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TITULO: CARACTERISTICAS PERSONALES, SOCIALES Y CULTURALES
PRESENTES EN ADULTOS MAYORES Y SU RELACION CON LA AGENCIA DE
AUTOCUIDADO

RESUMEN:

INTRODUCCION: El aumento progresivo en los paises en via de desarrollo de la
poblacion adulto mayor repercute en los sistemas de atencion en salud,
generando altas cargas economicas en el manejo de enfermedades crénicas y
degenerativas (Fernandez y Manrrique, 2010).

El objetivo de este estudio fue analizar la relacidbn entre las caracteristicas
socioculturales y el autocuidado en las personas de la tercera edad.
METODOLOGIA: Investigacion cuantitativa de tipo descriptiva transversal. La
poblacion participante estuvo compuesta por 114 mujeres y 65 hombres, de entre
60 a 85 afios de edad. Se aplic6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
en un centro de salud de primer nivel de atencién. Procedimiento: Se aplicé a los
participantes el instrumento “Escala de Apreciacion de la Capacidad de Agencia
de Autocuidado” ASA y una cédula elaborada a partir de la operacionalizacion de
variables, para colectar informacién relacionada con las caracteristicas sociales,
personales y culturales de interés. RESULTADOS EIl analisis de los resultados
muestra que se conté con un porcentaje mayor de mujeres en la muestra, con el
69.1%. Respecto al estado civil de los participantes 53.3% son casados. En
cuanto a la escolaridad un 23.6% son analfabetas y el 25.5% primaria incompleta.
Cabe destacar como una oportunidad, que del total de la poblacién encuestada, el
86.1% mencionaron asistir al médico de manera regular como parte de su estilo de
vida y al cuestionar respecto a enfermedades presentes, la Diabetes ocup6 un
29.7% vy la hipertension arterial en un 49.1% de las personas estudiadas que
reconocieron tenerla.

Para identificar la fiabilidad del estudio, se aplicé la prueba estadistica Alfa de
Crombach cuyo resultado fue de .805. EI chi cuadrado refiere un valor de
Pearson de 34.2012 y una razén de verosimilitudes de 32.126.

CONCLUSION: La presente investigacion permitié caracterizar a la poblacion de
estudio, respecto a las variables personales, sociales, las practicas de autocuidado
gue aplican y la agencia de autocuidado, identificando areas de oportunidad para
fomentar la promocion de la salud y el autocuidado en los adultos mayores. Fue posible
corroborar que un porcentaje importante del grupo asiste a los servicios médicos y en
base a las consejerias que recibe, buscan mejorar su estado de salud, por lo cual, los
resultados obtenidos se consideraran como antecedente para disefiar una propuesta de
intervencién educativa interactiva — participativa de enfermeria, para mejorar el estado
de salud y bienestar de los adultos mayores.

ABSTRACT.
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INTRODUCTION: The progressive increase in the developing countries of the
elderly population affects the health care systems, generating high economic
burdens in the management of chronic and degenerative diseases (Fernandez and
Manrrique, 2010).

The aim of this study was to analyze the relationship between socio-cultural
characteristics and self-care in older persons. Methodology: Quantitative Research
descriptive cross. The participant population consisted of 114 women and 65 men,
aged 60-85 years old. A non-probabilistic convenience sample was applied in a
health center primary care. Procedure: Participants are applied "Assessment Scale
Capacity Self-care agency" ASA developed instrument and a certificate from the
operationalization of variables, to collect information relating to the social, personal
and cultural features of interest.

RESULTS: The analysis of the results shows that had a higher percentage of
women in the sample, with 69.1%. Regarding the marital status of the participants
53.3% are married. As for schooling are illiterate 23.6%. The occupations of the
adult population, it was found that 50.9% are housewives and 12% are
occupationally active at the time of data collection. Notably as an opportunity, that
of the total population surveyed, 86.1% reported attending doctor regularly as part
of their lifestyle and questioning regarding these diseases, diabetes occupied
29.7% and hypertension in 49.1% of those surveyed who admitted having it. To
identify the reliability of the study, Cronbach Alpha statistical test was applied
whose result was .805.The chi-square value refers 34.2012 Pearson and likelihood
ratio of 32,126.

