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RESUMEN

Introduccion. El autocuidado se refiere a las actividades y practicas realizadas e
iniciadas por un individuo para mantener la vida, la salud y el bienestar, pero su
mantenimiento requiere de conocimientos adecuados por parte de los pacientes.
Objetivo. Determinar la relacidon entre los conocimientos y el autocuidado para
un envejecimiento con bienestar en adultos mayores de un hospital publico de
Lima, 2022. Materiales y métodos. Estudio observacional, analitico vy
transversal. La muestra estuvo conformada por 176 pacientes geriatricos del
consultorio de geriatria del hospital Sergio E. Bernales. Se emplearon
cuestionarios para medir las variables. En el andlisis bivariado se emplearon las
pruebas de Chi-cuadrado y la regresiéon de Poisson para calcular la razén de
prevalencia (RP) con una significancia estadistica de 0,05. Resultados. Un mayor
porcentaje se centra en los adultos mayores que no conocen (52,84%) y tienen
practicas inadecuadas de autocuidado para un envejecimiento con bienestar
(52,27%), asimismo, los que tienen educacion primaria (58,52%), cuentan con
seguro integral de salud (90,34%), no trabajan (95,45), viven sin hijos (54,55%)
y tienen antecedentes familiares (71,02%). En el analisis bivariado, los
conocimientos se relacionan con las practicas de autocuidado (PR: 1,49, IC 95%:
1,09-2,05 p valor=0,013). Conclusion. Mas de la mitad de todos los pacientes
no conocen y practican adecuadamente el autocuidado para un envejecimiento
con bienestar. Asimismo, los conocimientos se relacionaron estadisticamente con
el autocuidado. Se recomienda considerar estos hallazgos y el perfil
sociodemografico y clinico de los participantes para crear estrategias integrales
de salud que consideren sus particularidades y necesidades.

Palabras Clave: conocimiento; autocuidado; envejecimiento saludable; anciano

ABSTRACT

Introduction. self-care refers to the activities and practices carried out and
initiated by an individual to maintain life, health and well-being, but its
maintenance requires adequate knowledge on the part of patients. Objective.
determine the relationship between knowledge and self-care for aging with well-
being in older adults in a public hospital in Lima, 2022. Material and Methods.
observational, analytical and cross-sectional study. The sample was made up of
176 geriatric patients from the geriatrics office of the Sergio E. Bernales hospital.
Questionnaires were used to measure the variables. In the bivariate analysis, Chi-
square tests and Poisson regression were used to calculate the prevalence ratio
(PR) with a statistical significance of 0.05. Results. a greater percentage focuses
on older adults who do not know (52.84%) and have inadequate self-care
practices for aging with well-being (52.27%), likewise, those who have primary
education (58.52%), have comprehensive health insurance (90.34%), do not
work (95.45), live without children (54.55%) and have a family history (71.02%).
In the bivariate analysis, knowledge is related to self-care practices (PR: 1.49,
95% CI: 1.09-2.05 p value=0.013). Conclusion. More than half of all patients do
not know and adequately practice self-care for aging with well-being. Likewise,
knowledge was statistically related to self-care. It is recommended to consider
these findings and the sociodemographic and clinical profile of the participants to
create comprehensive health strategies that consider their particularities and
needs.
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INTRODUCCION

La proporcion de adultos mayores sigue aumentando constantemente en todo el
mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre 2015 y 2050, el
porcentaje de las personas mayores de 60 afios pasara de un 12% a un 22% y viviran en
paises de ingresos bajos y medianos. Asimismo, en el 2020, la cantidad de personas de la
tercera edad fue mayor en comparacion con los nifios menores de cinco afios(®,
Incluso en Europa, segun la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) para el 2050 la
poblacidon adulta mayor tendra un aumento del 25%(), Respecto a Peru, el Instituto
Nacional de Estadisticas e informatica (INEI) informa que la poblacion de adultos mayores
se ha duplicado en el 2022 a un 13,3% en relacidon al afio 1950 (5,7%)),

Cabe destacar que el envejecimiento no es sindnimo de enfermedad, sin embargo, por
los cambios bioldgicos y psicosociales que presentan los adultos mayores tienen un mayor
riesgo de padecer enfermedades cronicas®. En Estados Unidos, seis de cada diez adultos
tienen una enfermedad crénica y cuatro de cada diez adultos tienen dos o mas(®. En Perd,
durante los ultimos cinco afnos han aumentado los casos de enfermedades no transmisibles
como la hipertension arterial y la diabetes mellitus(®?), A nivel local, en un hospital publico
de Lima Norte, se evidencid que la prevalencia de diabetes mellitus en adultos mayores
fue de 50%®.

