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Resumen

Introduccién. En México las personas adultas mayores son un grupo vulnerable creciente
en la pirdmide poblacional y quienes experimentan las principales enfermedades cronicas
degenerativas que causan exorbitantes gastos hospitalarios en salud. Autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo especifico que es mejorar la
salud mientras que espiritualidad es un elemento de apoyo para el ser humano en todos los
procesos de la vida, especialmente en situaciones de vulnerabilidad como la enfermedad vy la
muerte. La espiritualidad puede estar ligada a la religién, ya que los adultos mayores que la
practican tienen creencias arraigadas y muestran un mejor afrontamiento ante diversas
situaciones vitales. Objetivo. Establecer la relacion entre el autocuidado y la espiritualidad en
personas adultas mayores que viven en area rural. Método. Enfoque cuantitativo con disefio no
experimental, correlacional y transversal en el que participaron 350 adultos mayores en una zona
rural del estado de Guerrero en México. Para medir el autocuidado se utilizo el instrumento
Autocuidado del Adulto mayor, con 20 items con a=0.809. Para medir espiritualidad se utilizé la
escala de experiencia espiritual diaria (DSES), con 16 reactivos y una confiabilidad de a=0.943.
Se establecieron criterios de inclusion y exclusion para la seleccién de estudios, y se respetaron
los derechos de los participantes acorde a la ley general de salud. Resultados. Se encontré una
relacion significativa en el autocuidado de este grupo de estudio y elevada espiritualidad.
Conclusion. Es de suma importancia, la utilizacién de nuevas estrategias que permitan elevar
el cuidado de las personas y realizar intervenciones eficaces en salud seran de utilidad para el
tratamiento y rehabilitacion de los ancianos enfermos.

Palabras clave: Autocuidado, espiritualidad, anciano, envejecimiento, enfermeria.



Abstract

Introduction. In Mexico, older adults are a growing vulnerable group in the population pyramid
and those who experience the main chronic degenerative diseases that cause exorbitant hospital
expenses in health. Self-care is an activity learned by individuals, oriented towards a specific goal
which is to improve health, while spirituality is an element of support for the human being in all life
processes, especially in situations of vulnerability such as illness and death. Spirituality can be
linked to religion, as older adults who practice it have deep-rooted beliefs and show a better
coping with various life situations. Objective. To establish the relationship between self-care and
spirituality in older adults living in rural areas. Method. Quantitative approach with a non-
experimental, correlational and cross-sectional design in which 350 older adults in a rural area of
the state of Guerrero in Mexico participated. To measure self-care, the Self-care of the Elderly
instrument was used, with 20 items with a=0.809. To measure spirituality, the Daily Spiritual
Experience Scale (DSES) was used, with 16 items and a reliability of a=0.943. Inclusion and
exclusion criteria were established for the selection of studies, and the rights of the participants
were respected in accordance with the general health law. Results. A significant relationship was
found between self-care in this study group and high spirituality. Conclus. It is of utmost
importance, the use of new strategies that allow to raise the care of people and make effective
interventions in health will be useful for the treatment and rehabilitation of the sick elderly.

Key words: Self-care, spirituality, elderly, ageing, nursing.
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Introduccioén

Los adultos mayores se han enfrentado a grandes retos durante sus ultimos afios de vida
gue impactan de manera directa en ellay, por ende, en su salud. Algunos de estos retos incluyen
el abandono por parte de sus familiares, déficit de su autocuidado, economia insuficiente y poco
entendimiento hacia su persona. COmo ha sefialado Dorothea Orem (Naranjo et al., 2017) el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo especifico.
La poblaciéon de personas adultos mayores también tienen su propia vision de enfermedad a
partir de sus propias costumbres y creencias que adquirieron a través de sus afios de vida
(Garcia et al., 2017) lo cual muchas veces no es considerado al recibir atencion médica por parte
de los profesionales de la salud.

Por otra parte, espiritualidad ha sido y continGa siendo, un elemento de apoyo para el ser
humano en todos los procesos de la vida y principalmente en situaciones de vulnerabilidad como
la enfermedad y la muerte (Sanchez Herrera, 2004) ademas de ser un término poco entendido y
poco empleado en el ambito médico, haciendo de esta una herramienta inexplorada en relacion
con la salud y el autocuidado. Es por ello que se realizé una investigacion para evaluar la relacion
gue existe entre el autocuidado y la espiritualidad de personas adultas mayores que viven en
zona rural de Guerrero, México. Previo a la realizacion de la investigacion se efectud una revision
de los principales documentos estadisticos de la poblacion y las variables de estudio.

Este trabajo estd estructurado en cuatro capitulos, el primero se conforma por una
introduccién donde se abordan aspectos generales de las variables y poblacién de estudio. La
justificacién contiene los elementos de vulnerabilidad, trascendencia, magnitud y factibilidad del
problema, en el cual se sustentd la realizacion de la investigacion; asimismo en el planteamiento

del problema que se establecen los elementos empiricos que abordan la situacion actual del



problema. Es en este capitulo donde se plasmé la pregunta de investigacion, ademas también
se delimito la hipétesis de investigacion.

En el capitulo dos se encuentran los objetivos de estudio que fueron la guia de la
investigacion ademas en el marco tedrico se encuentra la base conceptual de las variables de
estudio, el cual consta de una revisién de los conceptos de autocuidado, espiritualidad y
envejecimiento. Posteriormente en el capitulo tres se encuentra la metodologia se exponen los
métodos y procedimientos que se utilizaron para fundamentar el tema, lo previsto para el analisis
de los resultados y consideraciones éticas. Finalmente, en el capitulo cuatro se pueden encontrar
los apartados de; resultados, discusion, conclusiones, sugerencias y para finalmente encontrar
las referencias bibliografias, apéndices y anexos.

Esta investigacion fue desarrollada como parte de la formacion para obtener el grado de
maestria con terminal en salud publica por parte de la facultad de enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Los resultados de esta investigacion contribuyen con el
Cuerpo académico UMSNH-CA- 300 Cuidado humanizado, educacién, género, migracién e
interculturalidad en salud la Linea de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC) UMSNH
Cuidado humanizado en el ciclo vital, asi como en la LGAC Cuidado integral y autocuidado en

personas adultas mayores.
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l. Justificacion

La poblacion de adultos mayores crece mundialmente, y es uno de los grupos que
demograficamente ocupara un lugar importante en la base poblacional; de acuerdo a la
Organizacion de la Naciones Unidas (ONU, 2019, parrafo 5), se presume que en el 2050, una de
cada seis personas en el mundo tendrd mas de 65 afos (16%), mientras que en el 2019 una de
cada 11 personas mayores de 65 representaba el 9% de la poblacién de modo similar la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022, parrafo 2), menciona que en el afio 2019, el
namero de personas mayores de 60 afios fue de mil millones y que para el 2030 este numero

aumentara a 1400 millones y 2100 millones para 2050.

En México el Instituto Nacional de Informacién Estadistica y Geografia (INEGI, 2022
parrafo,1) sefiala que viven cerca de 17 958 707 personas de 60 afios y mas lo anterior,
representa 14 % de la poblacion total del pais, mientras que en el estado de Guerrero el Consejo
Nacional de la Poblacion (CONAPO, 2018, “p” 36) sefiala que la esperanza de vida, pasara de
75.1 a 78.6 afos de los afios 2030 a 2050, es decir, una ganancia de 3.5 afios de vida promedio
adicionales, para 2030 se preveé que represente 9.9 por ciento del total y en 2050, 15.3 por ciento

de la poblacién guerrerense.

Con el aumento de la poblacién de personas adultas mayores, existe un cambio en los
estilos de vida, de vivienda y obviamente de salud, observandose que a mayor edad el individuo
va perdiendo su funcionalidad como deterioro del paso del tiempo y mas aldn cuando existen
enfermedades cronicas agregadas, lo cual trae como consecuencia la disminucién de
capacidades en su autocuidado. Esto corresponde con lo descrito por otros autores que plantean
gue la edad avanzada es un factor condicionante para la pérdida de sus capacidades de

autocuidado (Millan- Méndez, 2010).

Cabe mencionar que este grupo de edad es el que representa mayor gasto en salud para

solventar los requerimientos propios de su edad como lo son; la dotacion de medicamentos



propios de las enfermedades cronicas degenerativas (San Martin, 2007), y las complicaciones
consecuentes a estas como la hospitalizacion por enfermedades hipertensivas cardio- renales
hipertensivas, y la hipertension secundaria a otras patologias o a la polifarmacia, Castafieda y

Guerrero (2019).

Cuando existe pérdida de salud es comun que las personas buscan soluciones y/o
soporte en lo psicoemocional, un aspecto conocido es la espiritualidad. De acuerdo a Soto
Morales et al. (2020), este término ha sido utilizado para referirse a algo interior y que busca
mejorar la vida del hombre, desde su propia capacidad cognitiva. La espiritualidad guarda una
finalidad de significado y sentido en el ser humano, para Castellano y Rincén (2021, “p”.3) este
concepto, como parte del cuidado, entendida como una dimensién fundamental en la realizacion
humana, que se encuentra como parte de la cotidianidad enmarcada de las personas, como

resultado de las experiencias en su ambito habitual.

Como se desprende en datos antes mencionados, el grupo etario perteneciente a
personas mayores aumentara y recordemos que a este grupo pertenecen la mayoria de
patologias crénico degenerativas por lo cual el autocuidado que estos realicen va a repercutir
directamente en su estado de salud. Por lo cual se debe buscar alternativas de acercamiento y
entendimiento hacia la poblacién a través del autocuidado y la espiritualidad como medio de
oportunidad para impactar en la salud de los adultos mayores abordandolos de una manera
efectiva, a mayor autocuidado mayor calidad de salud, lo que como ha sido demostrado en
estudios ,Campos-Garcia et al. (2018), a la vez la espiritualidad como un indicador de salud nos
dara la oportunidad de acercarnos al adulto mayor y comprobar de qué manera influye en el
autocuidado ya su vez en la salud . Es posible realizar este estudio ya que se tiene amplio acceso
a la poblacién de estudio, se cuenta con recurso para cubrir los gastos que este genere, los
cuales seran cubiertos en totalidad por el responsable de la investigaciéon. Campos-Garcia et al.

(2018), a la vez la espiritualidad



En Colombia se realizé una investigacion con el objetivo de comprobar la fiabilidad y el
contenido de la Escala Valoraciéon de Agencia de Autocuidado (ASA) en una institucion
hospitalaria y acorde sus resultados fueron validado como instrumento para medir el autocuidado
de manera eficiente Fernandez y Manriquez- Abril (2011). Asi mismo existen otras herramientas
validadas como es el caso de el SF36 el cual consiste en 36 preguntas que miden funcién fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funciéon social, rol emocional y salud mental

siendo de los mas completos (Vilagut et al., 2005).

En cuanto a su aplicacién en grupos poblacionales como se menciona en Altamirano
Llinin & Orozco Reyes (2019) han demostrado que el factor mas importante que influye en la
reinsercion hospitalaria de los ancianos es la falta de comprensién sobre el tratamiento y de las
acciones propias de autocuidado asi como el descuido familiar. En lo relacionado a la
espiritualidad existen multiples estudios en diferentes partes del mundo como; Brasil, Iran,
Estados Unidos, Turquia, Eslovaquia, en Irlanda, Ghana, India, Jordania, Malasia, Chile,
Portugal, Pakistan , Polonia ,Alemania como muestra (Monod et al , 2011) en cuanto a México
cabe recalcar que en este son pocos los estudios realizados, (Aponte Franco & Guerrero
Castafneda, 2022) agruparon todas las investigaciones que demostraron eficacia de la

espiritualidad en los procesos de salud en diversas areas y grupos de edad.

