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RESUMEN

En los ultimos afios, existe un incremento de poblacion en los adultos mayores,
que dan como resultado un indice elevado de esperanza de vida, lo cual genera
importancia en el cuidado de este grupo etario, por lo que se establecié como objetivo
principal, abordar la agencia del autocuidado en adultos mayores en el Centro de salud
Bastion Popular tipo C de la ciudad de Guayaquil, y de esta forma aportar cientificamente
a la comunidad y minimizar la problematica del estudio. La metodologia que se aplico
tiene un enfoque cuantitativo no experimental con un disefio de corte transversal, ya que
la recoleccion de datos sera en un momento determinado, los datos fueron recolectados a
través de una escala para medir la agencia del autocuidado y el indice de Barthel, para
evaluar la capacidad de autocuidado y grado de independencia y la muestra fue de 30
participantes que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados
demostraron que, el 50% de los adultos mayores poseen algun tipo de dependencia,
asimismo, la mayoria de ellos no tiene la suficiente capacidad de autocuidado, requiriendo
apoyo para las actividades basicas de la vida diaria. Se concluyd que, los adultos mayores
tienen un elevado indice de dependencia y existe un gran déficit de autocuidado,
convirtiéndose en un problema de salud ya que, no pueden realizar actividades
importantes como asistir a controles médicos y tomar la medicacion recetada para el
control de sus enfermedades lo que ocasiona complicaciones de estas. Se recomienda,
concienciar a la poblacion de estudio acerca de las consecuencias de no llevar el
autocuidado de la forma correcta con el fin, de la prevencion de agravamiento de

patologias y al personal de salud realizar seguimiento domiciliario y atencion inmediata.

Palabras clave: Adultos mayores; agencia de autocuidado; dependencia;

complicaciones.



ABSTRACT

In recent years, there is an increase in the population of older adults, which results
in a high rate of life expectancy, which generates importance in the care of this age group,
for which the main objective is to address the agency of self-care in older adults in the
Bastion Popular type C health center in the city of Guayaquil, and in this way contribute
scientifically to the community and minimize the problems of the study. The
methodology that was applied has a non-experimental quantitative approach with a cross-
sectional design, since the data collection will be at a certain time, the data was collected
through a scale to measure the agency of self-care and the Barthel index., to assess self-
care capacity and degree of independence and the sample was 30 participants who meet
the inclusion and exclusion criteria. The results showed that 50% of older adults have
some type of dependency, frequently, most of them do not have sufficient self-care
capacity, requiring support for basic activities of daily life. It was concluded that older
adults have a high rate of dependency and there is a large self-care deficit, becoming a
health problem since they cannot carry out important activities such as attending medical
check-ups and taking prescribed medication to control their illnesses. diseases that cause
complications of the same. It is recommended to make the study population aware of the
consequences of not carrying out self-care in the correct way in order to prevent the
aggravation of pathologies and for health personnel to carry out home monitoring and

immediate care.

Keywords: Older adults; self-care agency; dependence; complications.
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INTRODUCCION

En los tltimos afos, existe un incremento de poblacidon en los adultos mayores a
diferencias a las épocas anteriores, debiéndose a la implementacion de leyes las cuales
amparan a esta poblacion, que dan como resultado un indice elevado de esperanza de

vida, lo cual genera importancia en el cuidado de dicha poblacion.

El concepto de agencia de autocuidado es considerado como la “compleja
capacidad adquirida” de satisfacer los requerimientos continuos de cuidados de uno
mismo que regulan los procesos vitales, mantienen o promueven la integridad de la
estructura y el funcionamiento y desarrollo humanos y, promueven el bienestar

(Villarubio, 2018, pag. 18).

Sin embargo, los adultos mayores debido a su edad y estado fisico no pueden
realizar facilmente las actividades basicas de la vida diaria como: comer, vestirse,
banarse, ir al bafo y poder limpiarse, sentarse, moverse, por lo que afecta negativamente
a su salud complicando el cuadro de sus patologias y en consecuencia, requieren de ayuda

para poder hacerlas.

Siendo asi, el capitulo primero trata de la investigacion donde se evidencia
principalmente la necesidad de que desde el ambito de enfermeria se realizara una
investigacion con respecto a esta tematica, tanto para vigorizar como las investigaciones

ya realizadas como para aportar informacion ya actualizada respecto al tema.

El objetivo de esta investigacion es evaluar la agencia del autocuidado del adulto
mayor con el fin de conocer como es la capacidad de cada adulto mayor,
independientemente del padecimiento de alguna patologia en especifica ya que los
estudiaos realizados y revisados anteriormente se tuvo en cuenta la capacidad de agencia

de autocuidado, pero en personas adultas mayores que tienen alguna patologia.

En la provincia del Guayas atin no existen estudios de este tipo, por la cual se
decidi6 hacer esta investigacion en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C tomando

como muestra a 30 pacientes que acuden al centro de Salud, entre ambos géneros.



CAPITULO I

1. Elproblema
1.1 Planteamiento del problema

La agencia de autocuidado se define como la capacidad que tiene cada persona
para cuidar de si mismo con el objetivo de mantener una buena salud y un mejor bienestar.
Enfermeria es capaz de demostrar y motivar a las personas a desarrollar, por medio del

proceso de aprendizaje, las competencias del autocuidado (Fernandez & Ferd, 2019, p.4).

