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RESUMEN

El autocuidado es una conducta que debe realizar cada mujer con el proposito de mantener
y mejorar su salud, en los Gltimos afios, es desplazada por actividades inherentes al rol de
madre; La investigacion se realizo con el objetivo de determinar la efectividad de la
intervencion educativa de enfermeria en las précticas de autocuidado en mujeres adultas
del programa vaso de leche del distrito de Huata — Puno 2023. El estudio es enfoque
cuantitativo de disefio experimental, de subtipo cuasi-experimental con grupos
experimental y control, con una muestra de 30 participantes, como instrumento se utilizo
el cuestionario de “préacticas de autocuidado” con una valides de >0.20 segun r de Pearson
y con una confiabilidad de 0,830 segln la prueba estadistica de alfa de Cronbanch, los
resultados obtenidos antes de la intervencion educativa de enfermeria en el grupo
experimental; el 73% presentd autocuidado no saludable, después de la intervencion de
enfermeria el 93% de mujeres tuvieron practicas de autocuidado saludable, mientras que
en el grupo control no hay cambios. En la dimension biol6gica en el grupo experimental
un 73% tiene précticas de autocuidado no saludables, después de la intervencion de
enfermeria un 93% tiene practicas de autocuidado saludable, del mismo modo ocurre en
la dimension psicosocial un 60% no tiene practicas saludables y posterior a la
intervencion un 93% tiene practicas de autocuidado saludable. Entonces, segun la prueba
estadistica de TStudent, donde se distingue la diferencia entre el grupo control y
experimental con un valor t=-5.85 con su valor de significancia p < 0,0001(0.00000291);
por lo que, se afirma que la intervencion tuvo una efectividad significativa en las
dimensiones e indicadores evaluados. Concluyendo que, se determino la efectividad de
la intervencién educativa de enfermeria en las practicas de autocuidado en mujeres

adultas del programa vaso de leche del distrito de Huata — Puno 2023.

Palabras clave: Efectividad del programa, Intervencién, Mujeres, Préacticas de

autocuidado.
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ABSTRACT

Self-care is a behavior that every woman must perform with the purpose of maintaining
and improving her health. In recent years, it has been displaced by activities inherent to
the role of mother; The research was carried out with the objective of determining the
effectiveness of the nursing educational intervention in self-care practices in adult women
of the glass of milk program of the district of Huata - Puno 2023. The study is a
quantitative approach with an experimental design, with a quasi-subtype. -experimental
with experimental and control groups, with a sample of 30 participants, as an instrument
the “self-care practices” questionnaire was used with a validity of >0.20 according to
Pearson's r and with a reliability of 0.830 according to the statistical alpha test of
Cronbanch, the results obtained before the nursing educational intervention in the
experimental group; 73% presented unhealthy self-care, after the nursing intervention
93% of women had healthy self-care practices, while in the control group there were no
changes. In the biological dimension in the experimental group 73% have unhealthy self-
care practices, after the nursing intervention 93% have healthy self-care practices, the
same occurs in the psychosocial dimension 60% do not have healthy practices and later
At the intervention, 93% have healthy self-care practices. Then, according to the TStudent
statistical test, where the difference between the control and experimental group is
distinguished with a value t=-5.85 with its significance value p < 0.0001(0.00000291);
Therefore, it is stated that the intervention had significant effectiveness in the dimensions
and indicators evaluated. Concluding that, the effectiveness of the nursing educational
intervention in self-care practices in adult women of the glass of milk program in the

district of Huata - Puno 2023 was determined.

Keywords: Program effectiveness, Self-care Practices, Intervention and women.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El autocuidado de la salud es esencial para cualquier etapa en la vida, en américa
latina mas del 58% de mujeres rurales se dedican a trabajos familiares no remunerados
priorizando roles de madre y esposa, dedicandose a la agricultura, actividades del cuidado
del hogar, de los nifios, enfermos, adultos mayores, cuidado de animales, etc., esta
situacion se agrava en Peru y Bolivia superando el 80% (1,2), a esto se afiade las practicas
inadecuadas de alimentacion, falta de actividad fisica, entre otros, debido a falta de
informacidn acerca de los estilos de vida que determinan el estado de salud de las personas
(3). La OMS reporto que a nivel mundial, las mujeres presentan la mayor tasa de
morbilidad por diversas causas, atribuidos a que hoy en dia no se tiene un adecuado
cuidado en aspectos esenciales y responsabilidad en la salud de cada individuo (4). es asi
que, segun la OMS, el 32% de hombres realizan actividad fisica, mientras que solo el

23% de mujeres lo hacen (5,6).

Por otra parte; el uso de practicas de autocuidado ha dado lugar a resultados
favorables, como reduccion de complicaciones, mejor sensacion de control,
responsabilidad, independencia y menor dependencia de los demas, mejor adaptacion y
promocion de la sensacion de bienestar (7) , ya que existen factores que condicionan la
salud como son los estilos y habitos de vida que se forman a partir de la decision de la

persona y la influencia del entorno o grupo social (8).

Al respecto, existen estudios que sefialan la relacion entre un bajo nivel de

educacion y dificultades para mantener la salud, por ello, la educacién para la salud es

13
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una de las principales estrategias para la adopcion de estilos de vida saludables, mediante
el fortalecimiento de sus percepciones frente a la salud y su cuidado, sin embargo, al
parecer su implementacion no es la mas adecuada, por tener un enfoque de orientacion
biomédica centrada en la enfermedad, algunas veces son realizados con términos muy
técnicos y también, que los individuos creen que los servicios sanitarios son los

responsables del cuidado de su salud y no ellos mismos (9-13)

Segun laOMS, la enfermera es el primer eslabédn y el punto de contacto més sélido
en el sistema de salud y las personas, desempefia una funcion primordial en esta

estrategia, tiene un papel cada dia mas relevante como educador de salud (9).

Entonces, las intervenciones educativas pueden modificar conductas que ponen
en riesgo la salud, como en México donde se evalud la intervencion educativa,
encontrando en el pre test un 67% que realizaban practicas de autocuidado, posterior a la
intervencion increment6 a un 74% (13). Asi también, en Huénuco, el 92,3% de las
mujeres tenian practicas de autocuidado inadecuadas antes de la intervencion, esto
disminuyo al 53,8%, ademas, en el pre test, solo el 7,7% tenia practicas adecuadas y
posterior a la intervencion aumento al 46,2% (14). Por otro lado, en Arequipa antes de la
intervencion educativa de enfermeria un 76% presento conocimiento en préacticas de
autocuidado inadecuadas, después de la intervencion educativa se obtuvo un 94% de
conocimiento en practicas adecuadas (15). Del mismo modo, en Huacho se hall6 que un
100% no tenian précticas de autocuidado, luego; de la intervencién educativa el 76.7%

presentaron précticas adecuadas (16).

En el Perd, en la ciudad de Cusco, Sullca (17), encontré un 52,2% de las mujeres
no ejerce un autocuidado adecuado, de los cuales el 73% se ubica en el rango de 35 a 39

afios y el 27% en el de 40 a 45 afios; Asi también en Amazonas en el 2017 encontraron

14
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que el 81% realizaban practicas de autocuidado no saludable, un 19%, regularmente
saludable y un 0% autocuidado saludable (18). En el Callao, se encontr6 que las
dimensiones del autocuidado con mayor practica inadecuada fueron la bioldgica y social,
mientras la dimension psicoldgica tiene mayor practica adecuada (19), del mismo modo,
en Lima un estudio evalué las dimensiones del autocuidado, siendo la bildgica,

psicoldgica y social, tienen practicas no saludables (20).

Es asi, y basado en estudios previos donde refieren que las mujeres no promueven

su cuidado fisico y mental, desconocen o hacen caso omiso a su autocuidado (21).

La investigacion es pertinente porque la educacion para la salud sanitaria forma
parte del papel de enfermeria en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades. En el distrito de Huata, se nota que la mayoria de mujeres descuidan su
salud con expresiones como: "No dispongo de tiempo, debo atender a mis hijos, ocuparme
de las tareas domesticas, cocinar, cuidar del ganado, y trabajar en la chacra, ademas, el
centro de salud esté bastante lejos". Estas mujeres priorizan actividades relacionadas con
el cuidado de sus familias, la agricultura y la ganaderia, relegando la atencion a su propia

salud.

Todas estas observaciones motivaron a la elaboracion del presente estudio,
ademas, seria de uso como antecedente para futuras investigaciones y servird como base
de conocimiento cientifico para que se desarrolle estrategias de autocuidado dirigido a
mujeres adultas para contribuir a la mejora de calidad de vida en la mujer, por ello se

plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es efectiva la intervencién educativa de enfermeria en las practicas de

autocuidado en mujeres adultas del programa vaso de leche del distrito Huata — Puno

15
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2023?
1.2.1. Preguntas especificas:

- ¢Es efectiva la intervencion educativa de enfermeria en las practicas de
autocuidado bioldgico en el grupo experimental en comparacion del grupo

control?

- ¢Es efectiva la intervencion educativa de enfermeria en las practicas de
autocuidado psicosocial en el grupo experimental en comparaciéon del

grupo control?
1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en
las practicas de autocuidado en mujeres adultas del programa vaso de leche del

distrito de Huata — Puno 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar las practicas de autocuidado bioldgico en el grupo experimental

y control antes y después de las intervenciones educativas de enfermeria.

- Identificar las précticas de autocuidado psicosocial en el grupo
experimental y control antes y después de las intervenciones educativas de

enfermeria.

16
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1.4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.4.1. Hipdtesis general

Hi: La intervencion de enfermeria es efectiva en las practicas de
autocuidado en mujeres adultas del programa vaso de leche del distrito de Huata

— Puno 2023.

Ho: La intervencion de enfermeria no es efectiva en las précticas de
autocuidado en mujeres adultas del programa vaso de leche del distrito de Huata—

Puno 2023.

1.4.2. Hipdtesis especificas

- La intervencion educativa de enfermeria es efectiva en el grupo
experimental en comparacion del grupo control en el autocuidado

bioldgico.

- La intervencion educativa de enfermeria es efectiva en el grupo
experimental en comparacion del grupo control en el autocuidado

psicosocial.

17
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CAPITULO 11
REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Intervencién educativa

Una definicion de intervencion educativa es una serie de acciones
disefiadas para lograr un determinado objetivo dentro de un marco institucional

definido (22).

La promocion de buenos hébitos de vida, la prevencion de enfermedades
y la mejora de la calidad de vida pueden lograrse mediante intervenciones
educativas en el &ambito de la salud. Las tacticas de comunicacion perspicaz que
permiten el intercambio de ideas y la autorreflexion son posibles gracias a este

tipo de actividades (23).
2.1.2. Intervencion de enfermeria

La promocion de la salud constituye el eslabén primordial en la
construccion de estilos de vida y comportamientos saludables (24), el cual se
asocia directamente con el ejercicio profesional de la carrera de enfermeria, siendo
que la misma se encontraria sustentada en la ciencia del cuidar de forma integra'y
oportuna a los pacientes, para asegurar la continuidad de su atencion, asi como
para el cuidado de la salud publica (25); lo cual nos conduce a reconocer la
importancia del papel de la enfermeria en la proteccion de la salud e

ineludiblemente su nivel de influencia sobre la educacién en salud.

En la conferencia internacional de Ottawa de 1986, la expresion

18

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

“intervencion de enfermeria” se definié como la accion de dar a las personas mas
poder de decision sobre su propia salud y los factores que la afectan (24), mas esta
se encontraria medida por el papel que desempefian los agentes de promocion de
la salud, siendo el profesional en salud el principal mediador sobre la promocién

de la salud

Es asi que, conforme a la Organizacion Mundial de la Salud, se
conceptualiza a la educacion sanitaria como instancias de aprendizaje
intencionadamente estructuradas que incorporan un enfoque comunicativo
especifico (26). De este modo, la educacion para la salud es una intervencion
social que busca modificar de manera consciente y duradera los comportamientos
relacionados a la salud (26), en la cual se introduce el profesional de enfermeria
que dispone de herramientas capaces de introducir al paciente a la toma de habitos

mas saludables lo que a su vez repercute en la salud pablica (27).

Bajo el panorama anteriormente descrito, las personas comprenden este
conjunto de practicas educativas a través de diversos canales, desde sesiones
educativas, talleres, actividades recreativas y grupos de apoyo, entre otros (8). La
educacion en ambitos grupales favorece a un mayor nimero de participantes y
fomentan procesos educativos dirigidos a la totalidad de la poblacion (8,28). todos

canalizados por el profesional de enfermeria.

Cuando se trata de educacion, la promocion de la salud es un tema
resaltante, ya que apoya el crecimiento integral cambiando las perspectivas,
valores y acciones de las personas en favor de una mejor salud (29) ,siendo que la
intervencion en enfermeria no se enfoca solo en la educacion, sino en intervenir

de forma especifica y estratificada en la poblacion segin las necesidad de cuidados
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que estas posean, siendo que las diferencias existentes entre los grupos etarios
implican que el profesional de enfermeria se cifia a politicas de salud y estrategias

de atencion al paciente que resultan efectivas (30).

2.1.3. Sesién educativa

Las sesiones educativas estan dirigidas a empoderar a la comunidad a
partir de un aprendizaje significativo, este tipo de aprendizaje trata de lograr que
el individuo aprenda desde sus previos conocimientos, experiencias, vivencias,
etc., a partir de ello se reorganizara conceptos y modifica ante una nueva
informacion y experiencia (26). Esto es posible con el método expositivo, que se
dirige a un determinado publico para brindar explicaciones puntuales de un tema
particular y apertura el debate para una mejor compresion temética, la cual cuenta
con algunos elementos importantes como el uso de vocabulario y términos
comprensibles al oyente, uso de ejemplos, manejo del tiempo, participacion de los

oyentes, etc.(26).

La educacidn en salud se lleva a cabo mediante la comunicacion: emisor
(educador) — mensaje — receptor (persona), para la efectividad de este acto se

considera tres leyes:

Ley 1: el emisor tiene la intencidn de emitir el mensaje.
Ley 2: el receptor recibe el mensaje.

Ley 3: el emisor es responsable de la eficacia de la comunicacion (26).

Asi mismo, es importante tener en cuenta las herramientas a utilizar, como
las estrategias visuales (fotografias, dibujos, tripticos, folletos informativos),
carteleria (tener en cuenta el contenido, uso de palabras sencillas, simbolos, el

empleo de colores, la ubicacion) y estrategias audiovisuales (existe una variedad
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de medios como los anuncios comerciales, videos documentales o cine, etc.), estos

pueden apoyar a orientar temas con un fin educativo (26).

