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RESUMEN

“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON
INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE LA COMUNIDAD DE PEGUCHE-
OTAVALO,2020-2021”

Autora: Yari Evelyn Muenala Ruiz

Correo: evelyn.mnl_rz@hotmail.com

Practicas de autocuidado en adultos mayores son indispensables para mantener una
buena salud y prevenir oportunamente enfermedades. El objetivo de la investigacion
fue determinar las practicas de autocuidado en adultos mayores con independencia
funcional de la comunidad de Peguche. Estudio de disefio cuantitativo, de tipo
transversal y descriptivo. Para la recoleccion de datos se utilizo la siguiente: “Test de
Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor”, tomado de Israel E.
Millan Méndez. Resultados: la muestra conformada por adultos mayores con
independencia funcional, de género femenino, etnia indigena con un predominio de

nivel de instruccién académica ninguna.

Las préacticas de autocuidado en adultos mayores identificadas con un nivel de
autocuidado adecuado son categoria actividad fisica, esto se debe al entorno en el que
vive. Comparando con la categoria de alimentacion todo esto se debe a la preferencia
que tienen sobre el consumo de alimentos producidos por ellos mismo. De manera
similar la categoria adicciones en donde el adulto mayor dedica mayor tiempo al
trabajo y no al consumo de sustancias como alcohol y tabaco. De modo similar la
categoria medicacion en efecto se debe a que la mayoria de las personas que habitan
en la zona rural prefieren la medicina ancestral.

Se concluye que los adultos mayores con independencia funcional presentan un

autocuidado adecuado.

Palabras claves: practicas / autocuidado/ adultos mayores / independencia funcional.
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ABSTRACT

"SELF-CARE PRACTICES IN OLDER ADULTS WITH FUNCTIONAL
INDEPENDENCE OF THE COMMUNITY OF PEGUCHE-OTAVALO, 2020-
2021

Author: Yari Evelyn Muenala Ruiz

Email: evelyn.mnl_rz@hotmail.com

Self-care practices in older adults are essential to maintain good health and prevent
diseases. This research aimed to determine self-care practices in older adults with
functional independence from the Peguche community. A quantitative, cross-
sectional, and descriptive design study. For data collection, the following was used:
“Ability and Self-Care Perception Test of the Elderly”, taken from Israel E. Millan
Méndez. Results: The sample was composed of older adults with functional

independence, female, an indigenous ethnic group with a predominance of none.

Self-care practices in older adults identified with an adequate level of self-care are the
physical activity category, this is due to the environment in which they live. Regarding
the food category, all this is due to the preference they have over the consumption of
food produced by themselves. In the same way, concerning addictions, the older adult
dedicates more time to work and not to the consumption of substances like alcohol and
tobacco. In the same way, the category of medication is in effect because the majority

of people living in rural areas prefer ancestral medicine.

In conclusion, older adults with functional independence have adequate self-care.

Keywords: practical / self-care / older adults / functional independence
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

El autocuidado son las acciones que asumen las personas en beneficio de su propia
salud sin prevencion médica formal, es decir son practicas de personas y familias a
través de las cuales se promueve conductas positivas de salud para prevenir
enfermedades, asi mismo es la responsabilidad que tiene un individuo para el fomento,

conservacion y cuidado de su propia salud (1).

El adulto mayor es un término que se les da a las personas que tienen mas de 65 afos
de edad, de manera que estas personas pueden ser llamados de la tercera edad (2). A
la etapa de la tercera edad en la vida se la considera como un proceso normal y natural
caracterizada por un deterioro fisico y mental (3).

Los adultos mayores en esta etapa experimentan nimeros cambios biopsicosociales
que dependen del estilo de vida, del sistema social y familiar. Estos cambios influyen
continuamente en las areas de funcionamiento favoreciendo la pérdida de la autonomia
que se traduce en la necesidad de depender de otros y se deriva en un impacto familiar

y social (4).

De acuerdo a los datos tomados de la Organizacién Mundial de la Salud (2018), hay
125 millones de personas con 80 afios 0 mas, para el 2050 habra un nimero casi igual
de personas en este grupo de edad, motivo por el cual la OMS esta en proceso de

elaborar una estrategia y plan de accion mundial sobre el envejecimiento y la salud
().

Entre el 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios
casi se duplicard, pasando del 12% al 22%, en donde 120 millones solamente en China

y 434 millones de personas en todo el mundo, para el 2020 el nimero de personas de

23



60 afios 0 mas fue superior al de nifios menores de cinco afios para 2050 un 80% de

todas las personas mayores viviran en paises de bajos y medianos ingresos (1).

En un estudio realizado en Ecuador los/as adultos mayores presentaron una adecuada
capacidad y percepcion de autocuidado en las siguientes categorias: actividad fisica,
64% alimentacion, 70% medicacién 66%, adicciones 74% y habitos toxicos 80%. Se
observo que el 76% tenian un alto nivel de autoestima, el 16% tenia un nivel medio de

autoestima y el 8% presentaron un nivel bajo de autoestima (5).

La aportacion especifica de la enfermera especialista en geriatria implica la promocion
y mantenimiento de la salud de la persona mayor, el cuidado de la persona mayor
enferma, asi como el soporte permanente a los cuidadores, ya sean profesionales o no.
Esta especialista tiene que estar capacitada para cuidar en situaciones complejas,

educar, supervisar, gestionar y liderar dichos cuidados (6).

Dicho trabajo debe hacerse en el seno de equipos interdisciplinares -formados por
profesionales de distintas disciplinas que aportan su vision especifica- que son uno de
los ejes fundamentales en la atencion a la persona mayor" las competencias
relacionadas con el conocimiento y la garantia de mantenimiento de la continuidad
asistencial en el cuidado de la persona mayor son trascendentales en nuestra
especialidad”. También son vitales todas aquellas competencias que aseguran los
cuidados de la persona mayor en la etapa final de su vida, asi como el apoyo y soporte

emocional que debe prestarse a sus familiares (6).

1.2. Formulacién del Problema

¢Cuéles son las practicas de autocuidado que realizan los adultos mayores con

independencia funcional de la Comunidad de Peguche- Otavalo 2020-2021?

24



1.3. Justificacion

Se puso en marcha un estudio acerca de las practicas de autocuidado en adultos
mayores en una zona rural, debido a que hoy en dia es un problema relevante por la
carencia de informacion sobre el cuidado de su salud, por factores tales como la falta
de educacién, economia y comunicacion que les impide llevar una etapa digna de
adultez. Mediante la realizacion de este proyecto se buscd que la comunidad rompa
esquemas y paradigmas en cuanto al cuidado de si mismo con el fin de que el adulto

mayor tenga un mejor autocuidado.

Esta investigacion permitié conocer el conocimiento que tienen los adultos mayores
acerca de las practicas de autocuidado y los factores que intervienen en el adecuado
autocuidado que en si el adulto mayor debe tener acorde a su etapa. Este estudio reunid
caracteristicas, condiciones, técnicas que aseguran el cumplimiento de sus objetivos.
Ademas, este proyecto se encamind a la recoleccion de datos concretos sobre las
practicas de autocuidado que realizan los adultos mayores, enfocada en la teoria del
autocuidado que desarrollé Dorotea Orem; siendo esta una contribucion constante del

individuo a su propia existencia.

El aporte social del estudio se relaciona con el Plan de Desarrollo Toda una vida en el
eje 1 (Derechos para todos Durante Toda la Vida) enfocandose en el objetivo 1:

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.

Segun la proyeccion del estudio tuvo una alta factibilidad y viabilidad para su
desarrollo, al ser un proyecto novedoso, ademas de contar con la ayuda del presidente
de la comunidad. De la misma manera se dispuso con los recursos financieros,

humanos y materiales necesarios para su ejecucion.

Los beneficiarios de la investigacion seran los adultos mayores con independencia

funcional que habitan en la comunidad de Peguche, quienes podran conocer las
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principales estrategias de autocuidado para proteger su salud y formar habitos

saludables para practicar el autocuidado.
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1.4. Objetivos

14.1.

1.4.2.

Objetivo General

Determinar las practicas de autocuidado en adultos mayores con independencia
funcional de la Comunidad de Peguche - Otavalo, 2020-2021

Obijetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente la poblacion en estudio.
Identificar el orden de prioridades de las necesidades de los adultos mayores
segun su percepcion.

Evaluar la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor.
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1.5. Preguntas de la Investigacion

v’ ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio?

v ¢Cual es el orden de prioridad de las necesidades de los adultos mayores segln
su percepcién?

v' ¢Como evaluar la capacidad y percepcion de autocuidado de los adultos

mayores?
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CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Préctica de autocuidado para una vejez con bienestar relacionado con

independencia funcional y depresion del adulto mayor. Peru, 2014.

El envejecimiento es un proceso universal, singular y heterogéneo con cambios en toda
la unicidad del ser humano, producidos por el paso del tiempo siendo este influenciado
por factores internos y externos tornando al individuo vulnerable conduciéndolo hasta
la muerte, por tanto el objetivo de estudio es determinar la relacion que existe entre la
practica de autocuidado para una vejez con bienestar, independencia funcional y

depresion en el adulto mayor (7).

Este estudio es cuantitativo, descriptivo, correlacional y corte transversal por ende se
utilizaron los instrumentos Escala de préctica de autocuidado para una vejez con
bienestar de Leiton, Escala independencia funcional de actividades de la vida diaria a
partir de una muestra de 51 adultos mayores de 60 afios a mas de ambos sexos; los

datos fueron almacenados en Excel y procesados en SPSS (7).

Como resultado del estudio el 82,35 % tuvo buena practica de autocuidado y 17,65 %
regular, en las actividades basicas de la vida diaria 84,31% fue independiente. Como
conclusidn la relacion altamente significativa entre practica de autocuidado para una
vejez con bienestar con independencia funcional para las actividades bésicas de la vida

diaria y con independencia funcional para actividades instrumentales de vida diaria

).
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2.1.2. Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor del programa
Centro dia/vida, Ibagué. Colombia, 2017.

El proceso de envejecimiento es clave como proceso natural que genera una serie de
cambios estructurales y funcionales, el cual tiene como objetivo evaluar la capacidad
y percepcion de autocuidado del adulto mayor usuarios del programa Centro dia/vida
del Centro Integral Comunitario (CIC) de la comuna ocho ubicado en el barrio La

Cima de Ibagué en el departamento del Tolima, Colombia (8).

El tipo de metodologia que se aplicd en el estudio fue cuantitativo, descriptivo,
transversal para esto se empled técnicas de recopilacion de datos: consentimiento
informado, participacion voluntaria, manejo confidencial de la informacion y la
evaluacion de la capacidad de percepcién de autocuidado del adulto mayor (TEST DE
CYPAC-Am) manteniendo la debida confidencialidad de la informacion en una

muestra poblacional de 88 adultos mayores (8).

Como resultado mas relevante tenemos que el 64,41% de los adultos mayores
presentan un adecuado autocuidado para la categoria de actividad fisica, frente a un
29,38 % con un autocuidado parcialmente adecuado y un 5,65 % con un autocuidado
inadecuado, por tanto se puede concluir que en el envejecimiento junto a los problemas
emocionales incluyen cierta depresion y una alteracion de la propia estima a la cual se
afladen las presiones sociales derivadas de la jubilacion, dependencia, muerte de

familiares y amigos, y la pérdida de la seguridad econémica (8).

2.1.3. Estilo de vida saludable para el Adulto Mayor: practicas de autocuidado

de alto impacto. México, 20009.

En laactualidad una proporcion importante de la poblacién se considera "vieja", siendo
esto un fendomeno general de la poblacion mundial, por tanto el objetivo de estudio es
identificar las practicas de auto-cuidado que aplican un grupo de personas de la tercera

edad y en base a los resultados realizar propuestas de estrategias encaminadas a
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favorecer un estilo de vida saludable como precursor de la calidad de vida de este

grupo etario (9).

