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Resumen

INTRODUCCION: El envejecimiento es un fendémeno presente a lo largo
del ciclo vital desde el mismo proceso de la concepcion hasta la muerte. En el
proceso de envejecimiento los Factores basicos condicionantes (FBC) tienen
particular importancia porque de acuerdo a la teérica Dorothea Orem (1993) son
aspectos fundamentales de cada individuo que determinan de una manera
particular las acciones que cumplen para mantener su autocuidado.
METODOLOGIA: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y no
experimental; el universo de estudio fueron 165 adultos mayores autovalentes,
muestreo no probabilistico y por conveniencia. Para obtener la informacién se
aplico el instrumento estructurado a partir de la operacionalizacion de variables
y propuesto por el grupo de investigacion en el cual se inserta éste trabajo. El
analisis estadistico se llevé a cabo a través del programa SPSS version 21.0, se
disefiaron tablas de frecuencia y porcentaje, la aplicacibn de pruebas
estadisticas descriptiva e inferencial que determino la confiabilidad del
instrumento a través del Alpha de Cronbach, para identificar la correlacion de
variables y comprobar la hipotesis, se realizaron tablas de contingencia con
cuadros de Chi-cuadrada de Pearson. RESULTADOS: Se observd en la
poblacion de adultos mayores con un 35% estuvieron en el rango de 60-65
afos; en lo que se refiere al estado civil se aprecia que el 54.5% de los adultos
mayores fueron casados y viudos el 24.8%; se caracterizaron por presentar un
nivel de escolaridad bajo con un 26% primaria incompleta y analfabetismo 24%
con una media de 3.63;en la dimensién de actividades fisicas y sociales que
realiza el adulto mayor un 30% de la poblacion pertenecen a un grupo de
actividades; un 80% camina como ejercicio y un 20% no lo realiza; en lo que se
refiere a la practica de juegos de mesa como loteria , domino, ajedrez y damas
chinas, un 17% lo practican y el resto no lo realiza; en lo que respecta a si
asiste a bodas, quince afios y bautismo el 35% no asiste , pero el 65%
contestd afirmativamente; respecto a si asistia a misa solo el 40%, la

convivencia con la familia es importante para el adulto mayor porque permite la



integracion de la persona a su entorno cercano; a este respecto se observo que
el 90% platican unos con otros; en lo que se refiere a si se ayudan
econdmicamente el 90% respondié que si; el 95% le gusta su familia; en lo que
se refiere al ambiente social percibido tienen farmacias, médicos y hospitales
accesibles para cualquier emergencia el 76% ; en los datos relacionados con el
autocuidado el 95% se realiza el lavado de dientes; alcoholismo el 81% no tiene
este habito y 89% no fuman. La correlacion de variables edad con el lavado de
dientes, en el rango de 60-65 afos, 34.5% lo realiza y a medida que aumenta la
edad esta practica de autocuidado disminuye presentando una Chi? de 0.004;
escolaridad con problemas para dormir; la escolaridad fue baja con una media
de 3.63 donde oscila haber cursado hasta tercero y cuarto de primaria,

presentando un valor de Chi? 0.005.

Palabras clave: Factores basicos condicionantes, Autocuidado, Adulto mayor



Abstract

Introduction: Aging is a phenomenon present throughout the life cycle,
from conception to death. In the aging process, the Basic Conditional Factors
(BCF) have importance in agreement with Dorothea Orem (1993) they're
fundamental aspects to each individual that determines in a particular way, the
actions performed for self care. Methodology: Quantitative study, descriptive,
transverse and non experimental; the study group was composed of 165 self-
sufficient elderly. To obtain the information, a variable operation proposed by the
research group was applied, and it's attached to this work. The statistical
analysis was done through the SPSS program version 21.0, with frequency and
percentage tables, the application of descriptive statistics that determined the
reliability through Cronbach’s Alpha, to identify the correlation between the
variables and to prove the hypothesis, contingency tables were created with
Pearson’s Chi-Cuadrada. Results: It was observed in our sample, that 35%
were in the 60-65 years old range; when it comes to marital status, 54.5% were
married and 24.8% widowed; they had a low schooling education with 26% that
did not finish elementary school, illiteracy 24% with a medium of 3.63; in
physical and social activities, 30% are part of some kind of activity; 80% walks
as their exercise routine and 20% do not; in respect to the practice of board
games as in lottery, dominoes, chess and checkers , 17% play and the rest do
not; when it comes to wedding, baptisms and XV's years attendance, 35% do
not attend but 65% answer yes; church attendance, only 40%, socializing to an
elderly is important because it allows the integration to their social circle; in this
respect, it was observed that 90% talk to each other; when it comes to help each
other financially, 90% answered yes; 95% like their family; in their living
environment were observed accessible pharmacies, doctors and hospitals to
76%; in respect to their self care, 95% brush their teeth; alcoholism, 81% do not
have the habit and 89% do not smoke. The correlation in the 60-65 year old
range, 34.5% brush their teeth and the more advanced the age the self - care

practice diminishes, presenting a Chi of 0.004; schooling was low with a



medium of 3.63 when it varies the grades up to third and fourth grade,
presenting a Chi 0.005

Keywords: Basic Conditional Factors, self - care, Elderly.



I.  INTRODUCCION

El envejecimiento es un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital
desde el mismo proceso de la concepcion hasta la muerte. A pesar de ser un
fendbmeno natural conocido por todos, es dificil aceptarlo como una realidad
innata a todo ser. Actualmente se considera un problema de salud publica tanto
a nivel nacional como internacional, ya que el cambio en la piramide poblacional
se ha volcado hacia el aumento de esta poblacion y desafortunadamente los
gobiernos no estan preparados para las consecuencias fisicas, mentales,
sociales y sanitarias que esto implica, motivo por el cual se requiere ahondar en

el conocimiento del mismo desde multiples perspectivas (Alvarado, 2014).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporta que actualmente en
todo el mundo por primera vez en la historia, la mayor parte de la poblacion
tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios, para el 2050 se
espera que la poblacibn mundial en esta franja de edad llegue a los 2000
millones, un aumento de 900 millones con respecto al 2015; entre 2015 y 2050,
el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se
duplicard, pasando del 11% al 22%, para el 2020, el nUmero de personas de 60
aflos 0 mas sera superior al de nifios menores de cinco afios, en el 2050, el
80% de las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos, la
pauta de envejecimiento de la poblacibn es mucho mas rapida que en el
pasado, todos los paises se enfrentan a retos importantes para garantizar que
sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para afrontar ese cambio
demografico (OMS, 2015).

El envejecimiento poblacional se ha tornado importante conforme se ha
convertido en un fendmeno global, tras la casi universal disminucion de la
fertilidad y, en menor grado, por el incremento de la esperanza de vida, el tema

es de interés inmediato en los paises desarrollados, donde el envejecimiento




esta ya muy avanzado y continuara, con serias consecuencias en cada aspecto
de la vida (Gutiérrez, 2010).

México vive un prematuro y acelerado envejecimiento, mientras en el
2010 las personas con 65 afios de edad y mas representaba el seis por ciento
de la poblacion total, para el 2016 este segmento significa el quince por ciento,
estimo el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en la presentacion del
estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México ( ENASEM, 2013) el
organismo sefalé que mientras México tardara 26 afios en llegar a una tasa de
envejecimiento de quince por ciento de la poblacion, en otros paises este ritmo
ha sido mas lento (INEGI. 2013). La poblacion mayor de 60 afios para ambos
sexos aumentard como resultado de la transicion demografica y la poblacion
menor de 60 afios disminuira hasta que la piramide muestre una base invertida;
sin embargo, la pirdmide al primero de enero del afio 2051 eventualmente
alcanzard la estabilidad, si permanecieran invariables las condiciones previstas

para el 2050 mencionado en el perfil epidemiolégico (SINAVE, 2010).

La vejez no es una enfermedad; es un proceso multifactorial que se
define como la pérdida progresiva de las funciones, acompafiada de un
incremento de la morbilidad y la disminucién de la fertilidad con el avance de la
edad, sin embargo, a veces la vejez se percibe desde el punto de vista clinico
como una coleccion de enfermedades, la confusion acerca de la naturaleza
exacta de la relacion entre el envejecimiento y las enfermedades es una
cuestion que en mucho tiempo, ha impedido la necesaria evolucién hacia la

comprension del proceso intrinseco del envejecimiento (Reyes y Castillo, 2011).

El envejecimiento incluye caracteristicas personales, como los factores
fisioldgicos, fisicos, la nutricién y el estilo de vida, que junto a factores como la
genética, el ejercicio y la ausencia o el control de la enfermedad cronica
desempeiian papeles importantes en el envejecimiento. Ademas de los factores

mencionados, el envejecimiento también depende de factores cognitivos y




mentales; existen correlaciones entre los niveles de educacién, conocimiento
adquirido y el envejecimiento; algunas investigaciones han demostrado que la
actividad mental mantiene al individuo alerta y saludable, el aprendizaje y la
estimulaciéon continua ayudan a las personas mayores a permanecer

cognitivamente intactas (Alvarado & Salazar, 2014).

Otro factor importante que se relaciona con el envejecimiento es el apoyo
social, e incluye el interno y el externo, el medio ambiente, la familia y la
comunidad que son aspectos importantes en el envejecimiento (Alvarado &
Salazar, 2014).A partir de estos entornos surgen las redes de apoyo con los
gue puede contar el adulto mayor.

Los cambios que constituyen e influencian el envejecimiento son
complejos y diversos, ademas estas variaciones no son lineales ni uniformes, y
solo se asocian vagamente con la edad de una persona en afios (OMS, 2015).
En realidad es dificil distinguir lo que ocurre en cada adulto mayor, cuéles
cambios son resultado del envejecimiento y cuéles se derivan de procesos

patoldgicos, o se potencian por la presencia de los mismos.

En el proceso de envejecimiento los Factores basicos condicionantes
(FBC) tienen particular importancia porque de acuerdo a la tedrica Dorothea
Orem (1993) son aspectos fundamentales de cada individuo que determinan de
una manera particular las acciones que cumplen para mantener su autocuidado,
son factores internos o externos a los individuos que afectan su capacidad para
comprometerse en el autocuidado y afectan el tipo y calidad de autocuidado

gue se requiere (Orem, 1993).

En un estudio transversal, analitico, realizado por Leyva (2011) donde se
evalu6 la asociacién entre la capacidad de autocuidado y el control de la
presion arterial, se estudiaron hipertensos controlados y descontrolados cada

grupo con 79 pacientes, permite identificar que los FCB y la capacidad de




autocuidado son mejores en los pacientes hipertensos controlados que en los
descontrolados, siendo mas notable la diferencia entre ambos grupos al
comparar las proporciones de capacidad de autocuidado buena y factores

ambientales buenos.

En un estudio descriptivo de Gallegos (1998; citado por Fernandez
y Manrique, 2011) se concluyd que los pacientes hospitalizados debian recurrir
a profesionales calificados para recibir el cuidado requerido y que existia un
conjunto de FBC que impactaban las capacidades de autocuidado de los

pacientes.

También Durmaz (2007; citado por Ferndndez y Manrique, 2011) en el
estudio “Agencia de autocuidado y los factores relacionados con esta agencia
entre practicas con hipertension” reporta que los FBC ocupacion, lugar de
residencia, sexo y edad no tuvieron efecto significativo en la agencia de
autocuidado de los pacientes hipertensos, mientras que el nivel educativo y los

ingresos econdmicos si lo tuvieron.

Por lo anterior descrito el propdsito de la presente investigacion, fue
analizar la relacion de los factores basicos condicionantes con las préacticas

saludables y el autocuidado en el adulto mayor.

Para lo cual, a través de la introduccion se abordan aspectos generales
como el envejecimiento, caracteristicas del envejecimiento, el proceso del
envejecimiento relacionado con los factores basicos condicionantes asi como la
importancia del autocuidado para mantener practicas de vida saludable. La
justificacion contiene elementos referenciales de la vulnerabilidad trascendencia
y magnitud del problema, en el cual se sustenta la realizacibn de la
investigacién, se encuentra apoyado por elementos tedricos, empiricos e
historicos, se aborda el planteamiento del problema donde se delimitdo la
pregunta de investigacion, asi como la hipétesis de trabajo.




Los objetivos de estudio fueron la guia del mismo, y el marco tedrico
contiene la base conceptual de las variables de estudio, consta de una revision
de los conceptos de Factores Basicos Condicionantes, practicas de vida

saludable y Autocuidado.

Estudio descriptivo, transversal, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia en un primer nivel de atencion. Para obtener la informacion acerca
de los Factores Basicos Condicionantes de los adultos mayores, se aplico el
formato de datos sociodemograficos y de salud el cual consta de tres partes, en
la primera se encuentran los datos de identificacion, la segunda parte
corresponde a los Factores Bésicos Condicionantes descriptivos y por ultimo los

relacionados con el sistema de salud.

La presente investigacion corresponde a la linea de generacion del
conocimiento del cuidado integral y autocuidado del adulto mayor. Se debe
priorizar y consolidar las acciones de cuidado integral con énfasis en la
promocién y prevencion disminuyendo los riesgos y dafios en especial de los

adultos mayores.




.  JUSTIFICACION

Una vida larga debe ser el derecho de todos, pero hoy, para los viejos en
México, la longevidad puede ser un arma de doble filo, muchos nunca pensaron
gue envejecer podia ser tan agotador y dificil; para aquellos que son pobres,
envejecer significa nuevas cargas y preocupaciones sobre la planeacién de sus
altimos dias, si bien para algunos adultos mayores en México, la vida sera
mejor en el siglo XXI, para otros sera peor, pero para la mayoria habra poco
cambio, nuestra sociedad de la cual los adultos mayores son parte integral, esta
sujeta a presiones econdmicas, sociales y politicas; una gran proporcion de
nuestros ancianos viven en condiciones de pobreza; la pobreza es la principal
causa subyacente de un envejecimiento prematuro y una mayor prevalencia de
enfermedad (Gutiérrez, 2010).

Esta claro que el perfil epidemioldgico en diferentes regiones del mundo
no sigue un patron en particular, en paises como México, el mejoramiento de
los estandares de vida no ha sido uniforme para la poblacion y la vulnerabilidad
del sector mas pobre esta creciendo como consecuencia de programas
econdémicos que no lo han favorecido. Gutiérrez (2010) menciona que los
cuidados para una poblacién mas vieja deben evolucionar si se quiere enfrentar
eficazmente el tipo de problemas que se vienen presentando, un componente
critico del sistema es el nivel de atencién primario donde en su gran mayoria los

Adultos Mayores son atendidos.

México es un pais joven, a pesar de que ya cuenta con un numero
significativo de personas de edad avanzada, cerca de cinco por ciento de la
poblacién es mayor de 65 afios de edad y se cuenta con un millén que ha
superado los 80 afos. Se espera que para el afio 2020 la tasa de crecimiento
de las personas de edad avanzada se dispare a ritmos muy importantes, lo mas

importante, pero dificil de lograr, es conseguir que la poblacion de 40 afios de




edad tome conciencia y empiece con programas de promocién y prevencion,
debido a que la vejez es una etapa de la vida donde las costumbres, los malos
habitos y las patologias se suman a un envejecimiento que puede ser
inadecuado (D’ Hyver, 2014). El 15% de los mexicanos tendra mas de 65 afios
en 2016, cuando en 2010 la cifra era del 6%. México habrd duplicado su
poblacion de mas de 65 afios en solo un cuarto de siglo cuando Francia tard6
115 afios (INEGI, 2013).

Los cambios que constituyen el envejecimiento son complejos y diversos,
son influenciados por el entorno, la cultura, la familia y las caracteristicas
personales del individuo. Los cambios en el adulto mayor son muy complejos,
estos en la persona son parte del proceso de envejecimiento, pueden

complicarse o potenciarse con la presencia de procesos patoldgicos.

En el proceso de envejecimiento los Factores basicos condicionantes
(FBC) tienen particular importancia porque de acuerdo a la tedrica Dorothea
Orem son aspectos fundamentales de cada individuo que determinan de una
manera particular las acciones que cumplen para mantener su autocuidado, son
factores internos o externos a los individuos que afectan su capacidad para
comprometerse en el autocuidado y afectan el tipo y calidad de autocuidado

gue se requiere (Orem, 1993).

Para actuar en esta creciente del envejecimiento se deben redoblar
esfuerzos en acciones preventivas y de autocuidado, el reconocimiento del
Adulto Mayor sobre las actividades de promocion de la salud como herramienta
preventiva, asi como la importancia de que la propia persona sea consciente de
los beneficios de llevar practicas de vida saludable. La creciente necesidad de
asistencia y tratamiento de una poblacidbn que envejece, exige politicas
adecuadas vy la falta de ellas puede ocasionar carencias irreversibles, por ello,
es necesario brindar a las personas mayores el mismo acceso a la atencion

preventiva, curativa y de rehabilitacion que gozan otros grupos etarios, asi




como lo propone el Plan Nacional de Envejecimiento y Vejez (Consejo
Consultivo del Instituto Nacional del Adulto Mayor, 2013-2015). El ideal de un
proceso de envejecimiento saludable requiere que las personas mayores
compartan o tengan acceso a los mismos servicios generales disponibles para
la poblacién en su conjunto, y que también reciban cuidados adicionales que
estén a la altura de sus necesidades especiales. Estas necesidades incluyen
los entornos o ambientes sociales y fisicos, la promocion de practicas de vida
saludables y la provision de cuidados médicos y de enfermeria (Gutiérrez,
2010).

