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RESUMEN

El presente estudio busca identificar la relacion que existe entre el déficit de
cuidado y la influencia del nivel de dependencia en los adultos mayores en el centro de
salud Valdivia del canton Santa Elena provincia Santa Elena en el afio 2022, el primer
capitulo busca identificar el problema principal por el cual se produce el déficit de
autocuidado en adultos mayores, formulando el problema y definiendo los objetivos a
evaluar. El capitulo 2 muestra las conceptualizaciones basicas que complementaran el
presente estudio, respaldadas por el marco legal, definiendo hipétesis y variables qué
ayudaran en la operalizacion del instrumento de recoleccion de datos. Es capitulo 3
muestra la metodologia de estudio aplicada basandose en una investigacion transversal
descriptiva no experimental con un enfoque deductivo, para la poblacién de adultos
mayores cuya muestra es de 46 miembros, el instrumento de medicion se basa en el test
o cuestionario de capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor "TEST DE
CYPAC- AM", los resultados presentes en el capitulo 4 demuestra que los autocuidados
para los adultos mayores son inadecuado en este sector, pero el nivel de dependencia es
leve. Concluyendo mediante cifras estadisticas la relacion que existe en el déficit de
autocuidado y el nivel de dependencia, los parametros analizados son directamente

proporcionales en los adultos mayores en el centro de salud Valdivia.

Palabras claves: Anciano, Autocuidado, estado funcional.
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ABSTRACT

he present study seeks to identify the relationship between the self-care deficit and
the influence of the level of dependency in older adults in the Valdivia health center in
the canton of Santa Elena, Santa Elena province, in the year 2022. The first chapter seeks
to identify the main problem that causes the self-care deficit in older adults, formulating
the problem and defining the objectives to be evaluated. Chapter 2 shows the basic
conceptualizations that will complement the present study, supported by the legal
framework, defining hypotheses and variables that will help in the operationalization of
the data collection instrument. Chapter 3 shows the study methodology applied based on
a non-experimental descriptive cross-sectional research with a deductive approach, for
the population of older adults whose sample is 46 members, the measurement instrument
is based on the test or questionnaire of capacity and perception of self-care of the older
adult "CYPAC-AM TEST", the results in Chapter 4 shows that self-care for older adults
is inadequate in this sector, but the level of dependence is mild. Concluding by means of
statistical figures the relationship that exists in the self-care deficit and the level of
dependency, the parameters analyzed are directly proportional in the older adults in the

Valdivia health center.

Key words: Aged, self care, functional Status.
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INTRODUCCION

El adulto mayor es parte fundamental de un eje para las acciones orientadas en el
fortalecimiento del envejecimiento cuyo grupo estd en constante crecimiento. Las
diversas afecciones tanto fisicas como patologicas sean cronicas o no dan un efecto
negativo en su capacidad funcional y motora motivo principal por lo que se requiere
acciones de control con el objetivo de disminuir la dependencia que constituye a un mayor

deterioro (CEPAL, 2019).

Segun cifras de la organizacion mundial de la salud en el afio 2000 existia el
aproximado de 600 millones de adultos mayores, cuya cifra momento y se estima que se
duplicara en el afio 2025. Por lo cual las cifras indican que a nivel mundial las expectativas
de vida estan en un momento y son inversamente proporcional a la tasa de mortalidad.
Este suceso adquiere mucha relevancia debido a que los efectos sean mas notorios en los
niveles de atencion, recayendo en la atencién primaria qué se encuentra entrelazada
directamente con los aspectos econdmicos sociales politicos y culturales de nuestro pais

(Morales, 2008).

En Ecuador segun The Global Psoriasis Atlas estan afectadas por psoriasis 40.97
mil personas (Federacion Internacional de Asociaciones; Liga Internacional de
Sociedades Dermatologias; Consejo Internaciona de Psoriasis, 2021), demostrando que
existe un importante numero de pacientes con este tipo de afeccion, en el pais no existen
instituciones que promuevan el adecuado manejo de la enfermedad, por lo que atn hay
mucho desconocimiento por parte de la poblacion en cuanto a este padecimiento (De La

Cruz, 2022).

En el capitulo 1 busca identificar cuales son los problemas a solucionar en la
dependencia del adulto mayor en cuidados en el hospital Valdivia en el afio 2022. El
capitulo nimero 2 estan presente las definiciones y conceptualizaciones basicas
necesarias para comprender a fondo el presente estudio. El capitulo 3, esta presente la
metodologia aplicada, basada el tipo no experimental con enfoque cuantitativo cuya
herramienta de medicion es mediante el test de capacidad y percepcion de autocuidado
del adulto mayor y cuestionario indice de Barthel modificado de Granger. Dichos
instrumentos buscar en identificar la relacion de dependencia del adulto mayor y la

relacion entre los cuidados aplicados a ellos.



CAPITULO1
1. EL Problema

1L1. Planteamiento del problema

El déficit de autocuidado, es una de las subteorias de autocuidado de Dorothea
Orem, en las cual explica el concepto de auto cuidado, Rego y Rocha (2019) afirman que
"El autocuidado es una de las actividades aprendidas por el individuo, enfocada hacia un
objetivo” (pag. 3). Las teoria implicada en el déficit del autocuidado habla acerca de las
funciones a cumplir la enfermera al suplir o ayudar a desarrollar acciones a aquellas

personas que no lo pueden hacer por si solas en un momento determinado de su vida.

Por ende, se determina que el Cuidado dependiente: se refiere al cuidado que se
ofrece a una persona que, debido a la edad o a factores relacionados, no puede realizar el
autocuidado necesario para mantener la vida, un funcionamiento saludable, un desarrollo
personal continuado y el bienestar (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017).

Todo esto nos sefiala que los individuos toman cierto grado de dependencia al no
poder realizar sus actividades, este nivel dependencia, se manifiesta en las personas por
distintas causas una de ellas seria el proceso de envejecimiento en el cual las personas
van perdiendo sus capacidades fisicas los cuales los limitan, no obstante, pierden
dinamismo en las rutinas de la vida diaria al volverse dependiente esto conlleva a
desencadenante que van perjudicando los estilos de vida.

En el mismo sentido La Real Academia Espafiola (2022) nos indica que la
definicion de dependencia es la situacion de una persona que no puede valerse por si
misma (RAE, Real Academia Espafiola, 2022), de tal manera podemos inferir que las
personas a medida que van envejeciendo van perdiendo habilidades propias del
autocuidado por aquello van necesitando que otras personas los asistan. Cave recalcar que
personas que no son asistidas al realizar un esfuerzo mayor al que deben realizar van

acelerando su proceso de envejecimiento.

Por consiguiente, La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2015), a través de
un informe mundial que habla sobre el envejecimiento y la salud, el cual hace énfasis en
la capacidad intrinseca, es decir que en hombres y mujeres de edad adulta con el paso de
tiempo disminuye la fuerza de presion muscular de tal manera los va incapacitando a
partir de los 50 afios, este estudio se realizd en Europa y paises desarrollados teniendo

resultados similares en todas las poblaciones.
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Asi mismo se realizo el estudio en paises como la India y México en el cual se
obtienen resultados negativos, en los que mujeres y hombres presentan menor fuerza no
tan solo en edades avanzadas si no en todas las edades, del mismo modo segin la OMS
(2015) Afirma que:

El envejecimiento también se asocia con cambios importantes en los huesos y las
articulaciones. Con la edad, la densidad osea tiende a disminuir, especialmente en las
mujeres posmenopausicas (pag. 57)

En efecto de lo antes mencionado se estima que las fracturas de cadera son un tipo
particularmente desbastador de fractura osteoporodtica y esta es un resultado del
envejecimiento, en este sentido se proyecta que la incidencia mundial anual por
incapacidad en la tercera edad es de 4,5 millones. Es evidente con los datos antes
expuestos se manifiesta que con el pasar de los afios va habiendo un desgaste tanto en
hombre como mujeres por lo cual estos pueden sufrir accidentes que aceleran el deterioro
del mismo cuando no hay una debida asistencia o recuperacion, la misma que debe de ser
asistida ya que en ella ya esta afectando el autocuidado del ser humano.

