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Resumen

Titulo: Factores Condicionantes Basicos y su relacion con las capacidades y
actividades de autocuidado para el envejecimiento saludable en adultos mayores de

Centla, Tabasco.

Introduccién: La Organizacion Mundial de la Salud report6 que la mayor parte de la
poblacion tiene,una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios, este grupo de edad se
ve relacionada_con el proceso de envejecimiento poblacional, sus condiciones de vida y el
entorno, impactan te manera positiva o negativa en el estado de salud, esto se debe a que
diversos factores’determinantes podrian afectar la salud del adulto mayor. Objetivo:
Analizar la relacionsque existe entre los factores condicionantes basicos con las capacidades
y actividades de autocuidado para el envejecimiento saludable de los adultos mayores,
Centla, Tabasco. Material y»método: Estudio de tipo observacional, cuantitativo,
prospectivo, descriptivo, Cefrelaciona y transversal. La muestra fue conformada por 126
adultos mayores. Se utilizd-el euestionario SF-12, Escala de Apreciacion de Agencia de
Autocuidado (ASA) e indicesdeawton y Brody. Resultados: Los factores condicionantes
basicos y la agencia o capacidades de autocuidado se relacionan de manera significativa
como la edad se asocié de manera inversa con las capacidades de autocuidado (r=.-.212%)
con un valor de p< .05, el estado civil (r=-.187*), con la presencia del cuidador (r=-.216%),
y con la percepcion del estado/de saludtdelos adultos mayores (r=.-.213*). La ocupacién
fue el unico factor condicionante basico/que presento una relacion positiva (r=.208*). La
agencia o capacidades de autocuidado se‘relaciona de manera positiva y significativa con
las actividades de autocuidado (r ==335, p=¢#01). Conclusién: La agencia o capacidad de
autocuidado se ve afectada por los factores candicionantes basicos, causando en los adultos
mayores un déficit de autocuidado.

Palabras claves: Adulto mayor, déficit de autocuidado, factores condicionantes bésicos,
envejecimiento.



Abstrac

Title: Basic Conditioning Factors and their relationship with self-care abilities and

activities for healthy aging in older adults from Centla, Tabasco.

Introduction: The World Health Organization reported that most of the population has a
life expe€tancy equal to or greater than 60 years, this age group is related to the population
aging process, their living conditions and the environment, have a positive or negative
impact on thelstate of health, this is due to the fact that various determining factors could
affect the health7of the elderly. Objective: To analyze the relationship that exists between
the basic conditioning factors with the capacities and activities of self-care for the healthy
aging of the elderly,€entla, Tabasco. Material and method: Observational, quantitative,
prospective, descriptive, correlative and cross-sectional study. The sample was made up of
126 older adults. The.SF-12 questionnaire, Self-Care Agency Appreciation Scale (ASA)
and the Lawton and Brody Index were used. Results: The basic conditioning factors and
the agency or self-care capacities are significantly related as age was inversely associated
with self-care capacities (r=:=.212*) with a value of p< .05, the marital status (r=-.187%),
with the presence of the caregiver (r=-.216%*), and with the perception of the health status of
older adults (r=.-.213*). Occupation was the only basic conditioning factor that presented a
positive relationship (r=.208*). Self-care agency or abilities are positively and significantly
related to self-care activities (r= .335, p=.01). Conclusion: The agency or capacity for
self-care is affected by the basic conditioning factors, causing a self-care deficit in older
adults.

Keywords: Older adults, self-care defiCit, basic conditioning factors, aging.
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Capitulo 1

Introduccion

El'envejecimiento va en aumento, la esperanza de vida es superior a los 60 afios en
los adultos'mayores, se estima para el afio 2050, que la poblacion aumentara hasta llegar a
los 2000 millones, por lo tanto, se considera que los factores fisicos, social y emocional
pueden condicionar:los-patrones de vida en las diversas dimensiones de este grupo etario y
esto modifique la calidad de*vida en el autocuidado de los adultos mayores (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS};2021).

Por tal motivo es importante identificar los factores condicionantes basicos segun la
teoria del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem, 2001 y la agencia (capacidades) de
autocuidado que el adulto mayor-puede tener, asi como la demanda de autocuidado
integrada por la suma de necesidades 0 requisitosuniversales, del desarrollo y de
desviacion de la salud que promueven un envejecimiento saludable, asi como las
actividades instrumentales de la vida diaria ‘que realizan-y. representan el grado de
dependencia, que puede prevenirse evitando que el adulto mayor llegue a una

hospitalizacion.

El trabajo de investigacion contiene la descripcion de la proeblematica de las
condiciones de salud que el adulto mayor presenta a nivel mundial, nacional,y estatal,
objetivo general y especificos siendo la base del estudio, un marco tedrico.describiendo la
teoria general de déficit de autocuidado de Orem que daré sustento al proyecto.En,la
metodologia se consideran puntos importantes al considerar los criterios de la poblacion

estudiada, consideraciones éticas para mayor confidencialidad, los instrumentos que se



aplicaran, se incluyen articulos relacionados con diferentes investigadores de diferentes
paises, se concluye con un apartado de discusion, conclusiones y algunas recomendaciones

que sefatiles para futuras generaciones.
Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2021 report6 que la mayor parte de la
poblacidn tiene una‘€speranza de vida igual o superior a los 60 afios. Para el 2050, se espera
que la poblacion mundial en este grupo de edad llegue a los 2000 millones, un aumento de
900 millones con respecto a2015. El incremento de la esperanza de vida en el grupo de los
adultos mayores de 60 afios se veselacionada con el proceso de envejecimiento
poblacional, sus condiciones de vida_y él entorno, impactan de manera positiva o negativa

en el estado de salud de este gripo etarie«(OMS, 2021).

El proceso de envejecimiento Se'caracteriza por una disminucion de las capacidades
tanto fisicas y mentales, aumentando asf elriesgo.de maltiples enfermedades. Esto se debe
a diversos factores determinantes, entre los gue se encuentran factores economicos,
sociales, biologicos, culturales, espirituales y el estilo de'vida.no saludable, aumentando la
aparicion cronicidad de eventos no transmisibles, dando un pesessignificativo en la
mortalidad de edades avanzadas o una limitacion de las capacidades‘fisicas, y esto podria
afectar la salud del adulto mayor hasta llegar a un estado de dependencia, causando en las
familias una sobrecarga en los cuidados y mayor necesidad de atencion que-requeriran los

adultos mayores.

El autocuidado de los adultos mayores es de suma importancia, ya que permiten

mejorar las condiciones de vida y evitar que el adulto mayor pueda tener una dependencia,



como describe Orem, el autocuidado es la practica de actividades que las personas adultas
mayores inician y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud
y el bienestar. La calidad de vida esta vinculada con el entorno y las actividades que el
adulto mayar-realiza durante su vida, lo que puede determinar su grado de dependencia

(Loredo et al., 2016).

El grado de.dependencia de los adultos mayores de acuerdo con Reyna et. al., 2014
a nivel mundial tiene unaprevalencia de 13%, se estima que para el afio 2050 las personas
dependientes se duplicaranglos principales factores de riesgo intrinsecos de la demencia
son la edad, el sexo femenino Yy.algunos factores genéticos, los factores extrinsecos como
diabetes e hipertension. La demencia\se caracteriza por la alteracion de multiples defectos
cognitivos, como la perdida de la‘memoria, el lenguaje, la capacidad de realizar tareas, la
capacidad de reconocer previamentecle-aprendido, alteraciones ejecutivas (planeacion,
organizacidn, secuenciacion y abstraccion).<En las-personas adultas mayores la capacidad y
las acciones de autocuidado pueden expresar.un deficiticuando las demandas o necesidades
son mayores que las capacidades. McDowel en el afio 1996.refirié que las secuelas del
déficit del autocuidado se reflejan y aumentan de manera sustancial en la etapa senil del

ciclo vital del ser humano (Hernandez, 2005).

En el contexto de los servicios de salud en el primer nivel de-ateéncion en México se
requiere de politicas publicas que conciban una atencion con enfoque humanizado y
pertinente, que responda a las caracteristicas y perspectivas de las personas adultas mayores
(AM) con el objetivo de envejecer de manera saludable. En la préctica profesional de

enfermeria en Centros de Salud, se observa la necesidad de renovar miradas tradicionales



en los altos costos de atencion del adulto mayor, por otras que promuevan la aceptacion de

una.eoncepcion integral del cuidado de la salud y el autocuidado de los AM.

A nivel nacional en México, el Consejo Nacional de Poblacion a partir de sus
proyecciones,estimo que en 1950 se reportaron 5 personas mayores de 60 afios 0 mas por
cada 100 habitantes, actualmente en el 2021 un incremento a 12 personas mayores por cada
100 habitantes. En‘7Lahos la poblacion mayor se increment6 de 1.3 a 15 millones. El
Censo de Poblacion y Vivienda 2020, report6é que mas de la mitad de la poblacion (52.4%)
de 60 afios y mas presentancalguna limitacion, discapacidad o algin problema o condicién
mental (CONAPO, 2021). Por lovanterior, se deduce que el envejecimiento poblacional
representa uno de los retos mas importantes para la salud pablica del pais, lo que trae
diversas implicaciones tanto de_indole individual (psicoldgica, espiritual y de salud) como
de tipo social (socioeconémica, politica-y cultural). Ante este panorama, se necesita una

accion integral de salud publica que promueva‘el.envejecimiento saludable (Leiton, 2016).

A nivel estatal Tabasco cuenta con uhapoblacién de 2 402 598 lo que representa el
1.9% de la poblacion nacional, en el grupo de adultos mayores de 60 afios y mas el 26.4%
presentan alguna discapacidad (INEGI, 2020). Es decir, que’'mas,de una cuarta parte de esta
poblacion presenta limitacion de la autonomia e independencia para'cuidar de si mismos

derivada de la discapacidad.

En el municipio de Centla del Estado de Tabasco, el Instituto Nacignal de
Estadistica y Geografia report 107, 731 habitantes que representan el 4.5% de“la-poblacion
estatal, de los cuales el 27.9% de las personas mayores de 60 afios tienen alguna
discapacidad (INEGI, 2020). Hecho que resulta relevante porque se encuentra por arriba de

la prevalencia nacional con las consecuentes limitaciones para el propio cuidado.



Por lo anterior, el aumento de la poblacién adulta mayor cada dia superior y las
discapacidades que presentan es alarmante, es importante conocer los factores
condicionantes basicos que pueden estar afectando a este grupo de edad en su capacidad y
acciones de-autocuidado. De tal manera surge la pregunta de investigacion: ¢Cual es la
relacion de los factores condicionantes basicos, con las capacidades y actividades de

autocuidado para el’eénvejecimiento saludable de los adultos mayores, Centla, Tabasco?