Este estudio es descriptivo, observacional, para esto se utilizd la Prueba Alfa de
Cronbach, que fue realizado a 52 adultos mayores, por lo tanto se utilizé como técnicas
para la recogida de datos el consentimiento informado, participacion voluntaria, el
manejo confidencial de la informacion y para el analisis de los datos fue utilizado el
paquete estadistico SPSS version 20.0 (9).

Como resultado mas relevante en la practica de cuidado y autocuidado al cuestionar si
realiza alguna actividad recreativa, sélo el 27% respondio que algunas veces y un 46%
nunca, en cuanto a realizar algun ejercicio para mantener su salud 14% refiere hacerlo
en promedio 3 veces a la semana, un 44% nunca realiza ningun ejercicio, cabe concluir
que los aspectos mas importantes a atender estan las practicas de autocuidado de alto
impacto, ejercicio, nutricion, recreacion entre otros, como un elemento de bienestar en
el individuo programando estrategias y acciones especificas en un corto y mediano

plazo (9).

2.1.4. Nivel de dependencia, autocuidado y calidad de vida del adulto mayor.
Mexico, 2016.

Los adultos mayores en este periodo experimentan numerosos cambios
biopsicosociales que dependen del estilo de vida, del sistema social y familiar. Ademas
de los diferentes niveles de deterioro que fundamentalmente son ocasionados por las
diferencias en la dieta, el ejercicio diario y las maneras de afrontar los problemas y
solucionarlos, por lo tanto el objetivo de estudio es establecer la relacion que existe

entre la calidad de vida del adulto mayor, la dependencia y el autocuidado (10).

La metodologia utilizada para esta investigacion fue un estudio transversal y
correlacional mediante la aplicacion de consentimiento informado, la participacion
voluntaria, el manejo confidencial de la informacidn, el indice de Barthel, la escala de

capacidades de autocuidado y el cuestionario SF 36, en una muestra poblacional de
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116 adultos mayores que acudieron a consulta en una unidad de medicina familiar

estos datos fueron almacenados en Excel y procesados en el programa SPSS (10).

Como resultado mas relevante de esta investigacion que se encuestd a 116 adultos
mayores de los cuales el 54,3% eran mujeres y el resto hombres, como actividades
recreativas el 34,5% solian salir a caminar y el 17,2% de ellos no tenian ninguna
actividad recreativa, se logré concluir que el grado de dependencia en la realizacion
de las actividades de la vida diaria y las capacidades de autocuidado del adulto mayor
tienen repercusion en la percepcion de la calidad de vida y de la salud, de manera tal
que a menor dependencia y mayor autocuidado mayor es la calidad de vida del adulto

mayor (10).

2.1.5. Autocuidado en las personas mayores de la Cuidad de San Francisco de
Campeche, México, 2015.

La Organizacion de las Naciones Unidas considera anciana a toda persona adulta mayor
de 65 afios para los paises desarrollados y mayor de 60 afios para los paises en
desarrollo, de modo que el autocuidado no es solo una funcion inherente a los
profesionales de la salud sino que también involucra al adulto mayor, a su familia, a

sus vecinos, a los grupos de voluntarios y a la comunidad en general (11).

El objetivo de estudio es identificar si existe relacion entre el autocuidado y las
personas adultas mayores que asisten al Centro de rehabilitacion y Educacién Especial

en la Ciudad de San Francisco de Campeche (11).

La metodologia utilizada para esta investigacion fue un estudio descriptivo para la cual
se utilizd técnicas como, el consentimiento informado, la participacion voluntaria, el
manejo confidencial de la informacion y el test de Capacidad y Percepcion de
Autocuidado del Adulto Mayor (CYPAC-AM), en una muestra poblacional de 50
personas adultas mayores de méas de 60 afios, en la cual los datos fueron almacenados

en Excel y procesados en el programa SPSS (11).
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Como resultado mas relevante se encontrd que el 60 % considera tener una percepcion
de autocuidado de la salud parcialmente adecuada, 34 % un nivel de autocuidado
inadecuado, 3% sin capacidad de autocuidado, el nivel de autocuidado refleja3 %y el
déficit total de autocuidado indica 0 %, por consiguiente los hombres presentan mayor
autocuidado que las mujeres, predominando en la poblacién el autocuidado
parcialmente adecuado en mujeres con 68.75 % y el autocuidado inadecuado en
hombres con 44.44 % (11).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Historia de la Comunidad de Peguche

Partiendo de la historia de Peguche es una comunidad Quichua Otavalo del canton
Otavalo, provincia de Imbabura, es muy reconocido por su gran produccion textil y
artistica, por su atractivo turistico y por su actividad deportiva. La comunidad de
Peguche esta situada en las faldas de Taita Imbabura es un lugar ritual por las aguas
de su cascada y los poderes curativos que posee por lo que también se lo llamé "pueblo
del salto de agua™ (12).

Cabe sefialar que en la época de la colonia Peguche fue también centro del trabajo
forzado por medio de los obrajes, cuando los espafioles llegaron se aprovecharon de
los Otavalos, la sabiduria del arte textil, la mano de obra, asi como las aguas curativas

de su cascada (12).

Los antecedentes mas importantes en la region de Peguche tiene que ver con el pago
de los tributos a la corona espafiola en pafos, frazadas, sayales y jergas y con la
instalacion y funcionamiento del obraje que con el paso del tiempo se transformé en
la primera fabrica de tejidos de lana del pais que funcion6 en un periodo que va desde
1622 hasta 1851 cuando se lo trasladd al Valle de los Chillos en los alrededores de
Quito (12).

El 22 de noviembre de 1948 segln decreto 178 se aprueba la ordenanza que eleva a la

categoria de parroquia rural de Miguel Egas Cabezas constituyendo parte de ella las
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parcialidades de Chimbalorna, Quinchuqui cuya cabecera cantonal es la comunidad de
Peguche (12).

Las parcialidades de la Parroquia Peguche son: Chimbaloma, Quinchuqui y segun
datos oficiales correspondientes al censo de 1990 la parroquia Miguel Egas Cabezas o
Peguche tenia 1654 habitantes, de los cuales 766 eran hombres y 888 mujeres.
Actualmente la comunidad de Peguche de aproximadamente 20 a 25 hectareas, es una
comunidad que tiene cinco mil habitantes y esta dividido en 8 barrios que son:
Imbaqui, Central, Tahuantinsuyo, Atahualpa, Santa Lucia, Faccha Llacta, Obraje y
Peguche Tio (12).

2.2.2. Ubicacion geografica y demografica

La presente investigacion se desarrolld en la Comunidad de Peguche, Cantdn Otavalo,
Provincia de Imbabura esta ubicada al Noroeste a 3 km. de la ciudad de Otavalo, sus
limites son al norte: desde el cierre de la via Dr. Miguel Egas Cabezas-San Juan de
lluman con la quebrada de I11luman Grande, agua arriba, hasta sus origenes; de los
origenes de esta quebrada, la linea imaginaria al este hasta alcanzar la cumbre del cerro
I1mbabura. Al sur: de la cumbre del cerro Imbabura, la linea imaginaria al oeste hasta
alcanzar los nacientes de la quebrada Alcantarina o quebrada Susana huayco. Al oeste:

desde el cruce del rio Jatunyacu con la via Otavalo San de lluman (13).

2.2.3. Area de la poblacion

Esta investigacion fue aplicada a adultos mayores independientes que viven en la

Comunidad de Peguche.

2.2.4. Mapa grafico
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Adulto Mayor

2.3.1.1. Definicion

Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios 0 mas de edad. En el marco de
los derechos la expresion adoptada es “persona adulta mayor” es asi como sustituye
otras expresiones como “adulto mayor”, “persona de la tercera edad”, “anciano”. Sin
embargo no se asimila a “abuelo”, en tanto no todas las personas adultas mayores lo

son (14).

2.3.1.2. Caracteristica del adulto mayor

A nivel biolégico el envejecimiento se caracteriza por la acumulacion gradual durante
toda la vida de dafios moleculares y celulares, lo que produce un deterioro generalizado
y progresivo de muchas funciones del cuerpo, mayor vulnerabilidad a factores del
entorno y mayor riesgo de enfermedad y muerte, esto trae consigo una amplia variedad
de cambios con respecto a la fuerza de prension y la velocidad de la marcha, que

reflejan tanto las cambios fundamentales en el funcionamiento musculo esquelético
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como las influencias adicionales del nivel de actividad, del tipo de alimentacion y de

las enfermedades (15).

v" Funciones de movimiento

En la edad adulta temprana después de alcanzar un nivel maximo la masa muscular
tiende a disminuir con la edad, lo que puede estar asociado con el deterioro de la
fuerza y la funcion musculo esqueléticas, asi pues los cambios importantes en los
huesos y las articulaciones, con la edad, la densidad Osea tiende a disminuir en
especial en las mujeres posmenopausicas, lo que lleva a presentar mayor riesgo de
fractura causando grandes consecuencias como una discapacidad, peor calidad de
vida y mortalidad (2).

v" Funciones sensoriales

El envejecimiento a menudo se asocia con la disminucion de la vision y la audicion
aunque hay notorias diferencias en como este deterioro se vive a nivel individual con
la edad se producen cambios funcionales complejos, en cuanto al ojo que da lugar a
la presbicia que es una disminucion de la capacidad para enfocar provocando vision

borrosa de cerca y que a menudo se manifiesta en la mediana edad (2).

v" Funciones cognitivas

Las funciones cognitivas varian mucho entre las personas y estan estrechamente
relacionadas con los afios de educacion, por ello es comun que falle un poco la
memoria y disminuya la velocidad del procedimiento de la informacién, debido a
esto las personas mayores se quejan de estos cambios frecuentemente, aunque el
envejecimiento esta asociado con una menor capacidad para hacer frente a las tareas
complejas que requieren atender varias cuestiones al mismo tiempo o cambiar de
centro de atencion, sin embargo no parece que disminuya la capacidad para mantener

a concentracion o evitar la distraccién (2).
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v" Funciones de la piel

La piel se deteriora progresivamente con la edad debido a los dafios provocados por
los mecanismos fisioldgicos, la predisposicidn genética y las agresiones externas en
particular al sol es por esta razon que los cambios asociados al envejecimiento a nivel
celular pueden tener numerosos efectos como una menor capacidad de la piel para
actuar como barrera, puesto que la pérdida de fibras de colageno y elastina en la
dermis reduce la resistencia a la traccién de la piel y las atrofias vasculares
progresivas aumentan la probabilidad de presentar dermatitis, escaras y laceraciones
de la piel (2).

Las consecuencias que pueden tener estos cambios no son solo fisicas muchas
enfermedades cutaneas afectan a veces el equilibrio emocional de las personas o
provocan cambios en la forma en que los demas las perciben; también pueden causar
alejamiento de la actividad social e impedir la plena participacion en la comunidad y

en el lugar de trabajo (2).

2.3.1.3. Caracteristicas fisiologicas, psicologicas y sociales del adulto mayor

v’ Caracteristicas fisiol6gicas de las personas mayores

El envejecimiento es un proceso de deterioro donde se suman todos los cambios que
se dan con el tiempo en el organismo y que conducen a alteraciones funcionales y hasta
la muerte. Estos cambios desde el punto de vista morfoldgico, psicolégico y
bioquimico se caracterizan por una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion
y reserva del organismo que va a producir una mayor vulnerabilidad del sujeto ante las
relaciones externas (dafios potenciales a su salud, amenazas a la satisfaccion de sus

necesidades y deterioro funcional) (16).
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Desde una vision del ambito fisioldgico el envejecimiento conlleva cambios en los
sistemas cardiovascular, respiratorio, metabdlico, motriz, etc., que a su vez van a
interaccionar sobre las capacidades psicoldgicas que disminuyen las capacidades de

resistencia y agilidad de los ancianos con los consiguientes perjuicios para Su

autonomia y calidad de vida (16).

v’ Caracteristicas psicoldgicas del adulto mayor

A nivel psiquico se produce un envejecimiento de las capacidades intelectuales que se
inicia en los 30 afios y se incrementan en la vejez. Existe la perdida de la capacidad
para la resolucién de problemas, alteracion de la capacidad de lenguaje y expresion, es
asi como se producen alteraciones en la memoria incluso suele padecer amnesia

focalizada en el tiempo (16).