Para promover el desarrollo integral de las personas adultas mayores se
ofrecen oportunidades necesarias para que alcancen un nivel de vida decoroso
con bienestar y calidad a través de modelos de atencién, proporcionandoles
cuidados, centros de atencion integral, centros culturales, recreativos
contribuyendo con ello a que los adultos mayores sean independientes y
participativos fomentando su autocuidado y autorrealizacion, reconociendo y
haciendo valer el derecho humano que tienen las personas adultos mayores de

vivir con dignidad (Inapam,2011).

La importancia de este estudio es reconocer el autocuidado en el adulto
mayor en relacion a los factores basicos condicionantes y se logre a través de
un proceso educativo, que el adulto mayor se transforme en su propio agente
de autocuidado, para que pueda incorporar conductas de salud que fomenten
un bienestar integral, en el mantenimiento y restablecimiento de su salud,
considerando las areas de oportunidad que permitan valorar los aspectos de
interculturalidad de manera positiva en busca de una longevidad funcional y

productiva.

El motivo de la realizacion de este trabajo radica en la promocion de la
salud y el desarrollo de proyectos de investigacion que permitan considerar los

beneficios que se brindaran al campo de la enfermeria como ciencia ,una vez




gue los resultados muestran los medios necesarios para la mejora de la salud y
el ejercicio de la profesion con profesionalismo y aspiraciones de progreso en
todos los campos del bienestar comunitario e institucional; para alcanzar un
estado de bienestar fisico, mental y social, en el individuo o grupo (Ministro de
Sanidad, Servicios Sociales e igualdad de Espafia, 2014).Esta investigacion
también reafirma la importancia de que el personal de Enfermeria es
corresponsable de fomentar el autocuidado como una actividad que permita a
las personas convertirse en sujetos activos en la prevencion, diagndstico y
tratamiento de sus enfermedades con la finalidad de mejorar su calidad de vida

a nivel comunitario e institucional.




[ll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha considerado que el envejecimiento es un proceso multifactorial,
biologico, psicoespiritual, social, pero fundamentalmente biologico. La
importancia genética en la regulacion del envejecimiento biolégico es
demostrada por la longevidad caracteristica para cada especie. Sin embargo la
herencia solamente influencia alrededor de 35% de la variabilidad del tiempo
total de sobrevida de una especie, mientras que los factores medioambientales
son responsables del 65% restante (Landinez, Contreras y Castro, 2012). El
envejecimiento es un proceso fisiolégico que comienza en la concepcién y
ocasiona cambios caracteristicos de la especie durante todo el ciclo de la vida.
Tales cambios producen una limitaciébn a la adaptabilidad del organismo en
relacion con el medio. Sin embargo es importante distinguir el envejecimiento

como un proceso; el proceso de envejecimiento.

Cabe mencionar que el envejecimiento tiene impacto en las politicas
gubernamentales de dos maneras, en primer lugar una politica social apropiada
reconoce el valor de los recursos humanos representados por un gran nimero
de personas en edad mayor, apoya su papel en el mejoramiento de la calidad
de nuestras sociedades y protege su derecho a vivir con dignidad en la parte
final de su vida, en segundo lugar, existen poderosas razones econdémicas,
sociales y éticas para un cambio fundamental en la politica y opinién publica

con respecto a los ancianos en nuestra sociedad (Gutierrez,2010).

De conformidad con lo dispuesto en una reciente decision de la
Asamblea Mundial de la Salud, la OMS (2015) esta en proceso de elaborar una
Estrategia y Plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud, en
consulta con los estados Miembros y otros asociados. La estrategia y plan de
accion se fundamentan en los datos cientificos del Informe Mundial sobre el

envejecimiento y la salud y se basan en las actividades ya iniciadas para
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abordar cinco &mbitos de actuacion prioritaria, a saber: 1. Compromiso con un
envejecimiento Saludable 2.Alineamiento de los sistemas de salud con las
necesidades de las personas mayores 3. Establecimiento de Sistemas para
ofrecer atencion Cronica 4. Creacion de Entornos adaptados a las personas

mayores 5. Mejora de las mediciones, el seguimiento y la comprension.

Los Factores Basicos Condicionantes han sido definidos como los
factores internos y externos en los individuos que afectan sus capacidades para
ocuparse de su autocuidado o afectan al tipo y cantidad de cuidados requeridos
(Orem, 1993).Estos factores son propios de la persona o del ambiente en el que
vive y van a influir en el tipo de acciones de autocuidado que se emprenden,
pero también en los objetivos o resultados esperados y en la capacidad de la
persona para el autocuidado, a los factores que condicionan la conducta de
autocuidado, lo que propicie una practica de vida saludable en el Adulto Mayor.
Posteriormente fueron agregados dos factores mas:

e Factores ambientales

¢ Disponibilidad y adecuacién de los recursos

Se hace apremiante ser cada vez mas conscientes del papel de
autocuidado en la salud en general y en particular en la educacion, la
prevencion y la promocion de la salud, el reto es participar con los adultos
mayores para que se ayuden ellos mismos a tener practicas de vida saludables,
asi como la participacion de profesionales de la salud para ayudar con el
cambio, es por eso que para este trabajo se toma el modelo de Dorothea Orem

como referencia.

Orem (1993) define el concepto de autocuidado como la conducta
aprendida por el individuo dirigido hacia si mismo y el entorno para regular los
factores que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar.

Esta tedrica hace énfasis en que el individuo debe tener una participacion activa
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de su propio cuidado, ser responsable de sus decisiones en determinada
situacién para asi mismo y con esto coincidir de lleno con la finalidad de la

promocién de la salud, en este caso del Adulto Mayor.

El presente trabajo se llevd a cabo con la poblacion que demanda
servicios en el Centro de Salud de Morelia, es poblacion abierta y adolece de
afiliacion a seguridad social. En sus visitas o controles en el centro de salud, los
adultos mayores participan de actividades fisicas, sociales, culturales y civicas
ya que el adulto mayor requiere de un cuidado efectivo y de manera integral,
por el profesional de la salud, para que le brinde educacion, prevencion y

promocion a la salud.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta

¢, Cual es la relacion entre los factores basicos condicionantes y las actividades

de autocuidado del adulto mayor?
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V.

4.1

4.2

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizarlos factores basicos condicionantes relacionados con las

actividades de autocuidado que aplica el adulto mayor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores basicos condicionantes presentes en el

adulto mayor.

e Conocer las caracteristicas de las actividades de autocuidado en

el adulto mayor.

e Determinar la correlacibn que presentan los factores basicos
condicionantes con las actividades de autocuidado que aplican los

adultos mayores estudiados.
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V. HIPOTESIS DE RELACION

Hi  Existe relaciébn entre los factores basicos condicionantes y las

actividades de autocuidado del Adulto Mayor

Ho Los factores basicos condicionantes no se relacionan con las

actividades de autocuidado del Adulto Mayor.
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VI.  MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

El marco tedrico de esta investigacion esta centrado en la subteoria de
autocuidado desarrollada por Dorothea Orem (2001) Sus conceptos y la
descripcion general de la teoria, son tomados partiendo de los planteamientos
realizados por Marriner and Tomey (2007) en su obra Modelos y Teorias de
enfermeria. La teoria del autocuidado describe por qué y el cdmo las personas
cuidan de si mismas, esta fundamentada en que el autocuidado es una funcién
reguladora del hombre, que las personas deben deliberadamente llevar cabo
por si solas para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar; por lo tanto, el

autocuidado es un sistema de accion.

El concepto central de la teoria es el autocuidado, definido por Orem
como la practica de las actividades que las personas maduras, 0 que estan
madurando inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su
propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo, sano y

continuar con el desarrollo personal y el bienestar (Orem, 2001).

Son importantes los factores que demandan una accioén reguladora, se
expresan como requisitos de autocuidado puesto que estan asociados con la
edad, el sexo de los individuos, su estado de salud y de desarrollo, su patron de
vida. Estas caracteristicas distintivas de los hombres, mujeres y nifios, junto con
otras, se llaman, dentro de la teoria de enfermeria sobre el déficit de

autocuidado, factores basicos condicionantes.

El envejecimiento y la vejez, como fendmenos sociales, representan
temas de gran trascendencia para la orientacion del desarrollo de los paises. El
estado esta llamado a responder desde las politicas publicas a las nuevas

dindmicas y transformaciones en las estructuras sociales, comprendiendo las
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implicaciones de tener una poblacién que envejece todos los dias y aumenta de
manera acelerada y consistente (Veldzquez, 2010)

A través de los afios, se presentd un aumento en las necesidades
socioeconOmicas, culturales y politicas de las personas mayores, lo que
ameritaba la atencion de los mandatarios y las naciones, razon por la cual, la
Organizacion de las Naciones Unidas convocé en 1982 a una Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, escenario en el que se reconocieron los
graves problemas que aquejaban cada vez mas a la poblacién del mundo y
permitié la definicion del Plan de Accién Internacional sobre el envejecimiento,
herramienta normativa que preceptia las medidas y recomendaciones que
deben adoptar los Estados miembros para garantizar los derechos de las
personas mayores en el ambito de los pactos, con el fin de fomentar una
respuesta internacional adecuada al fendbmeno del envejecimiento (Moreno,
Rojas, S. 2010)

El comienzo de un nuevo siglo, el aumento considerado de la poblacion
mayor y los cambios culturales, sociales y econdémicos, hicieron necesario que
se adoptara un nuevo Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento
aprobado en la Segunda Asamblea Mundial sobre el envejecimiento celebrada
en Madrid en el afio 2002, se dieron a conocer medidas y recomendaciones
encaminadas a las direcciones prioritarias en beneficio de la tercera edad; la
creacion de un entorno propicio y favorable, sumando a ello la reafirmacion de
los principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad

aprobados por la Asamblea General en 1991 (Rios, 2010).

Estudios relacionados al envejecimiento, Factores basicos
condicionantes y la agencia de autocuidado nos muestran la importancia de la
tematica en el cuidado de los adultos mayores, es el caso de la investigacion de
Fernandez (2011) que realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, con

240 adultos mayores. Se aplico la Escala ASA (Appraisal of Self-care Agency
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Scale) para valorar la agencia de autocuidado y la ficha de datos
sociodemogréficos y salud (DSDS), se observé que los adultos mayores de
Tunja y Soraca, Colombia presentaron una baja agencia de autocuidado, en un
rango de 24 a 59 puntos segun las categorias establecidas en el estudio para la
escala ASA, los FBC descriptivos se ubicaron en el rango de edad de 60-70
ANOS, 76.7% pertenecian al sexo femenino, 49.2% sin escolaridad, 42.5% eran
viudos, 70.4% de oficios del hogar, 53.3% estaban asignados al estrato social,
73.8% vivian con la familia, dentro de los FBC del sistema de salud y del estado
de salud, los participantes del estudio presentaron problemas renales,

deficiencia visuales, tension arterial media y con pulso normal.

Otro estudio de Hong (2009; citado por Fernandez y Manrique, 2011) con
disefio cuantitativo descriptivo, correlacional, comparativo, en 97 pacientes,
encontré diferencia estadistica significativa entre el promedio de los tipos de
conocimiento sobre autocuidado en pacientes hipertensos, relacionados con
nutricion, ejercicio, control de peso, y las caracteristicas de los sujetos, como

edad, raza, historia familiar, hospitalizacion, nivel educativo, ocupacion.

En un estudio transversal, analitico, realizado por Leyva (2011) donde se
evalué la asociacion entre la capacidad de autocuidado y el control de la
presion arterial, se estudiaron hipertensos controlados y descontrolados, cada
grupo con 79 pacientes. Este estudio permitié identificar que los FBC vy la
capacidad de autocuidado fueron mejores en los pacientes hipertensos
controlados que en los descontrolados, siendo mas notable la diferencia entre
ambos grupos al comparar las proporciones de capacidad de autocuidado

buena y factores ambientales buenos.

En un estudio descriptivo Gallegos (1998; citado por Fernandez y
Manrique, 2011) concluyo que los pacientes hospitalizados debian recurrir a

profesionales calificados para recibir el cuidado requerido y que existen un
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conjunto de FBC que impactan las capacidades de autocuidado de los
pacientes.

También Durmaz (2007; citado por Fernandez y Manrique, 2011) en el
estudio “Agencia de autocuidado y los factores relacionados con esta agencia
entre practicas con hipertension” reportan que los FBC ocupacion, lugar de
residencia, sexo y edad no tuvieron efecto significativo en la agencia de
autocuidado de los pacientes hipertensos, mientras que el nivel educativo y los

ingresos econdmicos si lo tuvieron.

Mufioz (2011; citado por Fernandez y Manrique, 2011) realiz6 una
investigacion sobre factores condicionantes en el desarrollo de episodios
depresivos en universitarios de la ciudad de San Luis Potosi tipo descriptivo,
transversal y con analisis de causalidad, se muestrearon 819 alumnos inscritos
en las carreras de enfermeria, contador publico, Ingeniero civil, mercadotecnia y
administracion. EI mismo autor menciona que para determinar la presencia o
ausencia de los factores basicos condicionantes que intervienen en el
desarrollo de episodios depresivos en universitarios, segun el modelo de
Dorothea Orem, se realiz6 un analisis de causalidad mediante regresion
logistica binaria; para este estudio no resulté ser estadisticamente significativo,
quizd debido a que la mayoria de los alumnos son econémicamente
dependientes de la familia, por lo que no perciben una amenaza latente que

implique un desempleo, problemas laborales o las condiciones de trabajo.

Tenahua et al (2011) realizaron una investigacién sobre capacidades y
acciones de autocuidado en personas con factores de riesgo cardiovascular. El
propésito del estudio fue determinar la relacion de los factores basicos
condicionantes con las capacidades de autocuidado en personas de 40 a 65
afios de un area rural con al menos un factor de riesgo cardiovascular, como la
hipertension arterial sistémica, hipercolesterolemia u obesidad. Se sustento

tedricamente en el marco conceptual de Orem; el disefio fue correlacional,
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transversal con una muestra de 200 personas y se calculé por andlisis de
potencia, el instrumento que se aplico fue “Uno mismo como encargado de
cuidado”, validado por Alpha de Cronbach; se realizaron medidas
antropomeétricas de peso, talla, presion arterial y colesterol. Los Factores
Bésicos Condicionantes que influyeron en la capacidad de autocuidado y
acciones de autocuidado fueron la escolaridad y el nivel socioeconémico,

situacion que se sustentd con los postulados teéricos del modelo.

En Sonora en el afio 2014 se llevd a cabo un estudio sobre el
autocuidado y Factores Condicionantes presentes en las personas con
Diabetes Tipo 2, en donde se incluyeron 115 personas de predominio de género
femenino, asi como de personas adultas mayores y amas de casa, en cuanto a
la escolaridad mas del 70% cuenta con educacion basica e ingresos menores a
los 8 salarios minimos al mes; ademas el 80% tiene seguridad social. El estudio
fue no experimental de tipo correlacional, descriptivo, muestreo no
probabilistico, las personas con mas afios con el padecimiento son las que
presentan autocuidado por lo que el tiempo de padecimiento se vuelve un factor
condicionantes para llevar a cabo el autocuidado (Robles, Morales, Palominos
& Figueroa, 2014).

Lopez, Torres, Blanco y Hernandez (2014) mencionan en un estudio
transversal que en todos los grupos de edad, casi la mitad de las mujeres
reportd haber realizado la autoexploracibn mamaria(AE), técnica explicada por
el personal de salud a la mayoria de ellas, casi todas las mujeres iniciaron la
autoexploracion después de los veinte afios, con una practica mensual y sin
fecha fija durante el mes, menos de la cuarta parte de las mujeres informo
realizarse la AE de pie o acostada y la mayor parte lo hizo con una duracion de

diez minutos.

Por dltimo Rodriguez, Daza, K.D (2011) menciona en un documento de

investigacién, publicado por la escuela de medicina y ciencias de la salud, que
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el envejecimiento es el conjunto de transformaciones y/o cambios que aparecen
en el individuo a lo largo de la vida; es la consecuencia de la accion del tiempo
sobre los seres vivos, los cambios son bioquimicos, fisiolégicos, morfolégicos,
sociales, psicologicos y funcionales estos cambios definen a las personas
cuando ya estdn mayores, pero se debe ver como un proceso natural, inevitable
y no necesariamente ligado a estereotipos; y como una etapa de la vida apta
para crecer y continuar aprendiendo. El mismo autor menciona que desde una
perspectiva biolégica encontramos que en el envejecimiento todos los sistemas
fisiologicos como el cardiorrespiratorio, osteomuscular, renal y las capacidades
intelectuales, cognitivas y psicoldgicas empiezan a declinar, el envejecimiento
involucra cambios como el descenso progresivo de los valores maximos de

rendimiento fisiolégico, disminucion de células y cambios atroficos entre otros.

6.1 Enfoques Conceptuales del Envejecimiento

Diversas definiciones plantean la necesidad de abordar el envejecimiento
desde diferentes perspectivas, Rodriguez, Daza, K.D (2011) en su texto de
vejez y envejecimiento menciona a Zetina (2000), el cual propone diferentes

enfoques para describirlo:

Enfoque biolégico: El envejecimiento aqui se define como un proceso
asociado a la disminucién de la eficiencia del funcionamiento organico que lleva
a la muerte, se refiere especificamente a la disminucién de las funciones
fisiologicas que se presentan en la vejez debido al deterioro organico, a partir
de ahi se define un envejecimiento primario y uno secundario, el envejecimiento
primario se enfoca en la herencia, en la cual, a pesar de los factores que
influyen como las enfermedades, o traumas, también hay cambios inevitables
gue se dan con el paso del tiempo, aunque a ritmos diferentes entre personas,
el envejecimiento secundario, por su parte, se refiere a la perdida de las
capacidades ocasionada por los traumas, caidas o enfermedades (Rodriguez,
Daza, K.D; 2011).
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Enfoque demografico: Al referirnos a la vejez dentro de una perspectiva
demografica, consideramos la diferencia entre los grupos de la tercera y cuarta
edad, la cual consiste en que la primera etapa comprende desde la jubilacion,
60 afnos, hasta que se pierde la independencia que son a los 80 afos, dentro de
esta perspectiva también es importante tener en cuenta la transicién
demografica que se presenta en la actualidad, pues la pirdmide poblacional

cambia a razon del aumento de la esperanza de vida (Fox Aarén, J. 2010).