De manera similar, se han realizado estudios aplicados en areas hospitalarias; Cérdova-
Sotelo et al. (2019), profundiza su estudio en personas adultas de un area hospitalaria en el cual
los adultos mayores sefialan que la fe a través de la oracion y la religion les permiten sentir
tranquilidad y les apoya afrontar sus procesos de enfermedad incluso Tuz-Sierra et al.(2019),
dan a conocer en su estudio que entorno repercutird en la espiritualidad de cada individuo, donde
concluye que a mayor abandono menor espiritualidad en consideracion a los ancianos que viven
con sus familiares quienes muestran alta espiritualidad. Mientras que para (Luchetti et al 2011;

Koening 2012; Thegue et al. 2013; Zim-mer egt al. 2016) citado en Sodsova y Mauer (2021), la



espiritualidad y religiosidad tiene un impacto beneficioso para la salud fisica, en los procesos de

rehabilitacion y recuperacion.



l. Planteamiento del Problema

Las estimaciones demograficas sefialan que el grupo de edad perteneciente a los adultos
mayores aumentara a 1400 millones para 2030 y 2100 millones para el 2050 (OMS, 2022)
convirtiéndose asi en un grupo prioritario para la atenciéon de salud. En México viven casi 13
millones de ancianos que se encuentran en los 60 afios, lo cual representa alrededor de un 10
por ciento de la poblacién por lo cual el Instituto Nacional de las Personas Mayores segun el
Instituto Nacional de Personas Adultas Mayores (INAPAM, 2018) prevé que para 2030, esa
poblacién llegara a los 20 millones 365 mil 839 personas y en Guerrero para el afio 2050 se
estima que habra aproximadamente 81.6 personas adultas mayores por cada cien jovenes, (
Consejo Nacional de Poblacién, 2022) situacién que muestra a Guerrero como el lugar diecisiete

en envejecimiento en cuanto a la comparativa nacional.

Es importante destacar que en Zirandaro municipio del estado de Guerrero cuenta con
una poblacion total de 18031 personas con una distribucion de (50.4% hombres y 49.6%
mujeres), en comparacion a 2010, la poblacion en Zirandaro decrecio un -4.16 sefiala el Consejo
Nacional de Poblacion (2022). En cuanto a personas adultas mayores 3066, viven en esta region
de la tierra caliente representando el 16.7% de la poblacién total del municipio (CONAPOQO, 2022)
donde se tiene registro que aproximadamente 60% adultos mayores tiene al menos una
enfermedad crénica predominando hipertension arterial con 2500 personas afectadas, seguida
de diabetes mellitus con 2066 y dislipidemias con 589 aproximadamente, lo cual implica que las
areas de la salud redoblen los esfuerzos para mantener la funcionalidad y autocuidado de esta

poblacion.

Desde tiempo atras se ha considerado al autocuidado como un paso necesario para
mejorar la salud de las personas, la primera teérica en abordar el tema fue Dorothea Orem en su
teoria del déficit de autocuidado en la cual lo define como “una funcidén necesaria, en la cual

debera cada individuo de manera propia utilizar para mejorar su condicién de vida, su estado de
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salud, desarrollo y bienestar” (Naranjo et al., 2017). Siempre se ha retomado al cuidado como la
razén de ser de enfermeria y a la vez considerando a este como un todo holistico donde la
espiritualidad tiene que ser parte fundamental en la relacién enfermera- paciente, sin embargo,
como menciona Sarrazin, (2021); existe cierta confusion aun al abordar este término, ya que casi
siempre se compara con el termino de religiosidad e inclusive los profesionales de enfermeria no

conocen la diferencia de estos términos.

Diversos estudios han demostrado que a mayor autocuidado mejor nivel de salud en el
adulto mayor, si se ensefia a una persona a como cuidarse en su patologia este aprendera a
cuidarse por si mismo y se encargara de su propio bienestar segun (Loredo- Figueroa et al, 2016)
, Se ha demostrado que existe una mejora en el cuidado propio de los individuos y que sera
determinado desde su perspectiva cultural , es decir dependera de las practicas aprendida en el
seno de la sociedad donde crecio, asi pues, la espiritualidad estard también condicionada por
estos factores ya que es aprendida y se conecta con la habilidad de aprender del ser humano,

de trascendencia y de conectividad con el mundo (Soto - Morales et al, 2020).

Mientras que se ha demostrado que los pacientes que tienen un nivel de espiritualidad
mas elevado, que creen en una fuerza sobrenatural que va mas alla del entendimiento, ejerce
una mejoria en su tratamiento, son individuos mas fuertes emocionalmente y que luchan por
mantenerse bien mediante las adversidades aseguran Castellanos y Rincén (2021). Pocos
estudios existen aun sobre autocuidado y espiritualidad en México parece ser un tema aun nuevo

gue no tiene publicaciones.

En al ambito rural es casi nula la existencia de estudios sobre el tema encontrandose
pocas investigaciones (Soriano y Andrade, 2021) por esta razén no existe claridad en cuanto al
termino de espiritualidad ya que se trata como sindnimo de religiosidad y, para agregar, aunque

enfermeria conoce la esfera holistica del cuidado, no realiza intervenciones relacionadas a esta
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(Pinedo y Jiménez, 2017) refiriendo que no recibieron una materia que en su formacion planteara
el acercamiento de esta manera con el paciente o minimizando lo relacionado a ella por dar
prioridad a otros problemas del enfermo, los cuidadores simplemente no lo perciben como una

necesidad a resolver (Soto - Morales et al., 2020).

En cuanto a las areas rurales de Guerrero, debido al poco contacto que tienen estas
poblaciones con personal capacitado hace ain mas complicado desarrollar patrones eficaces de
autocuidado mientras que en su problematica prevalece un alto porcentaje de enfermedades
cronico — degenerativas, en cuanto a la espiritualidad las personas adultas mayores tienen un
apego espiritual, manifestando en mayor medida, cuando dichos individuos cursan por patologias
agresivas o inclusive cuando se encuentran en peligro de muerte tal y como lo menciona

Castellanos y Rincon (2021) .

Lo que es claro es que se necesitan estudiar el autocuidado y la espiritualidad en los
adultos mayores para crear herramientas que sirvan a enfermeria y poder estar preparados con
el cambio demografico que se avecina, recordemos que son pocos los geriatras que existen para
el niamero poblacional de este grupo de edad en México, ademas que en las zonas rurales este
servicio a especialistas es practicamente inexistente, ahi radica la importancia de entender a las
personas mayores y tener un acercamiento dejando de realizar al cuidado de manera meramente

biomédica, es por ello que se propone la siguiente pregunta eje de investigacion.

¢, Cual es la relacién entre Autocuidado y Espiritualidad de personas adultas mayores que

viven en una zona rural?
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II. Objetivos
3.1. General

Analizar el autocuidado y su relacion con espiritualidad de personas adultas mayores que

viven en una zona rural.
3.2. Especificos

1. Describir a las personas adultas mayores en base a las variables sociodemogréficas.

2. Identificar el nivel de autocuidado en personas adultas mayores que vive en una zona
rural.

3. Reconocer la espiritualidad de las personas adultas mayores que viven en una zona
rural.

4. Establecer la relacion entre el autocuidado y la espiritualidad en personas adultas

mayores que viven en una zona rural.

V. Hipotesis
Ho No existe relacion entre autocuidado y espiritualidad de las personas adultas mayores

gue viven en una zona rural.

H; El autocuidado se relaciona con la espiritualidad de las personas adultas mayores que

viven en una zona rural.
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Capitulo Il
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V. Marco tedrico

5.1 Autocuidado

Ensefar al paciente es un punto esencial en la atencién de salud ligado intrinsecamente
a la practica de enfermeria Paz Soto et al. (2018) mencién que en lo concerniente al autocuidado,
aterrizamos este concepto a las acciones propias de la persona, es decir, es el cuidado que el
propio individuo va a ejercer a si mismo, para atender su estado de salud y bienestar, no se limita
a algo meramente fisico, si no que involucra su estado psicolégico, social y porque no, su rol
familiar y sociocultural. Por tanto, Enfermeria, es la profesién que educa tanto a pacientes
enfermos, asi como sanos, es por ello que es la indicada para educar a las personas
correctamente para brindar oportunidad de mejorar o inclusive modificar la manera en que las
personas cuidan de si mismos.

Ademas como sefiala Sillas y Jordan, (2011) las actividades que cada individuo realiza
para si mismo, pueden contribuir de manera asertiva a fin de seguir viviendo en bienestar,
continuar en un estado de salud o en algunos casos a recuperar la salud, las cuales pueden ser
aprendidas por personas allegadas o inclusive por familiares sin que comprometan a una
supervision médica como tal, pero que promueven conductas de salud positivas , lo que se
pretende es que al paso del tiempo y a través de mucho compromiso por parte de los
involucrados, las personas puedan recrear habilidades de autocuidado para posteriormente crear
habitos buenos, que lo beneficien.

La implementacién de un modelo de practicas de autocuidado en el sistema de salud
busca que tanto los derechohabientes y las personas que brindan servicios realicen actividades
de atencién en salud en forma conjunta en el equipo interdisciplinario donde cada quien tenga
su papel en el proceso salud- enfermedad, la actividad de autocuidado ha permanecido al pasar

del tiempo, presente en la actividad enfermera, desde su desarrollo por parte de la teorica
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Dorothea Orem, es sin duda una oportunidad para ensefiar a establecer cuidados ejecutados por
el mismo paciente, siendo una fuente inconmensurable de conocimientos adquiridos para un bien
individual.

Para la teorica Orem, ( 2001, pag. 522) citado en Raile Alligood, (2014) referirse a
autocuidado implica una destreza que las personas adultas desarrollan lo cual les permite
descubrir y cubrir sus necesidades continuas mediante acciones conscientes y planificadas, para
regular su propio funcionamiento y desarrollo humano, al respecto Loredo- Figueroa et al (2016)
refieren que el autocuidado es un desarrollo con junto de participaciéon en el cual el individuo
tiene que participar, reconocer y tomar decisiones que lo conduzcan a realizar acciones para el
mantenimiento y mejora de su salud, por consiguiente, la implementacion de este (autocuidado)
en la salud de la poblacion en general, es de suma importancia para mitigar las crecientes olas
de enfermedades que se presentan en porcentajes cada vez mayores en todos los grupos
etarios.

Al paso de las décadas el concepto ha evolucionado acorde a las situaciones que se van
presentando en el mundo de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) el
autocuidado se define como “la capacidad de los individuos, nucleos familiares y comunidades
para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud lo cual permitira enfrentar
enfermedades que puedan amenazar la salud , es por ello que es importante recordar que no
todas las sociedades tienen la oportunidad de contar con servicios de salud a su alcance, es por
ello que ensefar autocuidado es , brindar conocimientos, acciones que a la larga se transforman
en herramientas que las poblaciones utilizaran y ejecutaran para cuidarse a si mismos, y a su
vez en el medio en el que viven, inclusive generando que lo aprendido pase de individuo a
familiares y posteriormente ala misma sociedad .

5.1.1 Factores condicionantes de autocuidado

Hablar de autocuidado es sumergirnos no solo en el concepto, consiste en identificar mas

alla de su utilidad y voltear a ver su estructura ademas de sus caracteristicas, los cuales tiene
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gue cumplir para poder ejecutarse de manera correcta, como menciona Fernandez y Manriquez-
Abril (2011), la agencia de autocuidado es la capacidad que posee una persona para velar por
su propio bienestar lo cual estara influenciada por el lugar donde se desarrolle lo cual sera un
factor basico condicionante.

Estos elementos influyen en la necesidad de autocuidado terapéutico de un individuo en
situaciones determinadas y bajo circunstancias especificas Orem considera diez elementos de
importancia a considerar para crear situaciones de autocuidado dentro de estos se encuentran
involucradas; la edad, el género, estado de desarrollo, estado de salud, modo de vida, factores
del sistema sanitario y del sistema familiar Raile Alligood (2014), en cambio la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2022) menciona gue dentro de los factores relacionados a la salud y
gue seran de importancia se encuentran también la edad, sexo, estado de desarrollo, orientacion
sociocultural, estado de salud y factores del sistema de cuidado de la salud.