Es preciso tener presente que el adulto mayor al tener mucho tiempo libre si no esta
bien regulado y organizado su deterioro puede ser mas rapido. Las actividades de todo
tipo le suelen dar una fortaleza en la confianza en si mismo y el deterioro fisico y
psiquico se vuelve mas lento. Una rutina o un trabajo continuo le dan la posibilidad de
mantener un mejor nivel de rendimiento para sus actividades y con ello una fortaleza

en la que le permite confiar sobre sus capacidades (16).

v Caracteristicas sociales de las personas mayores

Los cambios en el aspecto social hacen referencia al papel del adulto mayor en la
comunidad, es asi como encontramos que algunos lo consideran una carga y otros una
persona que merece mucho respeto. El papel que va a desempefiar en la sociedad en la
que solo se valora al hombre activo solo aquel que es capaz de producir y generar
riquezas, se modifica con la jubilacion, realizando tareas de tipo hobby o tareas de
ayuda social, como participante en asociaciones de tipo cultural y social, de manera

gue no hay una definicion sociocultural del conjunto de actividades que serian
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especificas de los adultos mayores lo que podria generar en ellos sentimientos de

inutilidad y poco reconocimiento social (16).

2.3.1.4. Cuidados de enfermeria dirigidos al paciente geriatrico

Los cuidados de enfermeria son fundamentales para la poblacidn geriatrica, por esta
razén guarda una relacion con aquellos pacientes que se aproximan al fin de la vida,
por lo tanto esta atencién debe hacer parte de la asistencia integral de los adultos
mayores asegurandoles vivir de manera digna e integra los ultimos dias de su vida,
esto con lleva a que sea indispensable comprender la importancia del cuidado en la

poblacién envejecida (17).

Alteracion de los procesos familiares

v"Identificar los factores relacionados con la disfuncién familiar y confeccionar
un plan de intervencion apropiado a la familia.

v’ Facilitar la comunicacién abierta y honesta con todos los miembros de la
familia motivando discusion entre ellos utilizando las conferencias familiares.

v" Explicar los cuidados que se deben aplicar al anciano.

v" Proveer educacion para que aprendan a conllevar la vida en el nicleo familiar
(18).

Alteracion en el desempefio del rol

v" Valorar las actividades que el paciente realiza o dejo6 de realizar y que influyan
en el desempefio de su rol.

v Explicar al paciente cuales actividades puede realizar y cuales no, debido a su
edad.

v" Asesorar a los familiares en cuanto al manejo del anciano.

v'Identificar estrategias a realizar conjuntamente con la familia y el paciente (18).
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Deterioro de la movilidad fisica

Evaluar fuerza y tono muscular en movimientos activos y pasivos, y el estado
mental.

Desarrollar un programa individualizado de ejercicios pasivos y activos, como
caminatas.

Promover un buen estado nutricional consultando con un nutriélogo si es
necesario.

Derivar a fisioterapia y terapia ocupacional o recreativa.

Explicar a la familia la importancia de su apoyo para lograr un incremento de
la movilidad.

Proveer actividades recreativas segun interés individual y nivel funcional del
paciente.

Detectar complicaciones asociadas con la movilidad y evitar su evolucion,

instruyendo al paciente en su reconocimiento (18).

Alteracion de los patrones del suefio

v

<\

<\

Evaluar el patron del suefio en cuanto a tiempo, calidad del suefio,
interrupciones.

Identificar factores causales y concurrentes.

Incrementar actividades durante el dia.

Utilizar métodos que puedan inducir al suefio, como musica, television, leche
caliente.

Mantener la habitacion cobmoda, sin ruidos y con temperatura aceptable.
Limitar las visitas durante los periodos de suefio.

Limitar cantidad y duracion del suefio durante el dia (18).

Aislamiento social.
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v Explorar los factores que contribuyen al aislamiento y reducirlos o eliminarlos
si es posible.

v" Evaluar posibilidades de ayudar al paciente a incrementar su sociabilidad.

v" Ofrecer opciones para evitar el aislamiento: circulos de abuelos, asilos de dia,
cuidadores.

v" Movilizar a familiares, vecinos y amigos para incrementar el contacto social

con el paciente (18).

Potencial de lesion.

v" Evaluar riesgos de lesion en el paciente teniendo en cuenta su estado mental y
nutricional, uso de medicacidn, marcha, riesgo de caidas, conocimientos sobre
prevencion de lesiones, habitaciones oscuras, exceso de muebles.
Implementar plan de medidas para reducir estos riesgos.

Orientar al paciente y familia sobre como modificar el medio ambiente.
Animar al paciente a solicitar prescripcion de lentes pticos si son necesarios.
Propiciar el uso de bastones, andadores y sillas de ruedas.

Mantener suelos libres de objetos acumulados.

Proveer de buena iluminacion todas las habitaciones usadas por el paciente.

Almacenar soluciones desinfectantes y de limpieza en areas seguras.

AN NN T VD N N N

Revisar medicacion que utiliza, necesidad de continuarla; efectos y
dosificacion.

v"Instruir al paciente en los cuidados del uso de la medicacion (18).

Dificultad para el mantenimiento del hogar.
v" Identificar y evaluar todos los factores responsables de estas dificultades.
v"Instruir al paciente y/o familiares en técnicas para el mantenimiento del hogar,

incluyendo un apropiado almacenaje de comidas y de implementos de limpieza

y aseo.
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v" Introducir innovaciones que aumenten la independencia del anciano en estas
labores.

v Recabar ayuda de familiares y/o vecinos si el paciente lo desea (18).

Intolerancia a la actividad.

Permitir que realice las actividades que sea capaz.
Proveer seguridad y relajacion.

Prevenir complicaciones relacionadas con la inmovilidad.
Ensefiar ejercicios simples para prevenir enfermedades.

Planear actividades para incrementar la independencia progresivamente.

AN N N N SN

Motivar y estimular actividades (18).

Déficit de actividades recreativas.

v" Variar la rutina diaria cuando sea posible.

<\

Incluir al anciano en la programacién de actividades diarias, permitiendo que
tome tantas decisiones como sea posible.

Dedicar tiempo a la persona y sentarse a conversar con ella.

Mantener el ambiente agradable y alegre.

Proporcionar material de lectura, radio, television u otros.

D N N NEER N

Planear una actividad diaria para que la persona tenga siempre algo en

perspectiva.

<

Fomentar las relaciones sociales, especialmente en circulos de abuelos.

v Conseguir elementos auxiliares para su seguridad, como baston o andador (18).

Ansiedad.

v" Valorar el nivel de ansiedad.
v Proporcionar seguridad y bienestar, evitando exigirle que tome decisiones.

v" Intentar ocuparlo en una tarea sencilla y repetitiva.
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v
v
v

Consultar al médico la necesidad de tratamiento farmacoldgico.
Valorar las necesidades 0 expectativas no satisfechas.
Crear una atmosfera de comprension, instando al paciente a expresar sus

sentimientos (18).

Alteracion de los procesos del pensamiento.

<\

D N N NN

Promover el didlogo abierto y honrado.

Animar a la persona a que asuma la responsabilidad de aclarar sus
pensamientos.

Preguntar el significado de lo que comunica para entender lo que dice o
experimenta.

Mantener orientado con respecto a personas, lugares y tiempo.

Evitar comentarios en susurros o explicaciones incompletas que favorecen
malas interpretaciones.

Mostrar paciencia y comprension cuando se comete un error.

Ayudar a compartir sus experiencias de manera individual.

Valorar la capacidad de la persona para recordar la toma de medicamentos.

Controlar el estado nutricional (18).

Alteracion sensoperceptiva.

N NN SR

<\

Valorar factores etioldgicos y concurrentes.

Reducir y eliminar los factores fisioldgicos reversibles.

Evitar el uso de sedantes.

Valorar la respuesta de las personas a las medicaciones.

Identificar signos y sintomas de sobredosis.

Consultar con el médico para que revise el tratamiento actual y la respuesta de
la persona.

Evitar cambiarle de habitacion.

Explicar los procedimientos y actividades antes de que se realicen.
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v

v
v

Animar a familiares y cuidadores a que hablen lentamente y con volumen
medio, excepto si existen deficiencias auditivas.

Proporcionar higiene personal de acuerdo con las preferencias de la persona.
Brindar ayuda en lo que necesiten, como afeitarse e ir al bafio (18).

Manejo inefectivo del régimen terapéutico.

<\

2.3.2.

Valorar los factores causales o concurrentes.

Dar instrucciones adecuadas acerca del tratamiento.

Facilitar recursos como dietista, asistente social y asistencia domiciliaria
cuando sea necesario.

Identificar la terapia actual y las posibles interacciones adversas entre los
medicamentos.

Ayudar a las personas a reducir los factores causales.

Brindar educacion sanitaria y facilitar recursos segun esté indicado (18).

Independencia funcional

La funcionalidad o independencia funcional es la capacidad de cumplir acciones

requeridas en el diario vivir para mantener el cuerpo y subsistir independientemente,

cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar acabo las actividades de la vida

cotidiana se dice que la funcionalidad esta intacto (19).

Dicho de otro modo es la capacidad de controlar, afrontar y tomar una por propia

iniciativa ante las decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las

normas y preferencias propias, asi como el desarrollar las actividades basicas de la

vida diaria, es decir la capacidad del individuo para llevar a cabo actividades cotidianas

esenciales (20).

44



2.3.2.1. Epidemiologia

Como es el caso en los otros paises en la regién de las Ameéricas, el Ecuador
experimentd desde hace varias décadas una reduccién sostenida de la tasa de
mortalidad, seguida por una disminucion de la tasa de fecundidad. En efecto la tasa de
mortalidad general ha descendido de 14,2 muertes por cada 1.000 habitantes en 1956
a4,3 enel 2005, a su vez la tasa global de fecundidad descendio en el pais de 6,7 hijos

por mujer a comienzos de la década de 1960 a 2,82 en el quinquenio 2000-2005 (21).

De seguir esta tendencia el pais habré llegado a 2,1 hijos por mujer en el quinquenio
2020 — 2025, por lo tanto al iniciar el nuevo milenio los ecuatorianos de 0 a 14 afios
de edad representaron mas de un tercio del total, cifra que disminuira a 24,5% en 2025
y a menos del 19% en 2050 (21).

Por otro lado la tasa de crecimiento anual de la poblacion de 65 afios y mas ha
aumentado sensiblemente de 1,98% en 1970 a casi el 4% en la actualidad, por lo tanto
la edad media también ha experimentado un cambio importante, mientras se observa
un aumento dramaético en la esperanza de vida, de manera que para las mujeres la
esperanza de vida serd mayor con 83,5 afios comparado con los 77,6 afos de los
hombres (21).

2.3.3. Necesidades del adulto mayor

2.3.3.1. Definicion

El concepto de necesidad se debe estudiar desde la evolucidn del constructo y su
significado. En el siglo XX, periodo de la industrializacién, autores como Karl Marx,
Durkheim, Georg Simmel y Max Weber dan su vision sobre el significado de necesidad
(22).

