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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (2012) estima que entre el afio 2000 y 2050, la
proporcién de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicard, pasando del
11 por ciento al 22 por ciento, queriendo expresar que este grupo de la poblacién
pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo, produciendo
asi un envejecimiento de la poblacion de adultos mayores mas acelerado que la tasa
de fecundidad. Objetivo: Determinar las necesidades de autocuidado que tiene el
adulto mayor de la ciudad de Guanajuato en el Centro Gerontoldgico “Las Teresas”.
Metodologia: A partir de una poblacién de 24 afiliados en la instancia del Centro
Gerontoldgico, se realizdé un estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo, transversal y
retrospectivo; en el que se aplicé el Test de CYPAC-AM (Capacidad y Percepcién de
Autocuidado del Adulto Mayor), el cual consta de siete items: actividad fisica,
alimentacion, eliminacién, descanso y suefio, higiene y confort, medicacion, control de
salud y las adicciones o0 habitos toxicos; que permitieron plantear situaciones y mostrar
la capacidad de autocuidado del participante, llevandose a cabo la aplicaciéon en una
sola ocasion. Resultados: En base a la poblacion estudiada se seleccionaron a 17
participantes, que cumplian con los criterios de inclusion para el estudio, en donde 3
presentan un autocuidado adecuado y 14 denotan un autocuidado parcialmente
adecuado; de ellos, nueve participantes percibian como saludable su estado de salud,
siendo el area de descanso y suefio la que se observd mas descuidada. Discusion y
conclusién: El autocuidado es un factor que ayudara a que el adulto mayor obtenga un
estado de salud adecuado y que posiblemente esté relacionado y afectado por la edad
y estado fisico del individuo en su convivencia dia a dia.

Palabras clave: Autocuidado, adulto mayor y estilos de vida saludable.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (2012) estimates that between the year
2000 and 2050, the proportion of the planet's inhabitants over 60 years old will double,
going from 11 percent to 22 percent, meaning that this group of the population will go
from 605 million to 2,000 million over the course of half a century, thus producing an
aging of the population of older adults faster than the fertility rate. Objective: To
determine the self-care needs of the elderly in the city of Guanajuato in the "Las
Teresas" Gerontological Center. Methodology: From a population of 24 affiliates in the
instance of the Gerontological Center, a study of quantitative, descriptive, transversal
and retrospective approach was carried out; in which the CYPAC-AM Test (Capacity
and Perception of Self-care of the Elderly) was applied, which consists of seven items:
physical activity, feeding, elimination, rest and sleep, hygiene and comfort, medication,
health control and addictions or toxic habits; that allowed to raise situations and show
the capacity of self-care of the participant, carrying out the application in a single
occasion. Results: Based on the study population, 17 participants were selected, who
met the inclusion criteria for the study, where 3 presented adequate self-care and 14
denoted a partially adequate self-care; Of these, nine participants perceived their health
as healthy, with the rest and sleep area being the most neglected. Discussion and
conclusion: Self-care is a factor that will help the older adult obtain an adequate state of
health and that is possibly related to and affected the age and physical state of the
individual in their dalily life.

Keywords: Self-care, elderly and healthy lifestyles.
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CAPITULO |

1.INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) estima que entre el afio 2000 y
2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara,
pasando del 11 por ciento al 22 por ciento, queriendo expresar que este grupo de la
poblacién pasarad de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo,
produciendo asi un envejecimiento de la poblacién de adultos mayores mas acelerado
que la tasa de fecundidad, por lo que Montes de Oca (2003)* menciona que la fuerza
de los envejecimientos en el mundo plantea reflexiones globales, en las cuales es
sumamente importante reconocer las posturas politicas e ideologicas que se plantean
sobre el envejecimiento. Igualmente es sustantivo que no se busquen soluciones
globales, sino que se aprecien las diferencias y se ubiquen los factores econémicos,

politicos y culturales que experimentan las personas mayores en contextos especificos.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2014) 2las personas en
edad avanzada conforman uno de los grupos con mayor vulnerabilidad, misma que se
incrementa si tienen alguna limitacién, es por ello que conocer las caracteristicas
sociodemogréficas de las personas en edad de 60 y méas afios con limitacién en la
actividad, resulta elemental, para tener un panorama de la situacibn en que se
encuentra, como lo hace evidente Rodriguez Rodriguez al (2014) 3que hace mencién
de que los adultos mayores no tienen enfermedades propias, estas solo cambian su
forma de aparicidén con repercusiones funcionales, psiquicas y sociales en el anciano y

su entorno, siendo parametros que definen su estado de salud. Haciendo evidente la

1Guzman et al (2017). Eficacia de un programa de empoderamiento en la capacidad de autocuidado de la salud en adultos mayores mexicanos
jubilados; Salud & Sociedad, 8 (1), 10-20. 12/11/17 21:16 http://www.redalyc.org:9081/articulo.0a?id=439751039001

2Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2014).

http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/censos/poblacion/2010/perfil socio/adultos/70282
5056643.pdf

3 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2014).
http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvineqgi/productos/censos/poblacion/2010/perfil_socio/adult
0s/702825056643.pdf



http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/censos/poblacion/2010/perfil_socio/adultos/702825056643.pdf
http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/censos/poblacion/2010/perfil_socio/adultos/702825056643.pdf
http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/censos/poblacion/2010/perfil_socio/adultos/702825056643.pdf
http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/censos/poblacion/2010/perfil_socio/adultos/702825056643.pdf
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importancia de que la poblacion desarrolle habilidades que le permitan llegar a una

vejez autonoma y saludable.
El presente documento consta de cuatro capitulos que a continuacién se describe.

En el capitulo | constituido por estadisticos que justifican la necesidad de investigar el
autocuidado del adulto mayor, en el cual se encontraron los hallazgos de diferentes
organizaciones en torno a el crecimiento de la poblacion; seguido por el objetivo que
busca determinar la necesidad de autocuidado que ellos tienen, finalizando el capitulo

con la definicién de los términos.

En el segundo capitulo se abord6 el marco tedrico de la investigacion; el cual tiene su
base en la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem, utilizada para la
contextualizacién de lo que conforma el autocuidado y los factores que en él influyen,
continuando con el supuesto de saber si las diferentes actividades que realiza el adulto

mayor intervienen para que consiga su autocuidado.

En el tercer capitulo se describi6 el procedimiento por medio del cual fue llevada a cabo
la investigacioén, con la utilizacién del test de CYPAC-AM para determinar la capacidad
y percepcion de autocuidado del adulto mayor y la utilizacibn de las diferentes
herramientas para determinar la poblacion afectada y las actividades que ésta realiza
por medio de los programas Microsoft Excel y Word en su versién 2016 y Windows 8 y
el programa estadistico IBM SPSS Statistics 2.1.

En el dltimo capitulo se describi6 el ambiente en la cual fue llevada a cabo la
investigacion, describiendo un lugar grande con las condiciones para que el adulto
mayor se desarrolle y conviva comodamente, seguido por los resultados obtenidos del
analisis de los datos comparado con los hallazgos de otros autores, finalizando con la
conclusion de que el autocuidado del adulto mayor esta guiado por la realizacion de

diversas actividades que lo mantienen activo y en vigilancia de su estado de salud.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS (2015) “el envejecimiento es desde el punto de vista biolégico la
consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo; siendo ésta la Ultima etapa del ciclo de la vida, en la que
el ser humano presenta una serie de cambios fisicos, psicolégicos, biolégicos y
mentales que lo diferencian del resto de la poblacion. En los ultimos afios, segun la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2009) ésta poblacion ha mostrado un
crecimiento a razon del 2.6 por ciento por afio, considerablemente mas rapido que la
poblacién general que crece a razon del 1.2 por ciento anualmente demostrando asi,
que la pirdmide poblacional ha sufrido un cambio significativo en el crecimiento de los

adultos mayores de 60 afos.

Se considera poblacién envejecida a aquella que en mas del 5 por ciento de sus
miembros tienen mas de 65 afios, o si mas del 10 por ciento tienen 60 afios 0 mas; la
OMS (2012) estima que entre el afio 2000 y 2050, la proporciéon de los habitantes del
planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11 por ciento al 22 por ciento,
queriendo expresar que este grupo de la poblacién pasara de 605 millones a 2000
millones en el transcurso de medio siglo, también estimo que aumenta rapidamente la
pauta de envejecimiento de la poblacién en todo el mundo. Francia dispuso de casi 150
afos para adaptarse a un incremento del 10 por ciento al 20 por ciento en la proporcion
de poblacién mayor de 60 afios. Sin embargo, paises como el Brasil, China y la India

deberan hacerlo en poco mas de 20 afios.

Si bien ese cambio de distribucion en la poblacién de un pais hacia edades mas
avanzadas, lo que se conoce como envejecimiento de la poblacién, empezo6 en los

paises de ingresos altos, por ejemplo, en el Japdén el 30 por ciento de la poblacién ya

4 OMS (2015) Organizacién Mundial de la Salud. (2012). Hacia una atencién primaria adaptada a los mayores. Ginebra: OMS, 24/09/17 18:45.
http://bit.ly/1TYIOud.



http://bit.ly/1TYlOud
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tiene mas de 60 afios, los cambios mas drasticos se ven en los paises de ingresos
altos y medianos. Para mediados de siglo muchos paises, por ejemplo, Chile, China, la
Republica Islamica de Iran y la Federacion de Rusia (OMS, 2012)°, tendran una
proporcion de personas mayores similar a la del Japdn, produciendo asi un
envejecimiento de la poblacion de adultos mayores mas acelerado que la tasa de
fecundidad, representando para los paises un tema de interés en el que se debe
buscar estrategias que favorezcan un envejecimiento saludable y un cuidado holistico

enfocado a la calidad y calidez.

Desde la perspectiva de los derechos humanos segiin Serrano, Vazquez (2013)5, el
cuidado puede ser definido como un derecho subjetivo, una expectativa que se ha
formado una persona acerca de la accion del estado, los poderes facticos o el resto de
las personas; debe ser un derecho que tenga todo individuo al presentar una
deficiencia, discapacidad, enfermedad crénica o situaciones que limiten su habilidad
para el autocuidado o para realizar las tareas de todos los dias, afectando asi su
calidad de vida (Puchi, Jara; 2015). ’

Se pueden proporcionar las intervenciones correspondientes para recuperar su estado
optimo de salud, desarrollando alternativas asistenciales a la hospitalizacion tradicional
que brinden cuidados de salud de calidad, pero en un ambiente sanitario que las
personas mayores consideren mas seguro y confortable. Es asi como hoy en dia existe
la posibilidad de hospitalizar a una persona en su propio domicilio, permitiendo la
alternativa de impartir cuidados especializados a una afeccion, en el hogar, ya sea por

personal capacitado o un familiar asesorado (Huenchuan, Rodriguez; 2015). &

5 (OMS, 2012) Organizacion Mundial de la Salud. (2012). Hacia una atencion primaria adaptada a los mayores. OMS, 24/09/17 18:45.
http://bit.ly/1TYIOud.

6 VVazquez (2013) http://www.redalyc.org/pdf/112/11230198006.pdf.
7 (Puchi, Jara; 2015). http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1665-70632015000400219&Ing=es&nrm=iso
8 (Huenchuan, Rodriguez; 2015) https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/2617/1/LCG2553P _es.pdf



http://bit.ly/1TYlOud
http://www.redalyc.org/pdf/112/11230198006.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1665-70632015000400219&lng=es&nrm=iso
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/2617/1/LCG2553P_es.pdf
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Segln Huenchuan, Rodriguez (2015) °enuncian que frente a la falta de oferta de
cuidado informal la disponibilidad y el acceso a los servicios sociales suele ser
restringida, incluso en los paises europeos, debido a su elevado costo para los
usuarios y a su escasa cobertura en los sistemas de proteccién social; en el Reino
Unido se estima que los costos del cuidado de largo plazo para las personas de 65
afios y mas exceden las 30.000 libras esterlinas anuales en promedio por persona,
mientras que, en los Estados Unidos, el costo de los cuidados formales en las

instituciones se calcula en un promedio de 75.000 ddlares americanos por afio.

El autocuidado segun el diccionario académico de medicina (2014) °proviene de la
terminacion griega autés, mismo, propio; y el latin cogitare, pensar, es la practica de
actividades que una persona inicia y realiza por su propia voluntad para mantener la
vida, la salud y el bienestar. Incluye la modificacion de los estilos de vida perjudiciales

para la salud y la adopcion de estilos de vida saludables.

En México el Programa de Accion Especifico para la Atencion del Envejecimiento
(2013-2018), enuncia que con la participaciéon de todas las instituciones de salud del
pais se plantee la utilizacion de las estrategias de prevencion, control, atencién y
limitacion del dafio, para la persona adulta mayor, lo que permitira conjuntar esfuerzos
y organizar los servicios de salud para una mejor capacidad de respuesta en los

distintos 6rdenes de gobierno.

En el Programa de Accién Especifico para la Atencion del Envejecimiento (2013-2018)
12se hace mencion de indicadores, programas, diagnostico, alineacién de metas
nacionales, asi como hacer modificaciones en materia de corresponsabilidad y
transparencia; estos dos ultimos de gran trascendencia para el desarrollo vy

consolidacion de un Programa Nacional Interinstitucional. Para su desarrollo, se

Shttps://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/2617/1/LCG2553P_es.pdf
10 diccionario académico de medicina (2014) http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/Envejecimiento y salud 3a edicion.pdf

u Programa de Accion Especifico para la Atencién del Envejecimiento (2013-2018)
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE_AtencionEnvejecimiento2013 2018.pdf
12 Programa de Accion Especifico para la Atencion del Envejecimiento (2013-2018)

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE_AtencionEnvejecimiento2013 2018.pdf

10



https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/2617/1/LCG2553P_es.pdf
http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/Envejecimiento_y_salud_3a_edicion.pdf
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE_AtencionEnvejecimiento2013_2018.pdf
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priorizan las acciones de promocion y prevencion de la salud sustentandolas en la
evidencia cientifica, las cuales estuvieron dirigidas a aumentar la esperanza de vida de
la poblacion al cumplir los 60 afios de edad, atenuando la carga de enfermedad y asi

mejorar la calidad de vida.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2014) 3la transicion
demografica es un proceso que se caracteriza por un descenso importante de la
mortalidad y de la natalidad, en México la primera fase de esta transiciébn comienza en
los afios treinta del siglo XX con un descenso de la mortalidad que, junto con elevados
niveles de natalidad, provocaron un periodo de elevado crecimiento demografico; la
segunda etapa de este proceso se dio en los afios setenta con un acelerado descenso
de la fecundidad y que se espera que en las préximas cinco décadas, la natalidad
descienda asi como la de mortalidad, en la que esta Ultima registr6 una tasa de 5
defunciones por cada 1,000 habitantes en el afio 2010, y que posteriormente se estima

aumentara para llegar a 8.8 defunciones por cada mil habitantes en 2050.

Los cambios en los componentes demogréaficos, natalidad, mortalidad y migracion,
incluida la migracion internacional, han determinado el volumen y la estructura por edad
de la poblacion mexicana, que pas6 de aproximadamente 16.5 millones de habitantes
(8.4 millones mujeres y 8.1 millones de hombres) en los afios treinta del siglo pasado, a
alrededor de 119.7 millones en 2014 (61.2 millones de mujeres y 58.4 de hombres), de
los cuales las y los mayores de 80 afios representaron 15.1 por ciento de personas
adultas mayores, esperando que su volumen de poblacion aumente hasta llegar a poco
mas de 150 millones en 2050 (77.9 millones de mujeres y 72.9 de hombres), segun
indican las proyecciones de CONAPO (2014).