El autocuidado es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como la
"capacidad de las personas, lasfamilias y las comunidades para mantener la salud y hacer
frente a las enfermedades y discapacidades con o sin apoyo de una persona de atencioén

médica" (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud nos afirma que “El numero de
personas de 60 afios o mas que requieren atencidon a largo plazo se triplicara en las
Américas en las proximas tres décadas, de alrededor de 8 millones entre 27 millones y 30

millones para2050” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

Los adultos mayores en este periodo experimentan numerosos cambios
biopsicosociales que dependen del estilo de vida, del sistema social y familiar e influyen
continuamente su bienestar, favorecen la pérdida de la autonomia que se traduce en la

necesidad de depender de otros y deriva en impacto familiar y social.

Segun datos de una encuesta realizada a un millar de profesionales de centros de
salud de todas las comunidades dirigidas por la Sociedad Espafiola de Medicina de

Familia y Comunitaria.

Los enfermeros y médicos en la totalidad de sus practicas tienen claro el beneficio
que aporta fomentar el autocuidado entre sus pacientes: el 94,8% de ellos opina que es
una medida eficaz y un porcentaje atin mayor (97,8%) va mas alld y cree que de ese modo
se reducirian consultas innecesarias. Sin embargo, hasta un 72,9% admite que la
formacion en autocuidados no se realiza en la medida que seria deseable (E1 Mundo,

2018).

Por otro lado, la Organizacion Paramericana de Salud (2019), manifiesta lo

siguiente: en 2017, el 14,6% de la poblacion de las Américas era mayor de 60 afios. Para



2050, esta proporcion alcanzard casi el 25% en América Latina y el Caribe, y hasta el
30% en varios paises. Estos cambios tendran lugar en solo 35 afios; es decir, que la region
tendra casi la mitad del tiempo para adaptarse en comparacion al tiempoque tuvieron otras
regiones del mundo: en Europa esto llevd unos 65 afios, y en Canada y en los Estados

Unidos tomo aproximadamente 75 afios.

Los adultos mayores no solo deben enfrentarse a los cambios fisicos e
intelectuales propios de su ciclo evolutivo, sino que también al cambio en su estilo de
vida, de roles y de responsabilidades sociales. Sin lugar a dudas que la adaptacion a esta

serie de cambios puede impactar fuertemente su calidad de vida.

Ademas, Arcano (2018), refiere en su estudio de Panorama de envejecimiento y
dependencia en América latina y el Caribe:Mas de ocho millones de personas de 60 afios
o mas son dependientes, lo cual representa mas del 1% de la poblacion total de la region,
yun 12% de los individuos en ese grupo etario. Estas cifras son significativas y dan cuenta
de la magnitud del problema de cuidados en paises. También coincidié con datos de la
Organizacion parala Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, donde alrededor del 13%
de los adultos mayores requieren servicios de cuidado, la mayoria de los cuales los reciben

en domicilio.

Los servicios de salud y los servicios sociales deben actuar ante esta realidad
integrando el diagndstico y la evaluacion global en los sistemas de tratamiento y
rehabilitacion. La ausencia de una tal integracion tendra por consecuencia a la vez
sufrimientos en vanos y una prolongacion del estado de dependencia entre los ancianos
enfermos. En la poblacién de América Latina segin estimaciones de las Naciones Unidas
(2017) “‘se proyecta que la poblacion mayor de 60 afios en la region pase de un nivel
actual del 11% al 25% en un lapso de 35 afios, casi la mitad de tiempo de lo que tardo

Europa en recorrer el mismo camino.”

Por otro lado (Arcano, 2018, pag. 21), nos afirma que el desarrollo de
enfermedades crénicas y el aumento enla prevalencia de limitaciones funcionales que
ocurre como parte del propio proceso de envejecimiento, tiene como consecuencia un
incremento en el porcentaje de personas en situacion de dependencia, es decir, que
requieren ayuda externa para el desarrollo de sus actividades diarias. De esta forma,

aumentan las necesidades de cuidado de la poblacion.

En la Provincia del Guayas, en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C, es



necesario abordar esta problematica ya existe un grupo de adultos mayores que asisten a
este centro de salud con problemas de acuerdo a su salud en general, por lo tanto hay
estudios de como llevar su agencia de autocuidado de adultos mayores pero no existe
evidencia de trabajo, de esta manera se pudo observar que se encuentra altamente
comprometido con respecto a su salud, quienes presentaron enfermedades como es el caso
dela hipertension, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares entre otras, por lo
tanto a medida que pasa el tiempo esto afectara en ellos, si es que no llevan un control
en su salud al presentar estas enfermedades , ya sea por falta de conocimiento o falta de

interés en ellos.

La agencia de autocuidado en estos adultos mayores esta realmente
comprometida, ya que es de poco interés en cada uno de ellos por lo que no tienen las
suficientes capacidades en poder realizar sus controles cada que sea necesario en alguna
institucion publica o privada, la dependencia también con lleva a como se encuentran
ellos, en su desinterés en su autocuidado dejado su higiene y su apariencia fisica
descuidada, también se encuentra comprometida de alguna u otra maneras su estado de
dependencia, en no poder realizar sus actividades de la vida diaria tal y como sea
necesario, ya sea por sus enfermedades o porque no tengan un cuidador en su casa como

un familiar que se preocupen por ellos.