Por otro lado, en Ecuador el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC
(2013) nos habla acerca de la esperanza de vida a la que llegan las personas en relacion
con la perdida de movilidad fisica, la cual arroja un resultado de 78 afios para las mujeres
y 72 afios para los hombres, de otra manera nos indica que 89.3% viven acompafiado y
reciben asistencia de algin familiar y el 10,7% viven solos o reciben asistencia por
personal contratado (pag. 9)

Es util destacar que las ultimas evaluaciones gerontologicas se realizaron antes de
pandemia y por ende no hay datos actuales de la condicion fisica de los adultos mayores,
ocasionando un claro desconocimiento de la condicion actual de esta poblacion objeto de
estudio y perenniza la incapacidad de poder evidenciar que existe un déficit de
autocuidado que no les permite realizar sus actividades.

Como destaca Naranjo (2017) “La salud queda comprometida por la ausencia de
autocuidado, no sélo en la etapa de la ancianidad sino en las etapas previas™; en otras
palabras, lo que la teorista establece que para llevar a cabo acciones de autocuidado las
personas necesitan tener capacidad para realizarlas las cuales se ven limitadas al existir
una dependencia por lo cual necesitan que alguien los asista para poder realizarlas, por
ende, es de total importancia que se conozca el nivel de dependencia que tiene cada adulto

mayor, de esta forma poder suplir adecuadamente las necesidades fisicas de cada uno

(pag. 5).



Es asi que nos trasladamos a la provincia de Santa Elena en el canton de Santa
Elena especificamente en la comuna Valdivia donde se encuentra ubicado el centro de
salud del mismo nombre, el cual posee un grupo social denominado trabajando para una
mejor calidad de vida, el grupo antes mencionado consta de 46 personas en edad
geriatrica, los mismos que por diversos condicionantes no poseen una adecuada gestion
de sus salud, debido a la falta de asistencia sanitaria en cuanto a valoraciones subsecuentes
y atencion de sus comorbilidades; este hecho pone en un serio riesgo la integridad tanto
fisica como psicosocial de este grupo humano, convirtiéndose en un punto de igniciéon
para la ocurrencia de cuadros incapacitantes que en la gran mayoria de los casos incurre
en dependencia al cuidador primario.

Por otra parte, podemos inferir en que la longevidad patoldgica es directamente
proporcional al deterioro en la calidad de vida y ademas bajo los principios generales, la
calidad de vida esta supeditada a problemas familiares, socioculturales y por los
problemas de salud sobre todo los que afectan la esfera fisica con pérdida funcional; esta
condicion conlleva a que al no poder realizar las actividades basicas de la vida diaria, los
ancianos o adultos mayores comiencen a comprometer su salud, una de las actividades
que se ve comprometida en gran manera son las mas basicas como las de la higiene
corporal y bucal; al hablar de la higiene bucal cabe resaltar que una de las problematicas
principales en verse comprometidas es el deterioro de la dentadura ya que este incapacita
al adulto mayor a la hora de ingerir sus alimentos.

En el mismo sentido al hablar de la higiene no hay que dejar pasar por alto que la
turgencia de la piel presenta ciertas modificaciones que la hacen mas sensible y por ende
también se ve comprometida la temperatura corporal, inclusive esto puede ser un limitante
para realizar ciertas actividades, ya que la piel senil necesita cuidados que al envejecer se
van descartando deja de ser algo primordial para los adultos mayores. Retomando lo antes
mencionado, otras de las actividades de la vida diaria que también se ven inmersa a la de
la higiene son los del cuidado de la vejiga y los intestinos, vestirse, comer, la movilidad
fisica, ya que todas estas actividades se ven afectadas al tener limitantes o un déficit al no
realizar las acciones de autocuidado y ademas no tener quien nos ayude a suplirlas

(Marimon & Garrote , 2003).



12 Formulacion del problema
(Cual es el déficit de autocuidado y su influencia en el nivel de dependencia de

los adultos mayores del centro de salud Valdivia del cantdon Santa Elena en el afio 20227

2.2.3.  Objetivos

2.1. Objetivo general:

e Evaluar el déficit de autocuidado y su influencia en el nivel de dependencia

en adultos mayores. Centro de salud Valdivia, Santa Elena. 2022.

22 Objetivo especifico

o Identificar el nivel de autocuidado en relacion a los condicionantes basicos
que afectan las actividades de la vida diaria.

o Determinar el nivel de dependencia en los adultos mayores.

o Describir la relacion entre el déficit de autocuidado y nivel de

dependencia en los adultos mayores.

3.2.3. Justificacion

La presente investigacion busca evaluar el déficit de autocuidado y nivel de
dependencia que existe en los adultos mayores en el mismo sentido se pretende
determinar el nivel de dependencia, esta investigacion constituye un aporte importante
para la disciplina de la enfermeria, la cual esta clasificada en el area especifica de la
gerontologia y la geriatria también conocida en nuestra maya curricular como enfermeria
del adulto y el adulto mayor.

Por otro lado, uno de los aspectos positivos que me impulsa a realizar esta
investigacion, es porque se ve inmersa a las estrategias de prevencion sanitaria y es
dirigida a un grupo en especifico que es el de la tercera edad debido a que este tiene
mayores necesidades que muchas veces no son tomadas en cuenta. De la misma forma,
en la Constitucion de la Republica del Ecuador estan ubicados como un grupo prioritario
de atencion y sobre ellos la OMS y la OPS esta estudiando diversos mecanismos para

mejorar su calidad de vida.



Es asi que la investigacion es innovadora porque ciertamente se han realizado
investigaciones acerca del autocuidado y deterioro cognitivo en los adultos mayores, pero
ninguna fue realizada en el lugar donde se lleva a cabo el presente estudio, que es en la
poblacion de Valdivia; ademas se hace un abordaje diferenciado desde su variable
principal a temas propios de la disciplina enfermera, otorgando suma importancia al
déficit de autocuidado como eje referencial a todas aquellas actividades vinculada con la
salud holistica de la unidad de estudio, favoreciendo la identificacion del nivel de
dependencia que tiene cada sujeto al realizar las actividades de la vida diaria y sus
limitaciones.

No obstante, mediante la relacion que existe entre las variables a través del
procesamiento estadistico del instrumento investigativo, se va a determinar la condicion
de cada sujeto, lo que es provechoso para ellos, de esta forma las entidades pertinentes
puedan tomar acciones oportunas y de beneficio para dicho grupo, dejando las puertas
abiertas para futuras investigaciones, proporcionando la linea de base como insumo para

las mismas.



CAPITULOIT

4. Marco teorico
4.1. Marco referencial

La organizacion mundial de la salud, (OMS, 2018) nos habla acerca de un estudio
generalizado acerca del envejecimiento y la salud, realizado a nivel del planeta, la misma
estima que entre los afios 2015 y hace una proyeccion al 2050 donde nos indica que el
porcentaje de personas mayores de 60 afios se duplicara, de haber sido el 12% se proyecta
que sera elevada al 20%.

En el mismo sentido nos indica que el nimero de personas mayores de 60 afios en
la actualidad refiriéndose al afio que cursamos, 2022. La poblacion de adultos mayores
supera a la poblacion infantil de menores de 5 afios, asi mismo recalca que la poblacion
de adultos mayores envejece a mayor velocidad haciendo comparaciones con datos de los
aflos 2000 y 2010.

De manera similar, se analiz6 un estudio en chile en las comunidades de las zonas
rurales y urbanas, el cual caracteriza epidemioldgicamente la situacion de dependencia
de las personas mayores de 60 afios, el marco muestral en el que se basa este estudio, es
un censo realizado en el afio 2002 y actualizado en el ano 2006 con la encuesta de
Caracterizacion Socioeconomica y Nacional, CASEN.