3 Programa de Accion Especifico para la Atencion del Envejecimiento (2013-2018)
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE_AtencionEnvejecimiento2013 2018.pdf

11



http://www.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE_AtencionEnvejecimiento2013_2018.pdf

UIN et Sl
UNAM

Segln la CONAPO (2014)'* la poblacion de Guanajuato en 2010 alcanzé 5 558 502
habitantes, de los cuales el 51.8 por ciento eran hombres y 48.2 por ciento mujeres,
respecto del total nacional de 114 255 555 personas, este volumen representa el 4.9
por ciento. La mayor parte de la poblacion se encuentra en edades jovenes, ya que el
50 por ciento se acumula entre cero y 23.5 aflos de edad; ademas, el grupo
correspondiente a las personas con 14 afos es el mayoritario de la piramide
poblacional. Por otra parte, el grupo de 15 a 64 afios concentra el 62.4 por ciento de la
poblacion estatal y finalmente, el grupo de 65 afios y mas, muestra ya los efectos de la
mayor esperanza de vida y el impacto de la transicion demografica en su conjunto,

representando el 6.0 por ciento de la poblacion estatal.

La esperanza de vida al nacimiento, durante el mismo periodo, ha cambiado de 70.3 a
74.7 afos promedio, es decir, aproximadamente 4.3 afio de vida promedio adicionales.
Hablando de la brecha en la esperanza de vida entre hombres y mujeres, también se
observé una disminucién al pasar de 6.0 en 1990 a 5.0 afios en 2010; los hombres y
mujeres de la entidad cuentan en 2010 con una esperanza de vida de 72.2 y 77.2 afios

al nacimiento, respectivamente (CONAPO, 2014). 15

En Guanajuato la CONAPO (2014) %prevé que la poblaciéon continlle aumentando en
las décadas futuras, alcanzara en 2020 un volumen de 6 033 559 personas con una
tasa de crecimiento de 0.65 por ciento anual que en 2030 llegara a 6 361 401
habitantes con un ritmo de crecimiento menor, 0.41 por ciento anual. La estructura por
edad y sexo aun mostrard una estructura piramidal con base amplia, pero ira

acumulando una mayor proporcién de poblacion en edades adultas y avanzadas.

El avance del envejecimiento en la entidad, visto como la relacion entre las
generaciones mas jovenes y las mas viejas, se espera que sea paulatino ya que, en el

afio 2010, habia 19 adultos mayores por cada 100 jovenes, 21 en 2013 y para el afio

14 CONAPO (2014). http://www.conapo.gob.mx/en/CONAPO/XXII_Concurso_Nacional _de_Dibujo_Envejecimiento
15 CONAPO (2014). http://www.conapo.gob.mx/en/CONAPO/XXII_Concurso_Nacional de Dibujo_Envejecimiento
16 CONAPO (2014) http://www.conapo.gob.mx/en/CONAPO/XXII_Concurso_Nacional_de Dibujo_Envejecimiento
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2030 se estima que habra aproximadamente 39 adultos mayores por cada 100 jovenes,

situacion que al compararse con el nacional y ubica a Guanajuato en el lugar 23 en el

proceso de envejecimiento poblacional del pais (CONAPO, 2014).17

Por todo lo anteriormente expuesto es que se ve reflejada la necesidad de un cambio

en aprender e impartir los conocimientos necesarios para brindar un cuidado holistico y

puntual a la poblacion adulta mayor, en la que en algunos afios se observard un

crecimiento poblacional que casi igualara la cantidad de jévenes menores de 5 afios,

connotando la interrogante.

¢,Cuadles son las necesidades de autocuidado que tiene el adulto mayor que acuden al

Centro Gerontolégico Las Teresas?

17 http://www.conapo.gob.mx/en/CONAPO/XXII_Concurso_Nacional_de Dibujo_Envejecimiento

13



http://www.conapo.gob.mx/en/CONAPO/XXII_Concurso_Nacional_de_Dibujo_Envejecimiento

UIN insircavres

1.2 OBJETIVOS

General

e Determinar las necesidades de autocuidado que tiene el adulto mayor que acude
al Centro Gerontolégico Las Teresas.

Especificos

¢ Identificar las actividades que lleva a cabo el adulto mayor para su autocuidado.
e Conocer la percepcion del adulto mayor de su estado de salud.

e Determinar el tipo de autocuidado que desempefia el adulto mayor.

1.3 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Los adultos mayores son una parte de la poblacién que dia con dia va aumentando v,
la manera en que deben ser cuidados y tratados, no son solo aspectos relevantes para
el personal que se encuentra en las instituciones brindando cuidados y tratamientos a
sus afecciones, sino para la poblacion en general, pues aquellos adultos mayores que
no pueden acudir a una institucién para el mantenimiento de salud permanecen en sus

hogares al cuidado de sus familiares.

La presente investigacion se llevo acabo, debido a que, el acelerado crecimiento de la
poblacibn demanda una mayor atencién del mismo en las instituciones de salud,
ocasionando que los conocimientos que se tengan acerca de como cuidar de ellos o
cuales son las primeras actividades que deben de llevarse a cabo para que ellos
recuperen su calidad de vida o mejoren en su estado de salud seran denotados por
aguel personal que esté capacitado y tenga un amplio conocimiento de la geronto —

geriatria.
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1.4 DEFINICION DE TERMINOS

Adulto mayor funcionalmente sano: aquel capaz de enfrentar el proceso de cambio en

la vejez con un nivel adecuado de adaptabilidad y satisfaccion personal (OPS, 2000%8).

Asistencia geriatrica: comprende el conjunto de niveles de atencidon que, desde la
Optica sanitaria y social, deben garantizar la calidad de vida de los ancianos habitantes
de un éarea sectorizada, proporcionando respuestas adecuadas a las diferentes
situaciones de enfermedad o de dificultad social que aquellos presenten (Fundacién
InfoSalud, 2001).1°

Autonomia personal: facultad de decision sobre el gobierno y la autodeterminacion de
la propia vida, tenga o no discapacidad o situaciones de dependencia de otra persona
(OMS, 2001).20

Dependencia: estado en el que se encuentran las personas que por razones ligadas a
la falta 0 a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de
asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria
y, de modo particular, lo referentes al cuidado (Ministerio del Trabajo y Asuntos

Sociales Espafia, 2004).2*

Envejecimiento: es un proceso universal, continuo, irreversible, dinAmico, progresivo,
declinante y heterogéneo, y hasta el momento, inevitable, en el ocurren cambios
biopsicosociales resultante de la interaccion de factores genéticos, sociales, culturales,

del estilo de vida y la presencia de enfermedades (Barraza, 2006).

18 (OPS, 2000) https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post_t es=salud-del-adulto-mayor&lang=es

19 (Fundacion InfoSalud, 2001) http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/envejecimiento.pdf

20 (OMS, 2001) https://www.who.int/whr/2001/es/

21 (Ministerio del Trabajo y Asuntos Sociales Espafia, 2004). http://www.imserso.es/InterPresentl/groups/imserso/documents/binario/infpopmm2008.pdf
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CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO
Teoria del déficit del autocuidado de Dorothea E. Orem

Segun Rebolledo (2010) %?Dorotea Elizabeth Orem nacié en Baltimore Maryland 1914,
empezo en Hermanas de la caridad en la EE. Providence hospital en Washington 1930,
obtuvo el diploma de Enfermeria, paso 8 afios (1949 a 1957) en Indiana, trabajando en
la Division of Hospital and Institucional Services del Indiana State Board of Health y su
meta fue mejorar la calidad de la Enfermeria en los hospitales generales de todo el

estado.

En su teoria no reconocié ninguna influencia, sino que fue el conjunto de todas las
personas con las que tuvo contacto y su experiencia laboral, en sus estudios citd
muchos trabajos de otras enfermeras como Abdellah, Henderson, Johnson, King,
Levine, Nightingale, Orlando, Peplau, Riehl, Rogers, Roy, Travelbee y Wiedenbach
entre otros. En 1971 publicd su “Teoria general de la enfermeria” y en 1984 se retira de

la Enfermeria y se dedic6 a impartir conferencias sobre su teoria y a prestar asesorias.
Conceptos principales

Autocuidado: Capacidad de un individuo para realizar todas las actividades necesarias
para vivir y sobrevivir. Es la practica de actividades que los individuos inician y realizan

en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida la salud y bienestar.
Tres tipos de requisitos de autocuidado

Universales (Propio)

22 Rebolledo (2010) http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003.pdf
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Son las demandas y acciones referidas como actividades de la vida diaria, satisfacen
las necesidades humanas basicas, son comunes a todos los seres humanos e incluyen
el mantenimiento del aire, agua y alimentos, eliminacion, actividad y reposo, soledad e
interaccion social, prevencién de peligro para la vida y bienestar y la promocién de la

actividad humana.
RELATIVOS AL DESARROLLO (DEPENDIENTE)

Son aquellos que promueven las condiciones evolutivas o del desarrollo del ser

humano.
CUANDO FALLA LA SALUD (TERAPEUTICO)

Son los requisitos resultando de una enfermedad, tratamiento, lesién o alteraciéon. Las
acciones para satisfacer estas demandas se denominan autocuidado terapéutico, estas

acciones pueden ser ejecutadas por la propia persona, la familia, la enfermera u Otros.
CONCEPTOS.

Actividad de autocuidado: es la capacidad para cuidarse y que este permanezca a lo

largo de la vida.

Agente: persona que tiene madurez para desarrollar sus actividades y poder cuidarse

tanto en el aspecto social, biolégico, psicolégico y espiritual.

Déficit de autocuidado: deterioro de la habilidad que condiciona a los sujetos, donde

estos son incapaces de asumir su autocuidado en forma eficaz.

Actividad en enfermeria: atributo al profesional de enfermeria, que tiene la capacidad

para ayudar a conocer las demandas de autocuidado.

DISENO ENFERMERO.
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Actividades y estrategias diseifladas por la propia enfermera para poder cubrir ese
déficit y asi obtener resultados favorables y alcanzar ciertas metas para el bienestar del

paciente.

Sistemas enfermeros: serie de acciones mediante la cual se regulan las capacidades

del paciente para comprometerlo en su cuidado.
Utilizacidn de pruebas empiricas

Orem formul6 su concepto de enfermeria en relacidén al autocuidado como parte de un
estudio sobre la organizacion y administracion de los hospitales en Indiana State. En el
desarrollo de sus ideas y en la validacion de sus conclusiones, Orem, utilizd los
métodos cientificos y filoséficos. Desde la primera vez que la TEDA (Teoria de
Enfermeria del Déficit de Autocuidado)?® fue publicada en 1971 y se han realizado una
ampliacion de la evidencia empirica que ha contribuido el desarrollo del conocimiento

teodrico.

Los supuestos basicos de la teoria general, se formalizaron a principios de los afios
setenta, identificando las cinco premisas subyacentes a la teoria general de la
enfermeria, en los cuales, los seres humanos requieren estimulos continuos (sobrevivir
y funcién adecuada)?#, la actividad humana, el poder de actuar de manera deliberada
se ejercita en forma de cuidado por uno mismo (identificar las necesidades y realizar
los estimulos necesarios?®), los seres humanos maduros experimentan privaciones en
forma de limitaciones de la accion en el cuidado de uno mismo (sostenibilidad
dependiente) %6, la actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y
trasmitiendo maneras y medios para identificar las necesidades y los grupos de seres

humanos con relaciones estructuradas agrupan las tareas y asignan las

2 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003. pdf
24 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003.pdf
2 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003.pdf
26 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003.pdf
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responsabilidades para ofrecer cuidados a los miembros del grupo que experimentan

las privaciones.
Afirmaciones tedricas

La TEDA es presentada como una teoria general de la enfermeria y se expresa

mediante 3 teorias (Anexo 1).%’

Teoria de sistemas enfermeros; es la teoria unificadora, incluye todos los elementos
esenciales, comprende la teoria del déficit de autocuidado y la teoria del autocuidado.
Sefiala que la enfermeria es una accibn humana, los sistemas enfermeros son
sistemas de accion formados por enfermeras, mediante el ejercicio de su actividad de
enfermeria, para personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud en el

autocuidado o en el cuidado dependiente.

Las actividades de enfermeria incluyen conceptos que abarcan las intenciones y las
actividades de diagnastico, la prescripcion y la regulacion. Pueden ser elaborados para
personas que requieren una unidad de cuidado dependiente, para grupos cuyos
miembros tienen necesidades terapéuticas de autocuidado con componentes similares
gue les impiden desempefar un autocuidado o el cuidado dependiente. Comprende el
sistema completamente compensador, el sistema parcialmente compensador y el

sistema de apoyo educativo.

Teoria del déficit de autocuidado, desarrolla la razén por la cual una persona se puede
beneficiar de la enfermeria. La idea principal de la teoria es que las necesidades de las
personas se asocian a las limitaciones de sus acciones relacionadas con su salud o
con el cuidado de su salud, estas limitaciones vuelven a los individuos completa o
parcialmente incapaces de conocer los requisitos para su propio cuidado. El déficit de
autocuidado expresa la relacion entre las capacidades de accion de las personas y sus

necesidades de autocuidado.

27 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003.pdf
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Teoria del autocuidado, sirve de fundamento para las demés y expresa el objetivo, los
meétodos y los resultados de cuidarse uno mismo. El autocuidado es una funcion
reguladora del hombre, que las personas deben llevar a cabo por si solas o haber
llevado a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar, se debe aprender y
desarrollar de manera deliberada y continua conforme a los requisitos reguladores de
cada persona. Los requisitos estan asociados a los periodos de crecimiento y
desarrollo, estados de salud, caracteristicas especificas, niveles de desgaste de

energia y factores medioambientales.
MATERIALES Y METODOS.

El consejo de Orem llevo a la formalizacion inicial y a la expresion subsiguiente de un
concepto general de enfermeria: el pensamiento inductivo y deductivo de la enfermeria.
Orem describié los modelos y su importancia y la comprension de la realidad de las
entidades, basandose en la relacion de ayuda y/o suplencia de (Ia) enfermera hacia el

paciente en dénde se concluye que la teoria global es coherente.
PRACTICA PROFESIONAL.

Orem advierte que el uso adecuado de la TEDA comprende el uso de las 3 teorias. La
teoria se presentd por primera vez en la década de 1950, se formalizé y public6 en
1972 con el objetivo de “establecer la estructura del conocimiento enfermero y

determinar el dominio del conocimiento enfermero”.

2.2 HIPOTESIS

Las necesidades de autocuidado del adulto mayor son de actividad fisica, alimentacion,
eliminacién, descanso y suefio, higiene y confort, medicacion, control de salud y las

adicciones o habitos toxicos.

2.3 VARIABLES
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Dependiente

Necesidades de autocuidado: actividad fisica, la alimentacién, la eliminacién, el
descanso y suefio, la higiene y confort, la medicacion, el control de salud y las

adicciones o habitos toxicos.
Independiente

Adulto mayor

2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La edad es el numero de afios cumplidos desde nacimiento hasta momento de la

encuesta.

El estado civil determina nivel o estado de compromiso adquirido con un tercero, por

ejemplo, casado, soltero, viudo o en union libre, etc.
El suefio cuantifica el nimero de horas destinadas al suefio y descanso por la nhoche.