Cada factor va a influir de manera significativa un elemento de importancia para el
autocuidado es el nivel educativo y el socioecondmico de cada individuo anciano que se
encuentre enfermo sera otro factor a considerar si su salud se encuentra comprometida, un
hallazgo repetitivo en las personas adultas mayores con practicas de autocuidado deficientes o
inclusive en ausencia de estas es que tienen enfermedades crénicas y se esperaria que debido
a su enfermedad tuviesen un régimen de salud adecuado pero no es asi, si tomamos en cuenta
la reduccion en afios de vida saludable, afios considerados productivos, limitaciones fisicas y los
gastos tanto para el individuo y los sistemas de salud suman un dato alarmante a considerar
(Flores & Guzman, 2018).

Dentro de los factores, uno de suma importancia es el envejecimiento, se afirma que la
capacidad de cuidarse por si mismo se ve afectada por la cantidad de afios que el individuo
posee ademas del estado fisico en el que se encuentre menciona (Pomares- Avalos et al 2017),

ya gue si su condicién es mala no podra valerse por si mismo modificando sus capacidades
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intelectuales y emocionales para satisfacer los requisitos de autocuidado universales. Asi mismo
Orem (1993) citado en Raile Alligood (2014) sefiala que el nivel de escolaridad que los pacientes
poseen se convierte en una limitacion significativa o puede ser redituable, se debe considerar
gue es de suma importancia el entendimiento de las instrucciones, asegurarnos de que el
individuo comprenda la informacién que se le brinda y de esta manera pueda dar seguimiento de
las recomendaciones dadas y que ejecute de manera correcta la toma de decisiones informadas
(Flores & Guzman, 2018).

Ademas de estos factores existe el condicionado por la sociedad tal como lo es la
discriminacién en los servicios de salud por raza, etnia, edad y género sumado a estas
condiciones las inequidades de salud en comunidades pobres y marginadas con accesos
intransitables o simplemente porque la accesibilidad a los servicios e informacién de salud es
parcial o nula, otro aspecto de relevancia son las condiciones individuales, como es la
discapacidad, que presentandose en el individuo imposibilitara de alguna forma que acuda por
atencion de salud (INAPAM, 2022).

Cabe resaltar que el personal de salud también forma parte de los condicionantes que
alteran la salud de los adultos mayores ya que la falta de empatia en la comunicacion del personal
de salud hacia los pacientes por exceso de trabajo, mala actitud o inclusive mala praxis
determinaran, que tanto un paciente se va a cuidar o no, ya que si los conocimientos adquiridos
por parte del paciente se ven mermados por la falta de comunicacion eficaz.

5.1.2 Dimensiones del autocuidado

El autocuidado para ser integral requiere de varios aspectos desde el punto de vista de
la antropologia, ya que es un proceso influenciado por la cultura, familia, y lugar donde la persona
se desarrolla (Vargas Guadarrama, 2013). Para que el autocuidado pueda llevarse a cabo es
necesario el interés del individuo y dedicarse tiempo para cuidar de su alimentacion, higiene,
descanso recreacion y espiritualidad, los cuales deberan encontrarse en equilibrio para que no

se presenten afecciones en los individuos.
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La razon de ser del autocuidado es que nos cuidamos porque existe un interés personal
de estar bien lo cual es de suma importancia para evitar las principales causas de enfermedad,
como menciona Arenas — Montafio (2020) sumado a ello las dietas poco saludables y la falta de
actividad fisica estan entre los principales factores de riesgo para la salud (OMS, 2018). Es por
ello que a continuacién se presentan componentes fundamentales que se manifiestan en el

autocuidado y que son claves para el autocontrol de enfermedades no transmisibles.
5.1.3. Dimensién Higiene

Segun el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2005) la higiene tiene
como finalidad conservar la salud y prevenir las enfermedades, es por ello que, desde la intimidad
familiar, la comunidad y el entorno social se ensefian desde pequefios, normas de higiene que
se deben de cumplir tanto en la vida personal como en la vida familiar, y en los diferentes
entornos donde el individuo tiene que interactuar. La higiene no siempre ha sido considerada de
importancia sobre en todo en décadas pasadas donde ni el realizar higiene corporal algo que se
llevara a cabo provocando enfermedades de importancia.

Florence Nightingale fue la primer enfermera que desarrollo acciones con enfoque al
entorno durante la guerra de Crimea, creandose asi por primera vez la teoria del entorno de
Nightingale en 1969 como se menciona en George (2000) dando importancia al paciente, las
acciones de higiene por parte de la enfermeray a la limpieza del entorno fisico. Ella observé que
un entorno sucio era una fuente de infeccion, notaba que los enfermos hospitalizados morian por
otras causas que por la misma enfermedad por la cual se encontraban ahi, observo que no
existian protocolos de limpieza, ventilacién y de desecho de la materia organica, por tanto, se
requeria una correcta manipulacién y una eliminacién adecuada de las excreciones corporales y
de las aguas residuales para evitar la contaminacion del entorno (Sanchez et al., 2021).

Ademas, no solo se trataba la limpieza del entorno, también hacia la paciente y el propio

personal de salud que estaba a cargo de ellos, como mencionan varios autores Raile Alligood
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(2014) y George (2000) Nightingale fue la pionera en asear a los pacientes a menudo cuando
esto no se consideraba habitual, ademéas contemplaba el aseo de las propias enfermeras que
atendian a los pacientes y algo crucial era el lavado de las manos con frecuencia, para evitar la
propagacion de infecciones. Es asi como llegamos a normas de limpieza enfocadas a la higiene
personal, familiar y de comunidad como: disposicion, eliminacion y tratamiento de basura, asi

como recomendaciones de habitos en alimentacion e higiene.

5.1.4 Actividad fisica

La actividad fisica es definida como todo movimiento que realiza las personas que
permiten gastar calorias, es conocido que la actividad fisica contribuye a mejorar la calidad de
vida, evitando sobrepeso y obesidad evitando la aparicion de enfermedades crénicas y ayudando
de forma beneficiosa a 6rganos como corazon. El ejercicio fisico frena el envejecimiento
prematuro del cuerpo y fortalece desde lo emocional, mental y social ya que la actividad fisica
ayuda a mantenerse funcional aseguran (Orozco y Molina, 2002).

Se han realizado estudios donde se ha corroborado que, con entrenamiento constantes
de ejercicios de fuerza durante dos meses, fue suficiente para que bajaran de peso, los hombres
1.7 Kg. y las mujeres 0.8 Kg. en promedio, trabajando 3 sesiones por semana, 30 minutos por
dia demostrando que el ejercicio moderado durante al menos 30 minutos diarios es beneficioso,
Westcott & Beach, (2001).

Otro estudio que comprueba los resultados del ejercicio fisico fue la investigaciéon
realizada por la Tufts University, citado por Westcott & Beach (2001) donde aun aumentando la
ingesta cal6rica a 350 calorias diarias y sumado a ejercicio aerébico moderado durante al menos
3 veces por semana, reflejaron que se pierde porcentaje de grasa y se gana tejido muscular lo

cual resulta beneficiosos para el cuerpo y la construccién de musculo magro.
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5.1.5 Salud clinica

Se define apego al tratamiento como las acciones que lleva a cabo el paciente para seguir
tratamientos establecidos por el personal de salud para su recuperacion que coincide con la
prescripcion médica, seguimiento a administraciéon de medicamentos y demas cuidados para
conseguir mejorar su estado de salud o enfermedad, para Duran-Varela et al., (2001) el apego
al tratamiento es de suma prioridad ya que permitira evaluar la evolucion clinica ademas permite
analizar la relacion del apego con el éxito del tratamiento, una correcta relacion terapéutica entre
el paciente y el médico es necesaria para el éxito del tratamiento, el nulo o deficiente apego al
tratamiento ocasiona pérdidas econdmicas exorbitantes dadas las complicaciones que estas
enfermedades descontroladas generan, ya que mas de 10% de los ingresos hospitalarios se
deben a esta causa como menciona Mason et al., (1990); citado en Duran-Varela et al., (2001)
es decir la principal causa de atencidén hospitalaria es porque las personas enfermas no llevan
un control de su enfermedad lo que permite que estas evolucionen hasta agravarse.

Para lograr un apego al tratamiento (Ortega et al., 2018) sefiala que es necesario que las
conductas y el grado de comportamiento de los involucrados en tal proceso sean asertivos con
las recomendaciones acordadas entre el profesional sanitario y el paciente asimismo menciona
gue la falta de adherencia es un “problema mundial de gran magnitud”, ya que, aunque la
medicina ha avanzado y existan tratamientos innovadores y eficaces para los tratamientos de las
patologias la incidencia y prevalencia de muchos padecimientos continla siendo alta y su
tratamiento muestra una menor efectividad a la esperada segun (OMS, 2018).

La falta de seguimiento a la terapéutica, asi como la falta de continuidad al tratamiento
prescrito es de las principales causas que favorecen a la falta de control de la enfermedad,
(Pomares Avalos et al, 2017) es una situacion que se presenta con particularidad en los pacientes
con enfermedades crénicas, como comenta Ortega et al., (2018) por lo que resulta factible

centrarse en que el mejorar el apego al tratamiento disminuird las incidencias y complicaciones
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en los pacientes. Para Ortega et al.,, (2018) el control y seguimiento a la terapéutica es
fundamental para el manejo de las enfermedades crénicas con incidencias méas elevadas en el
pais, como lo son; diabetes, hipertensién, dislipidemia y falla cardiaca, asi como para el resto de
las enfermedades cronicas.

Cabe resaltar que dentro de los factores de riesgo predominantes para no seguir un plan
de tratamiento se encuentran un nivel educativo menor a la primaria lo que muestra que las
personas con desapego a tratamiento son inclusive analfabetas, ademas de la poca o nula
informacion que se les brinda sobre su enfermedad (Duran-Varela et al., 2001). Actualmente se
considera la falta de adherencia a tratamiento un tema prioritario de salud publica debido a la
variedad de problemas que ocasiona como los fracasos terapéuticos, hospitales abarrotados y

aumento de los costes sanitarios
5.1.6 Alimentacion

Hablar de alimentacién es hablar de nutricion, de alimentos que sean ricos en nutrientes
y de una dieta equilibrada apta para la salud, se debe tener en cuenta la calidad de los alimentos
gue se deben ingerir, que sean ricos en fibras (frutas y vegetales) ademas de tomar abundante
cantidad de agua, por lo menos ocho vasos de liquido al dia, moderar la cantidad de azucar y
grasa, potencializar una adecuada distribucion de las comidas (tres al dia y una o dos colaciones
como mencionan Orozco y Molina (2002) y el Gobierno de México (2020). De manera oficial
existen normas que vigilan la alimentacion como lo sefiala la Secretaria de salud (2005) en la
Norma Oficial Mexicana 043, la cual en su contenido indica que la dieta debe ser completa, es
decir, que contenga todos los grupos de alimentos, en una cantidad equilibrada, inocua,
suficiente, variada y adecuada.

Cabe sefialar que los habitos alimenticios son deficientes en México, tan solo en el 2018
las principales causas de enfermedad en el grupo de 15 a 24 afos fueron: infecciones

respiratorias agudas; intestinales, de vias urinarias, Ulcera, gastritis, gingivitis, enfermedad
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periodontal y obesidad, cabe recalcar que la mayoria de las patologias que aquejan a la poblacion
mexicana son no transmisibles, es decir que se pueden prevenir mediante la modificacion e
implementacion de estilos de vida saludables como sefiala la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2018) una alimentacion equilibrada esta incluida en el plato del bien comer
gue fue disefiado para la poblacion mexicana, en donde se recomienda el consumo diversos
grupos de alimentos: abundantes verduras y hortalizas, una cantidad moderada de frutas de
varios colores, regular porcion de cereales y pocos alimentos de origen animal afirma (OMS,
2018).

En cuanto al efecto de comer menos grasa (en comparacion con la dieta habitual) es una
garantia de reduccion de peso en promedio se pierde de 1,5 kg (a -1,1 kg), lo cual resulta en
una mayor reduccion de grasa, sin embargo el tamafio del efecto sobre el peso no se altera con
el tiempo y se refleja en reducciones en el indice de masa corporal (IMC) de (0,5 kg/m-2) y en
lo referente a la circunferencia de la cintura esta se reduce de 0-3 cm sefiala Hooper et al. (2015)
mientras que por otra parte ademas del problema en la alta ingesta de azucares los cuales en
altas porciones influyen en la presion arterial y en los lipidos séricos, manteniendo su relacion
con el peso corporal (Te Morenga et al, 2014).