Con respecto al autocuidado de estas personas, por lo tanto va afectar a su salud,
las cuales pudieron ser prevenidas con un 6ptimo autocuidado domiciliario, siendo los
adultos mayor una poblacion fragil que requieren de su autocuidado para llevar un
envejecimiento saludable y satisfactorio. Por esta razon es necesario abordar este trabajo
de investigacion, con el fin de tener una mejor agencia de autocuidado en adultos mayores

en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C.



1.2 Formulacion del problema

(Como es la administracion de salud de la agencia del autocuidado en adultos

mayores del Centro de Salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil 2022?
2. Objetivos de estudio
2.1 Objetivo general

Evaluar la administraciéon de salud de la agencia del autocuidado en adultos

mayores del Centro de Salud Bastion popular tipo C, Guayaquil. 2022.
2.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de dependencia del adulto mayor en las actividades basicas de

la vida diaria.

Determinar la relacion entre el nivel de dependencia y el autocuidado del adulto

mayor.



3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realizara con la finalidad de dar a conocer
y entender los datos especificos y reales sobre la agencia del autocuidado en adultos

mayores en el centro de salud Bastion Popular tipo C.

Debido a la problematica expuesta en el centro de salud Bastion Popular tipo C
tendra informacion real y actualizada sobre la realidad que atraviesa este grupo de adultos
mayores ya que presentan cambios en sus capacidades tanto fisicas, emocionales, sociales
y mentales lo que altera su calidad de vida y su percepcion de ella, para evaluar su

autocuidado.

Dado que en este centro de salud no se han realizado investigaciones acerca de
esta problemadtica, con el fin de contribuir con la poblacién adulta mayor con su proceso
de envejecimiento para que tengan conocimiento y llegar a comprometerlos con su
autocuidado, ya que por algunas razones estd comprometido su estado de dependencia,
por enfermedad, edad o por alguna discapacidad, de esta manera los adultos mayores
depende de otra persona para realizar sus actividades de la vida diaria, por esta razon
nuestro deber como enfermero (a) brindar la debida atencion al adulto mayor ya sea sano
o enfermo para lograr mantener su autonomia y su independencia, orientado a sus

cuidados para mantener su salud.

El pilar fundamental de la atencion primaria de salud es el autocuidado,
difundiendo 1la salud para todos, sin discriminacion alguna, convirtiendo
fundamentalmente al autocuidado como un recurso fundamental en el sistema de atencion
en salud, en donde universitario y profesionales toman la responsabilidad de desarrollar

programas promotores de salud concientizando a la poblacion de la comunidad.

Por otro lado serd de gran importancia para la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, tiene como propdsito con este trabajo ser un modelo metodoldgico de
referencia para futuras investigaciones cualitativas que permitan realizar un analisis de
informacion sobre el autocuidado y la prevencion de enfermedades, esta informacidén
servira de gran utilidad como punto de partida para realizar otras investigaciones en el
area que permita disefiar investigaciones educativas y promocion de la salud para las
personas adultas mayorescon el unico fin de comprender la percepcion de su autocuidado

y su nivel de dependencia de cada uno de ellos.



CAPITULO II

4. Marco Teorico
4.1 Fundamentacion Referencial

Para lograr establecer fundamentos que nos ayuden a sostener la presente
investigacion,se hara los analisis respectivos realizados por los diferentes autores en que
se presenta la tematica de estudio, en que se evidencian datos muy relevantes sobre dicha

problematica.

Segun Israel (2020), realiz6 un estudio sobre Evaluacion de la capacidad y
percepcion de autocuidado del adulto mayor en la comunidad, dijo que la iniciativa de
este estudio es por la problematica que presenta Cuba ya que aproximadamente el 95%
de la poblacién mayor de 60 afios viven en el medio comunitario y el 90% de las personas
entre 75 y 84 afios mantienen un alto grado de independencia para tareas de autocuidado.
El objetivo de este estudio es evaluar la capacidad y percepcion de autocuidado del Adulto
Mayor en la comunidad, ya que en el &mbito comunitario es donde se lleva a cabo la
mayor parte del cuidado a los adultos mayores, asimismo se considera un desafio
importante en la sociedad actual es lograr conseguir que las personas mayores no solo

vivan mas afios, sino que vivan mejor para que logren un envejecimiento exitoso.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el municipio Holguin (Cuba),
donde participaron 354 ancianos de 3 consultorios, se seleccionaron 1995, a los cuales se
les aplic un instrumento disefiado para medir su nivel de autocuidado. Los resultados de
esta investigacion arrojaron que el 50,5% de los hombres y el 43,3% de las mujeres no se
cuidan adecuadamente, ya que existe un déficit de autocuidado cognoscitivo-perceptivo
en el 46,7%, un 9,8% tiene déficit parcial y 5,6% déficit total, de los 121 pacientes adultos
mayores cuyo nivel de autocuidado es inadecuado el 75.2% son independientes y el 63,6
perciben su salud estan aparentemente sanos. Ademads, se concluy6é que la gran parte de
los adultos mayores estudiados ser independientes para poder realizar sus actividades de
la vida diaria, estos no desarrollan adecuadamente sus capacidades del autocuidado, por
lo que el grado funcional independiente es una condicién necesaria pero no suficiente
para llegar a tener un buen autocuidado, los adultos mayores que perciben algun riesgo

para su salud se cuidan mas que los que perciben sanos.