Las enfermedades crénicas en la vejez es un importante desafio econémico, sanitario y
social por las consecuencias que conllevan a un mayor riesgo de hospitalizaciones y
polifarmacia con reacciones adversas que afectan la calidad de vida®®. Asimismo, este
problema puede ocasionar un aumento progresivo de mortalidad(%11), Ante esta situacion
la Asamblea General de las Naciones Unidas declard el periodo 2021-2030 como la Década
del Envejecimiento Saludable y con la ayuda de la OMS ponerla en practica con diversas
acciones orientadas a promover vidas mas largas y saludables que incluya la disminucion
de las desigualdades en salud),

Un estudio prospectivo de multiples cohortes evidencié que las personas que mantienen
un autocuidado que promuevan los estilos de vida saludables alcanzan los 70,3 afios libre
de enfermedades(!?), Por ende, se debe fomentar el autocuidado para un envejecimiento
con bienestar, pero diversas investigaciones demuestran que los adultos mayores
presentan un autocuidado inadecuado, especialmente los que tienen enfermedades
cronicas(13-19),

El autocuidado se refiere a las actividades y practicas realizadas e iniciadas por un
individuo para mantener la vida, la salud y el bienestar, pero su mantenimiento requiere
de conocimientos adecuados por parte de los pacientes(®) donde los promotores de salud
juegan un papel vital en el disefio e implementaciéon del plan de atencidon ante esta
necesidad('®), Sin embargo, solo una investigacion evidencia que los adultos mayores
tienen bajos conocimientos sobre el autocuidado (41,6%)(*”), Frente a esta problematica
aun existe poca evidencia cientifica sobre este tema, en especial en los adultos mayores
con crénicas, pero con riesgo a padecerlas y con niveles socioeconémicos bajos, por ende,
el objetivo es determinar la relacidon entre los conocimientos y el autocuidado para un
envejecimiento con bienestar en adultos mayores de un hospital publico de Lima, 2022.

MATERIALES Y METODOS
Disefo y poblacion de estudio

Estudio observacional, correlacional, disefio transversal realizado en la sala de espera
de consultorios externos del servicio de geriatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
ubicado en el distrito de Comas, provincia de Lima. La poblacion de estudio fueron los
adultos de 60 afios de ambos sexos que fueron atendidos en consultorios externos. Se
excluyeron a aquellas que presentaron alguna enfermedad crénica y los que no aceptaron
participar. Se calculé un tamano muestral para la diferencia de proporciones donde la
proporcion de los conocimientos del autocuidado fue un 64%(®) y la proporcion de las
practicas del autocuidado fue un 38%(9. La potencia estadistica fue un 80% y un nivel
de confianza al 95%, se obtuvo un tamafio muestral minima de 114 adultos mayores. Sin
embargo, se obtuvieron 176 encuestas validas para la muestra efectiva donde se realizd
un muestreo no probabilistico donde se seleccionaron segun los criterios de inclusion y
exclusion. Se solicitd permiso al hospital para acceder a sus instalaciones y se obtuvo la
aprobacion de parte del Comité institucional de ética e investigacion (N°0043-2022).
Luego las encuestadoras entregaron los cuestionarios a los adultos mayores que estaban
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esperando su turno en el servicio de geriatria y estuvieron acompanandolos para resolver
cualquier duda que tuviese al momento de llenar y marcas las respuestas. El tiempo de
recoleccion fue en los meses de septiembre a diciembre del 2022.