Un punto a considerar es que un anciano no precisa el mismo gasto calérico que un
adulto joven por lo cual sefiala que una menor ingesta de grasas se asocié con menores
aumentos de peso en adultos de mediana edad (Hooper et al, 2015) tan solo en el 2010 se estimé
gue el nivel medio de ingesta de sodio fue de 3,95¢ diarios, existiendo variaciones regionales de
estos valores entre 2,18 a 5,51gramo como muestra Mozaffarian et al., (2014) dando como
resultado 1,65 millones de muertes por causa cardiovascular.

En México la poblacion infantil en rangos de edades entre los 5 a 11 afios presenta un
17.5% de obesidad mientras que un 18.1% de nifios cuenta con sobrepeso segin datos de

ENSANUT, (2018). En cuanto a la poblacion adolescente entre los 12 a 19 afios existen los dos
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problemas; 38.4% de sobrepeso y obesidad; para la poblacion adulta de 20 afios y mas, el
porcentaje de sobrepeso y obesidad es de 75.2% analizando estas cifras se observa como a
mayor edad mayor incidencia en sobrepeso y obesidad lo cual refleja que los habitos alimenticios
deficientes en la infancia repercutiran a lo largo de la edad adulta, el verdadero problema es “la
falta de educacién en materia de nutricion en la poblacion” sefiala Vargas Guadarrama (2013) y
el “contexto sociocultural” en el que se desarrolla cada sociedad, en un mismo pais, en México
las oportunidades de alimentacién varian en congruencia a las clases sociales, al entorno ya sea

rural o urbano siendo aspectos que impiden el acceso a una dieta correcta.
5.1.6 Descanso

Descanso y suefio son parte primordial para la salud y basicos para la calidad de vida, el
suefio restaura tanto los niveles normales de actividad como el equilibrio entre las diferentes
partes del sistema nervioso central, es decir, restaura el equilibrio natural entre los centros
neuronales (Lara et al., 2008) lo que conlleva a mayor concentracion, niveles de ansiedad bajos
y calma segun (Lopez et al., 2010) lo que se manifiesta en mayor vitalidad para continuar las
actividades diarias lo cual resulta beneficios para el cuerpo y la mente. Desdé tiempo atras se ha
considerado al descanso de suma importancia en la salud es por ello que Virginia Henderson lo
considero dentro de sus 14 necesidades el descanso y tomo varios puntos para un adecuado
descanso, como son; los habitos de suefio, las circunstancias que pueden repercutir en el
descanso, el nivel de ansiedad, la apatia y cambios en las conductas que pueden alterar el patron
del suefio propone Correa Argueta et al., (2016).

5.2. Autocuidado y Espiritualidad

Comenzar a informar de autocuidado es establecer una serie de actividades encaminadas
a cuidar al ser humano en todas sus esferas , es decir no se limita Unicamente al cuidado fisico,
existe otra esfera que es la espiritual la cual ain no se ha llegado a desarrollar ya que no se

cuenta con suficiente conocimiento para tratar y poder dirigir este apoyo a este tipo de pacientes,
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para entender un poco mas la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) define este
concepto como la aspiracion profunda e intima del ser humano, el anhelo de una vision de la vida
y la realidad que integre, conecte, trascienda y dé sentido a la existencia expone Benito et
al.(2016) la espiritualidad es una constante busqueda de sentido, de conexion y trascendencia,
sin olvidar los valores éticos que todo ser humano pose (Pérez - Garcia, 2016).

Cada ser humano es capaz de desarrollar en forma gradual su espiritualidad como
menciona Callista Roy, en su teoria de la adaptacion, identifica claramente la dimension espiritual
de la persona como parte del yo personal uno de los elementos que conforman el auto concepto,
determinados por su contexto sociocultural, por mencionar la sociedad occidental es a fin a
tendencia religiosas, que conforman en la integracion final de su autoconcepto, la inclusion de
una dimension espiritual como parte del equilibrio individual (Orozco y Molina, 2002) asimismo la
tedrica Leininger visualizo la universalidad y diversidad del cuidado ) incentivando a distinguir lo
gue las personas sienten, Morales-Ramoén y Ojeda-Vargas (2014).

Poco a poco se estd dando mas reconocimiento a esta esfera en el ambito médico y de
enfermeria, el bienestar espiritual sirve de apoyo principalmente a las personas que se
encuentran enfermos, es una sensacién reconfortante que les permite continuar, creer que les
brinda consuelo ,se considera un punto nuevo a abordar ya que hasta hace apenas unos 40
afios, la Organizacion Mundial de la Salud reconocié que el bienestar espiritual de los individuos
es un componente esencial en la promocion de la Salud (OMS, 2022).

El cuidado espiritual esta formado por el conjunto de actividades espirituales que una
persona participa o manifiesta para mantener o mejorar su estado fisico- emocional, es por ello
gue para que las personas asuman el control de las acciones de autocuidado de manera
cotidiana de vida y salud es necesario incluir distintas estrategias como menciona Pérez - Garcia

(2016) desarrollar autoestima y generar niveles de fortalecimiento o empoderamiento como
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estrategias que aumenten el sentido del compromiso con la persona y colectivas para cambiar
las condiciones personales y sociales en pro de la salud.

Para hablar de espiritualidad se tiene que se tiene que considerar el hecho de que un
usuario no tenga apego espiritual no significa, de ningiin modo, que deje de ser un ser espiritual
Benito et al. (2016) a su manera posee este atributo considerando sus valores morales, sus
creencia religiosas, su estilo de vida y de creencias, es por ello que se han desarrollado
herramientas de utilidad para que las enfermeras puedan realizar intervenciones adecuadas y
estandarizadas acorde al problema del paciente, es asi como se cuentan con las taxonomias
NANDA-NOC-NIC, en el apartado de etiquetas diagnésticas, desarrollados por la Asociacion
Americana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA) podemos mencionar algunas que
corresponden a espiritualidad como lo son las etiquetas diagnosticas; 00066 sufrimiento
espiritual; 00067 riesgo de sufrimiento espiritual; 00068 disposicién para mejorar el bienestar
espiritual por mencionar algunas acorde a NANDA Internacional, (2018).

5.3 Adulto mayor

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) en actuales momentos, el
namero de personas mayores aumenta exponencialmente en fragmentadas sociedades,
econdémicamente no preparadas para enfrentar las condiciones complejas e inciertas que se
avecinan y solo las intervenciones oportunas permitiran potenciar la contribucion de este grupo
al desarrollo social y prevenir que se convierta en un factor de crisis para la estructura sanitaria
y de la seguridad social de las Américas. Los adultos mayores por sus condiciones bioldgicas y
sociales se consideran individuos, vulnerables socialmente, al vivir en situaciones de riesgo
determinadas por la carencia de recursos personales, econdémicos, del entorno familiar,
comunitarios y de acceso a las politicas de proteccién del Estado (Guerrero y Yépez, 2015).

Es por ello gque en consecuencia al crecimiento demografico de los mayores
consumidores ocasiona mas gastos en medicamentos y servicios de salud, para Alonso Galban

et al. (2007) lo que implica gastos y servicios que deben estar activos para atender a estas
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personas, ademas de que los paises deberan contar con personal calificado en geriatria, realidad
que, en la actualidad, en paises como México aun es insuficiente. Se calcul6 que los costos
totales solamente de la diabetes asociados a la obesidad en 2013 ascendieron a 85 mil millones
de pesos, de los cuales 73% corresponde a gastos para tratamiento médico sefiala ENSANUT
(2018).

5.3.1 Enfermedades crénicas en adultos mayores

Las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar de morbimortalidad en mas
del 75% de los paises a nivel mundial y son la principal causa de muerte en América Latina,
segun un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (2005), las enfermedades crénicas
(cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, cancer y diabetes) son la principal causa de muerte
en el mundo y su impacto sigue en aumento, hace ya varios afios la enfermedades cronico-
degenerativas han azotado a la poblacién, manifestandose sobre todo en la edad adulta asi como
ha ido creciendo la poblacion de adultos mayores, también han crecido los problemas de salud
pues el proceso de envejecimiento estd asociado con un incremento en la incidencia de diversas
enfermedades croénicas, incluyendo la enfermedad arterial coronaria, la diabetes mellitus tipo y
la osteoporosis mencionan Martinez Fuentes y Fernandez Diaz (2008).

En cuanto al ambito de salud, los ancianos son los que sufren la falta de medicamentos,
el poco control que hay de sus enfermedades y el presupuesto insuficiente para la cantidad de
enfermos que padecen esta condicién de salud, se calculdé gue los costos totales solamente de
la diabetes asociados a la obesidad en 2013 ascendieron a 85 mil millones de pesos, de los
cuales 73% corresponde a gastos para tratamiento médico segin (ENSANUT, 2018). Aunado a
la insatisfaccion con el entorno de atenciéon médica formal, un cambio de la atencién de
enfermedades agudas a crénicas y un mayor nimero de ciudadanos mayores, motivaron la
participacién en el autocuidado de las dependencias de gobierno y organizaciones a educar para

vivir con salud.
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Para Orozco y Molina (2002) las enfermedades que se manifiestan o se traen en la
ancianidad, suelen ser consecuencia de una combinacién de factores genéticos, ambientales y
de estilos de vida poco saludables que se han arrastrado a lo largo de los afios segun las
organizaciones de salud en América latina tres cuartas partes de las personas mayores de 60
afos estudiadas no practican ejercicios fisicos, el 61 % tiene sobrepeso, y cerca de la mitad
padece de obesidad (OPS, 2020) siendo los principales factores de riesgo para desarrollar
enfermedades cronicas como resultado de los estilos de vida inadecuados durante la vida.

Las dos principales enfermedades crénicas que azotan a los adultos mayores son la
diabetes mellitus (DM) que es una enfermedad determinada genéticamente en la que el sujeto
presenta alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, de las proteinas y grasas, asi como
una relativa o absoluta deficiencia de la secrecién de insulina con grados variables de resistencia
a ésta (Fajan y Ellenberg, 1990), asimismo la hipertension arterial como sefala Ortega et al.,
(2018) en una de las prioridades de salud en la nacion debido a que es la enfermedad numero
uno activa en adultos mayores, que continua provocando muertes debido a la falta de apego al
tratamiento, es por ello que una de las principales acciones para lograr su prevencion es
exactamente el fortalecimiento de la adherencia al tratamiento a pesar de los esfuerzos para
lograr este objetivo.

Ademds, como hace mencion Fernandez y Manriquez-Abril (2011) en las politicas
sociales y de salud no se da la importancia a los adultos mayores y no se cuenta ademas con el
apoyo de la familia y de la comunidad para satisfacer las necesidades basicas de este grupo de
edad, sin embargo han desarrollado técnicas del autocuidado como area de oportunidad con
buenos resultados como sefiala Zavala et al., (2006) los programas de promocién y prevencion
hacen hincapié a capacitar a las personas que padecen enfermedades crénicas en el
autocuidado de su enfermedad sin embargo al revisar los resultados obtenidos de estos
programas se ha mostrado un aumento de la motivacién y satisfaccion del usuario en relacion a

al grado de autonomia que el usuario ejerce en su propio cuidado.
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Es por ello que en cuanto al papel de enfermeria con este con este grupo etario se debe
fortalecer la agencia de autocuidado a fin de prevenir o controlar las complicaciones propias de
esta patologia (Fernandez y Manriquez-Abril, 2011) mientras que los recursos humanos deberian
de enfocarse a actividades de promocién a la salud bien ejecutadas, que de verdad impacten el
los estilos de vida para evitar que estas patologias se sigan extendiendo, y que se considere
ensefiar a las personas enfermas la practica adecuada para que ejerzan su autocuidado en
funcién a su enfermedad, de manera que vivan su proceso con la mejor calidad de vida posible
y en consecuencia evitar posibles complicaciones propias de estas patologias.