45



La perspectiva de Marx se centra sobre todo en el concepto de escasez o carencia, por
lo tanto, se entiende con ello la falta de bienes para cubrirla y su superacion se impone
al sujeto con gran prioridad para poder continuar su vida individual. Marx distingue
entre impulsos permanentes como el hambre y el instinto sexual que se modifican en la
forma de expresarlo segun el contexto cultural y los impulsos relativos, cuyo origen

depende de la estructura social y de las condiciones de comunicacion y produccion (22).

2.3.4. Autocuidado

2.3.4.1. Definicion

Se define como conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para
controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior, dado que es una conducta que realiza o deberia realizar la persona
para si misma, esta consiste en la practica de las actividades que las personas maduras
0 que estdn madurando inicien y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo,

por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano (23).

2.3.5. Teorias de Enfermeria de Dorothea Elizabeth Orem

2.35.1. Bibliografia

Dorothea Elizabeth Orem naci6 y se crio en Baltimore, Maryland en 1914. Inici6 su
carrera enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en Wasington, DC,
donde recibié un diploma en enfermeria a principios de la década de 1930. En 1934
entro a la Universidad Catdlica de América, donde obtuvo en 1939 un Bachelor of
sciences en Nursing Education, y en 1946 un Master of sciences in Nurse Education
(24).
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Sus primeros afios de practica en enfermeria los paso en el Providence Hospital,
Washington, DC (1934-1936-1942) y el Hospital de San Juan, Lowell, Massachusetts
(1936-1937). Después de recibir titulos avanzados, Orem se centrd principalmente en
la ensefianza, investigacion y administracion. Se desempefio como director de la
Escuela de Enfermeria del Providence Hospital en Detroit, Michigan 1945-1948,
donde también ensefid ciencias bioldgicas y enfermeria (1939-1941). En la
Universidad Catolica de América, Orem se desempefio como profesor asistente (1959-
1964), profesor adjunto (1964-1970) y decana de la Escuela de Enfermeria (1965-
1966) (24).

Como consultor de plan de estudios, Dorothea E. Orem trabajé con las escuelas,
departamentos y divisiones de la enfermeria en las universidades y escuelas superiores
como la Universidad de Alberta, George Brown College de Artes Aplicadas y
Tecnologia, la Universidad del Sur de Mississippi, la Universidad de Georgetown,
Incarnate Word College, EI Paso Community College, el Colegio Médico de Virginia,
y el Instituto Técnico de Washington (24).

También se desempefidé como consultor de plan de estudios para la Oficina de
Educacion de Estados Unidos Departamento de Salud, Educacion y Bienestar Social,
Seccion enfermera practica en 1958, 1959 y 1960, a la Division de Hospitales y
Servicios Institucionales, el Consejo de Salud del Estado de Indiana desde 1949 para
1957 y para el Centro de Experimentacion y Desarrollo en Enfermeria, el Hospital
Johns Hopkins, 1969/71, y Director de Enfermeria, Wilmer Clinic, el Hospital Johns
Hopkins, 1975-1976 (24).

El primer libro publicado de Dorothea E. Orem fue Nursing Concepts of Practice en
1971. Mientras preparaba y revisaba Concept formalization in Nursing: Process and
Product, Dorothea E. Orem fue editora de la NDCG (1973,1979). En 2004 se reedito
la segunda edicion y fue distribuida por la International Orem Society for Nursing
Science and Scholarship. Las siguientes ediciones de Nursing: concepts of Practice se
publicaron en 1980, 1985, 1991, 1995, y 2001. Dorothea E. Orem se jubilé en 1984 y

47



siguio trabajando, de forma individual o con sus colaboradores, en el desarrollo de la

teoria enfermera del déficit de autocuidado (24).

La Georgetown University le confirié a Orem el titulo honorario de Doctor of science
en 1976. Recibio el premio Alumini Association Award for NursingTheory de la CUA
en 1980. Entre los demas titulos recibidos se encuentran el Honorary Doctor of
Science, Incarnate Word College en 1980; el Doctor of Humane Letters, Illinois
WesleyanUniversity (IWU) en 1988; el Linda Richards Award, National Leaguaje for
Nursing en 1991 y el Honorary Fellow of the American Academy of Nursing en 1992
y fue nombrada doctora Honoris causa de la Universidad de Misouri en 1998. Fallecio
el 22 de junio de 2007, Savannah, Georgia, Estados Unidos (24).

Dorothea E. Orem, dio a conocer su modelo de autocuidado de Enfermeria y menciona
el trabajo de otras autoras que han contribuido a las bases tedricas de la Enfermeria,
entre ellas Faye Glenn Abdella, Virginia Henderson, Dorothy E. Johnson Imogene
King Levine, Florence Nigthingale, Ida Jean Orlando, Hildegard E. Peplau, Martha E.
Rogers, Sor Callista Roy y Virginia Wiedenbach (24).

v" Teorias de enfermeria

Dorothea Orem es una enfermera que enfatiza que ningun autor en particular ha
influenciado su modelo, pero manifiesta haberse sentido inspirada por varias
teorizadoras de la enfermeria. Ha descrito la teoria general del autocuidado. Dicha
teoria consta de tres teorias relacionadas: la del autocuidado, la del déficit de

autocuidado y la de sistemas de enfermeria (24).

v" 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
48



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 (24).

Establecid la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por
tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado v la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia

para la practica, la educacion y la gestion de la enfermeria (24).

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
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:

v" Requisitos de auto cuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e integracion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad

humana.

v' Requisitos de auto cuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos
del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,
adulto y vejez.

v" Requisitos de auto cuidado de desviacién de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud (24).

Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas dentro de este concepto:
edad, sexo ,estado de desarrollo, estado de salud, orientacion sociocultural, factores
del sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patron de vida ,factores

ambientales, disponibilidad y adecuacion de los recursos; pueden ser seleccionadas
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para los propositos especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus
supuestos, deben estar relacionadas con el fendmeno de interés que se pretende

investigar (24).
Dorotea E Orem defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.
Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo

acciones de autocuidado dependiente (24).

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser
humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez
mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcién del bienestar que tiene una

persona (24).

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por
si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,

debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales (24).

v' Teoria del déficit de autocuidado.

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacién entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accidn de autocuidado de las propiedades humanas en las
que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion, no son
operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de

la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto (24).
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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 (24).

v El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma
de conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en
si misma el pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal,
normas culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar una decision sobre
el estado de salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de

continuar con el plan (24).

v Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocuidado
que son posible, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre
si misma y quizas no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades
para emitir juicios sobre su salud y saber cuando es el momento de buscar

ayuda y consejo de otros (24).

v El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para
el autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacién
de secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas y externamente.
Si una accion de autocuidado es interna 0 externa en su orientacion puede
determinarse mediante la observacion, obteniendo datos subjetivos del agente

de autocuidado o de ambas maneras (24).

v Teoria de los sistemas de Enfermeria

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria, en la

que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos:

51



v’ Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: la enfermera suple al
individuo.

v’ Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: el personal de
enfermeria proporciona autocuidado. 16

v' Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla ayudando a
los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado,

pero que no podrian hacer sin esta ayuda (24).

2.3.6. Percepcion

2.3.6.1. Definicion

La percepcion puede definirse como el conjunto de procesos y actividades
relacionados con la estimulacion que alcanza a los sentidos, mediante los cuales
obtenemos informacion respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuamos en él

Y nuestros propios estados internos.
Esta definicion presenta dos partes bien diferenciadas referidas
respectivamente a:

v" El tipo de informacion obtenida

v La forma en que esta se consigue.

Asi pues, la percepcion es la imagen mental que se forma con ayuda de la experiencia
y necesidades. Es resultado de un proceso de seleccion, interpretacion y correccion de

sensaciones (16).

2.3.6.2. Caracteristicas de la percepcion

La percepcion de un individuo es subjetiva, selectiva y temporal.
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v’ Essubjetiva, ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo
a otro. Ante un estimulo visual, se derivan distintas respuestas.

v La condicién de selectiva en la percepcidn es consecuencia de la naturaleza
subjetiva de la persona que no puede percibir todo al mismo tipo y selecciona
su campo perceptual en funcién de lo que desea percibir.

v' Es temporal, ya que es un fenémeno a corto plazo. La forma en que los
individuos llevan a cabo el proceso de percepcion evoluciona a medida que se
enriquecen las experiencias, 0 varian las necesidades y motivaciones de los

mismos (16).

2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

v' Constitucion Politica Del Ecuador

Titulo II, Capitulo Politica del Ecuador en el Articulo 32 afirma que “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir
(25).

v" Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida

De acuerdo al “Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida” en el objetivo
1 indica “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas”. El articulo 38 de la Constitucion del Ecuador “El Estado establecera
politicas publicas y programas de atencién a las personas adultas mayores, que tendran
en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de

énero, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas” en la cual se
, la etnia, 1 It las difi de 1 ” 1 |
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desarrollara programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,

disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social (26).

v Ley Organica De La Salud

Ley Orgénica de Salud en su Capitulo I, Del derecho a la salud y su proteccion

Art.1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrada en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético
(27).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludable (27).

Capitulo Il De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias Yy
Responsabilidades

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica.

v Diseflar e implementar programas de atencidn integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares.

v' Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,

prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo
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al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto
sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencion en los
términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local

requiera.

v’ Establecer programas de prevencién y atencién integral en salud contra la

violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables (27).

Titulo I, Capitulo I, Disposiciones Comunes.

Art 12.- La comunicacién social en salud estara orientada a desarrollar en la poblacion
habitos y estilos de vida saludable, desestimular conductas nocivas, fomentar la
igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado

y la participacion ciudadana en salud (27).

Capitulo 11, De la Alimentacion y Nutricion.

Art.16. El Estado establecerd una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente
los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo
de productos y alimentos propios de cada regién y garantizara a las personas, el acceso
permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica
estara especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de

micro nutrientes o alteraciones provocadas por desérdenes alimentarios (27).

2.4.2. Marco Etico

v' Cddigo de la ética
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Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as de la institucion para
que se genere una cultura organizacional de transparencia, basada en principios y

valores éticos, que garantice un servicio de calidad a los/as usuarios/as (28).

v" Declaracion de Helsinki de la AMM

1. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,

incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables.

La Declaracion debe ser considerada como un todo y un parrafo debe ser aplicado con

consideracién de todos los otros parrafos pertinentes.

2. Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion esta destinada principalmente a
los médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacion medica en seres

humanos a adoptar estos principios

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término, debe

incluir estudios en seres humanos.

6. El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a
través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de

calidad.

7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion (29).
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v Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

21. La investigacién médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de
la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacidn pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los

experimentos (29).
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CAPITULO I1I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Cuantitativa: debido a que se logré operacionalizar las variables de estudio a través
de instrumentos validados, en donde el método de recoleccidn de datos fue la encuesta,
la cual implica el uso de herramientas informaticas, matematicas y estadisticas para la
obtencion de resultados con respecto a las practicas de autocuidado en los adultos
mayores con independencia funcional, permitiendo de esta manera cuantificar el

problema (30).

No experimental: puesto que no se manipularon las variables de investigacion y los

datos fueron recolectados en un tiempo determinado para después analizarlos (31).

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo no experimental dado que se
midio las variables en un determinado contexto, se analizd los datos obtenidos
utilizando métodos estadisticos, los resultados se expresan en magnitudes numéricas

para asi despegar una serie de conclusiones.

3.2. Tipo de Investigacion

Descriptivo: fue de tipo descriptivo puesto que se analizO las caracteristicas
sociodemograficas como: género, edad, estado civil, instruccidén académica, ocupacién
y etnia, ademas de incluir las practicas de autocuidado que realizan los adultos mayores

con independencia funcional (32).