Justificacion

La poblacién de persomas mayores de 60 afios va aumentando a nivel mundial, la
mayoria de los adultos mayores&nvejecen con un proceso conocido como envejecimiento
patoldgico, la Organizacién Mundial de\la Salud (2020) refiere que la discapacidad grave
en las personas mayores se incrementd a-ur47% en América Latina y Caribe y 20% en
Canadd y Estados Unidos y para el{afio 2050.se-considera que no podra valerse por si
mismos se multiplicara por cuatro en lospaises en desarrollo. En México el 26.9% de las
personas adultas mayores presentd dificultad en la realizacion de al menos una de las
Actividades Baésicas de la Vida Diaria (ABVD) y el 24.6% de Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria (AlIVD). En el municipio de Céardenas, Tabasce Focil y Zavala (2011) en
su estudio realizado, encontraron que el 34 % fueron independientes; 66% los adultos
mayores resultaron con algun nivel de dependencia en las AIVD, el'46% con grado
moderado y dependientes 20%. De tal forma que estas actividades de autocuidado que
realizan los adultos mayores representan un indicador de la pérdida de su indépendencia y

con ello el riesgo de deterioro de su salud y calidad de vida.

El autocuidado es una actividad reguladora del ser humano, que deben de realizar a

propdsito y de manera continua por si solos para sostener su vida, salud, progreso y



comodidad, en los adultos mayores, esta capacidad de accion puede encontrarse limitada
por las modificaciones biologicas naturales, producidas por el envejecimiento (De la Rosa y
Riverd, 2017). En un estudio realizado por Millan (2012) en la Habana Cuba, identificd un
déficit en elautocuidado de tipo perceptivo y cognitivo, el cual es inadecuado y lo realizan
de manera independiente. Adicionalmente Millan (2010), refiere que el 95% la poblacion
mayor de 60 afios viven.en medio comunitario, y en el ambito comunitario es donde se

Ileva a cabo la mayor-parte del cuidado a los adultos mayores.

La discapacidad suele-ser consecuencia de un estilo de vida no saludables y el
adulto mayor durante el procese-de.envejecimiento suele disminuir sus capacidades, como
las capacidades fisicas y cognitivas, aumentando asi el riesgo de maltiples enfermedades,
siendo asi, si cuidan o mantienensun estilo de vida saludable, el adulto mayor puede tener
un envejecimiento patolégico, con umproceso de geriatrizacion causando en los adultos
mayores sindrome de fragilidad, incontinencia‘urinaria, caidas y esto lleva al cuidador a un
colapso. El Programa Nacional para el Desarrollo y-a inclusion de las Personas con
Discapacidad (CONADIS, 2014-2018), reporta que en‘México de cada 100 adultos
mayores, 31 tienen discapacidad, este programa indica que elorigen de las limitaciones de
forma permanente son: moverse o caminar 32.5%, ver aun usando_anteojos 51.3%, oir aun
usando audifonos 60.5%, entender o aprender 39.1%, relacionarse con los demas por sus
pensamientos, sentimientos, emociones o conductas 17.9% y hablar o comunicarse 13%. La
discapacidad en Tabasco del afio 2020 fue con un 6%, el porcentaje de personas con
discapacidad el 26.4% son adultos mayores de 60 afios y mas (Secretaria de Desasrollo

Social, 2014).



En un estudio realizado por Cedefio (2019), refiere que el 86.7% de los adultos
mayores han dejado de realizar sus actividades por discapacidades como el que hacer
domeéstico y trabajo, el 66.7% tiene un estado de salud regular, el 10% tiene dificultad en su

autocuidados

El autocuidado es un constructo de la teoria del déficit de autocuidado de Orem que
en este estudio se analiza en los adultos mayores (Orem, 2001), es la préctica de actividades
que los individuos jovenesy.adultos mayores inician y realizan en su propio beneficio para
el mantenimiento de la vida, la_salud y el bienestar, por lo anterior es indispensable de
mantener el autocuidado en losadultos para que sigan conservando su salud y no lleguen a

un estado de dependencia. Como sustenta Dominguez:

La razon del autocuidado‘es/que el individuo tenga un control sobre su salud, porque es un
derecho y deber ser asi hasta el final de §us dias, las personas deben dejar cierta actitud
pasiva y mejorar el cuidado de su salud‘para obtener bienestar, las acciones que incluye el
autocuidado son: la alimentacion saludable, la higiene, el control de estrés, las relaciones
sociales, la actividad fisica, la adherencia al tratamiento, la recreacién y la comunicacion,
dentro del autocuidado se incluye una buena higiene def’adulto mayor que no solamente
sirve para sentirse bien y mantener una buena imagen, también evita las complicacién
fisicas como: heridas, infecciones, ulceras, complicaciones psicelégicas como alteraciones
del autoestima, trastornos de conducta y complicaciones sociales como rechazo, la

disminucion de la participacion de actividades y aislamiento social (Dominguez, 2020).

Esta investigacion se realizd en un centro de salud con servicios ampliadesyde Villa
Vicente Guerrero, Centla, Tabasco, con el apoyo de los promotores del centro de salud,
quienes tienen conocimiento de las personas mayores de 60 afios que habitan en dicha

localidad, se contd con el apoyo de una enfermera para la aplicacion de los instrumentos



que nos permitid conocer los factores condicionantes basicos mediante el perfil
saciodemogréafico y la percepcion del estado de salud con el cuestionario de salud SF-12, la
capacidad de autocuidado de la Escala de Agencia de Autocuidado (ASA) vy las actividades

funcionales.con el indice de Lawton y Brody.

Este estudio permite continuar con una linea de investigacion que pueda ampliarse a
otras poblaciones como personal de salud y docentes, también sustentar la teoria de Orem
sobre el autocuidado endiferentes naciones, podria servir como base para futuras
investigaciones en zonas rural€s y urbanas, aumentando asi el conocimiento en poblacién
general, al identificar los factores-méas predominantes que pueden estar afectando las
capacidades y actividades del adulto'mayor se propondrian intervenciones que ayuden a

mejorar el autocuidado en ellos,

Objetivos

Objetivo General: Analizar la relacion‘queexiste.entre los factores condicionantes basicos
con las capacidades y actividades de autocuidado para elenvejecimiento saludable de los

adultos mayores, Centla, Tabasco.

Obijetivos Especificos

1. ldentificar los factores condicionantes basicos con el perfil sociodemograficos y la
percepcion de la salud en los adultos mayores

2. Analizar las capacidades de autocuidado de los adultos mayores metiante la Escala
de Agencia de Autocuidado (ASA)

3. Determinar las acciones de autocuidado (actividades instrumentales de la vida

diaria) del adulto mayor con el indice de Lawton y Brody.



4. Relacionar los factores condicionantes basicos con las capacidades, asi como las

O capacidades con las actividades de autocuidado



Marco Tebrico

Teoria.de Déficit de Autocuidado de Dorothea E. Orem

A/continuacion, se presenta la teoria del déficit de autocuidado que servira como
sustento a la investigacion, dentro del marco tedrico se describen las tres teorias generales
del déficit de autoecuidado de Dorothea E. Orem, como segundo apartado se describen los
constructos principales-que fueron utilizados como los Factores Condicionantes Basico
(FCB) y categorias de requisitos de autocuidado. La enfermeria se consideraba en
situaciones practicas como €el.arte de cuidar, actualmente la enfermeria sigui6 haciendo la
transicion de vocacion a profesiényDorothea E. Orem nos muestra que la enfermeria
proporciona autocuidado de calidad en Situaciones practicas mediante su teoria del déficit

de autocuidado (TEDA).

La teoria del déficit de autocuidado,"Dorothea’E<*Orem la presenta como una teoria general

compuesta por tres teorias relacionadas entre si (Qrem, 2001).

1.Teoria de autocuidado: Para Orem 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 losdemas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio

de su vida, salud o bienestar.

2.Teoria del déficit de autocuidado: Es una relacion entre la demanda de autocuidado

terapéutico y la accidn de autocuidado de las propiedades.

3.Teoria de los sistemas de enfermeria: Es parcialmente compensatorio y un sistemade

apoyo educativo, apropiados cuando el paciente debe adquirir conocimiento y habilidades,
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siendo el principal rol de enfermeria regular la comunicacién y el desarrollo de las

capaeidades de autocuidado.

Teoriasdel déficit de autocuidado

La teoriadel déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de autocuidado
terapéutico y laaceion de autocuidado de las propiedades humanas en las que las aptitudes
desarrolladas para el autocuidado que constituye la accion, no son operativas o adecuadas
para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado
terapéutico existente o prevista. Los seres humanos tienen la capacidad de adaptarse a los

cambios que se producen en si mismo o en el entorno (Orem, 2001).

Dorothea Orem a dos conceptos importante de la teoria el agente de autocuidado y
la agencia de autocuidado. Orem-define que‘el agente de autocuidado se refiere a las
personas que realmente proporciona-los cuidados o realiza alguna accion especifica, cuando
los individuos realizan su propio cuidado se-les censidera agentes de autocuidado y la
agencia de autocuidado es la capacidad de les<individues-para participar en su propio
cuidado, satisfacer sus propias necesidades de salud capaces‘de satisfacer sus necesidades

de autocuidado.

El autocuidado es una funcién reguladora del hombre que lasspersonas deben llevar
a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. El autocuidadorse debe
aprender y se debe desarrollar de manera deliberada y continua, y conforme.con’los
requisitos reguladores de cada persona, los requisitos estan asociados con sus periodos de

crecimiento y de desarrollo, estados de salud, caracteristicas especificas de la salud'e
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estados de desarrollo, niveles de desgaste de energia y factores medioambientales (Orem,

2001)

Lasteoria de deficit de autocuidado explica que el desarrollo, la calidad y el nivel de
agencia delautocuidado estan afectados por elementos internos y externos al individuo
conocidos como factores basicos condicionantes (FCB), que son propios de la persona o del
ambiente en que vivesOrem (2001) clasificd los FCB en cuatro grupos o categorias: los
descriptivos, del patron de'vida, del sistema de salud y estado de salud, y del estado de

desarrollo

Factores Condicionantes Basicos(FCB)

Los factores condicionantes sen-aquellos factores internos y externos que afectan a
los individuos en sus capacidades-para ocuparse de su autocuidado afectando el tipo y
cantidad de autocuidado requeridos.“Orem (2001):describe cada uno de los factores de la

siguiente manera.