La valoracion de capacidad de agencia de autocuidado es la escala que determina las
operaciones de autocuidado como variables de la agencia de autocuidado, por lo que
devela las habilidades que posee el individuo para ejecutar operaciones de

autocuidado
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicion Indicadores
operacional
Edad Numero de afios cumplidos | Para ello | ¢Qué edad tiene?
desde nacimiento hasta | escribira los afios
momento de la encuesta cumplidos
Sexo Conjunto de caracteristicas | Marcar con una | Hombre — H
bioldgicas, fisicas, | “X” si es Hombre | Mujer — M
fisiolégicas y anatdmicas | o Mujer
gue definen a los seres
humanos como hombre y
mujer
Estado civil | Determina nivel o estado | eSoltero/a ¢ Esta casado?
de compromiso adquirido | eComprometido/a
con un tercero. eCasado/a
eUnién de hecho
eSeparado/a
eViudo/a
Realizacion | Variable que pretende | Si Nunca
de actividad | determinar si el adulto | NO Rara vez
fisica mayor realiza o0 no A veces
actividad fisica. A menudo
Siempre
Suefio / | Cuantifica  numero de | Mas de 8 horas | Nunca
descanso horas destinadas al suefio | Entre 5y 7 horas | Rara vez
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y descanso por la noche. Entre 3y 4 horas | A veces
Menos de 2| A menudo
horas Siempre
Valoracion | Escala que determina las | Segun escala | Entre 97 y 120
de operaciones de | Likert: puntos: Alta
capacidad autocuidado como capacidad de
de agencia | variables de la agencia de agencia de

de
autocuidado

autocuidado, por lo que
devela las habilidades que
posee el individuo para
ejecutar operaciones de

autocuidado

autocuidado.
Entre 49 y 96

puntos: Media
capacidad de
agencia de

autocuidado.
Entre 1 y 48 puntos:
Baja capacidad de
agencia de
autocuidado.
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2.5 ESTUDIOS RELACIONADOS.

Mahboobeh et al. (2017)  realized a study in Iran titled “Assessment of the
Relationship between Spiritual and Social Health and the Self-Care Ability of Elderly
People Referred to Community Health Centers”. Introduction: Presently, seniority is
presented as a major challenge across all societies. According to World Health
Organization (WHO) ?°statistics, the number of old people all over the world will
increase such that by 2030 one out of five people in the world will be old. Nowadays,
one of the known important methods of meeting health needs and overcoming the
existing challenges is strengthening the elderly in self-care. Self-care refers to those
activities which elders are engaged in to promote health, prevent from disease, restrict
illness, and maintain their health status. The significant principle in self-care is patient's
participation and responsibility in such a way that many diseases and associated factors
can be controlled by correctly following relevant behaviors. Methods: This correlational
study was conducted in 2016 wherein the relationship between spiritual and social
health with self-care capacity among the elders has been investigated. In this research,
the sampling was carried out in several steps so that of the 46 centers of social health
located in Isfahan, two major centers were recruited. Then the elders’ health files which
were filled out over the previous year and enjoyed the inclusion criteria for the research
was selected and their list was provided. Results: The result of multi-regression analysis
revealed that predicting model of self-care capacity in the elderly based on their
dimensions of spiritual and social health is significant (Fs, 199 = 46.02, p< 0.0001).3°
Conclusions: The results of this study stress on positive connection of religious and
social health with self-care among the elders. According to the results of this study,

providing the ground for developing spiritual behaviors (especially religious behaviors)3!

28 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003. pdf
29 hitp://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003.pdf
30 hitp://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003.pdf
31 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003. pdf
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and expansion of elders’ social and spiritual relationships due to improve self-care is

suggested.

Guzman et al. (2017) *realizé un estudio en Estado de México titulado “Eficacia de un
programa de empoderamiento en la capacidad de autocuidado de la salud en adultos
mayores mexicanos jubilados”. Introduccion: el autocuidado surge como una estrategia
personal y familiar compensatoria de promocion y atencion a la salud (Séderhamn,
2000; Painepan y Kiihne, 201233); sin embargo, dicha estrategia requiere de elementos
fundamentales como el diagnéstico situacional de salud, la capacitacion multi y
transdiciplinar para el desarrollo de conocimientos y habilidades de atencién primaria, y
el empoderamiento de conocimientos y acciones que permitan abordar los aspectos
biopsicosociales a los que se enfrenta el AM a través del empoderamiento se buscar
alentar a que las personas actien positivamente en torno a su salud, en este sentido se
pretende dotarlos de habitos basados en experiencia de aprendizaje positivo mismos
con los que se pretende generar conciencia por el autocuidado. Métodos: La poblacién
de estudio corresponde a un grupo de adultos mayores jubilados de 60 afios, Los datos
socio-demograficos fueron obtenidos mediante un cuestionario, mientras que la
evaluacion de autopercepcion de autocuidado, el diagnéstico situacional de salud y
grado de empoderamiento, se realiz6 mediante la aplicacion de instrumentos validados.
Toda la informacion fue obtenida por parejas de entrevistadores previamente
capacitados. Resultados: Todos los participantes estaban jubilados y con acceso a
servicios de salud y pensién. El 97% de los individuos acudié a todas las sesiones
realizadas, mostrando un alto nivel de adherencia al programa de intervencion. El
diagnastico inicial de salud identificd deficiencias importantes en su condicion, donde el
62.4% de los participantes presentd dependencia funcional moderada para realizar
ABVD, ademas el 58% presentaron alto riesgo de sufrir caidas, mientras que el 59.6%

presentd depresion leve y el 18.4% fueron clasificados con riesgo de desnutricion. Al

32 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003.pdf
33 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003. pdf
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comparar las valoraciones iniciales contra las finales, el 92.5% de los hombres y 88.2%
de las mujeres reportdé una autopercepcion adecuada de autocuidado al final del
estudio. Conclusiones: el diagnostico situacional de las propias condiciones de salud, la
adherencia a un programa de capacitacion integral y el empoderamiento de los
conocimientos, actitudes y acciones de autocuidado pueden impactar de manera

positiva en la disminucion de riesgos y complicaciones.

Wa Liu (2(WHO-ICF). 017)3* realized a study in Hong Kong the title was “The severity
and associated factors of participation restriction among community-dwelling frail older
people: an application of the International Classification of Functioning, Disability and
Health The Introduction: aim behind the International Classification of Functioning,
Disability, and Health (WHO-ICF)%® is to provide a standard language and conceptual
basis for defining, exploring, and assessing human physio-psycho-social functioning in
relation to disability. Only a few studies exploring the risk factors of participation
restriction among older people in general reported that being older, exhibiting more
depressive moods, poor mobility, and a lack of balance confidence were significantly
associated with participation restriction, However, only one study targeted this specific
vulnerable group of older people, and reported that about 80% of community-dwelling
frail older people had some form of participation restriction in their life. Methods: Two
hundred and ninety-nine participants were recruited from 14 district community and day
care health centers between June 2015 and January 2016. A convenience and
snowball sampling method was used to recruit community-dwelling older people aged
70 or above and able to communicate in Cantonese. Measurements, the WHO-ICF was
used as the conceptual framework in this study to explore different risk factors
associated with participation restriction among community-dwelling frail older

people. Results: According to the FFI, 160 participants (53.5%) 3¢were identified as pre-

34 hitp://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003.pdf
35 hitp://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003.pdf
36 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003. pdf
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frail, while 139 participants were classified as frail (46.5%)3". Among all of the
participants, 207 (69.2%) 3were identified as having at least one participation restriction
in at least one aspect of their life based on the C-RNLI. The results show that the status
of frailty, mobility evaluated by TUG, the fear of falling as measured by the CFES-I,
sleep quality as measured by the C-PSQI, being depressed as measured by the CGDS-
SF, subjective social status as measured by SSS, and physical activity level as
measured by the PASE-C are significantly associated with participation restriction.
Conclusions: Participation restriction is common among community-dwelling frail older

people. It is associated with risk factors across different components in the WHO-ICF.

Ju- Ying et al. (2016) *°they realized a study in China the title was “An investigation of
the health value and self-care capabilities of the elderly in urban-rural fringe area
nursing homes and the related influencing factors” In the Introduction: Aging has
increasingly become a serious social problem in China, and the severity of the pension
problem has become increasingly obvious. Rapid growth, the “empty nest” tendency,
the large population base, and advanced age are the major aging tends in China. With
increasingly improved community functions, the pension model that includes nursing
homes has emerged and became important. The health value and self-care capabilities
of the elderly in these nursing homes are important health-related concepts. Objective:
Investigate the health value and self-care capabilities of the elderly living in urban-rural
fringe area nursing homes and the factors that influence these variables. Participants:
Using sampling, the elderly people in the nursing homes of seven communities located
in the urban-rural fringe area of outer Xianning City. Methods: Survey, the survey was
divide into three sections that recorded the general information, health value, and the
self-care capabilities of the elderly. The general information is reached with the Self-
prepared general information questionnaire, the health value with a questionnaire

consisted of 10 items and the self-prepared capabilities of the elderly with a

37 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003.pdf
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questionnaire, it includes 43 items and consists of four dimensions: of self-care
responsibility, self-care knowledge, self-care skills, and self-concept. Results: A total of
280 elderly people from seven nursing homes were selected as the participants,
including 118 males (42.14%) “°and 162 females (57.86%) “1. According to our survey,
the average overall health value score of the elderly living in the urban-rural fringe area
was 7.45 £+ 1.45. A total of 159 people were in the high level, 87 people were in the
medium level, and 34 people were in the low level. The total self-care score was 100.25
+ 22.56, and the actual score accounted for 58.14% of the total score; thus, the overall
self-care capability was medium, although 49 people were in the low level,164 people
were in the medium level, and 67 people were in the high level. Conclusions: Elderly
people living in the urban-rural fringe area with higher health values also had higher
self-care capabilities. The self-care capabilities of the elderly can be enhanced by

improving their health value using the “knowing-trusting-acting” model.

Blom et al. (2016) “’they realized a study in E.U.A. the title was “Effectiveness and cost-
effectiveness of a proactive, goal-oriented, integrated care model in general practice for
older people. A cluster randomized controlled trial: Integrated Systematic Care for older
People—the ISCOPE study”, in the introduction: with the ageing population, an ever
increasing number of older people with multiple health problems will be depending on
health care. In recent decades, health care has tended to be organized by means of
problem-based, disease-oriented care programs. However, one disease and/or its
intervention could influence the diagnosis, impact or treatment of another disease.
These interactions between diseases and their treatment complicate the determination
of disease-specific treatment goals. Thus, for older persons with multiple health
problems, this model does not suffice. In these older patients, illness presentation and
the consequences of disease are better clarified with integrative disease models rather

than by simple medical models. The ISCOPE (Integrated Systematic Care

40 hitp://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003.pdf
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for Older People)* study aims to assess the effectiveness and cost-effectiveness of a
simple structural monitoring system to detect the deterioration in somatic, functional,
mental or social health of individuals aged 75 and over followed by the execution of a
care plan for those people with a combination of somatic, functional, mental and social
problems. Methods: The study is an observer-blinded cluster randomised controlled trial
with randomisation at the level of the general practice. The Medical Ethical Committee
of the Leiden University Medical Center approved the study. The study was registered
in the Netherlands Trial Register (NTR1946) 44, Results: Of the 12,066 registered
people aged 275, 590 (5%)* were not eligible, because they were deceased (0.9%)%6,
too ill (1.4%) #’, admitted to a nursing home (1.1%) “8, non-Dutch speaking (0.3%) “°or
for other reasons (1.1%)%°and the costs were estimated at €236 per care plan.
Conclusions: This study evaluated a proactive horizontal approach by the GP for older
patients, consisting of a brief (postal) screening questionnaire and making an integrated
care plan for (some)®!patients with complex problems. The GPs had successfully taken

on the functional approach, as seen from the contents of the care plans.

Sanchez, Molina, Goémez (2016)°? realizaron un estudio llamado “Intervenciones de

enfermeria para disminuir la sobrecarga en cuidadores: un estudio piloto” en Colombia.

43 hitps://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-universitaria-400-articulo-nivel-dependencia-autocuidado-calidad-vida-S1665706316300197
4 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003. pdf
45 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003. pdf
46 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003.pdf
47 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003. pdf
“8 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003.pdf
4 htp://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003. pdf
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Introduccion: El aumento de la esperanza de vida y el descenso de la natalidad, han
originado el envejecimiento de la poblacién y una mayor prevalencia de enfermedades
cronicas. Esto ha generado la necesidad de cuidadores informales de adultos mayores
para enfrentar situaciones de cuidado de la salud de esta poblacion. Por otra parte, se
ha evidenciado como ha cambiado el perfil epidemioldgico de los ultimos 50 afios, en
donde se observa un descenso de las enfermedades de tipo infeccioso y una mayor
prevalencia de enfermedades no trasmisibles de curso crénico como: diabetes,
hipertension arterial, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y coronarias, las
cuales aumentan la demanda de los cuidadores familiares. Métodos: El proyecto se
desarroll6 en dos fases. En la primera, se obtuvo el consentimiento de la institucién
para acceder a la informacién de las familias vinculadas al estudio (52 en total)®3, se
diligencié la ficha sociodemografica y se aplicaron las escalas a la diada (cuidador-
paciente)®*, asi mismo, se indago sobre sus necesidades de cuidado, las cuales fueron
la base para la planeacion los talleres para la intervencion y en la segunda fase, se
realizd el disefio y aplicaciéon de las intervenciones de enero a mayo de 2014, se
programaron y realizaron a cada diada 9 visitas domiciliarias, una semanal de 90
minutos, considerando la primera, en la que se explico el proceso, se aclar6é dudas y se
pactaron los momentos de encuentro con cada uno de los participantes. Resultados:
Durante el primer semestre del 2014 se identificaron 16 diadas cuidador familiar
receptor de cuidado pertenecientes al proyecto 742 “Atencion integral para mayores:
disminuyendo la discriminacion y la segregacidon socioeconéomica” de la secretaria de
integracion social de la Localidad Barrios Unidos de Bogota. Ocho diadas no
cumplieron los criterios de inclusion y exclusién. Finalmente, se realizd la prueba piloto

del estudio con ocho las diadas que aceptaron participar en el estudio. Conclusiones:
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La disminucion de la sobrecarga de los cuidadores y el aumento del grado de
funcionalidad de los hogares se evidencid en las mediciones posteriores a la

realizacion de las intervenciones planteadas en el presente estudio.

Loredo et al. (2016) °° realizaron un estudio en Querétaro titulado “Nivel de
dependencia, autocuidado y calidad de vida del adulto mayor”. Introduccién: Uno de los
cambios demograficos mas significativos de las ultimas décadas es el incremento en la
proporcién de adultos mayores respecto a la poblacién general, relacionado con el
aumento en la expectativa de vida y el descenso en la tasa de natalidad. Por lo tanto, el
adulto mayor se ha convertido en uno de los principales focos de atencion, mientras la
poblacion general crece un 1.7% anual, la poblacion de adultos mayores crece un
2.5%. Métodos: El estudio fue de tipo transversal, correlacional. Se llevé a cabo en
adultos mayores que acudieron a consulta en una unidad de medicina familiar del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)>®
en Querétaro. El muestreo fue de tipo probabilistico simple; para fines del estudio se
incluyeron en él los adultos mayores entre 60 y 70 afios, debido a que en esta edad la
literatura refiere menor dafio neurolégico (demencias) °’. El tamafio del universo en ese
momento fue de 7,497. Para su evaluacion se seleccionaron instrumentos validados y
con alto grado de confiabilidad en la medicién de las respectivas variables (Escala de
Barthel de actividades de la vida diaria, Escala de capacidades de autocuidado y el
Cuestionario SF-36 para calidad de vida) °®. Resultados: Se encuest6 a 116 adultos
mayores, de los cuales el 54.3% eran mujeres y el resto hombres. Los resultados sobre
el nivel de dependencia mostraron que el 25% necesitaban apoyo para subir o bajar

escalones, el 24.1% necesitaban ayuda fisica o supervision para caminar 50 m y el

55 http://www.redalyc.org/pdf/393/39348325003. pdf
5 Puchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf .

