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Resumen

El envejecimiento es la etapa donde la persona experimenta varios cambios en el
ambito biologico, social, psicolégico y ambiental Objetivo: Describir la capacidad y
percepcion de autocuidado de personas geriatricas en el club del adulto mayor del
Centro de Salud Turi, Azuay 2019. Metodologia: Estudio cuantitativo de tipo
descriptivo de corte transversal no experimental, por lo que se aplicé un método
analitico debido a que se estudio las caracteristicas de las variables de estudio, por lo
que se utilizd6 una muestra censal debido a que el tamafio de la muestra es igual al
namero total de la poblacion. El procesamiento y analisis de los datos se realizd a
través del programa estadistico SPSS version 25. Resultados: El 65,7% de los
encuestados se encuentran entre 72 — 90 afios, el 91,4% prevalecio el género
femenino, en relacion al nivel socioeconémico el 81,4% presentaron una economia
baja, el estado civil con un 37,1% son casados, del nivel de instruccion el 62,9% sin
estudios. En el andlisis del test CYPAC — AM en la mayoria de categorias los adultos
mayores presentaron independencia para realizar las actividades diarias y en relacion
al grado de significancia el género tuvo una relacion de p 0.01. Conclusién: La
mayoria de los adultos mayores manifestaron sentirse supuestamente sanos y el

género fue la Unica variable en tener una relacion con el autocuidado.

Palabras clave: Adulto mayor, percepcién, autocuidado, Geriatria.



ABSTRACT

Aging is the stage where the person experiences several changes in the biological,
social, psychological and environmental field Objective: Describe the capacity and
perception of self-care of geriatric people in the senior club of the Turi Health Center,
Azuay 2019. Methodology: Quantitative study of a non-experimental cross-sectional
descriptive type, so an analytical method was applied because the characteristics of
the study variables were studied, so a census sample was used because the sample
size is equal to the total number of the population. The processing and analysis of the
data was carried out through the statistical program SPSS version 25. Results: 65.7%
of the respondents are in the old age range, with 91.4% the female gender prevailed,
in relation to the socioeconomic level 81.4% presented a low economy, the marital
status with a 37, 1% are married, of the level of education 62.9% did not present
studies. In the analysis of the CYPAC - AM test in most categories, the elderly
presented independence to perform daily activities and in relation to the degree of
significance the gender had a ratio of p 0.01.Conclusion: The majority of older adults
reported feeling supposedly healthy and gender was the only variable in having a
relationship with self-care.

Keywords: Senior, perception, self-care, Geriatrics



INTRODUCCION

El envejecimiento es la etapa donde la persona va a experimentar cambios desde
el &mbito bioldgico, social, cultural, psicolégico y ambiental, es por esto que el adulto
mayor es considerado a nivel mundial como un grupo vulnerable dentro de la

sociedad.

El autocuidado se refiere al cuidado de la persona de una manera integral, una
forma de atencidén primaria para las personas adultas mayores y que contribuye a

tener una mejor calidad de vida.

En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da a conocer que la
poblacién mundial de mayores de 65 afios se duplicara de 900 millones en 2015 a
unos 2000 millones en el 2050, por lo cual se ve la necesidad de desarrollar métodos
de accion que implementen una adecuada atencion en el &rea de la Salud como en lo
econdmico (adquisiciobn de medicamentos de forma gratuita, la creacion de politicas
dirigidas a garantizar un ingreso econémico que permita a la poblacién llevar una
calidad de vida digna) y social (incentivar a la comunidad a formar parte de sus

actividades, a esta poblacion vulnerable)(1)

Segun el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) en el Ecuador hasta el
afio 2013 existen: 1.049.824 adultos mayores de 65 afios (6.5% de la poblacion total)
y se prevé que en el afio 2020 se incrementara el 7,4 % y para el afio 2054 se estima
que llegara al 18% de la poblacion total. La esperanza de vida para las mujeres es de
83.5 afos y de los hombres 77.6 afios (2)

En la atencién primaria en salud, el personal sanitario debe enfocarse en la
promocién de actividades que ayuden a mejorar las capacidades fisicas e
intelectuales de la persona adulta, en la realizacion de las actividades béasicas de la

vida diaria.

Dentro de la evaluacién general del adulto mayor, es primordial valorar la
capacidad de autocuidado en la realizacion de las actividades diarias, relacionando la
recuperacion y el tratamiento de enfermedades crénicas-degenerativas y agudas; esta

evaluacion se lo debe realizar de manera secuente.

La presente investigacion pretende identificar los factores que estéan relacionados
con la autopercepcion del autocuidado en la realizacion de las actividades diarias del



adulto mayor, utilizando el cuestionario CYPAC-AM, que se utiliza para la valoracion

del grado de autocuidado y analizar los factores sociodemogréficos.

Los resultados de esta investigacion establecieron que el género femenino se
relaciono significativamente, en la alteracion del autocuidado para la realizacion de las
actividades diarias por parte de los adultos mayores, de acuerdo con otros estudios
referentes a este tema, se establecen una similitud con los datos obtenidos en este

estudio.



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema.

El envejecimiento es un proceso progresivo, complejo e irreversible que se
caracteriza por cambios biologicos, sociales, psicolégicos y ambientales, que se
producen durante el transcurso de toda la vida, sin embargo la funcionalidad y la
calidad de vida durante el envejecimiento puede verse afectado, debido a las
restricciones de las oportunidades y privaciones que han tenido durante la infancia,
adolescencia y en la edad adulta. Los estilos de vida pueden verse alterado en este
grupo poblacional por la alteraciébn de factores como el acceso a la educacion,
promocion de salud, calidad de vida y la funcionalidad en el adulto mayor(3).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define al envejecimiento desde el
punto de vista biolégico, es decir que el envejecimiento esta asociado con la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares, con el tiempo
estos dafios reducen gradualmente las reservas fisioldgicas, aumentan el riesgo de
muchas enfermedades y disminuyen en general la capacidad del individuo que a la

larga, sobreviene la muerte(1).

La OMS define al autocuidado como actitudes y aptitudes para realizar de forma
independiente y sistematica las actividades encaminadas a conservar la salud y
prevenir la aparicion de enfermedades. Cuando se produce alteraciones en el estado

de salud se debe adoptar el estilo de vida mas adecuado para aplacar su evolucién(4).

En México en la investigacion realizada por Can y Col.(5) en el 2015, con una
muestra de 50 adultos mayores, analizaron el nivel de autocuidado en la poblacion
adulto mayor, encontrando: ElI 68% de la poblacion presentd percepcion de
autocuidado adecuado, el 44,44 % inadecuado. En relacion a la percepcién del estado
de salud el 60% demostraron un autocuidado parcialmente adecuado, el 34% nivel de
autocuidado inadecuado, el 3% sin capacidad de autocuidado. En otra investigacion
realizada por Vargas y Col.(6) a 17 adultos mayores cuyo proposito fue analizar las
practicas de autocuidado que tienen los adultos mayores, obteniendo que el 90% de
la poblacion fue del género femenino y el 10% masculino, fluctuando entre las edades
de 63 a 93 afios, de acuerdo al estado civil la mayoria de la poblacion fueron casados

y residen en zonas rurales.