-Edad: Determina el desarrollo de las habilidades (agencia de autocuidado), sexo
O(identificacion sexual-niveles hormonales), estado de desarrollo cognoscitivo (incluye

estados permanentes), estado fisico, estado psicosocial (experiéncias relevantes de la vida).

-Patrones de vida: Patrones o habitos diarios (suefio, alimento,\social, etc.), efectos
de estado de salud sobre sus habitos o patrones, roles o papeles de los que viven en el
hogar, ocupacion, estado anterior de salud, problemas cronicos, problemas agudos, efectos
de los problemas de salud y en la vida, cuidados preventivos de salud en el pasado-gnfasis
en la salud de la vida (paciente-dieta, ejercicio, etc.), experiencias previas con elementos o

personas del sistema de cuidados de salud en relacion al paciente o su familia, los médicos,
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las enfermeras, los hospitales, sentimientos acerca de experiencias anteriores (perdidas de

seres/queridos o de prioridades y adaptacion a la crisis).

‘Estado de salud: Estado de salud, percepcion del paciente acerca del porque esta
hospitalizado,’'sintomas, acciones que el paciente realizo en respuesta a los sintomas que
experimento, enfermedad actual, diagndstico (alteraciones pato-fisioldgicas), terapia
prescrita (tratamientos; drogas, etc.), otros miembros del equipo de salud que estan
involucrados con el paciente(dieta, terapia ocupacional, fisioterapia, trabajador social,

etc.).

-Orientacion socioculturali#Raices étnicas-efectos actuales sobre la vida, actividades
sociales (amigos, grupos, iglesia, clubes; etc.), actividades en horas libres, valores y
creencias religiosas, orientacion cultural-asf el estado de salud (valor que le da el paciente a
su salud segun su cultura, creencias acerca del euidado de salud y hacia la salud),

importancia del paciente el estar bien de.salud, creencias y sistema de valores del paciente.

-Recursos disponibles incluyendo tiempo: Recurses financieros, seguros (ayuda del
gobierno, familia, comunidad), la familia y sus sistemas de_ recursos, miembros-viven cerca
al hogar o de otros, patrones de compromiso entre los miembros-de familia, estabilidad de
los habitos y roles de la familia, el tiempo de recurso, compromises+dmportantes que
requieren su tiempo (trabajo, familia, compromisos sociales) y utilizacion del tiempo

disponible para actividades de autocuidado.
Categorias de requisitos de autocuidado

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente

principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el término requisito es

13



utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para
cuidar de si mismo, Dorotea E. Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos, estos

requisitos son:

1. Requisito de autocuidado universal: Estan asociados a los procesos vitales, al
mantenimientolde laestructura y del funcionamiento humano y bienestar general, Orem
sugiere ocho requisites universales (mantenimiento de un aporte de aire suficiente,
mantenimiento de un aperte de agua suficiente, mantenimiento de un aporte de alimentos
suficientes, provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y
excrementos, mantenimiento de-equilibrio entre la actividad y el reposo, mantenimiento de
equilibrio entre la soledad y la interaecion humana, prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y bienestar, y premocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro

de los grupos sociales)

2. Requisito de autocuidado del desarrollo: Estan asociados solo con procesos de
desarrollo humano, condiciones y eventos que ocurrensdurante diversos estadios del ciclo
vital y ciertos eventos pueden afectar adversamente al desarrollo, se describen dos tipo
(provision de los cuidados para crear y mantener las condiciones,que apoyen los procesos
vitales y promuevan los procesos de desarrollo durante las etapasdel ciclo vital, y provision
de cuidados para prevenir o mitigar los efectos negativos de condicieneés adversas:

educacional, pérdidas familiares, amigos, trabajo, enfermedad terminal)

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud. Se encuentran asociadas con
defectos constitucionales y genéticos, desviacion humana estructural y funcional,‘con
efectos y medidas de diagnosticos y tratamiento médico (buscar y asegurar la ayuda médica
adecuada, tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de estados
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patoldgicos, llevar a cabo las medidas diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion, tener
conciencia y prestar atencion o regular los efectos del tratamiento, modificar el

autocencepto y autoimagen para aceptarse a uno mismo en estado de salud particular).

Segun.Prado et al., 2014, la elaboracidon de los conceptos de autocuidado, la
demanda de autocuidado y la actividad de autocuidado ofrecen la base para entender los
requisitos de la accion’y la limitacion de la accion de personas que podrian beneficiarse de
la enfermeria. Por tantogpara aplicar el modelo de Orem deben tenerse presente las
siguientes pautas: Examinar les factores, los problemas de salud y el déficit de autocuidado,
realizar la recogida de datos acerca.de los problemas y la valoracion del conocimiento,
habilidades motivacion y orientacién\del cliente, analizar los datos para descubrir cualquier
déficit de autocuidado, lo cual supondra la base para el proceso de intervencion de
enfermeria, disefiar y planificar laferma de eapacitar y animar al cliente para que participe
activamente en las decisiones del autocuidado desalud y poner el sistema de enfermeria en

accion y asumir un papel de cuidado u orientador, centando con la participacion del cliente.
Definicion de Términos o Variables

En esta seccion se describen las variables de interés quexfueron utilizados en el
estudio, primero se describen los factores condicionantes basico que‘incluye la edad por
ello se describe la vejez y envejecimiento, sexo, escolaridad, ocupacion, presencia de

cuidador, percepcion del estado de salud.

Tambien se incluyen la definicion conceptual de, agencia o capacidad de
autocuidado, demanda terapeutica de autocuidado y actividades de autocuidado

representadas por las actividades instrumentales de la vida diaria o capacidad funcional

15



Factores Condicionantes Basicos

Son los factores internos o externos a los individuos que afectan sus capacidades
para oeuparse de su autocuidado, afectando el tipo y cantidad de autocuidado requerido.
Dorothea E. Qrem en 1993, identifico diez variables agrupadas dentro de este concepto:
edad, sexo, estado‘de desarrollo de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de
cuidado de salud, factores del sistema familiar, patron de vida, factores ambientales,

disponibilidad y adecuagion de los recursos (Hernandez y Larreynaga, 2017).

Vejez

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores describe que la vejez es una
etapa de vida que comienza a los 60 afios de edad y es considerada la ultima etapa de vida 'y

forma parte del envejecimiento (INAPAM}2019).

La vejez se caracteriza tambiéniper la aparicion de varios estados de salud
complejos que suelen presentarse solo enflas‘ultimas-€tapas de la vida y que no se enmarcan
en categorias de morbilidad especificas. Esos gstados de salud se denominan normalmente
sindromes geriatricos, es mas, a medida que se envejece aumenta la probabilidad de

experimentar varias afecciones al mismo tiempo (OMS, 2021):

Envejecimiento

Para el INAPAM en el afio 2019 el envejecimiento es el proceso quetnicia desde el
nacimiento y termina con la muerte. Este proceso se encuentra influenciado por-aspectos
bioldgicos, psicologicos y sociales. De esta manera todas las personas, sin importar, la edad,

estamos en proceso de envejecimiento.
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El proceso de envejecimiento no es solamente un hecho biolégico. También es un
acontecimiento social y cultural conformado segun una ideologia general sobre la vejez.
Cadasociedad y cada cultura, asi se analizara con un ejemplo transcultural, tienen su propia
manera de significar o empequerfiecer la persona anciana en beneficio de las generaciones
mas jovenes a guienes se atribuye mayor capacidad de produccion para el desarrollo
econdémico, presupeniendo que es esta la finalidad ultima de los individuos en una sociedad

(Merchan y Cifuentes;,2016).

Los factores sociodemograficos

Son los factores de la persena que pueden modificar la agencia o capacidad y
actividad de autocuidado, asi como ta demanda terapéutica o requisitos que incluyen edad,
sexo, estado civil, escolaridad,“ocupacionsitener cuidador, y la percepcion del estado de

salud.

Percepcion del Estado de Salud

La autopercepcion del estado de salud esta determinada por el estado fisico y las
enfermedades padecidas, por los factores sociales, econémicaos y del entorno; la salud
presenta un aspecto importante para las personas mayores, y uno de los factores asociados
es la independencia como soporte de la autorrealizacion (Jodra, Maté=Mufioz y Dominguez,

2019).
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Agencia o Capacidad de Autocuidado

La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar en su
propio<«cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen
una agencia de autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus necesidades de

autocuidado (Hefnandez y Larreynaga, 2017).

Autocuidado (AIVD.del Adulto Mayor)

El autocuidado consiste.en la practica de las actividades que las personas maduras, o
gue estan madurando, inician.y llevan a cabo en determinados periodos, por su propia parte
y con el interés de mantener un funcienamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional

y del desarrollo (Orem, 2001).

Como refiere Paredes et al., la-capacidad funcional se define como la competencia
que tiene la persona para realizar actividades de la vida diaria sin la necesidad de
supervision o de ayuda; ademas, se relaciona con la habilidad para ejecutar tareas en su

contexto, las cuales implican un grado de complejidad.

Demanda terapéutica de autocuidado

Es una entidad construida por las personas. Representa la suma de actividades de
autocuidado requeridas por los adultos mayores, en un lugar y en un momento determinado
y durante un cierto tiempo, para cubrir los requisitos de autocuidado especificados por los

individuos en relacion con sus condiciones y circunstancias (Pefia y Salas, 2010).
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Hipotesis

H1. Los factores condicionantes basicos se relacionan de manera estadisticamente
signifieativa con las capacidades de autocuidado de los adultos mayores para el
envejecimiento exitoso.

H2. Las capacidades se relacionan de manera estadisticamente significativa con las

actividades de autocuidado de los adultos mayores para el envejecimiento exitoso.
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Constructo

Concepto

Indicadores
empiricos

Derivacion Conceptual Tedrica-Empirica

FCBs

Factores condicionantes
béasicos del adulto mayor

Cédula de Datos
Sociodemograficos

Cuestionario de
Percepcion de
Salud SF-12

Agencia de
autocuidado

Capacidad de autocuidado

Escala de’Apreciacion
de Agencia de
Autocuidadof ASA ],
Version espafiel de
Gallegos, 1998,

Acciones de autocuidado

Actividades de
autocuidado

indice de Lawton'y

Brody (Actividades

instrumentales de la

vida diaria) Lawton
y Brody, 1969
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Estudios Relacionados

Factores Condicionantes Basicos

Toapaxi, Guarate y Cusme (2020) realizaron un estudio de tipo cuantitativo,
correlacional, transversal, la muestra fue conformada por 35 adultos mayores pertenecientes
al Sector de la Unién en el Barrio Alpamalag, Canton Pujilpi, Provincia de Cotopaxi,
Ecuador. Analizaron el-estilo de vida y su influencia en el estado de salud de los adultos
mayores. De los datos demogréaficos, el sexo femenino represento el 63%, el 71% son
indigenas, el 44% se encuentran entre las edades de 60-70 afios, el 66% de la poblacion de
los adultos mayores no han recibido-ningun tipo de educacion, aungue algunos saben leer y
escribir, 34% recibieron educacion primaria. La autopercepcion de la salud el 49%
manifesto un estado de salud regular, 23%:muy bueno, 17% bueno y 11% el estado de

salud malo.