Seguidamente la accion que se realizo fue un empadronamiento, el cual tuvo
efecto el 17 de septiembre en el afio 2015 donde la seleccion de la muestra se efectud con
un disefio muestral probabilistico estratificado geograficamente y por tamafio
poblacional, tanto el area urbana como en la rural, segin Gonzalez, Cristian, y Lavanderos

(2015) en el que se obtuvieron los siguientes resultados:

(...) “La prevalencia de limitacion en AVD es alta y alcanza 33,1% de las mujeres
y 27,3% de los hombres para el caso de las AVD y 13,8% en mujeres y 10,4 % en hombres
para el caso de las ABVD. El problema fue mayor en zonas rurales, excepto para el caso
de limitaciones en 1 o mas ABVD en mujeres, que fue similar para areas rurales y

urbanas” (p, 42).

Tomando en cuenta el estudio que se realizé con anterioridad nos indica que entre
hombres y mujeres un porcentaje considerado se ve afectado en sus actividades de la vida

diaria, esto debido al envejecimiento, no obstante, al tener limitaciones y dificultades para
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realizarla se ve tornando un nivel de dependencia y déficit de autocuidado que va en

aumento para cada individuo.

En efecto de los antes mencionado el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2013)nos indica lo siguiente:

(...)” 45% de la poblacion de adultos mayores viven en condiciones de pobreza y
extrema pobreza (424.824), El 42% vive en el sector rural (395.180), 14,6% de hogares
pobres se compone de un adulto mayor viviendo solo, 14,9% son victimas de negligencia

y abandono, 74,3% no accede a seguridad social de nivel contributivo”.

Por consiguiente, se realizo una investigacion de tipo descriptiva, en la ciudad de
Quito en el sector la Recoleta donde se encuentra el hogar para ancianos Santa Catalina
Labouré¢, el cual tiene como objetivo Describir la percepcion del adulto mayor en el Hogar
Santa Catalina Labouré respecto a su calidad de vida. la investigacion involucra a 61
ancianos que residen en el lugar entre ellos 39 mujeres y 22 hombres, para la obtencion
de datos se utilizaron diagndsticos hallados en las historias clinicas, para la aplicacion de

la encuesta WHOQoL-BREF que es una escala para determinar la calidad de vida.

Del mismo modo Figueroa (2018), afirma que en cuanto calidad de vida, los
adultos mayores contestaron en promedio 3.57, en la escala de Likert, la respuesta se
ubica entre “lo normal” y “bastante satisfecho™, en una escala del 1 al 100, corresponde
al 71,4% en cuanto a su percepcion de calidad de vida, por otro lado se tenia otra variable
sastifaccion con la salud del propio individuo la que arrojo un resultado de 2.93, en una
escala de Likert sefiala que su respuesta se sitia cerca a “lo normal”, en una escala del 1
al 100, representa al 58.6%, lo que permite inferir que los adultos mayores tienen una
percepcion “neutral” con respecto a su salud, ya que esta no se sitlia en una percepcion

entendida como buena o insuficiente (pag. 82).



42 Justificacion tedrica

42.1Vejez

La vejez a lo largo de la historia ha sido definida de varias formas, desde un punto
de partida desde lo histérico esta la vision de Ciceron (1967) que hace referencia a la
vejez en su obra La Republica y de Senectutem la define como “referente de la
experiencia recogida en las etapas de vida anteriores y de las facultades intelectuales de

los ancianos” (pag. 5).

Encaminado al mismo tema otro concepto contemporaneo, Segun Daza (2011)
afirma que “la vejez es la tltima etapa del ciclo de la vida donde se aprecia el resultado
de todas las experiencias, trasformaciones y aprendizajes vividos en las etapas anteriores,

y donde se acepta la trayectoria de la vida con satisfaccion” (pag. 5).

De tal manera nos damos cuenta que el concepto de vejez no cambia mucho segun las
épocas en las que ha sido definida como tal, ciertamente es una de las ultimas de las etapas

de la vida a la que pueden llegar los seres humanos.
412.  Envejecimiento

El envejecimiento por otro lado, desde un enfoque biologico nos indica que es la
consecuencia de la acumulacion de una variedad de dafios moleculares y celulares, lo que
lleva a un deterioro de las capacidades tanto fisicas como mentales también conlleva un
alto riesgo de adquirir enfermedades y seguido por la muerte. Organizacion Mundial de

la Salud (OMS, 2021).

De modo similar, el Ministerio de Inclusion, econémica social (MIES, 2013)
determina al envejecimiento como un proceso que afecta tanto a personas en su ciclo
natural de vida como a poblaciones. Lo que es denominado como envejecimiento
demografico, lo que sucede en muchas comunidades donde hay gran asentamiento de

adultos mayores.

De manera que el envejecimiento es un transcurso que se lleva desde el nacimiento
y se caracteriza por los cambios notables que se dan en los seres humanos, estos cambios
son tanto fisicos, mentales, denominados colectivos e individuales. Los mismos que
definen a una persona cuando ya estdn mayores. Danza y Rodriguez (2011) nos dice que:

“se debe ver como un proceso natural, inevitable y no necesariamente ligado a



estereotipos; como una etapa de la vida apta para crecer y continuar aprendiendo” (pag.

15).

4.13.  Caracteristicas del envejecimiento

Por consiguiente, una de las caracteristicas mas importante durante el
envejecimiento es el nombre con el que se conoce a este grupo etario el cual es adultos
mayores, es denominado adulto mayor todas las personas mayores de 65 afios, también
estas son agrupados en una misma categoria que seria la de la ancianidad (Elliopoulos,
2019).

Asimismo, existe gran variedad de los grupos etarios por lo que se los ha
clasificado, a los adultos mayores jovenes desde la edad de 65 a 74 afos, adultos mayores
viejos desde la edad de 75 a 84 afios y por ultimo los adultos mayores longevos que
superan los 85 afios de edad.

En otro contexto Guzman (2011)también no habla acerca de las caracteristicas del
envejecimiento donde infiere lo siguiente:

(...) “Universal que es propio de todos los seres vivos. Irreversible que, a
diferencia de las enfermedades, no puede detenerse ni revertirse. Heterogéneo e
individual el cual tiene caracteristicas propias a cada especie, pero la velocidad de
declinacion funcional varia de sujeto a sujeto, y de o6rgano a 6rgano dentro de la misma
persona. Deletéreo el mismo que lleva a una progresiva pérdida de funcion y por tltimo

el intrinseco que no debido a factores ambientales modificables” (pag. 2).

4.3. Teorias biologicas del envejecimiento

Es asi que al hablar de las teorias bioldgicas del envejecimiento no solo se
diferencian entre especies, sino que estos también se diferencian entre individuos
humanos, aunque se consideran ciertos aspectos que por naturaleza suceden en todos los
seres humanos, cabe recalcar que cada proceso de envejecimiento es completamente
diferente y este se debe a los estilos de vida que tiene cada persona. Mientras unos
envejecen a paso acelerados y es notable fisicamente, otros individuos envejecen
generosamente, determinando asi, que ‘“no hay evolucion idéntica” (Elliopoulos, 2019).

De tal modo que para explicar de una forma mas adecuada los teéricos han

indagado diversos factores ya sean internos o externos en el cuerpo humano y estos son
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divididos en dos categorias, estas son estocasticos la cual considera que es un resultado
de agresiones al azar del ambiente. Y los no estocasticos que son aquellos que perciben

los cambios que son resultados de un proceso complejo.

421 Teorias estocasticas

En efecto de lo antes mencionado las teorias estocasticas estan conformadas por
un conjunto de teorias, las mismas que pueden considerar como elemento fundamental al
genoma, este seria el principal protagonista de los cambios estructurales en el ADN y en

las células. (Pardo, 2003)

Grdfico 1. Teorias estocasticas
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s A

Fuente: Enfermeria geriatrica y gerontologica novena edicion.

Elaborado por: Melissa Luna.
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422  Teorias no estocdsticas

Por consiguiente, en esta teoria el envejecimiento seria la continuacion del

proceso de desarrollo, o también denominado como la ultima etapa dentro de una

secuencia de eventos codificados en el genoma. Es asi que de estas surgen sub teorias

siendo dos las mas relevantes, la teoria del reloj o marcapaso y la teoria genética.

Grafico 2. Teorias no estocasticas

teoria del marca pasos
(Reloj de
envejecimiento, Burnet,
1970)

Teoria no estocéstica

Teoria genética

Fuente: Enfermeria geriatrica y gerontoldgica novena edicion.
Elaborado por: Melissa Luna.