5.3.2Envejecimiento saludable

El estado de envejecimiento es parte del proceso biolégico degenerativo celular de las
personas y es hasta hoy en dia irreversible y comienza practicamente desde el nacimiento como
menciona Martinez Fuentes y Fernandez Diaz (2008) en procesos degenerativos que perturban
el funcionamiento de 6rganos vitales y terminan provocando la muerte, es un proceso continuo
e irreversible y que en cierta manera esta condicionado por factores que influiran en la rapidez
de que este, se desarrolle en las personas (INAPAM, 2022 ) tales factores son los bioldgicos,
sociales y culturales ademas de que influiran en los futuros riesgos que el individuo pueda
presentar .

Algunos autores sefialan diversos modelos de envejecimiento uno de ellos, el biomédico,
gue predomina y define el envejecimiento exitoso en términos de longevidad, funcionamiento
fisico y mental saludable, otro es el modelo psicosocial que resalta la busqueda del propio
potencial y del impacto que puede tener sobre el bienestar social y como se adapta en su entorno.

Cabe destacar que los paises en vias de desarrollo son los que presentaran problemas
en cuanto a lo econémico al ser una poblacién que tiende a envejecer, se suma el gasto en
cuanto medicamentos para preservar la salud ya que son los adultos mayores quienes consumen

mas en las farmacias en América latina el proceso de envejecimiento se encuentra inmerso en
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problemas econdémicos incapaz de asegurar los recursos necesarios para proporcionar a los
grupos mas viejos una calidad de vida aceptable como lo menciona, Martinez Fuentes y
Fernandez Diaz (2008).

Es por ello que la OMS sefiala la década del envejecimiento saludable como una de sus
metas a trabajar, creando lineamientos de atencion a la salud del adulto mayor para asegurar la
calidad de vida, es por ello que se considera al autocuidado como una actividad que permite
envejecer con salud y mantener el bienestar de las personas a lo largo de su vida (INAPAM,
2022).

Para Zavala et al (2006) llegar a tener un envejecimiento exitoso y saludable tiene que
ver con la funcionalidad bioldgica y social lo que va a permitir que los adultos mayores se
desarrollen de manera plena social y familiarmente lo que conlleva a que deberan superar las
barreras sociales y culturales que aun persisten e impiden a los adultos mayores desarrollar sus
potencialidades ademas tienden a ser a la agredidos por la sociedad al disminuir los mecanismos
de respuesta y su eficacia para conservar el equilibrio del medio interno (Alonso Galban et al.
2007).

Dentro de las lineas de accion para envejecimiento saludable que se han desarrollado y que

estan siendo implementadas por la OMS y OPS se encuentran:

Impulsar politica publica sobre el envejecimiento saludable en todos los paises.

Crear entornos amigables a todas las personas mayores.

Armonizar los sistemas de salud con las necesidades de las personas mayores.

Desarrollar sistemas de prestacién de atencién a largo plazo sostenible y equitativo.

Mejorar la medicién, el seguimiento y la investigacion sobre el envejecimiento.

Es de suma importancia que los paises cuenten con planes de accién capaz de ser
implementados de manera real y aptos para la poblacion que tienen, pero que ademas puedan
considerar ser autosuficientes para ejecutarlos acorde a sus necesidades socioecondmicas y de

salud para poder brindar una calidad de vida integral a los ancianos segun Baltes y Baltes., (2017)
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ademdas es de considerarse que existe poca investigacion en cuanto a identificar los criterios del
envejecimiento exitoso hacia la comprension de los procesos involucrados en envejecer

correctamente. (Campos-Garcia et al, 2018).

5.4. Teoria de enfermeria (Dorothea Orem).
Autocuidado

Desde el comienzo de la humanidad, las personas han tomado medidas para garantizar
su seguridad personal, realizando actividades para cuidarse que se aprenden en el nucleo
familiar y que han sido aprendidas a través de las generaciones y que constituyen parte del dia
a dia y que conforman parte de la vida cotidiana, hasta llegar a desarrollar estrategias para
abordar enfermedades y otros problemas de salud. Esta teoria fue desarrollada por Dorothea
Elizabeth Orem originalmente se articularon tres teorias especificas, la de los sistemas de
enfermeria, la del déficit de autocuidado y la del autocuidado, menciona George, (2000).

La teoria de autocuidado: Son actividades que el ser humano realiza por si mismo
diariamente para el mantenimiento de su salud, desarrollo y bienestar (Raile Alligood, 2014). Esta
autora propone tres tipos de requisitos para esta teoria que ayudan a la valoracion del paciente:

1. Requisitos de cuidado universal.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo.

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud, esta es la razén y objetivo de las
acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad crénica
(Raimondo et al., 2012; como se citdé en Naranjo et al., 2017).

El autocuidado, que se refiere a las acciones que realiza una persona con el fin de
promover y mantener la vida, la salud y el bienestar, se conceptualiza como una forma de accion
deliberada, es decir, se refiere a las acciones realizadas por seres humanos individuales que

tienen intenciones y son conscientes de sus intenciones de llevar a cabo, a través de sus
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acciones, condiciones en cuanto a la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como
las personas cuidan de si mismas este consiste en la practica de las actividades que las personas
maduras, o0 que estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su
propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano para continuar con el
desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones
funcional y del desarrollo citado Raile Alligood, (2014).

El requerimiento de autocuidado son las actividades que se requieren para el (Orem, 2001
citado en Naranjo et al., 2017) se proponen ocho requisitos comunes para toda persona a
continuacion se enumeran:

1. El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

3. El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

4. La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion y excrementos.

5. El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

6. El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccién social y la soledad.

7. La prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

8. La promaocién del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales

Para que las personas asuman el autocuidado como una practica cotidiana de vida y
salud es necesario incluir distintas estrategias, desarrollar autoestima y generar niveles de
fortalecimiento o empoderamiento como estrategias que reviertan la internalizacion de la
impotencia, favorezcan el sentido del control personal y desarrollo de habilidades de movilizacion
interna y colectivas para cambiar las condiciones personales y sociales en pro de la salud

expresa Barria et al (2018).
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VI. Material y Métodos
6.1. Enfoque
Esta investigacion conto con un enfoque cuantitativo. (Polit y Beck, 2018, p. 69).
6.2. Disefio

Este proyecto tuvo un disefio no experimental, correlacional y transversal. (Grove

y Gray, 2019, p. 89; Polit y Beck, 2018, p. 284).
6.3. Universo

El universo de esta investigacion lo constituyeron 3060 adultos mayores

residentes del municipio de Zirandaro en el estado de Guerrero.
6.4 Muestra y muestreo

Serealizé el calculo de la muestra con el paquete estadistico SPSS version 25 obteniendo
como resultado una muestra correspondiente a 342 participantes, en cuanto al muestreo se
utilizé probabilistico por conveniencia de los adultos mayores de Zirandaro en el estado de
Guerrero, que acudieron a cobrar su apoyo del programa federal 60 y mas. La muestra fue
calculada con la siguiente férmula. (Ver figura 1 en el apéndice 1)

Figura 1

Férmula para el célculo del tamafio de muestra
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N = tamafo de la poblacion « e = margen de error (porcentaje expresado con decimales)

* z = puntuacion z

=1.96% x

n= 342

6.6. Variables
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La variable autocuidado se utiliza para describir todas las actividades que las personas

realizan para mantenerse sanos y siempre orientados a mantener o elevar el estado de salud

como sefiala (Orem, 2001 citado en Raile Alligood, 2014). La operacionalizacion de la variable

autocuidado se encuentra en el apéndice 1.

La variable espiritualidad se define como algo intrinseco a la naturaleza humana y es el

recurso mas profundo y potente de sanacién que tiene la persona segin Morales- Ramon y Ojeda

— Vargas, (2014) esta viene desde adentro, es una especie de fuerza interna que dinamiza las

dimensiones del ser humano (Palacios Vargas, 2015). La operacionalizacion de la variable

espiritualidad se aprecia en el apéndice 2.

Dentro de las variables sociodemograficas se tomaron en cuente; edad, sexo, religion con

guien vive, tiene pareja y si padece enfermedad crénica. La operacionalizacién de las variables

sociodemograficas se ubica en el apéndice 2.

6.7. Criterios de seleccién

Se consideraron los siguientes criterios de elegibilidad.

6.7.1. Criterios de inclusion

Se incluyeron adultos mayores residentes de Zirandaro del estado de Guerrero de edades

entre los 60 y 85 afios que estuvieron de acuerdo en participar en el cuestionario y que firmaron

el consentimiento informado.
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6.7.2. Criterios de exclusion

Adultos mayores con deterioro cognitivo y quienes no deseen participar.
6.7.3. Criterios de eliminacion

Instrumentos mal llenados o incompletos

6.8. Instrumentos

Para medir la variable de autocuidado se utilizo el instrumento autocuidado en el adulto
mayor de Aguilar-Méndez (2021) el cual cuenta con 20 items divididos en cinco dimensiones
abordando; higiene en los items del 1 al 7; actividad fisica en el nimero 8 y 9; alimentacion en el
10, 11 y 12; salud clinica en lo items 13,14,15,16,17 y finalizando con el apartado de descanso
correspondiente a las preguntas 18,19 y 20. Este instrumento utiliza una escala liker de 5 puntos
donde; 1 corresponde a nunca; 2 casi nunca; 3 a veces ; 4 casi siempre y 5 a siempre. Por lo
tanto, el autor considera que a mayor puntaje mayor autocuidado. Este instrumento se encuentra
en el anexo 1.

Para fines de esta investigacion se realizaron punto de corte para la escala global y por
dimensién de este instrumento, para lo cual el puntaje se clasifico en tres categorias; bajo

autocuidado, regular autocuidado y buen autocuidado los cuales se muestran en la tabla 1.

Tabla 1

Estructura del instrumento autocuidado en el adulto mayor por dimension

Puntaje Categoria de autocuidado Mlpl_mo-
Maximo
Bajo: 20 - 47
Escala total Regular: 48 - 73 20 - 100
Alto: 74 - 100
Higiene Bajo: 7-16
1234567 Regular:17-26 7-35
T Alto: 27-35
Actividad fisica Bajo: 2-5 510

8y 9 Regular: 6-7
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Bueno: 8-10
Bajo: 3-7
Regular: 8-11 3-15
Bueno_ 12-15
Salud clinica y eliminacién Bajo: 5-12
13, 14. 15,16,y 17 Regular: 13-18 5-25
Bueno: 19-25
Descanso Bajo: 3-7
19y 25 Regular: 8-11 3-15
Bueno: 12-15

Alimentacién
10y 12

Nota. Elaboracion propia

En cuanto a la variable de espiritualidad se empleé el instrumento Escala de Experiencia
Espiritual Diaria (DSES) desarrollada por Underwood y Teressi (2002) y validado en México por
Mayoral et al., (2013) la cual contiene 16 items de respuesta Likert de seis alternativas y evalla
un total de 11 dimensiones entre ellas; conexién y alegria (items 1y 2); trascendencia del yo (3);
consuelo y fortaleza (4y 5); paz (6); ayuda divina (7); guia divina (8); percepcién de amor divino
(9 y 10); admiracién (11); gratitud y agradecimiento (12); amor compasivo (13 y 14), y unién y
proximidad (15 y 16).

Se considera que a mayor puntaje mayor espiritualidad, es importante mencionar que
esta escala es potencialmente aplicable a personas tanto religiosas como ateas (Ng et al., 2009)
ya que propone la opcién a los participantes de cambiar el término “dios” por el que les resulte
mas relevante. En cuanto a las opciones de respuestas los items 1 a 15 se califican; nunca (1);
de vez en cuando (2); algunos dias (3); la mayoria de los dias (4); todos los dias (5); muchas
veces al dia (6). El item 16 cuenta con opcién de respuesta diferente, pero se indica sumar el
total de items para el puntaje final, la escala de respuesta de este item es la siguiente; nunca (1);
algo cerca (3); muy cerca (5) y (6) lo mas cerca posible.

Para el calculo de puntaje se realizaron puntos de corte en escala global, ya que,
aungue la autora sefiala que esta escala cuenta con dimensiones, para esta investigacion se

realizé en analisis de manera unidimensional como también lo aprueba la autora. (Tabla 2).
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Tabla 2.