En Cuba en el 2010 el estudio realizado por Méndez (7) a 195 personas mayores
de 60 afios que fueron seleccionados de forma aleatoria, donde se evalud la
capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor analizaron la relacion entre
el género y el nivel de autocuidado, existiendo un déficit con el 62,6% en hombres, el
51,5% en mujeres y una asociacion significativa con un p-0.05. En cuanto la edad y el
nivel de autocuidado se encontro entre los rangos de edad de 60-69 afios el 61,8% es
inadecuado, entre 70 y mas de 80 afios existe un déficit total de autocuidado con el
77,7%.

En el mismo estudio se analiz6 la asociacion entre la percepcion del estado de
salud con el nivel de autocuidado, dando como resultado el 63,1% de la poblacién de
estudio se encuentran aparentemente sanos, el 39,5% presentaron déficit de
autocuidado a nivel cognitivo-perceptivo, el 36,9% de los adultos que expresaron
sentirse enfermos. De acuerdo al grado funcional y el nivel de autocuidado se
establecié el 84% (165) fueron independientes, el 46,7% presentd un déficit de
autocuidado, el 30% de la muestra present6 grado de dependencia funcional ya sea

total o parcial con un 15,4% (7).

En la investigacion realizada en Colombia en el 2014 por Castiblanco y Fajardo (8)
a 88 adultos mayores, se evalué la Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto
mayor, encontrando el 51% de adultos mayores se aprecian enfermos y un 49%
aparentemente sanos, en las clases de adicciones y habitos téxicos 97,1%,
medicacion el 63, 2 %, alimentacion el 53,1% y actividad fisica 64,1 % y es deficiente
en las categorias de eliminacion con el 45,2 %, descanso y suefio el 51,9%, higiene y
confort el 58,7 % y control de salud 40,68 %.

En Perd en un estudio realizado en el 2015 por Condemarin y Col. (9) a 80 adultos
mayores analizaron el nivel de autocuidado, obteniendo que ningun adulto mayor
alcanzo un nivel alto de autocuidado, el 80% con un nivel medio y el 23.8% un nivel
bajo. De acuerdo al género, el 41,2% de varones presento nivel bajo de autocuidado
y el 28% de las mujeres. Destacando que algunos adultos mayores son mas
propensos a aislarse evitando interactuar con personas de su misma edad, el 31% no
participaban en reuniones, el 40% no deseaban ir a paseos, lo cual denota un
problema importante dado que las personas al llegar a esta etapa y al no interactuar
con la sociedad, pueden sufrir alteraciones graves en los cambios propios del

envejecimiento.



En una investigacion realizada en Ecuador en la Ciudad de Cuenca el afio 2014
por Alvear (10), a 120 personas sobre la percepcion de la capacidad de autocuidado
del adulto mayor, el 80% presenta un control de adicciones, el 64,2% el control de
medicacion presentando un autocuidado adecuado, el 65,8% una actividad fisica
buena, mientras que el 30% presentd indices deficientes, en relaciéon al control de
descanso y suefio los valores son bajos, asi como de eliminacion el 40% demostro

una inadecuada capacidad de autocuidado.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la capacidad y percepcion de autocuidado de personas geriatricas en el

club del adulto mayor del Centro de Salud Turi, Azuay?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la capacidad y percepcion de autocuidado de personas geriatricas en el

club del adulto mayor del Centro de Salud Turi, Azuay 20109.
1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la poblacion de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas.

Describir la capacidad y percepciéon de autocuidado en las personas geriatricas que

acuden al club del adulto mayor del Centro de Salud de Turi.

Establecer la relacién entre autocuidado y género con la percepcion del adulto mayor

en su autocuidado.



1.4 Justificacion.

La capacidad de autocuidado en el adulto mayor es algo primordial, el estado de
salud del adulto mayor es un reflejo y derivacion de préacticas saludables que ha
adquirido en el lapso de la vida. En esta etapa de envejecimiento se producen una
serie de cambios estructurales y funcionales que intervienen en el estado fisico,
psicoldgico y social los cuales llegan a incidir en la capacidad de autocuidado. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al envejecimiento como el proceso
fisiolégico que comienza al nacer y que durante el transcurso del ciclo vital se

producen varios cambios que alteran la funcionalidad del individuo.(1)

El aumento poblacional del adulto mayor se ha convertido en un desafio para
cuidar, tratar y mantener el estado de salud de los pacientes geriatricos, los
profesionales de Salud deben brindar una adecuada atencion al adulto mayor

protegiendo su autonomia e independencia.

Esta investigacion tiene como objetivo reconocer los diferentes procesos
fisiol6gicos, psicologicos y sociales que alteran la capacidad y percepcion de
autocuidado del adulto mayor por parte de los profesionales de salud, con la finalidad

de mejorar la calidad de atencion en este grupo considerado vulnerable.

Ademas permite reconocer los principales factores que intervienen en la alteracion
del autocuidado en el adulto mayor siendo de suma importancia para la creacién de
futuros proyectos de promocion y prevencion relacionados al cuidado, mantenimiento
y sostenibilidad de las personas geriatricas para mejorar su calidad de vida dentro de
la sociedad.

El resultado permitira que las Universidades o Instituciones que ofertan carreras
relacionadas a la salud, mejoren el aprendizaje tedrico - practico de los estudiantes
en relacion al adulto mayor, mediante talleres educativos, simulacros y practica
asistida en los diferentes niveles de atencion, mejorando asi su formacion académica

y creando profesionales con alta calidad en la atencion de Salud.
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1.5 Delimitacion de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion se realizo con los adultos mayores que acuden
al Club del Adulto Mayor del Centro de Salud “Turi”, lugar donde se procedi6 a la
aplicacion de las encuestas para la obtencion de informacion por parte del autor y

posteriormente la tabulacién y andlisis de los resultados.

Factibilidad y Viabilidad de la investigacion

Para la ejecucion del proyecto investigativo se procedié mediante la aprobacion del
Comité de Investigacion y Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres
Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca, para la aplicacion de las encuestas
a los adultos mayores que acuden al club del adulto mayor del Centro de Salud Turi,
el tiempo estimado que se estimo realizar la investigacion es de 5 meses durante el
periodo septiembre 2019-2020.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes de la investigacion.

En la investigacion realizada por Guzman y Col.(11), en el afio 2017 sobre eficacia
del programa de empoderamiento en la capacidad de autocuidado de la salud en el
adulto mayor, cuyo objetivo fue analizar el impacto y la eficacia en la capacidad de
autocuidado y condiciones de salud de 250 adultos mayores, donde se encontraron
rangos de edad entre 60 a 79 afos, el 90,8% presentaron escolaridad basica, el 74,4%
estado civil casados, de acuerdo al género el 72,4% son hombres y el 45,3% mujeres,
manifestaron una percepcion adecuada en su capacidad de autocuidado y con el
grado de dependencia el 62,4% de los participantes presenté dependencia funcional
moderada; observando una buena capacidad de autocuidado puede impactar en el
mejoramiento de la calidad de vida, el mismo que ayudard a establecer
minuciosamente el estudio de las variables sociodemogréaficas a estudiar en esta

investigacion.

En México en un estudio realizado por Loredo y Col. (12) en el afio 2016, sobre
nivel de dependencia del autocuidado y calidad de vida del adulto mayor, donde el
objetivo es establecer la relacién entre calidad de vida, el nivel de dependencia y
autocuidado, fue un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, donde el
54% de los pacientes pertenecen al género femenino y el 46% masculino. El 80,2%
presentaron independencia para realizar actividades diarias y el 19,8% dependencia
leve. En lo que respecta a la realizaciéon de las actividades de autocuidado el 22,4%
presentaron una buena capacidad de autocuidado y el 76% buena capacidad, en lo
referente a la percepcion de calidad de vida el 24 % indicaron que su estado de salud
se encuentra en buenas condiciones y el 56 % regular; encontrando la dependencia
funcional en la realizacion de las actividades diarias puede influir en la calidad de vida

y el estado de salud de los adultos mayores.