423 Teorias sociologicas del envejecimiento

( Su involucidn estaria )
genéticamente
determinada para tener
lugar en momentos
(__especificos de la vida. J

( )

Se piensa que el «reloj
del envejecimiento»
reside en el hipotalamo

. /

4 \
En los dos sindromes de

envejecimiento
prematuro (sd. de Wern
er y progeria)

(" De recién nacidos se pueden )
dividir 60 veces, las de
adultos viejos se dividen 45
veces, y las células de sujetos
con sindrome de Werner se
\_dividen 30 veces solamente. )

Por otra parte, la teoria sociologica pretende explicar desde un enfoque social y

cultural, el proceso de envejecimiento. Esta se divide en 5 sub teorias, la teoria de la

desvinculacion, teoria de la continuidad, teoria de la actividad, teoria de la subcultura,

teoria de la estratificacion de la edad, pero para esta investigacion vamos hacer mencion

de dos de ellas las cuales son las méas idoneas para el tema que se esta indagando (Gago,

2010).
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424 Teoria de la actividad

En ese sentido se menciona que la teoria de la actividad tiene un sentido
totalmente contrario al de la teoria de la desvinculacion, No obstante, Havighurst, Tartler
y Atchley (1977) afirma lo siguiente:

La actividad aun en presencia de las multiples pérdidas que se asocian con el
proceso de envejecimiento, incluyendo la sustitucion de actividades intelectuales por
actividades fisicas cuando se reduce la capacidad fisica, el reemplazo de la funcion laboral
por otras funciones cuando tiene lugar la jubilacion, y el establecimiento de nuevas
amistades cuando se pierden las anteriores. El deterioro de la salud, la pérdida de
funciones, los ingresos econoémicos reducidos, un circulo cada vez menor de amigos y
otros obstaculos para el mantenimiento de un estilo de vida activo se resisten y vencen en

vez de aceptarse (p. 61).
425. Teoria de la continuidad

De modo similar sucede con la teoria de la continuidad en donde Atchely (1971)
menciona que:

La teoria de la continuidad en el envejecimiento, también conocida como teoria
del desarrollo, se refiere ala personalidad y la predisposicion hacia determinadas acciones
en la vejez que son similares a estos factores durante otras fases del ciclo de vida (p. 14).

Asimismo, Elliopoulos (2019) tiene otro enfoque acerca del tema en el que infiere
lo siguiente “Los patrones desarrollados durante toda la vida determinaran si las personas
permaneceran comprometidas y activas o desvinculadas e inactivas” (p. 61), por lo tanto,
esto nos quiere decir que, si una persona realizo deportes o algiin hobby desde su

juventud, esto nos indica que es un patrén no modificable.

426. Cambios en la salud y en el funcionamiento

Después de lo antes mencionado acerca de las actividades que realizan los adultos
mayores, hay un punto importante a topar y uno de ellos es un diagnostico de enfermeria
relevante en este aspecto que abre paso a mas definiciones que deben ser estudiadas, el
cual es el desempeno ineficaz de la funcién en el cual Herdman & Kamitsuru (2018) nos
indica lo siguiente:

(...) Existe ineficacia en el desempefio de una funcién cuando hay un cambio en

la percepcion o el desempefio. Lo anterior puede asociarse con una limitacion fisica,
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emocional, intelectual, motivacional, educativa o socioeconomica de la capacidad para
percibir una funcion o con restricciones en el desempefio de funciones impuestas por otras
personas. Es posible que haya una considerable angustia, depresion o enojo por no realizar

adecuadamente la funcion a la que se esta acostumbrado y las responsabilidades asociadas
(pag. 108).

4.2.6.2.  Deterioro

A partir de lo antes mencionado el deterioro es aquella accion y efecto de
empeorar o estropear ya sea un objeto al referirnos a las personas el deterioro, surge en
varios ambitos ya sean en los de la salud mental y fisica, este se ve asociado a la
decadencia. Es asi que Irigoyen, Sarriés, & Martinez (2002) refiere que “el deterioro es
la alteracion del estado desaluddel organismo, que puede generarse en una o varias zonas

del cuerpo, afectando su funcionamiento normal” (pag. 61).

1.1.1.1. Deterioro funcional

No obstante, el deterioro funcional hace énfasis a la degeneracion que se produce
en el cuerpo anatdbmicamente hablando, el origen de este puede ser interno o externo, por
otro lado, Gutiérrez Robledo, Garcia Pena, & Jiménez Bolon (2014) hace mencién de lo
siguiente “el deterioro funcional estd relacionado con la capacidad de ejecucion de
manera autonoma de actividades habituales y necesarias para la vida de las personas™ (p.
15).

En el mismo sentido este se refiere a las limitaciones que tienen los individuos al
realizar las actividades de la vida diaria, es asi que el estado funcional converge a la

capacidad que tienen las personas al adaptarse a sus nuevos estilos de vida.

4.2.6.2.  Discapacidad

Por consiguiente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) define la
discapacidad como “Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion” (p. 1). En otras
palabras, nos dice que son problemas que afectan en gran manera la estructura y la funcién
corporal, no obstante, las limitaciones de las actividades son dificultades que se presentan
a la hora de realizar una actividad o al ser participe de algunas situaciones vitales en la

vida cotidiana.
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427 Dependencia

En el mismo sentido se hace énfasis en la definicion de dependencia que esta hace
referencia a la incapacidad funcional que tienen las personas para el desarrollo de las
actividades por ende solicitan asistencia de otra persona para poder llevar a cabo dicha
actividad, también se dice que una persona es dependiente porque esta no puede valerse

por si misma (Gutiérrez, Garcia, & Jiménez, 2014).

4271 Dependencia funcional

De tal manera, sefialamos que la dependencia funcional esta relacionada con el
envejecimiento y también ciertas enfermedades cronicas y catastroficas. Esta depende de
multiples factores, pero cuando se trata de adultos mayores la dependencia funcional hace
énfasis en las limitaciones que tienen los ancianos al realizar sus actividades de la vida
diaria (Dorantes, Avila, Mejia, & Gutiérrez , 2007).

Asimismo, Gutiérrez et al. (2014) hace el siguiente aporte “las principales causas
de dependencia funcional son por enfermedades cronico degenerativas, enfermedades
osteomusculares y osteoporosis” (p, 71), ciertamente estas enfermedades son propias del
adulto mayor y conllevan diferentes complicaciones, cabe destacar que las presencias de

sindromes geriatricos se pueden prevenir adecuadamente.

4272 Nivel de dependencia

En este sentido nos dirigimos a hacer énfasis en el nivel de dependencia el cual es
clasificado segun las necesidades de los individuos, esta se la clasifica en grados de
dependencia, seglin Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud CIF (2001) (Organizacién Mundial de la Salud, 2001)

(...) La hoja de valoracion CIF constituye una clasificacion novedosa, que amplia
el ambito de la FCI resaltando la necesidad de contar con informacién de funcionamiento
y discapacidad a nivel individual y poblacional para generar evidencia para la planeacion
de los servicios, evaluacion de las intervenciones, programas y politicas de salud publica
en los paises (pag. 6).

Es asi que las actividades que se valoran en este cuestionario son las actividades
basicas de la vida diaria como comer y beber, control de los esfinteres, regulacion de la

miccion yla defecacion, aseo personal, vestirse, mantenimiento de la salud, transferencias
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corporales que hacen referencian a lo toma de decisiones en cuanto a herencias e¢h
inmuebles que puedan ser otorgados a otras personas. Desplazarse dentro y fuera del
hogar, y por ultimo la toma de decisiones.

Por consiguiente, tenemos el Baremo de Valoracion de la Dependencia BVD
(2011) que nos permite determinar las situaciones de dependencia moderada,
dependencia severa y de gran dependencia de acuerdo a grados:

Grado I. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades
de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal. Se corresponde a una
puntuacion final del BVD de 25 a 49 puntos.

Grado II. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el
apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su
autonomia personal. Se corresponde a una puntuacion final del BVD de 50 a 74 puntos.