Tapia, Iturra, Valdivia, Varela, Jorquera y.Carmona (2017) disefiaron un estudio
descriptivo correlacional, la muestra fue aleatoria estratificada con fijacion proporcional
Optima y de seleccion simple a través de nimero aleatorioscansiderando los listados. Su
objetivo principal fue identificar el nivel de autoeficacia percibida y su relacién con
variables biodemogrégicas, variables psicosociales y variables aseciados al estado de salud
en la poblacion de 65 afios y mas beneficiarios FONASA e inscritos en algun centro de
salud familiar de la ciudad de Antofagasta (CESFAM). Obtuvieron que el®1.4% son
mujeres, el rango de edad oscilé entre los 65 y 90 afios, con una media de 73 'afi0s
(DE=6.0), el estado civil de los adultos mayores en su mayoria el 40.8% son casadas,

seguido del 37.3% viudos, el 78.9% declar6 de dos a seis afios de estudio en el nivel dé
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escolaridad. Y respecto a la percepcion de la salud, el 48.5% de los adultos mayores la

consideraron buena.

Agencia o'capacidad y Actividades de autocuidado

Diaz'y.Quijano (2019) realizaron un estudio nivel descriptivo, de tipo
observacional, prospectivo, transversal y univariado. Su objetivo de la investigacion es
determinar la capacidad-de autocuidado en adultos mayores para la realizacion de
actividades instrumentales.de la vida diaria del Centro Poblado el Ron Cajaruro-2018. La
muestra fue conformada por 86 adultos mayores. Los resultados de autocuidado en los
adultos mayores fueron que el 80.2% (n=69) son dependientes, en las actividades
instrumentales de la vida diaria los adultos mayores con mayor dependencia fueron el
83.7% (n=72) responsabilidad de/la medicacion y el 75.6% (n=65) en medio de transporte,
lavado de ropa el 55.8% (n=48) y el uso de teléfono el 53.5% (n=46) son actividades que

realizan de manera independiente.

Fernandez y Manrique (2011) realizaron un estudio cuantitativo, corte transversal,
su muestreo fue no probabilistico a conveniencia. Su objetivo.fue determinar la agencia de
autocuidado y los FBC en adultos mayores con hipertension arterial, de Tunja, Colombia.
La muestra fue conformada por 204 adultos mayores de 60 afios y.més. Los resultados
obtenidos de los factores basicos condicionantes, el 76.7% pertenecian al sexo femenino,
sin escolaridad 49.2%, el 42.5% eran viudos, oficios del hogar 70.4%, 73.8%)vivian con la
familia. El total general del ASA de 46.8 (DS 4.6), el 99.6% presento baja agenCia de

autocuidado.
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Bautista y Gamboa (2017) el estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo,
carrelacional, no experimental de corte transversal. El objetivo principal fue determinar la
relacién.gue existe entre la capacidad funcional y la préctica de autocuidado en el adulto
mayor del programa pensién 65. Zona urbana del distrito de Quinua-Ayacucho, 2017. La
poblacion fue conformada por 60 adultos mayores. De los resultados obtenidos de manera
general en las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) el 85% son
moderadamente independiente, el 8.3% dependientes y el 6.7% realizan sus actividades de
forma independiente. La capacidad de autocuidado en los adultos mayores el 75% tienen un

autocuidado regular, 18.3% autocuidado deficiente y el 6.7% autocuidado bueno.

Torres (2020) realizo un estudio, de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y su
disefio fue no experimental. Su ebjetivo principal es determinar la funcionalidad del adulto
mayor para realizar actividades inStrumentales en la vida diaria en el Asilo Francisca
Navarrete, Huacho, 2019. La muestra fue coenfarmada por 55 adultos mayores registrados
hasta mayo 2019. En los datos demogréaficos.de la peblacion encontrd que el 34.55% de los
adultos mayores son de 65 a 73 afios, con grado de instruccion hasta primaria con el
49.09% y en su mayoria son solteros 58.18%, con predominancia en el sexo hombre con
54.55%. Identifico la funcionalidad del adulto mayor el 32.73% su.dependencia es total,
30.91% dependencia leve, 14.55% dependencia moderada y autonomos, y el 7.27%
dependencia grave, el 50.91% es incapaz de manejar su dinero, 45.45% de'los adultos
mayores necesitan que le preparen y le sirvan sus comidas y el 45.45% toman.sus

medicamentos a la hora y dosis correcta.

Amado, Florez, Rodriguez, Mora, Rios y Cruz (2012) llevaron a cabo un estudio-de

tipo descriptivo, transversal, su muestra fue de 10 adultos mayores que residen en un hogar
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geriatrico privado ubicado en la ciudad de Barranquilla. Su objetivo fue determinar la
dependencia de los ancianos residentes en un hogar de ancianos distrito de barranquilla
para realizar actividades instrumentales de la vida diaria. De sus resultados obtenidos el
90% pertenece al sexo femenino, el 60% se encuentran viudos, el 30% cuentan con un nivel
de estudio primaria y técnico. EI 80% de los adultos mayores son capaces de utilizar el
teléfono, el 70% cuidan.de la casa y el 60% son responsables respecto a su medicacion y el
lavado de ropa, las actividades instrumentales con mayor dependencia fueron con el 70%
realizar compras, 60% preparacion de la comida al igual que el uso de medios de transporte
y el 50% manejo de sus asuntes‘economicos. EI 100% de los adultos mayores presentan

algin grado de dependencia.

Hernandez y Lozano (2046) aplicaron un estudio de tipo cuantitativo, transversal,
observacional, su muestra fueron 165-adultos’mayores que acuden al centro de salud de la
ciudad de Morelia. Como objetivo principakfue identificar las caracteristicas de la agencia
de autocuidado que aplican y las practicas.de.saludmas, comunes en relacion con su salud.
Los resultados obtenidos el 2.5% la capacidad-de autocuidado fue con muy baja agencia de
autocuidado, 11.5% baja agencia de autocuidado, el 78.8% con regular agencia de

autocuidado y el 7.3% con buena agencia de autocuidado.

Olazo y Contreras (2015) Su estudio fue de tipo descriptivo,‘correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 175 pacientes geriatricos de 60 afios y més.
Como objetivo principal fue determinar la relacion entre la capacidad de agencia de
autocuidado y calidad de vida en salud del paciente que acide al servicio de consulta
externa de geriatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Los participantes

obtuvieron con el 90.9% media agencia o capacidades de autocuidado y el 9.1% alta
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agencia de autocuidado. Obtuvieron una correlacion directa y significativa para las
variables capacidad de agencia de autocuidado y calidad de vida (percepcion del estado de

saludy’(rho=0.284, p=0.000).

Tejada'(2018) realizd un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y el disefio de
investigacion es de corte transversal. La muestra se constituy6 por 75 adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del distrito de Ayapata. Su objetivo principal es
determinar la capacidadsdeautocuidado segin Dorothea Orem en adultos mayores del
distrito de Ayapata-2018. La.eapacidad de autocuidado de los adultos mayores el 85.3% se
encuentran con una media ageneia 0 capacidad de autocuidado, el 8% alta agencia de

autocuidado y el 6.7% baja agencia de autocuidado.

Trejo y Maldonado (2020) Disefaronun estudio con enfoque cuantitativo,
longitudinal, de disefio pre-experimental pre-prueba/ post prueba con un solo grupo. El
universo estuvo constituido por 27 adultes'mayores del Centro Gerontolégico Integral de
Tlahuelilpan Hidalgo. Evaluaron la influencia del apoyo educativo en las capacidades de
autocuidado del adulto mayor dentro del Centro Gerontolégico Integral de Tlahuelilpan
Hidalgo. Identificaron que el 74% del universo son del género-femenino y el 26%
masculino. En el nivel de escolaridad el 67% tienen educacion primaria, 22% son
analfabetas y el 11% tienen estudios de secundaria, el estado civil enJdes adultos mayores el
63% son casados o con pareja, 22% viudos y el 15% solteros. El 74% se dedican al hogar,
19% a la agricultura y el 7% no tiene ocupacion. En la pre-prueba de las capacidades o
agencia de autocuidado se encontrd que el 93% de los adultos mayores tienen buenas
capacidades de autocuidado y el 7% bajas capacidades, los resultados obtenidos del‘pos-

intervencion, obtuvieron que el 89% posee muy buenas capacidades de autocuidado.
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Lara, LOpez, Espinoza y Pinto (2012) realizaron un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional transversal. Su muestra fue de 136 adultos
mayoressDeterminaron caracteristicas de las personas mayores que pueden influir en su
capacidad funcional segln las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. El 61% fueron
mujeres, con el 65% presenta independencia y el 35% presento un alto grado de
dependencia para desarrollar las actividades, las actividades con mayor dificultad con el

15% consumir farmacos; 12% ir de compras y el 11% uso de transporte.

Chévez y Arteaga (2046) Su enfoque principal de su estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y corte transversal. kLa‘'muestra quedo conformada de 35 adultos mayores.
Como objetivo conocieron el nivel'defuncionalidad en actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria del adulto mayor.del club Conjunto Residencial de San Juan de Miraflores
(CORESAMI) en el 2013. Las caracteristicasdemograficas fueron que el 89% tenian una
edad igual o mayor a 65afios, el 97% eran del sexe-femenino, en cuanto al grado de
instruccion 31% estudiaron primaria completa, 17%Secundaria completa, 17% estudios
superiores universitarios completos, referentea la ocupaeion el 71% eran ama de casa, 20%
jubilados y 9% cesantes, en cuanto a su nivel de funcionalidad en las actividades
instrumentales de la vida diaria el 74% presentan un nivel de funcionalidad alto, 23%

medio y el 3% bajo.