Variables y mediciones

Se utilizé la técnica de encuesta usando como instrumentos cuestionarios; para el
conocimiento del autocuidado se utiliz6 un cuestionario elaborado por los autores y
validado por cinco jueces expertos('®), se obtuvo un indice de validez de Aiken de 0,99
(validez fuerte) y una consistencia interna de alfa de Cronbach de 0,83, siendo un buen
instrumento para su aplicacién. Las 17 preguntas tuvieron un tipo de escalonamiento de
respuesta correcta (1 punto) y respuesta incorrecta (0 punto) (Tablal). Se categorizd por
calculo de media en dos categorias: tiene conocimientos (13,1-17,0 puntos); no tiene
conocimientos (0-13 puntos). Para la variable practicas del autocuidado se utilizé el
instrumento de Zoila Leiton(?®, pero se modificaron algunas preguntas, por ende, se
realizd un proceso de validacién donde la validez interna, a través de cinco jueces
expertos, fue fuerte (indice de Aiken de 0,95) y una consistencia interna de alfa de
Cronbach de 0,89% siendo un buen instrumento para su aplicacidon. Las 74 preguntas
tuvieron un tipo de escalamiento ordinal (siempre, a veces y nunca) donde cada una tiene
una codificacidn diferente. Se categorizd por calculo de media en dos categorias: Practicas
adecuadas (176,1-222, 0 puntos); practicas inadecuadas (74-176 puntos). Ademas,
cuenta con dimensiones y subdimensiones (Tabla 3).

Tabla 1. Preguntas y alternativas para evaluar los conocimientos sobre el autocuidado

1- éQué entiende usted por autocuidado?

a) Es la actividad que realiza cada persona por si mismo para mantenerse sano, limpio y en
buena condicidn fisica.*

b) Es la actividad que realizan las personas para que se vean bien fisica y mentalmente frente al
resto.

c) Es la actividad que me ayudan a realizar mis familiares y amigos para poder tener una buena
salud.

2- ¢Cuantos vasos de agua se debe consumir durante el dia?
a) 2 a 4 vasos diarios (medio litro a un litro).

b) Lo que la persona quiera (crea conveniente).

C) 6 a 8 vasos diarios (litro y medio a dos litros).*

3- éCuantas veces por semana como minimo se debe hacer ejercicios? (salir a caminar,
hacer estiramientos, yoga, bailes, etc)

a) No es necesario.

b) 2 a 3 veces por semana.*

c) 1 vez por semana.

4- ¢{Cuantas veces a la semana como minimo se debe bafar el cuerpo completo?
a) 2 veces por semana.

b) 3 veces por semana.

c) Todos los dias.*

5- éCada cuanto tiempo como maximo se debe cambiar el cepillo de dientes?
a) 6 meses.

b) Anualmente.

C) 3 meses.*

6- éCada cuanto tiempo como minimo es prudente hacerse los chequeos médicos
preventivos?

a) Cada dos afios.

b) Cuando me enferme.

c) Una vez al afio.*

7- éQué se realiza para mantener una buena memoria?
a) Rellenar crucigramas, ajedrez, juegos mentales, etc. *

b) Ver novelas, programas de espectaculos, etc.

c) Escuchar radio todo el dia y ver peliculas.
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8- éCuantas horas como minimo deberia dormir el adulto mayor?
a) 4 horas.

b) 7 horas.*

c) 3 horas.

9- ¢En qué momentos se debe cepillar los dientes?

a) Después de almorzar y cenar.

b) Después de desayunar y almorzar.

c) Después de desayunar, almorzar y cenar. *

10- éCuantas comidas se tiene que consumir al dia? (platos principales)
a) 2 comidas.

b) 3 comidas.*

c) Lo que uno quiera.

11- éQué cantidad de azlcar y sal debe consumir un adulto mayor?
a) Bastante sal y azlcar.

b) Poca sal y azlcar.*

c) Nada de sal ni azucar.

12- éCual es la forma apropiada de cortarse las uiias de los pies?
a) Cuadrada vy en linea recta. *

b) Circular dejando los costados.

c) La forma no es importante.