2.1.3.1. Metodologia participativa

La metodologia participativa, es una forma de trabajo que busca la
participacion activa de los individuos involucrados, promueve la relacion
mas equitativa y horizontal que concede el derecho al individuo de opinar,
contribuir, cuestionar y discernir durante el proceso ensefianza-aprendizaje
en un entorno ingenioso, considerado, ladico (referente al juego) y abierto

(31).

La metodologia participativa tiene una estrecha relacion con todos
y cada uno de los momentos de un proceso de intervencion social,
garantizando la efectividad del trabajo, la ausencia de un planeamiento
metodoldgico participativo e integral provoca un desgaste y poca
efectividad (32). Al aplicar nuevas y desafiantes formas de construir
conocimientos desde la complejidad, al pasar del pensamiento basado en
la fragmentacién a la integralidad, las interacciones subjetivas presentadas
en el proceso son de mayor sensibilidad, imaginacion, voluntad,
creatividad, efectividad, empatia, respeto y demas recursos personales,
generando asi una fuerza integradora que va de lo personal a lo grupal,

transformando los recursos internos (32)

La metodologia participativa nos invita a dar nuevas miradas,
visibilizar aspectos tradicionalmente ocultos como las interculturalidades,
la vida cotidiana, las subjetividades, las percepciones e intuiciones, los
aprendizajes, etc., necesitamos aplicar a los procesos de intervencion
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social una concepcién epistemoldgica y metodolédgica coherente con la

vida diaria, para poder lograr aprendizajes verdaderos, duraderos (32).

Es importante tener en cuenta los conocimientos, experiencias
previas de los participantes las cuales se considera para un punto de
partida, ya que a partir de ello se construye los nuevos conocimientos (26).
Ademas, este tipo de metodologia integra al participante y reconoce sus
habilidades, la capacidad y potencialidades con las que cuenta las cuales

son capaces de transformar la realidad (31).

2.1.4. Proceso del aprendizaje

Segln la teoria de Hebb (33), se aprende mediante la formacion de
conexiones neuronales denominado sinapsis,” el aprendizaje es una nueva
relacion que se crea entre neuronas Yy recordar es mantener esa relacion
socialmente activa”, la capacidad del cerebro para mantenerse flexible, alerta,
sensible y orientado se debe a su capacidad de plasticidad durante toda la vida, asi
también ella no permanece estatica, esta se adapta sin cesar a las condiciones de
su entorno, aparte de la plasticidad y generar neurogénesis en la vida adulta, las
demandas de nuevas habilidades inciden también en los procesos bioquimicos de
las neuronas lo que provoca transmisiones méas fuertes o débiles a través de la

sinapsis, que permite aprender algo nuevo (34).

Asi también, segun Piaget el desarrollo cognitivo es un proceso de
constante construccién que se tiene en cada etapa de vida, estos pueden ser
modificados por aspectos externos o personales provocando un equilibrio o

desequilibrio y de esta manera elaborar nuevos ideas (35).

Del mismo modo es necesario que el aprendizaje sea significativo, segin
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Ausubel, esto se logra cuando la nueva informacion se enlaza con un concepto
preexistente relevante de la estructura cognitiva, y estas adquieren un significado
mayor y son integradas de forma sustancial, favoreciendo la diferenciacion,

evolucion y estabilidad de las ideas ya existentes (36).

Etapas del modelo se sesion de aprendizaje de enfoque constructivista

segun Coll (37), son:

1. Momento de Motivacién: esta fase cuenta con dos momentos:

a) Momento de recuperacion de saberes previos: en esta fase se analiza
los conocimientos previos de la persona o grupo con la que trabaja,

este se puede lograr por diversas estrategias.

b) Motivaciéon: poner al individuo o grupo en una situacion de
aprendizaje que despierte su interés por aprender. Tiene el proposito
de mantener el compromiso afectivo. Se puede realizar preguntas, o

ver algun video educativo, crear algunas historias, etc.

2. Momento Bésico: analizar las respuestas anteriormente obtenidas o
conocimientos previos y relacionarlas con informacién o conocimientos

nuevos, desde la memoria inicial hasta la formacion de conceptos.

3. Momento de practica: en esta fase se refuerza y consolidan el aprendizaje

del individuo o grupo, con el apoyo del educador.

4. Momento de Evaluacion: se aplica estrategias de autoevaluacion o de
evaluacion en grupo, mediante preguntas, pruebas, es aqui donde se debe

reforzar las dudas.
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5. Actividades de extension: al concluir una actividad de aprendizaje el
individuo o grupo se encuentra motivado, por ello es impoértate aprovechar
ese momento para realizar actividades de extension, tomando en cuenta las

necesidades sobresalientes y reforzar en el aprendizaje significativo.

2.1.4.1. Aprendizaje social

Las personas constantemente estan en relacion con el entorno
social y muchas veces uno aprende a partir de ello, segin Bandura (38), en
su teoria de aprendizaje por imitacion o vicario nos dice, que este
aprendizaje se adquiere a partir de la observacion de las conductas a otros
individuos, provocando un nuevo aprendizaje en base a la nueva
experiencia observada, también menciona, que para lograr todo este

proceso se debe tener en cuenta las siguientes fases:

a) Atencion: depende de la complejidad de la actividad, del ajuste de
las capacidades cognitivas del observador, y el grado en que el
modelo resulte atractivo. Es uno de los elementos méas importantes
del proceso ensefianza aprendizaje, esta debe ser focalizada y sin
distractores, al hablar de un tema es necesario generar interés y asi

permitir la adquisicion de nuevos conocimientos (39).

b) Retencion: es importate almacenar conocimientos adquiridos y
generados por el razonamiento, en la memoria a largo plazo;

almacena bastante informacién por un tiempo indefinido (39,40).

c) Reproduccién motriz: el individuo debe tener las aptitudes

minimas necesarias para poder imitar (38).
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d) Motivacién: favorece todas las fases anteriores, esta ligada a las
emociones, que provocan cambios quimicos que alteran nuestro
estado de &nimo y conductas, como también motivan a las personas
a aprender incluyendo el deseo de aprobacion, reconocimiento y

contribuye a la capacidad de repetir las conductas observadas (34).

2.1.5. Clasificacion de técnicas participativas

Riquelme (41), cuenta con una clasificacion de técnicas educativas usadas

en los cursos de educacion para la salud las cuales son:

a) Téecnicas de encuentro: es considerado como el primer encuentro entre el educador
y el participante, donde se favorece la motivacion y la introduccion al participante

en el proceso educativo.

b) Técnicas de investigacion en el aula: permiten conocer una situacién, son utiles
para expresar, organizar, reflexionar; entre las técnicas utilizadas tenemos,

tormenta de ideas, frases incompletas, etc.

c) Técnicas expositivas: permiten incrementar el conocimiento, se utiliza:

exposicion teoria con difusion, leccién participativa, videos con difusion, etc.

d) Técnicas de andlisis: permite pensar, analizar alguna situacion, causas, se utiliza

con frecuencia en el analisis de textos, problemas.

e) Técnicas de desarrollo de habilidades: ayudad a entrenar habilidades en areas

concretas como sociales, psicomotora; se usan juegos, actuaciones, etc.

f) Otras técnicas: usados en otros contextos como son las investigaciones.

Para el presente estudio se realizo la seleccién de las siguientes técnicas,
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que permitié lograr los objetivos.

I. Técnica Exposicion Didéactica

La exposicion didactica, denominada también leccion explicativa, es
aquella en la que un profesor expone o explica ideas, conceptos o informacion
general con claridad y orden, permitiendo la comprension, cultivar la capacidad
de sintesis de conocimiento, mantener la atencion del estudiante, permite
organizar y aprovechar un determinado tiempo, validandose para ello de todos los

recursos a su alcance (42,43).

Il. Técnica Video foro

La formacion digital permite fortalecer el sistema educativo mediante el
acceso a contenidos y recursos en linea, promueve el uso de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC’s), las que han permitido la viabilidad en el

aprendizaje, investigacion y aun mas en el proceso educativo (44,45).

El ser humano conoce el mundo a través de los sentidos, esto hace que
cada persona percibe cada cosa de modo distinta, es por ello que aprenden de

acuerdo a sus canales de percepcion més fuertes (45).

El video con fines didacticos tiene gran potencial y su utilizacion
constituye una via para el logro de aprendizaje significativo, por su funcion
motivadora, por ello, es un material audiovisual interesante, de utilidad, siempre

en cuando sea acompafiado con un guia que oriente al aprendiz (46,47).

I1l. Técnica la telarafna

Se trata de un ejercicio que permite la presentacion e integracion de los
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participantes con el fin de romper el hielo, trabajar en equipo y fomentar la

conexion entre las personas que son participes (48).

IV. Técnica el rumor

Técnica que pretende probar de manera vivencial un aspecto basico de la
comunicacion en las relaciones humanas; el deterioro de la informacién en su
proceso de transmision, y su capacidad para alterar la realidad a través de las

sucesivas versiones de los transmisores (49).

V. Lluvia de ideas

También denominado tormenta de ideas o brainstorming en inglés, es una
técnica de grupo, donde los participantes generan tantas ideas, opiniones o
sugerencias como sea posible que permite buscar soluciones creativas acerca de

un temay llegar a una sintesis o conclusién (50).

V1. Palabras claves

La identificacion de palabras clave consiste en reconocer términos
puntuales que representa ideas o conceptos de un determinado tema, este ejercicio

permite sintetizar o resumir una idea o un tema (48).

2.1.6. Teoria general de enfermeria de Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem, pionera de la enfermeria estadounidense, acufio
la palabra "autocuidado" para mejorar la formacién de enfermeria, define el
autocuidado como un talento que las personas pueden aprender con el propdésito
de alcanzar sus propios objetivos personales, para mejorar la propia vida, la salud

o el bienestar general, esta practica adopta la forma de acciones especificas
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dirigidas a uno mismo, otras personas o al entorno (6). Orem, define su modelo
como una teoria, esta se compone de tres que esta relacionado entre si; la teoria
de los sistemas de enfermeria, la teoria del autocuidado y la teoria del déficit de

autocuidado (51).

a) Lateoria del autocuidado

En ese sentido el autocuidado es una funcion humana reguladora que cada
persona de forma libre debe realizar. Para lograr este proceso es necesario que la
persona se comprometa a cumplir actividades aprendidas y aplicarla de forma
continua, de acuerdo a las necesidades de regulacion de cada individuo en sus
diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud, factores del

entorno, etc. (52).

El autocuidado es una conducta de préacticas de actividades que se realiza

para si mismo. Orem plantea tres requisitos en el autocuidado:

1. Requisito de autocuidado universal: son las necesidades comunes que
todos los seres humanos requerimos para un funcionamiento integral como

personas.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo: estdn relacionadas a los
resultados del proceso de desarrollo como condicionantes del autocuidado

0 situaciones que afecta el desarrollo humano.

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud: se encuentran los

problemas de salud frente a una enfermedad, lesion o incapacidad (52,53).
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b) La teoria de déficit de autocuidado

En esencia, el planteamiento de Orem se basa en la hipdtesis del déficit de
autocuidado, que relaciona la necesidad y la capacidad de autocuidado, es decir,

la capacidad de tomar medidas para garantizar la propia salud (53).

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptacién a los cambios que
ocurren en si mismos 0 su entorno, pero existe situaciones que sobrepasa la
capacidad de realizar actividades de autocuidado, donde el individuo requiere

ayuda, de personas cercanas a ella, o profesionales de enfermeria (54).

La agencia de autocuidado de una persona puede definirse como su
capacidad para llevar a cabo determinadas tareas relacionadas con su propio
cuidado. En consecuencia, es crucial ser consciente de tres cosas: el autocuidado:
es un proceso continuo que empieza por ser consciente del propio estado de salud
y requiere interés y dedicacion para perseverar; Entre las desventajas del
autocuidado se incluyen: la falta de informacion y la poca disposicion a buscarla,
lo que dificulta la evaluacion de la propia salud y determinar cuando se requiere
atencion meédica; Una persona que ha aprendido a ser autdnoma es capaz de cuidar
de si misma, tanto interna como externamente, utilizando lo que ha aprendido

(14).

Cuando existe un déficit de autocuidado, el personal de enfermeria puede
identificar las demandas del paciente y cubrir por medio de los sistemas de
enfermeria, de esta manera se evalUa el grado de participacion del individuo,
dentro de ello puede pasar de un sistema a otro segun la mejora o complicacion

que se presente durante el proceso (53).
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c) Lateoria de los sistemas de enfermeria

Los sistemas de enfermeria representan un medio a través del cual los
individuos enfermos pueden compensar la falta de autocuidado. Estos sistemas

comprenden:

- Sistema totalmente compensatorio; cuando la enfermera como papel
fundamental ayuda a satisfacer requisitos de autocuidado universal a un
individuo hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o haya

aprendido a adaptarse a alguna incapacidad (54).

- sistema parcialmente compensatorio; es cuando un profesional de
enfermeria satisface la necesidad de autocuidado de un cliente dada una

restriccion o deficiencia (53).

- Sistemas de apoyo educativo; todo individuo esta en la capacidad de auto
cuidarse, pero requiere un apoyo educativo, este sistema permite que las
personas puedan realizar acciones y tomar sus propias decisiones para su
autocuidado y puede aprender a adaptarse a nuevas situaciones, el papel
como enfermera es de alertar, y brindar informacion, para que la persona
pueda adquirir conocimientos y habilidades en el desarrollo de
capacidades de su autocuidado (54). Asi también, los sistemas de apoyo
de enfermeria pueden ser elaborados para las personas, para aquellos que
realizan algun cuidado dependiente, para familias o0 grupos

multipersonales con componentes similares (55).
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2.1.7. Précticas de autocuidado

Es capacidad de una persona para llevar a cabo acciones esenciales para
su subsistencia y bienestar, conocida como préacticas de autocuidado, favorece
comportamientos constructivos para la prevencion de enfermedades. Esta
conducta humana se adquiere gradualmente a medida que uno se ocupa de
mantener el equilibrio y progreso en los aspectos fisicos, mentales y sociales de
su propia existencia (56,57). La nocion de autocuidado surgio en 1948, durante la
conferencia de establecimiento de la OMS. En este enfoque, se reconoce la
importancia de los aspectos psicoldgicos y sociales, asi como de la interaccién
entre estos factores, donde los comportamientos de riesgo en salud desempefian

un papel crucial (58).

Desde el punto etimoldgico, el autocuidado esta conformado por las
palabras: “Auto” del griego avto que significa por uno mismo, y “cuidado” del
latin cogitatus que significa pensamiento, y que literalmente, vendria a ser el

cuidado propio o cuidado de si mismo(a) (58).

2.1.7.1. Conductas de autocuidado de la salud

Son un conjunto de habilidades y practicas cotidianas que una
persona o un grupo de personas realizan por libre eleccion para fortalecer

y mantener su salud a nivel fisico, mental y social (59,60).