Segin Condemarin (2015), quien realizé un estudio sobre el Nivel de autocuidado
de los adultos mayores, expreso que la iniciativa de este estudio es que la poblacion
adulta mayor se estd incrementando y su calidad de vida depende de su autocuidado, tiene
como objetivo determinar el nivel de autocuidado de los adultos mayores que acuden al
programa de adulto mayor en el Centro de salud José Leonardo Ortiz. Se realiz6 un
estudio cuantitativo descriptivo simple, la poblacion en muestra fue de 80 adultos
mayores que cumplieron los criterios de elegibilidad. Aquellos adultos mayores se les
aplico el cuestionario tipo Likert para identificar sus practicas de autocuidado con
respecto a las dimensiones: bioldgicas psicoldgicas y social. Se respetaron los principios

éticos y de rigor cientifico.

Los resultados nos indica que la mayoria de los adultos mayores presentan un
nivel de autocuidado medio, cuyoporcentaje alcanzado en las tres dimensiones fue: en
varones 94% y mujeres 76%, destacandose en la dimension bioldgica ningun adulto
mayor alcanzo el nivel alto y llama la atencion que un 23,8% de mujeres presentaron un
nivel de autocuidado bajo. Las necesidadesrelacionadas con el uso de protector solar,
controles médicos, la practica de actividades recreativas y la falta de relaciones con sus

espacios o experiencias de intercambio con sus amigos(as).

En América Latina y el Caribe la poblacion de 60 afios y més esta creciendo
sostenidamente, y al menos tres hechos importantes caracterizan este proceso actual. En
todo los paises de la region, la poblacion de 60 afios y mas muestra un incremento
sustancial, tanto en términos absolutos como relativos, ademas el ritmo del
envejecimiento en la region se produce con mayor frecuencia de lo que fue histéricamente
en los paises desarrollados. Los posibles impactos negativos del envejecimiento
demografico no se relacionan solo con su faceta cuantitativa sino también con la alta
incidencia de la pobreza, la persistente y aguda inequidad social, la baja cobertura de la
seguridad social y la probable tendencia hacia el deterioro de las estructuras familiares de

apoyo a los adultos mayores.



4.2 Fundamentacion teorica
4.1.1 Adulto mayor-Envejecimiento

Segtn el Ministerio de Salud Publica (2021) el Adulto Mayor “es toda persona
mayor de sesenta y cinco afios”, mientras que, la Organizacion Mundial de la Salud

(2019) “considera que adulto mayor es toda persona mayor a 60 afios.”.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud las variaciones que afectan al
adulto mayor tanto fisioldgico como social son los siguientes. Los cambios que
constituyen e influyen el envejecimiento son complejos. En el plano bioldgico, el
envejecimiento estd asociado con la acumulacion de una gran variedad de dafos
moleculares y celulares. Con el tiempo, estos dafios reducen gradualmente las reservas
fisiologicas, aumentan el riesgo de muchas enfermedades y disminuyen en general la
capacidad del individuo. A la larga, sobreviene la muerte. (...) Mas alla de las pérdidas
bioldgicas, la vejez con frecuencia conlleva otros cambios importantes. Se trata de
cambios en los roles y las posiciones sociales, y la necesidadde hacer frente a la pérdida

de relaciones estrechas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018, p. 27)

4.1.2 Caracteristicas del adulto mayor
Caracteristicas fisicas

Los cambios fisicos més destacables seglin los autores Salech M. Y Jara L (2018)

quepresentan los adultos mayores son los que se muestran en la Tabla 1.

TABLA 1 Algunos cambios morfologicos y funcionales asociados al

envejecimiento

CAMBIOS CAMBIOS FUNCIONALES
MORFOLOGICOS

Cardiovascular ~ |FAumento de matriz colagena en|-Rigidez vascular y cardiaca

tinica media.




-Mayor disfuncion endotelial
-Pérdida de fibras elastina -Volumen expulsivo conservado
-Hipertrofia cardiaca: -Mayor riesgo de arritmias
Engrosamiento septum
-Disminucion cardiomiocitos y
Aumento matriz extracelular
Renal -Adelgazamiento corteza renal ~ -Menor capacidad para concentrarorina
-Esclerosis arteriasglomerulares -Menores niveles renina y aldosterona
-Engrosamiento membrane basal-Menor hidroxilacién vitamina D
glomerular
NerviosoCentral |-Menor masa cerebral -Menor focalizacion actividad
-Aumento liquido neuronal
cefalorraquideo -Menor velocidad procesamiento
-Minima pérdida neuronal, e, . .
-Disminucién memoria de trabajo
focalizada
. . -Menor destreza motora
-Cambios no generalizados de
arborizacion neuronal
Muscular -Pérdida de masa muscular -Disminucion fuerza
. -Caidas
-Infiltracion grasa
-Fragilidad
Metabolismo -Aumento de grasa visceral -Mayor Producciéon adipokinas
Glucosa . . factores inflamatorios
-Infiltracion grasa de tejidos
-Mayor resistencia insulinica y diabetes
-Menor masa de células beta

(FELIPE SALECH M, DR. RAFAEL JAR, 2018, pag. 21)

Cambios emocionales

Segun los autores (Salazar & Alvarado, 2019) refieren que:

Los adultos mayores experimentan una serie de sentimientos y emociones como

laangustia, la tristeza, el miedo, el estrés, la impotencia, la desesperanza y el aislamiento,
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los cuales dan cuenta de una nueva perspectiva que lleva a entender ainmas cémo la
experiencia del dolor cronico impacta en todas las dimensiones de los participantes. Esta
mezcla de emociones sugiere un posterior agotamiento fisico y mental en el adulto mayor
despojandolo de toda su energia y arrastrandolo a experimentar emociones negativas que

agudizaran sus sintomas y afectaran a otras funciones normales de su cuerpo.