13- éQué se deberia hacer por las noches antes de dormir?

a) Consumir alcohol, tabaco, etc.

b) Comer demasiadas comidas.

c) Leer, meditar, ver peliculas agradables.*

14- ¢Por qué es necesario examinarse los pies?

a) Para ver si se encuentran limpios.

b) Encontrar heridas, enrojecimientos, etc.*

c) No es necesario examinarse.

15- ¢éEn qué momento se debe utilizar bloqueador?

a) Todos los dias.*

b) Solo cuando se expone al sol.

c) No es necesario utilizarlo.

16- éPor qué es importante el uso de crema hidratante para la piel del adulto mayor?
a) Para que la piel se vea luminosa y sedosa.

b) Para que la piel se encuentre sana y se mantenga hidratada.*

c) No es necesario el uso de estas cremas.

17- éCon quiénes puede socializar el adulto mayor?

a) Su entorno cercano (familiares, amigos, etc).*

b) Solo familiares.

c) No es necesario que socialice con nadie.

*Respuesta correcta

Se consideraron también caracteristicas sociodemograficas y clinicas como edad, sexo,
estado civil, nivel educativo, nimero de hijos, si viven o no con sus hijos, distrito de
residencia, trabajo, patologias agudas, si cuentan o no con cuidadora personal, tipo de
seguro y antecedentes familiares con enfermedades crdénicas que fue medida con la
siguiente pregunta: ésus padres o hermanos padecen de enfermedades crdnicas o que no
tienen cura?

Analisis estadistico

La informacién recolectada se traslad6 a un Excel para luego ser enviada al programa
STATA version 17. Luego de la verificacidén de los datos se realizé un andlisis descriptivo -
univariado para calcular media y desviacidén estandar para las variables de naturaleza
cuantitativa; frecuencias y proporciones para las cualitativas. Se realiz6 la prueba de Chi-
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cuadrado y la regresion de Poisson para calcular la razén de prevalencia (RP). Se considerd
una significancia estadistica de 0,05.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion del Comité institucional de ética e investigacion (N°0043-2022)
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Se cont6 con el consentimiento informado de los
adultos mayores. Se garantizd la proteccion de los datos colocando cédigos a las
encuestas.

RESULTADOS

Referentes a los factores sociodemograficos, un mayor porcentaje de los pacientes
geriatricos es del sexo femenino (56,82%), son casados (45,45%), tienen nivel educativo
primario (58,52%), tienen de 2 o mas hijos (75,57%), no viven con sus hijos (54,55%),
residen en Comas (59,66%) y no trabajan (95,45%). En cuanto a los factores clinicos, el
71,59% de los pacientes geriatricos presenta patologias agudas, el 96,59% no dispone de
un cuidador personal, el 71,02% tiene antecedentes familiares con enfermedades cronicas
y el 90,34% cuenta con un seguro integral de salud (SIS) (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de los factores sociodemograficos y clinicos

Factores sociodemograficos y clinicos n %
Edad (media/DE) 73,37 5,25
Sexo Femenino 100 56,82
Masculino 76 43,18
Estado civil Soltero(a) 8 4,55
Casado(a) 80 45,45
Conviviente(a) 24 13,64
Separado(a) 24 13,64
Viudo(a) 40 22,73
Nivel educativo Analfabeto 7 3,98
Primaria 103 58,52
Secundaria 44 25
Superior 22 12,5
Namero de hijos Sin hijos 12 6,82
1 hijo 31 17,61
2 hijos a + 133 75,57
Vive con hijos Si 80 45,45
No 96 54,55
Distrito de residencia Comas 105 59,66
Carabayllo 42 23,86
Los Olivos 12 6,82
Otros 17 9,66
Trabaja Si 8 4,55
No 168 95,45
Patologia aguda Si 26 71,59
No 50 28,41
Cuidadora personal Si 6 3,41
No 170 96,59
Antecedente familiar de enfermedad
cronica Si 125 71,02
No 51 28,98
Tipo de seguro Sin seguro 11 6,25
SIS 159 90,34
Privado 3 1,70
EsSalud 3 1,70
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El 52,84% de los adultos mayores encuestados no conoce sobre el autocuidado y el
47,16% lo conoce. Por otro lado, el 52,27% tiene practicas inadecuadas sobre el
autocuidado para el envejecimiento con bienestar, mientras que el 47,73% lo practica
adecuadamente. Respecto a las dimensiones, mas de la mitad de los participantes tiene
practicas inadecuadas del autocuidado bioldgico (55,11%) y psicosocial (56,82%). Esto se
visualiza de la misma manera en todas las subdimensiones qué estan en la tabla 3.