Grado III. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y
continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia
personal. Se corresponde a una puntuacion final del BVD de 75 a 100 puntos (p. 4).

Ademas el Baremo de Valoracion de la Dependencia nos permite identificar el
grado dependencia en base a la autonomia de cada individuo asi mismo nos ayuda a
determina el nivel de cuidado que requiere la persona que se le ha realizado el test, este
es aplicado a partir de los 3 afios de edad.

Por otro lado, también tenemos la escala de Barthel que esta mide la capacidad

que tienen las personas para realizar diez actividades basicas de la vida diaria, la misma
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que obtiene una estima cuantitativa en cuanto al grado de dependencia que tiene el

individuo que realizo el test.

Grafico 3. Indice de Barthel (IB) versién original en espariol

Comer 0= an‘apa7
5 = Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.

10 = Independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la  _0 =Incapaz, no se mantiene sentado
silla y la cama 5 =Necesita ayuda importante

15 =Independiente
Aseo personal 0 =Necesita ayuda con el aseo personal

5 = Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse

Uso del retrete 0 =Dependiente

5 =Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo

10 =Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Baiarse/Ducharse 0 =Dependiente

5 =Independiente para bafarse o ducharse

Desplazarse 0 =Inmavil
—3 =Independiente en silla demuedas en S0 m
0 =Anda con pequefia ayuda deuna persona (fisica o verbal)
15 =Independiente al menos S0 m_con cualguier tipo de muleta_exceptoandador
Subir y bajar 0 =Incapaz
escaleras

5 =Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta

10 = Independiente para subir y bajar

Vestirsg y 0 =Dependiente
desvestirse

5 =Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda

10 = Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.

Control de heces 0 = Incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = Accidente excepcional (uno/semana)

10 = Continente

Control de orina 0 = Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa

10 =Continente, durante al menos 7 dias

Fuente: Nuevos horizontes Vol. 4

Elaborado por: Melissa Luna

En este sentido se interpreta el indice de Barthel de la siguiente manera si un sujeto
obtiene 100 puntos nos quieres decir que este individuo es completamente independiente,
esto no quiere decir que esta persona pueda vivir independientemente o solo sin ninguna
supervision, lo que indica unicamente el test es que esta persona puede sobrellevar su
autocuidado sin recibir asistencia, el rango oscila entre 0 y 100 y estos tienen intervalos

de 5 puntos ycuanto mas cerca este se encuentre del cero denota un grado de dependencia,
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por ejemplo: de 0 a 20 es igual a dependencia total, de 21 a 60 es equivalente a
dependencia severa, 61 a 90 es igual a dependencia moderada, 91 — 99 es equivalente a

dependencia escasa y 100 que refiere independencia (Barrero, Garcia, & Ojeda, 2005).

4.2.7. Teoria de déficit de autocuidado

En consecuencia, de lo antes mencionado se da paso a la teoria del déficit de
autocuidado segiin Rego y Rocha (2019) determina que:

(...) El déficit de autocuidado es una relacion entre las propiedades humanas de

necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado, en la que las

capacidades de autocuidado constituyentes y desarrolladas de la actividad de

autocuidado no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos

los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente o

proyectada (pag. 9).

Del mismo modo se nos indica que la teoria del déficit de autocuidado se clasifica
en 4 sub teorias, la teoria de autocuidado, teoria del cuidado dependiente, teoria de déficit

de autocuidado y la teoria de los sistemas enfermeros.

4. La teoria de autocuidado

En efecto de lo antes escrito el autocuidado segin Naranjo, Concepcion , &
Larreynaga (2017) infiere en que:

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un

objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida

por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de

su vida, salud o bienestar (p. 4).

Es asi que la teoria de autocuidado tiene 3 requisitos de autocuidado estos forman
parte la valoracion del paciente, se utiliza la palabra requisito porque son las actividades
que debe realizar el individuo para determinar que esta cuida de si mismo, los requisitos
son: requisito de autocuidado universal, requisito de autocuidado del desarrollo, requisito

de autocuidado de desviacion de la salud.
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429 La teoria del cuidado dependiente

Seguidamente tenemos la teoria del cuidado dependiente en la cual explica como
deben asistir los miembros de la familia, amigos o cuidadores a la persona que en este
caso requiera asistencia o cuidados, de esta forma le puedan proporcionar un cuidado y
asistencia oportuno, de este modo Berbiglia & Banfield (2014) agrega algo breve acerca
de la teoria, “Cuidado dependiente se refiere al cuidado que se ofrece a una persona que,
debido a la edad o a factores relacionados, no puede realizar el autocuidado necesario
para mantener la vida, un funcionamiento saludable, un desarrollo personal y el bienestar”

(p. 236).
42.10. La teoria del déficit de autocuidado

De esta forma continuamos con la teoria de déficit de autocuidado la cual es

definida por Berbiglia & Banfield (2017).

(...) El déficit de autocuidado es un término que expresa la relacion entre las
capacidades de accion de las personas y sus necesidades de cuidado. Es un
concepto abstracto que, cuando se expresa en términos de limitaciones, ofrece
guias para la seleccion de los métodos que ayudaran a comprender el papel del

paciente en el autocuidado (pag. 240).

4211 La teoria de sistemas enfermeros

No obstante, la teoria de los sistemas enfermeros la cual nos habla acerca de la
enfermeria como una accion humanizada. Estos son disefiados por enfermeras en el
ambito donde laboran y se van implementando de acuerdo a las necesidades y
limitaciones de sus pacientes.

Similar a esto, Berbiglia & Banfield (2017)refiere lo siguiente “Las actividades
de enfermeria incluyen los conceptos de accion deliberada, que abarcan las intenciones y
las actividades de diagnostico, la prescripcion y la regulacion (pag. 240), en resumidas
palabras los sistemas enfermeros constituyen la unidad de cuidados, ya que estos son
creados para los pacientes que no pueden desmpefiar las actividades de autocuidado

adecuadamente.
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42.12. Marco conceptual

Ancianidad: Ultimo periodo de la vida de una persona, que sigue a la madurez,
yen el cual se tiene edad avanzada.

Genoma: Conjunto formado por el material genético del ADN de los cromosomas
y de las mitocondrias.

Lipofuscina: es un pigmento de color pardo-amarillento con fluorescencia propia,
compuesto por polimero de lipidos y fosfolipidos, derivados de la per oxidacion de los
lipidos poliinsaturados de las membranas subcelulares.

Mitosis: Proceso de reproduccion de una célula que consiste, fundamentalmente,
en la division longitudinal de los cromosomas y en la division del nucleo y del citoplasma;
como resultado se constituyen dos células hijas con el mismo nimero de cromosomas y
la misma informacion genética que la célula madre.

Mutacion: Cambio o modificacion de algo.

Pleiotropica: En biologia la pleiotropia o polifenia es el fendmeno por el cual un
solo gen es responsable de efectos fenotipicos o caracteres distintos y no relacionados.

Sindrome de Werner: sindrome hereditario poco frecuente caracterizado por un
envejecimiento prematuro con aparicion en la tercera década de la vida y rasgos clinicos
cardinales, incluyendo cataratas bilaterales, baja estatura, encanecimiento y disminucion
del cabello del cuero cabelludo, trastornos de piel.

Teorias: Conjunto de reglas, principios y conocimientos acerca de una ciencia,
una doctrina o una actividad, prescindiendo de sus posibles aplicaciones practicas.

Universal: Que pertenece o se refiere a todos los paises, a todos los tiempos, a

todas las personas o a todas las cosas.

44. Marco legal
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR DEL 2008.
CAPITULO TERCERO.

DERECHOS DE LAS PERSONAS Y GRUPOS DE ATENCION
PRIORITARIA.

Art. 35.- las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
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adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos ptblico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestard especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad. Seccion primera. Adultas
y adultos mayores.

Art. 37.- el estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes
derechos: 1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas. 7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respecto a su
opinién y consentimiento.

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 las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas

politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencidon en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan
centros de acogida para albergar a quienes no pueden ser atendidos por sus familiares o

quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas

o degenerativas.