En relacion con lo descrito se evidencia que el cambio repentino en el estado de
animo da como resultado una agudizacion del sintoma o una mayor predisposicion al
dolor; esto predispone a que algunos adultos mayores con dolor cronico tengan dificultad

para reconocer y reportar sus sentimientos por temor a ser rechazados.
Cambios psicolégicos

La autora Pfeiffer (2017) nos refiere que, los cambios psicologicos pueden estar
sujetos a percepciones subjetivas tanto de la persona que los manifiesta como de la
persona puede evaluarlos. Hay personas que viven con seria preocupacion, el declive de
algunas funciones y otras que no lo valoran adecuadamente. En general con el
envejecimiento existe un declive y un enlentecimiento de la capacidad cognitivas, aunque
existe una enorme variabilidad y depende de numerosos factores (nivel de educacion,

dedicacion laboral, actividad fisica, etc.)

4.1.3 Definicion del Autocuidado

Es la practica de actividades que las personas emprenden en relacion con situacion
de salud, con la finalidad de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo
personal,conservar el bienestar y con el fin de mantener la vida y la salud, recuperarse de

los dafos y de la enfermedad y manejarse con sus efectos. (Araya, 2021)

Es relevante no perder de vista que el concepto de autocuidado es aplicable en el
proceso de envejecimiento de las personas mayores sanas o enfermas. Para lograrlo se
requiere la participacion de la familia, cuidadores (en el caso de que la persona tenga
algunas dificultades para realizar sus actividades) y de lasredes de apoyo, con el propdsito

de ayudarles a encauzar sus dificultades de salud
4.1.4 Cuidado de pacientes adultos mayores

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de

Meéxico (2021) nos dice que, el cuidado en el hogar de un adulto mayor o una persona
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con dependencia ha ido en crecimiento en las ultimas décadas, por lo que se sitiia como
el principal escenario en el cual se realiza la atencidon de este sector, considerando a la
familia como el elemento fundamental para llevarlo a cabo, se estima que quién lo

proporciona en su gran mayoria son mujeres.

Algunas de las actividades cotidianas que el adulto mayor encuentra dificultad
para realizar son subir y bajar escaleras, su aseo personal, vestirse, salir de la casa, apego
a un tratamiento terapéutico, usar el teléfono, cocinar, limpiar la casa, moverse dentro de

su domicilio, lavar la ropa y comer.

La atencion de una persona envejecida involucra un gran esfuerzo fisico,
emocional y econdmico. Para muchas personas que cuidan, ya sea por decisién o
imposicion, el dedicar tiempo de cuidado representa un cambio en la forma de vida, en la
distribucion del tiempo, en las actividades cotidianas e, inclusive, en la relacién que

establecen con los otros y con ellos mismos.

4.1.5 Teoria de enfermeria
Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas maduras
o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por
su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano y continuar
con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para la
regulacion funcional y de desarrollo. Es una actividad aprendida por los individuos y
orientada hacia un objetivo de mejorar su salud y obtener el bienestar fisico y mental. En
esta teoria explica elconcepto de autocuidado como una contribucion constante del adulto

mayor a su propia existencia (Ydalsys, 2017).

Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson

El proceso de atencioén de enfermeria y la valoracion geriatrica aplicado a través
de modelo tedrico de Virginia Henderson es una herramienta esencial que permite

detectar y cuantificar los problemas de salud que afectan a este grupo vulnerable, en
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consecuencia, los cuidados van encaminados a ese mantenimiento de la vida, a través de
la promocién de la higiene, la adecuada alimentacion, el vestido y en general todas las
medidas que hacen la vidamas agradable. El cuidado va dirigido a mantener la salud del
adulto mayor en todas sus dimensiones: fisica, mental y social. La enfermera evalua las
necesidades de ayuda de la persona teniendo en cuenta sus percepciones y complejidad

(Cabascango, et al., 2019).
Teoria del cuidado Humano

El cuidado humano puede ser efectivamente demostrado y practicado a través de
las relaciones interpersonales. Los procesos humanos intersubjetivos mantienen vivo un
sentir comun de humanidad, la identificacion de si mismo con los otros. Las
contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria a la humanidad y a la
sociedad residen en los compromisos con los ideales humanos en la teoria, la practica y

la investigacion (Macarro, 2018).

4.3 Fundamentacion legal

El Art 19.- Las personas adultas mayores tienen derecho a acceder, aportar,
participar y disfrutar de las actividades culturales, artisticas y espirituales, en el marco de
la diversidad. Para la generacion de estas medidas del Sistema Nacional de Cultura y los
gobiernos autdnomos descentralizados, impulsardn la participacion de las organizaciones
de personas adultas mayores, en la planificacion y realizacion de proyectos culturales y

de divulgacion, contando ademas con el apoyo de la sociedad.

El Art 20.- El estado a través de las autoridades nacionales rectoras del deporte,
turismo y los gobiernos auténomos descentralizados dentro del &mbito de sus
competencias, creeran programas que generan espacios para estimular el desarrollo de las
potencialidades y capacidades fisicas, deportivas, recreativas y turisticas de las personas

adultas mayores.
Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 Ultima modificacion: 2021

El Art. 32 de la Constitucion de la Republica menciona que la salud es un derecho

de todas las personas, desde su nacimiento hasta su muerte, siendo uno de los principios
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del buenvivir.