Conforme a la perspectiva de Tobon (61), las acciones se
categorizan en aquellas que contribuyen de manera positiva al bienestar,
denominadas préacticas saludables, y aquellas que tienen un impacto
negativo, denominadas practicas perjudiciales. Ambas surgidas a raiz de

los diversos factores que afectan la calidad de vida.
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a) Précticas de autocuidado saludable

Son aspectos internos o externos que hacen posible conservar o
aumentar el nivel del estado de salud. Con un previo conocimiento de
medidas que ayudan a disminuir el malestar biologico, psicoldgico y social

(61).

b) Précticas de autocuidado no saludables

Son sucesos que pueden aumentar o crear la posibilidad de

enfermar, incrementando el riesgo del deterioro del estado general (62).

2.1.7.2. Factores determinantes del autocuidado

a) Factores internos o personales

Son elementos internos que depende directamente de cada

individuo:

- Los conocimientos: influyen en la mayor parte de adopcion de
practicas saludables, permite tomar decisiones de manera

informada (59).

- La voluntad: se debe entender desde la individualidad de cada
persona, ya que cada uno tiene creencias, valores, situaciones

distintas (59).

- Las actitudes: es el resultado de estar convencido frente a una

situacion (59).

- Los habitos: son repeticiones de un comportamiento que asimila

una persona frente a una situacién, segun James (63), conocido
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como el padre psicologia moderna, menciona que los seres vivos
somos un manojo de habitos, los cuales se pueden clasificar en;
habitos que son de tendencia innato considerado como; instintos y

aquellos que son aprendidos como; actos de razon.

Para James las influencias externas pueden reforzar habitos o crear
otras nuevas, dichas influencias pueden modificar la estructura del
funcionamiento cerebral, cada cambio que realizamos en nuestra vida
produce cambios en el sistema nervioso, la creacion de nuevos circuitos
neuronales, el cerebro no asimila toda la informacion en un solo momento,
es por ello que se debe repetir la misma accion durante 21 dias para que
el cerebro procese la informacion a la parte consciente y se convierta en

aprendizaje y finalmente se almacene como un habito (63).

b) Factores externos o ambientales

Son aspectos que no depende de la persona, que pueden ser de tipo

politico, ambiental, cultural, econémico, social, etc.:

- Cultural: la cultura puede dificultar la adquisicion de nuevos
conocimientos ya que muchas de las actitudes o comportamientos
de las personas estan arraigados a creencias 0 costumbres que
vienen de generaciones, por ello es importante comprenderlos
desde este punto de vista y restaurar para tener una visién mas clara

de la salud y la enfermedad (59).

- De género: la sociedad ha creado formas diversas de autocuidado

personal tanto en la mujer como en el hombre (59).
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- Cientifico y tecnoldgico: los cambios del planeta como el universo

tiene una interrelacién con los cambios del estado de salud (59).

- Fisico, economico, politico y social: para el autocuidado es
necesario contar con un respaldo politico y acciones
gubernamentales en pro de la salud como la creacion de politicas
publicas saludables, la creacion de infraestructuras sanitarias, el

trabajo con otras disciplinas que se requiere para avanzar (59).

2.1.8. Dimensiones de las practicas de autocuidado

2.1.8.1. Dimension bioldgica de practicas de autocuidado

Son las acciones que se realiza para el cuidado del cuerpo
cubriendo las necesidades basicas como consumo de alimentos, agua, el
descanso, actividad fisica y la prevencion de las enfermedades crénico
degenerativas (64). El proceso biolégico implica cambios a escala celular,
molecular, en érganos y tejidos, también cambios bioquimicos que afectan
las capacidades de adaptacion, recuperacion y defensa del organismo (65).
En el caso de mujeres adultas, el mayor cambio bioldgico es el cambio
hormonal mensual y la osteoporosis (66). Otros cambios destacables son
las variaciones de peso y talla, se estima que la estatura disminuye de 0,8
a 1.0 centimetros por década a partir de la edad adulta. EI aumento del
indice de masa corporal (IMC) comienza entre los 40 y los 60 afios, se
estabiliza en torno a los 65 (aunque puede ser mas tarde en el caso de las

mujeres) y empieza a descender después de los 70 afios (66).

En estas dimensiones es importante ver los temas de:
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a) Nutricion

Es el proceso que permite al organismo recibir y utilizar los
alimentos necesarios para su sintesis (67). En la etapa adulta, es
imprescindible mantener un buen estado nutricional para poder evitar
enfermedades. ElI 50% de enfermedades cronicas que aparecen entre los
60 y 70 afos, es posible evitar, si desde una edad joven se mantiene un
estilo de vida saludable. Entre los 20 y 55 afios existe una malnutricion por
exceso de grasas saturadas, que en consecuencia provoca un aumento de
peso y obesidad, que implica desplazamientos de la composicion corporal,
con una reduccién de la masa corporal magra y una acumulacién de

reservas de grasa de mayor magnitud (66).

Nuestro pais tiene una gran pluralidad alimentaria, es necesario
enfatizar en la importancia del consumo de alimentos en su estado natural,
y que estos representen la base de una alimentacion sana en la poblacion.
Es aconsejable evitar la ingesta de alimentos procesados y ultra procesados
ya sean preparados de manera artesanal o industrial, a los cuales se les
afiade sal, azlcar, aceite, almidén o alimentos derivados de petréleo,
carbon y otras sustancias con el propdsito de prolongar su durabilidad y

mejorar su sabor (68).

Todas estas acciones deben estar acompafiadas de practicas de
estilo de vida saludable como; el consumo de agua, La Autoridad Europea
de Seguridad Alimentaria recomienda el consumo de 2 a 2.5 litros de agua
por dia, esto es aproximadamente de 6 a 8 vasos al dia. Asi también,

Practicar con regularidad actividad fisica, que ayuda al control de peso,
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mejora el estado muscular, la funcion cardiorrespiratoria, la salud 6sea y
funcional como también previene enfermedades cardiovasculares,

hipertensién, diabetes cancer, sintomas de depresion y ansiedad (68).

El alimento peruano de origen natural en los Gltimos afios sea
revalorado ain mas, por ello es necesario aprovechar ya que nosotros

contamos con los beneficios de poder consumirlo.

Las frutas y verduras tienen compones que el organismo requiere
como las vitaminas, minerales que son necesarios para el buen
funcionamiento de nuestro cuerpo y la prevencion de enfermedades, la
OMS recomienda consumir de 400 gramos de frutas y verduras diarias

(68).

Los alimentos de origen animal ayudan en el desarrollo del
crecimiento y el mantenimiento del cuerpo, contienen proteinas de alto
valor biol6gico que son necesario para la construccion y recuperacion de
los tejidos, también contienen micronutrientes, como la vitamina AD y
complejo B; y minerales como hierro y zinc, que previenen la anemia y
fortalecen el sistema inmunolégico, asi también se debe destacar que el
pescado , gracias a los acidos grasos omega -3 ayuda en la disminucién del
riesgo cardiovascular, el huevo también resulta importante en su aporte de

proteinas, los lacteos son una fuente de proteinas y calcio (68).

Las menestras como lentejas, habas, pallares, alverjas, garbanzos,
etc., forman una fuente importante de proteinas de origen vegetal, al
combinarlos con cereales aportan aminoacidos, ademas contienen fibra,
vitaminas y minerales. Asi también, brindan energia. Se debe disminuirse
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la porcion de ingesta de arroz, pan, y los fideos son productos que

contribuyen al sobrepeso (68).

El consumo de azucar contribuye al sobrepeso y el riesgo a sufrir
enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes, segin la OMS se ha
comprobado que los alimentos con exceso de azucar son fuente de calorias
innecesarios, asi recomienda que se debe reducir su consumo a un 10% (10

cucharaditas) de total de energia que se necesita diariamente (68).

El exceso en el consumo de sal estd vinculado al riesgo de
desarrollar hipertensién y enfermedades cardiacas. Tanto la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) recomiendan limitar la

ingesta diaria a menos de 5 gramos (68).

b) Actividad fisica

En lo que respecta a la actividad fisica, definida por la OMS como
cualquier movimiento corporal generado por los musculos esqueléticos, se
aconseja realizar 30 minutos diarios, preferiblemente por la mafiana. Para
adultos de 18 a 64 afios, se sugiere acumular 150 minutos semanales de
actividad fisica moderada o intensa para reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y cardiopatia coronaria. Actividades como caminar,
andar en bicicleta y participar en deportes recreativos contribuyen
significativamente a la mejora de la salud (69) . Estudios han sefialado el
riesgo de inactividad fisica en el desarrollo de cancer de endometrio,
ovario, pancreas y vejiga, asi como su impacto en el inicio y progresion de
enfermedades cardiovasculares (70).
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El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) vy la
Asociacion Americana del Corazén (AHA) recomiendan la combinacion
de ejercicios aerobicos y de fuerza para mejorar la capacidad
cardiorrespiratoria y prevenir lesiones, caidas y osteoporosis. Para mujeres
no activas, se aconseja un inicio gradual y progresivo para evitar el

abandono, molestias musculo esqueléticas y lesiones articulares (70).

c) Control medico

El control médico, que abarca métodos, técnicas y servicios para la
salud reproductiva, sexual y la prevencion de infecciones de transmision
sexual, es esencial (71). El control ginecoldgico, parte integral de la rutina
femenina, tiene como objetivo la promocion de précticas preventivas, la
educacion sobre factores de riesgo y la identificacion de problemas
médicos. Cada control debe seguir un protocolo estricto, incluyendo
anamnesis, examen fisico, examenes complementarios, educacion e

indicaciones (71).

2.1.8.2. Dimension Psicosocial de practicas de autocuidado

Una dosis saludable de autoestima, emociones estables, una
funcidn cognitiva activa y una relacion armoniosa con el propio aspecto
bioldgico son componentes importantes del autocuidado psicologico y
social, que pertenece principalmente a la mente y refleja la idea de un ser
orientado a objetivos y dotado de un conjunto que permite guiar un
comportamiento creativo y armonioso (56,72). Asimismo, esta dimension
refiere a como el adulto empieza a percibir la realidad, como es su relacién
consigo mismo y con los demas (65). Debido al paso del tiempo, el adulto
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es obligado, por la sociedad, a cumplir ciertos roles sociales o cumplir con
un estatus, lo que conlleva a una serie de cambios sociales y psicoldgicos
(73). Entre los cambios mas usuales en la edad adulta es la soledad,
aburrimiento, depresion, limitaciones en recursos econémicos y
aislamiento (66). El ausentismo social no aparece de forma repentina, esta

es relativa al paso de los afios.

En esta dimensidn es importante ver los temas de:

a) Atencion psicolégica

En la edad adulta se da una exploracion personal intensa a producto
de reafirmar la identidad, porque siente que se encuentra a “medio camino”
por lo que hace necesario una intervencion psicoldgica pues toman
decisiones independientes que les exige mas tiempo y esfuerzo, causando

en ellos una mayor frustracion (74).

b) Autoestima

Es la valoracion positiva 0 negativa que hace el individuo de si
mismo, evaluando sus virtudes y cualidades que experimenta en su vida

(75).

En aquellas mujeres que presentan una personalidad equilibrada se
encuentran mas satisfechas en su vida, sexual, familiar y personal, en
cambio las mujeres que tienen la autoestima bajo puede ser un riesgo para
el deterioro de su imagen al no sentirse satisfecha con los logros de sus

metas o la realizacion personal disminuida (76).

la autoestima positiva actla como el sistema inmunoldgico de la
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consciencia, formando resistencia, fortaleza y capacidad de regeneracion,
de esta forma se encuentra mejor equipado frente a pruebas de aspecto
laboral, social, personal, familiar, etc., cuando esta se presenta de manera
negativa baja la resistencia frente a las adversidades de la vida claras

(76,77).

c) Estado de &nimo

El estado de &nimo de una persona es un estado emocional en el
que sus emociones dominantes gobiernan su comportamiento. Estas
emociones sirven como sistemas de respuestas adaptativas y organizadas,
nos preparan para afrontar o evitar situaciones peligrosas, influyen en
nuestra percepcion del entorno y en las decisiones que tomamos en
respuesta a nueva informacién (78). Se distinguen en positivas o
agradables (felicidad, optimismo, alegria, etc.) y negativas o desagradables

(tristeza, miedo, dolor, etc.) (78).

El estado de animo es relevante en todo ser humano, las emociones
negativas pueden afectar de forma considerable la salud, pueden ocasionar
problemas cardiovasculares, hipertension arterial y dermatitis e inclusive,

problemas digestivos (79).

d) Funcidn cognoscitiva

Las funciones cognitivas son procesos mentales que posibilitan la
recepcion, procesamiento y elaboracion de informacion, otorgando al
individuo un papel activo en la interaccién, percepcion y comprension de
su entorno (80). A medida que avanza la edad, el funcionamiento cognitivo

experimenta una disminucion, fendmeno conocido como envejecimiento
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cerebral. Este término implica la pérdida, ya sea aguda o cronica, de la

capacidad de adaptarse a los cambios necesarios en la vida diaria (81).

La estimulacion cognitiva surge como un enfoque para abordar
estos desafios, buscando mejorar los problemas cognitivos a traves de la
practicay la experiencia. Esta practica implica la aplicacion de un conjunto
de técnicas y estrategias disefiadas para optimizar la eficacia de diversas
capacidades y funciones cognitivas, como la percepcion, la atencion, el
razonamiento, la abstraccion, la memoria, el lenguaje, asi como los

procesos de orientacion y praxis (82).

e) Relaciones interpersonales

El desarrollo de vinculos interpersonales entre las personas allana
el camino para compartir experiencias, perspectivas y valores. En nuestras
familias, aprendemos a comunicarnos y a interactuar con los demas de
forma que satisfagan nuestras necesidades, validen nuestras expectativas,
satisfagan nuestras emociones, nos abran las puertas a nuevas
experiencias, nos proporcionen conocimientos y, en definitiva, nos ayuden

a tener éxito en la vida (83).

Entendido como una interaccion necesaria de toda persona, es la

capacidad de comunicarse de forma instintiva.

f) Circulo social

Después de los 25 afios, el circulo social de las personas se reduce,
pues las personas empiezan a decidir quién es mas importante y valioso en

su vida. En el caso de las mujeres, la disminucion del circulo social es mas
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rapida, se enfocan en una relacién mas estable con su pareja que en sus

amistades (84).

2.1.9. Mujeres adultas

En el rango de 20 a 60 afios, las mujeres sufren cambios importantes, tanto
hormonal como fisicos, debido a los ciclos menstruales, embarazos y otros. A
partir de los 30 afios las mujeres sufren un descenso de metabolismo, y si se tiene
un descuido en la alimentacién, sumado de sedentarismo y estrés, la condicién
fisica puede empeorar. A los 40 afios se corre el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, ademés de aumentar las probabilidades de hipertension y

colesterol si el estilo de vida va acompafiado de malos habitos alimenticios (21).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Efectividad: es el logro de resultados buscados considerando la eficacia y

eficiencia (85).