57 Puchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf .
58 Puchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
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18.1% requerian ayuda fisica o supervision para el traslado. El 19.8% de los adultos
mayores encuestados presentaban dependencia leve, por lo que el 80.2% eran
independientes para realizar las actividades de la vida diaria. De las actividades de
autocuidado universales: el 1% presentd capacidad regular de autocuidado, el 22.4%
buena capacidad de autocuidado y el 76.6% muy buena capacidad de autocuidado.
Conclusion: El grado de dependencia en la realizacion de las actividades de la vida
diaria y las capacidades de autocuidado del adulto mayor tienen repercusion en la
percepcion de la calidad de vida y de la salud, de manera tal que, a menor
dependencia y mayor autocuidado, mayor es la calidad de vida del adulto mayor.

Masyitha et al. (2016) >°they realized a study in China, the title was “Self-care practices
and health-seeking behavior among older persons in a developing country: Theories-
based research”. Introduction: Self-care practices are vital to promote health and
prevent disease amongst older adults. They also help to improve day-to-day
functioning, personal development, and well-being. Self-care practices are especially
important in patients with diseases such as hypertension and diabetes mellitus, since
they must often self-manage their illness. However, before we can work to prevent
these diseases in older adults and improve self-care practices, more studies are needed
to examine current self-care practices. In developing countries, relatively little is known
about current self-care practices. In Taiwan, the amount of self-care in older adults with
diabetes is significantly influenced by gender, education level, economic status,
religious belief, social support, and the duration of the disease. Methods: This study was
approved by the Kanazawa University Medical Ethics Committee (permission number
498) 60, Data collection was carried out by one researcher and two research assistants

with bachelors of nursing degrees. Self-care practices: Internal self-care practices were

59 Puchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcién, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf .
80 pychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcién, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf .

32



http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf

UIN insorcavres

measured with the Health Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP) 6! questionnaire, which
has been effectively used to assess how involved older persons are in healthy lifestyles.
Out of 52 questions, 6 were related to salt consumption. Results: The characteristics of
the 140 respondents (44 males, 96 females) 62, including 127 (90.7%) %3who were 60—
74 years of age and 13 (9.3%) %4who were 75 years of age or older. More than half of
respondents (96; 68.6%) %°did not regularly visit MHCs. Respondents reported seven
different reasons for not visiting MHCs. Lack of a specific medical complaint was
reported as the reason for not visiting MHCs by 15.7%. Conclusions: An understanding
of self-care practices and self-efficacy is needed to improve health care in developing
countries. We found that respondents with higher self-efficacy, those who did not want
to get information, and those of younger ages are less likely to visit MHCs regularly.
High self-efficacy should therefore be promoted along with adequate health literacy.
Older persons should learn the importance of regular health examinations to promote
health, prevent diseases, and slow the progress of chronic diseases.

Aguilar et al. (2016) ®¢realizaron un estudio titulado “Utilizaciéon de servicios sanitarios
en ancianos (Espafia 2006-2012): ¢“influencia del nivel de salud y de la clase social” en
Espafia. En la introduccién menciona que la Organizacion Mundial de la Salud define el
sistema sanitario como un conjunto de elementos cuyo objetivo principal es mejorar el
estado de salud de la poblacion. La utilizacion de servicios sanitarios se entiende como
la consecucion de la atencion proporcionada por estos en forma de contacto

asistencial, en Espafia, el proceso de envejecimiento de la poblacién se inici6 mas

61 Puchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf .
62 puchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf .
8 Puchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf .
64 Puchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf .
8 Puchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf .
86 Puchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf .
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tarde, pero con una intensidad mayor que en otros paises de su entorno. La proporcién
de poblacién de 65 afios y mas ha pasado de representar un 11,2% en 1981 a un
17,3% en 2011, esperandose que en el afilo 2050 sea mas de un tercio del total de la
poblacion espafiola, este dato es de especial relevancia al ser los ancianos el grupo de
edad que utiliza con mayor frecuencia los servicios sanitarios. Las personas mayores
presentan un mayor numero de visitas médicas, pruebas diagndsticas y prescripciones.
Método: Estudio transversal cuyas fuentes de informacion fueron las Encuestas
Nacionales de Salud (ENS)® correspondientes a los afios 2006 y 2011-12. Los
microdatos estan disponibles y anonimizados, por lo que no se requirieron permisos
especiales para su utilizacion. La poblacion a estudio se restringié a las personas con
edad = 65 afos, alcanzando un tamafio de muestra suficiente para llevar a cabo los
objetivos del estudio. Se estudio la influencia del estado de salud, la clase social, el
sexo, la edad y la evolucion temporal sobre la utilizacion de servicios sanitarios en
ancianos. Para el estado de salud se consider6 la salud percibida en los dltimos 12
meses, clasificando como personas con mala salud percibida a las que valoraron su
salud como regular, mala o muy mala. Resultados: La muestra total utilizada fue de
13.613 personas = 65 afos (7.717 en 2006 y 5.896 en 2012)%°. El 63,3% fueron
mujeres y el 60,7% fueron clasificados como trabajadores manuales. Tanto la salud
percibida como la diagnosticada fueron peores en mujeres que en hombres, para
ambos afios analizados. Conclusion: La salud percibida ha resultado ser mejor
predictor de la utilizacion de servicios que la salud diagnosticada, se observaron
diferencias en la utilizacion de servicios sanitarios segun clase social y segun datos de

la ENS 2011-12, un 6,8% de los ancianos espafioles tenian un seguro médico privado.

88 puchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
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Can, Sarabia, Guerrero (2015)70 realizaron un estudio llamado “Autocuidado en las
personas mayores de la Ciudad de San Francisco de Campeche” en Campeche. En el
cual la introduccion menciona que la Organizacion de las Naciones Unidas considera
anciana a toda persona adulta mayor de 65 afos para los paises desarrollados y mayor
de 60 afos para los paises en desarrollo. Es decir, en México se considera adulta
mayor a la persona a partir de que cumple los 60 afios de edad. Segun la OMS, el
envejecimiento es un proceso fisioldgico que inicia al nacer y que sufre cambios
durante todo el ciclo de vida. En la ciudad de San Francisco de Campeche residen 67
879 adultos mayores, que representa al 8.3 % de la poblacién total segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010) *. En los registros del Centro de
Rehabilitacion y Educaciéon Especial (CREE)’? durante los meses de abril y mayo,
ingresaron por primera vez 68 adultos mayores, mismos que se incluyen en esta
investigacion. Métodos: Esta investigacion es de caracter descriptivo, y sus estudios
buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis, por lo que se midié y recogié informacion de forma independiente sobre
variables como sexo, edad, percepcion del estado de salud, capacidad y percepcion de
autocuidado, asi como el grado funcional por -categorias. Resultados: Esta
investigacion se realizé con personas adultas mayores que asisten al Centro de
Rehabilitacion y Educacion Especial de la Ciudad de San Francisco de Campeche, del
100 % de la poblacion que se percibe saludable, 60 % considera tener una percepcion
de autocuidado parcialmente adecuado, seguido del 34 % con un nivel de autocuidado
inadecuado, 3% que muestra sin capacidad de autocuidado, 3 % con nivel de
autocuidado adecuado vy, por ultimo, 0 % con déficit total de autocuidado. Conclusion:

En cuanto a la edad y la percepcion de autocuidado, el total de las personas mayores

70 ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
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de 60 a 69 afios de edad muestran 74 % de autocuidado parcialmente adecuado, los
de 70 a 79 afios muestran 48 % de autocuidado inadecuado y, por ultimo, las personas
de mas de 80 afios muestran 25 % en autocuidado adecuado, parcialmente adecuado,

sin capacidad de autocuidado, y déficit total de autocuidado.

Puchia, Jara (2015)"3 realizaron un estudio en Chile con el titulo de “Enfermeria y el
cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion”. En el cual se
menciona que el término «globalizacién» ya no es pronunciado solo por importantes
analistas econdmicos o0 representantes de consolidadas organizaciones
internacionales. Entendida como un fendmeno que se caracteriza por la
«interpenetracion y la interdependencia a nivel mundial de todos los sectores,
econdmico, politico, social, cultural y militar» como resultado de la evolucién técnica y
econdmica, promueve la transformacion de la sociedad que se traduce en la negacion
de las fronteras territoriales. Objetivo: Describir el desarrollo de los cuidados
domiciliarios hacia las personas mayores en Chile, con énfasis en la hospitalizacién
domiciliaria, como respuesta a los cambios demograficos y epidemiolégicos propios de
la era de la globalizacién y el rol del profesional de enfermeria en dicho escenario.
Métodos: Una de las consecuencias del actual aumento de la longevidad de la
poblacién es, como ya se explicO, el predominio de las enfermedades crénicas y sus
complicaciones, tales como las secuelas por accidentes cerebrovasculares, fracturas
por caidas, limitaciones provocadas por enfermedades cardiovasculares vy
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, dependencia causada por
enfermedades mentales como la demencia tipo Alzheimer, por la diabetes o por
enfermedades en etapa terminal. Resultados: Segun el Modelo de atencion integral de
salud con enfoque familiar y comunitario definido con la reforma de salud, el cuidado
domiciliario solo est4 enfocado a la atenciéon de adultos mayores con dependencia y/o

con diagnostico de enfermedad terminal, donde el principal propésito de esta atencion
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es proporcionar a los cuidadores y a la familia las herramientas necesarias para asumir
el cuidado integral de la persona con dependencia, resguardar la continuidad y
oportunidad de atencion en la red asistencial y mantener un registro actualizado de las
personas con Dependencia. - Conclusiones: Los adultos mayores son un grupo que
presenta caracteristicas distintivas al resto de la poblacion, las mismas que deben ser
tomadas en cuenta a la hora de proporcionar cuidados de salud. Las personas
mayores, sufren con el fendmeno de la globalizacién las inclemencias de la distribucion
poco equitativa del capital, por lo cual se requiere que el tema del envejecimiento de la
poblacion ocupe un lugar prioritario.

Fei (2015) 4 realized a study in Taiwan named “Explore home care needs and
satisfaction for elderly people with chronic disease and their family members”.
Introduction: The increasing burden of chronic iliness is a significant challenge due to
global population aging. By 2020, more than 1 billion people will be older than 60 years.
Most of the seniors are affected by at least one chronic illness. It leads more than half of
healthcare expenditures are related to the treatment of chronic conditions. Such
situation may be seen as both a challenge and an opportunity for researchers and
designers wishing to find solutions enabling elderly to retain independent living for as
long as possible. Taiwan has one of the world’s most rapidly aging societies because of
the rapid increase in the elderly population and low birth rate, which was only 0.9 in
2010. The home care: Only 5%-10% of the elderly with chronic conditions require care
by others. Methods: Two face-to-face surveys were conducted to elicit the home care
needs and satisfaction for elderly people with chronic diseases and their family
members, respectively. One questionnaire for eliciting needs of the elderly people with
chronic disease was designed with 3 parts, including personal information, satisfaction
and requirements. Another questionnaire for eliciting needs of patient’s family members

was designed with 4 parts, including personal information, satisfaction, requirements,
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and medical reminders aids. Each part was designed for quantitative and qualitative
analyses. Results: The most important inner needs of elderly people with chronic
medical conditions was concerned by family members or friends, followed by
caring/talking and self-identity. The most satisfied part for elderly patients was medical
services, followed by psychological needs, self-rest, economy capacity, and society
services/home care. The patients with no occupation had highest needs reminding of
when to back to clinic. Conclusions: The elderly patients require society service
information and Medicaid. Since the most of patients are not belong to the internet
generation, they do not get used to receive such information via internet. Here,
designing an innovative or user-centered device for elderly patients to receive online

information and connect with family or friends is suggested in the near further.

Jun-E et al. (2015) ® realized a study in Beijing, China titled “Living experience and
care needs of Chinese empty-nest elderly people in urban communities in Beijing,
China: A qualitative study”. Introduction: As a developing country with the largest elderly
population in the world, China is facing the dual challenges of a rapid growth in the
number of old people and a society that is getting older before it gets rich. As a result of
both increased life expectancy and reduced fertility, following the initiation of China's
one-child family planning policy in 1979, the number of older adults has been increasing
rapidly. By the end of 2013, there were 202 million people older than 60 years, making
up 14.9% of the population. Cao has estimated that China will enter a period of
accelerated aging by 2021, when there will be 400 million people older than 60 years
and 94.48 million aged 80 or older, accounting for 21.8% of the total elderly population.
Methods: Design and sample was a descriptive qualitative study design was adopted,
and face-to-face individualized in-depth interviews with a semi-structured questionnaire
were used to collect data. A community-dwelling healthier empty-nest elderly were

recruited in three communities in different districts in Beijing. Altogether, the study

7> uchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf

38



http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf

UIN Rsrcants Sl
UNAM

participants comprised 25 empty-nest elderly, ranging in age from 65 to 83 years; 13
were male, 12 were female; 10 were single; 15 had a spouse and a Measures was a
semi-structured interview guide, designed by the researchers based on the aims of the
study, was used to collect data. Results: The left-hand side of the diagram depicts the
current living experiences and the two forms of home-based care of the empty-nest
elderly: home-based care undertaken by themselves and home-based care performed
by an employed housemaid. Older adults who are satisfied with their current living
experiences and situation prefer to maintain an independent lifestyle, as they require
neither special help from communities nor special care from their children. Conclusions:
China's empty-nest elderly generally live in communities, and they wish to receive
supportive care from society as they come to experience increased difficulties in caring
for themselves. They hope that their communities can provide care support and
services in order that they can continue to live in their own homes and communities and

enjoy a happy and comfortable life.

Vargas, Fernandez (2014)76 realizaron un estudio en Costa Rica llamado “Efectividad
de la atencion domiciliar de enfermeria en el mejoramiento del autocuidado de
personas adultas mayores”. Introduccion: El aumento de la poblacién adulta mayor,
tanto en el pais como en el mundo, es reflejo de las condiciones sociales y de salud,
entre las cuales puede identificarse una disminucién en la tasa de fecundidad, asi como
un aumento en la esperanza de vida al nacer, principalmente en paises desarrollados,
los cuales comparten ciertas caracteristicas con Costa Rica. La Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (s.f.) en La Renovacion de
la Atencién Primaria de la Salud en las Américas (2007)"" define la atencion primaria de
salud como “la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos [todas las

personas] y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su
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plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais” (p.4)’8, lo cual
confirma que la salud es un derecho fundamental de toda persona. Método: se aplico la
metodologia de practica clinica basada en la evidencia: la Enfermeria Basada en la
Evidencia (EBE) "°, la pregunta formulada fue creada segln el acrénimo PICO.
Resultado: De 31 estudios identificados en EBSCO con los descriptores mencionados,
29 fueron excluidos; mientras que de los 17 estudios identificados en PUBMED, 15
fueron excluidos y de los 10 estudios identificados en PROQUEST, 7 fueron excluidos;
que no se considerara todos los articulos se debe a que no respondian a la pregunta
PICO de forma directa ni indirectamente, o bien, por factores metodolégicos de baja
evidencia o no clasificables, que los convirtieron en inutilizables para la investigacion.
Conclusiones: Las personas adultas mayores que reciben atencién domiciliaria del
profesional de enfermeria desde un enfoque de la promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad, mejoran su autocuidado. La atencion domiciliar por parte de la
persona profesional en enfermeria de practica avanzada, guiada por los principios de
promocién de la salud, el empoderamiento, la asociacién y centrada en la familia,
puede ser eficaz en la reduccién de los resultados adversos para la salud, tales como
caidas, eventos agudos y las hospitalizaciones. Se requiere de mas investigacion
respecto de las personas adultas mayores que presentan menor grado de fragilidad.