Enfoque socioecondémico: Por lo general, el envejecimiento esta asociado
a la jubilacion y se analiza econémicamente desde una perspectiva donde las
personas mayores terminan su ciclo productivo de vida, esta situacion lleva a un
conflicto en las personas mayores debido a que sus ingresos disminuyen o son
nulos, desde otro punto de vista, es necesario tener en cuenta que debido al
aumento de la poblacion de personas mayores y a la incidencia y prevalencia
de enfermedades crdnicas en ellas, los sistemas de salud y pensiones no estan
preparados para asumir la sobrecarga y han influenciado drasticamente las
garantias de derechos y la calidad de vida de la personas mayores
(Baquero,2011).

Enfoque Sociocultural: Como se describié anteriormente, la organizacion
jerarquica de cada sociedad tiene un comportamiento diferente segun su cultura
y sus desarrollos particulares, por ejemplo en las tribus indigenas y en oriente la
persona mayor cumple un papel importante en la sociedad debido a su
sabiduria y experiencia, y la edad por si misma es simbolo de respeto
(Simmons, 2010).

Enfoque familiar: Las personas mayores deben enfrentar la situacion
donde los hijos adquieren un hogar propio y dejan su casa materna, por lo tanto
tienden a vivir solos, problematica que es agravada por la feminizacion de la
viudez, sin embargo, si por el contrario viven en el nacleo familiar de sus hijos,

se sienten discriminados y poco utiles. Por lo anterior, plantea la necesidad de

21



formar nucleos familiares donde se adquieran férmulas de convivencia y
vinculacién interfamiliar de las personas mayores, y ademas resalta la
importancia del apoyo de vecinos y redes de amigos que ayudan a disminuir el

aislamiento y la soledad (Rodriguez, Daza, K.D 2011).

Enfoque psicoldgico: En las sociedades actuales la vejez se considera
como una etapa donde la disminucion de la capacidad funcional y la pérdida de
un rol social o de la participacion en la comunidad determinan y caracterizan a

las personas mayores (Carvalho y Andrade, 2010).

El andlisis de todos estos enfoques conduce a comprender la
complejidad del proceso del envejecimiento y la vejez; es necesario tener en
cuenta que no solo se incluyen aspectos fisicos, sino también es importante
comprender el contexto donde una persona se desarrolla a lo largo de su vida,
las problematicas y necesidades tanto individuales como sociales, ademas de
los intereses y los proyecto de vida satisfactorios encaminados al desarrollo

humano hasta el fin de sus dias (Carvalho y Andrade,2010).

6.2 Aspectos Bioldgicos y Sanitarios del Envejecimiento

En cuanto a lo biolégico se producen cambios a escala celular,
molecular, en 6rganos y tejidos; asi mismo ocurren cambios bioguimicos que
afectan las capacidades de adaptacion, recuperacion y defensa del organismo,
se observan cambios bioldgicos progresivos a nivel estético, en todos los
organos y sistemas, en los 6érganos de los sentidos, en los sistemas

neuromuscular, neuroendocrino y conjuntivo (Chong, A. y Ruiz, J; 2012).
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6.3 Aspectos Psicoldgicos del Envejecimiento

El envejecimiento psicologico se expresa en el efecto del paso del tiempo
sobre las distintas funciones psicolégicas; dentro de estas se incluyen las
formas en que percibimos la realidad, las relaciones con uno mismo y con los
demads, donde la integracion de todos estos elementos en una personalidad
Unica e integral, condicionan la forma de reaccionar desde su estructura y a
partir de sus componentes cognoscitivos y afectivos; existe una alta
prevalencia de alteraciones en la forma de pensar, sentir y actuar que pueden

afectar la vida del anciano (Chong, A. y Ruiz, J; 2012).

6.4 Concepto de Envejecimiento Cognitivo

El deterioro cognoscitivo es cualquier déficit de las llamadas funciones
mentales superiores que aqueje a un adulto mayor, el mas comun es la queja
de memoria, multiples causas pueden ser las provocadoras de este tipo de
problemas, es por eso que el deterioro cognoscitivo se puede caracterizar como
un sindrome geriatrico, el cual debe ser evaluado para detectar todos los
componentes del mismo; la funcion cognoscitiva de los ancianos puede verse
afectada por los cambios propios del envejecimiento, pasando por el deterioro
cognitivo leve hasta la demencia; uno de los cambios mas reconocidos que
suceden con el envejecimiento es el enlentecimiento de los procesos mentales
(Pérez, 2010).

El mismo autor menciona que también existe disminucion en el recuerdo
espontaneo y una leve disfuncién ejecutiva, si bien los ancianos pueden
aprender informacion nueva, lo cierto es que a partir de la adultez la habilidad
para aprender nueva informacibn y recordarla después disminuye

aproximadamente 10% por década (Pérez, 2010).

Sin perder la concepcion holistica de la persona anciana, se realizara un

abordaje reduccionista de las bases biologicas del proceso de envejecimiento
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cerebral, en condiciones normales, para asi dejar la puerta abierta al estudio de
las patologias que, asociadas al deterioro cognitivo, puedan presentarse en

esta etapa del ciclo vital (Crespo y Fernandez, 2011).

6.5 Caracteristicas del Envejecimiento

Dentro de las caracteristicas generales del envejecimiento se produce
una disminucion funcional de origen interno, la cual es de ocurrencia universal e
irreversible, con un desarrollo lineal y con una velocidad variable de deterioro,
siendo este diferente entre 6rganos y sistemas dentro del individuo y aun entre
los mismos seres humanos (Melgar, 2012). La Organizaciobn Panamericana de
la Salud (OPS, 2012) concibe el envejecimiento como una etapa del desarrollo
humano y como un proceso que envuelve factores de indole bioldgica,
psicolégica y sociocultural, este proceso es universal y se inicia desde que

nacemaos.

Caracteristicas del envejecimiento:

Universal, es propio de todos los seres vivos.

Progresivo, porque es un proceso acumulativo.

Continuo, tiene un inicio y Final.

Dinamico, porque esta en constante cambio, evolucién.
Irreversible, no puede detenerse ni revertirse; es definitivo.

Declinante, las funciones del organismo se deterioran en forma gradual hasta

conducir a la muerte.

Intrinseco, porque ocurre en el individuo, a pesar de que esta influido por

factores ambientales.
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Heterogéneo e individual, porque el proceso de envejecimiento no sigue un
patron establecido. Cada especie tiene su propia caracteristica de
envejecimiento y varia enormemente de sujeto a sujeto, y de 6rgano a érgano

dentro de la misma persona (Melgar, 2012).

6.6 Factores Basicos Condicionantes, Préacticas de vida saludable y
Autocuidado

El desarrollo de la presente investigacion se encuentra enfocado en la
sub-teoria de autocuidado disefiada por Dorothea Orem, sus conceptos de
Autocuidado y factores basicos condicionantes (Marriner, 2007), asi como el
concepto de practicas de vida saludable (OMS ,2012) son esenciales para la

presente investigacion.

Factores Basicos Condicionantes: Aspectos fundamentales de cada
individuo que determinan de una manera particular las acciones que cumplen
para mantener su autocuidado, son factores internos o externos a los individuos
gue afectan su capacidad para comprometerse en el autocuidado y afectan el

tipo y calidad de autocuidado que se requiere (Orem, 1993).

Autocuidado: Orem (1993) define el concepto de autocuidado como la
conducta aprendida por el individuo dirigido hacia si mismo y el entorno para
regular los factores que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y

bienestar.

Practicas de vida saludable: Se entiende por vida saludable a aquella
forma de vida en la cual la persona mantiene un armonico equilibrio en su dieta
alimentaria, actividad fisica, intelectual, recreacion sobre todo al aire libre,
descanso, higiene y paz espiritual. La OMS (2012) recomienda que se adopte
un estilo o practicas de vida saludable a lo largo de todo el ciclo vital, con el fin

de preservar la vida, mantenerse sano y paliar la discapacidad y el dolor en la
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vejez, los entornos adaptados a las necesidades de las personas mayores, la
prevencion, la deteccion precoz y el tratamiento de enfermedades mejoran el

bienestar de los mayores (OMS, 2012).

En la teoria de Orem (1993), se describen 10 factores basicos que
condicionan el autocuidado, sin embargo solo se conceptualizan algunos, por lo
cual para el desarrollo de la presente investigacion se definieron, de acuerdo a

la autora, de la siguiente forma:

Edad, nimero de afios cumplidos
Sexo, género del individuo

Estado de desarrollo, etapa evolutiva en la que se encuentran los individuos de

acuerdo a la edad.

Estado de salud, es la autopercepcion del individuo del nivel de funcionalidad y
bienestar en relacion con su salud y se define para esta investigacion a través
de la medicion del indice de masa corporal, nivel de tension arterial, percepcion

del estado de salud y antecedentes familiares y personales.

Factores del sistema de salud, son aquellas caracteristicas que permiten de
acuerdo a la linea de vinculacion al sistema la mayor o menor accesibilidad a la
atencion en salud, y se definen en esta investigacion a través de las variables

tipo de afiliacién al sistema, acceso a citas y medicamentos.

Factores del sistema familiar, cantidad de interaccion y apoyo que percibe el
individuo de su nucleo familiar para conseguir un mayor estado de salud; se
define a través de las variables, estado civil, apoyo para el cuidado de salud y

relaciones familiares.

Factores del medio ambiente, condiciones del entorno y del individuo que le
permite alcanzar un nivel 6ptimo de bienestar, definido por las variables zona de

vivienda, estrés, relajacion y descanso-suefio.
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Factor patrén de vida, es el comportamiento del individuo en torno a los habitos
qgue influyen o determinan el estado de salud; para el estudio se consideran el

consumo de cigarrillo, alcohol, sal, frutas, verduras, grasas y actividad fisica.

Disponibilidad y adecuacion de los recursos, son las condiciones econémicas
que presentan los individuos para cubrir sus necesidades personales y
familiares basicas y estdn determinadas por el estrato, ocupacion, proveedor de
recursos para el hogar y salario (Orem, 1993).

6.7 Componentes de la Teoria

Orem (1993) etiqueta su teoria de déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres sub teorias relacionadas: la sub teoria del
autocuidado que describe el por qué y el como las personas cuidan de si
mismas; la sub teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la
enfermera puede ayudar a la gente y la sub teoria de sistemas enfermeros, que
describe y explica las relaciones que hay que mantener para que se produzca la
enfermeria. El autocuidado es una funcién reguladora del hombre que las
personas deben deliberadamente, llevar a cabo por si solas o haber llevado a

cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar.

El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera
deliberada , continua y conforme con los requisitos reguladores de cada
persona, estos requisitos estan relacionados con periodos de crecimiento y
desarrollo, estados de salud, caracteristicas especificas de la salud o estados
de desarrollo, niveles de desgaste de energia y factores medio ambientales,
esta teoria también se amplia con la teoria del cuidado dependiente, en la que
se expresan el objetivo, los métodos y los resultados del cuidado de otros
(Orem,1993).

Marriner (2007) define el autocuidado como las practicas de las

actividades que las personas maduras, 0 que estan madurando inician y llevan
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a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés
de mantener un funcionamiento vivo, sano y continuar con el desarrollo

personal y el bienestar.

Las acciones de autocuidado que realiza el individuo se encaminan al
cumplimiento de los requisitos de autocuidado. Los requisitos de autocuidado
son un consejo formulado y expreso sobre las acciones que se deben llevar a
cabo porque se consideran necesarias para la regulacion de los aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera continua o bajo unas

circunstancias y condiciones especificas.

Los requisitos de autocuidado que deben satisfacer los individuos Orem
los determina en 3 tipos: requisitos de autocuidado universal, requisitos de

autocuidado de desarrollo y requisitos de autocuidado de desviacion de la salud

Los requisitos de autocuidado universal (Orem, 1993), son definidos
como los objetivos requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante
el autocuidado o el cuidado dependiente, tienen sus origenes en lo que se
conoce y lo que se valida o lo que estad en proceso de ser validado sobre la
integridad estructural y funcional humana en las diversas etapas del circulo vital.

Se proponen 8 requisitos para hombres, mujeres y nifios:

1. El mantenimiento de un aporte de aire suficiente.
2. El mantenimiento de un aporte de agua suficiente.
3. El mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente

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

los excrementos

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

humana

7. La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el

bienestar humano

8. La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los
grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento
de las limitaciones humanas y el deseo humano de ser normal
(Orem, 1993).

El segundo tipo de requisito de autocuidado, son los relativos al
desarrollo. Los requisitos de autocuidado de desarrollo estaban separados de
los requisitos de autocuidado universal en la segunda edicion de Nursing,
Concepts of practice, promueven los procesos de vida y la madurez, previenen

las condiciones que eliminan la madurez o las que mitigan esos efectos.

Por ultimo los requisitos de autocuidado de desviacion de salud, estos
requisitos de autocuidado existen para aquellas personas que estan enfermas o
sufren alguna lesion, con formas especificas de estados o trastornos
patologicos, incluidos los defectos y las discapacidades, y para los individuos
gue estan siendo sometidos a un diagndéstico y tratamiento médico, las
caracteristicas de la desviacion de salud como condiciones gque se expanden a
lo largo del tiempo determinan los tipos de exigencias del cuidado que precisan
las personas ya que conviven con los efectos de estados patoldgicos y viven

mientras dura (Orem,1993).

Las medidas tomadas para cubrir las necesidades de cuidado cuando
falla la salud tienen que ser componentes activos de los sistemas de
autocuidado o de cuidados dependientes de la persona, la complejidad del
autocuidado o del cuidado dependiente aumenta segun el numero de

necesidades que deben ser cubiertas en plazos de tiempo determinados.
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Otro concepto central son las necesidades de autocuidado terapéutico
estan constituidas por el conjunto de medidas de cuidado necesarias en ciertos
momentos o durante un cierto tiempo para cubrir todas las necesidades
conocidas de autocuidado de una persona, segun las condiciones existentes y

las circunstancias se utilizaran métodos adecuados para:

= Controlar o dirigir factores identificados en las necesidades, cuyos

valores son reguladores del funcionamiento humano.

= Cubrir el elemento de actividad de la necesidad (Orem, 1993).

6.8 Factores Basicos Condicionantes

Los factores internos y externos en los individuos que afectan a sus
capacidades para ocuparse de su autocuidado o afectan al tipo y cantidad de
autocuidados requeridos, se denominan Factores Basicos Condicionantes.
Estos factores fueron identificados en 1958 y desde entonces se ha trabajado
con ellos. Fueron enumerados a principios de la década de 1970 por el Nursing
Development Conference Group. El listado original contenia los ocho primeros
factores o tipos de factores identificados a continuacion. Los 9 y 10 han sido

afiadidos posteriormente (Orem ,1993).

Fueron enumerados por el grupo de desarrollo de enfermeria quienes

determinaron ocho factores y recientemente se han agregado dos mas:

= Edad
= Sexo

= Estado de desarrollo
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= Estado de Salud, indice de masa corporal, nivel de tensién arterial,
percepcion del estado de salud y antecedentes familiares y

personales.

= Orientacion Sociocultural, nivel educativo, religiobn y asistencia a

grupos de interaccion social.

= Factores del sistema de cuidado de la salud; por ejemplo, diagndstico
meédico y modalidades de tratamiento, tipo de afiliacion al sistema y

acceso a citas y a medicamentos.

= Factores del sistema familiar, estado civil, apoyo para el cuidado de

salud y relaciones familiares.

» Patrén de vida , incluidas las actividades en las que se ocupa
regularmente, consumo de cigarrillo, alcohol, sal, frutas, verduras,

grasas y actividad fisica.

= Factores ambientales, zona de Vvivienda, estrés, relajacion y

descanso-suefo.

= Disponibilidad y adecuacion de los recursos, estrato, ocupacion,

proveedor de recursos para el hogar, salario (Espitia, 2011).

Valor practico de los Factores Béasicos Condicionantes. La seleccion y
uso de los Factores Basicos Condicionantes enumerados estan basados en la
premisa de que las personas que buscan y reciben cuidados de enfermeria son
individuos que al mismo tiempo son miembros de una familia; familias que son
unidades de grupos socioculturales mayores que viven en algun lugar o lugares
durante el periodo de existencia de cada individuo en el mundo, situacion que
permite que los propios Factores Basicos Condicionantes se agrupen en 3

categorias para poder ser utilizados por la enfermera (Orem, 1993).
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1. Los Factores descriptivos de los individuos incluyen la edad, sexo y

estado de desarrollo.

2. Los factores que localizan a las personas dentro de las
constelaciones de la familia y de los grupos socioculturales y factores

del sistema familiar.

3. Los factores que describen a los individuos en su mundo de
existencia incluyen el estado de salud, factores del sistema de
cuidado de la salud, patrones de vida, factores ambientales, y

disponibilidad y adecuacion de los recursos.