En Cuba en el afio 2010 en la investigacion realizado por Méndez M, sobre
Evaluacion de la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor en la
comunidad, tuvo como objetivo principal medir la resultante de diversas variables de

caracter bioldgico, psicolégico y social de los adultos mayores, donde analiz6 a 354
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adultos teniendo como resultado que el 50,5% de los hombres y el 43,3% de las
mujeres no se cuida adecuadamente, existe un déficit de autocuidado cognoscitivo-
perceptivo en el 46,7%, un 9,8% tienen déficit parcial y 5,6% déficit total. De los 121
pacientes cuyo nivel de autocuidado es inadecuado el 75,2% son independientes y el
63,6% perciben su estado de salud aparentemente sano, conociendo que la gran
mayoria de las personas adultos mayores pueden ser independientes para realizar las
actividades cotidianas de su vida diaria (7). Este estudio sirvié para la aplicacion del
instrumento de investigacion ya que el autor es el creador del instrumento CYPAC-
AM.

En la investigacion realizada por Puello y Col.(13) en Colombia en el afio de 2017,
sobre impacto de las acciones de un programa de enfermeria con enfoque
promocional y de autocuidado en la capacidad funcional de adultos mayores,
analizaron el impacto de las acciones de un Programa de Enfermeria con enfoque
promocional y de autocuidado, en el fortalecimiento de la capacidad funcional en
adultos mayores, teniendo como resultado que del 100% de la poblacién de estudio,
el 82% fueron auto responsables en su autocuidado Yy el 18% presentaron algun déficit
en las préacticas de autocuidado, en conclusion las actividades promocionales de
autocuidado mejora la capacidad del adulto mayor en la realizacion de las actividades
diarias, esta investigacion; aporta estadisticamente sobre la importancia que debe

tener en el control y manejo del autocuidado en el adulto mayor.

En un estudio realizado en Bogota-Colombia por Fernandez A, durante el afio de
2011 sobre autocuidado y factores basicos condicionantes en los adultos mayores
tuvieron como objetivo determinar el autocuidado y los factores basicos
condicionantes en los adultos mayores, realizando un estudio descriptivo de corte
transversal con una muestra de 240 individuos, resultando que el 99,6% presenta baja
agencia de autocuidado, siendo preocupante que tan solo el 0,4% es decir una
persona presento un autocuidado adecuado. Este estudio determiné un autocuidado
inadecuado por parte de los adultos mayores, volviéndose un factor de suma
importancia en la atencion médica (14). Este estudio demuestra que el autocuidado
influye directamente en la calidad de vida de los adultos mayores y da importancia a

la realizacion de esta investigacion.

En el afio 2017 en la investigacién realizada por Castiblanco M y Fajardo E, sobre
Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor del programa Centro
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dia/vida, Ibagué, Colombia, el objetivo fue evaluar la capacidad y percepcion de
autocuidado del adulto mayor, en donde tuvieron como resultado que los adultos
mayores presentaron una adecuada capacidad y percepcion de autocuidado en las
categorias de alimentacion, actividad fisica, adicciones, medicacion y habitos toxicos
y no se evidenci6 déficit de autocuidado por parte de esta poblacién, donde llegaron
a la conclusién que la capacidad y percepcion de autocuidado de los adultos mayores
es parcialmente adecuada en las actividades cotidianas realizadas por parte de la

poblacién estudiada (8).

En el estudio investigativo realizado por Velis L y Col. En el afio 2018 sobre
percepcion de la capacidad de autocuidado en los adultos mayores de la Fundacion
NURTAC, los resultados demostraron que su percepcion y capacidad de autocuidado
fue deficiente; las areas con mejor desempefio fue la actividad fisica y el control de la
medicacion, mientras que las areas de menor desempefio fue la de alimentacion,
adiccion y habitos toxicos, del control de descanso, suefio y eliminacion.
Concluyendo que el déficit de autocuidado en los adultos mayores presentan un alto

déficit de autocuidado de acuerdo a la longevidad(15)

En la investigacion realizada en la ciudad de Cuenca-Ecuador en el afio 2018 por
Velis y Col. (16) sobre percepcion de autocuidado y autoestima de los adultos
mayores, realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal, con una muestra
de 50 adulto/as mayores, entre 65 y 90 afios de edad, donde se obtuvo que los adultos
mayores presentaron una adecuada capacidad y percepcion de autocuidado en las
siguientes categorias: El 64% alimentacion, 70% medicacion, 66% adicciones 74% y
hébitos toxicos 80%, no se evidencid déficit de autocuidado, demostrando un

porcentaje alto en esta categoria.
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2.1.2. Bases teodricas: La teoria sobre lainvestigacion que realiza.
Adulto Mayor

El Ministerio de Salud Publica considera al adulto mayor como la persona mayor
de 60 afos que ha experimentado varios cambios desde el punto de vista bioldgico y
psicolégico debido a alteraciones de los factores sociales, econémicos, culturales y
ecolégicos durante todo el trascurso de su vida, es por esto que este grupo vulnerable
esta sujeto a derechos socialmente activos y con garantias por parte de la familia y
sociedad(17).

Envejecimiento

Es un proceso universal, progresivo, intrinseco e irreversible caracterizado por
modificaciones psicologicas, bioldgicas y sociales debido a los cambios tisulares,
celulares, funcionales y organicos, alterando de esta manera la capacidad adaptativa
del organismo con el medio. El proceso de envejecimiento tiene su inicio entre las
edades de 20 a 30 afios, etapa donde el organismo alcanza su maximo grado de
madurez y comienza la accién de producirse modificaciones fisioldgicas y
morfologicas en las personas, deteriorando al organismo hasta el punto de hacerlo
incapaz de enfrentar las condiciones y circunstancias del entorno. Sin embargo todos
estos cambios que sufren los tejidos y 6rganos durante la etapa de envejecimiento
deben considerarse como un problema de salud desde la perspectiva

anatomofisiologicas (18).

Al envejecimiento también se lo puede conceptualizar como un proceso individual
y colectivo en el individuo pero que es condicionado por la misma sociedad y calidad
de vida. Es por esto que la Organizacion Mundial de la Salud (OPS), establece una
variedad de estrategias con el propdsito de mejorar la calidad de vida en los adultos
mayores basandose en principios de: Participacion, independencia, autorrealizacion,
cuidado y dignidad, colocando a la salud de las personas mayores dentro del eje
politico, asociando sistemas de salud que aporten al afrontamiento de los retos
asociados al envejecimiento, capacitaciones de los recursos humanos enfocandose
principalmente en la salud, informacién y cuidado para lograr las intervenciones

basicas con éxito (19).
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Envejecimiento y sociedad.

Una de las esferas mas afectadas durante el envejecimiento es la social, porque
en esta etapa el adulto mayor pierde interés en la realizacién, participacion e
interaccion de diferentes actividades sociales como familiares, deportivas, laborales,
religiosas, etc., situaciones que afectan en cierta manera la integridad y la sociabilidad
de estas personas. A estas circunstancias también se suma el abandono por parte de
los familiares, la economia baja y escasa calidad en los servicios médicos y sociales

dentro de la poblacion (18).
Etapas de envejecimiento.
De acuerdo a las etapas de envejecimiento Alvarado (20) menciona:

Vejez: Etapa final del envejecimiento equivalente a la prolongacion de afios en
relacion a otras personas del mismo grupo poblacional, el estado de las personas que

comienza a sufrir alteraciones a nivel fisiologico y biologico en el organismo.