Focil y Zavala (2014) Su investigacion fue un estudio transversal, estudiaron un
universo de 194 adultos mayores. Evaluaron la funcionalidad para las AVD €n la poblacion
de adultos mayores residentes del Poblado C-29 de Cardenas, Tabasco, México, engel 2011.
En el perfil sociodemografico el 35% fueron de edad mayor a la expectativa de vida

nacional (74 afos), el 54% fueron masculinos y el 46% femeninos, en el grado de estudio
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de la poblacién con el 73% estudiaron primaria, 3% secundaria y 1% licenciatura, el 70%
eran.de estado civil casados, 27% viudos, 2% unidn libre y 1% solteros, el 46% son
campesinos y el 44% ama de casa, en cuanto a la funcionalidad para las actividades
instrumentales de la vida diaria, observaron que el 66% resultaron con algun nivel de

dependencia funeional instrumental, siendo el 46% moderadamente dependiente.

Velasco, Fernandez, Pacheco, Rondon y Vasquez (2014) su estudio fue de tipo
descriptivo, con disefio @€ campo y de corte transversal. Su muestra poblacional estuvo
conformada por 38 adultos mayores que asistieron a la consulta externa en la Unidad de
Fisiatria y Rehabilitacion del Hospital Universitario “Dr. Jesus Maria Casal Ramo” de

Araure, Estado Portuguesa-Venezuela. Determinaron la capacidad funcional para las

actividades instrumentales de lawvida diaria del Adulto mayor. Del perfil socio-demografico

el 55% son del género femenino, dedas-actividades instrumentales el 39% es capaz de
contestar el teléfono, realizar pequefias COmpras, preparar comida, el 63% de los adultos
mayores evidencian que el lavado de ropa.debe ser réalizado por otro, 34% viajaban en
transporte publico, 42% son capaz de tomar sus medicamentos y el 68% son incapaz de
manejar dinero, la capacidad funcional de los adultos mayores el 73% realizan sus AIVD

de manera independiente.
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Capitulo 11
Metodologia

En este apartado se describen los elementos del método de estudio, el disefio,
poblacién, muestra y muestreo, criterios de inclusién, exclusion y de eliminacion, el
instrumento de, récoleccidn de datos, procedimiento de recoleccion de datos,

consideraciones éticas.y analisis de datos.
Disefio de Estudio

Este estudio fue observacional, de tipo cuantitativo, prospectivo, descriptivo y
correlacional que nos permitié cenocer las capacidades de autocuidado de los adultos

mayores y finalmente transversal, yaque los datos fueron medidos en una sola ocasion.
Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacién como objeto de estudie son adultos mayores, adscritos al Centro de

Salud “Villa Vicente Guerrero” ubicada en.Villa Vicente Guerrero, Centla, Tabasco.

La muestra fue conformada por 126 adultos mayares; del mes de febrero, marzo,

abril y mayo. El muestreo es no probabilistico aleatorio simple.
Criterios de Inclusion

De la muestra tomada, se incluyeron todos los adultos mayores de.60,afios y mas,
usuarios que acudan a consulta externa sea de primera vez o subsecuente y-pacientes que se
realiza visitas domiciliarias con los promotores en el centro de salud de lunes agviernes,

turno matutino.
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Criterios de Exclusion

Se excluyeron todos los adultos mayores con deterioro cognitivo, pacientes que
asistirian a diferentes areas del centro de salud excepto consulta externa, a los que no

desean participar en la investigacion.
Criterios de Eliminacion

Se eliminaron.todos los adultos mayores que no continuaron participando en las

encuestas, adultos mayores que, fallecieron.
Instrumentos de Recolecciorde Datos

La informacion se recolectowtilizando la técnica de una entrevista a los adultos
mayores y con el uso de cuatro4nstrumentoesylos indicadores empiricos para estudiar las
variables de interés incluyeron: la Cedula de datos sociodemograficos (FCB), el
Cuestionario de Percepcion del estado de Salud SF-12, las capacidades con la Escala de
Agencia de Autocuidado (ASA) y las actiVidades d€ autocuidado con el indice de Lawton y

Brody (AIVD).
Cuestionario de Percepcion del Estado de Salud SF-12

El Cuestionario de Salud SF-12, es la segunda version de SF-36, fue desarrollado en
Estados Unidos en el afio 1994, para su uso en los estudios de los resultados,medicos, es
una escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud aplicablé_tanto.a los
pacientes como a la poblacion general, es util para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS). Existe la segunda version del Cuestionario de Salud SF-12,
actualizada en el afio 2002, su objetivo principal es permite obtener puntuaciones de las

ocho dimensiones del SF-36. El cuestionario esta dirigido a personas mayores de 14 afios y
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tanto en estudios descriptivos como de evaluacion. Consta de 12 preguntas, provenientes de
las 8-dimensiones del SF-36, y se resumen en dos componentes: fisico y mental. Las
dimensSiones que contiene el cuestionario son: Funcién fisica (grado en que la salud limita
las actividades fisicas de subir escaleras y caminar mas de una hora), rol fisico (realizo
menos actividades fisicas y dejo de hacer algunas), dolor corporal (intensidad del dolor y
dificultad), salud general (valoracion de la salud general), vitalidad (energia), funcion social
(frecuencia en que la'salud fisica y emocional dificultan las actividades sociales), rol
emocional (grado en que’los problemas emocionales interfieren en el trabajo) y salud
mental (sentimientos de tranquilidad, desanimo y tristeza). Es una escala tipo Likert que
evaluan intensidad o frecuencia. Para'cada una de las 8 dimensiones, los items son
codificados, agregados y transformadas en una escala que tiene un recorrido desde O (el
peor estado de salud para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud). Para la
interpretacion del puntaje del cuestionario se estandarizan con las normas poblacionales, de
forma que 50 (desviacidon estandar de 10)s€s la media.de la poblacién general, lo valores
superiores o inferiores a 50 deben ser interpretados como mejores o peores,
respectivamente, que la poblacion de referencia. Sus caracterfsticas métricas aportan una
fiabilidad, validez y sensibilidad (alfa de Cronbach > 0,7, repreducibilidad test-retest

Coeficiente de Correlacion Intra clase CClI rho t0, 75) (Ramirez et:al.,~2010).
Escala de Apreciacion de la Agencia de Autocuidado (ASA)

La escala de apreciacion de la agencia o capacidad de autocuidado (ASA) es un
instrumento que fue elaborada por las enfermeras Evers e Isenberg seguidoras de’la'teoria
del autocuidado de Orem, en la facultad de ciencias de la salud de Maastrich (Holanda),-en

el afio 1986. Tiene como objetivo medir la capacidad de la persona para realizar
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operaciones de autocuidado. La validez y confiabilidad de la escala en espafiol fue
detepminada mediante estudio descriptivo, correlacional y transversal en un grupo de
adultes diabéticos por la Doctora Esther C. Gallegos Cabriales (1998), donde empled la
escala “Apreciacion de agencia de autocuidado” en version espafiol, obteniendo un valor de
alfa de Cronbach-de 0,77. El cuestionario esta conformado por 24 items de pregunta cerrada
que se encuentra dividido en 5 secciones: mantenimiento de un consumo de alimento
suficiente; preservaciép de equilibrio entre actividad y reposo; mantenimiento del equilibrio
entre soledad e interaccidn social; prevencién de riesgos para la vida humana, el
funcionamiento del cuerpo y elbienestar personal; promocion del funcionamiento y
desarrollo personal dentro de grupos’sociales de acuerdo con el potencial humano y las
limitaciones conocidas. Cuenta con una escala de respuesta tipo Likert con cuatro opciones,
donde 1=nunca, 2=casi nunca, 3=casi siempre,y 4=siempre, 1 (totalmente en desacuerdo)
que seria el valor méas bajo de capacidad de autecuidado y el 5 (totalmente de acuerdo) que
es el valor mas alto, el puntaje para esta escala va-de 24 a 120 puntos, se toma en
consideracion los siguientes rangos, de 24 a43 muy baja agencia de autocuidado, de 44 a
62 baja agencia de Autocuidado, de 63 a 81 regular agencia‘de autocuidado y de 82 a 96
buena agencia de autocuidado. La confiabilidad de ASA original muestra una confiabilidad
de 0.72 -0.82 para el coeficiente alfa este instrumento ha sido aplieado.a estudios en

poblaciones de Holanda, Noruega, suiza, México y Hong Kong (Velasco ebal., 2013).

Indice de Lawton y Brody

El indice de Lawton y Brody fue desarrollado en Philadephia Geriatric Center y
publicada en el afio 1969, evalla la autonomia fisica y Actividades Instrumentales-de-ta

vida diaria (AlIVD) en poblacion anciana institucionalizada o no. Ha demostrado su utilidad
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como método objetivo que permite implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a nivel de
los cuidados diarios de los pacientes como a nivel docente e investigador, permite detectar
las primeras sefiales de deterioro cognitivo. Es una escala que evalla la capacidad funcional
mediante 8.items: capacidad para utilizar el teléfono, hacer comprar, preparar la comida,
realizar el cuidade de la casa, lavado de la ropa, utilizacion de los medios de transporte,
responsabilidad respecto a su medicacion y manejo de asuntos econdmicos. Cada item se le
asigna un valor numeérieo_1 (independiente) o 0 (dependiente), se clasifica el grado de
dependencia: 0-1 puntos depengdencia total, 2-3 puntos dependencia severa, 4-5 puntos
dependencia moderada, 6-7 puntos-dependencia ligera y 8 autbnomo, permite estudiar y
analizar una puntuacion global y también cada uno de los items. La informacion se obtiene
mediante una entrevista directamente‘al individuo o al cuidador principal, el tiempo medio
requerido es de 4 minutos. Tiené Coeficiente de reproductividad inter e intra-observador

alto, 0.94 (Trigas, 1993).
Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de datos las investigadoras seqpresentaron con los adultos
mayores quienes asistian a consulta externa del centro de saludy.a los adultos mayores que
se les realizaba visitas domiciliaria con el apoyo del promotor, quien_presentaba a las
investigadoras con el familiar y los adultos mayores, se les explicaba.el objetivo de dicha
investigacion dando un breve introduccion sobre la importancia al realizar la.entrevista,
posteriormente se les dio a conocer los instrumentos que fueron utilizados, espegcificando
las diferentes respuestas que los cuestionarios presentan, los adultos mayores que
estuvieron de acuerdo en participar se les mostro el conocimiento informado si estaban.de

acuerdo firmaban el documento. Se realizd una entrevista previa con datos
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sociodemogréficos donde se les preguntaba sus nombres anotando las iniciales de nombre y
apellido para mayor confidencialidad, edad, género, estado civil, ocupacion, escolaridad y

cuidadorprincipal.

La continuidad a las preguntas que los cuestionarios incluyen, se les preguntaba
conforme al contenido de los instrumentos que llevan por nombre “Escala de Lawton y
Brody”, “Cuestionario’de Salud SF-12”y la “Escala de Agencia de Autocuidado (ASA)”
anotando sus respuestascon.una X en cada casilla de estos y si tenian dudas en las

preguntas se les explicaba pormedios de ejemplos.
Andlisis de los Datos

En este estudio los datos se procesaron mediante el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences®-Paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS)
version 22, en espafiol. El analisis de los datos setealizo con estadisticas descriptivas para

variables categoricas como frecuencia.