Puede necesitarse informacion sobre cada uno de los 10 Factores
Basicos Condicionantes para usarla al calcular la demanda de autocuidado
terapéutico del paciente. La informacion es necesaria para, en primer lugar
particularizar los requisitos de autocuidado universal y en segundo lugar
identificar los obstaculos a superar si tienen que satisfacerse los requisitos de

autocuidado universales (Orem, 1993).

Los factores identificados condicionan de diversa manera las demandas
de autocuidado. Algunos, como la edad, el sexo y el estado de desarrollo, asi
como los factores del entorno fisico, afectan al grado en el que deberia de

satisfacerse un requisito de autocuidado universal o del desarrollo.

Orem (1993) menciona, estos factores que van a condicionar el tipo de
conducta de autocuidado son de dos tipos: unos propios de la persona y otros
del ambiente se encuentran relacionados con lo que se define como las dos

dimensiones del autocuidado:

1. La dimension relacionada con las condiciones internas; la accion
intencionada de autocuidado implica aspectos internos de la persona

como son la toma de conciencia de uno mismo, el pensamiento

32



racional, el auto concepto, es la dimension personal y voluntaria del

autocuidado.

La dimension relacionada con las condiciones externas; se relaciona
con el ambiente en el que vive la persona y con los acontecimientos
gue se producen en la interaccion de las personas y su entorno
(Orem, 1993)
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A continuacion se presenta el esquema que propone Orem (2001), como
marco conceptual para la enfermeria y en el cual se identifica la ubicacion de
los Factores Basicos Condicionantes.

— Figura 1.Modelo de Dorothea Orem (2001)
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Con el objetivo de dar una introduccion a la adaptacion del modelo de

Orem se mencionan los factores basicos condicionantes; el autocuidado que

debe tener el adulto mayor, las actividades y demandas de autocuidado asi

como la actividad de enfermeria. Propuesta de Salazar Mufioz 2017.
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Figura 2. Adaptacion del modelo de Dorothea Orem sobre factores basicos condicionantes
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El envejecimiento saludable pertenece a un ambito semantico que ha ido
creciendo ampliamente a lo largo de los dultimos 40 afios, desde
aproximadamente los afios sesenta, a la vez que se han adoptado distintos
términos practicamente sinbnimos como envejecimiento con éxito, satisfactorio,
optimo, productivo y activo. La mayor parte de autores concuerdan en que
todas estas rubricas verbales conforman un nuevo paradigma 0 nueva
consideracion de la vejez y el envejecimiento (Fernandez, 2011). El mismo
autor menciona que centrandose en el envejecimiento saludable, aunque este
término es utilizado por la OMS en un documento en 1990, este es sustituido
por el “envejecimiento activo” en 2002, a partir del 1l Plan Internacional de
Accion sobre envejecimiento de las Naciones Unidas en el afio 2002; el cual
menciona el proceso de optimizacién de las oportunidades de la salud; con el

fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.

El envejecimiento activo se aplica a todos los grupos de poblacion y
edad, permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, mental,
emocional y social a lo largo de todo el ciclo vital y asi, participar en la sociedad
de acuerdo a sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les
proporcionan proteccién, seguridad y cuidados adecuados cuando lo necesitan
(Bolafios, 2010).

Durante el envejecimiento se observan modificaciones tanto del
rendimiento fisico como del sensorial, que limitan al adulto mayor y lo obligan a
modificar sus actividades. En la mayoria de los casos se presenta fatiga mental
y fisica; disminucion de la memoria, de la agudeza visual y auditiva, del sentido
del gusto, de la capacidad de concentracién, de la eficacia cardiopulmonar y de
la potencia sexual, entre otras (Bolafios, 2010). El Adulto mayor se preocupa
por su salud y por el avance de signos de su deterioro en diferentes ambitos, lo
gue aumenta su vulnerabilidad. Sin embargo le es dificil darse cuenta que al
modificar su ambiente, actividad o rutina, podria estar en condiciones de seguir

realizando ocupaciones significativas. Cuando se hacen estos cambios el
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Adulto Mayor puede llegar a la etapa de la vejez con energia, con deseos de
continuar trabajando o aportando, con iniciativa y planes de trabajo, a pesar de
que en el contexto social o dentro de su propia comunidad encuentre

limitaciones para involucrarse en ocupaciones a su alcance.

Para lograr una cultura de envejecimiento activo y saludable es necesaria
la interaccién de factores tanto de indole sanitaria, econémica y social, como
del entorno fisico y de la conducta de la persona. En nuestra sociedad el
envejecimiento puede considerarse, por un lado, un avance, un éxito de
supervivencia, y por otro lado, un gran desafio, pues supone una mayor
exigencia sanitaria, social y econémica (Camacho, Gamez, Flores y Guerrero,
2010).

Menciona Foucault desde la perspectiva filosoéfica, que el cuidado de si
se entiende como un conjunto de practicas mediante las cuales un individuo
establece cierta relacibn consigo mismo y en esta relacién el individuo se
constituye en sujeto de sus propias acciones (Chirolla, 2010; citado por Garcés
y Giraldo, 2013). El mismo autor afirma que uno no puede ocuparse de si
mismo sin conocerse, el cuidado de si es sin duda el conocimiento de si, es el
lado socratico- platdnico, pero es también de un cierto nimero de reglas de
conducta o de principios que son, a la vez verdades y prescripciones (Britos,
2010; citado por Garcés y Giraldo, 2013).

Destaca Foucault (citado por Garcés y Giraldo, 2013) que el cuidado de
si abarca tres aspectos fundamentales: en primer lugar, es una actitud con
respecto a los otros y con respecto al mundo. En segundo lugar, es una manera
determinada de atencién, de mirada. Preocuparse por si mismo implica
convertir la mirada y llevarla del exterior al interior; implica cierta manera de
prestar atencion a lo que se piensa a lo que sucede en el pensamiento. En
tercer lugar, la nocion de cuidado de si designa una serie de acciones que

ejerce sobre si mismo, mismas por las cuales se hace cargo de si mismo, se
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purifica, se transforma y se transfigura (Lanz, 2012; citado por Garcés y Giraldo,
2013).

La preocupacion por uno mismo es la actividad que se ejerce sobre si.
Foucault nos dice en la hermenéutica del sujeto, uno se preocupa de si para si
mismo, y es en esta preocupacion por uno mismo en donde este cuidado
encuentra su propia recompensa (Giraldo, 2010; citado por Garcés y Giraldo,
2013).

Foucault (2001;citado por Vignale 2011) concibe la inquietud de si mismo
como una actitud general, una manera determinada de atencion de mirada
sobre lo que se piensa y lo que sucede en el pensamiento, implica también
acciones que uno ejerce sobre si, mediante los cuales se hace cargo de si
mismo, se modifica , se purifica, se transforma y transfigura. En sintesis, es una
actitud con respecto de si mismo, con respecto a los otros y con respecto al

mundo.

El ocuparse de si tiene como ancestro en la Grecia arcaica una serie de
practicas que Foucault retne bajo el nombre de <<técnicas de si>> o del yo, por
estas entiende practicas meditadas y voluntarias mediante las cuales los
hombres no solo fijan reglas de conducta sino que procuran transformarse a si
mismos, modificarse en su ser singular y hacer de su vida una obra (Vignale,
2011).

El cuidado de si pasaba entonces por comprender que el cuerpo y el
alma eran un todo, a través del cuidado personal de la estética se lograba una
mente mas despejada, asi mismo quienes cultivaban su saber necesariamente
debian preocuparse por su cuerpo y su salud (Sossa, 2011). Por ultimo el
mismo autor menciona que el cuidado de si estaba entendido también como

una forma de respeto y cuidado por los demas.
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Podemos exponer entonces que en los griegos el cuidado de la estética
corporal era importante, pero no operaba por un individualismo, no bajo criterios
econdémicos, exitistas 0 como una cosa que se puede modificar porque si,
porque asi lo hacen todos. En Grecia habia un arte de la existencia, una
preocupacion valorativa, ética, humanistica y de ahi que surgieran las técnicas
de si (Foucault, 1998; citado por Sossa, 2011).

A continuacidon se presentan algunas de las practicas que conllevan el
cuidado de si como son las practicas ligadas al conocimiento de si mismo: para
estas uno debia poner atencion en la orina, en los suefios, se aconsejaba poner
atencion, registrar y meditar respecto de lo que en las noches uno fantaseaba
(Foucault, 1992; citado por Sossa, 2011). Hay que recordar en efecto que la
interpretacion de los suefios no se considera como asunto de pura y simple
curiosidad personal; es un trabajo Gtil para gobernar la propia existencia y

prepararse a los acontecimientos que van a producirse.

Asi mismo se debia estar al tanto de las comidas, en sus ingredientes, su
temperatura; debian igualmente ejercerse una serie de habitos; se aconsejaba
el cantar, pues ayuda a la salud, los paseos, hablar en publico, saber escuchar,
la concentracién animica, los ejercicios fisicos y espirituales, la filosofia, la
introspeccion, los bafios , las relaciones sexuales o la abstinencia; escribir era
importante dentro del cuidado de si, mandar cartas ,purificarse antes de dormir
con bafios o meditacion, recordar a los muertos, la gimnasia, el ayuno o las

dietas, etc., (Foucault,2008; citado por Sossa,2011).

En este mismo sentido existian practicas ligadas al cultivo de si, a la
preocupacion por el entorno; estas practicas pasaban por meditar respecto de
las condiciones climaticos del afio en que vivian, de su relacion con el medio
ambiente, de sus amistades, del orden social, etc. En sintesis, la persona debia

preocuparse por poner atencion en si misma y en su contacto durante toda la
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vida, buscando siempre transformarse asi mismo (Foucault, 2000; citado por
Sossa, 2011).

Con respecto a la relacion con la verdad debe formar parte de una
preocupacion personal; el afan de conocerse asi mismo debe necesariamente,
pasar por ocuparse de si mismo; debe dominarse el yo a fin de conseguir
concretar una filosofia de vida que haga de la persona un ser mas pleno
(Sossa, 2010; citado por Garcés y Giraldo, 2013). El sujeto es quien tiene
acceso a la verdad. Chaverry (2008, citado por Garcés y Giraldo, 2013) afirma
que el sujeto tiene que ser objeto de si con miras a una transformacion
espiritual que le dard acceso a la verdad, el sujeto del cuidado del si se

constituye a si mismo a partir de su relacion con la verdad.

El desafio verdadero no esta solo en la esperanza de vida, sino como
lograr a través de acciones individuales y grupales una mejor calidad de vida de
los adultos mayores. Por lo anterior, se considera necesario, a partir de una
valoracion funcional y de necesidades de desempefio ocupacional cotidiano del
adulto mayor para ofrecer servicios de atencién social significativos para el
usuario, con un propésito y una graduacién que lleve a mantener y recuperar la

funcionalidad e independencia fisica, mental, emocional y social.

La actividad fisica es considerada como un factor que se relaciona
directamente con el grado de discapacidad fisica en el grupo de adultos
mayores. Diferentes estudios observacionales sugieren que un nivel alto de
actividad fisica y mental, asi como interaccion social, pueden ayudar a
mantener la funcion cognoscitiva durante el envejecimiento (Press, 2009). Es
ampliamente conocido que la actividad fisica esta asociada con una menor tasa
de deterioro de la funcidbn motora y una reduccién en resultados adversos. La
actividad es solo un componente de un estilo de vida activo y saludable, el

incremento en las actividades cognitivas y sociales en las personas mayores se
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asocian con una mayor supervivencia y un menor riesgo de demencia
(Buchman, 2010).

Todos los adultos mayores de 60 afios deben de ser integrados a
programas de actividad fisica y cognoscitiva que se prestan en los servicios de
atencién social a la salud, con prioridad en aquellos que muestran trastornos
incipientes de la funcionalidad mental. Existe una amplia gama de actividades
gue integren acciones sociales y fisicas, se asocian a una menor tasa de
deterioro funcional, mayor longevidad y disminucion en la tasa de deterioro

cognitivo (Buchman, 2010).

Con respecto a la interacciébn social humana, es compleja, y el
comportamiento social se genera en el cerebro a través de estructuras
cerebrales interconectadas que procesan los diferentes elementos de
informacion socio-cognitivos y socio-afectivos, los cuales finalmente son
integrados y traducidos en acciones, la estimulacion social puede desacelerar el
deterioro de la funcién motora y posiblemente retrasar los resultados adversos
en el estado de salud. Los estilos de vida, sistemas de proteccion social, la
independencia financiera y el estado de salud son pilares importantes en los
grupos de adultos mayores para impulsar mecanismos formales e informales de

apoyo (Buchman, 2010).

Para la OMS (2015) el apoyo a los ancianos es labor de todos, de ellos
mismos, de la familia, la comunidad, las instituciones publicas y privadas, la
sociedad civil organizada y el voluntariado. La asistencia a las personas adultas
mayores debe abarcar tanto las zonas urbanas como rurales debe ser integral,
esto es gue se ocupe de la salud fisica y mental considerando los aspectos
preventivos, curativo, rehabilitatorios y el entorno social. Una forma de favorecer
la salud de las personas adultas mayores entendiendo estas como el equilibrio

biopsicosocial como lo sefiala la definicion de la Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS, 2015), es proporcionandoles una vida digna, activa y un rol en la
familia y la sociedad.

Es indispensable que se replanteen los conceptos de empleo y
productividad principalmente de acuerdo con lo establecido en la ley del trabajo,
ya que el trabajo digno y remunerado es un derecho y un deber social, ademas
que no podra discriminarse a un trabajador entre otros motivos por su edad
(Baquero, 2011).

Queda claro que la especializacion tecnoldgica optimiza procesos y
ayuda en la estandarizacion de la calidad de los servicios y productos, para
muchos patrones la productividad se reduce al uso de computadoras e internet,
al manejo del inglés y a las capacidades fisicas de los jovenes(Moreno,
Rojas,2010).Con este prejuicio se deja de lado a muchos adultos mayores que
podrian realizar diversos tipos de actividad en areas como capacitacion de
personal, relaciones publicas, atencion al publico, labores rutinarias, de archivo,
administrativas e intelectuales. Los trabajos de supervision, reclutamiento y
obtencion de recursos financieros, pueden ser desempefiados por personas
mayores de 60 afos, por su cualidad de observadores y darse tiempo para
ensefiar ademas de que no se dejan llevar por su primer impulso (Moreno,
Rojas ,2010).

La experiencia de los adultos mayores aporta riqueza en los procesos de
las organizaciones y como casi cualquier persona que pertenece a un grupo
vulnerable, quienes se encuentran incorporados a la fuerza laboral, saben que
no tiene asegurado su lugar en una organizacién, que otros muchos quisieran
un puesto de trabajo y por consiguiente se comprometen verdaderamente con
la oportunidad de demostrar que aun son productivos (Baquero ,2011). Dicho
de otra manera, para el adulto mayor significa un nuevo impulso realizar un
trabajo con dignidad, desarrollar un potencial, poner a prueba su capacidad, su

experiencia, marcar sus propios limites y finalmente ser su propio jefe.
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De igual modo, todas estas observaciones se relacionan también con
datos sobre el autocuidado en el adulto mayor como es el alcoholismo y el
habito tabaquico. Los trastornos por el consumo de alcohol son comunes en los
adultos mayores y se asocian con considerable morbilidad. Asi entre el 2 y 3%
de los alcohdlicos son mayores de 65 afios. En algunos casos, es el resultado
de una larga de abusos, pero la mayoria opta por una forma de escapar de una
realidad que le resulta dificil de asumir (Penny Montenegro y Melgar Cuellar,
2012).

La atencion de los medios y de las iniciativas de salud publica
relacionadas con los trastornos del consumo de alcohol suelen enfocarse hacia
la gente joven. Sin embargo, el consumo del alcohol es frecuente entre
personas mayores y se asocia con problemas de salud (Penny Montenegro y
Melgar Cuellar, 2012)

Otro elemento de salud importante, son las acciones como la promocion
de la salud que contribuyen al incremento de la esperanza de vida a nivel
corporal como el cuidado dental, Taboada-Aranza, O; Cortés-Coronel, X. y
Hernandez-Palacios R. D; (2014) determinaron el perfil epidemiologico de salud
bucodental en un grupo de adultos mayores del estado de Hidalgo en México y
demostraron que la caries dental sigue siendo un problema de salud publica en
la poblacion de adultos mayores, la prevalencia en esta poblacion en su estudio
fue de 100%, adscritos al grupo de promotores de salud gerontoldgica de la
Unidad de Investigacion en Gerontologia de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, Universidad Nacional. Los estudios en ancianos mexicanos
describen a la falta de dientes, la presencia de caries y periodontopatias como
problemas serios entre la poblacion de mas de 60 afios (Taboada-Aranza, O;

Cortés-Coronel, X. y Hernandez-Palacios R. D; 2014).

En la actualidad se sabe que es posible mantener una buena salud

bucodental de los individuos hasta edades avanzadas y que los dientes no se
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pierden a causa del envejecimiento, las alteraciones bucodentales no sélo se
quedan a ese nivel también impactan en la capacidad para desempefiar
actividades habituales como son el comer —con repercusion en su nutricion—, el
hablar, el socializar, es decir, en su calidad de vida (Taboada-Aranza, O;

Cortés-Coronel, X. y Hernandez-Palacios R. D; 2014).