Tabla 3. Descripcion de las variables principales

Variables n %
Conocimientos del autocuidado Conoce 83 47,16
No conoce 93 52,84
Practicas del autocuidado Adecuadas 84 47,73
Inadecuadas 92 52,27
Dimensiones de las practicas del autocuidado
Dimensién Biologica* 131,52 5,44
Adecuadas 79 44,89
Inadecuadas 97 55,11
Subdimension de los ojos* 13,56 1,71
Subdimension del oido* 8,16 1,35
Subdimension de la piel* 12,49 1,48
Subdimensién de los pies* 11,75 1,35
Subdimensién de la boca* 14,21 0,83
Subdimensién de la actividad fisica * 1,73 0,51
Subdimensidén de la nutricion* 26,3 1,63
Subdimension del suefio* 16,17 1,09
Subdimensién de la memoria* 13,14 1,08
Subdimension de la eliminacion* 14 1,33
Dimensidn Psicosocial* 31,18 1,91
Adecuadas 76 43,18
Inadecuadas 100 56,82

* Media, desviacion estandar y rango

En la Tabla 4 se observa, a través de la prueba Chi-cuadrado, que existe una relacién
significativa entre las variables principales (p= 0,011). Asimismo, los adultos con un mayor
conocimiento del autocuidado sobre el envejecimiento con bienestar presentan mejores
practicas (PRc: 1,49, IC 95%: 1,09-2,05 p valor=0,013).

Tabla 4. Asociacién entre conocimientos y practicas del autocuidado para un
envejecimiento con bienestar

Practicas del autocuidado
Adecuadas Inadecuadas

Conocimientos del autocuidado n % n % p-valor PR 1IC95% p-valor

No conoce 36 38,71 57 61,29 0,011 Ref. - -

Conoce 48 57,83 35 42,17 1,49 1,09-2,05 0,013
DISCUSION

En el presente estudio se muestra que mas de la mitad de los adultos mayores sin
condiciones crénicas no conoce sobre el autocuidado para un envejecimiento con bienestar
(52,84%). Vasquez et al.(1”) evidenciaron un resultado similar donde la mayoria de los
adultos mayores atendidos en un consultorio de Cuba tuvieron un conocimiento pésimo
sobre el autocuidado, pero especificamente sobre la salud bucal (41,6%). Pese a la escasez
de investigaciones sobre este hallazgo, las razones plausibles serian porque las personas
son menos conscientes de su salud cuando no presentan enfermedades crénicas y mucho
menos cuando no presentan sintomas o dolencias(?!). Ademas, la mayoria de los pacientes
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geriatricos de este estudio sélo tienen educacion primaria y las investigaciones demuestran
que tener niveles bajos de educacion influye en la comprension necesaria para el
autocuidado(*322) y, por ende, urgen promotores de salud que eduquen a la poblacion. De
igual manera, esta conciencia limitada puede explicarse en parte por la dificultad que
tienen los adultos mayores con o sin enfermedades crénicas para acceder a los servicios
de salud por la gran demanda de pacientes(23:24),