Actividad Fisica: Es una ciencia mixta tecnoldgica y practica que se enfoca en
todos los elementos que interacttan dentro del campo educativo fisico que incluyen todos

los movimientos corporales y gasto energético (86).

Atencidn Psicoldgica: Es un proceso de atencion terapéutica orientado a brindar

apoyo en la especialidad de psicologia (87).

Autocuidado: Son todas las préacticas dirigidas al cuidado personal de los

individuos (88).

Autoestima: Es el conjunto de percepciones y cambios psicosociales de un

individuo respecto a si mismo como su propia identidad (89).

42

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Bioldgica: Es el conjunto de elementos indicados a los factores de nutricion,

actividad fisica, control médico de un individuo (65).

Circulo Social: Agrupacion de personas interrelacionadas por vinculos de afecto,

trabajo, etc. (84).

Educacion: Es un proceso humano cambiante que se desarrolla en el ciclo vital,
para obtener conocimientos, destrezas, valores, etc., que permite la mejor adaptacién de
las personas en la sociedad, entorno, como también permite el desarrollo personal de las

capacidades fisicas e intelectuales (90).

Nutricién: Proceso biolégico de incorporacion de nutrientes para el metabolismo

de los organismos vivos (67).

Prevencién: En el ambito de la salud, la prevencién se refiere a las medidas
adoptadas no sélo para evitar o disminuir la probabilidad de una enfermedad (reduciendo
los factores de riesgo), sino también para detenerla en seco y reducir su impacto cuando

ya se ha instalado (91).

Relaciones Interpersonales: Es el conjunto de interacciones sociales inter

especificas de un individuo (92).

Sesidn educativa: Es el proceso de capacitacion dirigido a los educandos para

brindar conocimientos (26)

2.3.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

e A Nivel Internacional

Pardo y Nufiez (93); Bogota, se realizé un estudio con el propdsito de exponer y

modificar el estilo de vida y promocion de una adecuada salud en mujeres adultas entre
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20y 40 afos. La metodologia fue de enfoque descriptivo y de disefio cuasi-experimental,
considerando una muestra de 100 mujeres en edad adulta, a las cuales se les aplicd una
entrevista estructural. El resultado obtenido pas6 de un estilo de vida medio a un cambio
alto, en cuanto a los cambios fisicos, se determind que las mujeres después del embarazo
dejan de lado su bienestar fisico por priorizar la salud de sus hijos, pero al aplicar esta
estrategia de promocion de salud, las mujeres establecieron un horario para poder
ejercitarse o hacer caminata libre. Se concluyé que la salud de una mujer adulta debe ser
estudiada desde una perspectiva de género pues existe factores sociales, culturales,

ambientales y econdmicos que intervienen en su estado de salud.

Corine y Rascle (94); En este estudio descriptivo cualitativo transversal, se pidio
amujeres de entre 40 y 59 afios que estaban experimentando la menopausia que rellenaran
un cuestionario psicosocial, asi como el "Cuestionario del nivel de conocimientos sobre
el climaterio”, la "Escala de valoracion de la menopausia” (MRS) y la "Escala de
apreciacion de la agencia de autocuidado” (ASA). Los resultados muestran que el 75,0%
de las personas no come lo suficiente, el 46,43% rara vez hace ejercicio, el 32,14% fuma
y el 64,29% afirma no tener tiempo para cuidarse. De las que sufren sofocos, el 46,43%
dice tener problemas para dormir, el 50,0% afirma que es un sintoma leve y el 10,71%
que es muy grave. Durante el climaterio, el 32,14% tiene dolores intensos, el 17,86%
experimenta sintomas realmente importantes y el 96,43% opta por no acudir al médico.
Un 42,86% cree que la menopausia reduce los peligros para la salud cardiovascular. Por
Gltimo, una de las piedras angulares de la prevencion de las enfermedades crénicas no

transmisibles es abordar la deficiencia de autocuidado en las mujeres climatéricas.

Pérez y Vizcaino (95); Cuba, se realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar
resultados de la aplicacion de una estrategia educativa para la prevencion del cancer de

mama en mujeres en etapa de climaterio, el método fue estudio de intervencién en cuatro
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consultorios del médico de la familia durante el 2018, el universo fue constituido por 73
mujeres, a las que se aplicd una encuesta antes y después de la intervencion. Como
resultado la aplicacion de la intervencion educativa fue efectiva obteniéndose incremento
entre el 53.5% a 85% de los conocimientos adquiridos en la poblacién estudiada, en
conclusién la estrategia educativa resulto de gran impacto al incrementar el
consentimiento de los factores de riesgo, la importancia de la realizacién sistematica del
autoexamen de mamas, modifico estilos de vida que inciden en la aparicion de la
enfermedad, contribuyo a elevar la visién en las acciones de prevencion que se deben

realizar en la comunidad para disminuir la incidencia del cancer de mama.

Elias y Gonzales (96); Colombia, un estudio con el objetivo de probar la
intervencion educativa con fundamento en la teoria de autocuidado, con aplicacion
pedagdgica de la educacion dialégica para el autocuidado de los pies, estudio cuantitativo
de disefio cuasi-experimental de pre prueba y post prueba, el grupo experimental se
conformd por 40 personas y el grupo de comparacion con 32. Se utilizé instrumentos,
autocuidado para prevenir el pie didactico y autocuidados del pie diabético. Los
resultados obtenidos el 35% del personal del grupo experimental presenta un nivel bajo
de autocuidado, el 28% medio y el 37% alto, después de la intervencién educativa se

evidencio la diferencia.

e A Nivel Nacional

Prado et al (14); en Huanuco, se llevo a cabo un estudio para demostrar que la
intervencion educativa habia conseguido que las mujeres adultas llevaran una vida mas
sana y se cuidaran mas. El estudio utilizé el disefio cuasi-experimental con pruebas
previas y posteriores para evaluar a 26 mujeres lideres antes y después de la intervencion.

Tras la sesion educativa, el 57,7% de las participantes declararon llevar estilos de vida
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poco saludables, mientras que el 46,2% declararon llevar estilos de vida saludables. Del
mismo modo, el porcentaje de participantes que declararon tener malos habitos de
autocuidado descendio del 92,3% antes de la intervencion al 53,8% después de la misma.
Asi pues, la intervencién educativa tuvo un impacto significativo en los comportamientos
de promocion de la salud de las mujeres, ya que el porcentaje de mujeres que adoptaban
practicas adecuadas de autocuidado mejoro del 7,7% al 46,2% y el porcentaje de mujeres

gue llevaban una vida sana pasé del 46,2% al 92,3%.

Mendoza (97); Ayacucho, una investigacion realizado con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento y el cumplimiento del autocuidado de la menopausia
en las mujeres pre menopadusicas, con la metodologia cuantitativa no experimental, de
tipo aplicativo, descriptivo, transversal, la muestra fue de 50 pacientes, el muestreo fue
no probabilistico. Los resultados obtenidos el 50% de las pacientes entrevistadas
presentan conocimientos altos, el 58% no cumplen el autocuidado. El 62% de pacientes
no cumplen con el autocuidado en la dimension bioldgica y el 38% cumple, el 88% no
cumplen con el autocuidado en la dimensién psicoldgica, el 12% cumple, el 54% de
pacientes no cumplen con el autocuidado en la dimension social, el 23 % cumple. En
conclusion, en las mujeres pre menopausicas se evidencia que la mayoria no cumple con

el autocuidado en las dimensiones bioldgicas, psicologicas y sociales.

Sullca (17); Cusco, en su estudio con objetivo de describir las practicas de
autocuidado en mujeres pre menopausicas de un centro poblado, con metodologia de
disefio descriptivo transversal, con una muestra de 134 mujeres y un instrumento de
encuesta estructurado. Entre los resultados, el 35,1% se encuentra en el rango de edad de
41 a 45 afos, el 42,5% convive con otra persona, el 50,0% tiene estudios secundarios
completos y el 52,2% depende de ellos para sus ingresos. En cuanto a los habitos de
autocuidado, el 34,3% consume a veces productos lacteos y derivados, el 49% pescado
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de vez en cuando, el 50,0% carne roja de vez en cuando y el 53,1% hidratos de carbono
casi siempre. EI 47,0 por ciento hace ejercicio al menos 30 minutos todos los dias, el 48,5
por ciento practica algun tipo de deporte semanalmente, el 47,0 por ciento se somete a
revisiones anuales, el 50,0 por ciento se toma la tensién mensualmente y el 51,5 por ciento
se controla la altura, el peso y el perimetro abdominal. La mitad de las mujeres se revisa
a veces los senos, mientras que el 58,2% se hace citologias en un centro de salud. La
mitad de las mujeres bebe alcohol a veces, la mitad de las mujeres toma calcio a veces, la
mitad de las mujeres casi siempre no fuma, el 56,0% nunca consume drogas ilegales, el
66,4% recibe atencion psicolégica periddica, el 57,5% utiliza técnicas para reducir el
estrés, el 48,5% lee libros tranquilizantes antes de acostarse, el 53,0% se muestra siempre
atenta, carifiosa y afectuosa, y el 71,6% es extremadamente precavida. Por altimo, los
resultados mostraron que, aunque el 47,8% de las personas ejerce suficiente autocuidado,

el 52,2% no lo hace.

En el estudio de Carlos (98); describieron la efectividad de la intervencién
educativa de enfermeria para el autocuidado de pacientes con diabetes mellitus, usando
la metodologia de revisiones bibliograficas de los ultimos diez afios, acerca de la
intervencion de enfermeria, usando la base de datos como Pudmed, Scielo, Biremed y
Dialnet, los principales hallazgos al respecto sefialaron que las intervenciones educativas
favorecian el autocuidado de las personas, evidenciaron un 50% de participantes con
malos habitos de autocuidado, después de un proceso de intervencion educativa lograron
un 100% de mejores en las practicas de autocuidado de las participantes, adhiriendo
correctamente practicas de alimentacién saludable sobre todo; con ellos definen que las
intervenciones educativas en enfermeria son capaces de mejorar los habitos saludables e

incrementan el autocuidado de los pacientes.

Por su parte Huaméan y Gutiérrez (99), realizaron una intervencion educativa de
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enfermeria en pacientes con enfermedad renal crénica, con la metodologia pre
experimental de corte longitudinal y prospectivo; donde lograron identificar que
posterior a las sesiones de clase, se habria aumenta hasta en un 71,7 % el autocuidado al
compararlo con los resultados previos a la intervencion, asimismo, algunos aspectos
referidos al aspecto biolégico como el tratamiento farmacol6gico se encontraba en
niveles del 5% al inicio mejorando hasta el 65% después del proceso de intervencion,
con lo cual la intervencién de enfermeria fue efectiva en las actividades educativas y de

asesoramiento en el autocuidado de las personas.

Quiroz (20); realizo un estudio cuantitativo, de disefio descriptivo, método no
experimental y de corte trasversal, donde se seleccion6 a 50 mujeres por muestreo no
probabilistico, se empled un cuestionario de 35 items estructurado. Los resultados
obtenidos predomino en las practicas de autocuidado no saludable en la dimensién
bioldgica en un 76%; asi también, en la dimensién psicologica un 68% y en la dimension
social un 54%. De manera que en el periodo de menopausia la practica de autocuidado de

la mujer consta de un 64% de préacticas no saludables en todas las dimensiones.

Cruz (19); en el estudio que realizo en el climaterio en mujeres mayores de 45
afios, estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y disefio no experimental, con una
muestra de 40 mujeres, obtuvo; segun su nivel de conocimiento, 18 mujeres (45%) poseen
un nivel bajo; 18 mujeres (45%) poseen un nivel medio y solo 4 mujeres (10%) poseen
un nivel alto. Segun las practicas de autocuidado, se obtuvo en la dimension bioldgica un
62% presentan practicas inadecuadas y el 38% presentan practicas adecuadas; en la
dimension psicoldgica el 48% presentan practicas inadecuadas y el 52% presentan
practicas adecuadas y en la dimension social se observa que el 63% de las presentan

practicas inadecuadas y el 37% presentan practicas adecuadas.
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e A Nivel Local

Acrota y Cerezo (100); en el estudio que realizaron en mujeres en etapa de
climaterio, con el objetivo de determinar la efectividad de la intervencidn de enfermeria
sobre las practicas de autocuidado durante el climaterio en mujeres de 40 a 60 afios, el
estudio de enfoque cuantitativo, de tipo experimental, cuya poblacion estuvo conformada
por 94 mujeres climatéricas y una muestra no probabilistica por conveniencia de 75
mujeres; para la recoleccion de datos se empled la técnica de la encuesta con el
instrumento denominado ‘Practicas de Autocuidado”, el cual cuenta con una
confiabilidad de 0.81, las hipotesis fueron comprobadas con la prueba de evaluacion de t
de Student. Los resultados indican que las practicas saludables mejoraron en un 80% vy
las practicas no saludables se redujeron a un 20%, con un nivel de significancia de 0.000.
Esto indica que la intervencion de enfermeria, es efectiva en las précticas de autocuidado

durante el climaterio en mujeres de 40 a 60 afios.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de estudio:

El tipo de investigacion del presente estudio es de enfoque cuantitativo
experimental, debido a que se manipula la variable independiente sobre la variable

dependiente, enfocandose en el aspecto préctico por encima del tedrico (101).
3.1.2. Disefio de investigacion:

El disefio de investigacidn cuasi-experimental, con muestra experimental

y control (102), con pre y post test, cuyo diagrama grafico es el siguiente:

Aplicacion de pre test o Aplicacion del estimulo  Aplicacién del pos
medicion inicial o0 tratamiento test o medicion final
GE 01 X 02
GC 03 04
Donde:

GE: Grupo experimental
O1: Medici6n inicial

X: Intervencion educativa
02: Medicion final

GC: Grupo control

03: Medicion inicial

O4: Medicion final
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3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El &mbito de estudio se encuentra en el Departamento de Puno, especificamente
en la provincia de Puno y el distrito de Huata. Esta ubicacion, a orillas del lago Titicaca
a una altitud de 3,848 metros sobre el nivel del mar y coordenadas geogréaficas de latitud
sur 15°36°50 y longitud oeste 69°58°25”. Presentando un clima frio y seco con vientos
constantes, la mayor parte de la poblacion se dedica a la agricultura y ganaderia siendo
uno de los sectores con menos productividad por ello la intervencion de programas
sociales como; pensién 65, vaso de leche, cuna maés, programa juntos, entre otros. La
proximidad al lago Titicaca, el cual es el lago navegable més alto del mundo, brinda un
contexto natural y cultural de gran relevancia para diversos campos de estudio, como
ecologia, geografia, antropologia y geologia, etc. Ademas, al estar al noreste de la ciudad
de Puno, este entorno permite explorar aspectos especificos de la region que pueden ser
de interés para investigaciones cientificas y académicas, dentro de sus caracteristicas

sociodemogréficas, en un distrito (103).