La pérdida de dientes no tiene que ver con el avance de la edad,
simplemente los adultos mayores han estado expuestos durante mas tiempo a
los factores de riesgo de caries y enfermedad periodontal (Taboada-Aranza, O;
Cortés-Coronel, X. y Hernandez-Palacios R. D; 2014).Llegar a la tercera edad
con todos los dientes o con los pocos que queden en buen estado requiere de
una adecuada prevencion y atencion dental, es aqui donde el odont6logo debe
intervenir educando a sus pacientes jovenes y adultos, en el cuidado de su
salud dental, con lo cual estos Ultimos se veran recompensados en la
senescencia (Taboada-Aranza, O; Cortés-Coronel, X. y Hernandez-Palacios R.
D; 2014).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) dan a conocer la Encuesta Nacional de la
Dindmica Demogréafica (ENADID) 2014; este ejercicio estadistico capta
informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién; datos
de la ENADID 2014 sefialan que en el pais residen 119.9 millones de personas,
de las cuales 51.3% son mujeres y 48.7% son hombres. Esto hace que la
relacion hombres—mujeres sea de 95 varones por cada 100 mujeres a nivel
nacional (INEGI, 2015).En relacion con lo anterior los resultados encontrados
en la presente investigacion es que el género femenino en su mayoria permea

en los estudios realizados.

Asi mismo, el autocuidado en la exploracion de las mamas muestra que
la prevencidn secundaria es el elemento clave para combatir la mayor

propagacion de esta enfermedad (Salazar, Valdez; 2013). Esta encierra el
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diagnéstico temprano mediante la autoexploracion de las mamas en forma
sistematica, el examen clinico con busqueda intencionada, tratamiento en forma
oportuna de las tumoraciones de glandula mamaria asi como la realizacion de
imagenologia en poblacion de riesgo (Salazar, Valdez; 2013).La incidencia
también aumenta con la edad; sin embargo, la relacién de la edad con la
supervivencia de las mujeres con cancer de mama debera definirse mas, por
ello, la promocién de la autoexploracion y del examen clinico de senos adquiere
una gran relevancia en la prevencion y el control en paises como el nuestro aun

en la tercera edad.

La Organizacion Mundial de la Salud (2012) recomienda la educacién
sobre el cancer de mama dirigida a sensibilizar a las mujeres acerca de la
importancia de conocer las caracteristicas normales de sus mamas y demandar
atencion medica si descubren alguna anormalidad, asi como la exploracion
clinica ante la ausencia de servicio de tamizaje por mastografia, acompafiada
de programas de educacién a la poblacién. Uno de los factores de riesgo para
el desarrollo del cancer de mama es el envejecimiento a mayor edad mayor
riesgo, la edad es uno de los factores mas conocidos para padecer cancer de
mama en México suele manifestarse a partir de los 20 afios de edad y su
frecuencia se incrementa hasta alcanzar los 40 a 54 afios, los pacientes
menores de 40 afos tienen un riesgo mayor de desarrollar una recurrencia local

(Cérdenas, Bargalle, Erazo y Pointevin, 2013).
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VIl.  MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de Estudio

El presente estudio es una investigacion de tipo cuantitativo,
correlacional, transversal, porque la variable es medible permitiendo su

cuantificacion para analizarla estadisticamente.

7.2 Definicién del universo de estudio

Tiempo: El estudio se realiz6 de noviembre 2015 a mayo de 2016.

Lugar: Centro de Salud de Morelia

7.3 Tamaifio de la muestra

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La poblacion
considerada para el presente estudio, 165 usuarios adultos mayores
autovalentes, que son de acuerdo aquella persona adulta mayor capaz de
realizar las actividades béasicas de la vida diaria; que acuden al centro de salud
de Morelia. Para la seleccion de la muestra se consideraron criterios que mas

adelante se mencionan (A. Aracelly, 2012).

7.4  Definicion de la Unidad de Observaciéon (Poblacién total)

Los Adultos Mayores que acudan al Centro de Salud “Dr. Juan Manuel

Gonzalez Urena” de la ciudad de Morelia.
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7.5

7.5.1

7.5.2

7.5.3

7.6

7.6.1
7.6.2

Criterios

Criterios de Inclusién

Toda persona varon o mujer de 60 afios 0 mas autovalente que

acuda al Centro de Salud de Morelia.
Adulto mayor que vive en ambiente familiar.

Adultos mayores que acepten participar en el trabajo de

investigacion.

Criterios de exclusion:

Adultos mayores que tienen un cuidador exclusivo.

Criterios de Eliminacion:

Cuestionarios incompletos o mal llenados

Variables

Variable Independiente: Factores Basicos Condicionantes.

Variables Dependientes: Actividades de Autocuidado

Definicion Operacional

Factores Béasicos Condicionantes del Autocuidado: Edad, Sexo,
Estado de desarrollo, Estado de Salud, Factores del Sistema de
Salud, Orientacion Sociocultural, Factores del Sistema Familiar,
Factores del ambiente, Patron de vida, Disponibilidad vy

adecuacién de recursos.
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7.7  Seleccién de instrumento y procedimiento de recoleccion de la

informacion

Se utilizé6 una cédula de datos sociodemograficos asi como el
instrumento de factores basicos condicionantes y de salud que

se describe a continuacion.

Instrumento

Para obtener la informacion acerca de los Factores Basicos
Condicionantes de los adultos mayores, se aplic6 el formato de datos
sociodemogréficos y de salud, propuestos por los investigadores del grupo. El
cual consta de tres partes, en la primera se encuentran los datos de
identificacion, la segunda parte corresponde a la edad, sexo, nivel educativo,
estado civil, ocupacion, estrato social, convivencia con la familia ,enfermedades
agregadas problemas cardiacos, renales, diabetes, deficiencias que presentaba
motoras, visuales, auditivas, valores de los signos vitales: tension arterial media
y pulso asi como las medidas antropométricas: peso, talla, didmetro abdominal,
indice de masa corporal y la tercera parte actividades de autocuidado. Para
estructurar el instrumento de colecta, se recurre a la operacionalizacion de

variables, considerando items dicotémicos.

Procedimiento

Se solicité la aprobacién de la Secretaria de Salud, como con el permiso
de las autoridades pertinentes del Centro de Salud de Morelia, para obtener los
registros de la poblacion a estudiar y llevar a cabo la investigacién. La
participacion de los adultos mayores fue voluntaria, mediante la firma del
consentimiento informado, posterior a la informacidn ofrecida sobre la

investigacion
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La medicién de la Tension Arterial fue realizada con la persona en estado
de reposo, en posicion sentada sobre una silla con la espalda apoyada y con
los antebrazos a nivel del corazon, se coloco el brazalete en el brazo desnudo
entre la mitad del hombro y el codo, se procedi6 a realizar la toma mediante el

empleo de un tensiémetro de brazo obteniéndose el valor de tensién arterial.

Se realizaron las mediciones del peso y talla solicitindole al paciente que
subiera a la bascula con la mirada al frente y espalda recta, se le pidié que se
ubicara de espalda bien erguido y mirando al frente; el calculo del indice de
masa corporal fue obtenido a través de la medicion del peso corporal del
paciente en bipedestacion sobre una bascula debidamente calibrada, la cual
reporta una sensibilidad de 0.1Kg.La talla fue medida con el paciente en
bipedestacion apoyado en una pared utilizando una cinta de dos metros de

longitud. Obtenidos estos valores se aplico la formula

_ PESO (Kg) ,
IMC = (Talla(cm))

Mediante un abordaje con cada participante, se informé el propésito de la
investigacion y se pregunto la intencionalidad voluntaria para participar de la
misma, la cual quedo manifestada a través de la firma del consentimiento
informado. Posteriormente el investigador realizd la aplicacion de la Ficha

Factores Basicos Condicionantes del autocuidado (Espitia, Cruz; 2011).

7.8 Procesamiento y presentacién de la informacion

Los adultos mayores fueron invitados a patrticipar en el estudio, una vez
obtenido su consentimiento para la realizacién de la encuesta, se acordd con
ellos el dia, el lugar y el horario, se les aplico un cuestionario; los participantes
contestaron el cuestionario, en tanto se efectuaron actividades ludicas , durante

15 a 20 minutos para integracién grupal.
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Se realiza

Bienvenida al
encuesta

A 4

Adulto Mayor

Primera etapa

7.9 Analisis Estadistico

Medidas
antropomeétricas

y signos vitales.

Segunda etapa

Actividades de

autocuidado

Tercera etapa

Refrigerio

Actividad

Fisica

El Procesamiento y analisis de los datos, se llevd a cabo a través del

programa estadistico SPSS version 21.0 y la aplicacién de pruebas estadisticas

descriptivas e inferencial que determind la confiabilidad de los instrumentos a

través de la aplicacion del Alpha de Cronbach con un puntaje de 0.75 y chi

cuadrada para comprobar hipétesis, se disefiaron tablas de frecuencias y

porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion para identificar el

comportamiento de las variables, se elaboré un informe de la investigacion asi

como la publicacion y socializacion de los resultados.

50



VIll.  CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El desarrollo de la investigacién estuvo enmarcado en los 4 principios bioéticos

fundamentales de:

AUTONOMIA: En la medida que los sujetos contaron con la libre decision de
participar o no en el estudio, de abandonar en cualquier momento su
participacion en la ejecucion de la recoleccion de datos, y finalmente solo se
recolect6 la informacion posterior haber realizado una explicacion clara del

estudio y la obtencion de la firma del consentimiento informado.

PRIVACIDAD: Se garantizdé que ningun tipo de identificacion se pusiera en el
desarrollo del instrumento, se asegurard de igual forma que los resultados
individuales se mantendrian en estricta confidencialidad y solo se utilizarian por

la investigadora.

NO MALEFICIENCIA: Se explicd a los informantes que la participacion o no en
la investigacion, no afectaria de ninguna manera la calidad del cuidado y

servicios que les brindan en la institucion.

VERACIDAD: Se garantizO el compromiso de transcribir y expresar la
informacion manifestada por cada participante durante la recoleccion de datos,
asi como el manejo de la informacion, sera procesada en total confidencialidad

y solo con el propdsito de los fines establecidos.

El presente estudio se apeg6 a lo establecido en la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la Salud, en el cual establece que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar

(Articulo 13). Establece los lineamientos y principios generales en donde la
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investigacion que se realice en seres humanos deberd apegarse (Articulo 14,
Fraccion I, V, VIl y VIl y Articulo 16), las cuales establecen:

Fraccion |.-Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Fraccion V.-Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacién o su representante legal, con las excepciones que el reglamento

sefala.

Fraccion VII.-Contard con el dictamen favorable de las comisiones de

investigacion, ética y la de bioseguridad, en su caso.

Fraccion VIII.-Se llevar4 a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la
institucién de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria.

Articulo 16.-En las investigaciones de seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados

lo requieran y esté lo autorice.

Este estudio, por ser realizado en seres humanos, se buscé prevalecer en el
respeto a la dignidad y bienestar de los pacientes, para lo cual se abordé a
cada persona en una interaccién particular e individualizada, considerandolo
como un ser integral, se explicé en forma clara y completa los objetivos del
estudio de la investigacion de tal forma que pudiera comprenderla, asi de como
se llevaria a cabo la colecta de los datos, esto a través del consentimiento
informado por escrito, mediante el cual la persona que esta sujeto a la
investigacion autoriza su participacion en la investigacion, el participante tendra
la libertad de retirarse y dejar de participar en el estudio del estudio en el

momento que lo considere pertinente, aclarando cualquier pregunta o duda
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acerca de los procedimientos (Articulo 20, Articulo 21, Fraccion I, 11 1ll, VI, VIl y
VIII, Articulo 22, Fraccion I, ILIILIV y V).

Se cuido la privacidad de los datos del individuo sujeto a la investigacion, el
nombre no se mencionara y solo el investigador responsable, tendra un registro
de los participantes para poder identificar en caso necesario los riesgos
inherentes. Se cont6 con un lugar privado para explicar el cuestionario, esto con
el fin de respetar la confidencialidad de la informacion. La participacion de los
adultos mayores seria voluntaria, mediante la firma del consentimiento

informado, posterior a la informacion ofrecida sobre la investigacion.

8.1 VINCULACION DEL PROYECTO CON LAS POLITICAS
SANITARIAS Y DE INVESTIGACION

Programas preventivos

Uno de los componentes del modelo de atenciéon social a la salud de adultos
mayores, se ubica en la primera linea estratégica del Plan Gerontolégico
Institucional y permite a las personas conservar y desarrollar su potencial de
bienestar fisico, social y mental a lo largo del ciclo vital, asi como participar en
la sociedad de acuerdo con sus derechos, necesidades, capacidades y anhelos,
proporcionandoles proteccion, seguridad y cuidados adecuados (Camacho, et
al.2010). El mismo autor pretende que los adultos mayores conserven el mayor
grado de autonomia posible, que retrasen lo mas posible los distintos niveles de
dependencia y conserven el mejor nivel y la mayor calidad de vida a su alcance,
con la participacion del individuo, la familia, y la comunidad. En la planificacion
de servicios, programas y acciones es necesario tener en cuenta las opiniones
de las personas adultas mayores, ellos son los protagonistas de este periodo de
la vida. Se debe promover el auto cuidado y la capacitacion para la atencion
integral informal, cuidadores, familiares, amistades y voluntarios (Inapam,
2011).
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IX. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de la investigacion, iniciando
con la descripcion de las variables sociodemograficas que permitieron
caracterizar a la poblacién de estudio, posterior a ellos se explicaran cada una
de las variables del cuestionario, y la relacion de las dimensiones de los
Factores Basicos Condicionantes con el autocuidado.

Tabla 1. Variables Sociodemogréficas

Variable P(?]Elig';)n

Estado civil f %
Soltero 22 13
Casado 90 545
Unién libre 3 1.8
Separado 3 1.8
Divorciado 6 3.6
Viudo 41 24.8
Total 165 100
Genero

Mujer 114 69.1
Hombre 51 30.9
Total 165 100
Escolaridad

Analfabeta 40 24
Primaria Incompleta 44 26
Primaria completa 23 14
Secundaria incompleta 7 4
Secundaria completa 11 7
Bachillerato 9 6
Estudios Técnicos 8 5
Universidad 4 2
Profesional 19 12
Total 165 100
Edad

60-65 58 35
66-70 47 29
71-75 28 17
76-80 17 10
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Poblacién

Variable (n=165)

Mayor de 80 15 9
Total 165 100
Ocupacion

Ama de casa 84 51
Empleada Domestica 10 6
Comerciante 8 4
Otro 63 39
Total 165 100
Religion

Catdlica 141 86
Cristiano 8 5
Evangelista 4 2
Testigo de Jehova 3 2
Ninguna 8 5
Otra 1 0
Total 165 100

Fuente: Cuestionarios aplicados en el 2016

En la tabla 1, se describe el comportamiento de las variables sociodemograficas
presentes en la poblacion de estudio. La primera de ellas: el estado civil, se
puede apreciar que la variable con mayor porcentaje de la poblacion fueron

casados.

Los adultos mayores se caracterizaron por presentar una escolaridad de
primaria incompleta. EI comportamiento de la variable de ocupacion fue mayor
en el grupo de amas de casa para el caso de las mujeres, con 51%, lo mismo
sucedio con la religion, la doctrina catdlica fue la de mayor incidencia con 86%
en la poblacion de adultos mayores. Como dato relevante fue el
comportamiento de la variable edad de los participantes, se observd en la
poblacion de adultos mayores con un porcentaje de 35% estuvieron en el rango
de 66 a 70 afos.

El 20% (25) de los participantes reporto tener un trabajo remunerado que cubre

de lunes a viernes, un 16% con un total de 22 adultos mayores trabaja de lunes
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a sabado, 10 tres dias a la semana con un 8%; 104 (54%) no trabajan, y el
3%(4) trabaja medio tiempo. Al realizar el andlisis del instrumento, se observo el
comportamiento de cada una de las variables y se encontraron los siguientes

datos:

Actividades fisicas y sociales

Es ampliamente conocido que la actividad fisica est4 asociada con una
menor tasa de deterioro de la funcibn motora y una reduccion en resultados
adversos. La actividad es solo un componente de un estilo de vida activo y
saludable, el incremento en las actividades cognitivas y sociales en las
personas mayores se asocian con una mayor supervivencia y un menor riesgo

de demencia (Buchman, 2010).

En la dimensién de actividades fisicas y sociales que realiza el adulto
mayor 50 (30%) de la poblacion participante los adultos mayores pertenecen a
un grupo de actividades el 70% (115) de los ciudadanos no, 132 de ellos con
80% camina como ejercicio y 33(20%) no lo realiza. Es importante mencionar
gue en lo que se refiere a la practica de juegos de mesa tales como loteria,
domino, ajedrez y damas chinas, 17%(29) expresaron afirmativamente,
83%(136) 136 adultos mayores no lo hacen.

En lo que respecta a si asiste a bodas, quince afios y bautismos es
necesario mencionar que el porcentaje mas alto 108 (65%) contestd
afirmativamente y 57(35%) no asiste; Por otro lado cuando se cuestiono a los
adultos mayores si participaba en actividades recreativas de su comunidad 47
personas que equivale a un 29% respondieron participar activamente; asi
mismo llama la atencidon que 118(71%) no participa en dichas actividades. Los
resultados obtenidos de la variable le gusta asistir a fiestas patronales o

parroquiales reportaron 65%(107) y el resto con 35%(58) no asiste. Respecto a
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si asiste a actividades de culto o a misa 66(40%) adultos mayores si asisten y
99(60%) no.