4.4.2. LEY ORGANICA DE SALUD

CAPITULO Il
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con su salud
Art.7. Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud, los siguientes derechos:
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a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica;

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente en primer
lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;

j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o privado,

sin requerir compromiso econémico ni tramite administrativo previo.

5. Formulacion de Hipotesis

HI: El autocuidado deficiente influye en el nivel de dependencia de los adultos

mayores del centro de salud Valdivia, Santa Elena. 2022.

5.1. Identificacion de variables

Grafico 4. Identificacion de variables

Identificacion de las variables

Variable independiente Variable dependiente

Autocuidado deficiente Nivel de dependencia

Realizado por: Luna Martinez Melissa Nicole
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CAPITULO 11

6. Disefio metodologico
6.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se utilizaran dos
cuestionarios que nos permitira identificar y medir el nivel de dependencia en base al
déficit de autocuidado que poseen los adultos mayores, siendo estos Test de Capacidad y
Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor (CYPAC-AM) y Cuestionario indice de
Barthel (IB) modificacion de Granger, los que nos brindaras datos exactos y
cuantificables.

Esta investigacion es de tipo no experimental, porque se basa en la observacion,
identificacion y descripcion, de los resultados que vayan exponiendo las encuestas
realizadas, por ende, no vamos a intervenir ni a modificar las variables. Es asi que los
fendomenos, en el caso de la investigacion se observara el autocuidado deficiente y como
influyen en el nivel de dependencia.

En el mismo sentido inferimos que el estudio es de corte transversal debido a que
la recoleccion de datos se hard en un momento especifico y en un tiempo tnico, a los
adultos mayores del centro de salud Valdivia, Santa Elena. El mismo que tiene un disefio
correlacional causal, pues nos permitira evaluar a modo entrevista y al mismo tiempo
valorar la situacion actual de los adultos mayores en cuanto a la influencia que tiene el

déficit de autocuidado sobre el nivel de dependencia.
6.2. Métodos de investigacion
No experimental

Esta investigacion es de tipo no experimental, porque se basa en la observacion,
identificacion y descripcion, de los resultados que vayan exponiendo las encuestas
realizadas, por ende, no vamos a intervenir ni a modificar las variables. Es asi que los
fenomenos, en el caso de la investigacion se observara el autocuidado deficiente y como
influyen en el nivel de dependencia.

Investigacion transversal - descriptiva

En el mismo sentido inferimos que el estudio es de corte transversal debido a que
la recoleccion de datos se hard en un momento especifico y en un tiempo Unico, a los
adultos mayores que pertenecen del grupo social trabajando para una mejor calidad de

vida ubicada en la comuna Valdivia del canton Santa Elena en el afio 2022. el mismo que
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tiene un disefio correlacional causal, pues nos permitira evaluar a modo entrevista y al
mismo tiempo valorar la situacion actual de los adultos mayores en cuanto a la influencia
que tiene el déficit de autocuidado sobre el nivel de dependencia.

Meétodo: deductivo

Para realizar éste estudio, se va a utilizar el método deductivo; dando comienzo la
revision bibliografica de manera general, de tal manera se ha encontrado estudios
resientes, pero de diferentes autores, los cuales se asemejan a investigaciones nacionales
y locales, generando asi un direccionamiento que va de lo general a lo particular, en
cuanto al tema “Déficit de autocuidado y su influencia en el nivel de dependencia en

adultos mayores del centro de salud de la comuna Valdivia en Santa Elena, afio 2022”.

6.3. Poblaciony muestra
6.3.1. Poblacion

La poblacion de nuestro trabajo investigativo estd constituida por 46 miembros
los cuales son adultos mayores que acuden al centro de salud y forman parte del grupo
trabajando para una mejor calidad de vida ubicado en la comuna Valdivia, mismo grupo
que ha sido organizado por la tecndloga Katty mufioz trabajadora de la alcaldia de Santa

Elena.
632 Muestra

La muestra que se considera para la investigacion presente es del 100% de la

poblacion siendo asi los 46 miembros antes mencionados.
6.3.3. Criterios de inclusion

e Adultos mayores que forman parte de grupo social trabajando para una mejor
calidad de vida.
e Adultos mayores que tienen participacion activa.

e Adultos mayores que den consentimiento para ser encuestados.
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64. Tipo de muestra

El tipo de muestra es probabilistico ya que todos tienen la misma posibilidad de
participar en la investigacion con respecto a que todas las personas que participan en el
estudio son adultos mayores siendo esta la caracteristica primordial que demanda la
investigacion, el muestreo es de conglomerado con respecto a que los sujetos de estudio
se encuentran en un lugar determinado, siendo este el grupo social trabajando para una

mejor calidad de vida centro de salud de la comuna Valdivia en Santa Elena.

6.5. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Para el presente trabajo de investigacion se utilizara la técnica de la encuesta
haciendo uso de dos instrumentos. El primero disefiado por Israel E. Millan Méndez 2010.
Test de capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor (CYPAC-AM). Y el
segundo cuestionario, indice de Barthel (IB) modificacion de Granger.

De los cuales nos va a permitir medir en un aspecto el déficit de autocuidado que
poseen los adultos mayores, por otro lado, el segundo instrumento nos ayudara a medir el
nivel de dependencia que poseen. De este modo poder determinar como influye el déficit

de autocuidado sobre el nivel dependencia en adultos mayores.

6. Aspectos éticos

Para la aplicacion de este proyecto de investigacion, nos fundamentamos en el
contexto de la ética y bioética con la que se manejan los profesionales en enfermeria,
respetando de esta manera la autonomia de los participantes, no vulnerando sus derechos
de justicia y aplicando la beneficencia y no maleficencia al momento de la obtencion de
datos, dado que para realizar este estudio se pidi6 de manera formal y voluntaria el
consentimiento de cada uno de los participantes, de la misma manera se pidi6 autorizacion

de la maxima autoridad del centro de salud donde se realiz6 la investigacion.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados
7.1. Analisis y presentacion de resultados

Para esta investigacion se utilizo técnicas e instrumentos de recoleccion de datos de los
adultos mayores del centro de salud Valdivia del canton santa Elena con la finalidad de cumplir
con los objetivos que se propusieron en el estudio de investigacion, es asi que el presente capitulo,
mediante el analisis e interpretacion de datos obtenidos de los 46 participantes de la investigacion

utilizando el programa de paquete estadisticos para las ciencias sociales (SPSS).

En la tabla se muestra el contenido de los resultados obtenidos mediante el cuestionario
Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor, TEST DE CYPAC-AM de esta forma

cumpliendo con el primer objetivo especifico planteado en nuestro estudio.

Grafico 5.

Resultados del cuestionario Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor —
Percepcion de autocuidado

&0

40

Porcentaje

20

AUTOCUIDADO ADECUADO AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO
PARCIALMENTE ADECUADO INADECUADO

PERCEPCION DE AUTOCUIDADO
Nota: El grafico representa los resultados en porcentajes del cuestionario de capacidad y

percepcion del cuidado del adulto mayor.

Realizado por: Luna Martinez Melissa Nicole

32



Analisis: Mediante la tabla 1 se muestra el contenido de los resultados obtenidos mediante
el cuestionario Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor, TEST DE CYPAC-

AM de esta forma cumpliendo con el primer objetivo especifico planteado en nuestro estudio.

Se logra identificar que de los 46 participantes que conforman un 100% de la poblacion
de estudio donde todos se encuentra dentro del rango de adultos mayores, los adultos que tienen
una percepcion de autocuidado inadecuado es de 31 participantes el cual representa el 67,40%
seguido por el autocuidado parcialmente adecuado el cual se refleja en 14 participantes es asi que
representa el 30,43% de la poblacion y el autocuidado adecuado con 1 participante siendo una
minutaria poblacion de 2,2%.

Grafico 6.

Resultados del cuestionario Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor - Nivel
de dependencia
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Nota: El grafico representa los resultados en porcentajes del cuestionario de capacidad y
percepcion del cuidado del adulto mayor, enfocdndose en el nivel de dependencia de los

encuestados.