Lustosa et al. (2014)8 they realized a study in Brazil named “Functional performance
and social relations among the elderly in Greater Metropolitan Belo Horizonte, Minas
Gerais State, Brazil: a population-based epidemiological study”. In this mentioned the
Introduction: The association between social relations and functional status,
characterized by performance of basic activities of daily living (ADL)8, has received

growing attention due to rapid population aging around the world. A systematic review
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of cohort studies from the 1980s and 1990s showed that low frequency of social
contacts was one determinant of future functional limitation, together with other
biological, psychological, and social factors with few exceptions, more recent cohort
studies confirmed these observations, besides identifying which components of social
network and social support are associated with subsequent functional
limitation. Methods: Data were used from the second health survey in Greater
Metropolitan Belo Horizonte, the third largest metropolitan area in Brazil, both in
population size (estimated at 5.5 million in 2012)%? and economic production, he survey
was conducted from May 1 to July 31, 2010, as a supplement of the Employment and
Unemployment Survey conducted by the Jo&o Pinheiro Foundation, an agency of the
Minas Gerais State Government. The study was approved by the Ethics Research
Committee of the René Rachou Research Center, Oswaldo Cruz Foundation, (case no.
10/2009)83. Results: Among the 2,271 participants in the sample from the health survey
in Greater Metropolitan Belo Horizonte that were 60 years or older, 2,055 (90.5% 8* had
complete information on all the study variables and were included in the current
analysis. As for functional performance, 19.7% reported a limitation in performing at
least one ADL,; of these, the mean number of ADL with limitations was 3.4. Conclusions:
The current study did not show any association between functional limitation and the
presence of someone to rely on or confide in, ask for assistance, and share interests
and fun. These characteristics involve different dimensions such as emotional support,
instrumental support, and positive interaction. The use of only one question in this
study, encompassing different dimensions, may have underestimated the strength of

the resulting associations, and this is one of the study’s limitations.
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Hernandez, Moreno, Barragan (2014) & realizaron un estudio titulado “Necesidades de
cuidado de la diada cuidador-persona: expectativa de cambio en intervenciones de
enfermeria” en Colombia. Introduccién: Se analizaron productos cientificos
desarrollados desde enfermeria, dado el aporte al conocimiento que emerge para el
cuidado y el abordaje de la persona en todas las etapas y situaciones de la vida; es
valido analizar los resultados que los estudios muestran respecto a necesidades del
cuidador de la persona con enfermedad crénica discapacitante y como base en la
construccion de herramientas para la planeacion del cuidado y auto cuidado que
fomenten el bienestar de la diada. Segun informes de la Organizacion Mundial de la
Salud, existe una tendencia global al aumento en la expectativa de vida entre 2 y 3
afos; en Colombia para 2011 la esperanza de vida fue de 77,41 afios para las mujeres,
a mayor que la de los hombres que fue de 70,06 afios. Métodos: El analisis de datos se
realiz6 en dos etapas: primero se identificaron datos de ubicacion del articulo, autor,
objetivos, metodologia, resultados principales, cumplimiento del estudio basado en la
pregunta de revision y objetivo; en el segundo paso, se analizaron articulos cuyos
resultados se incluyen en el contenido del concepto, método, finalidad y resultados; Se
analizaron y discutieron referencias publicadas con posterior revision y reflexion sobre
su contribucién al conocimiento disciplinar. Resultados: Se identificaron 78 estudios
potenciales y se realiz6 la lectura exploratoria para la seleccion de textos para el
analisis; La muestra final de esta revision fueron 51 articulos citados en el estudio, que
permitieron la estructura y analisis de cinco categorias: Necesidades del cuidador
familiar y calidad de vida, Intervenciones realizadas con cuidadores familiares:
expectativa de cambio en la practica de enfermeria, Panorama de Intervenciones
Realizadas con Cuidadores, Efectos de las intervenciones en el cuidador y Formacion
del cuidador. Conclusiones: La revision evidencia las necesidades integrales de
cuidado, tanto en el sujeto como en el cuidador relacionadas con mejoramiento de la

calidad de vida, disminucion de la carga, preparacion y educaciéon para brindar cuidado
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y apoyo social y psicolégico. La enfermeria, ha generado intervenciones concretas y de
calidad, basadas principalmente en estrategias educativas que abordan la diada para

mejorar su calidad de vida.

Leland et al. (2014) 8¢ they realized a study in Thorofare N.J named “What is
occupational therapy’s role in addressing sleep problems among older adults?”.
Introduction: Older adults have significantly higher rates of sleep difficulty than younger
age groups (Ohayon, Carskadon, Guilleminault, & Vitiello, 2004)%’. It is estimated that
40-70% of older adults have problems sleeping (Foley, Ancoli-Israel, Britz, & Walsh,
2004; Jaussent et al., 2011)®8, which can result in social isolation, decline in function,
increased risk of falling, impaired cognitive function, and increased morbidity and
mortality (Dew et al., 2003; Nebes, Buysse, Halligan, Houck, & Monk, 2009; Stone et
al., 2014)8. Accordingly, this public health issue has significant biological, physiological,
and psychosocial implications for older adults’ health and quality of life (Ancoli-Israel,
2009; Lam & Ip, 2010; Stranges, Tigbe, Gomez-Olive, Thorogood, & Kandala, 2012)% .
Moreover, poor sleep is associated with greater healthcare utilization with annual
healthcare costs being $1,143 higher for older adults with insomnia compared to those
without (Ozminkowski, Wang, & Walsh, 2007)°. Cumulatively, in the context of the
aging population, these poor outcomes underscore the growing need for health
professionals to address poor sleep among older adults. Methods: We conducted a
scoping review, which is a systematic summary of the literature related to a clearly

defined question. This method identifies current evidence, distinguishes gaps in the
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literature, and outlines a future research agenda (Arskey & O’Malley, 2005)%. A scoping
review, as opposed to a systematic review, is appropriate since the role occupational
therapy has played in sleep intervention research in older adults is not clear due to the
paucity of occupational therapy research in this area. Results: Our search resulted in an
initial sample of 994 articles. In reviewing their titles and abstracts, 70 studies met our
initial selection criteria. The final sample of 34 articles represented four intervention
areas within the scope of occupational therapy: cognitive behavioral therapy for
insomnia. Conclusions: Occupational therapy practitioners are uniquely positioned to
address sleep problems among older adults in a holistic manner in order to promote the
health and quality of life.

Leiva et al. (2012) *3 realizaron un estudio llamado “Capacidad de agencia de
autocuidado en las personas adultas que padecen artritis reumatoide” en Costa Rica.
Introduccion: La disfuncion del sistema formado por huesos y articulaciones es una
anomalia frecuente en la clinica y también una de las causas mas comunes de consulta
en la Atencién Primaria en nuestro pais. Asimismo, se sabe que entre el 10% y el 40 %
de la poblacién general padece algun trastorno osteoarticular, situacion que muestra
cuan importante es realizar estudios relacionados con tales patologias, principalmente
si el objetivo es beneficiar o facilitar la atencién de las personas que lo padecen. En
Costa Rica no se conocen datos estadisticos sobre la cantidad de personas con artritis
reumatoide (Arias, 2010)°* ; se estima que sea equivalente al 1% del total de
habitantes; La importancia de conocer estas implicaciones desde el punto de vista de
enfermeria radica en las caracteristicas propias de la enfermedad pueden comprometer
la capacidad de la persona para realizar su autocuidado. La limitacion para desarrollar
los roles y actividades en un ambiente definido es una de las principales

consecuencias, ya que puede afectar el ambito personal, laboral y social y dificultar la

92 ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
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forma en la que se maneja la enfermedad. Métodos: La investigacion fue cuantitativa
de tipo descriptiva transversal, La poblacion participante estuvo compuesta por 13
personas con diagnéstico de artritis reumatoide (10 mujeres y 3 hombres) ®>por lo que,
al ser una poblacién pequefia, no se realiz6 muestreo. Resultados: En cuanto a la
categoria de interaccion social, se demostré6 que 11 de los participantes poseen alta
capacidad de agencia de autocuidado, mientras que 2 de las personas estan dentro del
pardmetro de baja capacidad de autocuidado. En relacién con la categoria de consumo
suficiente de alimentos, 5 personas poseen baja Capacidad de Agencia de
Autocuidado. Finalmente, en las categorias de bienestar personal, actividad y reposo,
asi como funcionamiento y desarrollo personal, el total de la poblacion se ubicé en el
pardmetro Alta Capacidad de Agencia de Autocuidado. Conclusion: La poblacion
participante en el estudio mostré alta capacidad de agencia de autocuidado, en relacién
con los resultados obtenidos en la escala de Apreciacion de la Agencia de Autocuidado
(ASA)%,

Sanhueza, Castro, Merino (2012)°7 realizaron un estudio llamado “Optimizando la
funcionalidad del adulto mayor a través de una estrategia de autocuidado” en Chile.
Introduccion: Demograficamente, Chile presenta un cambio progresivo y acelerado de
su piramide poblacional, constituyendo el grupo de paises latinoamericanos en
transicion demografica avanzada junto a Cuba, Uruguay y Argentina, lo que se traduce
en un aumento de la poblacion de 60 afios y mas, se estima que hacia 2025, habria 1
adulto mayor por cada menor de 15 afios y, hacia el 2050, esta cifra aumentaria a 1,7.
En el proceso de transicion al envejecimiento, Chile aumentar4d su indice de
dependencia demogréfica (IDD) 8 a 60,0 en el 2020. Esto significa que por cada cien

personas potencialmente activas habria 60 dependientes (menores de 15 y mayores de

9 uchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf
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60 afios)®®. Métodos: De acuerdo con la clasificacion de Campbell y Stanley, es un
estudio de tipo experimental: Disefio con pretest-post test y grupo control, que fue

realizado durante julio y agosto de 2002, en un centro de salud familiar del sur de Chile.

La poblacién estuvo constituida por todos los adultos mayores inscritos en el Programa
del Adulto Mayor, estructurando la muestra de manera aleatoria, con 30 individuos para
formar los grupos control y experimental que quedaron integrados con 15 personas
cada uno. Para medir las subvariables de la funcionalidad se utilizaron la Escala de
valoracion de la autonomia funcional (EVA): mide el nivel de dependencia de los
adultos mayores para satisfacer necesidades funcionales basicas y el Short mental
portable status de Pfeiffer: evalla las funciones mentales a través de la orientacion

tiempo-espacial, memoria, calculo, y concentracion.

Resultados: con relacion a la autopercepcién de salud, se observa una disminucion
estadisticamente significativa de los promedios de autopercepcion de salud registrados
en la situacion inicial por el grupo experimental, los cuales percibian su salud como
“regular’, y posterior al tratamiento experimental (participacion del programa de

autocuidado) 10 |la consideraron "buena" (promedios cercanos a 1)1,

Conclusiones: la participacion en un programa con sesiones de autocuidado influye
directamente en la funcionalidad de los adultos mayores, no encontrando los mismos
efectos en un grupo de adultos mayores con similares caracteristicas que no participan

de este tipo de programa.

Rodriguez, Moreno, Jaimes (2011) 192 realizaron un estudio titulado “Efecto de

estrategias de cuidado de enfermeria en el adulto mayor con deterioro de la movilidad

% ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacion; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf
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fisica y conductas generadoras de la salud en centros de bienestar en la ciudad de
Bucaramanga” en Colombia. Introduccién: Se realiz6 una investigacion de Intervencion
con 67 adultos mayores institucionalizados en 4 centros de bienestar de Bucaramanga,
cuyo objetivo fue medir el efecto de 5 estrategias de cuidado de enfermeria en el adulto
mayor con deterioro de la movilidad fisica y conductas generadoras de la salud.

Métodos: Se utilizd la entrevista estructurada para la valoracion biopsicosocial de
Enfermeria al Adulto Mayor en los centros de bienestar del anciano de Bucaramanga;
basados en las escalas de Katz, Lobo, Yesavage, teoria del Autocuidado de Dorotea
Orem y la teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson, con el fin de realizar
una valoracion inicial a la muestra seleccionada para verificar el estado actual de los
adultos mayores, y una valoracion final, comparando asi dichos resultados obtenidos
en las valoraciones, y alcanzando como Unico objetivo medir el efecto de las

estrategias.

Resultados: al comparar la valoraciéon de movilidad fisica entre la primera semana
comprendida entre el dia 5 hasta el dia 9 de abril y la séptima semana comprendida
entre el dia 24 hasta el dia 28 de mayo, se observa el mejoramiento en la realizacion
de los movimientos con un incremento de 59,7% partiendo de un 22,4% durante la

primera semana a un 82,1% en la séptima semana.

En la realizacion parcial de los movimientos se observa una disminucion de 49,3%
partiendo de un 17,9% durante la primera semana a un 67,2% en la séptima semana
observandose un impacto positivo de la estrategia aplicada a la poblaciéon; en la
categoria de realizar los movimientos con ayuda se evidencia que en la séptima

semana la poblacion no requiere ayuda para realizar los ejercicios.

Conclusiones: En la estrategia de Autocuidado se evidencid un incremento de la

independencia de las actividades de la vida diaria como bafio general, higiene bucal,
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cuidado de las uias, cuidado de la piel, cabello, manos y pies, logrando a partir de esto
un mejoramiento de la imagen corporal y promocion de practicas de autocuidado

favoreciendo el bienestar de los adultos mayores intervenidos.

Zavala, Dominguez (2011) 19 realizaron en México, D.F un estudio titulado
“Funcionalidad para la vida diaria en adultos mayores”. Introduccion: Durante el
proceso de envejecimiento, el hombre presenta cambios normales que es preciso
conocer para diferenciarlos de procesos capaces de alterar su salud. Esta afirmacién
es importante dado que la poblacibn mundial esta experimentando un envejecimiento
progresivo, destinado a invertir la piramide poblacional.
El ndmero de adultos mayores que viven en América Latina y el Caribe pasara de 42
millones en el 2000 a 100 millones en el 2025. En México se calcula que el grupo que
ahora representa 13 % de la poblacién ascendera a 16 % en el 2025, la alteracion de la
funcionalidad puede ser marcador del efecto de una enfermedad sistémica en el
paciente, y su identificacion permite el reconocimiento de ésta para asi establecer un

diagndstico, una intervencion y un plan de cuidado.

Métodos: Se realiz6é una investigacion observacional, prospectiva, transversal, analitica,
en la que el universo de estudio fue la poblacion de adultos mayores derechohabientes
usuarios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Cardenas, Tabasco, México;
poblacion finita e indeterminada, seleccionada por conveniencia, dado que los
derechohabientes de esta institucion cumplen con el perfil de sujetos de nivel

socioeconémico medio, lo que los hace de facil ubicacion.