Situaciones de convivencia con la familia

Las personas mayores deben enfrentar la situacion donde los hijos
adquieren un hogar propio y dejan su casa materna, por lo tanto tienden a vivir
solos, problemética que es agravada por la feminizacién de la viudez, sin
embargo, si por el contrario viven en el nucleo familiar de sus hijos, se sienten
discriminados y poco Uutiles. Por lo anterior, plantea la necesidad de formar
nucleos familiares donde se adquieran formulas de convivencia y vinculacion
interfamiliar de las personas mayores, y ademas resalta la importancia del
apoyo de vecinos y redes de amigos que ayudan a disminuir el aislamiento y la
soledad (Rodriguez, Daza, K.D 2011).

La convivencia con la familia es muy importante para el adulto mayor
porque permite la integracion de la persona a su entorno cercano, la falta de
esta convivencia propicia el aislamiento del adulto mayor, hasta tener una gran

soledad e inclusive una depresion.

A este respecto se observo que el 90% (149), contestaron que platican
unos con otros y 16(10%) no lo hace; en lo que se refiere si se ayudan
econémicamente es importante mencionar que 148 (90%) adultos mayores
respondieron que si y el resto siendo 17(10%) no cuentan con esa ayuda. En lo
que respecta si le gusta su familia 155(95%) si le gusta y 10(5%) respondié que
no. Al cuestionar a las personas encuestadas si les gustaba como vivian 152

(92%) contestaron que si y 8%(14) respondieron que no.
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Ambiente Social Percibido

El Adulto mayor se preocupa por su salud y por el avance de signos de
su deterioro en diferentes ambitos, o que aumenta su vulnerabilidad. Sin
embargo le es dificil darse cuenta que al modificar su ambiente, actividad o
rutina, podria estar en condiciones de seguir realizando ocupaciones
significativas. Cuando se hacen estos cambios el Adulto Mayor puede llegar a la
etapa de la vejez con energia, con deseos de continuar trabajando o aportando,
con iniciativa y planes de trabajo, a pesar de que en el contexto social o dentro
de su propia comunidad encuentre limitaciones para involucrarse en

ocupaciones a su alcance.(Camacho, Gadmez, Flores y Guerrero, 2010).

En lo que se refiere al ambiente social percibido en esta categoria se
realizaron 14 preguntas de las cuales es importante mencionar que cuando se
cuestion6 a los adultos mayores si les gustaba el barrio donde vivian
92%(155)contesto que si y 8%(13) no le gusta; los resultados que se
obtuvieron referente a si tienen farmacias, médicos y hospitales accesibles para
cualquier emergencia 76%(125) respondieron tener cerca de donde acudir y
40(24%) contestaron que no; el 94% (155) adultos mayores reporto tener
acceso facil al transporte publico y 6%(10) que no.

Respecto a cdmo considera que es su estado de salud fisica en general
38%(62) contestaron que era bueno, 47%(78) fue regular y 15%(25) respondio
que era malo; referente a si asiste al médico 86%(142) si asisten y 14%(23) que

no.

Enfermedades

Los datos arrojados en la dimension de enfermedades fue la siguiente:
49 adultos mayores que equivale a 30% eran diabéticos y 70%(116) no

padecian de esta enfermedad; 50%(83) resultaron ser hipertensos; 23%(39)
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refirieron tener dificultad para mover y usar las manos y 126 (77%) no la tienen;
Otro dato relevante 63%(104) no tenian dificultad para moverse y usar los pies
y 37% (61) se les dificultaba.

Lavado de dientes

Otro elemento de salud importante, son las acciones como la promocion
de la salud que contribuyen al incremento de la esperanza de vida a nivel
corporal como el cuidado dental, Taboada-Aranza, O; Cortés-Coronel, X. y
Hernandez-Palacios R. D; (2014) determinaron el perfil epidemiolégico de salud
bucodental en un grupo de adultos mayores del estado de Hidalgo en México y
demostraron que la caries dental sigue siendo un problema de salud publica en
la poblacién de adultos mayores, la prevalencia en esta poblacion en su estudio
fue de 100%, adscritos al grupo de promotores de salud gerontolégica de la
Unidad de Investigacion en Gerontologia de la Facultad de Estudios Superiores

Zaragoza, Universidad Nacional.

En la dimension referente a los datos relacionados con el autocuidado
del adulto mayor; 95%(155) se realizan el lavado de dientes y el resto de la
poblacibn no lo hace; 92% (150) cuando padece de algun trastorno o

enfermedad, toma sus medicamentos y 8% (15) no lo lleva a cabo.

Alcoholismo y Tabaquismo

Los trastornos por el consumo de alcohol son comunes en los adultos
mayores y se asocian con considerable morbilidad. Asi entre el 2 y 3% de los
alcohdlicos son mayores de 65 afios. En algunos casos, es el resultado de una
larga de abusos, pero la mayoria opta por una forma de escapar de una
realidad que le resulta dificil de asumir (Penny Montenegro y Melgar Cuellar,
2012).La atencién de los medios y de las iniciativas de salud publica

relacionadas con los trastornos del consumo de alcohol suelen enfocarse hacia
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la gente joven. Sin embargo, el consumo del alcohol es frecuente entre
personas mayores y se asocia con problemas de salud. Los datos arrojados en
lo referente al alcoholismo fue el siguiente: 19%(30) respondieron que si
consumen alcohol y81%(135) que no. Respecto a la variable del tabaquismo
11%(19) fuman y 89%(146) no fuman.

Autoexploracion Mamaria

El autocuidado en la exploracion de las mamas muestra que la
prevencion secundaria es el elemento clave para combatir la mayor
propagacion de esta enfermedad (Salazar, Valdez; 2013). Esta encierra el
diagnostico temprano mediante la autoexploracion de las mamas en forma
sistematica, el examen clinico con busqueda intencionada, tratamiento en forma
oportuna de las tumoraciones de glandula mamaria asi como la realizacion de
imagenologia en poblacion de riesgo (Salazar, Valdez; 2013).La incidencia
también aumenta con la edad; sin embargo, la relacién de la edad con la
supervivencia de las mujeres con cancer de mama debera definirse mas, por
ello, la promocién de la autoexploracion y del examen clinico de senos adquiere
una gran relevancia en la prevencion y el control en paises como el nuestro aun

en la tercera edad.

En cuanto a las mujeres que se realizan la autoexploracibn mamaria el
mayor porcentaje lo realiza siendo el 66%(89) y 34%(76) el resto de la
poblacion no lo lleva a cabo; 39%(65) tienen problemas para dormir y 61%(100)

que no.
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Tablas de contingencia de variables sociodemograficas con las variables de
autocuidado

Las tablas de contingencia también llamadas dinamicas, tablas cruzadas
0 tablas de control se definen como la técnica estadistica mas utilizada en
andlisis de datos. Esta formada por dos variables y est4 basada en el célculo de
porcentajes. Concretamente se trata de analizar si la distribucion de porcentajes
de una variable se repite por igual en las categorias de la otra variable, debido

gue se estudia una variable en funcion de otra.

Lo importante en esta investigacion es averiguar si los porcentajes de la
variable a explicar en este caso la variable independiente, se diferencian
mucho, poco o hada entre las categorias de la variable explicativa, la variable
dependiente. Si hay altas diferencias de porcentajes las dos variables estan
relacionadas ya que una variable explica la otra. Si no hay diferencias de
porcentajes es que no hay relacién, en caso que la diferencia es pequefia u
ocurre solo en algunas categorias es que la relacién explicativa entre las

variables es débil.

Tabla 2 de contingencia. Edad/ autoexploracibn mamaria

Usted realiza autoexploracién mamaria= (165)

f % f %
Si No
Edad
60-65 39 24 19 11
66-70 27 16 20 12
71-75 13 8 15
76-80 6 4 11 7
Mayor de 80 4 2 11 7
89 54 76 46
Total 165 100

Fuente: Instrumento de datos sociodemograficos
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En la tabla numero 2 se puede apreciar que en lo que se refiere a la

autoexploracibn mamaria existe un predominio mayor en un rango de edad de

60-65 afos presentaron un 24% y conforme va aumentando la edad, disminuye

el porcentaje y el autocuidado.

Tabla 3 de contingencia. Sexo/ autoexploracion mamaria

Usted realiza autoexploracion mamaria=165

f

%

f

%

Si No
Sexo
Femenino 85 52 29 18
Masculino 4 2 47 28
89 54 76 46
Total 165 100

Fuente: Instrumento de datos sociodemograficos

Como se observa en la tabla nimero 3 que muestra los resultados de la

relacion que existe entre que si realizan la autoexploracion mamaria y el sexo,

los participantes en esta investigacion presentaron que un 52% si lo realiza

siendo estos del sexo femenino, el resto del grupo no lo lleva a cabo.

Tabla 4 de contingencia. Edad/ lavado de dientes

Realiza su lavado de dientes

f

%

f

%

Si No

Edad
60-65 57 35 1 0.6
66-70 45 27 2 1
71-75 28 17 0 0
76-80 13 8 4 2
Mayor de 80 14 9 1 0.6

157 96 8 4
Total 165 100

Fuente: Instrumento de datos sociodemograficos
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En la tabla numero 4 que muestran los resultados en relacion con la
variable de que los participantes realizan su lavado de dientes con la edad, en
el rango de 60 a 65 afios de edad presentaron un 35% de los cuales llevan a
cabo esta actividad y a medida de que la edad va en aumento los adultos

mayores disminuyen esta practica de autocuidado.

Tabla 5 de contingencia. Escolaridad/ problemas para dormir

Usted tiene problemas para dormir=165

f % f %

Si No
Escolaridad
Analfabeta 25 15 15 9
Primaria incompleta 17 10 27 16
Primaria completa 10 6 13 8
Secundaria incompleta 1 1 6 4
Secundaria completa 3 2 8 5
Bachillerato 1 1 8 5
Estudios técnicos 4 2 4 2
Universidad completa 0 0 4 2
Profesional 3 2 16 10

64 39 101 61
Total 165 100

Fuente: Instrumento de datos sociodemograficos

En la tabla niumero 5 se puede observar que los participantes
predominaron en el analfabetismo con un 15% los cuales presentaron
problemas para dormir y un 10% en primaria incompleta, oscilaban que
terminaron entre tercero y cuarto de primaria con un Chi cuadrado de 0.005 lo

gue indica que estas variables tienen relacién y mostraron significancia.
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Tabla 6 de contingencia. Religién/ padecimiento de algun trastorno

En caso de padecer algun trastorno

f % f %
Si No
Religién
Catodlica 133 83 8 5
Cristiano 7 4 1 0
Evangelista 4 2 0 0
Testigo de Jehova 3 2 0 0
Ninguna 1 1 2 1
Otra 6 3 0 0
154 95 11 6
Total 165 100

Fuente: Instrumento de datos sociodemogréficos

En la tabla nimero 6 se puede apreciar que el 83%de los adultos

mayores profesa la religion catdlica, este porcentaje es mayor en caso de

padecer algun trastorno o enfermedad, mientras que los participantes de otras

religiones estuvieron en la categoria de Cristiano un 4%, con presencia de Chi

cuadrado de 0.003 con 4 grados de libertad lo cual demuestra que ambas

variables tienen relaciéon entre si.

Tabla 7 de contingencia Sexo/ fumar

Usted fuma

f % f %

Si No
Sexo
Mujer 6 3 108 66
Hombre 12 7 39 24

18 10 147 90
Total 165 100

Fuente: Instrumento de datos sociodemograficos
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En la tabla nUmero 7 se puede apreciar la relacién que existe entre la
variable fumar y el sexo, un 69% de los participantes fueron mujeres de las
cuales un 3% fuma, en relacion con los varones un 7% lo realiza, aunque es
una relacion deébil, las variables son dependientes entre si presentando una Chi
cuadrado de 0.001.

Tabla 8 de contingencia. Sexo/ consumo de bebidas alcohdlicas

Usted toma bebidas alcoholicas

f % f %
Sexo
Mujer 13 8 101 61
Hombre 17 10 34 21
30 18 135 82
Total 165 100

Fuente: Instrumento de datos sociodemogréficos

En la tabla nimero 8 se muestran los resultados entre la variable ingerir
bebidas alcohdlicas con el sexo, el 69 % de los encuestados fueron mujeres de
las cuales el 8% no lo realiza en relacién con el hombre de un 21% el 10% de
los participantes contestaron afirmativamente. Estos resultados nos ayudan a
entender que el alcohol tiene influencia ya que tuvo una significancia de Chi

cuadrado de 0.001 con un grado de libertad.

Comprobacién de hipotesis

Una vez aplicada la prueba estadistica, se analizd6 las tablas de
contingencia y graficas de barras en donde la correlacion de variables edad con
el lavado de dientes (tabla 4) en el rango de edad de 60-65 afios un 34.5% lo
realiza y a medida que aumenta la edad esta practica de autocuidado
disminuye, la debilidad como caracteristica asociada se encontré6 con una
magnitud de efecto tipo mediano, que equivale aproximadamente a un tercio de

desviacién estandar en el valor de Phi (.308) y 2 de 0.004.
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Otra variable caracteristica como diferencia fue la escolaridad un 16.4%
de la poblacién no termino la primaria, el 15.2% eran analfabetas (tabla 5), la
escolaridad fue baja con una media de 3.63 donde oscila haber cursado hasta
tercero y cuarto de primaria, la cual muestra un Phi valor de 0.367 con y? de

.005 y una magnitud de efecto mediano.

El género caracteriza al grupo siendo mujeres la mayoria de la muestra,
en los resultados, la correlacion fue positiva se observo un 65.5% no consume
alcohol con un Phi (.263) valor significativo bajo y que es directamente
proporcional, con resultado de y?> de 0.001. El consumo de tabaco es otro
sintoma caracteristico con un valor significativo—con Phi valor (.271) y y? de
0.001 (tabla 7). Se observé una relacion estadisticamente significativa en la
variable religién con un valor de Phi (.336) con %2 de .003 con una magnitud de

efecto mediano y directamente proporcional (Tabla 6).

El resto de las variables que midieron las actividades fisicas, sociales de
convivencia con la familia y ambiente social presentaron P>0.05 convirtiéndolas

en no significativas.
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X. DISCUSION

El proposito de este trabajo fue analizar los factores Dbésicos
condicionantes relacionados con las actividades del autocuidado en el adulto
mayor. El envejecimiento de la poblacion es un reto de las politicas de salud
publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un desafio para
la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la
capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion social
y su seguridad (OMS,2014).Por lo tanto al hablar del envejecimiento se refiere a
un proceso natural, gradual, continuo e irreversible de cambios a través del
tiempo, estos se dan en el nivel bioldgico, psicolégico y social, y estan
determinados por la historia, la cultura y las condiciones socioeconémicas de

los grupos y las personas.

Dorothea Orem (1993) describe diez Factores Basicos Condicionantes
(FBC) para las personas que son: edad, género (sexo), estado de desarrollo,
orientacion sociocultural, el estado de salud, factores del sistema de cuidado de
la salud, factores del sistema familiar, patrones de vida, factores ambientales,
disponibilidad y adecuacion de los recursos, los cuales tienen particular
importancia en el proceso del envejecimiento porque son aspectos
fundamentales de cada individuo que determinan de una manera particular las
acciones que cumplen para mantener un autocuidado. Y que a partir del grado
de dependencia que representan en la realizacién de actividades en la vida
diaria y las capacidades de autocuidado del adulto mayor tienen repercusion en

la percepcién de la calidad de vida y de la salud

Orem (1993) identifica como el primer Factor Basico Condicionante a la
edad. En la demografia se utiliza la edad cronolégica para determinar a la
poblacion envejecida que se ha llamado poblacion adulta mayor; en éste
sentido, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en la cual los Estados
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soberanos se afilian voluntariamente para colaborar en pro de la paz mundial,
promover la amistad entre todas las naciones y apoyar el progreso econémico y
social, establece la edad de 60 afios para considerar que una persona es adulta
mayor(OMS, 2014; citado por Instituto Nacional de las mujeres, 2015).. En el
caso de la poblacion participante en esta investigacion se observa que la mayor
parte de los encuestados se encuentra en el rango de edad de 60 a 65 afios, en

donde en lo general tienen autonomia porque se encuentran activos.

Se deben tener presentes las diferencias dentro de este grupo etario, ya
que las condiciones de vida de una persona de 60 afios difieren de las de una
de 80 ,considerando que entre las primeras se encuentran personas
econdmicamente activas y productivas, no dependientes de cuidados, que
dedican tiempo al trabajo remunerado como al no remunerado; mientras que
conforme aumenta la edad, las probabilidades de deterioro de la salud se
incrementan y, por tanto también el nimero de personas dependientes de
cuidados. Estas caracteristicas habran de considerarse en la poblacién de
estudio, pues a mayor edad, es probable que influyan otros factores

relacionados con la edad, para que apliquen o no el autocuidado.

Otro factor a considerar es el género porque como lo menciona el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2012) a partir de los veinte afios
de edad, el nimero de mujeres rebasa al de los varones, debido a una sobre
mortalidad masculina, consecuencia en gran parte, de la mayor exposicion de
los hombres a situaciones de riesgo, que mueren por accidentes, lesiones o
agresiones, como ocurre en casi todos los paises del mundo, excepto en
algunos de Africa. Ademas las mujeres mexicanas tienden a vivir mas que los
hombres (United Nations, 2011; citado en Instituto nacional de las mujeres,
2015). Es necesario focalizar el antecedente del 2014, afio en que se sefiala
gue la esperanza de vida de las mujeres es mayor que la de los hombres, cifras
gue se incrementaran en el afilo 2050. Por lo tanto, las proyecciones para la

poblacién pronostican que prevalecera el mayor numero de mujeres que de
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hombres adultos mayores y que en el 2050 ellas representaran mas de la mitad
de la poblacion de 60 afios.