3.3. POBLACIONY MUESTRA

3.3.1. Poblacién

La poblacion del estudio fue conformada por usuarias beneficiarias del
programa vaso de leche, que se reiinen mensualmente para recabar los productos
alimenticios, a las cuales se las puede encontrar congregadas, facilitando para el
tipo de investigacion, siendo conformada por 49 mujeres adultas beneficiarias del

programa vaso de leche del distrito de Huata del sector Collana.

3.3.2. Muestra

La muestra del estudio fue conformada por 30 mujeres adultas del
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programa vaso de leche del distrito de Huata, quienes cumplieron con los criterios
de inclusién, las que fueron distribuidas equitativamente en dos grupos de estudio:

grupo experimental (15 mujeres) y grupo control (15 mujeres).

3.3.3. Muestreo

En el estudio se utilizé el método no probabilistico, por conveniencia del
investigador; es decir no se basa en formulas de probabilidad, estas muestras estan

formadas por casos de disponibilidad a las cuales se tiene acceso (102).

3.3.4. Criterios de inclusion

- Muijeres que pertenezcan al programa de vaso de leche.
- Muijeres adultas de 30 a 50 afios de edad.
- Muijeres gue aceptan voluntariamente a participar en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

3.3.5. Criterios de exclusién

- Mujeres que presenten alguna discapacidad para responder el cuestionario.

- Mujeres que no sepan leer y escribir.
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3.4.  VARIABLE(S) Y SU OPERACIONALIZACION

VARIABLE DIMENSION | INDICADORES CATEGORIA
variable. Tema: préacticas de
. L autocuidado
independiente:
Momento 1: Mé_IOd/O: o
., . Recuperacion de activo/participativo
Intervencion Sesiones saberes previos. Técnica: la telarafia/ lluvia
educativa de educativas de ideas. 5 min.
enfermeria
Momento 2: Método:
Intervencion de Motivacion. activo/participativo. 10min
enfermeria se
refiere al Método:
desarrollo de Momento 3: activo/participativo
acciones Desarrollo del tema. | T¢cnica: expositiva 45 min
contempladas al
gjercicio Método:
disciplinar (25). activo/participativo
Técnica: el rumor/
Momento 4: )
Evaluacién. palabras clave. 10 min
Método: activo 3 min
Momento 5:
Extension.
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VARIABLE DIMENSION | INDICADORES CATEGORIAS

Variable Biologica Nutricion Puntuacién positiva:

dependiente: Actividad fisica o Siempre (5)
Control medico o Casi siempre (4)

Practicas de Psicosocial Atencidn psicoldgica o Regular (3)

autocuidado Autoestima o Casinunca (2)
Estado de animo o Nunca (1)

Se define como las Funcion

acciones que y/o cognoscitiva Puntuacion negativa:

practicas de Relaciones o Siempre (1)

conductas positivas interpersonales o Casi siempre (2)

que cada persona Circulo social o Regular (3)

asume de forma o Casi nunca (4)

voluntaria a en o Nunca (5)

beneficio de su

salud para prevenir

enfermedades (56).

35. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

En el estudio se utilizo la técnica de encuesta, es el proceso que se lleva a cabo

para la recoleccion de informacion basada en una guia de items o reactivos (102).

Instrumentos

El instrumento utilizado fue el cuestionario, el cual se compone por un conjunto
de items o reactivos valorizados en base a una escala de evaluacién, por lo general tipo
Likert, para determinar la frecuencia o acuerdo con el cual suceden determinadas

situaciones (104).

Para el presente estudio, se consider6 el "cuestionario de précticas de
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autocuidado™, elaborado por Rojas (105), el instrumento se compone por 38 preguntas
divididos de la siguiente manera: nutricién (13 preguntas), ejercicio fisico (2 preguntas),
control médico (5 preguntas), atencién psicolégica (1 pregunta), autoestima (4
preguntas), estado de animo (3 preguntas), funcidn cognoscitiva (4 preguntas), relaciones
interpersonales (3 preguntas) y circulo social (3 preguntas). Del total de items, 20
preguntas pertenecen al componente biolégico y 18 a la dimension psicosocial. La

valorizacion del instrumento se baso en una escala ordinal tipo Likert.

La puntuacion fue de la siguiente manera:

Puntuacion:

- Puntuacion positiva: 32 preguntas. (1, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38)

- Puntuacion negativa: 6 preguntas. (2, 8, 9, 10, 12, 13)

Puntuacién positiva Puntuacion negativa
Siempre (5) Siempre (1)
Casi siempre (4) Casi siempre (2)
Regular (3) Regular (3)
Casi nunca (2) Casi nunca (4)
Nunca (1) Nunca (5)

Intervalo de puntaje:

- Donde el puntaje minimo es 38x1=38

- Donde el puntaje maximo es 38x5=190

Luego, en la escala nominal, se establecieron 2 grados de acuerdo al puntaje

obtenido a través del promedio.
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Practicas saludables 81 -190

Practicas no saludables 38-80

Puntaje por dimension:

Dimensidn bioldgica de practicas de autocuidado:

- Donde el puntaje minimo es 20 — 43 (practicas no saludables)

- Donde el puntaje maximo es 44 — 100 (practicas saludables)

Dimension psicosocial de practicas de autocuidado

- Donde el puntaje minimo es 18 — 38 (practicas no saludables)

- Donde el puntaje maximo es 39 — 90 (practicas saludables)

La intervencion educativa: El modelo de la intervencion educativa fue validado
por Moreno y Ordofiez (15), aprobado por 12 jueces expertos, considerando 5 categorias:
claridad y precision, coherencia, organizacién, utilidad y orden. Posteriormente fue
validado por la formula estadistica la V de Aiken, donde cada categoria fue aprobada con

un puntaje de p<0.041.

3.6. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

e Validez

El instrumento fue validado por Rojas (2003) en su investigacion “practicas de
autocuidado que realizan las mujeres pre menopausicas del asentamiento humano cerro
el Sauce Alto del distrito de San Juan de Lurigancho” El instrumento fue validado por
Rojas (2003) en su investigacion “practicas de autocuidado que realizan las mujeres pre

menopdusicas del asentamiento humano cerro el Sauce Alto del distrito de San Juan de
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Lurigancho”, sometido a juicio de expertos conformado por 7 profesionales especialistas

en el &rea, ademas, mediante prueba piloto, se determing la validez de sus 38 items (105).

e Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue obtenida a partir de una prueba piloto
realizado por Rojas (2003), mediante la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, donde

obtuvo un valor de 0,830 que es aceptable (105).

e Consideraciones éticas

Para llevar la presente intervencion de enfermeria, se dio a conocer a las mujeres
participantes del estudio para la obtencién del consentimiento libre e informado,
manteniendo en confidencialidad de la informacién. El estudio se basa en los siguientes

principios bioéticos:

- Beneficencia: las mujeres adultas podran adquirir y enriquecer sus conocimientos

acerca de las préacticas de autocuidado.

- No Maleficencia: en el estudio se respeta a la persona individualmente, sus

opiniones, respuestas.

- Autonomia: en el presente estudio concede el derecho de eleccion de aceptar o

negarse a ser participe.

- Justicia: las mujeres participes del estudio fueron seleccionadas de manera parcial

para la investigacion, sin distincion alguna.

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Coordinacion
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Se solicitd a decanatura de la facultad de enfermeria la carta de presentacion

dirigido al alcalde de la Municipalidad distrital de Huata.

- Se presento el documento al responsable de desarrollo y servicio social de la
municipalidad de Huata, quien autorizdé la ejecucion del trabajo de

investigacion.

- Para esta actividad, en coordinacion con el responsable de desarrollo y
servicio social del programa vaso de leche y presidentas, se decidio trabajar
con dos sectores que cuentan con mayor afluencia de personas, las cuales son

el sector Collana | y Collana I1.

- Secoordino con las presidentas de dichos sectores para llevar a cabo el primer
encuentro para la presentacion del proyecto de investigacion, dandose a
conocer el propdsito y el desarrollo del mismo, se enfatiz6 en la importancia
de los resultados logrando sensibilizar y su compromiso de participar, el cual

se realizd en una reunion general que tenian planificado previamente.

- Para la aplicacion del pre test, cuestionario de “practicas de autocuidado”™ se
coordino con las presidentas de ambos sectores con las que se trabajo, y se

realizé en el auditorio de la municipalidad.

- Paralas intervenciones educativas se realizo la coordinacién con la enfermera
de promocidn de la salud para reforzar la convocatoria y contar con un lugar
para realizar dicha actividad, la cual se llevd a cabo en el auditorio del

establecimiento de salud.

- Se coordind las intervenciones educativas con la presidenta responsable y

participantes del grupo experimental, quedando en fechas que ya tenian
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previas actividades, para aprovechar dichos dias que disponian de tiempo.

- Para la aplicacion del pos test se utilizé el cuestionario de “practicas de
autocuidado™, se realizO previa coordinacion con las responsables de los

sectores trabajados, en una reunion mensual de las participantes.

e De la aplicacion del instrumento — pre test

- Una vez contando con la participacion y compromiso de las mujeres que
aceptan ser participes del estudio, se proporciond el formulario de
consentimiento informado, para que las participantes formalicen su

aceptacion.

- Luego se hizo la entrega del cuestionario de practicas de autocuidado (pre
test), se dio indicaciones sobre el procedimiento de llenado, poniendo énfasis
en que la informacién proporcionada serd discreta y andénima para la
obtencion de respuestas veridicas, el tiempo de llenado fue de 15 a 20

minutos.

- Se permanecio en el lugar para estar dispuesta a resolver alguna duda que se

presente en el momento del llenado del cuestionario.

- Una vez terminado el llenado del cuestionario se procedié a recoger y

verificar que los datos estén completos.

- Posteriormente se guardaron en un sobre de manila para su posterior analisis.

- Se agradecio a las participantes por la colaboracién y se brind6 indicaciones

sobre el disefio metodoldgico de la investigacion.

- Posterior a la aplicacion del pre test, se selecciond a las participantes para el
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grupo experimental y control, tomando en cuenta los criterios de inclusién y
exclusion. Para brindar una mayor facilidad del desarrollo de las sesiones
educativas, se dividié los grupos de estudio segun los sectores a los que
pertenecian las participantes, siendo las del sector Collana | el grupo control
y Collana Il el grupo experimental, esta decision se basé en la
conglomeracion de las participantes dentro de los establecimientos y sobre

todo para garantizar la continuidad del grupo experimental.

e Intervencion de enfermeria — sesiones educativas

1) Primera sesion educativa:

- La primera sesion educativa se lleva a cabo en el auditorio del

establecimiento de salud del distrito de Huata.

- Al contar con las participantes reunidas se realizd la presentacion y se

dio inicio de la intervencion educativa segun el plan de trabajo.

- Se inici6 con la recuperacion de saberes previos, donde se realizo
preguntas respecto al tema con la técnica participativa denominada “la
telarafia”, la cual consiste en tener como material un ovillo de lana, y con
esta hacer paso a la persona que deseas preguntar, seguidamente la
participante hace el paso a la siguiente persona y se realiza las preguntas

respectivas.

- En seguida se realiz6 la motivacion, donde se da una introduccién del
tema que se va a tratar, en este caso son las practicas de autocuidado

bioldgico.

- Luego se realizo el desarrollo mediante la técnica expositiva, contando
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2)

con materiales como son papelotes, hojas de colores, imagenes. En este

punto se tocd temas de la nutricion, actividad fisica y control médico.

- En la evaluacion de lo comprendido se utilizo la técnica “el rumor” la
cual consiste en hacer un resumen de lo comprendido y pasar la voz de
persona en personay ver como la informacion se distorsiona a partir de
la interpretacion de cada uno y posteriormente reflexionar en torno a la

distorsion.

- Asi también dentro de la evaluacion se respondié preguntas que se

generaron durante el desarrollo del tema.

- Finalmente se realizo la extension la cual consistio en reforzar de forma
resumida los temas o puntos fundamentales que se desarrolld y se finalizo

con la entrega de tripticos con el resumen del tema tratado.

- Alfinalizar la actividad se agradecid la participacion de las asistentes, y
se exhorto a dar continuidad en su participacion para la siguiente sesién

educativa.

La intervencién educativa tuvo una duracién de 80 minutos.

Segunda sesion educativa:

- Sellevd a cabo tres dias después de la primera intervencion educativa, en
el auditorio del establecimiento de salud del distrito de Huata, de acuerdo

al plan de trabajo.

- Se inici6 con la recuperacion de saberes previos, con la técnica

participativa de “lluvia de ideas” donde se realizé preguntas respecto al
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tema y se contd con diversas respuestas y opiniones.

- En seguida se realizo la motivacion, donde se da una introduccién del
tema que se tratd, en este caso son las practicas de autocuidado

psicosocial.

- Luego se realizo el desarrollo del tema mediante la técnica expositiva con
diapositivas y videos educativos, contando con material audiovisual
(proyector data). En este punto se tocd temas sobre la atencidn
psicoldgica, autoestima, estado de &nimo, funcion cognoscitiva,

relaciones interpersonales y circulo social.

- Enlaevaluacion de lo comprendido se utilizé la técnica “palabras claves”
la cual cosiste en sintetizar o resumir aspectos importantes del tema con

palabras puntuales.

- Asi también dentro de la evaluacion se respondié preguntas que se

generaron durante el desarrollo del tema.

- Finalmente se realiz6 la extensién donde se reforzé de forma resumida
en los puntos clave de los temas tratados para que el aprendizaje sea
significativo, al igual que también se realizo la entrega de tripticos con el

resumen del tema.

- Al finalizar se agradecid por la participacion de los asistentes.

- Laintervencion educativa tuvo una duracion de 80 minutos.

3) Aplicacion del instrumento — post test

- Serealizd después de un periodo de tiempo de un mes de haber realizado
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las sesiones educativas, ya que en la teoria nos menciona que una persona
puede adquirir habitos a medida que lo realiza diariamente durante

veintitn dias (63).

- Unavez reunidas todas las participantes del estudio, se procedi6 a brindar
el cuestionario (post test) el cual fue aplicado a toda la muestra: grupo

experimental y control.

- Unavez que las participantes terminaron con el llenado del cuestionario

se verifico que estén completos, para luego guardarse en un sobre manila.

- Laaplicacion del instrumento tuvo una duracién de 15 a 20 minutos.