Ancianidad: Esta fase hace referencia al fin de la vida de las personas, teniendo como
inicio aproximadamente a los 60 afios, esta etapa se caracteriza por un aumento de
la disminucién de la fuerza fisica, provocando a su vez una progresiva baja en la
actividad mental, es decir, el individuo va perdiendo el interés en la realizacion de las

actividades de vida.

Tercera edad: Es un fendmeno bioldgico porque afecta a la salud fisica y mental, y
tiene una parte sociolégica y econdmica porgue se han alargado las posibilidades de
vida y se debe mantener a esas personas, es también un fendmeno psicolégico, ya

que se producen cambios en el funcionamiento cognitivo y emocional.

Longevidad: Se puede conceptualizar como el maximo de duracién de la vida,
concepto que hace referencia a alargar la vida no solo refiriéndose a vivir por un largo
espacio de tiempo, sino a tener un buen estado de salud manteniendo una buena

vida y de manera independiente.

Discapacidad: Se define como la limitacion gravemente a la realizacion de las
actividades por parte del adulto mayor dando origen a la deficiencia, haciendo
referencia a la pérdida total de la funcionalidad de un érgano o sistema. Por su parte,

la minusvalia hace referencia a las limitaciones causadas por las deficiencias, pero
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gue se encuentran estrictamente asociadas con las actividades del individuo dentro

de su entorno social.

Cambios del envejecimiento.
Segun Gonzélez (21) menciona:

Cambios fisicos y fisiologicos: Referencia el deterioro del sistema nervioso
desencadenando lentitud en los movimientos y la perdida de reflejos, aumentando de
esta manera la posibilidad de originar enfermedades que puedan afectar a distintos
organos y sistemas del organismo como por ejemplo la aparicién de enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, digestivas, musculo-esqueléticas, sistema

inmunoldgico y sistema urinario.

Cambios psicolégicos y cognitivos: Es la predisposicion a padecer melancolia,
tristeza y depresion aspectos que estan relacionados con la etapa de envejecimiento
y de la misma manera pueden estar relacionados con los aspectos fisicos debido a la
pérdida de autonomia y aspectos sociales dando como consecuencia el aislamiento

social.

Cambios psicomotores: En los Seres Humanos se produce una retrogénesis
psicomotora, es decir, que el proceso por el cual la organizacién psicomotora que ha
sido desarrollada desde el nacimiento hasta la adultez en cualquier momento sufrird
una degeneracion vertical descendente, iniciandose desde la praxia fina y habilidades

perceptivo-motrices hasta el equilibrio y la tonicidad.

La degeneracion psicomotora puede presentar una variedad de sintomatologia
como la desestructuracion de la anatomia corporal y como la dificultad del
reconocimiento del propio cuerpo, problemas en el equilibrio y la orientacién
provocando una involucién de las cualidades fisicas, fuerza, flexibilidad, resistencia y

velocidad.
Teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem.
En el estudio realizado por Naranjo (22) sefiala:

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social
vinculado al arte de cuidar, respondiendo a las necesidades basicas de ayudar al

individuo cuando este no esté en la capacidad de proporcionarse por si mismo en el
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mantenimiento de la calidad en los cuidados para mantener un estilo de vida
saludable, es por esto que la enfermeria ayuda a la identificacion de los problemas de
salud y de las necesidades potenciales y reales de la personas, familia y comunidad
generando de esta manera su autonomia o independencia en la realizacién de las

actividades.

Dorothea Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado,

teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.

Es por esto que esta autora considera que el autocuidado es una funcién humana
reguladora, que puede ser aplicado a cada individuo de forma voluntaria con el
propésito de mantener su estado de salud y vida, bienestar y desarrollo,
considerandose como un sistema de accion. Los conceptos de autocuidado,
necesidad de autocuidado y la actividad de autocuidado son los fundamentos
principales para comprender las necesidades y limitaciones de accion de cada

persona.

Esta teoria apunta que la enfermeria debe ser considerada como una accion
humanitaria relacionada con sistemas de accion, formados por los enfermeros a través
del cumplimiento de sus deberes y actividades profesionales ante las personas que
presenten limitaciones en el estado de su salud o que expresen problemas de

autocuidado o cuidado dependiente.
Teoria del autocuidado

“El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,

salud o bienestar”.(22)
Teoria del déficit de autocuidado

“La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accién de autocuidado de las propiedades humanas en

las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accién, no
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son operativas o0 adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los
componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto”.(22)

“‘Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacion en que la
demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder a
ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de
muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales

de enfermeria”.(22)
Teoria de los sistemas de Enfermeria

Dorothea E. Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria

que son:

e “La Enfermera”.

e “El paciente o grupo de personas”.

e “Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con
familiares y amigos”.(22)

Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comun:

“Las relaciones para tener una relacion de enfermeria deben estar claramente

establecidas”.

“Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las personas

significativas deben ser determinados”.

“‘Debe formularse la accion especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer
necesidades especificas de cuidados de la salud”.

“Determinar la accion requerida para regular la capacidad de autocuidado para la

satisfaccion de las demandas de autocuidado en el futuro”.

“Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistemas de enfermeria:
Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo”.(22)

Sistema totalmente compensador: “Es el tipo de sistema requerido cuando la
enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata de que

la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universal del
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paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido
a adaptarse a cualquier incapacidad”.(22)

Sistema parcialmente compensador: “Este sistema de enfermeria no requiere de la
misma amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema
totalmente compensatorio. El enfermero actia con un papel compensatorio, pero el
paciente esta mucho més implicado en su propio cuidado en término de toma de

decisiones y accion”.(22)

Sistema de apoyo educativo: “Este sistema de enfermeria es el apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y
puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita
ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. El papel de
la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y
habilidades”.(22)

Bases legales:

Segun la Constituciéon de la Republica del Ecuador dispone que los articulos 32,

36 y 38 garantizan el bienestar completo de los adultos mayores.

Art. 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
educacién, cultura fisica, trabajo, seguridad social, ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

Art. 36: Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publicos y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econdémica, y proteccién contra la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cincos afos de edad.

Art. 38: El estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanasy rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias
propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asi mismo,
fomentar4 el mayor grado posible de autonomia personal y participacion en la

definicion y ejecucion de estas politicas (23).
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Consideraciones Eticas
Segun Quispe (24), en su investigacion establece que:

Los procedimientos seguidos en la investigacion no atentaran contra la dignidad
de los adultos mayores, por lo que se tomara en cuenta los aspectos éticos como la

autonomia, la no maleficencia, beneficencia y justicia.

Autonomia: Hace referencia a respetar el derecho de las personas a elegir y realizar

las acciones basadas en las creencia y valores de cada individuo.

No maleficencia: El principio de no maleficencia hace referencia a no ocasionar dafio

a la sociedad de manera intencionada.

Beneficencia: Este principio consiste en prevenir el dafio sino velar por el bienestar

completo de las personas.

Justicia: Este aspecto bioético hace referencia a la distribucion equitativa, imparcial
y apropiada para cada persona sin importa su religion, etnia, estado social o
procedencia.