Cada instrumento fue capturado en diferentes sesiones del paquete estadistico SPSS,
para el instrumento de Lawton y Brody se capturaron las respuestas dicotomicas de si (1) y
no (0), obteniendo un puntaje global clasificandola de la siguiente manera: 0-1 puntos
dependencia total, 2-3 puntos dependencia severa, 4-5 puntos dependencia moderada, 6-7
puntos dependencia ligera y 8 autonomo. El instrumento de la escala de apreciacion de la
agencia de Autocuidado (ASA) se obtuvo la sumatoria de los 24 items de nunca’(1), casi
nunca (2), casi siempre (4) y siempre (5), clasificando la agencia de autocuidado:24-43

muy baja, 44-62 baja, 63-81 regular y 82-96 buena.
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Para obtener las correlaciones, primero se realiz6 un analisis de correlacion
bivariado de los factores condicionantes basicos y las capacidades de autocuidado y por
ultime’serobtuvo un andlisis de correlacion bivariado, para lo cual se utilizo el coeficiente

de correlacign de Spearman.

Consideraciones Eticas

Las consideracienes éticas manejadas en la investigacion de acuerdo con el
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud: Titulo

primero. Disposiciones Generales. Capitulo Unico.

Articulo 3o.- La investigacién para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan: I. Al conocimiento de\os procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres
humanos; I1. Al conocimiento de los vincules entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social; I11. Adfa’prevencién y control de los problemas de salud; V.
Al conocimiento y evaluacion de los efectes nocivos-del ambiente en la salud; V. Al
estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o.empleen para la prestacion de

servicios de salud, y VI. A la produccién de insumos para la salud.

Titulo segundo, capitulo 1: articulo 13, 14 fraccion I al*V3

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humanos:sea.sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus,derechos y

bienestar.

Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases: I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la

justifiquen; I1.- Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en
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laboratorios o en otros hechos cientificos. 111.- Se deberé realizar sélo cuando el
canocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro medio idoneo; 1V.-
Deberénprevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre los
riesgos predecibles; V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto

de investigaciongo,su representante legal.
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Capitulo 111

Resultados

En este apartado se describen los resultados de los datos recolectados con los
instrumentos dando respuesta a los objetivos: los datos sociodemograficos y el Cuestionario
de percepcion del estado de salud SF-12 que representan a los factores condicionantes
béasicos, la Escala de apreciacion de la agencia o capacidades de autocuidado (ASA) y la
autonomia para las actividades instrumentales de la vida diaria indice de Lawton y Brady

que representan las actividades de autocuidado.

Factores Condicionantes Bésicos o-Perfil Sociodemogréfico de los adultos mayores

En este apartado se observan los factores condicionantes basicos que influyen en la
salud de los adultos mayores, edad; sexo, escolaridad, estado civil, ocupacion, cuidador y la

percepcion de del estado de salud.

En el perfil sociodemografico de la'muestradlos.adultos mayores son del sexo
femenino 61.9% (n=78), el 67.5% (n=85) no Cuentan con seguridad social, en su mayoria el
67.5% (n=85) son casados y el 22.2% (n=28) son viudo/as, el 37.3% (n=47) se dedican a
labores del hogar, en relacion con la escolaridad el 63.5% (n=80),estudiaron la primaria y

los hijos/as el 57.9% (n=73) son cuidadores primarios. Tabla 1

La edad de los participantes fueron personas mayores de 60 afios en.la muestra, con

una media de 67.56 (DE=6.46), con un total de 126 adultos mayores.
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Tabla 1

Perfil'sociodemogréfico de los adultos mayores

Variables de estudio

Caracteristicas

%

Sexo

Estado civil

Ocupacion

Escolaridad

Cuidador Principal

Femenino
Masculino
Casado
Soltero
Union libre
Viudo/Viuda
Empleado
Desempleado
Independiente
Jubitado
Ama de'casa
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Técnico
Universitario
Ninguno
Conyuge
Hijo/Hija

Otro familiar

78

48

85

28

38

21

13

47

80

19

10

10

47

73

61.9

38.1

67.5

5.6

4.8

22.2

5.6

30.2

16.7

10.3

37.3

63.5

151

5.6

7.9

7.9

37.3

57.9

48

Fuente: Perfil sociodemografico
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Percepcion de la salud en los adultos mayores

La percepcion de la salud de los adultos mayores el 59.5% (n=75) la consideran de

manera‘regular, el 27% (n=34) buena salud y el 3.2% (n=4) la consideran muy buena como

se observalenda Tabla 2.

Tabla 2

Salud General de l6s.adultos mayores

f %
Excelente 5 4
Muy buena 4 3.2
Buena 34 27
Regular 75 59.5
Mala 8 6.3
Total 126 100

Fuente: Cuestionario de Salud SF-12

38



Agencia o Capacidad de Autocuidado (ASA)

La agencia o capacidad de autocuidado de los adultos mayores presentan regular
agencia’o capacidad de autocuidado el 57.1% (n=72), buena el 31% (n=39) y baja el 11.9%

(n=15), coma.se observa en la tabla 3.

Tabla 3

Agencia de Autocuidado de los adultos mayores

Clasificacion f %
Muy baja - -
Baja 15 11.9
Regular 72 57.1
Buena 39 31
Total 126 100

Fuente: Escala de Apreciacion de Agencia de Autocuidado (ASA)
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Acciones de Autocuidado

Las actividades instrumentales de la vida diaria que realizan los adultos mayores n
realizar’las-actividades son: el 49.2% (n=62) uso del teléfono, 30.2% (n=38) lavanderia,
compras28.6% (n=36) y el 27% (n=34) cocina, las actividades con mayor independencia
fueron: 92% (n=116) medicacion, 85.7% (n=108) cuidado del hogar, 81% (n=102) uso de

transporte y el 73:8%.(n=93) manejo de sus finanzas. Ver tabla 4

Tabla 4

Actividades Instrumentales deda’ida Diaria de los adultos mayores

0

Si No

f % f %
Capacidad para usar un teléfono 64 50.8 62 49.2
Transporte 102 81 24 19
Medicacion 116 92.1 10 7.9
Finanzas 93.2.73.8 33 26.2
Compras 90 #714 36 28.6
Cocina 92 73 34 27
Cuidado del hogar 108 85.7 18 14.3
Lavanderia 88 69.8 38 30.2
Total 126 100 126 100

Fuente: Indice de Lawton y Brody
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El grado de autonomia para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria

onivel de dependencia de los adultos mayores, el 40.5% (n=51) se encuentran en

dependencia ligera, el 28.6% (n=36) son autbnomos y como dependencia moderada el

15.1% (n=19), ver Tabla 4.

Tabla 4

Grado de dependencia para realizar AIVD de los adultos mayores

f %
Dependencia total 5 4
Dependencia severa 15 11.9
Dependencia moderada 19 15.1
Dependencia ligera 51 40.5
Autonomo 36 28.6
Total 126 100

Fuente: Indice de Lawton y Brody
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Asociacion de los Factores Condicionantes Basicos y Capacidades de Autocuidado

De acuerdo con los resultados obtenidos se encontrd una relacion significativa entre
las variables. Se observa que la edad se relaciona de manera inversa con las capacidades de
autocuidado (r=.-.212*) con un valor de p< .05, el estado civil (r=-.187*), con la presencia
del cuidador (r=-.216*), y con la percepcion del estado de salud de los adultos mayores
(r=.-.213*). Lo que.sugiere que tener mayor edad, no tener pareja, tener mayor tiempo un
cuidador y una peor pereepcion del estado de salud se relacionan de manera negativa con

las capacidades o agencia de-autocuidado de los adultos mayores.

La ocupacion de los adultes mayores (r=.208*) fue el Unico factor condicionante
basico que presentd una relacion positiva y estadisticamente significativa con las
capacidades de autocuidado, 10 que_podrfaisugerir que mantenerse activo en una ocupacion
apropiada resulta favorable para mantener un_buen nivel de capacidades de autocuidado.
Por lo tanto los factores condicionantes bésicos influyen en las capacidades de autocuidado

los adultos mayores como se muestra en la Tabla 6.

Por lo anterior, se considera que de los factores condicionantes bésicos, la
ocupacion se relaciona de manera positiva incrementando las‘capacidades de autocuidado,
y de manera negativa la edad, el estado civil o no tener pareja, tener'cuidador o perder la
autonomia y una peor percepcion del estado de salud reducen o disminuyen,la agencia o
capacidades de autocuidado. Por esta evidencia empirica se decide aceptarta 12 hipotesis

planteada en la investigacion. Tabla 5
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Tabla 5

Asociacion de los Factores Condicionantes Basicos y Capacidades de Autocuidado

FCB Edad iCuenta  Sexo Estado Ocupacion  Escolaridad  Cuidador  Percepcion  Agencia o
eon civil del estado capacidades
segurQ de salud de
social? AM autocuidado

Edad 1

¢Cuenta Seguro social?  .045 1

Sexo 269** 022 1

Estado civil 213* .061 -.250** 1

Ocupacion -.087 -.074 -423%%, " 148 1

Escolaridad .013 -.228* -.089 =106 165 1

Cuidador 178* .080 -302**  468*F 131 -.052 1

Percepcion estado de -.081 -.218* .004 .043 -.156 114 -.054 1

salud AM

Capacidades de AC -.212* 027 -040  -187* .208* 078 -.216* -.213* 1

Nota: **p. <01. *p. <05
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Asociacion de las Capacidadesy Actividades de Autocuidado

De acuerdo a los resultados-obtenido se encontr6 una relacion significativa entre las variables. Los resultados se presentan
en la Tabla 7, donde se observa que las'capacidades de autocuidado se relacionan de manera positiva y significativa con las
actividades de autocuidado (r = .335, p= .01 ),"es decir a mayores capacidades mas actividades instrumentales de la vida diaria
realizaran los adultos mayores para cuidar de s mismo hacia un envejecimiento exitoso. Esto permite verificar la 22. Hipotesis

alterna de estudio derivada de los supuestos tedricas.de.Orem. Tabla 6

Tabla 6

Correlacién de Spearman de Capacidades con Actividades dé Autocuidado

Variables Capacidades de Autocuidado( Actividades de Autocuidado (AIVD)
Capacidades de Autocuidado 1
Acciones de Autocuidado (AIVD) .335** 1

Nota: **p. <01
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Capitulo 1V
Discusion
En la'‘tearia de Orem, la capacidad de autocuidado se puede ver afectada por los
factores condicignantes béasicos, por lo tanto, en este estudio los datos sociodemograficos
representaron este eonstructo, en el perfil sociodemogréfico de la muestra de adultos
mayores predominé el séxa.femenino 61.9%, estudios previos muestran caracteristicas

similares que en su mayoria-el.76.7% pertenecian al sexo femenino (Fernandez &

Manrique, 2011).