La Carta Magna de la Republica del Ecuador establece varias normativas que
manifiestan el area de la salud publica, las mas importantes hacen referencia a los

articulos 36al 38.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada enlos dmbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion
social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias
de laspersonas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas

politicas.

5.  Formulacion de la hipdtesis

5.1 Identificacion y clasificacion de variables

El déficit de autocuidado en los adultos mayores que acuden al Centro de Salud

Bastion Popular tipo C, Guayaquil, aumentara en un 25% en el proximo afo.
Estructura

Unidad de estudio: Adultos mayores.

Nexo: Aumentara

Variables: Déficit de autocuidado

Identificacion de variables

Variable independiente: Déficit de autocuidado
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CAPITULO I1I

6. Disefio Metodologico

La presente investigacion tiene enfoque cuantitativo, ya que se trata de una
investigacion objetiva que se llevara a cabo en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C,
que serealizard mediante analisis estadisticos de los resultados obtenidos aplicados en los
adultos mayores, a través de la observacion, medicion y la documentacion. Luego de aquello

se procederd a describir los datos obtenidos mediante la tabulacion de las encuestas.
6.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es no experimental, debido a que se basara en la observacion
y la evaluacion de agencia de autocuidado en adultos mayores en el centro salud Bastion
Popular tipo C, ya que no se manipulara las variables como lo es; autocuidado, de corte
transversal ya que la investigacion se llevara a cabo en un lugar especifico, en el tiempo del

mes de Junio 2022 hasta Septiembre 2022.

Asi mismo es una hipotesis descriptiva, en la cual se analizara la variable

independiente autocuidado como causa.
6.2 Métodos de investigacion
6.3 Poblacion y muestra

El presente estudio esté dirigido a una poblacion de 30 adultos mayores entre 67 a 90
afnos de edad que no tiene un debido cuidado en su salud en el Centro de Salud Bastion
Popular tipo C de la ciudad de Guayaquil, que estd dentro de los rangos ya antes
mencionados, el cual representa el 100% de la muestra que corresponde el total de los

participantes.

6.4 Tipo de muestreo
El tipo de muestreo que se utilizara en esta investigacion es el de no probabilistico
por conveniencia, ya que nos va a permitir observar de manera directa, por lo tanto, nos

ayudard a recoger datos en la unidad de estudio que es en el Centro de Salud Bastion Popular
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tipo C de Guayaquil 2022.
Criterios de inclusion

e Adultos mayores
e Adultos mayores que acuden al Centro de Salud Bastion Popular tipo C.

e Adultos mayores que fueron atendidos durante el transcurso de lainvestigacion.
Criterio de exclusion

e Adultos menores de 65 afios de edad.
e Adultos mayores que no fueron atendidos durante el transcurso de la investigacion.

e Adultos mayores que no acuden al Centro de Salud Bastion Popular tipo C.
6.5 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizara en el presente estudio es la observacion directa las
encuestas con el fin de recolectar los datos de los adultos mayores y de esta manera obtener
informacion veridica, por medio de esta técnica podemos recolectar datos sociodemograficos
del fenomeno de estudio como, por ejemplo; su nivel de estudio, la economia, estado civil,
el sexo entre otras. La cual nos permitird de manera oportuna nuestras variables y poder

cumplir con nuestro objetivo.

6.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizara la Escala para medir la Agencia de Autocuidado que consta de 24 items,
esta escala fue desarrollada con el objetivo si una persona puede conocer sus necesidades
generales de la agencia de autocuidado, en el cual el formato estd compuesto de respuesta de
cinco alternativas tipo Likert, donde el 1 (totalmente en desacuerdo) el valor mas bajo de

capacidad de autocuidado y el 4 (totalmente de acuerdo) el mas alto.

De igual manera para la recoleccion de datos se aplicard el indice de Barthel este
instrumento sirve para medir el grado de independencia de los adultos mayores para poder
realizar sus actividades de la vida diaria, con una puntuacion de 100 donde 20-35 es grave de

40-55 moderado >60 leve y 100 es totalmente independiente.
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6.7 Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion tuvo la aprobacion cumple del E Consejo
Académico de la Facultad de Ciencias Sociales de la Salud de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, ya que de esta manera se obtuvo aceptacion de aquello, con el fin
de realizar este proyecto de investigacion de igual manera se pidio6 la debida autorizacion a
las autoridades del Subcentro Bastion Popular tipo C, cumpliendo con los principios éticos y
bioético, para poder lograr obtener los resultados a base de recoleccion de datos con respeto

al estudio de la investigacion planteada.
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CAPITULO IV

7. PRESENTACION DE RESULTADOS
7.1 Anadlisis e interpretacion de resultados

En funcioén del primer objetivo especifico, se logro identificar el nivel de dependencia

del adulto mayor en las actividades bésicas de la vida diaria.
Grdfico 1 Nivel de dependencia en las actividades de la vida diaria
60%

50%
50%

40%

30%

20%

20% 16%
14%
10%
0%
0%
Dependencia total Dependencia Dependencia Dependencia  Independencia

severa moderada escasa

Fuente: Centro de Salud Bastion Popular tipo C
Elaborado por: Orrala Malavé Mariana Isabel

Analisis En el grafico 1 se observa los siguientes resultados con un 50% de los adultos
mayores son independientes, el 20% posee una dependencia escasa necesitan de una ayuda
minima, mientras que 16% tiene una dependencia severa son aquellos que necesitan una

supervision constante, el 14% presenta dependencia severa y con un 0% dependencia total.