2.4. Definicion de términos basicos.

Segun Anzola E, (18) menciona
Geriatria: Rama medica dedicada al diagndstico y tratamiento de las patologias que

aparecen durante la etapa de envejecimiento.

Envejecimiento: Proceso que resulta de la interaccion de factores genéticos,

influencia del medio ambiente y estilos de vida de una persona.

Adulto Mayor: Persona mayor de 60 afios que se caracteriza por experimentar

diferentes cambios desde el punto de vista fisioldgico, bioldgico, social y comunitario.

Esperanza de vida: Es el promedio de afios de vida esperados de una persona desde

su nacimiento o desde cualquier edad que se especifique.

Deficiencia: Es la pérdida total o parcial de la capacidad fisioldgica, psicologica o

estructura anatomica.

Estilo de vida: Hace referencia al consumo, habitos, exposiciones y conductas a

factores externos que afectan el estado de salud.
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2.6 Marco Tedrico Operacional
2.6.1. Sistema de Variables

2.6.2. Variables Independientes.

Edad: Se puede considerar como un grupo generacional que puede estar divida en

grupo de edades a partir del parentesco o genologia(24).

Género: Son las diferentes caracteristicas estimadas socialmente adecuadas para

uno y otro sexo en una sociedad determinada (25).

Economia: Es el principio de divisién del trabajo y libertad con el fin de obtener

ganancias con el propdésito de satisfacer las necesidades del hombre (26).

Estado Civil: Es la capacidad de elegir una pareja que presente distintas
caracteristicas fisicas, biolégicas y emocionales, con la predisposicidon a sentirse

atraidos por otra personas(27).

Nivel de Instruccion: Es la medida que indica el promedio de afios que una persona

ha cursado en la educacion (28).
2.6.3 Variables Dependientes.

Capacidad y Percepcion de Autocuidado: Es el proceso cognitivo de la conciencia
en la interpretacion, reconocimiento, significacion e interpretacion para la formulacion
y elaboracioén de juicios en relacién a las sensaciones basadas en el ambiente social
y fisico, por lo cual intervienen otros procesos como los psiquicos entre los que se

encuentran la memoria, la simbolizacién y el aprendizaje(29).
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VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

SOCIODEMOGRAFICOS.

Edad.

ARoS.

Nominal.

1. Senectud (60-72
afos).

2. Vejez (72 a 90
afnos).

3. Longevidad (mas
de 90).

Genero.

Fenotipo.

Nominal.
1. Masculino.

2. Femenino.

Economia.

Nivel

Economico.

Nominal.

1. Alto. (800 0 mas).
2. Medio. (401 a 800).
3. Bajo. (100 a 400).

Estado
Civil.

Estado Legal.

Nominal.

1. Soltero.

2. Casado.

3. Divorciado.
3. Viudo.

Nivel de

Instruccion.

Afos de

estudios.

Nominal.

1. Sin Estudios.
2. Primaria.

3. Secundaria.

4. Superior.

CAPACIDAD
PERCEPCION.

Capacidad

funcional.

Autocuidado

Nominal.

1. Percepcion  de
autocuidado
adecuado.

2. Percepcion de

autocuidado
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parcialmente
adecuado.

. Percepcion  de
autocuidado
inadecuado.

. Sin capacidad de
autocuidado, o

con déficit parcial

para esa
categoria.
. Déficit de

autocuidado total.
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CAPITULO 1l
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion es un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo,

analitico, prospectivo, probabilistico, no experimental.

3.2. Poblacion y Muestras.

Muestra
Se realizé una muestra probabilistica debido que la investigacion se aplico a toda

la poblacion que cumpla con los requisitos expuestos en este proyecto.

Universo

El universo lo constituyen los adultos mayores que acuden al club del adulto mayor
del Centro de Salud Turi.

Muestra
Censal debido a que el tamafio muestral es igual al nUmero total de la poblacion.

3.3. Aspectos éticos de lainvestigacion

3.3.1. Consentimiento Informado

A cada participante se entreg0 y se hizo firmar el consentimiento informado, que
es un procedimiento formal, una exigencia ética, y un derecho mediante el cual se
respeta el principio de autonomia del participante en este estudio; asi las personas

pueden aceptar o rechazar su participacion.
3.3.2. Criterios de Inclusién y Exclusion
3.3.2.1. Criterios de Inclusion

Adultos mayores que acuden al Club del Adulto Mayor del Centro de Salud de Turi

gue previamente firmaron el consentimiento informado.

Adultos mayores que estan dentro de sus capacidades mentales.

3.3.2.2. Criterios de Exclusion

Participantes que no firmaron el consentimiento informado, no desearon participar

de la investigacion.
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3.4. Método
La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Investigacion y Titulacion.

Exposicion del protocolo previa autorizacion por parte del asesor, director y

personal académico de titulacion.

Posteriormente la propuesta de investigacion fue enviada al Comité de Etica en
Investigacion en Seres Humanos para su respectivo analisis y aprobacion.

Luego se procedi6 a la autorizacion de los permisos por parte de las autoridades
del Distrito 01D02 de la Ciudad de Cuenca, para la aplicacion correspondiente de las
encuestas.

Alfinalizar la investigacion se socializara los datos obtenidos al personal y se dejara
un ejemplar de la tesis, a la respectiva encargada del Club del Adulto Mayor del Centro
de Salud Turi.

3.5. Técnica de recoleccién de datos

La obtencién de los datos de la investigacién se lo realizo por parte del autor con

el propdsito de evitar error durante la recoleccion de la informacion.
Para la recoleccién de datos se aplico el instrumento CYPAC-AM, el cual mide la
capacidad y percepcién del autocuidado en el adulto mayor, el cual fue sometido a
prueba piloto y de especificidad por Millan Méndez, dando como resultado un Alfa
Crombach de 0.77, que equivale a confiable para la realizacion de investigaciones
referentes al tema (7).

Este instrumento evalio ocho categorias como la actividad fisica, alimentacion,
eliminacion, descanso y suefio, higiene y confort, medicacion, control de salud,
adicciones o habitos téxicos los cuales se valoran como independiente o dependiente
en la realizacion de las actividades diarias (7).

La norma de evaluacion del instrumento se especifica de la siguiente manera:

El item 1 de cada categoria determina el grado de dependencia en la realizacion
de las actividades diarias, es decir, si la respuesta es negativa la persona es
dependiente y por lo tanto indica algin grado de déficit de autocuidado para esa
categoria, si la respuesta es positiva el individuo es independiente para esa actividad

y se continuara midiendo los otros items(7).
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Si tres 0 mas respuestas son positivas y no hay respuestas negativas el
autocuidado se considerara adecuado para esa categoria y se le asignara una
puntacion de tres puntos.

Si dos 0 mas respuestas son intermedias, es decir, (a veces), el autocuidado es
considerado como parcialmente adecuado y se la dard una puntuacion de dos puntos.

Si ma&s de una respuesta es negativa el autocuidado sera considerado como

inadecuado y se le asignara la puntacion de uno (7).
Interpretacion del Test.
Entre 21 y 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: Percepcién de
autocuidado inadecuado.

Con 15 puntos o menos, pero con al menos una categoria evaluada de 0: Sin
capacidad de autocuidado, o con déficit parcial para esa categoria.

Con 0 en mas de cuatro categorias evaluadas: Con déficit de autocuidado total(7).