Transversal: fue de tipo transversal debido a que se analizé variables en un tiempo

determinado y en una poblacion especifica (32).
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3.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio

El presente estudio se llevd a cabo en la comunidad de Peguche, el mismo que se
encuentra ubicado provincia: Imbabura, canton: Otavalo Parroquia: Doctor Miguel
Egas (33).

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

La poblacién que se dispuso para el estudio corresponde a 50 adultos mayores con

independencia funcional que viven en la comunidad de Peguche.

3.4.2. Muestra

El muestreo escogido fue no probabilistico, por cuanto se selecciond solo a adultos

mayores con independencia funcional que viven en la comunidad de Peguche

3.4.3. Criterios de inclusion

Se tomara en cuenta a:
Adultos mayores con independencia funcional que viven en la comunidad de Peguche.

Adultos mayores que acepten voluntariamente ser participes de esta investigacion.

3.4.4. Criterios de exclusion

Adultos mayores que viven en la comunidad de Peguche, pero no desean ser participes

de esta investigacion.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente la poblacion en estudio.

Variable

Definicion

Indicador

Dimension

Escala

Caracteristicas
socio
demograficas

Son el conjunto de caracteristicas biolégicas,
socioecondmico culturales que estan presentes
en la poblacion sujeta a estudio, tomando
aquellas que puedan ser medibles (34)

Edad

Afos cumplidos

Escala abierta
Edad:

De 65 a 69 afios
De 70 a 74 afios
De 75 a 79 afios
Mas de 80 afios

Género

Caracteristicas
sexuales

Masculino
Femenino

Etnia

Auto identificacion

Blancos
Afrodescendiente
Indigenas
Mestizos
Montubios

Estado civil

Especifico en la Cl

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Union libre

Ocupacion

Actividad a la que se
dedica

N N N N N N N T N N N N N N N NN

Escala abierta
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Estudios Nivel de estudios v Primaria
aprobados v Secundaria
v Tercer nivel
v Ninguno
Objetivo 2: Identificar la prioridad de las necesidades de los adultos mayores segun su percepcion.
Variable Definicidn Dimension Indicador Escala
Necesidades Las necesidades prioritarias son Fisioldgicas v" Alimentacién
prioritarias de los aquellas que deben ser cubiertas v" Higiene
adultos mayores segun | para poder tener un bienestar v Eliminacién
su percepcion otorgandole u grado de valor o v’ Satisfaccién sexual
interés expresado por el adulto v Ejercicio
mayor, considerandose entre ellas v" Recreacion

las necesidades fisioldgicas de
seguridad, de amor y pertinencia,
de estima y de autorrealizacion,
evaluadas desde su punto de vista
(16).
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Necesidad de
seguridad y

pertinencia

Proteccion Fisica
Proteccion

Econdmica

Necesidad de amor

N X X

Tenencia de amigos
Interaccién Familiar
Interaccién Social
Tenencia de una

pareja

Necesidad de

estima

Respeto de otras
personas
Autoestima
Auto valia

Reputacién

Necesidad de

Autorrealizacion

Desarrollar
potencialidades
Satisfaccion de
capacidades
personales

Logros alcanzados

NN N NN

Prioridad 1
Prioridad 2
Prioridad3
Prioridad4
Prioridad5
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Objetivo 3: Aplicar el test CYPAC-Am en adultos mayores con independencia funcional en canto a, actividad fisica, alimentacion,
eliminacién, descanso y suefio, higiene y confort, medicacion, control de salud, y habitos toxicos.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Précticas de | Acciones que asumen las | Actividad fisica | v Puede movilizarse sin ayuda

AN

autocuidado | personas en beneficio de Participa en el circulo de abuelos

su propia salud, sin v' Practica ejercicios fisicos
supervision medica sistematicamente

- v Camina 10 cuadras (1km) diario y/o sube
formal, son las practicas

escaleras
de personas y
familias a través de las Alimentacion v’ Prepara sus alimentos y/o se alimenta sin  Adecuad
ecuado
cuales se promueven .
P ayuda. v’ Parcialmente
conductas v" Tiene establecido un horario fijo para adecuado
. v"Inadecuado
positivas de salud para comer.
prevenir enfermedades v Prefiere los alimentos salcochados que
(35) fritos.

v"Ingiere la dieta indicada, aunque no le

guste.




Eliminacion Puede controlar sus esfinteres y eliminar
sin ayuda.
Tiene un patron intestinal diario con
horario regular.
Tiene como hébito observar sus
deposiciones.
Tiene como habito ingerir agua entre las
comidas.
Descanso y Puede controlar su periodo de descanso y
suefio suefio.

Tiene habito de descansar sin dormir
después de comer.

Tiene el habito de irse a la cama a un
horario fijo.

Procura dormir las horas necesarias

diarias.
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Higiene y confort

Puede mantener su higiene y confort sin
ayuda.

Se baiia diariamente, y a un horario
establecido.

Acostumbra bafarse con agua tibia.

Usa una toallita independiente para

secarse los pies.

Medicacion

Se responsabiliza con su medicacion y
puede controlarla.

Cumple estrictamente con el tratamiento
indicado.

Solo toma medicamentos que le indica su
médico.

Si necesita algin medicamento lo

consulta primero.
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Control de salud

Tiene control y puede responsabilizarse
con su salud.

Controla su peso o sabe cuanto debe
pesar.

Conoce la frecuencia de sus consultas y
asiste a ellas.

Se realiza auto chequeos periddicos en la

casa.

Habitos toxicos

Puede mantenerse sin ningdn habito
toxico.

Puede controlar la cantidad del toxico que
consume.

Tiene un habito téxico, pero intenta
deshacerse de él.

Tiene mas de un hébito, pero intenta

dejarlos.
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3.6. Métodos de recoleccion de la Informacion

3.6.1. Encuesta

Se empez6 como variable principal de préacticas de autocuidado que hace referencia a
todas las actividades que se evaluaron mediante un TEST DE CYPAC-AM, aplicado
por Millan Méndez en el afio 2010 , el cual fue piloteado y valorado en la factibilidad
de aplicacion, funcionalidad, sensibilidad y especificidad, la cual nos permitira
conocer el nivel de independencia en las practicas de autocuidado los adultos mayores
de la Comunidad de Peguche, se ensefiara a tener un mejor manejo de los habitos de
aseo, higiene del cuidado en si, mejorando el autoestima y autoeficacia del adulto

mayor.

TEST DE CYPAC-AM (Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor),
tomado de Israel E. Millan Méndez; instrumento modificado por las autoras que evalta
9 categorias: actividad fisica y recreacion, alimentacion, eliminacion, descanso y
suefio, higiene y confort, medicacion, control de salud, habitos toxicos, valores y

creencias (36).

El item 1 de cada categoria determina el nivel de independencia o no, para realizar esa
actividad; si la respuesta es negativa, la persona es dependiente y por tanto tiene déficit
de autocuidado para esa categoria, si la respuesta es positiva, la persona es
independiente para esa actividad y entonces se miden los otros items. Si tres 6 mas
respuestas son positivas y ninguna respuesta es negativa; se consider6 el autocuidado
para esa categoria adecuado y se le dio una puntuacion de 3. Si dos 0 mas respuestas
son intermedias (a veces); se considero el autocuidado para esa categoria parcialmente
adecuado y se le dio una puntuacion de 2. Si mas de una respuesta es negativa; se
considero el autocuidado para esa categoria inadecuado y se le dio una puntuacion de
1 (36).

Interpretacion del Test.
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Entre 21 y 28 puntos: Nivel de autocuidado adecuado.

Menos de 21 puntos: Nivel de autocuidado inadecuado (36).

3.7. Analisis de Datos
El proceso de recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacién del programa

Excel y SPSS versién 21 empleando herramientas estadisticas descriptivas. Para el
anélisis de datos se aplicO medidas de tendencia central como: frecuencias en

porcentajes, la media, la mediana de las variables que contienen la encuesta aplicada.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Una vez aplicado el instrumento de la investigacion a adultos mayores de la comunidad
de Peguche que en este caso fue la encuesta, se procedié a tabular los datos a través de
la herramienta de Microsoft Excel, a continuacion, se presentan los principales datos

4.1. Caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio

Gréfico 1. Caracteristicas sociodemograficas

NINGUNO 54%

ALFABETIZACION 32%

EDUCACION

PRIMARIA 14%

VIUDO

SOLTERO

ESTADO CIVIL

INDIGENA

ETNIA

MESTIZO

FEMENINO 64%

GENERO

MASCULINO 36%

MAS DE 80 ANOS

DE 75 A 79 ANOS

EDAD

DE 70 A 74 ANOS

DE 65 A 69 ANOS
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Andlisis:

En lo concerniente a datos sociodemograficos se puede observar que la edad de la
poblacién oscila entre un rango etario de 65 y 82 afios de edad, encontrandose
mayoritariamente el 42% de 65 a 69 afios y en menos cuantia 12% de 80 afios en
adelante. ElI 64% del grupo de estudio pertenece al sexo femenino. El Instituto
Nacional de Encuestas y Censo (INEC) 2010, ratifica que la poblacion adulta mayor
de la provincia de Imbabura muestra un gran parecido, puesto que el presente estudio
prevalece en la zona rural, dato que se ve rebelado mediante el Gltimo censo realizado

en el pais (37).

En cuanto a la auto identificacién segn su cultura y costumbre las cifras revelan que
el 90% del grupo estudiado fueron indigenas, cifra realmente importante y significativa
en términos porcentuales, dejando rezagada con un 10% a la poblacion mestiza, en
relacion al estado civil de la poblacion estudiada, se puede evidenciar con un 64% se
encuentran casados, seguida de las personas viudas que en su conjunto representan el

32% y en su minoria con 6% son solteros.

En lo referente al nivel de instruccion de los adultos mayores, en su mayoria con un
total de 54% no posee un nivel de instruccion, lo cual incide directamente tanto en su
desarrollo y la economia, puesto que solo el 14% ha cruzado la primaria, sin embargo,
con un 32% han sido participes del programa de alfabetizacidn que brindo el ministerio

de educacion.
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Gréfico 2. Estado de animo

Frecuentemente siente ganas Sufre molestias por Se siente a menudo
de llorar pensamientos que no puede desanimado y melancélico
sacarse de la cabeza
SI mNO
Analisis:

En el gréafico 2 con respecto al estado de salud, dentro de la pregunta frecuentemente
siente ganas de llorar podemos verificar que el 64% de adultos mayores sienten ganas
de llorar, ante un 36 % no siente ganas de llorar, en la pregunta sufre molestias por
pensamientos que no pueden sacarse de la cabeza, se puede evidenciar que el 56% de
adultos mayores sufren molestias por pensamientos, ante un 44% de adultos mayores
gue no presentan estas molestias, en cuanto a la pregunta siente a menudo desanimado
y melancoélico, se puede comprobar que el 60% de adultos mayores se sienten
desanimados y melancélicos, ante el 40% de adultos mayores que no presentan estos

sentimientos.

En un estudio realizado en Barcelona, 2013, se puede constatar que la prevalencia en
cuanto al estado de animo negativo fue de 52,3% siendo la proporcidn entre hombres
y mujeres similar, casi la mitad de los individuos presentaban un nivel de educacién

bajo, el 15% vivia solo y el 33% tenia menos de tres amigos (38).

Segun el National Institute of Mental Health, menciona que a medida que envejece
puede pasar por muchos cambios, tales como la muerte de seres queridos, la jubilacion,

acontecimientos estresantes de la vida o problemas médicos. Es normal sentirse
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intranquilo, estresado o triste por esos cambios, pero después de adaptarse, muchas

personas mayores vuelven a sentirse mejor (39).