- Al finalizar se agradecio por la participacion en el estudio, se comunico

al responsable de la municipalidad la conclusion de dicha actividad.

3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e Procesamiento de datos:

- Parael procesamiento del pre test se considerd la participacion integra de las
mujeres (Interés por llenar por completo el cuestionario, participantes activas
en el programa de vaso de leche y que aceptaron participar en el estudio), por
lo que solo se trabajé con 30 mujeres que aceptaron ser participes del estudio

y completaron todos los cuestionarios.

- Para el post test se trabajoé con las 30 participantes seleccionadas en el pre

test.

- Los datos obtenidos fueron ingresados en una hoja electronica Excel, se

trasladé la informacion al software estadistico SPSS-23 para su
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procesamiento.

- Con los resultados obtenidos se elaboran las tablas y figuras segun los

objetivos formulados en el estudio.

- Luego, se analizé los datos con la estadistica descriptiva y la comprobacion

de la hipétesis con la prueba t Student para muestras independientes.

- Los resultados obtenidos se presentan en las tablas de frecuencia compuesta.

Interpretacion de resultados.

e Andlisis de datos

Para comparar las hipotesis se utilizd una prueba estadistica deductiva para
determinar si dos conjuntos de datos son significativamente diferentes, es decir, la prueba
t de Student, siendo mas precisos, se realizé una prueba para muestra independientes a

fin de tener resultados estadisticamente robustos.

El proceso contrastacion de las hipdtesis se efectud de la siguiente manera:

1. Se planteo de las hipotesis estadisticas: nula y alterna.

2. Posteriormente, se contrastd los valores p obtenidos con el nivel de significancia
de lainvestigacion, se realizd la comparacion con el antes en cada grupo aplicando

la prueba TStudent (para muestras relacionadas).

3. Por Gltimo, se realizo la prueba estadistica inferencial TStudent y se obtuvo los
valores p para cada caso, se aplicd la prueba de TStudent entre los grupos
(TStudent unilateral para muestras independientes), donde se distingue la
diferencia entre el grupo control y grupo experimental, se hallo el valor de

significancia p < 0.05, de esta manera se acepto la hipotesis alterna.
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RESULTADOS Y DISCUSION

3.9. RESULTADOS

Tabla 1
Efectividad de la intervencidn educativa de enfermeria en las practicas de autocuidado

en mujeres adultas del programa vaso de leche del distrito de Huata — Puno 2023.

Préacticas de Grupo Control Grupo Experimental
Autocuidado Antes Después Antes Después
F % F % f % f %
No saludable 10 67 9 60 11 73 1 7
Saludable 5 33 6 40 4 27 14 93
Total 15 100 15 100 15 100 15 100
Prueba t calculada (p- 0,578 -5.85
valor) entre grupos (0.5681) (0.000291)

Fuente: Mujeres adultas de 30 -50 afos del distrito de Huata, Puno 2023

Los resultados muestran, que antes de la intervencion educativa de enfermeria en
el grupo experimental el 73% de mujeres no tenian practicas de autocuidado saludable,
posterior a la intervencion educativa el 93% presento practicas saludables, este hallazgo
sugiere que las mujeres adultas implementaron actividades saludables para mejorar las

practicas de autocuidado.

Asimismo, se demuestra la hipotesis general mediante la prueba estadistica de
TStudent para muestras independientes, donde se diferencia el grupo control y
experimental, con un valor de significancia de (p < 0,05); por lo que, se afirma que la
intervencion de enfermeria es efectiva en las practicas de autocuidado en mujeres adultas

(anexo 5).
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Tabla 2
Practicas de autocuidado bioldgico en el grupo experimental y control antes y después

de la intervencién educativa de enfermeria en mujeres adultas del programa vaso de

leche del distrito de Huata — Puno 2023.

Practicas de Grupo Control Grupo Experimental

Autocuidado Bioldgico Antes Después Antes Después
F % F % F % F %

No saludable 10 67 10 67 11 73 1 7
Saludable 5 33 5 33 4 27 14 93
Total 15 100 15 100 15 100 15 100
Pruebat calculada (p- 0,9924 -4.81
valor) entre grupos (0.3306) (0.000874)

Fuente: Mujeres adultas de 30 -50 afios del distrito de Huata, Puno 2023

Los resultados muestran que la intervencion educativa de enfermeria incremento
las practicas saludables en un 93% en el grupo experimental, esto indica que hubo mejoras
en las practicas de autocuidado en las mujeres a nivel de la nutricion y alimentacion, el
incremento de actividad fisica y mayor participacion en el cuidado de su salud
concurriendo a realizar control médico. Asimismo, se demuestra la hipdtesis mediante la
prueba estadistica de TStudent para muestras independientes, donde el valor de
significancia (p < 0,05) por lo que, se afirma que la intervencion de enfermeria es efectiva

en las practicas de autocuidado biolégico (Anexo 5).
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Tabla 3
Practicas de autocuidado psicosocial en el grupo experimental y control antes y
después de la intervencion educativa de enfermeria en mujeres adultas del programa

vaso de leche del distrito de Huata — Puno 2023.

Préacticas de Autocuidado Grupo Control Grupo Experimental

Psicosocial Antes Después Antes Después
F % F % F % F %

No saludable 10 67 8 53 9 60 1 7

Saludable 5 33 7 47 6 40 14 93

Total 15 100 15 100 15 100 15 100

Prueba t calculada (p-valor) -0.137 -6.8459

entre grupos (0.892) (0.0002786)

Fuente: Mujeres adultas de 30 -50 aifos del distrito de Huata, Puno 2023

En los resultados se observa que antes de la intervencién educativa de enfermeria
en el grupo experimental el 60% presentd practicas no saludables, después de la
intervencion de enfermeria el 93% tuvieron autocuidado saludable y sé6lo el 7% no
saludable. Esto indica que las mujeres incorporaron practicas saludables en el cuidado de
su estado mental. Del mismo modo, se realizd la prueba de hipdtesis mediante la prueba
estadistica de TStudent para muestras independientes, donde el valor de significancia (p
<0,05), por lo que, se afirma que la intervencidn de enfermeria es efectiva en las practicas

de autocuidado psicosocial en mujeres adultas (anexo 5).

3.10. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la investigacion permiten determinar la efectividad
de la intervencion educativa de enfermeria en las précticas de autocuidado en mujeres
adultas del programa vaso de leche del distrito de Huata — Puno 2023, donde se logré
apreciar que la intervencion educativa fue efectiva en el grupo experimental en

comparacion con el grupo control, probado estadisticamente, lo que indica que las
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sesiones educativas aplicadas, ayudaron a mejorar las practicas de autocuidado,
incorporando actividades significativas para el cuidado, conservacion de la salud y
prevencion de enfermedades. Asi también; podemos ver que estos resultados coinciden
con los obtenidos por Carlos (98); donde el proceso educativo logré mejorar hasta en un
100% el autocuidado de los pacientes, asimismo, Pérez y Vizcaino (95), obtuvieron un
incremento del 53.5% a 85% con la aplicacion de una intervencién educativa, también;
Prado et al. (53); encontré resultados favorables al evidenciar la eficacia de una
intervencion educativa destinada a mejorar los estilos de vida saludables y fomentar el
autocuidado entre mujeres adultas, donde se increment6 las précticas de autocuidado
posterior a la intervencion la cual es favorable en la conducta de salud de las mujeres.
Esto es explicado tedricamente en base al modelo de Orem, centrado en la teoria del
déficit de autocuidado, el mismo que se fundamenta en la relacion entre la necesidad de
autocuidado y la accién de autocuidado, esto implica que los individuos tienen la
capacidad de adaptarse a cambios en su salud y entorno, pero en ocasiones, se enfrentan
a situaciones que superan su capacidad para realizar précticas de autocuidado (52), es
aqui donde requieren asistencia ya sea de personas cercanas a ellos o profesionales de
enfermeria, (52,58). Es importante destacar que, aunque se observa una mejora en el
grupo experimental, el grupo de control no mostro cambios significativos, esto se explica
por qué cuando se genera un estimulo el cerebro tiene la capacidad de realizar conexiones
neuronales, permitiendo de esta forma un nuevo aprendizaje y la capacidad de

almacenarla mediante la memoria (34,39).

En cuanto al analisis comparativo de las practicas de autocuidado, antes y después
de la intervencion, se demostr6 un efecto positivo en dimensiones bioldgicas y
psicosociales, Estos resultados muestran similitud con el estudio de Acrota y Cerezo

(100), donde posterior a la intervencion educativa obtuvieron una mejora de un 80% en
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practicas saludables. Asi también, estas mejoras se sustentan en base a la promocién de
la salud; donde nos dice que la intervencion de enfermeria en la educacion, es crucial para
el desarrollo y promover la salud en su conjunto, hace hincapié en dar a las personas las

herramientas que necesitan para influir en los factores que la afectan (25,27).

Respecto a las préacticas de autocuidado en la dimension biolégica hubo un
aumento significativo posterior a la intervencion educativa en el grupo experimental,
mientras que en el grupo control no se observa cambios, esto sugiere que la intervencion
educativa tuvo un efecto positivo en el grupo experimental, asi también, es necesario
mencionar que los indicadores con mayor incremento son la actividad fisica y el control
médico que se puede observar en el (anexo 6), las cuales favorecen de manera positiva en
la prevencién de diversas enfermedades cronicas degenerativas, el implementar estas
actividades en la vida diaria, permite mejorar y conservar el estado de salud. Estos
resultados al igual que el de Prado et al. (14), evidencian que la intervencion educativa
producen cambios significativos en las practicas de autocuidado de los participantes,
donde, las préacticas inadecuadas de autocuidado disminuyeron notablemente del 92.3%
al 53.8% después de la intervencion. Como también en el estudio de Huaman y Gutiérrez
(99), tuvieron una intervencion educativa efectiva, aumentando hasta en un 71,1% el
autocuidado saludable, respecto a la dimension biologica del autocuidado, que comprende
nutricion, activad fisica y control médico, antes de la intervencion una minoria del grupo
experimental tenian practicas saludables, posterios a la intervencién la gran mayoria
pasaron a tener practicas saludables, existen estudios que evidencia la falta de practicas
de autocuidado bioldgico como el de Cruz (19), encontrd en la dimension bioldgica donde
el 62% tiene préacticas inadecuadas. Asimismo, Corine y Rascle (94), indican la falta de
habitos saludables en el grupo evaluado, con un alto porcentaje que no sigue practicas

alimenticias adecuadas, realiza escaso ejercicio fisico y posterga la atencion médica, vale
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decir que esta es una dimension que requiere intervencion para las mejoras de las practicas

de autocuidado.

En referencia a las practicas de autocuidado en la dimension psicosocial, hubo un
incremento significativo en el grupo experimental, de las cuales se debe destacar la
funcién cognoscitiva, la mejora del estado de &nimo y las relaciones interpersonales
(anexo 6), los aumentos de estos indicadores permiten mantener un estado mental mas
saludable y el fortalecimiento de la capacidad plastica cerebral. Haciendo contraste con
estudios previos se mencién a Quiroz (20), quien encontr6 en la dimensién psicologica
un 68% de précticas de autocuidado no saludables y un 54% de précticas de autocuidado
no saludable en la dimensidn social. De igual manera Mendoza (97), mostr6 que del 88%
de pacientes encuestados no cumplen con el autocuidado en la dimension psicologica,
como también en la dimension social el 54% no cumple con el autocuidado. Ademas,
Sullca (17), en su estudio evidencio que un 52,2% no ejerce suficiente autocuidado, estos
resultados explicados en base a lo que es el autocuidado en las dimensiones psicoldgica
y social se centra en la salud mental y las relaciones interpersonales. Asi también, Pardo
y Nufiez (93), concluyeron que la salud de una mujer adulta debe ser estudiada desde una
perspectiva de género pues existe factores sociales, culturales, ambientales y econdémicos
que intervienen en su estado de salud, esto implica mantener una autoestima saludable,
estabilidad emocional, cognicién activa y relaciones armoniosas, a medida que uno

envejece. (65).

Los resultados descritos, sugieren que la intervencion educativa es un factor
importante para promover el autocuidado y podria ser beneficioso considerar la expansion
de este tipo de programas en la comunidad, para mejorar la salud de las mujeres adultas.
Por lo que, este cambio positivo genera que las estrategias y métodos empleados durante
la intervencion, fueron importante en el aprendizaje, asi también como a los materiales
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utilizados y el tamafio de la poblacion al ser un grupo reducido facilita al expositor como
al oyente permitiendo mayor comprension y participacion, tal como refiere Bandura (38),
que en ambientes sociales uno aprende mediante la visualizacion y repeticion de una

conducta observada, la cual puede ser reforzada por terceros.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Laintervencion educativa de enfermeria fue efectiva en el aumento de las
practicas de autocuidado en mujeres adultas, debido a que las
informaciones obtenidas durante las sesiones educativas fueron
implementadas en su vida diaria, realizando repeticiones de précticas

saludables las cuales se instauraron como un habito.

SEGUNDA: Las practicas de autocuidado en la dimensién bioldgica incremento en la
actividad fisica, control médico y nutricion permitiendo la mejora en

necesidades basicas que requiere la salud.

TERCERA: Las practicas de autocuidado en la dimension psicosocial incrementd en la
funcion cognoscitiva, estado de animo y relaciones interpersonales, esto
refleja la mejora del estado mental que permite una conducta mas creativa

y agradable.
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V1. RECOMENDACIONES

1. A la Direcciéon Regional de Salud de Puno, implementar planes de capacitacién
dirigido al personal de salud para mejorar sus competencias en temas de
autocuidado y que estos a su vez puedan ser transmitidos a los pacientes, familiares
y circulo social, para asumir los nuevos desafios de la promocion de la salud desde

el profesional de enfermeria.

2. Al personal de enfermeria realizar intervenciones en programas educativos
propuesto, que hace una combinacion de técnicas participativas, de reflexion y el

empleo de materiales didacticos acordes a la poblacion.

3. A los estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Altiplano, Puno, se enfoque en el desarrollo de investigaciones
enmarcadas en la promocién de la salud, el empoderamiento de las mujeres, el
fortalecimiento de la autoestima y la toma de decisiones basada en un juicio critico.
Estos elementos contribuiran indirectamente a través del fomento de préacticas de
autocuidado mas saludables y podran ser implementados eficazmente en entornos

educativos.

4. A los estudiantes de enfermeria realizar investigaciones considerando las variables
intervinientes que permiten mejor explicacion de los hallazgos. Estudios sobre
validez y confiabilidad para nuestro medio, tomar en cuenta el pareamiento de
sujetos de investigacion para grupos controles y experimentales. Se debe considerar
que el pos test se tome en un periodo de treinta dias, porque la instauracion de

practicas se da en ese tiempo.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

ANEXO 2. Instrumento

Universidad Nacional del Altiplano Puno AP
Facultad de enfermeria :
Escuela Profesional de enfermeria

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN MUJERES
ADULTAS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE DEL DISTRITO DE HUATA.