3.5.1 Técnica de tabulacion y analisis de los datos.

Se realiz6 un andlisis descriptivo las variables, los resultados fueron expresados
en frecuencias y porcentajes y presentados en tablas. Posteriormente se efectud el
analisis correlacional entre las variables con la correlacion de Rho de Spearman, por
ser esta prueba adecuadamente vigorosa ante el cumplimiento de supuestos no

paramétricos. Para el andlisis de los datos se utilizara el estadistico SPSS 25.
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CAPITULO IV
4. RESULTADO
4.1. Andlisis e interpretacion de los resultados
A continuacion, se presenta los resultados derivados de la informacion recopilada
por medio del instrumento aplicado a personas geriatricas que asisten al club del

adulto mayor del Centro de Salud Turi; se presentan tablas de frecuencias y

porcentajes y de asociacion significa de variables con sus respectivos andlisis.

Tabla 1. Caracterizacion de factores sociodemograficos de la poblacion de estudio.

Dimension Frecuencia Porcentaje
Senectud (60a72afios) 22 31.4%
Edad Vejez (73a90afios) 46 65.7%
a : .

Lgngewdad (més de 90 5 2 9%

afnos)
Genero Masculino 6 8.6%
Femenino 64 91.4%
. Medio 13 18.6%

Economia i
Bajo 57 81.4%
Soltero 10 14.3%
- Casado 26 37.1%
Estado Civi Divorciado 12 17.1%
Viudo 22 31.4%
: . Sin Estudios 44 62.9%
Nivel de Instruccion ) _

Primaria 26 37.1%
Supuestamente sano 36 51 4%

Como usted percibe o (saludable).
considera su estado de salud Aparentemente  enfermo

(o)
(no saludable). 34 48.6%
Total =5 o

Autor: Juan Pablo Tenesaca Martinez.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25

Andlisis: Se establecio que el 65.7% de la poblacién se encuentra en el rango de
vejez (72 a 90afios), con el 91.4% el género que prevalecié fue femenino, el 81.4% de
encuestados son de economia baja, el 37.1% son casados y el 62.9% no presenta un
nivel de estudios. Ademas, con relaciéon a como el adulto mayor percibe su estado de

salud el 51.4% lo considera como sano.



Tabla 2. Descripcion de la capacidad de autocuidado de los adultos mayores.

Dimension Frecuencia Porcentaje

Sin
Capacidad

19

Inadecuado 30

Parcialmente

27.1%

42.9%

20.0%

10%

Adecuado
Adecuado 7
Total 70

100%

Autor: Juan Pablo Tenesaca Martinez.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25
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Andlisis: El 42.9% de los encuestados presentan un autocuidado inadecuado, el

27,1% sin capacidad para su autocuidado, el 20,0% con el indicador parcialmente

adecuado y el 10% es adecuado, siendo esta informacion de mucha importancia

porque servira para futuras investigaciones y por ende mejorar su calidad de vida y su

autocuidado.
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Tabla 3.Correlaciéon de variables de autocuidado

Correlacional

Genero Autocuidado

Como usted percibe o 208" 329"
considera su estado de
salud.

0,012 0,005

Autor: Juan Pablo Tenesaca Martinez.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25

Andlisis: El estado de salud que percibe la persona esta correlacionado
positivamente con el género (0,012) y el autocuidado (0,005) se percibe un estado de

salud.



Tabla 4. Operacionalizacion de variables CYPAC-AM

dependencia para realizar las actividades diarias.

30

. Nivel de Independencia y

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje

Sl 62 88,6

NO 8 11,4

Alimentacion Frecuencia Porcentaje

Sl 59 84,3

NO 11 15,7

Eliminacion Frecuencia Porcentaje

Sl 31 44,3

NO 39 55,7

Descanso y suefio Frecuencia Porcentaje

Sl 40 57,1

NO 30 42,9

Higiene y confort Frecuencia Porcentaje

Sl 67 95,7

NO 3 4,3

Medicacion Frecuencia Porcentaje

Sl 61 87,1

NO 9 12,9

Control de salud Frecuencia Porcentaje

Sl 66 94,3

NO 4 57
Adicciones o habitos

toxicos Frecuencia Porcentaje

Sl 69 98,6

NO 1 1,4

TOTAL 70 100

Autor: Juan Pablo Tenesaca Martinez.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25

Andlisis: De acuerdo a la operacionalizacion de las variables de autocuidado, se

evidencia que el 88,6% es independiente para realizar actividades fisicas, el 84,3%

prepara sus alimentos y se alimenta sin ayuda, el 55,7% presenta alteraciones en la

eliminacién, el 57,1 tiene buenos habitos para el descanso y suefio. En relacién a la

higiene el 95,7% son independientes, el 87,1% es responsable con el tratamiento y

medicacion, el 94,3% controla su salud, es responsable con las consultas médicas y

el 98,6% no tiene ningun tipo de habitos toxicos.
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4.2. Discusién

Esta investigacion se realiz6 con una muestra de 70 adultos mayores, donde se
midio las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, encontrando que el
65.7% de la poblacién estad en el rango de vejez, el 31,4% senectud y el 2,9%
longevidad. Si comparamos con el estudio realizado por Millan |, donde establece en
su estudio que los adultos mayores que se encontraban en senectud presentaban un
54,7%, vejez y longevidad en un 61,8% (7). Debido que con el pasar de los afios los

adultos mayores presentan mayores cambios fisicos, fisiologicos y psicologicos.

En la poblacion de estudio el género que prevalecié fue el femenino con el 91,4%,
el 8,6% masculino, teniendo una similitud con la investigacion realizada por Velis L. ,

donde el género femenino prevalecié con un 75% y el masculino con un 25% (16).

A nivel socioecondmico la mayoria de los adultos mayores presentan una economia
baja conel 81,4% Yy el 18,6% pertenecen a una economia media, en relacién al estado
civil el 37,1% eran casados, el 31,4% son viudos, el 17,1% son divorciados y el 14,3%
son solteros, en cuanto al nivel de instruccion el 62,9% no presentaron estudios y el
37,1% solo cursaron la primaria. A diferencia del estudio realizado por Loredo M,
donde se encontr6 que el nivel econémico representa el 52,6% recibian ingresos por
pension y el 47,4% no presentaban una economia estable, ademas la poblacion.
Dentro del estado civil el 67,2% se encontraban casados y el 42,1% eran viudos, con
relacion al nivel de instruccion el 32,8% tenian primaria incompleta, el 23,3% primaria
completa y el 20,7% estudios profesionales (12). Si consideramos que la economia
es un factor importante para el bienestar del individuo, en el presente estudio se
observa que esta es baja lo que puede verse afectada en la calidad de vida del

adulto mayor.

En cuanto a la percepcion del estado de salud el 51,4% expresan sentirse
aparentemente sanosy el 48,6% aparentemente enfermos, teniendo una discrepancia
con el estudio realizado por Velis L, en donde establecié que el 75% de los adultos
mayores se perciben aparentemente enfermos y el 25% supuestamente sanos (16).
Esto debido a la perspectiva personal de cada adulto mayor y debido a la calidad de

vida que ellos han llevado.

En relacion a la capacidad de autocuidado por parte de los adultos mayores se

establecié que de los 70 adultos el 42,9% presentaban un autocuidado inadecuado,
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el 27,1% sin capacidad de autocuidado, el 20,0% parcialmente adecuado y el 10,0%
adecuado. A diferencia de la investigacion realizada por Castiblanco M, del 100% de
la poblacion de estudio el 21,4% de los adultos mayores presentaban un adecuado
autocuidado, el 51,9% autocuidado parcialmente adecuado y el 25,9% autocuidado
inadecuado (8). Esta puede ser debida a la edad que el adulto mayor, lugar donde
reside asi como de su situacion econdémica y académica, que influyen en la capacidad

de autocuidado.