Estructura por categoria del instrumento escala de experiencia espiritual diaria en el adulto

mayor.
Escala de experiencia espiritual Valor minimo - valor maximo
diaria
Baja Espiritualidad 16 - 42
Intermedia Espiritualidad 43 - 68
Elevada Espiritualidad 69 - 94

Analisis de Fiabilidad

La consistencia interna del instrumento autocuidado en el adulto mayor se determiné
por la prueba Alfa de Cronbach se obtuvo un coeficiente de a=.809, en cuanto al instrumento
escala de experiencia espiritual diaria fue de o= .943 de una fiabilidad de alfa de cronbach. En

base a los resultados los dos instrumentos utilizados fueron confiables para esta investigacion.

Ver tabla 3.

Tabla 3

Fiabilidad de los instrumentos (n= 350)

Instrumento N. de elementos o
Autocuidado en el adulto
mayor 20 .809
Escala de Experiencia 16 943

Espiritual Diaria
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6.9. Procedimiento

El procedimiento que se siguio en este protocolo fue el siguiente: la investigadora elaboro
el protocolo y solicito la evaluacién por el Comité de Etica en Investigacion y el Comité de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de S&n Nicolas de
Hidalgo, seguido a esto, el investigador realiz6 la estandarizacion de los profesionales que
colaboraron en la colecta de los datos. Ademas, la investigadora programo una reunion previa
con los directivos del DIF municipal de Zirandaro donde se para establecieron dias y para realizar
la colecta de los datos; enseguida se efectué una sesion informativa con los adultos mayores
para dar a conocer el objetivo del estudio e invitarles a participar.

De acuerdo con la programacion establecida en el DIF municipal de Zirandaro la
investigadora se presentd al centro de reunién para efectuar la colecta de datos. Primero
identifico a los Adultos Mayores, los abordo de manera individual y se les informo del objetivo de
estudio. Al aceptar participar se les entrego la cedula de consentimiento informado para firmar y
una copia, para después entregarles la cedula de colecta de datos para que la contestaran.

Aunqgue la cédula podia ser auto complementada, el investigador estuvo disponible para
atender las dudas o preguntas que surgieron. En el caso de los adultos mayores con limitaciones
visual o que no pudiesen leer, se les apoyo a leer las preguntas. Al concluir esta etapa, el
investigador agradeci6 a los adultos su participacion. En esta fase el investigador elaboro una
matriz de datos en el programa estadistico SPSS para capturar la informacién de la cedula de

colecta de datos. Enseguida se realizo el reporte de resultados mediante tablas y figuras.
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6.10. Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico primero se elaboré una matriz de datos en el programa SPSS
version 25 de acceso libre donde se procedi6 a capturar la informacién. El andlisis estadistico se
realiz6 con base en los objetivos especificos. Para lo cual se utiliz6 estadistica descriptiva, con
medidas de tendencia central y de dispersién (media, DE), para variables cuantitativas y con
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. También se identific6 que no existia
normalidad en los datos a través de la prueba estadistica Kolmogorov — Smirnov con correccion
de Lilliefors donde se obtuvo un p valor <0.05.; por lo tanto, se utilizé la prueba no paramétrica
rho de Spearmann. Para todas ellas se encontré un p valor. <0.05, por lo tanto, se encontrd

significancia.

6.12. Difusién

Los resultados obtenidos del proyecto de investigacion fueron presentados en un evento

académico y publicado en una revista indexada
6.13. Consideraciones éticas y legales

En esta investigacion se respetd lo establecido en la Declaracion de Helsinki (2013) a
través de un consentimiento informado por escrito, se respetaron los principios éticos, ademas
de garantizar la confidencialidad y privacidad del participante ademas se obtuvo la aprobacion
de la investigacion por parte del Comité de ética en investigaciéon de la facultad de enfermeria.
En cuanto a los principios éticos contemplados en el Informe Belmont, se respetd la dignidad
humana, beneficencia y justicia (Grove y Gray, 2019, pp. 227 — 228).

Respecto a la dignidad humana se les permiti6 a los sujetos de investigacion la posibilidad
de participar o no y de abandonar el proyecto de investigacion; ademas se solicit6 la firma del
consentimiento informado y se les garantizé la confidencialidad de la informacién que

proporcionaron. Cabe sefalar que esta investigacion respeto lo sefialado en el Reglamento de
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la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Camara de Diputados, 2014)
ya que se mantuvo el respeto a la dignidad de las personas (articulo 13, p.5) sin afectar su
bienestar.

Para esta investigacion se incluyeron los principios de bioética, estipulados en la ley
general de salud en materia de investigacion, esta investigacion es considerado sin riesgo debido
a que solo se emplearon técnicas y métodos de investigacion (articulo 17, fraccion I), teniendo
una minima probabilidad de que el investigador o sujeto de investigacion sufra algan dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio, esta investigacién cumplié con solicitar la firma del
sujeto de investigacion y los testigos en el formulario de consentimiento informado (articulos 14,

20, 21y 22).
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Capitulo IV
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VIl. Resultados

En el presente apartado se muestra la relacion entre autocuidado y espiritualidad en
personas adultas mayores. Primero se presentan las variables sociodemogréficas, seguido de la
descripcion del autocuidado y espiritualidad que refirieron los participantes, posteriormente la
correlacion de estas variables. Cabe mencionar que se realiz6 analisis de fiabilidad de los
instrumentos utilizados para esta investigacion y prueba de normalidad.

Los resultados se presentan con base en los objetivos especificos planteados y se
presentan en tablas de los 350 adultos mayores de una zona rural del estado de Guerrero que
participaron en el estudio.

Para el objetivo especifico 1, que fue describir a los adultos mayores desde sus variables
sociodemogréficas, se identificd que participaron 51.6% hombres y 48.4 % mujeres, ademas, se
encontré que 52.0% cursaron la primaria y 68% de los adultos mayores vivian con su pareja. Se
observd, que 52.0% fueron originarios de la cabecera municipal y del total de los participantes
un 82% reporté enfermedad cronico degenerativa; destacandose diabetes mellitus (40.0%), en
cuanto a la religiéon 71.1% de participantes refirieron profesar la religion catdlica. Ver tabla 4

Tabla 4

Datos sociodemogréaficos de adultos mayores n=350

Datos sociodemogréaficos F %
Género
Mujer 173 49.4
Hombre 177 50.6
Escolaridad
Sin estudios 122 34.9
Primaria 182 52.0
Secundaria 43 12.3

Preparatoria 2 .6
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Estado civil

Con quien vive

Lugar de residencia

Enfermedad agregada

Religion

Total

Universidad

Soltero
Casado
Unién libre

Viudo

Pareja
Otro familiar

Solo

Cabecera municipal

Otra localidad

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Otra

Ambas

Ninguna

Catdlica
Cristiana
Testigo de jehova

Otra

29

232

82

238

67

45

182

168

80

140

17

67

46

249

43

55

350

8.3

66.3

2.0

23.4

68.0

19.1

12.9

52.0

48.0

22.9

40.0

4.9

19.1

13.1

71.1

12.3

15.7

100%

Nota. f = frecuencia %

Se identificé que la media de edad de adultos mayores fue de 71. 53 con una (DE= 6.741), con

rangos de 60 a 85 afios. (Tabla 5).
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Tabla 5
Edad de los adultos mayores encuestados (n=350)

Variable Media DE Rango
Edad 71.53 6.741 60 - 85

Nota. DE= desviacion estandar.

El objetivo nimero 2 fue identificar el nivel de autocuidado en personas adultas mayores
gue vive en area rural, para obtener el nivel de autocuidado se analiz6 por escala global, asi
como por dimensién, encontrandose que un 79.1 % de los participantes cuentan con alto
autocuidado. Respecto al andlisis por dimensiones, higiene (84.3 %) y actividad fisica (78.9%)
se encontraron con muy buen autocuidado. Para alimentacion (59.4%) y salud (62.9%), se
mostraron en buen autocuidado y en cuanto a descanso estuvieron en regular autocuidado
(50.6%). Ver tabla 6.

Tabla 6

Nivel de Autocuidado por dimension en adultos mayores (n= 350)

Autocuidado f %
Escala total
Bajo 3 .9
Regular 70 20.0
Bueno 277 79.1
Dimensiones
Higiene
Bajo 4 11
Regular 51 14.6
Bueno 295 84.3
Actividad fisica
Bajo 17 4.9
Regular 57 16.3
Bueno 276 78.9
Alimentacion
Bajo 28 8.0
Regular 114 32.6
Bueno 208 59.4
Salud clinica y eliminacion
Bajo 21 6.0
Regular 111 31.7

Bueno 218 62.9
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Descanso
Bajo 66 18.9
Regular 177 50.6
Bueno 107 30.6
Total 350 100.0

Nota. f = frecuencia %

El objetivo nimero 3 fue reconocer la espiritualidad en personas adultas mayores que
viven en area rural, en la tabla 7 se observé que seis de cada 10 participantes presentaron

elevada espiritualidad.

Tabla 7

Espiritualidad en adultos mayores (n= 350)

Espiritualidad f %
Baja 30 8.6
Intermedia 90 25.7
Elevada 230 65.7
Total 350 100

Nota. f = frecuencia %

Se realizd el analisis exploratorio para lo cual se utilizé la prueba Kolmorov — Smirnova.
para los dos instrumentos empleados para lo cual no se obtuvo significancia, por tanto, se

utilizaron pruebas no paramétricas. (Tabla 8)

Tabla 8

Analisis exploratorio. Kolmorov — Smirnov? (n= 350)

Prueba de normalidad Significancia
Autocuidado puntaje global .001
Dimension higiene .001
Dimension actividad fisica .001

Dimension alimentacion .001
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Dimension salud clinica y eliminacién .001
Dimension descanso .001
Espiritualidad puntaje global .001

Nota: elaboracion propia

Para dar respuesta al objetivo especifico cuatro, el cual busca establecer la relacion entre
el autocuidado y la espiritualidad en personas adultas mayores, se encontré una relacion
estadisticamente significativa, positiva y débil entre autocuidado y espiritualidad (rs =.196,

p<.000) es decir a mayor autocuidado mayor espiritualidad. Ver tabla 9.

Tabla 9
Relacion Autocuidado y Espiritualidad (n= 350)

Variables Autocuidado Espiritualidad
. rs=. 196
Autocuidado 1.000
p<.000
Espiritualidad rs=.196
1.000
p<.000

Nota. rs. Prueba Spearman
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Respecto al objetivo general de este estudio el cual es analizar la relacién de
autocuidado y espiritualidad, se encontrd relacion significativa para todas las dimensiones. Para
higiene se encontr6 una relacién estadisticamente positiva y débil (rs =.138, p < .010) mientras
gue para actividad fisica resulto negativa y débil ( rs= -.136, p<.011); alimentacién se encontrd
positiva y moderada (rs=.339, p<.000); salud y eliminacién fue positiva y débil (r=.221, p=.021) y
para descanso presento relacién negativa y débil (r=-.123, p=.022). Por lo anterior cabe

resaltar que hay suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis de
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investigacion de este estudio la cual sefiala que, a mayor autocuidado, mayor espiritualidad.

Ver tabla 10.

Tabla 10

Rho de Sperman por dimensiones (n= 350)

Escala de
L experiencia
Correlacién Escala total Higiene ACt,'V.'dad Alimentacion SR espiritual
Autocuidado Fisica eliminacion diari
iaria
Escala total
Autocuidado 1.000
Categorias
s = 754 _
Higiene = 1.00
Actividad rs =.384" rs =275" 1.00
Fisica
_ - Is —
Alimentacion fs =.559 —o73% 1700 1.00
Salud y rs =.792" s re=.225" rs =.546™
SR =.440
eliminacion
— ** s = - * - ok
Descanso rs =.374 249" rs =.120 rs =-.145
Escala de
experiencia rs = 196" rs=.138" . rs =.339"
- =-.136 1.00
espiritual =.000 =010 =.000
iaria P P p=.011 P p=.000

Nota. rs. Correlacion de spearman
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral
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VIIl. Discusion

El presente estudio se centré en analizar la relacion entre autocuidado y espiritualidad
en adultos mayores que habitan en zona rural, abordando las variables sociodemograficas, nivel
de autocuidado con sus dimensiones, nivel de espiritualidad y finalmente la relacién entre
autocuidado y espiritualidad. En cuanto al sexo de los participantes de esta investigacion cinco
de cada 10 corresponden al sexo masculino, coincidiendo con el estudio de Mayoral et al (2013)
en México y contrastando con los estudios de Lima et al (2020); Kimura et al., 2012; Soésova y
Mauer (2021) quienes sefialan que la generalidad en sus estudios se destaca el género
femenino.