En los resultados de este estudio el sexo femenino fue en mayor nimero
gue el masculino, lo cual es congruente con lo planteado en el parrafo anterior
donde la situaciébn demogréfica de los adultos mayores, asi como en la
poblacion en general, el sexo femenino predomina sobre el masculino, y
requiere que se considere especificamente por las caracteristicas fisicas,
sociales y culturales de la mujer mexicana, asi como el perfil epidemiolégico
para éste grupo etario, lo que marcara la especificidad de los elementos a
considerar en las intervenciones de enfermeria para fortalecer el autocuidado

en la poblacion estudiada.

Respecto a lo que describe Orem (1993) como tercer requisito de los
factores bésicos condicionantes, lo relativo al estado de desarrollo, en el caso
de los adultos mayores aspectos importantes a considerar son los que
promueven procesos de vida que conducen a la madurez. Eric Erickson (2010;
citado por Boeree George C, 2012), define ocho etapas del desarrollo donde
describe el ciclo vital o estadios psicosociales, es decir la crisis o conflictos en el
desarrollo de la vida, a los cuales se enfrentan las personas para alcanzar la
plenitud y madurez .El mismo autor sefiala la importancia de consolidar las
diferentes etapas del desarrollo, pues si la persona adolece desde la infancia o
vive rodeado de situaciones que afectan su desarrollo en beneficio de la vida
,salud y bienestar, pueden ser los elementos claves que caractericen al adulto
mayor que no es consciente de la importancia de aplicar el autocuidado y como
los aspectos psicosociales, como los explorados en éste estudio, son
determinantes para que las personas puedan vivenciar una vejez con

caracteristicas de plenitud.

En el desarrollo de los factores basicos condicionantes Orem (1993)

menciona que la edad y el estado de salud constituyen un factor determinante
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en el autocuidado. Lo define como una conducta aprendida que se va
desarrollando progresivamente en la vida humana, bajo la rutina de las
actividades de la vida diaria, siguiendo un patron normal, pero cuando la
persona enferma este patron cambia. Es importante mencionar que los datos de
esta investigacion referente al estado de salud de la poblacion, permiten inferir
que las personas adultas mayores que viven en compafiia de sus familiares,
puede tener un papel relevante para su bienestar fisico y emocional,
particularmente en el caso de quienes requieren de cuidados 0 apoyo a causa
de una enfermedad o discapacidad, y en hogares que no se viven situaciones
de violencia intrafamiliar. Sin embargo los adultos mayores que viven solos, en
hogares unipersonales, lo cual puede significar que se encuentren en una
situacion de vulnerabilidad ante cualquier emergencia o necesidad que no

puedan satisfacer por ellos mismos.

Adicionalmente, en el caso de las mujeres, los cambios biolégicos
ocurridos durante su ciclo reproductivo y el paso transicional hacia la etapa post
reproductiva definida en el momento del cese de la menstruacion, las
condiciona a un riesgo adicional de padecer enfermedades crénicas como
hipertension arterial y diabetes mellitus (ENSANUT, 2012; citado por Instituto
nacional de las mujeres, 2015).El hecho de tener una expectativa de vida mas
larga no representa necesariamente una ventaja para ellas, por el contrario,

puede significar un periodo mayor de enfermedad o discapacidad.

Igualmente la autora (Orem, 1993) establece que el autocuidado varia en
los individuos dentro de una gama con respecto a su desarrollo desde la
infancia hasta la ancianidad, con el estado de salud, con el nivel educativo, con
las experiencias de vida en la medida en que permiten el aprendizaje, la
exposicion a influencias culturales y el uso de recursos en la vida diaria. En este
estudio los resultados arrojaron que el nivel de escolaridad en los adultos
mayores fue bajo con una media de 3.63, donde oscila haber cursado hasta

tercero y cuarto de primaria. Los datos concuerdan con lo referido por Maurois
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(2014, citado por Instituto nacional de las mujeres, 2015) donde el promedio de
la escolaridad de la poblacion se estim6 en 4.6 afios que no cubre ni la
educacion basica, en gran parte porgue la expansion del sistema educativo no

beneficio a esas generaciones

Con relacién al estado civil la mayoria eran casados similares a lo
reportado por Censo de poblacion y vivienda (2010; citado por Instituto nacional
de las mujeres, 2015) en donde el estado conyugal que predomina entre las
personas adultas mayores es la unién en pareja o en unién libre; la viudez
ocupa un lugar importante entre las personas de edad avanzada. El mayor
porcentaje se ocupaba de oficios del hogar, lo que guarda relacién con ser en
su mayoria de sexo femenino y personas mayores; este resultado coincide con

Guevara y Sanchez (2003, 2004, citado por Fernandez y Manrique, 2011).

Los datos presentados sugieren un gran reto para el sector salud, de
acuerdo con los resultados de la ENSANUT (2012; citado por Instituto nacional
de las mujeres 2015), en ese afio, menos de la cuarta parte no era
derechohabiente de institucion alguna, mientras que el seguro popular de salud
cubria practicamente mas de la cuarta parte de la poblacion, lo que concuerda
con lo encontrado en este estudio la mayor parte de los adultos mayores fueron
afiliados al seguro popular. El contar con seguridad social para atencion médica
garantiza que los adultos mayores estén inscritos en programas de la salud por
lo que este aspecto es una fortaleza que puede garantizar de alguna manera el
acceso a los servicios de salud, de la poblacién estudiada.

Por diversas circunstancias, pero en particular por la falta de acceso a los
servicios médicos y otros servicios de atencion a personas adultas mayores, su
cuidado recae principalmente en las familias, lo cual representa un trabajo
adicional para los integrantes del hogar y puede incidir en su bienestar fisico y
emocional (INEGI, 2010; citado por Instituto nacional de las mujeres, 2015),por

lo que se difiere con este estudio ya que se encontrd que la mayor parte de la
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poblacién tiene facil acceso a farmacias , médicos y hospitales para cualquier

emergencia.

Podria pensarse que vivir bajo el mismo techo y contar con la compafia
de algun miembro de la familia o del conyuge es fuente de bienestar y
seguridad en este grupo poblacional, por otro lado contar con el apoyo que
pudiera recibirse por medio de las redes sociales conformadas por los
familiares, amigos, vecinos y comparfieros de trabajo sirve para reforzar las
relaciones sociales que favorecen la integracion social de las personas adultas
mayores (Guzmén - Huenchuan, 2012; citado por Instituto nacional de las
mujeres, 2015. De acuerdo a los datos del modulo de condiciones sociales de la
encuesta Nacional de ingresos y gastos en los hogares (MCS-ENIGH, 2012;
citado por Instituto nacional de las mujeres, 2015) perciben gran dificultad e
incluso imposibilidad de conseguir ayuda de redes familiares o sociales; en
comparacién con los hallazgos obtenidos en este estudio la mayor parte de la

poblacién reciben apoyo cognitivo y se integran facilmente a la sociedad.

En México una tercera parte de la poblacién adulta mayor trabaja para el
mercado laboral, la participacion en actividades econémicas se reduce
conforme aumenta la edad, sin embargo se observa que dos de cada diez
hombres adultos mayores de 80 afios y mas continllan econémicamente activos
(Encuesta Nacional de ocupacién y empleo, 2014; citado por Instituto Nacional
de las mujeres 2015). La actividad de los adultos mayores es el trabajo no
remunerado; asi en los resultados fue posible identificar que mas de la mitad de
los adultos mayores encuestados, se dedican a los quehaceres domésticos,
actividad que muy probablemente han desarrollado durante toda su vida. Al
respecto de lo mencionado anteriormente, existe concordancia con los
hallazgos en este estudio; las personas adultas mayores tienen una
contribucion social y econémica importante no reconocida con el trabajo no

remunerado que realizan en sus hogares.
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El deterioro funcional debido a la edad avanzada afecta la salud y la
calidad de vida de las personas, con consecuencias psiquicas y sociales, se
traduce en dificultades para realizar por si mismas algunas actividades
cotidianas, lo que incrementa las posibilidades de dependencia de cuidado
(Manrique-Espinoza, et al; 2013, citado por Instituto nacional de las mujeres,
2015). Con respecto a lo anterior mencionado por el autor se difiere en este
sentido, ya que los adultos mayores expresaron no tener alguna dificultad para
mover y usar sus extremidades. Tanto por cuestiones fisicas como de género
mujeres y hombres viven de manera diferente el proceso de envejecimiento, lo
mismo que el impacto en su salud como lo propone Manrique-Espinoza (2013).
El estado de salud y pérdida de autonomia de las personas adultas mayores
han sido evaluados con diferentes escalas que miden la capacidad funcional
que tiene las personas para realizar Actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) esta incluye las capacidades de autocuidado mas elementales como
son comer, ir al bafio, contener esfinteres asearse, caminar, vestirse
actividades esenciales para el autocuidado (INSP-ENSANUT, 2012; citado por
Instituto nacional de las mujeres, 2015).

En otro aspecto importante relacionado con el autocuidado, es necesario
mencionar que una de las drogas legales que con mayor frecuencia se
consume es el alcohol, y en este sentido la organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS, 2013; citado por Instituto nacional de las mujeres, 2015) menciona
que el consumo del alcohol incrementa el riesgo de provocar una amplia
variedad de problemas sociales. El alcohol puede actuar de manera diferente
en las personas mayores que en las personas mas jovenes, algunos de ellos
pueden alcanzar un estado de euforia, sin aumentar la cantidad de alcohol que
toman; ese estado de embriaguez puede acrecentar la probabilidad de que
tengan accidentes, inclusive caidas, fracturas, y accidentes de automovil. De
acuerdo a lo antes mencionado no acorde con los resultados de los adultos
mayores encuestados la mayor parte de los participantes no consumen alcohol,

y eso se relaciona con las practicas de autocuidado y estilo de vida saludable
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gue excluye el consumo de alcohol en forma rutinaria. El Instituto Nacional
sobre el abuso del alcohol y el alcoholismo parte de los Institutos Nacionales de
la Salud, recomienda que las personas que estén bien de salud y son mayores
de 65 afios de edad tomen no méas de 7 bebidas alcohdlicas a la semana y 3

bebidas alcohdlicas en un solo dia.

El adulto mayor al mantener el mal habito de fumar, propicia el riesgo en
su salud, podria adquirir un sinnimero de enfermedades pulmonares como es
el cancer de pulmén, enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) esta ultima
donde se ven afectados los alveolos pulmonares dando como resultado disnea,
fatiga tos e infecciones respiratorias y finalmente puede llevar a la muerte.
Segun el informe sobre control del tabaco para la region de las Américas (OPS,
2016) sefiala que el tabaco es determinante para que se desencadenen
enfermedades crénicas no transmisibles, las cuales son actualmente

responsables de casi dos tercios de las muertes a nivel mundial.

De acuerdo a los resultados de este trabajo se observa que una parte
considerable de la poblacion no es consumidor de tabaco, y el menor
porcentaje que si lo realiza concientizar sobre los factores de riesgo que esto
implica al seguir haciéndolo asi como de los beneficios que obtendra al
abandonar el tabaco como disminuir riesgo de padecer cancer de pulmén y
EPOC, mejorar la respiracion y oxigenaciébn de su organismo con esto
permitiendo aumentar la actividad fisica, mejorando la circulacion y que
disminuira el riesgo de padecer enfermedades cardiacas y circulatorias por lo

cual dispondra de mas energia y de mayor vitalidad.

Por otra parte en lo que respecta a la practica de autocuidado de
autoexploracion mamaria, es el mas simple, de bajo costo y no invasivo,
ademas que tiene la ventaja de ser llevado a cabo por la propia mujer, de
acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion el porcentaje mayor

realiza esta practica y a medida que avanza en edad dicha practica disminuye.
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El auto examen mamario persigue sensibilizar a la mujer sobre el cancer de
mama que conozca Su propio cuerpo, factores de riesgo y que identifique
cambios anormales para la demanda de atencién medica apropiada (Santos,
Mata, Rosado, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) menciona que llevar
una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion en todas
sus formas, asi como distintas enfermedades no transmisibles y diferentes
afecciones. Sin embargo, el aumento de la produccion de alimentos
procesados, la rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de vida han dado
lugar a un cambio en los adultos mayores. Con respecto a lo anterior
mencionado la poblacion encuestada refiri6 comer lo que su economia les
permite, ya que muchas veces no cuentan con suficiente dinero para comprar
los alimentos adecuados o nutritivos. Ahora se consumen mas alimentos
hipercal6ricos, grasas saturadas, grasas de tipo trans, azucares libres y sal o
sodio; ademdas, hay muchas personas que no comen suficientes frutas,

verduras y fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales (OMS, 2015).

Por otro lado el aislamiento y la soledad conducen, entre los que viven
solos, al consumo de comidas faciles o ya preparadas, por falta de motivacion
en las mujeres o de habilidad culinaria en los hombres y, al mismo tiempo, el
namero de comidas omitidas va siendo mayor. Parece indudable que gozar de
apoyo social y comer en compafiia mejora el apetito, la cantidad de alimento
ingerido y, por tanto, repercute en el estado nutritivo (Barrera y Osorio, 2012).

La composicién exacta de una alimentacion saludable, equilibrada y
variada depende de las necesidades de cada persona ,por ejemplo de su edad,
sexo, habitos de vida, ejercicio fisico, el contexto cultural, los alimentos

disponibles localmente asi como los habitos alimentarios (OMS,2015).
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La inadecuada satisfaccion de la necesidad de suefio en los adultos
mayores puede considerarse un problema de especial repercusion dadas sus
consecuencias para su salud y calidad de vida. En la mayoria de los casos es el
resultado del propio proceso de envejecimiento en el que tiene lugar una serie
de cambios bioldgicos que tienden a reducir la intensidad, duracion y
continuidad del suefio (Estrella-Gonzalez y Torres-Prados 2015). Con respecto
a lo anterior mencionado por los autores los resultados obtenidos en esta
investigacion no coinciden ya que el mayor porcentaje reporto dormir 8 horas
diarias, lo que promueve el descanso y el bienestar de los adultos mayores
estudiados. Tener una higiene adecuada es fundamental, para ello, no solo hay
gue cuidar la limpieza del cuerpo sino que también hay que prestar atencion a
otros factores como la higiene del suefio, su fragilidad puede ser fruto de
problemas de miccion, afectivos o el consumo de ciertos medicamentos, pero
muchas veces la causa de este problema no es otra que la edad (Hernandez,
2014).

Al realizar un analisis filosofico del autocuidado es importante mencionar
a Foucault (2007 citado; por Rodriguez, Cardenas, Pacheco y Ramirez, 2014)
citado desde el aspecto ético, analiza principalmente la antigua Grecia de los
siglos 1l 'y 1l A.C, viendo como en esa época existian practicas del cuidado de
si, ligadas a concepciones filosoficas mayores, de este modo describe que el
precepto ocuparse de uno mismo era para los griegos, uno de los principales
principios de las ciudades, una de las reglas mas importantes para la conducta
social, personal y para el arte de la vida, este imperativo se traduce en una
serie de actividades que conformaron las tecnologias del yo. De acuerdo a lo
mencionado por el autor es transcendental la intervencion del profesional de
enfermeria en relacion a concientizar a los adultos mayores sobre el cuidado de
si mismo, lo valioso que es para ellos el cuidar de su alma y su cuerpo que es

Unico.
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Entre las premisa que menciona Foucault(2007 citado; por Rodriguez,
Cérdenas, Pacheco y Ramirez, 2014)estan las tecnologias del yo, son las
técnicas que se ejercen sobre uno mismo y que permiten a los individuos
efectuar por sus propios medios un cierto numero de operaciones sobre sus
cuerpos, sus almas, sus pensamientos y sus conductas, como elementos
sustantivos del autocuidado; cabe mencionar, que estas técnicas buscan un
cuidado y esmero por el si mismo, son practicas reglamentadas o no,
individuales y colectivas, que tiene por fin tanto conocerse uno mismo, como

transformarse en alguien mejor , mas saludable.

M. Foucault (2007) (citado por Rodriguez, Jiménez, Pacheco, Ramirez,
2014) sustenta que el cuidado de si se inicia desde el pensamiento griego en el
decir cuidate a ti mismo, representa una vision ética ontolégica en donde la
reflexion de la libertad implica el cuidado de si ademas de ser manifestacion y
constitucion del ser, cuidar de si es conocerse, formarse y superarse asi mismo
para poder asumir ciertas reglas y principios establecidos en la moral que
conducen a la verdad. Menciona el mismo autor que el cuidado de si es ético en
si mismo e implica relaciones complejas con los otros, ya que el ethos de la
libertad conlleva una manera de relacionarse y ocuparse de los otros pues, para
cuidar bien de si, hay que escuchar las lecciones de un maestro, consejero o
amigo que oriente y guie sin anteponer el cuidado de los otros al cuidado de si,
ya que éticamente es primordial y ontolégicamente la primera filosofia en la
relacion consigo mismo (citado por Rodriguez, Jiménez, Pacheco, Ramirez,
2014).Asi puede identificarse, por un lado la responsabilidad ética ontolégica
gue permea la decision de cuidarse o no en los adultos mayores estudiados, y
el papel preponderante que puede desarrollar el profesional de enfermeria al
convertirse en promotora de salud en la poblacion de estudio, aplicando la
consejeria empatica y con conocimientos cientificos que favorecen la salud de

los estudiados.