De acuerdo a la caracterizacion porcentual de la variables de autocuidado en los
adultos mayores se establece que el 88,6% realiza actividad fisica, 84.3% preparan
sus alimentos, 55,7% presentan problemas de eliminacién, 57,1% tratan de descansar
las horas necesarias, 95.7% tienen un cuidado higiénico adecuado, 87,1% tienen su
autonomia en la toma de medicacién , 94,3% tiene control sobre su salud y el 98.6%
no presentan ningun habito toxico, teniendo una similitud con el estudio realizado por
Castiblanco y Fajardo, donde establecen en su investigacion que el 97.1% no
presentan adicciones y habitos téxicos, medicacién el 63, 2 %, alimentacion el 53,1%
y actividad fisica 64,1 % , presentando deficiencia en las categorias de eliminacion
con 45,2%.(8). Asi como en la investigacion realizada por Alvear a 120 personas, el
80% presenta un control de adicciones, el 64,2% control de medicacién, 65,8% una
actividad fisica buena. En relacion al control de descanso y suefio los valores son
bajos, asi como de eliminacién el 40% demostré una inadecuada capacidad de
autocuidado.(10)
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Al finalizar el estudio se identificé dentro de las variables sociodemograficas, que el
género femenino sobresale y que la mayoria de la poblacion estudiada presentaban

un nivel socioecondmico bajo.

La mayoria de los adultos mayores presentaban una perspectiva de autocuidado
similar, con un porcentaje del 51,4% expresaban sentirse sanos y el 48,6%

aparentemente enfermos.

Al analizar la capacidad de autocuidado se concluyé que un alto porcentaje de la
poblacidon adulto mayor presentaron un autocuidado inadecuado y en un bajo

porcentaje adecuado.

En la correlacibn se observd una asociacién significativa de variables
sociodemogréficas, especialmente en relacion al género femenino con el autocuidado
en los adultos mayores, conociendo es el que sobresale en el estudio y presenta un

autocuidado inadecuado.

En cuanto al analisis de las categorias del instrumento CYPAC-AM, se determina
gue en la mayoria de categorias los adultos mayores presentan una independencia

en cuanto a la realizacion de sus actividades diarias.
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5.2. Recomendaciones

Realizar futuras investigaciones relacionadas con el adulto mayor debido a que es

una poblacién vulnerable y para que ellos mejoren la calidad de vida.

Realizar capacitaciones académicas por parte de las entidades universitarias que
ofrecen las carreras de salud entre ellas la de enfermeria con el propésito de fomentar
en los futuros profesionales el estudio de esta poblacion y asi promover la salud en la

comunidad.

Fomentar la realizacion de talleres, casas abiertas con temas relacionados al adulto
mayor, con el propdsito de exponer temas relevantes al autocuidado de la poblacion,
para de esta manera aportar en la autorrealizacion de sus propias actividades

cotidianas.

Trabajar junto con los familiares y/o cuidadores de esta poblacion para que mejoren
su calidad de vida, si consideramos que el adulto mayor es una poblacion vulnerable,
donde se le debe prestar mayor atencion para mejorar su calidad de vida.
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Anexo 3 .Consentimiento informado

Universidad
Catdlica
de Cuenca

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de | Capacidad y percepcion de autocuidado
Investigacion: de personas geriatricas en el club del
adulto mayor del Centro de Salud Turi,
Azuay 2019

Institucibn a la que pertenece el | Universidad Catdlica de Cuenca Sede

Investigador: Azogues.

(Universidad, Institucion, empresa u

otra)
Nombre del Investigador principal Juan Pablo Tenesaca Martinez
Datos del Investigador principal: [ptenesacam43@ucacue.edu.ec
(numero de teléfono, Email) Celular: 0986342840

Descripcién del proyecto de Investigacion

El presente proyecto de investigacion tiene como finalidad recolectar datos sobre la
capacidad y percepcion de personas geriatricas en el club del adulto mayor del
Centro de Salud Turi.

En este documento estd una breve descripcion del motivo de la investigacion.
Usted tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la
finalidad de comprender totalmente cual es su participacion en el estudio. El tiempo
gue requiera para decidir su participacion es decidido por usted. Sugerimos si es

necesario hacer consultas con sus miembros de familia cercanos o cualquier otra
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persona, incluyendo profesionales que considere necesarios, para saber si usted
desea participar o no en el proceso de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre capacidad y

percepcion de autocuidado en personas geriatricas.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusién
Adultos mayores que acudan al Club del Adulto Mayor del Centro de Salud de
Turi que previamente firmaron el consentimiento informado.

Adultos mayores que se encuentren dentro de sus capacidades mentales.
Criterios de Exclusion

Participantes que no han firmado el consentimiento informado, no desean

participar de la investigacion.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar la capacidad y percepcion de autocuidado de personas geriatricas en el
club del adulto mayor del Centro de Salud Turi, Azuay 2019.

Objetivos Especificos
Identificar la poblacion de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficos.

Describir la capacidad y percepcion de autocuidado en las personas geriatricas que
acuden al club del adulto mayor del Centro de Salud de Turi.

Establecer la relacion entre autocuidado y género con la percepcién del adulto

mayor en su autocuidado.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

La propuesta investigativa sera enviada al Comité de Etica en Investigacion de
Seres Humanos de la Universidad Catolica de Cuenca Sede Azogues, para su

analisis correspondiente y su aprobacion.
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Posteriormente se procederd a la autorizacion de los permisos por parte de las
autoridades del Distrito 01D02 de la Ciudad de Cuenca.

Aplicacion de los instrumentos de investigacion a los adultos mayores previa

autorizacion del consentimiento informado.

RIESGOS Y BENEFICIOS

El presente proyecto investigativo no tendra ningun riesgo psicolégico o fisico hacia
los participantes, por lo cual el propdsito del estudio es determinar la capacidad y
percepcién de autocuidado en personas geriatricas en el club del adulto mayor del
Centro de Salud Turi.

Los datos obtenidos en esta investigacion seran de gran utilidad en la creaciéon de
futuros proyectos relacionados a la prevencion y promocion de salud hacia los

profesionales y usuarios que acuden a una atencion médica.

CONFIDENCIALIDAD

La presente investigacion se realizard con total confidencialidad por parte del
autor, a través de la firma del consentimiento informado de los adultos mayores que
acuden al club del adulto mayor del Centro de salud Turi, los investigadores

indicaran los riesgos, beneficios y el tiempo que se va a invertir.

Los datos obtenidos en la investigacion no afectaran en las politicas o normas
internas de ninguna institucién relacionada al club del adulto mayor y no daran
origen a conflictos legales con la sociedad. El investigador se compromete, a que
los datos obtenidos en el proyecto investigativo no seran manejados para beneficios
de indole personal, sino, sera de facil acceso luego de la finalizacion de la

investigacion para futuros proyectos de intervencion.

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los
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beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibira ninguna

remuneracioén econdémica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion
tenga, puede dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacién de Seres
Humanos (CEISH) de la Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Medicina.
Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556.

E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron
respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento

informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Testigo: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:
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Anexo 4. Instrumento de recolecciéon de datos.