Por otro lado, para dar cumplimiento con el segundo objetivo especifico tenemos:

Determinar la relacion entre el nivel de dependencia y el autocuidado del adulto mayor.
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Grdfico 2 nivel de autocuidado de los adultos mayores.
60%

50%

50%

40%

30%

24%

20%

10%

0%
BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Centro de Salud Bastion Popular tipo C
Elaborado por: Orrala Malavé Mariana Isabel

Analisis En el grafico 2 se evidencio que el 50% de los adultos mayores presentan un
autocuidado medio aquellos que cuidan de su salud el 26% con un nivel de autocuidado alto

y finalmente con un 24% un nivel de autocuidado bajo.

Grdfico 3 relacion entre el nivel de dependencia y el autocuidado
14
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: I
0

Dependencia escasa Dependencia Dependencia severa Independencia

moderada

m AUTOCUIDADO ALTA m®mAUTOCUIDADO BAJA ®mAUTOCUIDADO MEDIA

Fuente: Centro de Salud Bastion Popular tipo C
Elaborado por: Orrala Malavé Mariana Isabel
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Analisis: en el grafico 3 se puede evidenciar que de los 50 adultos mayores
encuestados, 10 de ellos que presentan una dependencia escasa su nivel de autocuidado es
medio, mientras que 5 adultos mayores que poseen dependencia moderada el nivel de
autocuidado es bajo, de la misma forma 3 adultos mayores que tienen dependencia moderada
su nivel de autocuidado es medio, por otra parte tenemos 7 adultos mayores con un grado de
dependencia severa con un nivel de dependencia bajo, mientras que 13 adultos mayores que
son independientes su nivel de autocuidado es alto y finalmente 12 adultos mayores

independientes su nivel de autocuidado es medio.

7.2 Comprobacion de hipotesis

Acorde a los resultados obtenidos del proyecto de investigacion se pudo comprobar
que la hipdtesis planteada “El déficit de autocuidado en los adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil, aumentara en un 25% en el proximo
afio”. Por lo que actualmente el déficit de autocuidado se encuentra en un 24% debido a que
muchos adultos mayores no se preocupan por su salud, no tienen buenos habitos alimenticios
y muchos de ellos padecen de alguna patologia asociada al envejecimiento y no llevan un

control médico.
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8. CONCLUSIONES

Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Bastion Popular Tipo C se
encuentran en un déficit de autocuidado con un 24%, muchos de no acuden a sus controles

médicos, no toman su medicacion para controlar las diferentes patologias que presentan.

Ademas, el nivel de autocuidado que sobresale es medio con un 50%, se caracteriza
porque el adulto mayor posee conocimientos de como cuidarse, tiene buenos habitos

alimenticios, se mantienen en actividad fisica.

En cuanto al grado de dependencia se evidencio que un gran porcentaje de este grupo
etario es independiente al momento de realizar sus actividades de la vida diaria, esto se

relacionada con el nivel de autocuidado que mantienen y asi conservar su salud.
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9. RECOMENDACIONES

Concienciar a los adultos mayores del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, sobre
las consecuencias que se tiene por no llevar un autocuidado de la forma correcta en esta edad,
con el fin de prevenir, ya que en la edad que se encuentran son propensos a padecer de varias

patologias.

Se recomienda al personal de salud a realizar un seguimiento domiciliario aquellos
adultos mayores que poseen un déficit de autocuidado, para que les brinde atencion

inmediata.

Se debe apoyar al personal del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, para realizar
promocidn de salud, acerca del autocuidado de los adultos mayores como mantener su salud,
que adopten buenos habitos de higiene, que tengan una buena alimentacion para lograr tener
una buena salud, inculcarles a los adultos mayores hacer actividades que disfruten para

mantener la calma y vivir con armonia.
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11. ANEXOS

Tablas
Tabla 1 Grado de dependencia
n %
Dependencia total 0 0%
Dependencia severa 7 14%
Dependencia moderada 8 16%
Dependencia escasa 10 20%
Independencia 25 50%
Total 50 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Indice de Barthel”

Elaborado por: Orrala Malavé Mariana Isabel

Tabla 2 Nivel de autocuidado

N %
BAJO 12 24%
MEDIO 25 50%
ALTO 13 26%
TOTAL 50 100%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos

Elaborado por: Orrala Malavé Mariana Isabel
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Tabla 3

Relacion del autocuidado con el grado de dependencia

ALTA  BAJA  MEDIA gfﬁﬁi'll
Dependencia escasa 10 10
Dependencia moderada 5 3 8
Dependencia severa 7
Independencia 13 12 25
Total general 13 12 25 50

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos

Elaborado por: Orrala Malavé Mariana Isabel
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Anexo 2.

Encuesta y datos estadisticos del indice de Barthel.

INDICE DE BARTHEL

Parametro

Situacion del paciente

Puntuacion

1. Alimentacion

Dependiente: necesita ser alimentado.

Necesita ayuda: por ejemplo, para cortar, extender mantequilla,
etc.

Independiente: capaz de utilizar cualquier instrumento necesario;
come en un tiempo razonable, capaz de desmenuzar la comida,
usar condimentos, extender la mantequilla, etc., por si solo

2. Traslado sillon-
cama

Dependiente: necesita gria o alzamiento completo por dos
personas. Incapaz de permanecer sentado.