CONCLUTION: This researchallows characterizethe study populationwith
respectto personal and social variables,self-care practicesandapplyingself-care
agency, identifying areas of opportunity to fosterhealth promotionand self-carein
older adults. It was possible tocorroboratethat a significant percentageof the
groupattendsmedical services andcounselingbased onreceiving, seeking to
improvetheir healthand therefore, the results obtained areconsideredas
background todesign a proposal forinteractiveeducational intervention-
participatorynursingto improvethe healthandwelfare ofthe elderly.
KEYWORDS:personal, social, cultural, elderly and self-care.

PALABRAS CLAVES: Caracteristicas personales, sociales, culturales, adulto
mayor y autocuidado.

INTRODUCCION:
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El aumento progresivo en los paises en via de desarrollo de la poblacion adulto
mayor repercute en los sistemas de atencién en salud, generando altas cargas
econdmicas en el manejo de enfermedades crénicas y degenerativas. Esto obliga
a disefiar estrategias que permitan el control de factores de riesgo de
enfermedades asociadas a la vejez, la adopcion de estilos y comportamientos
saludables permite mayor expectativa y calidad de vida. (Fernandez y Manrrique,
2010).

México vive un prematuro y acelerado envejecimiento, pues mientras en 2010 las
personas con 65 afios de edad y mas representaba el 6% de la poblacion total,
para 2016 este segmento significard el 15%, estimé el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI). En el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
establece como eje prioritario para el mejoramiento de la salud la promocion, la
prevencion de las enfermedades y la proteccién de la salud, con intervenciones
que cambien el actuar de las personas, en términos de su responsabilidad, lo que
requiere de conductas de autocuidado especialmente en grupos vulnerables como

es el caso del adulto mayor. (Sistema Nacional de Salud, S/f).

El autocuidado es definido por Orem (Marriner, 2007), como una funcion
reguladora de la persona, aplicAndola deliberadamente para mantener su vida,
salud, desarrollo y bienestar. Por lo tanto, se requiere articular la promocion de la
salud con el autocuidado, y considerar, como marco de referencia disciplinar a
Orem. (Marriner, 2007).

En sus postulados Orem menciona que el profesional en enfermeria debe ser

capaz de identificar las necesidades de las personas que atiende, seleccionar el o
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los métodos generales de ayuda que requiere el individuo para que sus requisitos
de autocuidado o necesidades sean cubiertas, su uso se ha expandido y puede al
punto de que se ha visto enriquecida por distintos aportes entre los cuales debe
mencionarse la Escala de Apreciacion de Agencia de Autocuidado (ASA), creada
por Evers, Isenberg, Philipsen, Senten, Brouns(1993); dicha escala presenta
ventajas para su utilizacién, por ejemplo, cuenta con la facilidad de ser
autoadministrada o dirigida. Al utilizar el ASA, el déficit en la capacidad de
autocuidado se puede detectar de forma oportuna y adecuada, de modo que se
brinda una atencion mas especifica segun las necesidades del grupo o persona a
la que se le aplique. (Acosta Rojas, P. Leiva Diaz, Viriam, Watson Guido, Yahaira,

Berrocal Barboza, Yara, Castro Marin, Marjorie, Carrillo Sancho, Erica, 2012)

Orem establece que la habilidad para ocuparse del autocuidado se conceptualiza
en forma y contenido como una habilidad humana llamada capacidad de agencia
de autocuidado, definida como:... la compleja capacidad desarrollada que permite,
a los adultos y adolescentes, discernir los factores que deben ser controlados o
tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo respecto al
mantenimiento de su salud. La capacidad de agencia de autocuidado que deben
desarrollar los individuos es fundamental, ya que permite prevenir las
complicaciones desencadenadas por un manejo inadecuado de la enfermedad.
(Achury Diana Marcela, Sepulveda Gloria Judith, Rodriguez, 2009).

Con todo lo anterior descrito el objetivo de este estudio es analizar la relacién
entre las caracteristicas socioculturales y el autocuidado en las personas de la
tercera edad. Los resultados que se presentan a continuacion son preliminares
una vez que se concluya se pretende disefiar una estrategia educativa para

mejorar el autocuidado de los adultos mayores
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METODOLOGIA

La investigacion fue cuantitativa de tipo descriptiva transversal. La poblacion
participante estuvo compuesta por 114 mujeres y 65 hombres, de entre 60 a 85
afos. Muestreo no probabilistico por conveniencia, en un centro de salud de
primer nivel de atencién. Procedimiento: Se aplico a los participantes el
instrumento “Escala de Apreciacion de la Capacidad de Agencia de Autocuidado”
(Fernandez, Manrique, Velandia, 2009). Dicho instrumento cuenta con 24 items,
con cuatro alternativas de respuesta, y con el cual se evalla la capacidad de
agencia de autocuidado en las categorias de interaccién social, consumo
suficiente de alimentos, bienestar personal, promocién del funcionamiento y

desarrollo personal y actividad y reposo.