Al revisar la escolaridad en la poblaciéon de estudio se encontré que cinco de cada 10
refirieron estudios de primaria coincidiendo con los datos en plataformas nacionales (CONAPO,
2022) y con el estudio de Aguilar — Méndez (2021). La comparativa con otros paises muestra un
nivel educativo bajo, Soésova y Mauer., (2021) reportaron en su estudio que los participantes
eslovenos contaban con secundaria, lo anterior puede deberse al contexto rural en el que se
desarrollé la investigacion; como lo mencionan en otras investigaciones, la escolaridad depende
del entorno sociocultural donde el adulto mayor se desarrolla (Lima et al. 2020).

De los participantes, la mayoria eran casados y vivian con su pareja lo cual coincide con
lo mencionado por INEGI (2022) y Kimura et al. (2012) donde la poblacién de 60 afios y mas se
encuentra en esta condicién de estado civil. La religion predominante en los participantes fue
catélica misma que predomina en el pais de acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO, 2018) lo que coincide con Bailly y Roussiau (2010). Al parecer el entorno sociocultural
de los viejos en México influye en las dos caracteristicas mencionadas, la de vivir en pareja y
profesar la religién catdlica.

En el envejecimiento la presencia de enfermedad crénico degenerativa es habitual en
personas adultas mayores, llama la atencion en la presente investigacion que la enfermedad de

mayor incidencia de diabetes mellitus en la poblacion de estudio, como principal padecimiento y
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causa de complicaciones médicas, lo anterior derivado probablemente del tipo de alimentacion,
la cual es rica en; cereales, grasas y carnes rojas en exceso sumado a la casi nula actividad
fisica en esta etapa de vida, lo cual es diferente a lo que sefialan (Altamirano Linin y Orozco
Reyes., 2019; Mozaffarian et al., 2014; Kimura et al., 2012) donde el primer puesto de patologia
cronico degenerativo lo ocupa la hipertensién arterial. Aunque ambas patologias se encuentran
en los 10 primeros lugares de morbilidad en la poblacién adulta de México.

Al medir el autocuidado se encontré que siete de cada 10 de los participantes cuentan
con alto autocuidado, en cuanto a las dimensiones del instrumento utilizado la méas baja fue el
descanso, donde los participantes mencionan que el suefio es irregular o no logran conciliar el
suefio debido a incomodidad, ansiedad o preocupaciones que no les permite descansar
coincidiendo con Correa Argueta et al., (2016). Cabe mencionar que los adultos mayores refieren
no haber buscado atencion médica para lograr descansar, expresan que de alguna lo reconocen
como algo normal.

En cuanto a la dimension higiene se alcanz6 un buen autocuidado ya que ocho de cada
diez de los encuestados mencionaron realizar actividades de aseo personal y mantenimiento
independiente, cabe sefialar que la mayor parte de los encuestados se encontraban sin
discapacidad u alguna enfermedad que los limitara de movimiento para realizar sus actividades
en general. Para la dimension alimentacién y salud clinica se encontré buen autocuidado, aunque
las personas adultas mayores reconocen estar enfermas, identificaron perfectamente sobre que
alimentos resultaban perjudiciales para su salud, esto coincide con Aguilar — Méndez, (2021)
guien menciona gue los adultos mayores que se perciben enfermos tienen mas autocuidado que
los sanos.

En zona rural seis de cada 10 participantes presentan elevada espiritualidad, mostrando
gue los encuestados no diferenciaban los conceptos de espiritualidad y religiosidad,

coincidiendo con Mayoral et al. (2010) quien sefala que existe una tendencia entre los
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mexicanos a apoyar su experiencia espiritual a través de su religion. Si bien no distinguian
religiosidad como algo ajeno a creer en un ser superior, el término de religiosidad es parte del
constructo espiritual, por lo cual es de importancia subrayar que la religiosidad entre los adultos
mayores de area rural resulta de gran importancia en su vida cotidiana, ya que se observan
costumbres conservadoras respecto acudir a misa, rezar el rosario o acudir a la iglesia.

A partir de la asociacion entre las variables de estudio se encontré relacién entre las
dimensiones del instrumento autocuidado en el adulto mayor y la escala de experiencia espiritual
diaria, asociacibn que no cuenta con antecedentes previos. La dimensién higiene
correspondiente a la escala de autocuidado se relacioné estadisticamente positiva y débil con
respecto a la escala de espiritualidad (DSES), mientras que para actividad fisica resulto negativa
y débil; alimentacion se encontré positiva y moderada; salud y eliminacién fue positiva y débil;
para descanso presento relacion negativa y débil, para lo cual se muestra que, a mayor
autocuidado, mayor espiritualidad en personas adultas mayores de area rural.

Dentro de los estudios realizados solo se ha correlacionado el DSES con medidas de
estrés, ansiedad, depresion, apoyo social y satisfaccion de la vida (Kalkstein, 2009; Mayoral et
al 2013; Underwood y Teresi, 2002) donde se encontré una relaciébn muy clara entre el afecto
positivo y la espiritualidad diaria. Las personas que estdn mas plenas espiritualmente indica
menos afecto negativo y mas satisfaccion con la vida.

Con la presente investigacién se identifico que existe una relacion significativa entre
autocuidado y espiritualidad en personas adultas mayores. Los hallazgos resaltan la importancia
de disefar intervenciones con enfoque espiritual para modificar acciones de autocuidado
especialmente en contextos rurales poco explorados, con oportunidad para adentrarse en

contextos de gran rigueza sociocultural en Guerrero, México.
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IV.Conclusiones

El presente estudio permitié analizar la relacion entre autocuidado y espiritualidad en
personas adultas mayores, los resultados indicaron una relacion significativa en el autocuidado
de este grupo de estudio y elevada espiritualidad. El autocuidado del adulto mayor toma
importancia hoy en dia debido al creciente nimero de personas mayores y los costos financieros
de las enfermedades cronicas en la edad adulta tardia.

La falta de desarrollo de competencias de enfermeria para el cuidado espiritual tanto en
la formacién, como en el actuar profesional es una deficiencia que debe ser
abordada y aprovechada como area de oportunidad para la rehabilitacién geriatrica de las
personas adultas mayores. La utilizacion de nuevas estrategias que permitan elevar el cuidado
de las personas y realizar intervenciones eficaces en salud seran de utilidad para el tratamiento
y rehabilitacién de los ancianos enfermos.

Las investigaciones sobre la relacion entre espiritualidad y salud han encontrado que la
espiritualidad es un recurso importante para muchos pacientes frente a una enfermedad y un
componente importante de la calidad de vida, particularmente para aquellos con enfermedades
cronicas o terminales siendo asi una herramienta importante a ser utilizada en la diversidad de
poblaciones mexicanas, sin embargo la asociacion directa entre el autocuidado y espiritualidad
es un tema poco explorado ya que no se cuenta con estudios en el pais que investiguen tal tema.

La relacion significativa y positiva que muestra este estudio subraya la necesidad y
magnitud de recibir una atencién holistica por parte del personal interdisciplinario de salud y
justamente orientada hacia este grupo de edad, ya que son las personas adultas mayores

guienes mas enfermas y a la vez, son quienes presentan elevada espiritualidad.
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X. Sugerencias

El instrumento para evaluar el autocuidado en el adulto mayor resulto psicométricamente
valido y tuvo excelente comprension en adultos mayores, asimismo el contenido resulta practico
lo cual permite emplearlo en periodo de tiempo rapido, por lo cual se sugiere utilizarse en
muestras mas grandes en contextos tanto urbanos como rurales. En cuanto a el instrumento de
espiritualidad solo existen en México dos estudios realizados en areas urbanas, por lo tanto, se
sugiere implementarse en poblacion rural, ya que se observaron limitantes de comprensiéon entre
los adultos mayores lo que a la vez, permitira expandir el area de conocimiento sobre la poblacion
rural que predomina el pais y su comportamiento con espiritualidad.

Ademas, se recomienda incluir en los programas educativos de las diversas areas de
salud conocimiento sobre espiritualidad que permitan al profesional realizar intervenciones
espirituales, como medio para elevar el autocuidado en adulto mayor lo cual podra ser
beneficioso durante el proceso de salud — enfermedad y sobre todo de promocién hacia
conductas de autocuidado sanas, ya que pocos autores se han centrado en evaluar la influencia
de autocuidado en las experiencias espirituales y viceversa.

Las investigaciones futuras en esta area deberian considerar variables culturales,
procesos sociales, circunstancias de vida complejas y otros factores que pueden beneficiar o

dificultar las experiencias espirituales en la vida.
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VII.

Anexos

Anexo 1. Instrumento de autocuidado en el adulto mayor

Instrucciones. Contesta lo que se te pregunta a continuacion.
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Opciones de respuesta :Nunca(1), casi nunca(2),a veces (3), casi siempre(4), siempre(5)

N. Actividad de autocuidado Nunca Casi A C_aai Siempre
nunca | veces | siempre

Higiene 1 2 3 4 5

1 Acostumbro a bafiarme dos o tres veces a
la semana

2 Aseo mis pies diariamente

3 Mantengo mis ufias de manos y pies
cortas

4 Me hago responsable de mi higiene

5 Realizo mi higiene bucal después de cada
comida

6 Limpio mis oidos

i Acostumbro  cambiarme  de  ropa
diariamente
Actividad fisica

8 Colabaro en las tareas del hogar

g Puedo movilizarme sin ayuda
Alimentacion

10 Consumo al menos 5 raciones de frutas
verduras al dia

" Evito la ingesta excesiva de sal

12 Evito loa ingesta excesiva de alimentos
con alto contenido de azlcar
Salud Clinica

13 Acudo con el médico o alguna institucidn
de salud a realizar chequeo
periddico(cada 6 meses)

14 Me responsabilizo de mis alimentos

15 Cumplo con el tratamiento indicado por el
medico

16 Hago uso de mi cartilla de salud

17 Tengo un control de mi peso corporal
Descanzo

18 Mi suefio durante la noche es continuo

14 Duermo de 6 a 7 horas por la noche

20 Al despertar me siento descansado

Aguilar - Méndez, D. (2021).
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Anexo 2. Instrumentos de espiritualidad
Escala de Experiencia Espiritual Diaria (DSES) de Lynn G. Underwood, Ph.D.

El listado que aparece a continuacién sigue incluye elementos que puede o0 no
experimentar. Por favor considera con qué frecuencia tienes directamente esta
experiencia, y trata de ignorar si sientes que debe o0 no debe tener estas experiencias.
Varios articulos usan la palabra "Dios". Si esto palabra no es cdmoda para usted, por

favor sustitiyala por otra palabra que le recuerde ladivino o santo para ti.

Numero de ke, Muchas | Todos La Algunos | De wvez
VECES lo= mayoria dias en Munca
al dia dias de los dias cuando

1. Siento la presencia de Dics.

2_ Siento una conecadn con todo lo gue es
wida.

3. Mientras estoy orando, o en circe
momenics cuando me conecio con
Dhos, siento una fehodad o jubilo gue
mee levania de mis preccupacones
dianas.

4. Encuento conswelo en mi religion o
espirituahdad.

5. Encuentro mu fortsleza en mi religion o
CreEncias espirtuales.

f. Siento gran paz interor o armoniz.

7. Le pido ayuda a Dice en medic de mis
actividades diarias.

8. Me siento guiado por Dics en medic de
mis actvidades diarias.

3. Sienioc =l amor que Diocs me tiens,
directamentes.

10. Siento &l amor que Dics tiens por mLa
través de otros.

11. La belleza de la creacidn me muswve
espirituaiments.

12. Me siento sgradecdc por mis
bendicones.

13. Siento canfo desinteresado por otros.

14, Acepto a ofros gdn cuando hacen
COS&s que pienso gue estan mal.