Presentacion:

Ante todo, tenga usted un buen dia soy bachiller de la facultad de enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano, solicito a Ud., su consentimiento para realizarle
algunas preguntas que sean elaborado como parte de un estudio de investigacion, con el
objetivo de identificar las précticas de autocuidado que realizan las mujeres adultas del
programa vaso de leche. Le agradezco sirva responder a todas las preguntas; teniendo en
cuenta que este es de caracter anénimo.

Gracias.

Instrucciones:

A continuacion, le presentamos las siguientes preguntas, cada una de ellas con 5
posibles respuestas, de las cuales Ud., deberé elegir solo uno, la que crea conveniente en

base a las alternativas siguientes:

N : Nunca : Nunca lo realiza.
C.N. :Casi Nunca : Una a dos veces a la semana.
R : Regular : 3 veces a la semana.
C.S. :Casi Siempre :4-6 veces a la semana.
S : Siempre : todos los dias.
Lo referente al control médico y a la atencion psicolégica las alternativas son las
siguientes:
N : Nunca : Nunca lo realiza.
C.N. : Casi Nunca : Una vez al afo.
R : Regular : 2 veces al afo.
C.S. :Casi Siempre : 3-4 veces al afio.
S : Siempre : + de 4 veces al afio.
Lo referente al consumo de licor y cigarrillos las alternativas son las siguiente:
N : Nunca : Nunca lo realiza.
C.N. : Casi Nunca : 1 vez al mes.
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R : Regular : 2 veces al mes.
C.S. :Casi Siempre : 3 veces al mes.
S : Siempre : + de 3 veces al mes.

Datos generales:

Edad: ...........

Nivel de instruccion:

Analfabeta () Primaria @)

Secundaria () Superior @)

Ocupacién:

Amadecasa () Trabajo eventual @) Trabajo estable O

Cuestionario

CASI CASI
ITEMS NUNCA REGULAR SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

A. NUTRICION

1. ¢Consume leche, queso o yogurt?

2. ¢Consume café?

3. ¢Consume toronja?

4. ;Consume manzana?

5. ¢Consume naranja?

6. ¢Consume verduras?

7. ¢Consume pescado?

8. ¢Consume huevo (con toda su yema)?

9. ¢Consume carne de pollo con todo su

pellejo?

10. ¢ Consume mantequilla?

11.¢;Consume pastillas de calcio

(indicado por su médico)

12. ;Consume licor?

13. ¢Fuma cigarrillos?

. CASI CASI
B. ACTIVIDAD FISICA NUNCA REGULAR SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

14. ;Realiza ejercicios?

15. ¢Realiza caminatas de por lo menos
30 minutos (sin apuros en plan de

distraccion)?

91

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

C. CONTROL MEDICO

NUNCA

CASI
NUNCA

REGULAR

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

16.

¢Asiste a un control médico?

17.

¢Se controla la presion arterial?

18.

¢ Se controla el peso?

19.

¢ Se realiza el autoexamen de mama?

20.

¢Se realiza su autoexamen de

Papanicolaou?

D. ATENCION PSICOLOGICA

NUNCA

CASI
NUNCA

REGULAR

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

21.

¢Recibe atencion de un psicélogo?

E. AUTOESTIMA

NUNCA

CASI
NUNCA

REGULAR

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

22.

¢Cuida su apariencia personal?

23.

¢ Se considera atractiva?

24.

¢ Se siente importante?

25.

¢ Se siente apreciada por los demas?

F. ESTADO DE ANIMO

NUNCA

CASI
NUNCA

REGULAR

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

26.

¢ Trata de evitar situaciones que la

entristezcan?

217.

¢Trata de controlar la situacién
cuando tiene problemas?

28.

¢Con que frecuencia aplica formas

para despejar su mente?

G. FUNCION COGNOSCITIVA

NUNCA

CASI
NUNCA

REGULAR

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

29.

¢Trata de aprender cada dia algo

nuevo?

30.

¢Lee por lo menos 30 minutos?

31.

¢Memoriza algunos péarrafos de los

que lee?

32.

¢Utiliza un  cuadernillo  para

programar sus actividades?

H. RELACIONES
INTERPERSONALES

NUNCA

CASI
NUNCA

REGULAR

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

33.

¢Conversa sobre sus sentimientos
(alegrias, tristezas, preocupaciones,

etc.), con sus familiares?
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34.;Conversa de sus sentimientos con

sus hijos?

35. ¢;Conversa de sus sentimientos con

sus amistades?

CASI CASI
I. CIRCULO SOCIAL NUNCA REGULAR SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

36. Asiste a fiestas 0 reuniones

familiares y/o amistades?

37. ¢ Asiste a reuniones en su comunidad
(con los vecinos, colegio, vaso de

leche, etc.)?

38. ¢ Participa de actividades recreativas

(deportes, paseos)?
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ANEXO 3. Consentimiento informado

FACULTAD DE

Universidad Nacional del Altiplano Puno
Facultad de enfermeria
Escuela Profesional de enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En mi condicion de bachiller de enfermeria solicito su autorizacidn para que sea participe
del estudio del proyecto de investigacion que titula: INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN MUJERES
ADULTAS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE DEL DISTRITO DE HUATA -
PUNO 2023 siendo importante su participacion en este estudio, la duracién del estudio
son 10 minutos, el beneficio de la participacion es la informacion recaudada que servira
para mejorar las practicas de autocuidado. Ademas, la participacion en este estudio no
implicara ningun riesgo de dafio fisico, ni emocional para usted; Para garantizar la salud
e integridad fisica y psiquica de quienes participen del estudio, se tomara las medidas
necesarias. Todos los datos que se recojan serdn estrictamente anénimos y de
caracter privado, ademas los datos estregados serdn sumamente confiables y solo se
usara para los fines cientificos de la investigacion. Es importante que usted considere que
su participacion en este estudio es completamente libre y voluntario, y que tiene derecho
a negarse a participar o a suspender y dejar inconclusa su participacién cuando asi lo

desee. Le agradeceré su participacion y que Dios la bendiga.

Firma del participante Firma del investigador
Esmeralda Miranda Flores
D.N.I. 73817403
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ANEXO 4. Carta de presentacion solicitud

% e 7~

S C%/Zr/ﬁ//k/////(,(}/%ky/ﬂ/ 8 /Z///%/////r e O
FACULTAD DE ENFERMERIA

Civdad Universitaria Telefax (051)363862 — Casilla 291

Correo institucional: fei @unap.edu.pe

“Bio de la unidad, (2 paz y el desarrollo”

Puno C.U., 19 de julio de 2023

CARTA N° DBE-2073-D-FE-LINA-PUND
Sefior
ELVIS RAUL MAMANI CALSIN

Alcalde del Distrito de Huatta
Presente.-

ASUNTO: PRESENTAY SOLICITA BRINDAR FACILIDADES A EGRESADA
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Es muy grato dirigirme a usted, para expresarle un afectuoso saludo, al mismo tiempo presento a la
Bachiller: Srta. ESMERALDA MIRANDA FLORES, egresada de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano de Puno, con el fin de solicitar a su digna representada se sirva
autorizar y brindar las facilidades del caso para la recoleccién de informacion y posterior ejecucion
del Proyecto de Investigacion de Tesis conforme se detalla, bajo la direccidn de la Docente: Dra. Luz
Marina Caballero Apaza.

RESPONSABLE PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS
“Intervencion Educativa de enfermeria en las

practicas de autocuidado en mujeres adultas del

ESMERALDA MIRANDA FLORES Programa Vaso de Leche del Distrito de Huatta —

Puno 2023".

Agradeciendo de antemano su gentil apoyo, es oportuno renovarle mi mayor consideracion personal.

| / y
IPALIDAY DISTRITALEUALA
] ‘”F } ¥

AT
ZAbel/7: Peadco Cg‘mn@
CoETE uzon%t;@?ﬁ& ¥ SEmiCios

Qtentamente,

C.c.
Archivo.
RPV/crle.
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ANEXO 5. Tablas de analisis estadistico

Tabla 1.
Efectividad de la intervencién educativa de enfermeria en las practicas de
autocuidado en mujeres adultas del programa vaso de leche del distrito de Huata —
Puno 2023.

Tabla 1.1
Evaluacion antes de la intervencion educativa de enfermeria en las practicas de

autocuidado-prueba T-student.

GRUPO 95% de intervalo de
Control Experimental confianza
Media Media T gl Inferior  superior Sig.(p-valor)
85.667 82.4 0.57838 28 -8.35 14.88 0.5681

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado

Tabla 1.2
Efectividad de la intervencidn educativa de enfermeria en las practicas de autocuidado

en el grupo experimental-prueba T-student.

TIEMPO 95% de intervalo de
Antes Después confianza
Media Media T gl Inferior  Superior Sig.(p-value)
82.4 137.87 7.7956 14 40,68 70,25 1.132e-07

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado.

Tabla 1.3
Evaluacidn de las practicas de autocuidado en el grupo control, prueba T-student.

TIEMPO 95% de intervalo de
Antes Después confianza
Media Media T gl Inferior  Superior Sig.(p-value)
85.667 89 0,467 14 -11,316 17,982 0,6444

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado.
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Tabla 1.4
Efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en las practicas de autocuidado,

prueba T-student.

GRUPO 95% de intervalo de
Control Experimental confianza
Media Media t Gl Inferior  Superior Sig.(p-valor)
89 137.87 -5,8527 28 -65.98 -31.75 2.91E-06

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado

97

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 2
Intervencién educativa de enfermeria en las précticas de autocuidado en la
dimension biologica en mujeres adultas del programa vaso de leche del distrito de
Huata — Puno 2023.

Tabla 2.1
Evaluacidn antes de la intervencién educativa de enfermeria en las practicas de

autocuidado en la dimensidn biologica, prueba T-student.

GRUPOS
95% de intervalo de
Control Experimental confianza
Media Media t Gl Inferior  Superior  Sig.(p-value)
45.13 41.53 0.9924 28 -3.87 11.07

0.3306

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado.

Tabla 2.2
Intervencion educativa de enfermeria en las practicas de autocuidado en la dimension

bioldgica en el grupo experimental, prueba T-student.

TIEMPO 95% de intervalo de
Antes Después confianza
Media Media T gl Inferior  Superior Sig.(p-value)
41.53 67.13 6,522 14 17,485 33,715 1.12e-06

Fuente: Cuestionario de précticas de autocuidado.

Tabla 2.3
Evaluacion de las practicas de autocuidado en la dimension biolégica en el grupo

control, prueba T-student.

TIEMPO 95% de intervalo de
Antes Después confianza
Media Media T gl Inferior  Superior Sig.(p-value)
45,1333 45,9333 0,183 14 -8,1693 9,7693 0,8563

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado.
Tabla 2.4
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Intervencion educativa de enfermeria en las practicas de autocuidado en la dimension

bioldgica, prueba T-student.

GRUPOS 95% de intervalo de
Control Experimental confianza
Media Media T gl Inferior  Superior Sig.(p-value)
45.93 65.13 -4.581 28 -30.68 -11.72

8.74E-05

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado.
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Tabla 3
Intervencién educativa de enfermeria en las practicas de autocuidado en la
dimension psicosocial en mujeres adultas del programa vaso de leche del distrito de
Huata — Puno 2023.

Tabla 3.1
Evaluacidn antes de la intervencién educativa de enfermeria en las practicas de

autocuidado en la dimension psicosocial, prueba T-student.

GRUPOS 95% de intervalo de
Control Experimental confianza
Media Media T gl Inferior  superior Sig.(p-value)
40.53 40.87 -0.137 28 -5.32 4.65 0.892

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado.

Tabla 3.2
Intervencion educativa de enfermeria en las practicas de autocuidado en la dimension

psicosocial en el grupo experimental, prueba T-student.

TIEMPO 95% de intervalo de
Antes Después confianza
Media Media T gl Inferior  superior Sig.(p-value)
41.53 67.13 8,298 14 22,375 37,359 5.107e-08

Fuente: Cuestionario de précticas de autocuidado.

Tabla 3.3
Evaluacidn de las practicas de autocuidado en la dimensién psicosocial en el grupo
control, prueba T-student.

TIEMPO 95% de intervalo de
Antes Después confianza
Media Media T gl Inferior  superior Sig.(p-value)
40,5333 43,0667 0,83078 14 -3,7369 8,8036 0,4137

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado.

Tabla 3.4
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Intervencion educativa de enfermeria en las practicas de autocuidado en la dimension

psicosocial, prueba T-student.

GRUPOS 95% de intervalo de
Control Experimental confianza
Media Media T gl Inferior  superior Sig.(p-value)
43.07 70.73 -6.846 28 -35.97 -19.36 2 79E-07

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado.
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ANEXO 6. Tablas de analisis estadistico del grupo experimental por indicadores

Tablas de niveles de indicadores del grupo experimental de la intervencion
educativa de enfermeria en mujeres adultas de programa vaso de leche del distrito
de Huata — Puno 2023.

1. Nivel de indicador nutricion en el pre y post test segun el grupo
experimental

Grupo Experimental

Practicas De Nutricién
Autocuidado Pre Test Post Test
F % F %
Saludable 4 27% 10 67%
No Saludable 11 73% 5 33%
Total 15 100% 15 100%

2. Nivel de indicador actividad fisica en el pre y post test segin el grupo
experimental

Grupo Experimental

Practicas De Actividad Fisica
Autocuidado Pre test Post test
F % F %
Saludable 9 60% 14 93%
No Saludable 6 40% 1 7%
Total 15 100% 15 100%

2. Nivel de indicador control médico en el pre y post test segun el grupo
experimental

Grupo Experimental

Practicas De Control Médico
Autocuidado Pre Test Post Test
F % F %
Saludable 4 27% 13 87%
No Saludable 11 73% 2 13%
Total 15 100% 15 100%
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3. Nivel de indicador atencion psicologica en el pre y post test segln el grupo
experimental

Grupo Experimental

Practicas De Atencidn Psicoldgica
Autocuidado Pre Test Post Test
F % F %
Saludable 3 20% 7 47%
No Saludable 12 80% 8 53%
Total 15 100% 15 100%

4. Nivel de indicador autoestima en el pre y post test segun el grupo experimental

Grupo Experimental

Practicas De Autoestima
Autocuidado Pre Test Post Test
F % F %
Saludable 13 87% 15 100%
No Saludable 2 13% 0 0%
Total 15 100% 15 100%

5. Nivel de indicador estado de animo en el pre y post test segun el grupo
experimental

Grupo Experimental

Practicas De Estado De Animo
Autocuidado Pre Test Post Test
F % F %
Saludable 8 53% 15 100%
No Saludable 7 47% 0 0%
Total 15 100% 15 100%

6. Nivel de indicador funcion cognoscitiva en el pre y post test segun el grupo
experimental

Grupo Experimental

Practicas De Funcién Cognoscitiva
Autocuidado Pre Test Post Test
F % F %
Saludable 6 40% 14 93%
No Saludable 9 60% 1 7%
Total 15 100% 15 100%
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7. Nivel de indicador relaciones interpersonales en el pre y post test segln el grupo
experimental

Grupo Experimental

Practicas De Autocuidado Relaciones Interpersonales
Pre Test Post Test
% F %
Saludable 8 53% 14 93%
No Saludable 7 47% 1 7%
Total 15 100% 15 100%

8. Nivel de indicador circulo social en el pre y post test segun el grupo
experimental

Grupo Experimental

Practicas De Circulo Social
Autocuidado Pre Test Post Test
F % F %
Saludable 10 67% 14 93%
No Saludable 5 33% 1 7%
Total 15 100% 15 100%
104
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ANEXO 7. Figuras

Figura 1

Evaluacion antes de la intervencion educativa de enfermeria en las practicas de

autocuidado.
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Efectividad de la intervencidn educativa de enfermeria en las practicas de autocuidado

en el grupo experimental
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Figura 3

Evaluacion de las practicas de autocuidado en el grupo control
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Figura 5
Evaluacion antes de la intervencion de enfermeria en las practicas de autocuidado en

la dimensidn bildgica
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Intervencion educativa de enfermeria en las practicas de autocuidado en la dimension

bioldgica en el grupo experimental

80

-
o

[22]

o
.