RESULTADOS:

El andlisis de los resultados muestra que se conté con un porcentaje mayor de
mujeres participantes con una frecuencia de 114 que equivale a un porcentaje de
69.1% mientras que los varones representaron una frecuencia de 51 equivalente a
un porcentaje de 30.9%. Respecto al estado civil los participantes mostraron que
un 53.3% se encontraban casados, 24.8% viudos, lo cual muestra que en su
mayoria establecen relaciones permanentes aun sin llegar al matrimonio. En
escolaridad un 23.6% son analfabetas, 25.5% primaria incompleta, mientras que
un 11.5% son profesionales. Las ocupaciones de esta poblacion adulta, se
encontr6 que el 50.9% son amas de casa y solo un 12% estan activas

laboralmente.

Cabe destacar que del total de la poblacion encuestada, un 86.1% mencionaron

asistir al médico de manera regular como parte de su estilo de vida. De este grupo
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Lo que nos da la pauta para decir que su nivel de autocuidado en el sentido de
asistir de manera voluntaria a revisiones médicas es alto, con un 70.3% de

participantes que se consideran no vivirse en ansiedad en su etapa de vida.

En cuanto a enfermedades del rifion, un 10.3% si presenta esta patologia, la
Diabetes se presentd en un 29.7%, y referente a la hipertension arterial en los
adultos mayores hubo un un 49.1% que si padecen esta enfermedad. En relacién
a la movilidad de los miembros superiores e inferiores, la poblacién mostro que un
24.8% algun presenta inconveniente para mover sus manos; mientras que un 38.2
% tiene problemas para mover sus pies. Respecto a la dificultad para ver se

reporté un 58.8%.

Con referencia a las dificultades para ingerir alimentos, un 12.1 % tienen alguna
limitacion para comer, y un 12.7% si tiene problemas para respirar

adecuadamente.

En la fiabilidad del estudio se obtuvo un Alfa de Cronbach de .805 con 24
elementos. El chi cuadrado refiere un valor de Pearson de 34.2012 y una razén de
verosimilitudes de 32.126 y una asociacion lineal de .562, con el nimero de casos
validados de 164.

CONCLUSIONES:

La presente investigacion mostré que el nivel de estudios ni la ocupacion son
factores relevantes para mantener una buena salud o capacidad de autocuidado,
ya que la mayoria de las personas participantes no cuentan con estudios y su
estado general de autocuidado ha sido productivo en aspectos como cambiar
habitos que tenia muy arraigados, con tal de mejorar mi salud. La dificultad para

comer, escuchar, mover sus pies y ver ha sido disminuida.
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Bajo el enfoque de la teoria de déficit de autocuidado, Orem (2001) establece que,
cuando una persona estd enferma, puede experimentar nuevos y mayores
requisitos de autocuidado y puede necesitar conocimientos especializados y mas
esfuerzos para llegar a juicios véalidos sobre el autocuidado, en ese caso, es
necesaria la ayuda de enfermeria, en ofrecer esos conocimientos vy
recomendaciones basadas en la ciencia y en la tecnologia médica, para que el

juicio del paciente sea valido.

Se encontré que la intervencion el 86.1 % asiste al médico y ha mejorado su
situacién de diabetes, rifiones, excepto en la hipertension, situacion que se

encontro también en la revision de articulos que se hizo.

En esta contribucion, enfermeria debe estar visible en el posicionamiento del
sistema de salud, con proyectos, programas, intervenciones que involucren de
forma integral al adulto mayor como principal protagonista en el disefio, ejecucion
y evaluacion de los mismos, que lo conduzca a lograr estilos de vida saludables,
como la dieta y la vinculacién a la actividad fisica; lo que disminuiria en él las
complicaciones, la hospitalizacion, los reingresos, la dependencia a medicamentos

y contribuiria a mejorar su estado de salud y su bienestar.
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