Gran ayuda: capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita
mucha asistencia para entrar o salir de la cama.

Minima ayuda: incluye supervision verbal o una pequefia ayuda
fisica (p.ej., la ofrecida por el conyuge) de soporte.

Independiente: no necesita ayuda. Si utiliza silla de ruedas, lo
hace independientemente.

3. Aseo personal

Dependiente: necesita alguna ayuda.

Independiente: realiza todas las tareas personales (lavarse las
manos, la cara, peinarse, etc.). Incluye afeitarse y lavarse los
dientes. No necesita ninguna ayuda. Incluye manejar el enchufe si
la maquinilla es eléctrica

4. Uso del sanitario

Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor.

Necesita ayuda: necesita ayuda para mantener el equilibrio,
quitarse o ponerse la ropa o limpiarse.

Independiente: entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la

ropa, limpiarse, prevenir el manchado de la ropa, vaciar y limpiar

la cufia. Capaz de levantarse y sentarse sin ayuda. Puede utilizar
barras de soporte.

5. Baiio o ducha

Dependiente: necesita alguna ayuda.

Independiente: capaz de lavarse entero. Puede ser usando la
ducha, la bafiera, o permaneciendo de pie y aplicando la esponja
por todo el cuerpo. Incluye entrar y salir de la bafiera sin estar una
persona presente.

6. Deambulaciéon

Dependiente: requiere ayuda mayor.

Independiente en silla de ruedas: propulsa su silla de ruedas al
menos 50 m. Gira esquinas solo.

Necesita ayuda: supervision fisica o verbal; incluye instrumentos
u otras ayudas para permanecer de pie.
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Independiente: puede usar cualquier ayuda (protesis, bastones,
muletas, etc.) excepto andador. La velocidad no es importante.
Puede caminar al menos 50 m o equivalente sin ayuda o
supervision.

7. Escaleras

Dependiente: necesita alzamiento (ascensor) o no puede salvar
escalones.

Necesita ayuda: supervision fisica o verbal.

Independiente: capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin
ayuda o supervision, aunque utilice barandilla o instrumentos de

apoyo.

8. Vestido

Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor.

Necesita ayuda: pero hace al menos la mitad de las tareas en un
tiempo razonable.

Independiente: capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. Se ata
los zapatos, abrocha los botones, etc. Se coloca el braguero o el
corsé si lo precisa.

9. Deposicion

Incontinente

Accidente ocasional: raro (menos de una vez por semana), o
necesita ayuda para el enema o los supositorios.

Continente, ningin accidente: si necesita enemas o supositorios
se arregla por si solo.

10. Miccion

Incontinente

Accidente ocasional: menos de una vez por semana. Necesita
ayuda con los instrumentos.

Continente, ningiin accidente: seco dia y noche. Capaz de usar
cualquier dispositivo (catéter). Si es necesario, capaz de cambiar la
bolsa.

TOTAL:

Puntuacion maxima total: 100 puntos /90 puntos si utiliza silla de ruedas

INTERPRETACION
100 Independiente
>60 Dependencia leve
40-55 Dependencia moderada
20-35 Dependencia grave
<20 Dependencia total
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Anexo 3.
Formato de Instrumento de Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado

INSTRUMENTO DE ESCALA DE APRECIACION DE AGENCIA DE
AUTOCUIDADO

No. Item Nunca Casi Casi Siempre
nunca  Siempre
1 2 3 4

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

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

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

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

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

6  Me faltan las fuerzas necesarias
para cuidarme como debo.

7 Yo puedo buscar mejores
formas para cuidar mi salud que
las que tengo ahora.

8 Cambio la frecuencia con que
me bafio para mantenerme
limpio.

9  Para mantener el peso que me
corresponde hago cambios en
mis héabitos alimenticios.

10 Cuando hay situaciones que me
afectan yo las manejo de
manera que pueda mantener mi
forma de ser.

11 Pienso en hacer ejercicio y
descansar un poco durante el
dia.

12 Cuando necesito ayuda puedo
recurrir a mis amigos de
siempre.
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13

Puedo dormir lo suficiente
como para sentirme
descansado.

14

Cuando obtengo informacion
sobre mi salud pido
explicaciones sobre lo que no
entiendo.

15

Yo examino mi cuerpo para ver
si hay algin cambio.

16

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

17

Cuando tengo que tomar una
nueva medicina cuento con una
persona que me brinda
informacion sobre los efectos
secundarios.

18

Soy capaz de tomar medidas
para garantizar que mi familia y
yo no corramos peligro.

19

Soy capaz de evaluar que tanto
me sirve lo que hago para
mantenerme con salud.

20

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

21

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

22

Si yo no puedo cuidarme me
puedo buscar ayuda.

23

Puedo sacar tiempo para mi.

24

A pesar de mis limitaciones
para movilizarme soy capaz de

cuidarme como a mi me gusta.

TOTAL
Puntaje Capacidad de agencia de
obtenido autocuidado
24 43 Muy baja
44 62 Baja
63 - 81 Regular
82 -96 Buena
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ANEXO 4

EVIDENCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO.
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EVIDENCIA DE CHARLA DE LA PSICOLOGA.
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ANEXO 5.

PERMISO A LA INSTITUCION PARA REALIZAR LAS ENCUESTAS.