0

PUNTAJE

[$)]
o
]

40

30

Antes Después
Tiempo

107

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Figura7

Evaluacion de las practicas de autocuidado en la dimensién bioldgica en el grupo

control
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Figura 9
Evaluacion de la intervencion educativa de enfermeria en las practicas de autocuidado

en la dimension psicosocial
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Figura 11

Evaluacion de las practicas de autocuidado en la dimensién psicosocial en el grupo
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ANEXO 8. Plan de sesiones educativas

PLAN DE SESION EDUCATIVAN° 1
TEMA: DIMENSION BIOLOGICA (NUTRICION, ACTIVIDAD FiSICA, CONTROL
MEDICO)
I.  DATOS GENERALES:
1.1.LUGAR: Establecimiento de Salud 1-2 Huata.
1.2. METODOLOGIA: técnica expositiva - participativa.
1.3. MATERIALES: papelote, imagenes, tripticos.
1.4. PARTICIPANTES: mujeres adultas de 30 a 50 afios del programa vaso de leche del
distrito de Huata.
1.5. DURACION: 80 minutos.
1.6.RESPONSABLE: Bachiller en Enfermeria Esmeralda Miranda Flores.
1.7. FECHA DE INTERVENCION: 31 de Julio 2023
1.8.HORA: 09:30 AM
II.  JUSTIFICACION:
El autocuidado de la salud es esencial para cualquier etapa en la vida (3).

Las practicas de autocuidado en la nutricion, actividad fisica y control médico son las acciones
que se realiza para el cuidado del cuerpo cubriendo las necesidades basicas como consumo de
alimentos, agua, el descanso, actividad fisica y la prevencion de las enfermedades crénico
degenerativas
La educacion para la salud es parte de rol de enfermeria, que es encargada de la promocién de la
salud y prevencién de enfermedades, y con la informacion expuesta, se pretende incorporar
cuidados practicos basados en el conocimiento cientifico, ya que el aprendizaje se construye a
partir de una nueva informacion y unir con los conocimientos preexistentes para gue se relacione
con la estructura cognitiva
I1l.  OBJETIVOS
Determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en las practicas de
autocuidado en mujeres adultas del programa vaso de leche del distrito de Huata — Puno 2023.
IV. MARCO TEORICO
Nutricién: Es el proceso que permite al organismo recibir y utilizar los alimentos necesarios para
su sintesis
Es importante consumir alimentos en su estado natural, representan la base de una alimentacion
sana (68). Se debe evitar alimentos procesados y alimentos ultra procesados que son
formulaciones industriales fabricados integra 0 mayormente extraidos de alimentos (aceites,
grasas, azUcar, almidon, proteinas, etc.) derivadas de constituyentes o sintetizadas en laboratorios

a partir de materias organicas (68).
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Todas estas acciones deben estar acompafadas de préacticas de estilo de vida saludable como; el
consumo de agua de 2 a 2.5 litros de agua por dia, esto es aproximadamente de 6 a 8 vasos al dia.
Asi también, Practicar con regularidad actividad fisica, que ayuda al control de peso, mejora el
estado muscular, la funcion cardiorrespiratoria, la salud 6sea y funcional como también previene
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes cancer, sintomas de depresion y ansiedad
(68).
Consumir las frutas y verduras contienen vitaminas, minerales que son necesarios para el buen
funcionamiento de nuestro cuerpo y la prevencion de enfermedades, consumir de 400 gramos de
frutas y verduras diarias (68).
Los alimentos de origen animal ayudan en el desarrollo, crecimiento y el mantenimiento del
cuerpo, contienen proteinas de alto valor bioldgico que son necesario para la construccion y
recuperacion de los tejidos, también contienen micronutrientes, como la vitamina A,D y complejo
B; y minerales como hierro y zinc, que previenen la anemia y fortalecen el sistema inmunolégico,
el pescado; gracias a los &cidos grasos omega -3 ayuda en la disminucion del riesgo
cardiovascular, el huevo también resulta importante en su aporte de proteinas, los lacteos son una
fuente de proteinas y calcio (68).
Las menestras como lentejas, habas, pallares, alverjas, garbanzos, etc., forman una fuente
importante de proteinas de origen vegetal, al combinarlos con cereales aportan aminoacidos,
contienen fibra, vitaminas y minerales. Asi también, brindan energia. Se debe disminuirse la
porcion de ingesta de arroz, pan, y los fideos son productos que contribuyen al sobrepeso (68).
El consumo de azlcar debe reducirse su consumo a un 10% (10 cucharaditas) de total de energia
gue se necesita diariamente (68).
El consumo de sal se recomienda reducir su consumo a menos de 5 gramos por dia (68).
Actividad fisica: son cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos.
Se recomienda que se practique por las mafianas con una duracion de 30 minutos diarios,
sugiriendo en adultos de 18 a 64 afios realicen 150 minutos a la semana de actividad fisica ya sea
de forma moderada o intensa. Los méas comunes son la caminata, montar en bicicleta, actividades
recreativas y deportivas
control médico: Es el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al
bienestar reproductivo, salud sexual y de infecciones de transmision sexual (71).
El control ginecoldgico es parte de la rutina que cada mujer debe tener el objetivo de promocionar
préacticas de prevencion, la educacion para el reconocimiento de los factores de riesgo de las
diversas patologias, identificar los problemas médicos.

V. METODOLOGIA
Aprendizaje activo — participativo, expositivo, mediante el uso de papelotes, imagenes, tripticos
para lograr el mejor entendimiento de los participantes.

VI. RECURSOS Y MATERIALES
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RECURSOS HUMANOS

e Mujeres adultas

MATERIALES
e Papelotes.
e Imagenes.
e Tripticos
e Plumones.

e Hojas de colores.

e Ovillo de lana.

VIl.  CRONOGRAMA:
METODO/

HORA [MOMENTOS|CONTENIDOS TECNICA MATERIALES |TIEMPO| RESPONSABLE

09:30 | presentacion Saludo Técnica Recursos humanos 2min | Bachiller Esmeralda

expositiva Miranda Flores

09:32 | Recuperacié | Preguntas Activo o Recursos 10 min | Bachiller Esmeralda

n de saberes | respecto el | participativo humanos Miranda Flores
previos tema Técnica lalo Un ovillo de
telarafia lana

09:42 | Motivacion Introduccion Activo - | o Recursos 10 min | Bachiller Esmeralda

del tema Participativo humanos Miranda Flores

09:52 | desarrollo del | Exposicion del | Activo - | o Recursos 45 min | Bachiller Esmeralda

tema tema Participativo humanos Miranda Flores
Técnica o Material
expositiva didactico (hojas
de colores,
iméagenes,
papelote)

10:37 | Evaluacién Dinamica Técnica activa | o  Recursos 10 min | Bachiller Esmeralda
y humanos Miranda Flores
método o Material
participativo didactico
Técnica “el
rumor”’

10:47 | Extension Entrega de | activo o triptico 3 min Bachiller Esmeralda

triptico Miranda Flores
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 2
TEMA: PSICOSOCIAL (ATENCION PSICOLOGICA, AUTOESTIMA, ESTADO DE
ANIMO, FUNCION COGNOSCITIVA, RELACIONES INTERPERSONALES,
CIRCULO SOCIAL)

I.  DATOS GENERALES:
1.1. LUGAR: Establecimiento de Salud 1-2 Huata.
1.2.METODOLOGIA: técnica expositiva - participativa.
1.3.MATERIALES: proyector data, tripticos.
1.4.PARTICIPANTES: mujeres adultas de 30 a 50 afios del programa vaso de leche del
distrito de Huata.
1.5.DURACION: 80 minutos.
1.6.RESPONSABLE: Bachiller en Enfermeria Esmeralda Miranda Flores.
1.7.FECHA DE INTERVENCION: 04 de agosto 2023
1.8.HORA: 09:00AM
II.  JUSTIFICACION:
El autocuidado de la salud es esencial para cualquier etapa en la vida (3).
El autocuidado en la dimension psicoldgica y social es principalmente con referencia a la mente,
y recoge la idea de la persona como un ser dirigido a metas y dotado de un conjunto que permiten
guiar una conducta creativa y armonica, por lo que es importante un buen nivel de autoestima,
mantener las emociones estables y mantener la funcién cognoscitiva activa y una relacién
armonica con el aspecto biol6gico (56,72). Debido al paso del tiempo, el adulto es obligado, por
la sociedad a cumplir ciertos roles sociales o cumplir un estatus, lo que conlleva a una serie de
cambios sociales y psicoldgicos (73).
la educacion para la salud es parte de rol de enfermeria, que es encargada de la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, y con la informacion expuesta, se pretende incorporar
cuidados practicos basados en el conocimiento cientifico, ya que el aprendizaje se construye a
partir de una nueva informacidon y unir con los conocimientos preexistentes para que se relacione
con la estructura cognitiva
Il.  OBJETIVOS:
Determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en las practicas de
autocuidado en mujeres adultas del programa vaso de leche del distrito de Huata — Puno 2023.
IV. MARCO TEORICO
Atencion psicoldgica
En la edad adulta se da una exploracion personal intensa a producto de reafirmar la identidad,

porque siente que se encuentra a “medio camino” por lo que hace necesario una intervencion
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psicolégica pues toman decisiones independientes que les exige mas tiempo y esfuerzo, causando
en ellos una mayor frustracion (74).

Autoestima

la autoestima positiva actia como el sistema inmunolégico de la consciencia, formando
resistencia, fortaleza y capacidad de regeneracion, de esta forma se encuentra mejor equipado
frente a pruebas de aspecto laboral, social, personal, familiar, etc., cuando esta se presenta de
manera negativa baja la resistencia frente a las adversidades de la vida (76).

Estado de animo

El estado de animo es un estado afectivo donde prima las emociones, que son mecanismos de
respuestas adaptativas y organizadas que preparan de manera conductual al individuo para
acercarse o alejarse de un entorno amenazante, tienen una gran influencia en la forma en que
apreciamos nuestro entorno y emiten las decisiones que tomamos o las que no, para adaptarnos a
circunstancias que se nos presente (78).

Funcidn cognoscitiva

A una cierta edad el funcionamiento cognitivo esta estimulado por el ritmo de vida que lleva cada
persona, pero a medida que uno va envejeciendo se reduce. La cual esta considerado como
envejecimiento cerebral que puede definirse como la perdida, aguda o cronica, de la capacidad de
adaptacion a cualquier cambio que es necesario en el diario vivir (81).

Estos problemas pueden mejorarse a través de la practica y la experiencia, mediante la
estimulacidn cognitiva gque brida un conjunto de técnicas y estrategias que pretenden optimizar la
eficacia del funcionamiento de las distintas capacidades y funciones cognitivas (percepcion,
atencion, razonamiento, abstraccion, memoria, lenguaje, procesos de orientacion y praxis) (82).
Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales son vinculos que se desarrolla entre personas y permiten
intercambiar puntos de vista, dar a conocer las distintas formas de vida, siendo la familia como el
primer modelo donde desarrollamos habilidades sociales, comunicativas que nos ayudan a
satisfacer necesidades, expectativas, sentimientos, inicio de oportunidades, fuentes de aprendizaje
y via de enriquecimiento personal, familiar, social o laboral (83).

Circulo social

Después de los 25 afios, el circulo social de las personas se reduce, pues las personas empiezan a
decidir quién es mas importante y valioso en su vida. En el caso de las mujeres, la disminucion
del circulo social es mas rapida, se enfocan en una relacion mas estable con su pareja que en sus
amistades (84).

V. METODOLOGIA
Aprendizaje activo — participativo, expositivo, mediante el uso de proyector data, tripticos para

lograr el mejor entendimiento de los participantes.
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V1. RECURSOS Y MATERIALES
RECURSOS HUMANOS
e Mujeres adultas
MATERIALES
e material audiovisual (proyector data)
o plumon.

¢ hojas bond.

e tripticos.
VIl.  CRONOGRAMA:

HORA | MOMENTOS | CONTENIDOS METODO/ MATERIALES TIEMP RESPONSABLE
TECNICA o]

09:00 | Presentacion Saludo Técnica Recursos 2min | Bachiller Esmeralda
expositiva humanos Miranda Flores

09:02 | Recuperacion | Preguntas o Recursos 10 min | Bachiller Esmeralda

de saberes | respecto el tema | Activo humanos Miranda Flores
previos participativo o Material
Técnica “lluvia didactico
de ideas” (Plumon,
hojas bond)

09:12 | Motivacion Introduccion del | Activo - | o Recursos 10 min | Bachiller Esmeralda

tema Participativo humanos Miranda Flores

09:22 | desarrollo del | Exposicion del o Recursos 45 min | Bachiller Esmeralda

tema tema Activo - humanos Miranda Flores
Participativo o Material
Técnica audiovisual
expositiva (proyector
data)

10:06 | Evaluacién Dinamica Técnica activa | o Recursos 10 min | Bachiller Esmeralda
y humanos Miranda Flores
método o Material
participativo didactico
Técnica (plumén.

“palabras Hojas bond)
claves”
10:16 | Extension Entrega de . o triptico 3 min | Bachiller Esmeralda
e activo -
triptico Miranda Flores
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