Los datos fueron recopilados por los investigadores, quienes acudieron a las salas de
espera de consulta externa de las unidades médicas sefaladas durante el citado
periodo de estudio, donde previo consentimiento informado se procedid a encuestar a

los sujetos. Resultados: Se estudiaron 100 adultos mayores, 60 mujeres y 40 hombres,

103 ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
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con una edad media de 69.71 £ 7.01 afios, una minima de 60 y una maxima de 91
afios, rango de 31 afios, 74 % de los adultos mayores presentd algun grado de
dependencia para ABVD, mientras que 92 % lo manifesté para AIVD. En el cuadro Il se
presenta la distribucion de los grados de dependencia basica e instrumental.
Conclusiones: la prevalencia de dependencia béasica fue diferente a la reportada por
otros autores, mientras que la prevalencia de dependencia instrumental fue mayor al
estudio regional precedente. La edad avanzada, que supera la expectativa de vida,
coloca al adulto mayor en riesgo de dependencia basica, mientras que no tener pareja
parece ser un factor protector para dependencia instrumental.

Leyva, Venegas, Medel (2011)%* realizaron un estudio en Guanajuato titulado “La
capacidad de autocuidado en el control del paciente hipertenso”. La introduccién
menciona que la hipertension arterial es una de las principales causas de
morbimortalidad mundial en el adulto y representa un problema de alto impacto
socioeconémico, pues es una enfermedad no curable que si no se controla se complica
con enfermedades que dejan secuelas incapacitantes y generan a los servicios de
salud grandes gastos econémicos. En México, la tasa de estas complicaciones es alta,
pues son frecuentes los casos de crisis hipertensivas, enfermedad vascular cerebral,
insuficiencia renal crénica, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y retinopatia.
Método: Estudio transversal analitico (observacional, prospectivo, transversal,
comparativo) 1% conformado por dos grupos naturales: hipertensos controlados e
hipertensos descontrolados. El muestreo fue no probabilistico por casos consecutivos.
Los pacientes fueron reclutados de las salas de espera de la Unidad de Medicina
Familiar y de los grupos de autoayuda. A todos se les aplico un instrumento validado
para medir la capacidad de autocuidado y los factores condicionantes béasicos de

autocuidado, los criterios de inclusién pacientes adultos con hipertension arterial

104 ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
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105 ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcién, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf

49



http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf

UIN insircavres

sistémica que supieran leer y escribir, el tamafio de muestra fue de 79 pacientes por

grupo.

Resultados: Se incluyeron 158 pacientes con hipertension arterial, 79 (50%) 106
controlados y 79 (50 %) 1°7 descontrolados, 102 del turno matutino (64.6%)'%¢y 56 del
turno vespertino (35.4%)%°, 35 hombres (22.2%)'° y 123 mujeres (77.8%)11! .

La edad fue en promedio de 44 + 6 afios, con una mediana de 45 afios y un rango de
24- 51 afos. Se realiz6 un andlisis de regresion logistica para evaluar el efecto
independiente del sexo, edad, tiempo de diagnostico de la enfermedad, numero de
antihipertensivos utilizados, factores condicionantes basicos y la capacidad de

autocuidado sobre el control del paciente hipertenso.

Conclusion: Es importante identificar desde las primeras visitas a los pacientes que
tienen déficit en la capacidad de autocuidado con el fin de establecer en forma
oportuna estrategias educativas conductuales que favorezcan el manejo de los FCB y
la adopcién de habitos de vida saludables asegurando, en gran parte, el control de la

hipertension arterial.

Méndez et al. (2010) 112 realizaron un estudio en México titulado “Autocuidado de las
adultas mayores con diabetes mellitus inscritas en el programa de

enfermedades crénicas en (Temoaya, México)!*3 “,
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La introduccidon menciona que la OMS considera adultos mayores a las personas de
mas de 60 afios para los que viven en los paises en vias de desarrollo y de 65 afios a

los que viven en paises desarrollados.

En 1994 la OPS ajusté la edad de 65 y mas para considerarlo adulto mayor. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica en México los adultos
mayores suman 6,9 millones de habitantes, representando el 7,3% del total de la
poblacion. A medida que envejecen las personas en el area emocional y social, surgen
cambios como depresion, aislamiento, maltrato, lo que induce a una baja autoestima
gue ocasiona descuido en su higiene personal, desinterés por compartir y convivir con
comparfieros de su edad, y enfermedades como la diabetes tipo 2 que representa una
de las primeras causas de mortalidad en nuestro pais.

Método: El interés de la presente investigacion fue describir las actividades de
autocuidado en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2, inscritos al programa de

enfermedades cronicas degenerativas.

Para acceder al conocimiento se utiliz6 la entrevista a profundidad, obteniendo
informacion del propio lenguaje de los sujetos. Siguiendo una selecciéon deliberada e
intencional, los sujetos de estudio fueron un total de 10 adultas mayores con un
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

Resultados: Las adultas mayores poseen ciertas particularidades que las ubican en un
contexto geografico determinado por su dialecto, vestuario, costumbres, la edad y la
forma en como expresaron sus comentarios. Es interesante mencionar la influencia de
sus costumbres y creencias que en determinado momento alteran la dinamica del
programa que se imparte en el Centro de Salud. El autocuidado comprende: ejercicio,

alimentacion, salud bucal, medicamentos, vestido y calzado y auto monitoreo.

Conclusion: La interculturalidad se presenta en los encuentros sociales que se

organizan en el centro ceremonial 0 en las reuniones de grupo en el que se expresan
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satisfechos, alegres, con animo de ocuparse de su persona, ellas intentan cumplir con

las recomendaciones de las enfermeras y los médicos.

Cerquera, Flérez, Linares (2010) 11 realizaron un estudio titulado “Autopercepcion de la
salud en el adulto mayor” en Colombia. La introduccién menciona que a través del
tiempo la Psicologia y otras ciencias se han preocupado por estudiar el envejecimiento

y los cambios que surgen alrededor de esta etapa del ciclo vital.

Este momento conlleva un sinnimero de acontecimientos que demarcan el nivel de
vida de manera positiva 0 negativa en cada una de estas personas. La adultez mayor
como un estado mas de la vida, nos refiere que existe una gran correlacion entre lo que
se ha vivido y lo que posteriormente se obtendra a partir del mantenimiento de una

conducta saludable.

De tal forma que cuando se habla de envejecimiento, este nos remite a una serie de
factores asociados, como el estado de salud, el incremento de cambios fisicos y
psicologicos, entre otros. Método: a partir del “Cuestionario de valoracién de
estereotipos sobre el envejecimiento entre jovenes universitarios (CUVAESEJU),
U5elaborado por Marin (2003), se disefié una encuesta conformada por 26 preguntas,
las cuales contenian una afirmacion relacionada con un estereotipo sobre el

envejecimiento femenino, la vejez femenina o la mujer adulta mayor.

La encuesta ademas solicitaba informacion sobre la edad y el sexo de quien
respondia, y sobre la existencia o no de una relaciéon de convivencia o cercania del

encuestado con un adulto mayor.

Para el caso del presente articulo, el estereotipo tomado fue percepcion de salud. Cada

una de las afirmaciones contenidas en las preguntas podia ser respondida de acuerdo

14 uchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf
15 uchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcién, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf
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con cuatro categorias: a) muy en desacuerdo, b) desacuerdo, c) acuerdo y d) muy de

acuerdo.

Resultados: El estereotipo refleja claramente el acuerdo de las personas encuestadas
de la ciudad de Bucaramanga-Colombia, en referencia a que la mayor parte de las
mujeres mantienen un nivel de salud aceptable hasta los 60 afios aproximadamente, en
donde se produce un fuerte deterioro de la salud, con un 59%; seguido a esto, se
encuentra un 34% de la poblacion encuestada, donde no estan de acuerdo con el

estereotipo; por ultimo, existe un 7% que dice no saber nada al respecto.

Conclusiones: El estereotipo estudiado confirma la percepcion negativa de salud
después de los 60 afios en mujeres, en general las dos poblaciones consideraron en

gran parte que la mujer adulta mayor presenta un fuerte deterioro de la salud.

Arraga, Sanchez (2010) 16 realizaron un estudio titulado “Bienestar Subjetivo en
Adultos Mayores” en Venezuela. Introduccion: El término felicidad fue introducido en el
Psychological Abstract International, en 1973, desde entonces, se ha tratado de definir
de una manera mas operativa buscando un concepto valido cientificamente, Fiero
(2000, citado en Garcia, 2002)*” ha considerado un concepto mas operativo del
término Felicidad, como lo es bienestar subjetivo, ya que el uso del primero ha sido un
tanto ambiguo y difuso en la bibliografia cientifica debido a su inaprensibilidad y a las
connotaciones filoséficas de las que ha sido objeto. La felicidad tiene un valor per se,
debido a que esta asociada a la salud fisica y mental, a la creatividad y a los factores

protectores de depresion y de suicidio, entre otros fenomenos psicopatologicos.

Métodos: La muestra estuvo compuesta por 633 adultos mayores venezolanos, entre
60 y 85 afos; hombres y mujeres, de los cuales 517 viven en sus hogares o con sus

familiares (no institucionalizados) y 116 son residentes de alguna de las dos

116 ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf
17 uchi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcién, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf
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instituciones Geriatricas gerontolégicas con mayor poblacién de adultos mayores, se
realizo el estudio técnico del instrumento denominado Escala de Felicidad de Lima,
cuyo autor es Reynaldo Alarcén (2006) '8, por considerar que dicho instrumento
representa un gran aporte para la medicion del constructo felicidad en la poblacion

Latinoamericana.

Resultados: El valor de la media resultdé ser 56.63, la mediana 58 y la moda 60,
ubicando la percepcién del bienestar subjetivo del adulto venezolano como alta, siendo

el puntaje minimo de la distribucion 22 y el maximo 70.

La desviacion estandar 8.45 y el rango de 48, reflejan una moderada dispersion de
puntajes respecto a la media, oscilando entre las categorias: moderado y alto,

respectivamente.

Conclusiones: Este estudio tuvo como finalidad determinar el bienestar subjetivo o
felicidad de adultos mayores venezolanos, mediante el uso de un instrumento adaptado
a las caracteristicas de esa poblacion. De las cuatro dimensiones que conforman el
constructo felicidad o bienestar subijetivo, tres de ellas: satisfaccidén por la vida, sentido
positivo de la vida y alegria de vivir agruparon en la categoria alto a mas del 62% de los
participantes, mientras que la dimensién realizacién personal, obtuvo respuestas en la

categoria “alto”, del 51% de los participantes.

Millan (2010) *9realizé un estudio titulado “Evaluacion de la capacidad y percepcion de
autocuidado del adulto mayor en la comunidad” en la Ciudad de la Habana.
Introduccion: Aproximadamente el 95% de la poblacion mayor de 60 afios viven en el
medio comunitario y el 90% de las personas entre 75 y 84 afios mantienen un alto

grado de independencia para tareas de autocuidado.

18 ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf
19 ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcién, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf
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Por tanto, en el dmbito comunitario es donde se lleva a cabo la mayor parte del

cuidado a los adultos mayores.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de evaluar la
capacidad y percepciéon de autocuidado del adulto mayor en la comunidad. El universo
estuvo constituido por 354 pacientes y la muestra fue de 195 personas de 60 afios y
mas, seleccionada de forma aleatoria, teniendo en cuenta los criterios de inclusiéon y

exclusion.

La recogida de datos se llevd a cabo por medio de una entrevista, al instrumento
evaluativo que se incluyo en la entrevista se le asign6 un valor maximo de 24 puntos y
un valor minimo de 0 y se evalué de forma general y por cada categoria particular, las
cuales fueron las siguientes: Actividad Fisica, Alimentacion, Eliminacién, Descanso y
Suefio, Higiene y Confort, Medicacién, Control de Salud y Habitos Toxicos, para el
analisis de los datos se confeccionaron tablas de asociacion de variables, utilizandose
como medidas de resumen los numeros absolutos y porcentajes, lo que nos permitio

una mejor comprension de los mismos.

Resultados: En la relacion entre grado funcional y nivel de autocuidado se observa que
de los 165 (84%) adultos mayores que se mantienen independientes, 91 de ellos para
el 46,7% presentan un déficit de autocuidado cognoscitivo-perceptivo, existiendo 30

(15,4%) con algun grado de dependencia (total o parcial).

Conclusion: La gran mayoria de los adultos mayores estudiados, pueden ser
independientes para realizar las actividades de la vida diaria, estos no desarrollan
adecuadamente sus capacidades de autocuidado, no existen diferencias en el nivel de
autocuidado entre hombres y mujeres, a mayor edad de la persona menor es su
capacidad funcional y por ende su nivel de autocuidado, los adultos mayores que
perciben algun riesgo para su salud se cuidan mas que los que se perciben sanos y el

instrumento evaluativo aplicado define la actividad de autocuidado en las categorias
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evaluadas por lo que se recomienda incorporarlo en la valoracién geriatrica en la

Atencién Primaria de Salud.

Beswick et al. (2008) *?°they realized a study in UK titled “Complex interventions to
improve physical function and maintain independent living in elderly people: a
systematic review and meta-analysis”. Introduction: In old age, reduction in physical
function can lead to loss of independence, the need for hospital and long-term nursing-
home care, and premature death. The importance of physical, functional, psychological,
and social factors in realising a healthy old age is recognised by elderly people,health-
care professionals,and policy makers. The need for a preventive strategy based around
identification and treatment of diverse risk factors was identified more than 40 years ago
and many trials of complex intervention packages have been reported and reviewed. In
the UK, yearly multidimensional assessments of physical and cognitive health for all
individuals aged at least 75 years became a necessity in primary care in 1989.
Methods: We used Cochrane systematic review methods to identify randomised
controlled trials that met our inclusion criteria. We included trials that compared
community-based multifactorial intervention with usual care or minimum intervention,
with follow-up for at least 6 months. Interventions were eligible for the review if
individuals received personalised assessment and provision of or referral for
appropriate specialist medical and social care. Mean age of eligible study populations
was at least 65 years at baseline, with individuals living at home or preparing for
hospital discharge to home. Results: Trials assessed geriatric assessment in elderly
people representing the general population (n=28) or those selected as frall
(n=24), community-based care after hospital discharge (n=21), fall prevention (n=13), or
group education and counselling (n=3). All trial interventions were complex, and many
individuals would have been eligible for any of the them. Conclusions: drawn from all

the available randomized evidence, and a wide contextual understanding of the

120 ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcién, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf
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changes that have taken place in health care for elderly people during the last four
decades, is of relevance in situations with less developed services for elderly people
and suggests that a withdrawal of existing well-developed services would be

inappropriate.

Jiménez (2008) '?1realizé un estudio titulado “El proyecto de vida en el adulto mayor” en
Cuba. Introduccion: Se ha evidenciado que las caracteristicas de la tercera edad o
vejez dependen mucho de las tipicas de la personalidad de cada cual, de las
condiciones del ambiente y del modo de vida que se lleve, y no tanto de la edad, si se

mantiene el individuo sano.

El desarrollo de la personalidad hasta alcanzar la madurez y en consecuencia altos
niveles de salud y bienestar, deviene un complejo proceso a lo largo de todo el ciclo
vital de una persona, en que la formaciébn y consolidacion de los procesos

autorreguladores se convierte en un importante indicador.