Se puede concluir que los adultos mayores presentan un estado de animo negativo,
esto se debe a diferentes factores que conlleva a su edad, como el ya no tener a su
pareja, no contar con el apoyo de su familia, el deterior de sus sistemas. Sin embargo,
en este tiempo de pandemia podemos constatar que el grupo mas vulnerable ha sido el
adulto mayor, causando en ellos sentimientos negativos como el panico, tristeza, etc.
Esto se debe a la falta de informacion dentro del sector rural, es conveniente, dar a

conocer acerca todo tipo de informacion a nuestros adultos mayores para preservar su

salud.
Gréfico 3. Problemas de salud
¢ Tiene alguna enfermedad o problema de salud cronico o de larga
duracion?
22%
& 6% |
> o : ‘ ©
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Anélisis:

En el grafico 3 en cuanto a los problemas de salud se puede observar que el 24% de
adultos mayores presentan hipertension, seguido del 14% diabéticos junto al 14% con
colesterol alto, continuando con el 12% de problemas de vision como cataratas y con
una minoria del 8% con incontinencia urinaria, seguido del 6% problemas de la
prostata.

En un estudio realizado en Colombia, 2016, se puede verificar los resultados, en

relacién con el aspecto médico se encontrd 50.5%, los adultos mayores consideran que
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su salud es regular; entre las cinco condiciones mas prevalentes se encontrd la
hipertension (55.6%), insuficiencia venosa (40.4%), dislipidemia ( 40.3%), infeccion
urinaria (38%) y artrosis/ artritis (34.7%) (40).

Segun Martinez, Mitchell & Aguirre, menciona que el envejecimiento bioldgico
aumenta el riesgo de enfermedades crénica —cardiovasculares, cerebrovasculares,
respiratorias crénicas y reumaticas, cancer, diabetes, enfermedades de Alzheimer y
demencias; también aumentan los efectos acumulativos de los factores de riesgo
relacionados tanto con los estilos de vida como con el medio ambiente fisico y social,
reforzando la carga de la enfermedad y magnitud del problema en términos
individuales y colectivos (41). De acuerdo a lo investigado la poblacion en estudio
presenta un alto porcentaje en hipertension arterial, esto se debe a la falta de una
alimentacion adecuada para su edad, falta de informacion ante el cuidado de su propia

salud y bienestar.

4.2. ldentificar el orden de prioridades de las necesidades de los adultos
mayores seguin su percepcion

Gréfico 4. Necesidades prioritarias de los adultos mayores segun su percepcion en la
necesidad fisioldgica

9
56% 50% 0
56% 36%
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Andlisis:

En el grafico 4 en la dimension de necesidades fisioldgicas se puede apreciar diferentes
porcentajes de prioridad: la prioridad 1 los adultos mayores otorgan el 56% en
alimentacion y ejercicio, la prioridad 2: suefio con el 50%, prioridad 3: eliminacion
con el 42% al igual que higiene, prioridad 4: recreacién con el 36% y prioridad 5 con

una minoria del 6% en satisfaccion sexual.

En un estudio realizado en Lima, 2017, se puede apreciar que el 100% de los
encuestados le otorgan diferentes porcentajes de prioridad a cada uno de los
indicadores que constituye sus necesidades fisiologicas, siendo la prioridad 1, la
alimentacion y eliminacion por igual con el 84.9%, la prioridad 2, higiene con el
83,3%, la prioridad 3, suefio con el 79,4% prioridad 4, ejercicio con el 77%, prioridad

5 recreacion y finalmente prioridad 6, satisfaccion sexual con el 40,5% (16).

Para Virginia Henderson la satisfaccién de las necesidades diarias es un estado en el
que la persona es capaz de satisfacer por si misma sus necesidades, desarrollando todo

su potencial de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y situacion (42).

Segun Quintero, menciona que el tema de la sexualidad en la tercera edad o vejez ha
sido un tabd en la mayoria de las sociedades occidentales porque se tiene la creencia
generalizada de que a medida que se avanza en edad, el deseo sexual va disminuyendo
hasta desaparecer con la vejez (43). La poblacién de estudio en su mayoria destaca la
alimentacion como prioridad, debido a que es una de las necesidades mas importantes
del ser humano, puesto que nos brinda energia para que el organismo pueda realizar

diferentes actividades.
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Gréfico 5. Necesidades prioritarias de los adultos mayores segun su percepcion en la
necesidad de seguridad

58%

Proteccion fisica Proteccion econémica
Anélisis
En el grafico 5 de la dimension de necesidad de seguridad, se puede evidenciar como

la prioridad 1 a la proteccion fisica con un 92% y prioridad 2 a la proteccion econémica

con un 58%.

En un estudio realizado en Medellin, 2019, se puede constar los resultados ante la
necesidad de seguridad se puede concluir que el 84.5% no tienen seguridad por falta
de fuerza, se observo que el 43.6% tienen dependencia para la necesidad de seguridad
y proteccién (42).

Segun Maslow menciona que la necesidad de seguridad alude al menester del
individuo de un entorno relativamente estable, seguro y predecible para vivir. Todos
tenemos necesidades basicas de estructura, orden y limites. Las personas necesitan
librarse de temores, angustias y caos (44). La poblacion de estudio busca proteccion
fisica, debido a su vulnerabilidad, estado de salud y al deterioro de sus funciones ante
las actividades cotidianas.
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Gréfico 6. Necesidades prioritarias de los adultos mayores segun su percepcion en la
necesidad de amor y pertinencia

64%
' 44% '

Tenencia de amigos  Interaccion familiar ~ Interaccion social Tenecia de pareja

Andlisis:

En el grafico 6 dentro de la dimension necesidad de amor y pertenencia se puede
constar como prioridad 1: interaccion familiar con un 64%, prioridad 2: interaccion
social con un 22% prioridad 3: tenencia de amigos y como prioridad 4: tenencia de

pareja con el 26%.

En un estudio realizado en Lima, 2017 se puede apreciar que el 100% de los
encuestados otorgan diferentes porcentajes de prioridad a cada uno de los indicadores
de las necesidades de amor y pertenencia, siendo la prioridad 1, interaccion familiar
con el 75.4%, la prioridad 2, interaccion social con el 74.2% la prioridad 3, tenencia
de amigo con el 72.2% y finalmente prioridad 4, tenencia de una pareja con el 57.9%
(16).

Segun Maslow, menciona a todos nos motiva la busqueda de relaciones intimas y de
sentirnos parte de diversos grupos, como la familia y los compaferos. Estas
necesidades se ven cada vez mas frustradas en una sociedad que, como la nuestra,
privilegia la movilidad y el individualismo (44). Se puede concluir que la poblacion
de estudio se enfoca mas a la interaccion familiar, esto se debe a que la familia es una

fuente importante de apoyo durante esta etapa de envejecimiento.
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Gréfico 7. Necesidades prioritarias de los adultos mayores segun su percepcion en la
necesidad de estima

44%
30%
24%

Respeto de otras Autoestima Autovalia Reputacion
personas

Andlisis:

Dentro del grafico 7 en la dimension necesidad de estima, podemos evidenciar que la
prioridad 1: reputacion con el 44%, prioridad 2: respeto de otras personas y auto valia
con el 30%, y prioridad 3 autoestima con el 24%. En un estudio realizado en Lima,
2017 se puede apreciar que el 100% de los encestados otorgan diferentes porcentajes
de prioridad a cada uno de los indicadores de la necesidad de estima, siendo la
prioridadl, autoestima con el 88,1%, la prioridad 2, respeto por otras personas con el
81,7%, prioridad 3, auto valia con el 80,2% y finalmente prioridad 4, reputacion con
el 77% (16).

Segun Maslow menciona que las necesidades de estima fueron sefialadas por Alder vy,
hasta cierto punto, descuidadas por Freud, aun cuando en los afios siguientes se les
haya concedido una importancia cada vez mayor. La sana autoestima proviene del
esfuerzo personal, el cual da por resultado logros y el respeto de los demas (44).

Mediante lo expuesto, se puede concluir que la prioridad en el adulto mayor es la
reputacion, esto se debe a que, cuando llegan una edad se sienten despreciados porque

no pueden realizar sus actividades como lo solian hacer anteriormente, por lo que
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pretenden continuar con sus labores a pesar de las dificultades, para ser aceptados ante

la sociedad.

Gréfico 8. Necesidades prioritarias de los adultos mayores segun su percepcion en la
necesidad de autorrelacion

28%

Desarrollar Satisfaccion de Logros alcanzados
Potencialidades capacidades personales

Andlisis:

En el grafico 8 dentro de la dimension necesidad de autorrelacion se puede observar
como prioridad 1: desarrollar potencialidades con el 70%, prioridad 2: logros
alcanzados con el 32% y prioridad 3: satisfaccion de capacidades personales con el
28%. En un estudio realizado en lima, 2017 se puede verificar los resultados de la
necesidad de autorrelacion, siendo la prioridad 1, desarrollar potenciales con el 80.6%,
la prioridad 2, logros alcanzados con el 78,6% y la prioridad 3, satisfaccion de

capacidades personales con el 78.2% (16).

Segun Maslow, menciona que la necesidad de autorrelacion aprende a explorar
talentos y capacidades. La forma que adopta estas necesidades varia de una a otra
persona. Todos tenemos diferentes motivaciones y capacidades. Para uno alcanzar la
excelencia como padre puede ser un objetivo prioritario (44). De acuerdo a lo expuesto
a la poblacion de estudio tiene como prioridad desarrollar potenciales, esto se debe a

que estan acostumbrados y estan aferradas a aprender nuevas actividades o en tal caso
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a mejorarlas, piensan mucho en sus periodos anteriores de como solian trabajar sin
ninguna molestia, sin embargo, son conscientes de la imposibilidad de seguir
desarrollandose en sus actividades.

Gréfico 9. Necesidades prioritarias segun la percepcion de los adultos mayores de la
comunidad de Peguche

96,5%
93,4%
85,1%|

Necesidad Necesidad de Necesidad de Necesidad de Necesidad de
Fisiologica Seguridad amor y estima autorrelacion
pertenencia

Anélisis:
En el gréfico 9 podemos observar como prioridad 1: necesidad autorrelacion con el
96,5%, prioridad 2: necesidad de seguridad con el 93.4%, prioridad 3: necesidad

fisiologica con el 92,8%, prioridad 4: necesidad de estima con el 90,3% y prioridad 5:
necesidad de amor y pertenencia con el 85,1%.

En un estudio realizado en Lima, 2017 se aprecia que le 100% de los adultos mayores
le otorgan diferentes porcentajes de prioridad a cada una de sus necesidades, siendo la
prioridad 1, necesidad de estima con el 80,8%, prioridad 2, necesidad de autorrelacion
con el 79,2%, la prioridad 3 necesidad de seguridad con el 77,9%, prioridad 4
necesidad fisiologica con el 73,8% vy finalmente prioridad 5, necesidad de amor y

pertenencia con el 71,7% (16).
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Segun Maslow, las necesidades tienen na estructura organizacional con diferentes
grados de potencia. Cuando un nivel de necesidad se satisface se puede pasar al
préximo. Las necesidades inferiores son déficit y las necesidades superiores se

relacionan con requerimientos del desarrollo (16).

Se puede concluir que la poblacion de estudio en esta etapa trae consigo una serie de
cambios, por lo cual estas necesidades estan planteadas en una jerarquizacion, donde
la satisfaccidn de cada una de ellas permite pasar el siguiente nivel, en la mayoria de
los casos se puede encontrar la necesidad fisioldégica como fundamental para la vida,
dentro del sector rural se puede constatar que la necesidad de autorrelacion es mas

aludida, esto se debe a sus costumbres y al bajo nivel de educacion.

4.3. Evaluacién de la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor

Tabla 1. Distribucion de los Adultos Mayores de la “Comunidad de Peguche” seglin puntaje
del test en las areas de autocuidado investigado.