Realizado por: Luna Martinez Melissa Nicole

Analisis: En relacion con el segundo objetivo especifico, se recabo los siguientes datos
obtenidos a través de la escala o indice de Barthel en donde se valora el nivel de dependencia de
los adultos mayores al realizar las actividades de la vida diaria; donde los 46 participantes
conforman el 100% de la poblacion, en el que 22 participantes cuentan con un nivel de

dependencia leve siendo este el 47,8% de la poblacion. De la misma forma 7 participantes
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conforman 15.2% de la poblacion que representaria un nivel de dependencia severa, en el mismo
aspecto hay 7 participantes que tienen independencia total, conformando el 15.2% de la poblacion
No obstante, contando con 6 participantes que conformarian el 13% de la poblacién que se
encuentra clasificada en un nivel de dependencia moderada, en el ultimo inciso 4 pacientes hacen

parte del grupo que cuentan con dependencia total siendo este el 8.7% de la poblacion estudiada.
Grafico 7.

Resultados del cuestionario Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor -

Percepcion de autocuidado
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Nota: El grafico representa los resultados del cuestionario de la relacion de la precepcion

del autocuidado y el nivel de dependencia de los encuestados.

Realizado por: Luna Martinez Melissa Nicole

En funcion del tercer objetivo donde se hace mencion de la relacion entre el déficit de
autocuidado y el nivel de dependencia en los adultos mayores de nuestra poblacion de 100% (46),
las personas que tienen un autocuidado inadecuado (46) han presentado desde independencia total
(3), dependencia leve (11), dependencia moderada (6), dependencia severa (7) hasta dependencia

total (4).
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Mientras que las personas que tienen un autocuidado parcialmente adecuado manifiestan
tener un nivel de dependencia leve (10) y nivel de independencia total (4), es asi que las personas

que reflejan tener un autocuidado adecuado (1) seglin lo manifestado tienen dependencia leve.

Tabla 5.

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,831 8 ,086
Razon de verosimilitud 18,673 8 ,017
Asociacion  lineal  por 9,198 1 ,002
lineal
N de casos validos 46

Nota: La tabla muestra los resultados de las pruebas de Chi-cuadrado en relacion a las

variables si muestran o no una relacion dependiente entre ellas.
Realizado por: Luna Martinez Melissa Nicole

Con respecto al tercer objetivo, mismo que consiste en medir el déficit de autocuidado en
relacion al nivel de dependencia en los adultos mayores, a través del analisis de chi-cuadrado se
demuestra una significacion asintdtica bilateral por debajo de 0,05; lo cual admite negar la
hipodtesis nula y determina fidedignamente la existencia de cierta relacion entre las variables
independientes antes mencionada. Justificando asi el déficit de autocuidado y un grado medio de

relacion con el nivel de dependencia en adultos mayores.
7.2. Comprobacion de hipotesis

Por medio del analisis estadistico del chi cuadrado y la significacion asintotica, la misma
que demostro valores que no superan el 0.05 por este motivo se rechaza la hipotesis nula de tal
manera que se acepta la hipotesis del trabajo de investigacion donde se evidencia que a mayor
déficit de autocuidado existe un determinado nivel de dependencia, de esta manera también se
confirman que ciertamente las variables son independientes, pero tienen cierto grado de

asociacion entre si.
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Es asi que podemos demostrar que el déficit de autocuidado influye en el nivel de

dependencia de los adultos mayores del centro de salud Valdivia ubicado en el canton Santa Elena.

7.3. Conclusiones

Consecutivamente del analisis e interpretacion de los resultados, obtenidos a través de la
recoleccion de datos del estudio sobre el déficit de autocuidado y su influencia en el nivel de

dependencia en adultos mayores, se concluye lo siguiente:

En funcioén al déficit de autocuidado el cual esta asociado a la capacidad del individuo para realizar
actividades del cuidado personal Del 100% de la poblacion un 67,40% tiene un autocuidado
deficiente y el 2% de la poblacion un autocuidado adecuado, demostrando asi que, en dependencia
a la edad del rango de adultos mayores, se pierden las habilidades de autocuidado segun avanza

la edad.

En funcién al nivel de dependencia de nuestra poblacion del 100%, la poblacion de 47.83%
representa la poblacion adulta mayor que tiene un grado de dependencia leve el cual también es
significativo en este estudio ya que nos demuestra que al llegar a la edad de 65 afios se pierde
independencia para realizar las actividades de la vida diaria, por otro lado 15.22% de la poblacion
tiene un nivel de dependencia severa lo que nos indica que esta cifra de adultos mayores necesita

que un tercero o un familiar los asista para poder realizar las actividades de la vida diaria.

Por consiguiente, a través de la prueba asociativa estadistica, se afirma que existe cierta relacion
entre el déficit de autocuidado y el nivel de dependencia, es decir que a mayor déficit de
autocuidado mayor nivel de dependencia en adultos mayores demostrando asi la influencia que
tiene las variables independientes entre si. Asemejando asi que el déficit de autocuidado tiene
influencia sobre el nivel de dependencia en los adultos mayores del centro de salud Valdivia en

el canton Santa Elena.

7.4. Recomendaciones

De acuerdo al andlisis de los resultados y las conclusiones obtenidas de la investigacion,

se recomienda lo siguiente:

. Realizar los test que se aplicaron en esta investigacion anualmente para de esta
forma promover los programas que van dirigido al cuidado de los adultos mayores, con el objetivo
de fortalecer los habitos de autocuidado y la independencia al realizar las actividades de la vida
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diaria, mismos que van direccionados a que los adultos mayores envejezcan con salud y gocen de
un envejecimiento digno.

. De la misma forma se recomienda que el personal del centro de salud realice visitas
domiciliarias y hacer captacion de los adultos mayores que no cuenta en el registro del centro de

salud, para que de esta forma se les brinde atencion en salud oportuna e inmediata.

En cuestion a la tltima mencion me dirijo a los proximos estudiantes de licenciatura en
enfermeria a que sigan indagando en nuevas investigaciones que permitan recabar datos
oportunos dirigidos a la poblacion adulta mayor, de esta forma mejorar su calidad de vida en los
afios que la viven. Es de relevancia que la poblacion antes mencionada, a nivel provincial reciba
los adecuados cuidados, ya que es de conocimiento general que esta es vulnerable y debemos

cumplir su derecho de recibir atencion oportuna y digna en salud.
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9. ANEXOS
91. Anexo 1: Indice Barthel

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

m .
UPpPSE

TEMA: DEFICIT DE AUTOCUIDADO Y SU INFLUENCIA EN EL NIVEL DE
DEPENDENCIA EN ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD VALDIVIA,
SANTA ELENA. 2022,

Indice de Barthel.

Comer

0 = incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 = independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda Importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar
sentado

10 = necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)
15 = Independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal,

5 = Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.
Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sdlo.

10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
Banarse/Ducharse

0 = dependiente,

5 = Independiente para bafarse o ducharse.

Direccion: Cosmwus 1Hiatie, L Libwrtid - poon, St Blanid - Seusds
Codigo Postal J1000%  Tekéfono: 10 5 r81 /01

raniinas e mebe o e
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Desplazarse

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfacinera

0 = inmovil

5 = Independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
Subir y bajar escaleras

0 = incapaz

5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualguler tipo de muleta.

10 = Independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, Incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc

Control de heces:

0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional (uno/semana)

10 = continente

Control de orina

0 = Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.