15. Deseo estar mas ozrcano a Dics o en
wniden con Dios.

15. ;En general, cuan cercano te sientes a Dios?
13 Para nada cercanc 2) Algo cercanc 3) Muy cercanc 4) Tan cercano como es posible

Underwood y Teressi (2002). Version en espafiol por Mayoral et al., (2013).



VIII.

Apéndices

Apéndice 1. Operacionalizacion de la variable autocuidado

Tipo Definicion Definicion operacional Dimensiones Escala de

conceptual medicion /

indicadores

Independiente El autocuidado El autocuidado debe Higiene Likert de 5
Cuantitativa  eslapracticade aprenderse y aplicarse Actividad puntos

actividades que de forma deliberada y fisica donde 1

los individuos continua con el tiempo, Alimentacion  corresponde

jovenes y siempre en Saludclinica a nunca , 2

adultos correspondencia conlas  Descanso casi nunca ,

mayores inician necesidades de 3aveces,4

y realizan en su regulacién que tiene los casi siempre

propio beneficio individuos en su etapa y 5 siempre.

para el
mantenimiento
de la vida, la
salud y el
bienestar.(
Orem, 1993)

de crecimiento,
desarrollo, estados de
salud, caracteristicas

sanitarias o fases de
desarrollo , estados de
salud , caracteristicas
sanitarias o fases de
desarrollo .(Marcos
EMP vy Tizon EB,
2014).El autocuidado se
medira con el
instrumento ¢
autocuidado en el adulto
mayor” de (Aguilar
Méndez ED, 2021).Este
cuenta con 20 items
divididos en cinco
dimensionas
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Apéndice 2. Operacionalizacion de la variable espiritualidad

Tipo Definicion Definicion Dimensione  Escala de medicion /
conceptual operacional s indicadores
Dependi La espiritualidad La espiritualidad forma Conexion (1y 16 items de respuesta
ente se relaciona con parte del complejo de 2). Likert de seis
la vida del adulto mayor Elyo (3). alternativas.
autotrascendenci donde principalmente Consuelo 'y Muchas veces durante
a del adulto cuando se encuentra fortaleza (4y eldia, todos los dias,
mayor esta en estado de salud 5). la ,mayoria de los dias
permite a la critco o tiene alguna Paz(6),. , alguno de los dias ,
persona ampliar patologia , lo utiliza de Ayuda de vez en cuando y
las fronteras  sustento u divina(7). nunca o casi nunca .
personales y esperanza.Se Guia
orientarse hacia empleara el divina(8) .
actividades y instrumento Escala de Percepcion
objetivos  mas Experiencia Espiritual de amor
alla de simismo,( Diaria  (DSES) de divino(9y 10).
Reed PG, 2018)  Underwoord (2002). Admiracion(1
La cual contiene 16 1).
items de respuesta Gratitud vy
Likert de seis  Agradecimien
alternativas y evaltaun to(12).
total de 11
dimensiones Amor
compasivo
(13 y 14).
Union y
proximidad

(15 16.




Apéndice 3. Operacionalizacion de las variables sociodemogréaficas

Variable Tipo Definicion conceptual Definicion Escala de
operacional medicién
Edad - Lapso de tiempo que La edad es un Numero de afios
Cuantitativa transcurre  desde el concepto lineal y cumplidos
-Numérica nacimiento  hasta el que implica
- Discreta momento de referencia. cambios
(Diccionario médico, 2022).  continuos en las
personas, asi
como la aparicion
de enfermedades
o discapacidades
(Rodriguez A,
2018).
Sexo - Cualitativo ~ Condicion orgénica, Caracteristicas 1. Mujer
- Nominal masculina o femenina, de bioldgicas y 2.Hombre
los animales y las plantas.( fisiolégicas que 3. Otro
REA, 2022) definen a hombres
y mujeres(OMS,
2020)
Escolaridad -Culaitativa  Periodo de tiempo que un  Conjunto de 1.Primaria
-Categorica  nifio o un joven asiste a la cursos que un 2.Secundaria
-Ordinal escuela para estudiar y estudiante sigue 3.Preparatoria
aprender, especialmente el en un  4.Sin estudios
tempo que dura la establecimiento
ensefianza docente.(REA,
obligatoria.(Diccionario 2020)
Oxford)
Estado Civil -Cualitativa ~ Condicion de una persona Condiciéon de una 1.Soltero
-Categorica en relacion con su persona segin el 2.Casado
-Nominal nacimiento, nacionalidad, registro civii en 3.Union libre
filiacion o matrimonio, que funcion juridica de  4.Viudo
se hacen constar en el si tiene pareja o
Registro Civi y que noy su situacion
delimitan el ambito propio legal respecto a
de poder y responsabilidad esto (Diccionario
que el derecho reconoce a juridico, 2014)
las personas
naturales.(REA, 2022)
Con quien vive -Cualitativa Personas que 1.Pareja
-Categorica habitan en un 2.0tro familiar
-Ordinal mismo lugar 3.Solo
Lugar de -Cualitativa Lugar del espacio donde Lugar donde 1.Cabecera
residencia -Categdrica  una persona permanece de reside una municipal
forma persona 2.0tra localidad

continuada.(Diccionario
juridico, 2020).
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Apéndice 4. Cedula de consentimiento informado.

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Facultad de Enfermeria

Consentimiento Informado

Titulo de estudio: Autocuidado y espiritualidad

en personas adultas mayores en una zona rural

en Guerrero.

Investigadora: LE Viridiana Garcia Bedolla

Lugar de estudio: DIF zZirdndaro, Guerrero

Mi nombre es Viridiana Garcia Bedolla, soy Licenciada en Enfermeria y estudiante

de posgrado de la Facultad de enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas
de Hidalgo, me encuentro realizando un proyecto de investigacion que estudia el
autocuidado y su relacion con espiritualidad en personas adultas mayores, como tema
de investigacion para obtener el grado de maestria. Requiero de su apoyo para que le
pueda aplicar una encuesta en la cual podra ayudarme para alcanzar los objetivos de mi
investigacion, asi mismo le hago saber que usted no tendr4 ningun beneficio por
participar, su participacion en este estudio sera voluntario, tiene derecho a retirarse en
cualquier momento y en ningln momento se dara a conocer su nombre. Los datos
obtenidos seran confidenciales, no se hara mal uso de los mismos y se respetara el
anonimato. Si no hay ninguna duda acerca de su patrticipacion, puede si asi lo desea
firmar el consentimiento informado. He leido este formulario de consentimiento informado
y considero voluntariamente participar en este estudio. Gracias por formar parte de este

proyecto de investigacion

Nombre y firma del participante Nombre y firma del testigo



Apéndice 5. Hoja de colecta de datos.

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Facultad de Enfermeria

Titulo de estudio: Autocuidado y espiritualidad
en personas adultas mayores en una zona rural
en Guerrero.

Investigadora: LE Viridiana Garcia Bedolla
Lugar de estudio: DIF Zirandaro, Guerrero

Instrumento: Autocuidado en el adulto mayor

Folio:
Fecha:
Datos Generales

Edad Genero: Estado Civil: Con quien vive:
Femenino: Soltero: Solo:
Masculino: Casado: Pareja:
Otro: Viudo : Otro familiar:
Vive solo:
Escolaridad Religion: Enfermedad agregada:
Sin estudios: Catolica:
Primaria: Testigo de Jehova: Lugar de residencia:
Secundaria: Cristiano:
Preparatoria: Ninguno:
Universidad:

Instrucciones. Contesta lo que se te pregunta a continuacién marcando con una X su respuesta

acorde a sus practicas de autocuidado.



Instrumento de Autocuidado

N. Actividad de autocuidado Nunca Casi A E_aai Siempre
nunca | veces | siempre

Higiene 1 2 3 4 3

1 Acostumbro a bafiarme dos o tres veces a
la semana

2 Aseo mis pies diariamente

3 Mantengo mis ufias de manos y pies
cortas

4 Me hago responsable de mi higiene

5 Realizo mi higiene bucal después de cada
comida

6 Limpio mis oidos

i Acostumbro  cambiarme  de  ropa
diariamente
Actividad fisica

8 Colaboro en las tareas del hogar

g Puedo movilizarme sin ayuda
Alimentacion

10 Consumo al menos 5 raciones de frutas y
verduras al dia

" Evito la ingesta excesiva de sal

12 Evito loa ingesta excesiva de alimentos
con alto contenido de azdcar
Salud Clinica

13 Acudo con el médico o alguna institucidn
de salud a realizar chequeo
periddico(cada 6 meses)

14 Me responsabilizo de mis alimentos

15 Cumplo con el tratamiento indicado por el
medico

16 Hago uso de mi cartilla de salud

17 Tengo un control de mi peso corporal
Descanso

18 Mi suefio durante la noche es continuo

14 Duermo de 6 a 7 horas por la noche

20 Al despertar me siento descansado

Aguilar — Méndez, D. (2021)




Instrumento de Espiritualidad
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Numero de Hem,

Muchas
VECES
al dia

Todos
los

dias

La
mayorna
de los dias

Algunos
dias

MNunca

1. Siento la presencia de Dics.

2_ Siento una conecadn con todo lo gue es
vida.

3. Mientraz estoy orendo, o en oiroe
momentos cuando me conecio oon
Dhios, siento una felicodad o jubilo gue
me levania de mis preccupacones
diana=.

4. Encusnto consuslo en mi religidn o
ezpirituahdad.

5. Encuentro i fortaleza en mi religidn o
CrEENCias espirtuales.

5. Siento gran paz inferor o armoniz.

7. Le pido ayuda a Dics en medic de mis
actividades diarias.

8. Me siento guiado por Dics en medic de
miz actrvidades diarias.

3. Sienic 2l amor que Dics me tisne,
directamente.

10. Siento &l amor qus Dios fiens por mia
traves de otros.

11. La belleza de la creacian me muswve
espintuaimente.

12, Me sierto agradecidc por mis
bendiciones.

13. Siento canfio desinteresado por otros.

14, Acepto a ofros gdn cuando haosn
cosEs que pienso gue 2stan mal.

15. Desec estar mas czrcano a Dics o en
unicn con Dhos.

15. ;En general, cuan cercano te sientes a Dios?

1) Para nada cercano 21 Algo cercanc

31 Muy cercanc

4) Tan cercano como e posible

Underwood y Teressi (2002) . Version en espafiol por Mayoral et al., (2013).



Apéndice 6. Autorizacion de Comités de investigacion y bioética.
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Dictamen Comité de Investigacion  recibidos x X 8 &
Ma. de Jesus Ruiz Recendiz <madejesus.ruiz@umich.mx> jue, 31 ago 2023, 10:07 “
para mi, Maria, Cecilia, Julio +

Buena tarde

A través de este medio se hace entrega del dictamen de su protocolo con folio CI/FacEnf/004-2023 elaborado por el Comité de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria, por lo que puede realizar la colecta de datos.

Se requiere que conteste acuse de recibido.
Cualquier duda o comentario estoy a sus drdenes.
Saludos fraternales

Ma. de Jesls Ruiz Recéndiz

Profesor e investigador

Facultad de Enfermeria
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo




21

Apéndice 7. Autorizacion de utilizacion de instrumentos.

< ‘ Dallely Aguilar W B

Hola buen dia Maestra Dallely soy
estudiante de la décima seccién
de maestria de enfermeria mi
nombre es Viridiana Garcia
Bedolla , me encantaria utilizar su
instrumento para medir
autocuidado en adultos mayores
para mi protocolo, el cual esta
encaminado a medir la relacion
entre autocuidado y espiritualidad
en adultos mayores , mi asesora es
la doctora Magdalena Lozano .
Disculpe que la contacté por este
medio pero no pude encontrar
otro , espero su respuesta y
muchas gracias &

Hola buen dia Viridiana, agradezco

tu interés por utilizar mi

instrumento, sin problema puedes
‘ hacer uso del mismo

Ahora pueden enviarse mensajes, llamarse y ver inforn

como su estado activo y cuando leyeron los mensa

Le agradezco mucho !

Que tenga muy buen dia ‘@
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