Entre los procesos de autorregulacion, uno de los mas importantes es la capacidad de
elaborar proyectos de vida, saber lo que se quiere y entonces ser capaces de poner la

brujula en direccion para conseguirlos.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo que incluyé a 307 adultos mayores,
pertenecientes al Grupo Basico de Trabajo “C” del Policlinico Docente “José Marti” de
Santiago de Cuba en el periodo enero-julio del 2007, con vista a indagar sobre la
presencia de proyectos de vida o no, su orientaciéon en los ancianos que los habian

construido y los factores determinantes en la construccién o no de esas aspiraciones.

Resultados: Del total de adultos mayores estudiados, 253 no tenian constituido su
proyecto de vida (82,4 %); de ellos, 183 mujeres (72,3 %) y 70 hombres (27,7 %). Solo
17,6 % lo habia estructurado, con predominio del sexo masculino (57,4 %), de los 54

21 ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcioén, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf
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adultos mayores que tenian estructurado su proyecto de vida (tabla 2), 50 lo orientaban
hacia la realizacion de actividades laborales (92,6 %), 49 hacia el estudio (90,7 %) y 45
hacia la participacion en actividades recreativo-culturales (83,3 %), sin diferencias

significativas entre un sexo y otro.

Conclusiones: puede decirse que no es comun encontrar en los ancianos, al menos en
la mayoria, un proyecto de vida definido y previamente pensado para todo aquello que
habian siempre deseado hacer para cuando llegaran o rebasaran la sexta década de la
existencia, de modo que valdria la pena ir formando esa conciencia en ellos, porque

aspirar a la consecucioén de algo es volver a vivir.

Viamontes et al. (2008)22 realizaron un estudio en Cuba titulado “Estado nutricional en
adultos mayores”. Introduccion: Es creciente el nUumero de personas en edad avanzada
en la poblacion mundial Se calcula que actualmente existe en el mundo cerca de 605

000 000 personas mayores de 60 afos.

En Cuba, la poblacion con edades mayores de 60 afios en 1998 era de
aproximadamente el 13% de la poblacién total. La Habana resulté unas de las
provincias mas envejecidas del pais en el afio 2003 con un 17,1% de la poblacién de
60 afios y mas con respecto al total. En Cuba actualmente se estan incrementando los
servicios de alimentacion social a las personas de la tercera edad y sobre todos los que

no tienen amparo familiar para mejorar su estado nutricional y la calidad de vida.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal a los adultos mayores
pertenecientes al Consultorio # 32 en el area de salud norte del municipio de Moron
desde 1 de enero al 30 de junio de 2007 con el objetivo de determinar el estado
nutricional en los adultos mayores de dicha area. Se estudiaron las variables grupos de
edades, sexo, indice de masa corporal, indice cintura/cadera, pérdida de peso mayor

de 5 Kg en el ultimo mes, determinacion de glucemia hemoglobina y colesterol.

122 ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf

58



http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf

UIN Rsrcants Sl
UNAM

Resultados: De una poblacion de 266 adultos mayores se tomd 80 como muestra de
forma aleatoria simple para un 30%, distribuido en 28 del sexo masculino para el 35% y
52 del femenino para el 65 %. Dentro de los grupos de edades el mayor correspondié a
los de 65 a 69 afios con el 27,5 %, le siguio el de 70 a 74 afios con el 20,5% y después
el de 60 a 64 afos con el 17,5 % y la mayor representacion fue del sexo femenino, por
indice de masa corporal (IMC), aproximadamente la mitad se encontraron dentro del
rango considerado normal, entre 18,5 y 24,9 representaron el 51,25% de los
estudiados, solamente el 5% estuvo bajo peso porque aproximadamente el 43,75%
estaban sobrepeso u obesos.

Conclusiones: La mayor distribucion correspondi6 al sexo femenino; cerca de la mitad
estaban sobrepeso u obesos y casi ningunos presentd pérdida de peso en el Ultimo
mes y la tercera parte presentd cifras altas de glucemia y practicamente no se

presentaron alteraciones del colesterol ni de la hemoglobina.

Rojas (2007) *?3*realiz6 un estudio en Colombia titulado “Asociacién entre la habilidad
de cuidado del cuidador, el tiempo de cuidado y el grado de dependencia del adulto

mayor que vive situacién de enfermedad cronica, en la ciudad de Girardot”.

Introduccion: El patron epidemiologico en América Latina determina que la enfermedad
cronica ocupa los primeros lugares de morbimortalidad; asi mismo, para Colombia la
enfermedad croénica en las personas adultas mayores es una de las causas de mayor
frecuencia en la morbilidad y mortalidad de esta poblacion vulnerable. Dicha situacion y
el proceso normal del envejecimiento conllevan a problemas de discapacidad que de
alguna manera pueden resultar en diferentes grados de dependencia. Frente a esta

realidad, la persona que por la cronicidad ha llegado a la dependencia, generalmente,

123 ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcién, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf
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requiere de un cuidador o persona que supla algunas actividades cotidianas y lo

apoye emocional y espiritualmente.

En nuestro contexto, la familia es el principal apoyo o soporte social, debido al
compromiso moral y la responsabilidad que por tradicion se ha legado a los integrantes
del nacleo familiar, por lo tanto, la funcién y compromiso de este cuidador que asume el
cuidado de su familiar debe ser direccionada bajo la perspectiva de la adquisicion o
mejoramiento de la habilidad de cuidado. Método: estudio de tipo cuantitativo
descriptivo de corte transversal, cuyo propésito fue medir la habilidad de cuidado del
cuidador, asi como, describir la asociacion entre la habilidad de cuidado del cuidador
del adulto mayor que vive situacion de enfermedad crénica, el grado de de-pendencia y
el tiempo de cuidado.

Resultados: Se observa que la mayoria de los cuidadores familiares son mujeres,
representado en un 84%, seguido de un 16% correspondiente a los hombres. En
relacion con la edad del cuidador, se evidencia que el mayor rango de edad (50.98%)
se encuentra entre los 36 a 59 afos; seguido de los mayores de 60 afos, y casi en una
cuarta parte (18.63%) se encuentra en el rango comprendido entre 18 a 35 afios.

Conclusiones: El cuidado de una persona que vive situacion de enfermedad cronica
requiere del desarrollo de habilidades para el cuidado como el conocimiento, el valor y
la paciencia; por lo tanto, realizar la medicion de la habilidad y sus componentes y
asociarlas con otras variables (tiempo de cuidado, grado de dependencia), despierta el
interés en los profesionales de enfermeria y salud, por desarrollar propuestas de

cuidado.
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CAPITULO 1lI

MATERIALES Y METODO.

3.1 DISENO DE ESTUDIO.

Tipo de estudio fue de caracter cuantitativo, descriptivo y transversal, ya que tiende a
ser altamente estructurado de manera que el investigador, especifiqgue las
caracteristicas principales del disefio antes de obtener un solo dato. Asimismo, implica
la recoleccion de datos en un solo corte en el tiempo observando la manifestacion de
algun fenomeno y entendiéndola como la variable dependiente e identificando sus
antecedentes o causas, entendiéndola como la variable independiente (Vazquez,
2016). 124

El universo fue de 24 adultos mayores del Centro Gerontoldgico Las Teresas

La poblacién que se incluyé fueron hombres y mujeres con edades de entre 60 a 85
afios de edad con residencia permanente o temporal en Guanajuato, que fuesen
miembros del Centro Gerontoldgico ya mencionado y se excluyé a aquellos que no

tuvieran la capacidad de comunicarse.

3.2 INSTRUMENTOS.

Se utiliz6 como instrumento el “TEST DE CYPAC-AM (Capacidad y Percepcion de
Autocuidado del Adulto Mayor)” (Anexo 3), el cual consta de diferentes items,
planteando situaciones y permitiendo que el participante conteste si realiza estas
acciones ya sea siempre, rara vez, a veces, a menudo y nunca. Cabe mencionar que
las preguntas de las que consta este test pueden ser adaptadas para la poblacion de

estudio.

124 ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcién, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf
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Es una escala de intervalos, que son escalas que agrupan las mediciones por
intervalos o rangos, donde los puntos de escala son iguales; se emplean para calcular
la medida aritmética, las desviaciones estandares y el coeficiente de correlacion
(Bernal, 2006)*%°,

3.3 PROCEDIMIENTO.

La investigacion se llevd a cabo en el Centro Gerontoldgico “Las Teresas”, en el
periodo Agosto-Diciembre 2018 (Anexo 4). Para solicitar la autorizacion de realizar esta
investigacion se elaboré un formato en el que suscribio la solicitud del alumno (Anexo
5), después a los participantes se les entregd un consentimiento informado (Anexo 6),
el cual leyeron y firmaron al estar de acuerdo en participar. Enseguida se les
proporcioné una escala de valoracion que pudieron contestar facilmente y al término
pudieron pedir su resultad, se agradecié la participacion y se hizo el respectivo analisis
del resultado de las encuestas por medio de los programas antes mencionados,
acudiendo a asesorias para determinacion y culminacion de la investigacion,
concluyendo con la ponencia de los resultados ante la comunidad que conformoé el

grupo de investigacion de la asignatura.
Recursos humanos:

Correspondieron al investigador.
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3.4 ANALISIS DE DATOS.

Para el analisis del instrumento se utilizé la norma de evaluacién del Instrumento, en la
gue se expresa que el item uno de cada categoria determina el nivel de independencia
0 Nno, para realizar esa actividad; si la respuesta es negativa, la persona es dependiente
y por tanto tiene déficit de autocuidado para esa categoria, si la respuesta es positiva,

la persona es independiente para esa actividad y entonces se miden los otros items.

Si tres 0 mas respuestas positivas y ninguna respuesta negativa; se considera el

autocuidado (adecuado) para esa categoria y se le da una puntuacion de 3.

Si dos o0 mas respuestas intermedias (a veces); se considera el autocuidado

(parcialmente adecuado) para esa categoria, y se le da una puntuacién de 2.

Si mas de una respuesta negativa; se considera el autocuidado (inadecuado) para esa

categoria, y se le da una puntuacion de 1.

Interpretacion del Test.

Entre 21 y 24 puntos: percepcidon de autocuidado adecuado.

Entre 16 y 20 puntos: percepciéon de autocuidado parcialmente adecuado.

Con 15 puntos o menos, sin ninguna categoria evaluada de 0: percepcion de

autocuidado inadecuado.

Para el posterior analisis de los resultados se realizard a través de la estadistica
descriptiva por medio de Microsoft Excel y Word en su version 2016 y Windows 8 y el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 2.1.

Sera descriptivo segun Méndez (2013) la investigacion descriptiva es aquella que utiliza

criterios sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura de los fendmenos
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en estudio, ademas ayuda a establecer comportamientos concretos mediante el

manejo de técnicas especificas de recoleccion de informacion.

3.5 ETICA DEL ESTUDIO.
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (1984)

Articulo 3o0.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan.
I. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicologicos en los seres humanos
[ll. A la prevencion y control de los problemas de salud

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos

y bienestar.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigaciéon a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias.

La presente Investigacion es de tipo sin riesgo ya que son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y

otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta,
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Articulo 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.
Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacién asi lo

manifieste.

Articulo 23.- En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comision de Etica, por
razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin
formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al

investigador la obtencion del consentimiento informado.

Articulo 26.- Cuando se presuma que la capacidad mental de un sujeto hubiere variado
en el tiempo, el consentimiento informado de éste 0, en su caso, de su representante
legal, debera ser avalado por un grupo de profesionistas de reconocida capacidad
cientifica y moral en los campos especificos de la investigacibn asi como de un
observador que no tenga relacion con la investigacion, para asegurar la idoneidad del
mecanismo de obtencion del consentimiento, asi como su validez durante el curso de la

investigacion.
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CAPITULO IV

4.RESULTADOS.

4.1 CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO

La investigacion se llevd a cabo en el Centro Gerontoldgico “Las Teresas”, Institucion
que pertenece al Desarrollo Integral de la Familia (DIF) del estado de Guanajuato;
ubicado en colonia las Teresas, calle conde Lemus sin numero. Siendo un centro del
sector publico dedicado a la atencion y cuidado diurno de ancianos y discapacitados,
en el cual sus instalaciones cuentan con un comedor, una sala de computacion, un
consultorio, una sala de estar equipada con caminadoras, sillones masajeadores,
tapetes para yoga, sillas, sillones y pelotas; una sala para actividades generales, la cual
esta equipada con mesas, sillas, material para pintar, estéreo, juegos de mesa,
etcétera ; ademas de contar con bafos, area de recepcién, area verde, un almacén
para el material didactico y un almacén para la comida, cuenta con personal capacitado
que les imparte clases de pintura, yoga, activacion fisica, evaluaciéon nutricional,
evaluacion psicologica, terapia de rehabilitacion, entre otras y personal de vigilancia
policial.

Los participantes en la investigacion fueron 24 adultos mayores de los cuales 21 (87.5
por ciento) fueron mujeres y 3 (12.5 por ciento) hombres entre los rangos de 54 a 80
afos, obteniendo a siete como perdida porque no cumplian con los criterios, quedando
un total de 17 participantes con un rango de edad de los 61 afios a los 80 afos, de
estos nueve expresaron vivir con su esposo/esposa y el resto con su hijo/hija con un
estado civil que varia entre casados a solteros o divorciados. De ellos, 13 expresaron
ser catélicos y cuatro profesar una religion diferente; percibiendo ocho un estado no

saludable y con la mayoria de la muestra en un autocuidado parcialmente adecuado.
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4.2 RESULTADOS.

A continuacion, se presentan los resultados con base a los objetivos especificos de la

investigacion.

Se encontré que la poblacién estudiada para mantener su autocuidado realiza
actividades como la activacion fisica (caminatas de al menos un kilometro diario), la
alimentacion (la preparacion de sus alimentos), la eliminacion (patrén intestinal regular),
el descanso y suefio (dormir al menos 6 horas)!?®, la higiene y confort (el bafiarse el
mismo), la medicacién (cumple con su tratamiento), el control de la salud (asiste a sus
consultas) y las adicciones o habitos (se mantiene sin hébitos téxicos). De los cuales
un 62.5% de las actividades son realizadas de manera independiente y un 37.5% de

manera dependiente.

126 ychi C. y Jara P. (2015). Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién; Departamento de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcién, Chile. 24/09/17 18:45 http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf

67



http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n4/1665-7063-eu-12-04-00219.pdf

UIN iksurcenres

Actividades que realiza el adulto mayor del Centro
Gerontoldgico "Las teresas” para su autocuidado, 2018

18 1.2
16

1
14
12 0.8
10

0.6
8
6 0.4
4

0.2
i il B
0

AdICCIO

Activida Aliment Elimina D€Scan Higiene .. o Control

soy y dela
dfisica | acién | - cion suefio = confort cion salud hgpltos
toxicos
o Participante dependientes 2 1 2 2 0 0 0 1
O Participantes independientes 15 16 15 15 17 17 17 16

‘ . - . - . . .
Fuente: Directa Participante dependientes Participantes independientes
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Actividades que realiza el adulto mayor del Centro Gerontolégico "Las
Teresas", 2018

Variables
@ sctividad fisica
20 @ Alimentacion
O Eliminacion
@ Descanso v suefio
O Higiene v confort
@ Medicacién
@ Control de |la salud

15— O Adicciones o habitos téxicos

10=

Participantes

I T
Dependients Independiente
Actividades

Fuente: Directa

Se encontré que la actividad que realizaba el adulto mayor con menor frecuencia fue la
del control de su salud, ya que expresaron acudir al médico sélo en casos de sentirse
mal; de la misma manera en el caso del control de su descanso y suefio ya que uno de
ellos incluso expresd “a veces no dormir’; asi mismo en la eliminacién, donde

expresaron no ingerir la cantidad de agua sugerida.