5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)

Dimeecion: Catreus mati, La Ubertad 4rov Sara Eeve - Eosadr
Cédigo Postal: /200204 - Telatono: 10 2. /8t /30

Y e S
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92. Anexo 2: TEST DE CYPAC-AM (Capacidad y Percepcion de
Autocuidado del Adulto Mayor)

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfarmovis

TEST DE CYPAC-AM (Capacidad y Percepcién de Autocuidado del Adulto Mayor).
Categorias a medir Formas de medicion
A. Actividad Fisica

1. Puede movilizarse sin ayuda e e e e e e Si No____
2, Participa en el circulo de abuelos ———————— . Si___Aveces___ No____
3. Practica ejercicios fisicos sistematicamente ————— Si__Aveces  No___

(Nadar, correr, montar bicicleta, asistir al gimnasio, u otros)
4, Camina 10 cuadras (1km) dlario y/o sube escaleras — Si___ A veces___ No

B, Alimentacion

1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta sin ayuda —— SI___ No___

2. Tiene establecido un horario fijo para comer — == — Si___Aveces _ No___
3. Prefiere los alimentos salcochados que fritos —————Si___ Aveces_ No___
4. Ingiere |a dieta indicada, aunque no le guste ——————Si___ Aveces__ No___
C. Eliminacidon

1. Puede controlar sus esfinteres y eliminar sin ayuda —— Si___ No____
2. Tieng un patron intestinal diario con horario regular —— Si___ A veces_ No____
3. Tiene como hébito observar sus deposiciones ————— Si___ A veces___ No

4. Tiene como habito Ingerir agua entre las comidas —— Si____ Aveces_ No___
(Mas de 6 vasos al dia comenzando por la mafiana al levantarse)
D. Descanso y Suerio

1, Puede controlar su pericdo de descanso y suefic ———— Si___ No

2, Tiene habito de descansar sin dormir después de comer - Si___ A veces_ No___

3. Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo ————— Si__ A veces___ No

4. Procura dormir las horas necesarias diarias — ———

Si___ A veces No.

(5 horas diariamente sin necesidad de medicamentos)

Dweccidn: Carpes mtng, La Libetst —anov. Senta Bera - To1s0
Codigo Postak: 2400004 - Telétano: 104 2. 7h1 73

e
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Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Entarmena

E. Higiene y Confort

1. Puede mantener su higiene y confort sin ayuda ————— Si__No__

2. Se bafa diariamente, y a un horario establecido ———— Si___Aveces__ No__
3. Acostumbra bafiarse con agua tibia Si____Aveces___
No____

4. Usa una toallita independiente para secarse los pies —— Si___ Aveces___ No____
F. Medicacion

1. Se responsabiliza con su medicacién y puede controlarla - Si___ No____

2. Cumple estrictamente con el tratamiento indicado ————— Si___Aveces___ No_
3. Solo toma medicamentos que le indica su médico ————— Si___Aveces__ No___
4. Si necesita algin medicamento lo consulta primero ——— Si___ Aveces_ _ No___
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 consultas y asiste a ellas —— Si___ Aveces_ No___
4. Se realiza autochequeos periddicos en la casa ——————Si___ Aveces___ No___

(autoexamen de mamas, control de glucosa, inspeccién de piel y de la boca, medicién de
temperatura)

H. Adicciones o Habitos téxicos

1. Puede mantenerse sin ningtin habito téxico ——————— 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___

Direccion: Camnus matrz, La Litertad - prow, & sadder

Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (¢

e reres mel o
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93. Anexo 3: Norma de evaluacion del Instrumento

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Eresrena

Norma de evaluacion del Instrumenta

El item 1 de cada categoria determina el nivel de independencia o no, para realizar esa
actividad; si ia respuesta es negativa, la persona es dependiente y por tanto tiene déficit
de autoculdado para esa cateqgoria, sl la respuesta es positiva, Ia persona es
independiente para esa actividad y entonces se miden los otros items.

Si tres 6 mas respuestas positivas y ninguna respuesta negativa; se considera el
autocuidado para esa categoria adecuado y se le da una purtuacion de 3.

Si dos 0 mas respuestas intermedias (a veces); se considera el autocuidado para esa
categoria parcialmente adecuado y se le da una puntuacion de 2,

Si méas de una respuesta negativa; se considera el autocuidado para esa categoria
inadecuado y se le da una puntuacion de 1,

Interpretacion del Test,
+ Entre 21 y 24 puntos: percepcitn de autocuidado adecuado.
+ Entre 16 y 20 puntos: percepcién de autoculdado parclalmente adecuado.

+ Con 15 puntos o menos, sin ninguna categoria evaluada de 0; percepclon de
autocuidado inadecuado.

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

+ Con 0 en mas de cuatro categorias evaluadas: Con déficit de autoculdado total.

Dwaccder; Ciyrpn sl mintey, L LUbertad - ooy, Sianta Ewg - Scuaoy
Codiga Postal J2000= - Teledono: (04 7 740 10

Wia ES ark s ae
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94. Consentimiento informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermesy

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Y DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA

sy
ENFERMERIA

—

CONSENTIMIENTO INFORMADO bl Serviclaic o Poticida

El objetivo del consentimiento informado permitird conocer la informacion del encuestado
acerca de los test que se le realizaran con respecto a déficit de autocuidado, nivel de

dependencia.

Este estudio es elaborado como requisito para el proceso de titulacién, de la Carrera de
enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizada por la estudiante
MELISSA NICOLE LUNA MARTINEZ bajo la tutoria del Dr. Jeffry John Pavajeau

Hernandez

De aceptar la participacién voluntaria se garantiza la confidencialidad y el respeto a las
respuestas, la cual no sera utilizada con otro propésito externo a la investigacion. Después de
recibir y comprender la explicacion Y0,..........co.ieeivs i iiiiieiie it cvvis ien 100y CON NUMEro
decédula ........................o.. .., por medio del presente documento expreso mi voluntad
de participar en la investigacién titulada, DEFICIT DE AUTOCUIDADO Y SU
INFLUENCIA EN EL NIVEL DE DEPENDENCIA EN ADULTOS MAYORES.
CENTRO DE SALUD VALDIVIA, SANTA ELENA. 2022. Ademds certifico que he sido

informado con claridad, sobre los objetivos y el propésito de la investigacion,

Firma del participante

Direccién: Camopus matniz, La Libertad « prov, Sénta Elena - Ecuador
Caodigo Postal: 240202 - Teléfono; ((14) 2-781 732

s bines ook o
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9.5Anexo 4: Autorizacion

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.241-CE-UPSE-2022.
La Libertad, 17 de Mayo de 2022

Dra.

Farashe Tatiana Chehab Zambrano
DIRECTORA DEL CENTRO DE
SALUD VALDIVIA, SANTA ELENA
En su despacho. —

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo
del trabajo de investigacién previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria
a la estudiante:

No- [TEMA ESTUDIANT |CEDULA DOCENTE TUTOR
E
1 DEFICIT DE AUTOCUIDADO Y  |Melissa Nicole (2300263048 Dr. Jeffry John
SU
INFLUENCIA EN EL Luna Martinez, Pavajeau Hernandez
NIVEL DE MScSc
DEPENDENCIA EN
ADULTOS
MAYORES. CENTRO DE
SALUD
VALDIVIA, SANTA ELENA

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. Melissa Nicole Luna Martinez, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucién a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis sentimientos
de consideracion y estima

Alcnlamcggé

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA

AP FARASHE TATIANA
(-4 CHEHAB ZAMBRANO

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 ext 131 f
www.upse.edu.ec




96. Anexo 5: Evidencia fotografica

Recopilacion de datos

Recopilacion de datos
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Aplicacion de instrumento de investigacion
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9.7. Anexo 7: Certificado de antiplagio

' Umiversidad Estata

J Peninsula de Santa Elena mn Biblioteca General

La Liveriad 30 ge mayo de 2022

CERTIFICADO ANTIFLAGIO

En caldad de tutar del traha)o de tiulacdn denanunadao Déficie de sutocsldudn v sa
Isflucncis en o nivel de dependencis en adultos mayores. Centre de Saled Valdivia,
Sante Elens. 2022 claborado por Melissa Nicole Luns Martines, estudiante de la
Caarrera de Enfermeria, Facultad de Cencias Soctales y de i Salud perteneciente 3
la Unmiversidad Estatal Peninsula de Santa Elesa, previo 2 1z obtencide def titulo de
Licrnciads en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en =1 sistema
antiplagio URKUND, luegoe de haber cumplido los requerinuentos exigidos de
valoracstn, el presente trabaja de ttulacidn, seencuemtra con el 2 de la valoracion
permityla, por consigaente, se procede 2 emitic el presentes Informe.

Adijunto ceporte de similitud

Jetfry John Pavapess Herndudes, MD. MSc
Tuter de trubajo de tirolsckin
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