Otro factor que se pudo lograr-ebtener es el estado civil de los adultos mayores, en
su mayoria son casados el 67.5%y.selamente el 22% viudos, un estudio realizado por Trejo
y Maldonado (2020) encontraron que'el,63%.son,.casados y el 22% viudos. Adicionalmente
la investigacion realizada en el Club Conjunto Residencial de San Juan de Miraflores en el
afio 2013 el 71% eran ama de casa, 20% juhilados y el"'9% cesantes, en el Centro de Salud
de Villa Vicente Guerrero con mas predominante el 37.3% siendo amas de casa, como
segundo hallazgo el 30.2% son desempleados y solo el 10.3% son jubilados siendo menor

en el estudio anterior (Chavez & Arteaga, 2016).

En el Asilo Francisca Navarrete, Huacho, un estudio realizado por Torres (2020),
identificd que los adultos mayores tuvieron un grado de instruccién hasta primaria con el
49.09%, siendo como principal nivel de estudio en dicha investigacion con el'63.5%, esto

significa que los adultos mayores de Centla presentan un bajo nivel de conocimientos.
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En relacién con la capacidad de autocuidado de los adultos mayores se encontrd
came’principal que el 57% mantienen su capacidad de manera regular o medio, un tercio
con un nivel de capacidad bueno 31% y bajo solo el 11.9%, estudios similares con regular
agencia de autocuidado como Herndndez y Lozano (2016) con el 78.8%, Olazo y Contreras
(2015) el 90.9% presentan una agencia de autocuidado regular, lo que representa que la
mitad de este grupe“etario se encuentran factores que condicionan la capacidad para poder

Ilevar a cabo el cuidadeprincipal de su salud.

Para mantener el autoecdidado del individuo, Dorothea E. Orem especifica requisitos
universales que son necesarios para poder llevar un buen funcionamiento vital, las
actividades instrumentales de la vida'diaria son algunos de estos requisitos, del estudio
realizado el 41% presentan autonomia'y dependencia ligera, mientras que fueron
autébnomos un tercio; dependencid severa y total 16% y dependencia moderada 15%. Un
estudio realizado por Velasco et al., (20124) encontro-que el 39% son capaz de contestar un
teléfono, realizar pequefias compras, preparar.la comida, el 63% el lavado de ropa debe ser
realizado por otro, 34% viajaban en transporte publico,.42% son capaces de tomar sus
medicamentos y el 68% son incapaz de manejar su propio dinero, en relacion con el estudio
anterior en el Centro de Salud se encontrd que 92% pueden tomar sus propios medicamento
y el 30.2% son incapaces de lavar su ropa, y las actividades que menas)se relacionan con
respuestas si el 81% uso de transporte y 73.8% manejo de sus propias fipanzas, y las
actividades que son dependientes 49.2% uso de teléfono, 28.6% compras y€l.27% cocina,
un hallazgo similar realizado por Lara et al. (2012), la actividad con dificultad &l 12% de
realizar las compras, resultados que difieren a lo reportado por Diaz y Quijano (2018) la

mayor dependencia de los adultos mayores son el consumo de medicamentos 83.7% y uso
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de transporte 75.6%, mientras que las actividades con mayor independencia son el lavado

de ropa 55.8% y uso de teléfono 53.5%.

El grado de independencia en la actividades instrumentales de la vida diaria de la
poblacion estudiada permite detectar inicios de un deterioro funcional, estudios muestran
que el 46% son moderadamente dependiente en realizar las actividades instrumentales de la
vida diaria en el Pablado C-29 de Cérdenas, Tabasco, México y la muestra que fue tomada
de la poblacién del Centro'de Salud Villa Vicente Guerrero, Centla, Tabasco el 40.5% la
dependencia es ligera, siendo-€n su minoria el 15.1% dependencia moderada (Fécil &
Zavala, 2014). Para Bautista y'Gamboa (2017), encontraron que el 85.5% de la poblacién
son moderadamente independiente’ Esto representa que al no ser atendidos en mejorar las
actividades de los adultos mayores, podrian disminuir la capacidad de autocuidado en los

adultos mayores.

La relacion de las variables de estudio severifico con las asociaciones de Spearman.
Los factores condicionantes basicos fueron yerificados/en este estudio que afectan las
capacidades o agencia de autocuidado, se relacioné de farma positiva con la ocupacion, ya
que dos tercios de la muestra se mantienen activos realizando.alguna actividad ocupacional
lo que favorece el desarrollo de la capacidad de autocuidado terapéutico y/o la actividad de

autocuidado de un individuo en momentos concretos y bajo circunstancias_ especificas.

Los factores condicionantes basicos que se relacionaron de manerarinversa fueron
edad, estado civil, tener cuidador y la percepcion del estado de salud, respectivamente con
la percepcion del estado de salud (r=.-.213*), Olazo y Contreras en el afio 2015 realizaron
una correlacion de las variables de capacidad de agencia de autocuidado y calidad de vida
(percepcion del estado de salud) esta se relaciona de manera directa y significativa
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(rho=0.284, p=0.000). Esto sugiere que a mayor edad, vivir solo sin pareja, tener un
cuidador y percibir un mal estado de salud afecta de manera negativa las capacidades de

autocuidado de los adultos mayores.

En la\correlacion de la variable capacidad de autocuidado con las acciones de
autocuidado selencontrd una relacion positiva y estadisticamente significativa (r=.335,
p=.01), lo que permite“inferir que tener una capacidad media o buena permitira a los
usuarios tener un excelente, autocuidado donde podran realizar el cuidado de si mismos al
tiempo que preservan su autonomia y mantienen su independencia.

Por lo cual también se decide aceptar la hipdtesis de investigacion planteada que se
deriva de la proposicion tedrica que_les factores condicionantes basicos se relacionan con

las capacidades de autocuidado.

Ademas, que existe una relacion entre las capacidades y las acciones de cuidado,

verificando empiricamente estos supuestes.

Conclusion

La capacidad de autocuidado de los adultos mayores segun la teoria de Orem, se
puede ver afectada por la demanda y factores condicionantes bésicos que afecten la salud
en este tipo de poblacion, causando un déficit de autocuidado, del perfil sociodemografico
la mayoria fueron del sexo femenino, el estado civil de la poblacion estudiada se
identificaron que son casados y viudos, la ocupacion de los individuos son-ama-de casa, y
en segundo lugar desempleados, ya que esto puede condicionar a mantener un estilo de vida
saludable, las personas que viven y asistian al Centro de Salud del poblado Villa Vicente

Guerrero, Centla, Tabasco, Mexico estudiaron hasta el nivel primario.
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La teoria del déficit de autocuidado surge desde el momento en que la persona tiene
una.alta demanda de autocuidado terapéutico incluyendo las acciones y factores
condiciopantes basicos, como ultimo objetivo se identifico que la capacidad de autocuidado
de los adultesymayores lleva su autocuidado de manera regular, se pudo lograr obtener que
los factores al ir @aumentando pueden desequilibrar el cuidado e impedir que la persona

tenga una muy buena‘agencia de autocuidado.

Dorothea E. Orem propuso tres requisitos, estos requisitos son importantes ya que
son los componentes que lacpersona puede realizar en su autocuidado, las actividades
instrumentales de la vida diaria;se’‘encuentran ubicadas en el primer requisito, también
conocido como requisito universal; se‘identificaron que las actividades que mayor tenian un
grado de dependencia o que necesitan ayuda es el uso del teléfono, realizar compras,
preparar sus propios alimentos y lavar,su ropd, las acciones pueden realizar de manera
independiente como ingerir sus propios medicamentas, cuidar de su hogar, uso de
transporte y manejar sus propias finanzas.En.cuante’a'su grado de dependencia de manera
general, los adultos mayores en su mayoria sesencuentran‘con una dependencia ligera,
aungue sea el de mayor prevalencia se considera como un diagnostico precoz que podria ser

de beneficio para prevenir que llegue a una dependencia total.

Se logro obtener que la correlacion de los factores condicionantes basicos como la
edad, estado civil o no tener pareja, tener cuidador o perder la autonomia'y la percepcion de
la salud influyen de manera negativa en las capacidades de autocuidado, se abservo que la
ocupacion se relaciona de manera positiva. Las capacidades de autocuidado se relacionan

de manera positiva y significativa con las actividades o acciones de autocuidado, cuanto
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mas mayor es la capacidad de autocuidado en este grupo etario mayor serd el cuidado de si

mismo, logrando asi llevar un envejecimiento saludable.

Lavinvestigacion realizada sera de beneficio con los datos obtenidos para futuras
generaciones\y ser un punto de partida para ampliar el tamafio de la muestra, realizando

comparacion con otras instituciones, areas rurales y urbanas.

Recomendaciones

Evaluar los diferentes factores condicionantes basicos como los patrones de vida o
habitos diarios, recursos economicos, factores del sistema de familiar, socioculturales y
espirituales a la poblacién mayores_ de 60 afios que acuden al Centro de Salud Villa Vicente

Guerrero, Centla, Tabasco.

Dar a conocer la problemética.de los adultos mayores cuando presentan la agencia
de autocuidado se ve afectada por las-demandas'y factores que estén afectando la salud de

la poblacion estudiada.

Desarrollar intervenciones preventivas que ayuden.a.modificar los factores
condicionantes basicos, mediante un equipo interdisciplinario y-multidisciplinario, ya que

se necesitan apoyos de diferentes disciplinas.

Realizar intervenciones educativas mediante la promocion de"la salud en los adultos

mayores y en el personal que cuida de ellos.
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Apéndices A
Titule'de estudio: Analisis de las capacidades de autocuidado para un envejecimiento

saludable; centro de salud “Villa Vicente Guerrero”, Centla, Tabasco.

La estudiante Estefania Geronimo Suarez de la Maestria en Gerontologia Social Integral
esta interesada‘en analizar las capacidades de autocuidado para un envejecimiento
saludable, Centro de Salud de Villa Vicente Guerrero, Centla, Tabasco. Siendo estudiante
de la Universidad Juarez’/Autonoma de Tabasco, de posgrado, me ha hecho la invitacién a
participar en la investigacign.que estan realizando en conjunto con su titular, la Dra. Maria

Asuncion Vicente Ruiz y la maestra Carmen de la Cruz Garcia.