Variable Media Minimo Maximo
Total 18,74 3,00 24,00
Actividad fisica 2,90 1,00 3,00
Alimentacion 2,76 1,00 3,00
Eliminacion 2,16 1,00 3,00
Descanso y Suefio 1,96 1,00 3,00
Higiene y Confort 1,78 1,00 3,00
Medicacion 2,14 1,00 3,00
Control de Salud 1,90 1,00 3,00
Adicciones o habitos toxicos 2,16 1,00 3,00

Anélisis:
En la tabla 2 presenta los promedios generales del test, asi como los alcanzados en

cada una de las areas de autocuidado investigado. La media de esta variable se ubicé
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en 18,74 puntos, mostrando que al menos el 50% de los adultos mayores que fueron

encuestados presentan un puntaje considerado adecuado o parcialmente adecuado.

En relacion a la percepcion del autocuidado por areas especificas, los mayores puntajes
fueron alcanzados en actividad fisica 2,9%, seguida de la alimentacion con 2,76% y
eliminacion 2,16%. Los resultados con minoria se observaron en descanso y suefio

1,96%, seguido de control de salud con el 1,90% e higiene y confort con el 1,78%.

Grafico 10. Actividad Fisica

10% '

Adecuado Parcialmente Adecuado Inadecuado

Andlisis:

En el grafico 10 dentro de la categoria de actividad fisica, se puede constatar que el
68% presenta una adecuada actividad fisica, seguido del 22% parcialmente adecuado

y con una minoria del 10% inadecuado.

En un estudio realizado en Ibagué en el afio 2017, se puede comprobar los resultados
que el 64,41% de adultos mayores presentan un adecuado autocuidado para el area de
actividad fisica, frente a un 29,38% con un autocuidado parcialmente adecuado y un

5,65 % con autocuidado inadecuado (8).

Segun Ginarte, Santiesteban, mencionan que es conocido que el ejercicio fisico
proporciona al organismo una actividad fisiologica en todos los tejidos, que retardan

las consecuencias del envejecimiento, en la actualidad, la actividad fisica y el ejercicio
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fisico estan considerados como la mejor inversién para logro de la salud publica a
escala mundial (45).

Mediante lo expuesto se puede concluir que los adultos mayores presentan una
adecuada actividad fisica, puesto que en la zona rural se dedican a actividades que

permite que su organismo se mantenga sano, suprimiendo asi el sedentarismo.

Gréfico 11. Alimentacion

14%

Adecuado Parcialmente Inadecuado
Adecuado

Andlisis:

Dentro de la grafica 11 en la categoria de alimentacion se puede observar que el 62%
de los adultos mayores encuestados, presentan una adecuada alimentacion, frente a un
24% con un autocuidado parcialmente adecuado y en menor porcentaje con el 14%

una inadecuada alimentacion.

En un estudio realizado en Ibagué del afio 2017, se puede evidenciar el 53,11% de os
adultos mayores presentan un adecuado autocuidado para la categoria de alimentacion,
frente a un 38,42% con autocuidado parcialmente adecuado y un 7,91% con un
autocuidado inadecuado (8).

Segun Alvarado, Lamprea & Murcia, mencionan que la nutricion es esencial para

mantener el estado funcional y la calidad de vida en los adultos mayores, por tal razon,
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la nutricion es vista como el factor mas influyente en la salud de los adultos mayores
(46).

Luego de los antecedentes mencionados, se puede concluir que los adultos mayores
expresan una adecuada alimentacion, esto se debe a que los adultos mayores prefieren
el consumo de alimentos que han sido cosechados por sus propias manos, antes que al
consumo de alimentos procesados, los cuales son mas nutritivos y buenos para

mantener una buena salud.

Grafico 12. Eliminacion
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Anélisis:
En el gréafico 12, en relacion a la categoria de eliminacion se puede notar que el 42%

de los adultos mayores presentan una inadecuada eliminacion, seguida del porcentaje

26% parcialmente adecuado, con un menor porcentaje 22% adecuado.

En un estudio realizado en Duran del afio 2018, afirma que el 82.5% de los adultos
mayores presentan un inadecuado autocuidado para la categoria de eliminacidn, frente

a un 17.5% con un autocuidado parcialmente adecuado (47).

Segun Araya, 2012, menciona que los habitos de eliminacion son distintos para cada

personay en algunos casos esta facultad se ve afectada por la edad, lo cual puede estar
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a su vez relacionado con la presencia de enfermedades, padecimientos cronicos o
lesiones que afectan las habilidades fisicas o metales del individuo (48).

Luego de lo antes mencionado la eliminacion de los adultos mayores, se encuentra
afectada por distintos factores como los malos habitos, por la edad o por la presencia

de enfermedades, que en si van afecta dado su estado fisco y mental.

Grafico 13. Descanso y Suefio
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Analisis:

En el gréfico 13, categoria descaso y suefio de los adultos mayores el 48% presentan
un autocuidado inadecuado, frente a un 26% de autocuidado parcialmente adecuado y
con un menor porcentaje de 22% de autocuidado adecuado.

En un estudio realizado en Lima en el afio 2019, se puedo constatar que el 58.8%
presentan un criterio de autocuidado adecuado y el 41.2% presento un criterio de

autocuidado parcialmente adecuado (49).

Segun Tierra, Garrido, Nasser & Villa 2016, afirma que la vida de cualquier persona
se desarrolla entre periodos de actividad y periodos de descanso y suefio, el cuerpo
recupera las energias necesarias para una buena marcha de salud y su vida en general,

el sentido del descanso depende de cada individuo, aunque en los ancianos, supone
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algo bésico para su salud, sobre todo aquellas que padecen una o varias enfermedades
(50).

Luego de lo antes mencionado se puede concluir que el descanso y suefio de los adultos
mayores se ve afectado, lo que provoca un deterioro en su estado de salud, debido a

que no tienen las suficientes energias para realizar sus actividades diarias.

Gréfico 14. Higiene y Confort
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Andlisis:

En el grafico 14, categoria higiene y confort de los adultos mayores se puede observar
que el 44% presenta un autocuidado inadecuado, frente a un 34% parcialmente
adecuado y con una minoria del 22% autocuidado adecuado.

En un estudio realizado en Lima del afio 2019, se puede observar que el 75% de los
adultos mayores presentan un inadecuado autocuidado para la categoria de higiene y
confort, frente a un 12.5% con un autocuidado parcialmente adecuado y un 12.5% con

un autocuidado adecuado (49).

Segun Castiblanco, Fajardo, 2017, mencionan que el bafio o higiene en el adulto
mayor, lejos de ser una actividad de la vida diaria sin importancia, es de repercusiones
benéficas en la salud fisica y emocional; el objetivo de la higiene en el adulto mayor
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incluye: conversar la piel en buen estado de limpieza y colaborar en el mantenimiento

del estado de bienestar fisico y psiquico (51).

Luego de lo antes mencionado, se puede concluir que la higiene y el confort de los
adultos mayores no es la adecuada, debido a que dentro del sector rural la mayoria de
las personas permanecen su mayor tiempo en el campo, es importante estimular los
habitos de vida saludable que ayudara a desarrollar el bienestar y haran de la etapa de

la vejez un proceso positivo.

Grafico 15. Medicacion
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Andlisis:
En el gréfico 15, en lo que respecta a la categoria de medicacion de los adultos mayores

con un 48% presentan un autocuidado adecuado, frente a un 28% autocuidado

inadecuado, con un menor porcentaje del 24% parcialmente adecuado.

En un estudio realizado en Monterrey en el afio 2013, siendo del manejo de la
medicacion referente al conocimiento que el paciente tiene acerca de la medicacion
que manejara en casa al alta hospitalaria, reflejan que las principales deficiencias se
ubicaron en la dificultad para sefialar para que toma los medicamentos con 21%

sequido de la dificultad para mencionar la dosis correcta 17.9%, un escaso porcentaje
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reporto dificultad para identificar la via de administracion, el 26.5% reporto que le

conyugue es la persona que les ayuda en la administracion (52).

Luego de lo antes mencionado, se puede concluir que los adultos mayores presentan
un adecuado manejo de medicacion, esto se debe a que en la zona rural la mayoria
prefiere la medicina ancestral, por lo que no necesitan de la medicina occidental, por
lo tanto, su uso no es frecuente, por ende, su autocuidado dentro de la categoria
medicacion es adecuada.

Gréfico 16. Control de Salud
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Andlisis:
En el gréafico 16, en referencia a control de salud de los adultos mayores, se puede
observar que el 42% de los adultos mayores presentan un autocuidado inadecuado,

frente a un 38% de autocuidado adecuado, con un 20% de autocuidado parcialmente
adecuado.

De acuerdo a un estudio realizado en Ibagué en el afio 2017 demuestra que el 28.25%
de los adultos mayores presentan un adecuado autocuidado para la categoria de control
de salud, frente a un 40.68% con un autocuidado parcialmente adecuado y un 30.51%

con un autocuidado inadecuado (8).
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Segun Ministerio de Salud Pablica y Bienestar social, 2011, menciona que al aumentar
la edad, los riesgos de fragilidad y problemas de salud son mayores, la valoracion
clinica del adulto mayor es el proceso diagnostico multidimensional y usualmente
multidisciplinario, destinado a cuantificar en términos funcionales las capacidades y

problemas médicos, metales y sociales del adulto mayor (53).

Luego de lo antes mencionado, se puede concluir que los adultos mayores no
mantienen un adecuado control de salud, debido a que todo su tiempo lo dedican al
trabajo, asi mismo prefieren cuidarse con su propia medicina, sin embargo, el control

de salud en una persona adulta mayor es esencial para llevar una vejez positiva.

Gréfico 17. Adicciones

24%

Adecuado Parcialmente Adecuado Inadecuado

Andlisis:

En el gréafico 17, en cuanto a la categoria de adicciones de los adultos mayores, se
puede constatar que el 44% de los adultos mayores presentan un autocuidado
adecuado, frente a un 32% de autocuidado parcialmente adecuado, con una minoria de

24% de autocuidado inadecuado.

En un estudios realizado en Estados Unidos en el afio del 2018, se puede observar que

hasta el 10% de la poblacion de mayores de los Estados Unidos son consumidores
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masivos de alcohol y que entre el 2/'y el 4% cumple criterios diagndsticos de consumo

o dependencia (54).

Segun Quimbayo, 2018 menciona que la llegada de la persona a una edad avanzada,
trae consigo un sin nimero de problemas tanto fisicos como mentales; uno de ellos es
la adiccion, problema que se puede presentar con sustancias con sustancias legales
como medicamentos formulados por el médico o de venta libre; también con otras
sustancias de consumo libre como el cigarrillo, el consumo de sustancias puede ser
intencionado o involuntario y de mayor o menor gravedad en los adultos mayores (54).

Luego de lo antes analizado, se puede concluir que las adicciones en los adultos
mayores de la comunidad de Peguche es adecuada, debido a que su mayor tiempo es

dedicado al trabajo mas no al consumo de alcohol u otras sustancias.

Gréfico 18. Percepcion de la capacidad de autocuidado por categorias individuales y total de
los adultos mayores de la “Comunidad de Peguche”, en el afio 2020.
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Andlisis:
En el gréfico 18, del andlisis global de la encuesta realizada a los adultos mayores con

independencia funcional se detecta que el 41% representa un autocuidado adecuado,
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frente a un 32 % de autocuidado inadecuado y el 27% parcialmente adecuado, al
analizar la percepcion de autocuidado se pudo observar que los adultos mayores
presentan un autocuidado adecuado en las siguientes categorias: actividad fisica, 68%
, alimentacion, 62%, medicacion, 48%, adicciones, 44%, no se evidencio déficit de
autocuidado, puesto que el estudio demostro en estas categorias el mayor porcentaje y

la calificacion alta.