Al Identificar la percepcion del estado de salud que tiene el adulto mayor sobre si
mismo, se encontrd que de los 17 encuestados 8 perciben que su estado de salud no
es saludable, equivalente a un 47%, y el otro 53% (9 adultos), perciben un buen estado
de salud; de los cuales, algunos, expresaron estar enfermos, pero llevar un control

adecuado de sus enfermedades.
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Percepcion del estado de salud del adulto mayor
del Centro Gerontoldgico "Las Teresas", 2018

54 53
53 8
2 2
s B ”
w
8 48 47
47
Q 46
45
44 . -
Hombres Mujeres
O Porcentaje 47 53
No Saludable 2 6
Saludable 1 8

Fuente: Directa

DPorcentaje No Saludable Saludable

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

0
w
'_
z
<
o
O
'_
(4
<
o
w
a
o
X
]
=

)
z

Al establecer el tipo de autocuidado que realizan los adultos mayores, se encontr6é que

s6lo un 23.5% tienen un autocuidado adecuado y el otro 76.5% realizan un autocuidado

parcialmente adecuado.
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AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR DEL
CENTRO GERONTOLOGICO "LAS TERESAS",
2018

Autocuidado adecuado Autocuidado parcialmente adecuado —— Pocentaje
12
10
@ 8
=
< 6
o
O 4 —
l_
g:: 2 4
o 12% 6% 5%
1) & kg 23%
Hombres Hombres Mujeres Mujeres
Percepcion NS Percepcién S Percepcion NS Percepcién S
Autocuidado adecuado 0 0 0 4
Autocuidado parcialmente
adecuado 2 1 10 0
= Pocentaje 12% 6% 59% 23%

FUENTE: DIRECTA

4.3 DISCUSION.

Al establecer que las actividades que realiza el adulto mayor son la activacion fisica, la
eliminacion, la alimentacion, el descanso y suefio, los habitos téxicos, la medicacion y
el control del suefio al respecto Jiménez en 2008 apoya, al evidenciar en su estudio
gue las caracteristicas de la tercera edad dependen de las tipicas de personalidad, el
ambiente y el modo de vida donde encontré que las actividades que predominan mas
son las laborales y las recreativas — culturales. Ante esto Rodriguez, Moreno, Jame en
2011 también lo apoyan evidenciando una independencia de las actividades de la vida
diaria como bafiarse, la higiene bucal, el cuidado de ufias, piel, manos y cabello y una

mejor en las practicas de autocuidado.

Al encontrar que las actividades que realiza en menor proporcién el adulto mayor son el

control de la salud, el descanso y suefio y la eliminacion Zavala; Dominguez en 2011
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estan de acuerdo describiendo la prevalencia a la dependencia de las actividades
basicas conforme mayor es el avance de la edad; ante esto Loredo et al. en 2016
encontré que la mayoria de los adultos mayores eran independientes para realizar

actividades de la vida diaria.

Al identificar que casi la mitad de la muestra percibe un estado de salud no saludable
Millan (2010) *?”encontré que los adultos mayores que perciben un riesgo para su salud
se cuidan mas que los que se perciben sanos y ante esto Cerquera, Flérez, Linares en
2010 encontraron que la mayoria de su poblacién tiene una percepcion negativa de su

salud presentando un fuerte deterioro.

Al establecer que el factor de autocuidado es mayormente un autocuidado parcialmente
adecuado al respecto Millan en 2010 encontré que la mayoria de su muestra no
desarrollaron capacidades de autocuidado por lo que a mayor edad de la persona
menor es su autocuidado; ante eso, Can, Sarabia, Guerrero en 2015 concuerdan en
gue la poblacion adulta mayor presenta un autocuidado que oscila de un autocuidado

adecuado a un déficit de autocuidado.
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4.4 CONCLUSION

Los resultados de la investigacion en los adultos mayores del Centro Gerontoldgico
“Las Teresas” muestran que, si bien esta poblacion tiene un buen nivel de
independencia, es necesario asegurar la proteccion de los mismos, ya lo percibio
siendo un aspecto importante debido a que dicha etapa de la vida los hace mas
susceptibles a perder, ante cualquier cambio en sus hébitos y actividades cotidianas, la
situacion de salud que poseen.

Se analiza la capacidad y percepcion que tiene esta poblacién por su propio cuidado,
asi como el mantenimiento de este en el bienestar y contribucién en la calidad de vida y
de la salud, de tal manera que, a menor dependencia y mayor autocuidado, mayor es la
calidad de vida del adulto mayor. Mostrando que es necesario fortalecer y fomentar
herramientas necesarias para que el adulto mayor pueda afrontar y vivir un

envejecimiento exitoso.

En herramientas como la activacién fisica como minimo 30min, la alimentacion
adecuada, los cuidados de salud por especialistas en geriatria, contamos con
informacion suficiente sobre la situacion de los adultos mayores, conocemos las
consecuencias de la transicion y la vulnerabilidad de su estado de salud para apoyarlos

a gque su envejecimiento sea de mejor calidad.
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ANEXOS

ANEXO 1. MODELO DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO
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ANEXO 3. TEST DE CYPAC-AM (CAPACIDAD Y PERCEPCION DE AUTOCUIDADO DEL

ADULTO MAYOR)

Nombre: Edad:

Estado civil: Sexo: Masculino _ Femenino

¢, Como percibe o considera usted su estado de salud?

______Supuestamente sano (Saludable) _ Aparentemente enfermo (No saludable)

A. Actividad Fisica

1. Puede movilizarse sin ayuda Si No
2. Participa en el circulo de abuelos Si Aveces  No
3. Practica ejercicios fisicos sistematicamente ——— Si A veces No

(Nadar, correr, montar bicicleta, asistir al gimnasio, u otros)
4. Camina 10 cuadras (1km) diario y/o sube escaleras — Si____ A veces No
B. Alimentacion

1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta sin ayuda —— Si No

2. Tiene establecido un horario fijo para comer Si_ Aveces_ No_

3. Prefiere los alimentos salcochados que fritos Si__ Aveces No
4. Ingiere la dieta indicada, aunque no le guste —— Si Aveces _ No

C. Eliminacion
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1. Puede controlar sus esfinteres y eliminar sin ayuda —— Si No
2. Tiene un patrén intestinal diario con horario regular —— Si A veces No
3. Tiene como habito observar sus deposiciones —— Si A veces No

4. Tiene como habito ingerir agua entre las comidas
(Mas de 6 vasos al dia comenzando por la mafiana al levantarse)
D. Descanso y Suefio

1. Puede controlar su periodo de descanso y suefio ——— Si No

Si_ Aveces  No_

2. Tiene habito de descansar sin dormir después de comer -Si___ A veces No

3. Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo
4. Procura dormir las horas necesarias diarias ———  Si A veces No
(5 horas diariamente sin necesidad de medicamentos)

E. Higiene y Confort

1. Puede mantener su higiene y confort sin ayuda Si__No

2. Se bafa diariamente, y a un horario establecido

Si__ Aveces__ No_

3. Acostumbra a bafarse con agua tibia Si Aveces __ No

4. Usa una toallita independiente para secarse los pies — Si A veces No
F. Medicacién

1. Se responsabiliza con su medicacion y puede controlarla ------ Si No

2. Cumple estrictamente con el tratamiento indicado

Si_ Aveces_ No_

Si_ Aveces  No__
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3. Solo toma medicamentos que le indica su médico Si A veces No
4. Si necesita algun medicamento lo consulta primero —— Si Aveces__ No

G. Control de Salud

1. Tiene control y puede responsabilizarse con su salud Si No
2. Controla su peso o sabe cuanto debe pesar ——  Si A veces No
3. Conoce la frecuencia de sus consultas y asiste a ellas — Si A veces No

4. Se realiza autochequeos periédicos en la casa —— Si A veces No

(autoexamen de mamas, control de glucosa, inspeccion de piel y de la boca, mediciéon

de temperatura)

H. Adicciones o Habitos téxicos

1. Puede mantenerse sin ningun habito téxico Si No
2. Puede controlar la cantidad del téxico que consume—— Si A veces No
3. Tiene un hébito toéxico, pero intenta deshacerse de él — Si A veces No

4. Tiene mas de un habito pero intenta dejarlos ——  Si A veces No

¢, Qué es para ti el “autocuidado”?

83




UNIVERSIDAD
INSURGENTES

84




UIN insorcavres

Norma de evaluacion del Instrumento

El item 1 de cada categoria determina el nivel de independencia o no, para realizar esa
actividad; si la respuesta es negativa, la persona es dependiente y por tanto tiene
déficit de autocuidado para esa categoria, si la respuesta es positiva, la persona es

independiente para esa actividad y entonces se miden los otros items.

Si tres 6 mas respuestas positivas y ninguna respuesta negativa; se considera el

autocuidado para esa categoria adecuado y se le da una puntuacién de 3.

Si dos 0 mas respuestas intermedias (a veces); se considera el autocuidado para esa

categoria parcialmente adecuado y se le da una puntuacion de 2.

Si mas de una respuesta negativa; se considera el autocuidado para esa categoria

inadecuado y se le da una puntuacion de 1.
Interpretacion del Test.

» Entre 21y 24 puntos: percepcion de autocuidado adecuado.
» Entre 16 y 20 puntos: percepcion de autocuidado parcialmente adecuado.
» Con 15 puntos o menos, sin ninguna categoria evaluada de 0: percepcion de

autocuidado inadecuado.
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ANEXO 4. GRAFICA DE GANTT
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n del trabajo

final

0 5. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

GUANAJUATO, GUANAJUATO A 11 DE ABRIL DEL 2018
Lic. Lourdes Magdalena Escobar Hernandez

Directora General del SMDIF
Lic. Samuel Ojeda Vega
Director de Desarrollo Familiar y Discapacidad

Quien suscribe: Alumna de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

Por medio de la presente me dirijo a usted de la manera mas atenta solicitando la
autorizacion para ingresar a las instalaciones del Centro Gerontolégico “Las Teresas”
para la aplicaciébn de un test al adulto mayor que desee participar para conocer la
capacidad de autocuidado. El estudio forma parte de la materia de investigacion II.
Esperando iniciar con la aplicaciéon el dia de 16 de abril y concluir el dia 20 de abril en
el horario que tengan disponible, la aplicacion tiene como fin obtener datos e
informacion para posteriormente implementar intervenciones buscando mejorar el

estado de salud del adulto mayor.

Sin méas por el momento, le hago llegar un cordial saludo quedando atenta a sus
indicaciones, esperando su respuesta sea favorable le agradezco de antemano la

atencion prestada.

ATENTAMENTE

Lic. Samuel Ojeda Vega Andrea Pérez Padilla

Director de Desarrollo Familiar y Discapacidad
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado
Guanajuato, Guanajuato a __ de del 2019.

Investigacion: “Necesidades de autocuidado del adulto mayor en la ciudad de

Guanajuato en el Centro Gerontolégico”.

1. Se me ha solicitado participar voluntariamente en el estudio que realiza la Srta.
Pérez Padilla Andrea del Carmen estudiante de Enfermeria de la Universidad
Insurgentes, cuyo objetivo se orienta a determinar las necesidades de autocuidado del

adulto mayor.

2. Mi participacion consiste en responder un instrumento que debe contestar una
escala para medir mi nivel de autocuidado y se me ha permitido realizar preguntas
sobre la razon del estudio, no responder alguna pregunta o simplemente no participar

de la investigacion.

3. Este estudio es confidencial y sus resultados estaran a mi disposicion si asi lo estimo
conveniente (para lo cual dejaré a disposicion de la estudiante una direccion de e-mail

al final de la pagina).

4. Estoy consciente y tengo conocimiento de que los resultados obtenidos en esta
investigacion podran ser utilizados en publicaciones y eventos de caracter cientifico y

gue ninguna compensacion econdmica sera ofrecida por mi participacion en el estudio.

Por lo tanto, habiendo entendido y aceptando los términos antes expuestos doy libremente mi consentimiento para participar en

esta investigacion.

Firma participante
En caso de querer recibir los resultados de la presente investigacion, adjunte una direccion de e-mail: E-mail de contacto:

andreaperezpa_0893@live.com Agradezco la atencion prestada y quedo atenta a su respuesta,esperando no ser inoportuna y
deseando tenga un buen dia.
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ANEXO 7. AUTORIZACION DEL INSTRUMENTO

Autorizacién

Myriam Angelica Castiblanco Amayal8 de marzo de 2018,
<mcastiblanco@ut.edu.co> 19:33

Respetada colega. El instrumento no es de nuestra autoria. Pero esta validado y no
tiene restriccion para su uso. En la referencias al final de nuestro articulo esta el
autor. Cordial saludo. Myriam Angélica Castiblanco Amaya.

El 18/03/2018 7:26 p.m., "andreaperezpa_0893@live.com escribio:

Buen dia Enfermera Myriam Angélica Castiblanco Amaya, mi nombre es Andrea
Pérez Padilla z soy estudiante de la Universidad Insurgentes de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia , me dirijo a usted de la manera mas atenta y respetuosa
para hacer llegar un cordial saludo y extender un agradecimiento por tomar de su
tiempo y leer este correo.Sin mas preambulos el motivo de mi correo, es presentar a
usted una peticién para su autorizacion en la utilizacién del Test de Capacidad y
Percepciéon de Autocuidado del Adulto Mayor” CYPAC-AM, que fue utilizada en el
articulo "Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor del programa
Centro dia/vida, Ibagué, Colombia" publicado en Salud Uninorte. Barranquilla (Col.)
2017 trabajo en el cual encontré su referencia; ya que, la deseo utilizar para una
investigacion que llevaré a cabo acerca del Autocuidado en el adulto mayor de la
ciudad de Guanajuato; ademas de saber si este instrumento esta validado o saber
si usted tiene algun contacto para hablar con el autor de este test, ya que por
desgracia no he podido encontrar manera de contactarlo

Agradecimientos.

Abuelos.

Los pasos de mis abuelos son lentos, sencillamente pareciere que el pasar del tiempo
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no tuvo piedad con él, con su vida.

Pareciere que cada dia lucha contra el cansancio, pero eso solo es una pequefia
parte de su vida diaria, lo que en realidad importa es que al término de cada dia, es que
mi abuelo siempre le gana la batalla a todos estos imprevistos, estos pequefios
retrasos que quieren para la acelerada vida que él lleva.

La vida puede ser dura, el pasar por los caminos de esta puede ser y parecer falto de
piedad, pero la realidad de es que el mérito de terminar con éxito esta, es un privilegio
reservado para valientes, un privilegio que solo aquellos que con fe, amor y pasion
lucharon; podran disfrutar.

Este fue el caso de mis abuelos personas dedicadas y luchadoras por su familia, una
admirables personas que entregaron y entregan todo por los que ama, son mis
abuelos, y durante el desarrollo y la realizacion de esta tesis, él fue un pilar muy
importante, tanto en inspiracibn como en fuerza para cada dia despertarme con ganas
de alcanzar el éxito y luchar por cada uno de mis metas, suefios y anhelos.

Gracias a Dios por permitirme este logro, gracias por poder vivir y disfrutar la vida a su
lado, gracias a ellos porque cada dia me ensefian algo nuevo, gracias por enseflarme a
disfrutar cada detalle de la vida, gracias por creer en mi.

Gracias abuelos Teresa Castillo y Eduardo Pérez.

Familia.
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