Universidad
@ Catdlica
de Cuenca

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Instructivo:

Estimado sefior (a): La presente entrevista se hace con el objetivo de realizar una investigacion
para medir la capacidad de Autocuidado en los adultos mayores, en aras de realizar
intervenciones futuras para modificar y mejorar su estado de salud, por lo que necesitamos su
cooperacion y sinceridad en las respuestas y le solicitamos su consentimiento para participar en
la misma, comunicandole que los datos obtenidos seran confidenciales; expresandole nuestro

agradecimiento por su colaboracion.

Esta dispuesto a participar en la investigacion y contestar con sinceridad las preguntas que se

le formulen.

ENCUESTA PARA MEDIR LA CAPACIDAD Y PERCEPCION DE
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: 1. Senectud (60 a 72 afios). (O| Economia: 1. Alto (800 0 mas) O

2. Vejez (72a 90 afos). O 2. Medio (401a800) O
3. Longevidad O 3. Bajo (10 a 400) O
(Més de 90 afios).
Género: 1. Masculino. Ol Estado Civil: 1. Soltero O
2. Femenino. O 2. Casado O
3. Divorciado O
4. Viudo O




Nivel de Instruccion: 1. Sin Estudios O 2. Primaria O

3. Secundaria

O 4. Superior O

¢ Como usted percibe o considera su estado de salud?

Supuestamente sano (Saludable)

Aparentemente enfermo (No saludable)

O
O

TEST DE CYPAC-AM

Categorias a medir Formas de medicion

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_ Aveces  No

(Nadar, correr, montar bicicleta, asistir

al gimnasio, u otros)

4. Camina 10 cuadras (1km) diario

y/o sube escaleras.

Si_ Aveces  No

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_

46



ELIMINACION

1. Puede controlar sus esfinteres y

eliminar sin ayuda.

Si__ _No_

2. Tiene un patron intestinal diario

con horario regular.

Si__ Aveces  No_

3. Tiene como habito observar sus

deposiciones.

Si__ Aveces  No

4. Tiene como hébito ingerir agua

entre las comidas.
Si A veces No

(Més de 6 vasos al dia comenzando

por la mafana al levantarse).

DESCANSO Y SUENO

1. Puede controlar su periodo de

descanso y suefio.

Si__ No

2. Tiene habito de descansar sin

dormir después de comer.

Si_ Aveces  No

3. Tiene el hdbito de irse a la cama a

un horario fijo.

Si_ Aveces  No

4. Procura dormir las horas

necesarias diarias.
Si A veces No

(5 horas diariamente sin necesidad de

medicamentos)

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 bafiarse con agua
tibia.

Si__ Aveces  No_

4. Usa una toallita independiente

para secarse los pies.

Si_ Aveces  No_
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MEDICACION

1. Se

medicacién y puede controlarla.

responsabiliza con su

Si No

2. Cumple estrictamente con el

tratamiento indicado.

Si__ Aveces  No_

3. Solo toma medicamentos que le

indica su médico.

Si__ Aveces  No

4. Si necesita algin medicamento lo

consulta primero.

Si__ Aveces  No_

CONTROL DE SALUD

1. Tiene control y puede

responsabilizarse con su salud.

Si No

2. Controla su peso o sabe cuanto

debe pesar.

Si_ Aveces  No_

3. Conoce la frecuencia de sus

consultas y asiste a ellas

Si__ Aveces  No

4.  Se
periddicos en la casa.

realiza  autochequeos

Si_ Aveces  No_

(autoexamen de mamas, control de
glucosa, inspeccion de piel y de la
boca, medicion de temperatura)

ADICCIONES O HABITOS TOXICOS

1. Puede mantenerse sin ningun

habito toxico.

Si__ No

2. Puede controlar la cantidad del

toxico que consume.

Si__ Aveces  No_

3. Tiene un habito toxico, pero

intenta deshacerse de él.

Si__ Aveces  No_

4. Tiene méas de un habito, pero

intenta dejarlos.

Si_ Aveces  No_
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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 0 mas respuestas positivas y ninguna respuesta negativa; se considera el

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

Si dos 0 mas respuestas intermedias (a veces); se consideran 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 puntuacién de 1.

Interpretacion del Test.

- Entre 21 y 24 puntos: percepcion de autocuidado adecuado.

- Entre 16 y 20 puntos: percepcion de autocuidado parcialmente adecuado.

- Con 15 puntos 0 menos, sin ninguna categoria evaluada de O: percepcién de

autocuidado inadecuado.

- Con 15 puntos 0 menos, pero con al menos una categoria evaluada de 0: Sin

capacidad de autocuidado, o con déficit parcial para esa categoria.

- Con 0 en mas de cuatro categorias evaluadas: Con déficit de autocuidado total.

Autor: Millan Méndez, TEST DE CYPAC-AM. 2010
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Anexo 5. Certificado de socializacion de resultados.

Ministerio de Salud Publica

Azogues 04 de marzo de 2020
Dr. Xavier Rodrigo Yambay Bautista
DIRECTOR DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA.

Presente.

De mi consideracion

Es sumamente grato dirigirme a usted para informarle que el estudiante, Juan Pablo Tenesaca
Martinez realizo la socializacién de los resultados obtenidos en el Trabajo de titulacion
realizado en la institucion con el tema; CAPACIDAD Y PERCEPCION DE
AUTOCUIDADO EN PERSONAS GERIATRICAS EN EL CLUB DEL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DE SALUD TURI, AZUAY , es todo cuanto puedo certificar en

honor a la verdad.

Por la favorable acogida que se sirva dar a la presente anticipo mis mads sinceros

agradecimientos.

Atentamente.

7

Dra. Gabriela Jervez.

Gabriel? -

MEDICINA FAM!
8

Lsﬁﬂescyl.' 1033

LAY vt u.':LH!".'A'I".U\
016 - 177939
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Anexos 6 .Fotografias.

Fotografia 1. Presentacion por parte del director del GAD

Parroquial de Turi a los adultos mayores que acuden al club.

Fotografia 2. Realizando las preguntas del instrumento a los

adultos mayores.
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Fotografia 3. Firma del adulto mayor, como constancia de haberle
encuestado.

Fotografia 4 .Impartiendo los resultados obtenidos de la investigacion a
los asistentes del club del adulto mayor de Turi.
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CAPACIDAD Y PERSEPCION DE AUTOCUIDADO EN
PERSONAS GERIATRICAS

INFORME DE ORIGINALIDAD

4. Ao, Os 1%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)
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* www.researchgate.net
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l_f I 1 _ Universidad
.5 &3 Catdlica
de Cuenca

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PAREA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo JUAN PABLO TENESACA MARTINEZ con numero de cedula, 0105162143
en calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales de trabajo de
investigacion de titulacion “CAPACIDAD Y PERCEPCION DE AUTOCUIDADO
EN PERSONAS GERIATRICAS EN EL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL
CENTRO DE SALUD TURI ,AZUAY 2019 " de conformidad a lo establecido en
el articulo 114 del Cédigo Orgéanico de la Economia Social de los Conocimientos
Creatividad e Innovacién , reconozco a favor de la Universidad Catélica de
Cuenca , una licencia gratuita , intransferible, y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos , asi mismo autorizo a
la Universidad para que realice la publicacién de este trabajo de Titulacion en el
Repositorio institucional , de conformidad a lo expuesto en el articulo 144 de la
ley Organica de Educacién Superior.

Atentamente

Juan Pablo Tenesaca Martinez

Cl1.0105162143
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