Se comprobo que la capacidad y autocuidado de los adultos mayores es inadecuado en
las categorias: eliminacion, 42%, descanso y suefio, 44%, higiene y confort, 44% vy
control de salud 42%, demostrando un déficit de autocuidado.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

v' Entre las principales caracteristicas sociodemograficas, del grupo de
estudio se encontr6 que la mayoria de los adultos mayores con
independencia funcional oscilan entre un rango etario de 65-82 afos de
edad, mostrando un predominio en el género femenino, de estado civil
casado, de auto identificacion indigena. En cuanto al nivel de instruccion
la mayoria no posee una instruccion educativa, sin embargo, un grupo
minoritario ha sido participe en el proyecto Nacional de Alfabetizacion de

Educacion Basica para Jovenes y Adultos.

v Con relacién al orden de prioridades de las necesidades de los adultos
mayores segin su percepcion se pudo apreciar como primera prioridad;
necesidad de autorrelacion, como segunda prioridad; necesidad de
seguridad, tercera prioridad; necesidad fisiologica, cuarta prioridad;
necesidad de estima y como ultima prioridad; necesidad de amor y
pertinencia, por lo tanto estas necesidades estan planteadas en una
jerarquizacion, de manera que la satisfaccién de cada una de ellas permita

pasar el siguiente nivel.

v' Las dimensiones que se identificaron para evaluar la capacidad y
percepcion de autocuidado de adulos mayores en las cuales se obtuvo un
autocuidado adecuado son las son las siguientes: categoria de actividad
fisica, esto se debe al entorno en el que vive, teniendo en cuenta que en la
zona rural se dedican a actividades evitando de esta manera el
sedentarismo; categoria de alimentacion, todo esto se debe a que prefieren
el consumo de alimentos cosechas por sus propias manos; categoria de

medicacion, en efecto se debe a que la mayoria de las personas que habitan
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en la zona rural prefieren la medicina ancestral; categoria adicciones
porque estdn mas empefados en trabajar y no al consumo de sustancias
como al alcohol y tabaco. Sin embrago las categorias que obtuvieron un
autocuidado inadecuado son las siguientes: categoria de eliminacion,
debido a distintos factores como los malos habitos, la edad o a la presencia
de enfermedades que van afectado la salud; categoria descanso y suefio se
debe a que no pueden conciliar el suefio por lo tanto no descansan bien;
categoria higiene y confort, porque dentro del sector rural la mayoria de las
personas permanecen mas tiempo en el campo y categoria control de salud,
debido a que dedican su tiempo solo al trabajo, ademas prefieren cuidarse
con su propia medicina. Se concluye que los adultos mayores con
independencia funcional presentaron un autocuidado adecuado, por ende,

no se evidencio déficit de autocuidado.
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5.2. Recomendaciones

v Aplicar mas estudios sobre las practicas de autocuidado en adultos mayores

dentro de zonas mas aledafias a la cuidad.

v Concientizar al personal de salud en aportar con conocimientos sobre la
atencion integral de personas mayores realizando charlas, capacitaciones y
talleres a la poblacion en general para mejorar la calidad de vida de la poblacion

adulto mayor.

v Incentivar a nuestros adultos mayores a ser parte de grupos o talleres para

compartir experiencias con el fin de fortalecer el autocuidado psicosocial.
v" Insistir a nuestros adultos mayores sobre el cuidado de su salud y a adoptar

habitos de buena salud tanto nutricional como fisico y mental mejorando asi la

calidad de vida.
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ANEXQOS

Anexo N° 1. Oficio de aprobacién y autorizacion para la aplicacion de encuesta a
adultos mayores de la comunidad de Peguche.
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Anexo N° 2. Certificado de levantamiento de datos
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Anexo N° 3. Instrumento de investigacion — Encuesta
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo de la investigacion:

Préacticas de autocuidado en adultos mayores con independencia funcional de la
comunidad de Peguche, 2020

Nombre del Investigador: Yari Evelyn Muenala Ruiz

D connumerode Cédula .................. ejerciendo mi libre poder
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participar en esta investigacion.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCCION DE DATOS

TEST PARA VALORAR EL AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES DE
LA COMUNIDAD DE PEGUCHE

Tema: “Précticas de autocuidado en adultos mayores con independencia funcional de
la comunidad de Peguche, 2020”

Objetivo: Determinar las practicas de autocuidado en los adultos mayores con

independencia funcional de la Comunidad de Peguche - Otavalo, 2020-2021

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 con el
fin 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.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad Estado civil Ocupacion Instruccién
65-69 afos Casado Empleado Primaria
70-74 afios Divorciado Quehaceres Secundaria

domésticos
75-79 afios Viudo Jubilado Tercer nivel
Mayor 80 Unidn libre Ninguno
anos
Género Otros
Masculino Soltero
Femenino

a. Estado de salud
éTiene alguna enfermedad o problema de salud crénico o de larga duracion
(Entendemos por larga duracion si el problema de salud o enfermedad ha

durado o se espera que dure 6 meses 0 mas)?

¢Frecuentemente siente ganas de llorar?

e Si

e No

¢Sufre molestias por pensamientos que no puede sacarse de la cabeza?

e Si

e No

¢ Se siente a menudo desanimado y melancélico?

e Sj

e No
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TEST PARA VALORAR NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR DE LA

COMUNIDAD DE PEGUCHE

Cuestionario para establecer las necesidades prioritarias del adulto mayor segun su

percepcidn, contiene 29 preguntas o items de los cuales de la pregunta 1 a la 6, mas la

pregunta 21, corresponden a la Necesidad Fisiologica; de la pregunta 7 a la 11

corresponde a la Necesidad de Seguridad; de la 12 a la 18 corresponden a la Necesidad

de Amor y Pertenencia; de la pregunta 19 a la 24 corresponden a la Necesidad de

Estima, y finalmente de la pregunta 25 a la 29 corresponden a la necesidad de

Autorrealizacion

P1 = Poco Importante

I = Importante

MUI = Muy Importante

NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR

NO

ITEMS

CRITERIOS

Para usted cuan importante es :

Pl

MUI

NECESIDAS FISIOLOGICA

Poder comer sus alimentos en horarios definidos

Realizar su higiene personal (oral y corporal)
cuando lo necesite

Preocuparse por hacer deposiciones diarias

Poder dormir las horas que necesite para no
sentirse cansado

Hacer ejercicio regularmente como por ejemplo
salir a caminar

Salir a divertirse o realizar una actividad que le
gusta

21

Tener relaciones intimas con otra persona

NECESIDAD DE SEGURIDAD
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7 | Acudir al establecimiento de salud y realizar sus
controles, chequeos médicos y otros
8 | Sentirse protegido contra asaltos o accidentes en
las calles
9 | Sentirse protegido contra caidas en su casa
10 | Contar con dinero para sus gastos personales
11 | Disponer de su dinero y gastarlo en lo que usted
quiera
NECESIDAD DE AMOR Y PERTENENCIA
12 | Tener amigos en diferentes &mbitos (del
vecindario, del trabajo, del club del adulto mayor)
13 | Compartir y relacionarse con los amigos
14 | Mantener una comunicacion cordial y de amor
con su familia
15 | Participar de las reuniones o salidas familiares
16 | Pertenecer a un grupo social (Club de taichi,
yoga,etc.)
17 | Disponer de las redes sociales (Centros de Adulto
Mayor, paginas de internet
18 | Tener una pareja sentimental
NECESIDAD DE ESTIMA
19 | Obtener respeto de parte de las otras personas
20 | Quererse y respetarse a si mismo
22 | Ser independiente para realizar sus quehaceres
diarios
23 | Ser reconocido por los demas por las acciones
que haya realizado o realiza
24 | Tener una opinidn favorable de los vecinos hacia
su persona
NECESIDAD DE ATORRELACION
25 | Aprender nuevas actividades que mas le gusta
26 | Descubrir que puede hacer cosas nuevas e
importantes
27 | Tener metas para realizarlas en el futuro
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28 | Realizar actividades para las que tiene mas
habilidad

29 | Obtener éxitos personales

TEST DE CYPAC-AM
(Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor).

Categorias a medir Formas de medicion

A. Actividad Fisica

1. Puede movilizarse sin ayuda Si No

2. Participa en algin grupo o programa del adulto mayor — Si_ Aveces_ No_

3. Practica ejercicios fisicos sistematicamente —— Si___ A veces No

(Nadar, correr, montar bicicleta, asistir al gimnasio, u otros)

4. Camina 10 cuadras (1km) diario y/o sube escaleras— Si___ Aveces_ No____

B. Alimentacién

1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta sinayuda——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, aungue no le guste Si__ Aveces  No_
C. Eliminacion

1. Puede controlar sus esfinteres y eliminar sinayuda ——Si___ No___
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2. Tiene un patron intestinal diario con horario regular ——Si___ Aveces__ No

3. Tiene como hébito observar sus deposiciones ———Si_ Aveces_ No

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

1. Puede controlar su periodo de descanso y sueio ———Si__ No

Si_ Aveces  No_

2. Tiene habito de descansar sin dormir después de comer —Si__ Aveces  No

3. Tiene el habito 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)

E. Higiene y Confort

1. Puede mantener su higiene y confort sin ayuda Si_ No_

2. Se bafia diariamente, y a un horario establecido

3. Acostumbra bafarse con agua tibia Si__ Aveces  No_

Si__ Aveces  No_

4. Usa una toallita independiente para secarse los pies——Si_ Aveces  No___

F. Medicacién

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

2. Cumple estrictamente con el tratamiento indicado

3. Solo toma medicamentos que le indica su médico

Si__ Aveces  No_

Si__ Aveces  No_
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4. Si necesita algtin medicamento lo consulta primero Si__ Aveces__ No

G. Control de Salud

1. Tiene control y puede responsabilizarse con su salud Si__ No_

2. Controla su peso o sabe cuanto debe pesar Si_ Aveces  No_
3. Conoce la frecuencia de sus consultasy asiste aellas——Si__ Aveces_ No____
4. Se realiza auto chequeos periédicosen lacasa——Si_ Aveces_ No_

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

H. Adicciones o Habitos téxicos

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 téxico, pero intenta deshacerse de él ——Si__ Aveces  No___
4. Tiene mas de un habito, pero intenta dejarlos——Si__ Aveces  No___
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Anexo N°3. Archivo fotografico (aplicacion de encuestas)
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Anexo N° 4. Certificado del abstract

Abstract

*SELF-CARE PRACTICES IN OIDER ADULTS WITH FUNCTIONAL
INDEPENDENCE OF THE COMMUNITY OF PEGUCHE-OTAVALO, 2020.2021"

Author: Yari Evelyn Muenala Rusz
Email: evelyn.mnl_rz& hotmail com

Self-care peactices in older adults are essential %o maintain good health and prevenmt
discases. This research aimed to determine self-care practices in older adults with
functional independence from the Peguche community. A quantitative, cross-sectional,
and descriptive design study. For data collection. the following was used: “Ability and
Self-Care Perception Test of the Elderly”, taken from Isract E. Milkin Méndez. Results:
The sample was composed of older adults with functional independence. female. an
indigenous ethnic group with a predominance of noae.

Self-care pmctices in older adults identified with an adequate level of self-care are the
physical activity category, this is due to the environment in which they live. Regarding
the food category, all this is due to the preference they have over the consumption of food
produced by themselves. In the same way, coacerning addictions, the older adult
dedicates mare time S0 work and not to the consumption of substances like alcohol and
tobacco. In the same way, the category of medication is in effect bocause the majority of
people living in rural areas prefer ancestral medicine.

In conclusion. older adults with functional independence have adequate self-care.

Keywords: peactical / self-care / older adalts / functional mndependence.

Reviewed by Victor Rauil Rodngwez Visent
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Mavrn - Ecwator Caadigo Powal: (00150
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