Me ha explicado que siendo un adulto mayor y que desconozca mis capacidades de
autocuidado, es por ello que fui considerado idoneo para colaborar respondiendo preguntas

sobre mis actividades instrumentales'de la vida«diaria y capacidad de autocuidado.

Riesgos

Me comentaron que se llevara a cabo una entrevista, por tanto, no me encuentro en riesgo.

Participacion voluntaria/abandono.
Han sido claros que mi participacion es de forma voluntaria y quessi\no estoy de acuerdo en

ningun acuerdo puedo negarme y dejar de participar sin ningn problema.

Preguntas

Ante cualquier duda sobre la investigacion, puedo asegurarme directamente ¢on’o acudir a
Posgrado de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco en la Division Académica de
ciencias de la salud localizada en Av. Gregorio Méndez Magaria 2838-A, Col. Tamulte;

Villahermosa, Tabasco. C. P. 86150.
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Confidencialidad
El eguipo me refiere que todos mis datos proporcionados serdn exclusivamente de estudio
por elossmismos y que los resultados obtenidos seran con fines académicos y que mi

nombre no aparecerd publicado en ningun sitio o momento.

Declaracion del consentimiento
Finalmente, después de haberme explicado y dado a conocer el propdsito del estudio,
abordando los riesgos yd€eneficios de participar, el si puedo dejar de participar si asi lo

deseo, doy cordialmente miccensentimiento para ser participe en este estudio.

Firma.y.nombresdel participante

Firma y nombre del inveStigador

Primer Testigo Segundo Testigo

Nombre y firma Nombrey, firma
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. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

O Apéndices C

’L
(Indice de Lawton y Brody)

Instruc%

Lea detenu@}e cada item. Marcando con un X en la columna correspondiente a 1

0 0 puntos. Es i mpor identificar la manera en que la persona mayor realiza cada

actividad para otorgar e%
<. =
{1 punto) | (0 puntos)

1) Capacidad para usm{‘ no |:| |:|
Si: Luupaapm'maru'a arca sin problemas.
Si: Marca sodo unos cuantos i cmu-:idus
5i: Contesta el teléfono pero no I
Mo: Mo usa = teléfono.

2) Transporte ] []
5i: Se fransporta soloda.
5i: Se transporta solofa, ur1| puede usar ofros recursos.
5i: Viaja en fransporte -::uie
Mo: Viaja en taxi o auto acompan

Mo: Mo sale. / ‘=
3) Medicacion D |:|
5i: Es capaz de tomarla a su huraydus
Mo: Se hace responsable solo si le preparan,
Mo: Es incapaz de hacerse cargo.

4) Finanzas . o ] ]
Si: Maneja sus asuntos independientemente.
Mo: Solo puede manejar ko necesanio para pequenas compras.

Mo: Es incapaz de manejar dinero.
5)Compras @ 0O O

51 Vigila sus necesidades independientements.

=]
2
=
i
<
m
]
=
i
o
]
]
Z

Mo: Hace independientemente sdlo pequefias compras.
Mo: Necesita compania para cualquier compra.
Mo: Incapaz de cualquisr compra. ®
6) Cocina |:|
Si: Planea, prepara y sivve los alimentos comectaments,
Mo: Prepara los alimentos solo si se le provee lo necesarnio.

Mo: Calienta, sirve y prepara perc no Beva una dieta adecuada.
Mo: Mecesita que le preparen los alimentos.
7) Cuidado del hogar
5i: Mantiene |a casa scko o con ayuda minima.
Si: Efectua diariamente trabajo gero eficientemeants.
5i Efectua diaramente trabajo liger sin eficiencia.
Mo: Mecesita ayuda en todas las actividades.
Mo: No participa.
#) Lavanderia ] o
5i Se ocupa de su ropa independientementa.
5i: Lava solo pequenas cosas. .
Mo: Todos s= o iensn que |avar.

Resultado /8 64




Apéndices D

O Cuestionario de Salud SF-12

:?(ﬁ[mmnr:mu-

ES: Las pregunia = que siguan =2 mifiemn alo gue usisd pensa sobre su salud. Sus mspussias
parml ﬁva:m:l =& enquenta usied y hasta qué punio es capar de hacer sus acividades habitua bes.

P =i, cadamgmrnmﬂuuﬂmla.ﬁmmﬂa&;m‘ad&a&mmﬂwauﬁlmﬂa
por e, q.EEFEI"EIEEFI'EHH’Il
“&gmﬂ,mﬁj@qammhdm:
O 1 2 3 4 5
a a QA a 4

<

.

Excelente Muybuena Buoena IR esguil ar Mala

L= aguernss pregumas sa mfamn &5 0 Coeas que usied podia hacer en un dia normal. Su salud acual,
e i pam hacer esas acividades o :@?ﬁmmuuﬂm‘} 1 5 4

5i, melimits i, melimitsa Mo, no me

Tt wnpoca  limit neds

OumpmmadsByes~" o o o
Eﬁimpmpala asmiera ®‘ Q (| - (I
A

?Lmhhlﬂirllm,ﬂﬁh‘id:l ez joo e = =0 ralesjo 0 en susaciddada s
cofdianss, 8 causs de su salud fsica? i 2
@, o &
D : Hiz menos da ko que hubiem quardda hacer? * i i
E,_I_Tl.rr-:l que dejar de hacer akgunas tareas an =0 f@hsjo o @n EI EI

suE adiidades midanas?
L

Durania Elhm,ﬁﬁﬁﬂmdaﬁ@ﬂpﬂm@dﬂaumaﬁﬂﬁdﬁ
cofdianas, acausa de akyin problema emoc enal (como estar Hats, degrimi @rﬁcm]?
1 2

Si
ﬂ,_l_Htm menos d2 o qua ubism querido Racar, por algldn D
problsma emos ional?
ﬂ,_l_l'-ln:l hizo =u Fabgo o sus actividades cotidianas tan EI
culds dosaments como de oostumnibes, por algin problema

emocianal?
ﬂllrmglaal lilfimas semanas, | hasia qué punio el dolor e ha dfcultsdo =0 Fabajo I’Eh%udu El

r=Ebajo fuem de ca=a y la= tareas domesScas]?
i 2 3 4
J O QO Q

o Mada Un poco Regular Bastante Mo




<I. prequniss que shquen sa rafemn 3 cimo s fa snddo y odmo be han ido e cosss dumnis las 4 Ol fimaes
Eni =i 3 pee queta responds o que & pamrca més & cdmo 58 ha sendido usted. Dusnia B2 4 dimses
7, ) 1 2 3 4 5 E
Skempre  Casi Muwchas  Algunas Sdlo Hunca
slampre veoes  algunawver

O=Pumey=nie 0 O O O O 0O
@m@m O O a a a a
@ -seu e O a a a a o

liE[lJEmHE-I nas, ;oon qué feauencia la salud fidca o los problem as emocionales B han
dificultado sus acivi sociales (como widtar a bos amigoes o Emilanes]?

i 2 3 4 5
(5,‘ Q O O o o
/&)“""“ Cal  Mgmas SOk nc



Apéndices E

Escala de apreciacion de Capacidad de Agencia de Autocuidado (A.S.A)

Instruccioén:

Lea detenidamente cada item. Marcando con un X en la columna correspondiente de

nunca a siempres

Escalasde apreciacion de Capacidad de Agencia de Autocuidado (A.S.A)

ITEM

RESPUESTA

Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

1. A medida que cambien
las circunstancias yo-voy
haciendo ajustes para
mantener mi salud

2. Reviso si las formas que
practico habitualmente para
mantenerme con salud son
buenas

3. Si tengo problemas para
moverme o desplazarme me
las arreglo para conseguir
ayuda

4. Yo puedo hacer lo
necesario para mantener
limpio el ambiente donde
Vivo.

5. Hago en primer lugar lo
que sea necesario para
mantenerme con salud.

6. Me faltan las fuerzas
necesarias para cuidarme
como debo.

7.Yo0 puedo buscar mejores
formas para cuidar mi salud
que las que tengo ahora.
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8.Cambio la frecuencia con
gue me bafio para
mantenerme limpio

9¢Para mantener el peso
que me corresponde hago
campios en mis habitos
alimentieios

10. Cuandoshay situaciones
que me afegtan yo las
manejo de manera que
pueda mantenermi.forma
de ser.

11. Pienso en hacer gjercicio
y descansar un poco durante
el dia, pero no llego a
hacerlo

12. Cuando necesito ayuda
puedo recurrir a mis amigos.

13. Puedo dormir lo
suficiente como para
sentirme descansado.

14. Cuando obtengo
informacion sobre mi salud,
pido explicaciones sobre lo
gue no entiendo

15. Yo examino mi cuerpo
para ver si hay algun
cambio.

16. He sido capaz de
cambiar habitos que tenia
muy arraigados con tal de
mejorar mi salud.

17. Cuando tengo que tomar
una nueva medicina cuento
con una persona que me
brinda informacion sobre
los efectos secundarios.
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18. Soy capaz de tomar
medidas para garantizar que
mi familia y yo no corramos
peligro.

19. Soy capaz de evaluar
que tante.me sirve lo que
hago paramantenerme con
salud.

20. Debido a'mis
ocupaciones diarias me
resulta dificil sacar.tiempo
para cuidarme

21. Si mi salud se ve
afectada yo puedo conseguir
la informacion necesaria
sobre qué hacer.

22. Si yo no puedo
cuidarme puedo buscar
ayuda

23.Puedo sacar tiempo para
mi

24. A pesar de mis
limitaciones para
movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me
gusta.

Elaborado por: Isemberg, Evers and cols.

Traducido al espafiol por: Esther Gallegos



Apéndices F
Administracion del Proyecto
Los recursos con los que contamos para el proyecto fueron los siguientes:
Recursos humanos: Lic. En Enf. Elizabeth Cerino Aguirre, Lic. En Enf. Estefania
Gerdnimo Suarezvy Tec. En Salud Anastacio Geronimo Salvador.

Asesoras del proyecto; Dra. En ciencias de Enfermeria Maria Asuncién Vicente Ruiz y

Mtra. Carmen de la Cruz Garcia.
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Apéndices G

Cronograma de actividades

O *| Septiembre | Octubre

de temay
busqueda de
informacion

Noviembre

Febrero

Marzo | Abril

Mayo

Junio

Agosto

Realizacion
de
cronograma

Revision de
literatura

Recogida de
datos

Creacién de
la base de
datos

Analisis

estadistico e
interpretacion
de resultados

Redaccion

Informes