Otro hallazgo importante, es que mas de la mitad de los adultos mayores tienen
practicas inadecuadas sobre el autocuidado para un envejecimiento con bienestar
(52,27%). De igual manera, tienen practicas inadecuadas respecto al autocuidado
bioldgico y psicosocial. La literatura no reporta un resultado similar. Sin embargo, en Iran,
la mayoria de los pacientes geriatricos con enfermedades crdénicas presentaron una
capacidad de autocuidado insatisfactoria (86%)(3), Asimismo, Salviano et al.(!¥) muestran
en un estudio realizado en un servicio publico de Brasil que los adultos mayores con
diabetes mellitus tuvieron promedios mas bajos de actividades de autocuidado biolégico
referente a comer dulces, practicar actividad fisica y monitorear la glucosa en sangre. No
cabe duda que tener un autocuidado adecuado sobre la salud representa un desafio para
la mayoria de las personas mayores, independientemente si presenta una enfermedad
crénica o no. Una plausible explicacién es que no se promueve el envejecimiento saludable
y urgen intervenciones de autocuidado que incluyan aspectos psicosociales y conductuales
segun las necesidades especificas de los adultos mayores(?> 26), Ademas, existen factores
demograficos y sociales ampliamente reconocidos que aumentan el riesgo de consumir
una dieta poco saludable a medida que los adultos envejecen. Estos incluyen el
analfabetismo, la pobreza y la inseguridad alimentaria, que dificultan un autocuidado
biolégico, como el consumo de alimentos ricos en nutrientes que son necesarios, pero
estdn mas caros(®”). Los adultos mayores, como los participantes del presente estudio,
suelen vivir solos y estar socialmente aislados, es decir, sin apoyo familiar lo que podria
influir en el autocuidado(?>:28),

Los conocimientos se relacionan con el autocuidado para un envejecimiento con
bienestar en los adultos mayores, donde a mas conocimientos existen mejores practicas
de autocuidado. Solo pocas investigaciones demuestran un resultado similar(16:29), Este
hallazgo puede ser en parte porque las personas haran algo si comprenden que tendra un
valor significativo para ellas. Por ello, el profesional de salud capacitado en la salud del
adulto mayor debe ensefiar a las personas sobre el envejecimiento saludable y las
complicaciones que pueden surgir si no se promueve. De esta manera, en la mayoria de
las personas, el miedo a estas consecuencias se convertird en una motivacién para que
los pacientes practiquen correctamente el autocuidado(28:30),

En cuanto a las principales limitaciones del estudio, los cuestionarios fueron
autodirigidos con posibles sesgos de respuesta, asimismo, fue complejo encuestar a una
poblacion mas amplia de adultos mayores sin condiciones crénicas en los consultorios
externos, ya que la mayoria de pacientes presenta entre uno o mas enfermedades
crénicas. Sin embargo, el estudio tiene fortalezas distintivas que vale la pena sefalar
porque es el primer estudio sobre los conocimientos y practicas de autocuidado de
envejecimiento con bienestar que incluye, no solo al aspecto bioldgico sino también el
psicosocial. Ademas, involucra a pacientes sin condiciones crénicas en un hospital publico
de Lima Norte.

En conclusion, el estudio demuestra que existe relacion significativa entre los
conocimientos y las practicas de autocuidado para un envejecimiento con bienestar en los
adultos mayores que fueron atendidos en el consultorio de geriatria de un hospital publico
de Lima Norte. Por otro lado, mas de la mitad de los participantes no conocen y tienen
practicas inadecuadas sobre el autocuidado. Respecto al perfil sociodemografico y clinico,
la mayoria de ellos tiene educacion primaria, viven en Comas, cuenta con seguro SIS, vive
sin sus hijos, no trabaja y tiene antecedentes familiares con enfermedades crénicas.

Frente a estos hallazgos se recomienda que se realicen y ejecuten estrategias integrales
basados en la prevenciéon de enfermedades crénicas, para fomentar el autocuidado segin
las singularidades y necesidades de los adultos mayores sin condiciones crénicas, pero con
riesgo a padecerlas. Estas estrategias pueden ser de manera presencial o por
telemonitoreo. Para lograr ello, también se debe involucrar el gobierno, las diferentes
entidades nacionales, regionales y locales del sector publico y privado, los profesionales
de salud, la sociedad y los medios de comunicacién. Asimismo, se debe promover el
envejecimiento saludable o activo que asegure el bienestar en la vejez en los diferentes
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establecimientos de salud de atencién primaria. Incluso, todos deberiamos ser conscientes
de la importancia de este tema desde jévenes y de esta manera evitar el aumento de
pacientes geriatricos hospitalizados por enfermedades crdnicas.
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