El mismo autor refiere, hay que ocuparse de si mismo, no cuando la

persona es joven, sino en todas las circunstancias de la vida. Por lo tanto
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ocuparse de si serd una responsabilidad durante toda la vida y tendra como
edad crucial ya no la adolescencia, sino la madurez, pues ya no sera la
preparacion para la vida adulta y civica, sino para la vejez. Para preparar el
cumplimiento de la vida en esa edad en que la vida misma se cumplirda y
quedara como suspendido, y que sera la vejez (2007 citado; por Rodriguez,
Cérdenas, Pacheco y Ramirez, 2014).Por lo tanto no debe considerarse la
vejez simplemente como término de la vida sino como una meta, el anciano es
quien goza de si mismo, y el punto al que llega en la vejez (citado por

Rodriguez, Jiménez, Pacheco, Ramirez, 2014).

En sintesis quien cuida de si mismo, sobre lo que hace, sobre el lugar
gue ocupa entre los demas hasta el punto de saber cuales son sus deberes,
llegara a tener una relacion adecuada con el grupo social al que pertenece.
Desde el punto de vista en enfermeria, el cuidado de si es una accion
sustantiva para poder cuidar a otros, lo que significa que para poder cuidar a los
demas, es necesario desarrollar la conciencia de atender las necesidades

propias.

El proceso de envejecimiento por el que atraviesa la poblacion nacional,
especialmente aquella que se concentra en grandes centros urbanos,
representara en un tiempo no muy lejano nuevos retos para la atencion de
salud en esta poblacion (Guimares, Mendoza, Valdez y Medina, 2014). Lo
anterior muestra la necesidad de conocer en detalle los factores de riesgo que
son determinantes para la carga de enfermedad, asi como los factores bésicos
condicionantes que influyen en las conductas de autocuidado en el adulto
mayor, esto revela la necesidad de desarrollar programas de intervencion de
enfermeria adecuados para las caracteristicas y necesidades de este grupo
etario, con el objetivo claro de favorecer las conductas saludables y el bienestar
de los adultos mayores, que como ya se mencion0 anteriormente, cada vez

serdn mas.
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Xl. CONCLUSIONES

La teoria de Dorothea Orem, en sus diferentes publicaciones, utilizada
como base teodrica para la presente investigacion, fue muy util por su contenido,
ya que explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existencia, los principios y conceptos de la misma se
utilizaron para analizar la relacion de los Factores Bésicos Condicionantes y las

actividades de autocuidado en el adulto mayor.

Para la colecta de datos de este proyecto, se estructurdé un instrumento a partir
del proceso de operacionalizacion de variables, mismo que presento resultados
estadisticos confiables, de congruencia interna, lo que posibilita su uso posterior
en estudios similares, sobre todo cuando el interés es conocer los factores
basicos condicionantes que intervienen para que una persona aplique o no el

cuidado.

La descripcion de todos los factores basicos condicionantes que menciona la
teoria de Orem en esta investigacion, permiti6 adquirir una visioén particular y
aproximada de las condiciones sociodemograficas en que se desarrollan los
Adultos Mayores, a su vez se estableci6 la asociacion de dichos factores que
influyen sobre la capacidad de autocuidado.

De los Factores Béasicos Condicionantes que plantea la teoria de Orem, se
demostré que existe una asociacién fuerte con el autocuidado, al arrojar valores
de p=<0.05. Los factores que presentaron esta asociacion fueron: Edad, Sexo,
Escolaridad, Religion y patron de vida, dentro de estos el consumo de alcohol y
de tabaco. Este hallazgo fue de gran relevancia por tanto es preciso que estos
factores sefialados sean evaluados, conocidos y abordados en las
intervenciones educativas que realiza el profesional de enfermeria en la practica

clinica asistencial.
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El personal de enfermeria como un servicio humano se debe de preocupar por
ofrecer un conocimiento especializado a los adultos mayores que requieren un
autocuidado, debe de comprender los conceptos para poder desarrollar en la
poblacién el autocuidado, que existen factores basicos condicionantes que son
caracteristicos, propios de cada persona y del ambiente en donde se
desenvuelve y esto puede afectar la capacidad de cuidar de si mismo.

Los adultos Mayores encuestados conforman el grupo de edad denominado
vulnerable, por los resultados obtenidos se aprecia que los participantes no
tienen bien definido el significado sobre el autocuidado lo que dificulta lo lleven
a cabo correctamente; en general desconocen como participar en su
autocuidado lo cual ocasiona preocupacion y angustia en la persona; que no

pasaria si fuera co-participe de su cuidado.

Estas categorias fueron las mas significativas estadisticamente al marcar la
diferencia entre el hacer y el saber. En la investigacion se concluy6 que es de
gran importancia enfocar las acciones educativas del profesional de enfermeria
hacia el cambio en los habitos, practicas de autocuidado mostrando una actitud
de escucha y atencion hacia la realidad vivida por los individuos que conlleven a
la busqueda de actividades de autocuidado.

Mediante investigaciones como esta se busca la profesionalizacion de
Enfermeria, donde la enfermera de manera organizada y comprometida con su
trabajo, expanda sus conocimientos y contribuya al disefio e implementacion de
programas e intervenciones basadas en la evidencia con énfasis en los estilos
de vida saludable como una estrategia importante para la educacién en salud

de los adultos mayores.

Es importante mencionar que durante la colecta de datos, se encontrd
diferentes reacciones en el adulto mayor como tristeza, depresion,

desmotivacion, llanto, soledad; a pesar de vivir en un ambiente familiar. En ese
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momento el reto del profesional de enfermeria es hacer una evaluacion objetiva
y tener una conexion mas profunda con la persona, mostrando preocupacion,
interés; hacerlo sentir querido, importante, escuchado y motivarlos a la

participacion e incluirlos en actividades colectivas de la sociedad
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Xll.  SUGERENCIAS PARA TRABAJOS POSTERIORES

Es importante que se continle con esta linea de investigacion, no solo en
esta institucion, sino con otras poblaciones en donde también se esté en
contacto con adultos mayores y se tenga grupos de apoyo mutuo (GAM), en
distintos escenarios y caracteristicas sociodemogréficas, fortalecera la teoria de

Orem y sus aportaciones.

Es de vital importancia identificar cuales son las capacidades de autocuidado
gue demuestran los adultos mayores y de esta forma dar el soporte educativo
de enfermeria de acuerdo a las caracteristicas cognitivas, emocionales y

actitudinales de cada individuo.

Es necesario que se desarrollen instrumentos especificos de valoracion para los
factores basicos condicionantes (FBC) para el contexto de la poblacion,
reconociendo la importancia que tiene la educacion en estilos de vida
saludables y el autocuidado como estrategias de alto impacto para la

prevencion.

Se debe impulsar la realizacion de investigaciones que demuestren estrategias
de intervencién efectivas para potencializar las habilidades y capacidades de
autocuidado en los adultos mayores.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1.CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN
NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en
la investigacion: “FACTORES BASICOS CONDICIONANTES RELACIONADO
CON LAS PRACTICAS DE VIDA SALUDABLE Y EL AUTOCUIDADO EN EL
ADULTO MAYOR?”, la cual tiene como objetivo analizar la relacion de los
factores basicos condicionantes con las practicas de vida saludable y el
autocuidado en el adulto mayor que acuden al servicio de consulta externa del
Centro de salud de Morelia. Con el fin de lograr el propésito del protocolo de
investigacion sera aplicado el instrumento de Factores Basicos Condicionantes/
datos socio-demograficos y de salud (DSDS), un formado de encuesta de
“Factores Basicos Condicionantes” y por ultimo tomara la tension arterial, el
peso, la talla y el perimetro abdominal. Se me ha informado que la aplicacion de
estos procedimientos hacen que esta investigacion sea de bajo riesgo para mi
integridad como participante, asi como que el presente estudio ha sido
coordinado por la Facultad de enfermeria de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo, quienes han avalado la investigacion. He sido informado del
manejo ético y confidencial de la informacion, como también he sido informado
que la participacién es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en
cualguier momento y dejar de participar en el estudio sin que esta decision

afecte la atencién que yo pueda recibir en la institucion.

Firma de la participante Firma de la investigadora
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Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria

Cédula de datos personales

Nombre: Mujer ( ) Hombre ( )

Edad:

Estado Civil: Soltero () Casado ( ) Unién libre ( ) Separado ( ) Divorciado ( )
Viudo ()

I. Factores Condicionantes Béasicos (FBC) / datos socio-demograficos y
de salud (DSDS)

Direccion: Teléfono:
Escolaridad: Analfabeta () Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( )
Secundaria incompleta () Secundaria completa ( ) Bachillerato ()

Estudios técnicos ( ) Universidad incompleta ( ) Profesional ( )

Lugar de procedencia: Lugar de residencia

Ocupacion: Ama de casa ( ) Empleada doméstica ( ) Comerciante ( ) Otro,
cual?

Religion que profesa: Catdlica ( ) Cristiano ( ) Evangelista ( ) Testigo de
Jehova () Ninguna Otra ( )

Habitos personales de trabajo: De lunes a viernes ( ) De lunes a sabado ( )
Tres dias a la semana ( ) Trabaja medio tiempo ( ) No trabaja ( )

Cuantas horas continuas trabaja: 4( )6( )8 ( )10( )12( ) Masde 12( )
Le gusta su trabajo? Si( ) No( ) Quisiera cambiarse de trabajo? Si( )
No ()

Cuantas horas descansa duranteeldia: 1 ( )2( )3( )4()5()6( ) Mas
de 6 ( ) Ninguna

Cuantas horas duerme enundianormal: 4 ( )6( )8( )10( )12 () Masde
12 ()
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l. Usted....

Actividad

Si

No

Frecuencia

Hace ejercicio

Pertenece a un grupo de actividades

Va de dia de campo

Va a balnearios

Va a la playa

Camina (como ejercicio)

Practica juegos de mesa (loteria, domind, damas
chinas, etc.)

Le gustan los videojuegos

Teje, borda o hace costura

Va al cine

Asiste a conciertos

Asiste a partidos de deportes

Toca algun instrumento

Realiza visitas a familiares y/o amigos

Asiste a bodas, quince afios, bautismos

Le gusta platicar con sus amigos y/o familiares

Participa en actividades recreativas de su
comunidad

Le gusta asistir a fiestas patronales o
parroguiales

Escucha radio

Ve la television

Lee revistas

Lee periddicos

Lee libros

Le gusta cultivar plantas

Le gusta hacer manualidades con sus amigas

Le gusta cocinar

Practica actividades de relajacion (Yoga, Taichi)

Se da o recibe masajes

Asiste a actividades de culto

Le gusta cémo se ve
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Caracteristicas de la convivencia con la familia. En su familia:

Actividad

Si

No

Frecuencia

Platican unos con otros

Desayunan juntos

Comen juntos

Cenan juntos

Se respetan

Hablan uno a la vez

Se saludan

Oyen mdasica juntos

Ven television juntos

Pasean juntos

Respetan los espacios de cada uno

Respetan las cosas de cada uno

Se distribuyen las tareas de la casa

Todos ayudan a hacer las cosas

Pueden pedir disculpas entre ustedes

Se piden las cosas por favor

Se dan las gracias

Celebran juntos los éxitos

Discuten

Se ponen de acuerdo

Se apoyan

Se ayudan econémicamente

Se ponen apodos

Se pelean

A usted le gusta su familia

A usted le gusta donde viven

A usted le gusta cémo viven
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Ambiente social percibido

No. item Si | No | No. item Si | No
Tengo la confianza
1 Me gusta el barrio 8 suficiente para
donde vivo prestarles cosas a mis
vecinos
, , Nos gusta organizar
Las relaciones con mis > g 9
2 Vecinos son buenas 9 actividades con los
vecinos
Si tengo algun L.
go aigun Tengo acceso facil al
3 problema, mis vecinos 10 transporte piblico
me ayudaran P P
Es seguro el barrio Si pudiera me iria a
4 : 11 .
donde vivo vivir a otro lado
Hay algunas personas
y aigunas p No tengo problemas
en el barrio que no me i
5 . - 12 | paratirar la basura en
gustaria que vivieran
; forma adecuada
ahi
Tenemos farmacias,
6 médico y hospitales 13 La escuela de mis hijos
accesibles para esta cerca
cualquier emergencia
Sé de algunas
7 En barrio donde vivo 14 personas en el barrio,
me estresa gue me dan
desconfianza

Seguridad Social: Seguro Popular ( ) IMSS ( ) ISSSTE ( ) Otro
Cartilade salud: Si( ) No( )

Registros realizados en la cartilla: De 2a5( ) De6a9( )
Como considera que es su estado de salud fisica en general?
Malo ( )

Como considera que es su estado de salud mental?

Bueno( ) Regular( ) Malo( )

Asiste al médico? Si( ) No ()

Frecuencia: 1 vez al afio ( ) 2 veces al afio Sé6lo cuando me enfermo ( )

Del0amas( )

Bueno ( ) Regular ( )
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Usted tiene:

sles?
del Si | No | Cuales? del

Enfermedades . Enfermedades si | No | cuales?

Corazon Ansiedad

Dificultad para
Del Rifién mover y usar las
manos

Dificultad para

De vias
s mover y usar los
urinarias :
pies
Diabetes Dificultad para
ver
Hipertensién Dificultad para oir
Cancer Dificultad para
comer
Depresion D|f|cultqd para
respirar
Peso: Talla: Perimetro abdominal: IMC
TA: Pulso: Resp. Menarca:
Menopausia: Gesta: Para:
Abortos: Cesareas: Edad Al Primer Nacimiento:

Lactancia Materna: Si( )No( ) Tiempo Aproximado:
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V. Escala Valoracion de Agencia de Autocuidado
(Appraisal of Self-care Agency Scale, ASA)
No ftem Nunca | &2 Siempre Casi
nunca siempre
A medida que cambian las
1 circunstancias, yo voy haciendo ajustes
para mantener mi salud.
Reviso si las actividades que
2 normalmente hago para mantenerme
con salud, son buenas.
Si tengo problemas para moverme o
3 desplazarme me las arreglo para
conseguir ayuda
4 Yo puedo hacer lo necesario para
mantener limpio el ambiente donde vivo
5 Primero hago lo que sea necesario para
mantenerme con salud
6 Creo que me faltan las fuerzas
necesarias para cuidarme como debo
Si quiero, yo puedo buscar las formas
7 para cuidar mi salud y mejorar la que
tengo ahora
8 Cambio la frecuencia con que me bafio
para mantenerme limpio
9 Hago cambios en mis alimentos para
mantener el peso que me corresponde
Cuando hay situaciones que me afectan,
10 yo las manejo para que no afecten mi
forma de ser
Pienso en hacer ejercicio y descansar un
11 poco durante el dia, pero no tengo
tiempo para hacerlo
12 Cuando necesito ayuda, puedo recurrir a
mis amigos de siempre
13 Puedo dormir lo suficiente como para no

sentirme cansado
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No ftem Nunca | &2 Siempre Casi
nunca siempre
Cuando me dan orientacion sobre mi
14 salud, pido que me aclaren lo que no
entiendo
15 Yo examino mi cuerpo para ver si hay
algun cambio
He sido capaz de cambiar habitos que
16 | tenia muy arraigados, con tal de mejorar
mi salud
Cuando tengo que tomar una nueva
17 medicina, recurro al profesional de salud
para que me dé informacién sobre los
efectos secundarios
18 Soy capaz de tomar medidas para evitar
gue mi familia y yo corramos peligro.
19 Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve
lo que hago para mantenerme con salud
Por realizar mis ocupaciones diarias, es
20 muy dificil que tenga tiempo para
cuidarme
Si mi salud se ve afectada, yo puedo
21 conseguir informacion para saber qué
hacer...
22 Si yo no puedo cuidarme, busco ayuda
23 Puedo destinar un tiempo para mi
A pesar de mis limitaciones para
24 | moverme, soy capaz de cuidarme como

a mi me gusta
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Datos relacionados con el autocuidado del adulto mayor
1. Realiza su lavado de dientes Si() No ()
Cuantasvecesaldia 1() 2( ) 3( ) Masdetresveces()

2. En caso de padecer algun trastorno o enfermedad, toma sus

medicamentos Si () No ()
Los toma como estan indicados por el médico? Si( ) No ()

3. Considera gue la cartilla de salud del adulto mayor es de utilidad en su

autocuidado integral Si( )No ()

4. Usted toma medicamentos sin prescripcion médica (antigripal o

analgésico) Si() No ()
5. Usted toma bebidas alcohdlicas Si( ) No ()
6. Usted fuma Si( ) No ()
7. Usted se realiza la autoexploracién mamaria Si( ) No ()

8. Usted se realiza examenes de la prostata/ Papanicolaou Si( ) No ( )

9. Usted tiene problemas para dormir? Si( ) No ()
10.Usted considera que su vida es hermosa? Si()No ()
¢ Porque?
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XV. APENDICES

Tabla y Grafica 1. Distribucion del estado civil

f % Porcentaje valido
22 13.3 13.3
90 54.5 54.5
1.8 1.8
1.8 1.8
3.6 3.6
41 24.8 24.8
165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados en el 2016

Grafico 1.

Porcentaje

soltero casado unién libre separado divorciado viuclo

Estado civil

Fuente tabla 1




Tabla y Grafica 2 .Distribucion del Sexo de la poblacion

f % Porcentaje Valido
114 69.1 69.1
51 30.9 30.9
165 100.0 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el 2016

Grafico 2.

Porcentaje

Mujer Haombre

Sexo

Fuente tabla 2
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Tabla y Grafica 3. Distribucion porcentual del factor Escolaridad

f % Porcentaje valido
Analfabeta 40 24.3 24.2
Primaria incompleta 44 26.7 26.1
Primaria completa 23 14 13.7
Secundaria incompleta 7 4.2 4.3
Secundaria completa 11 6.6 6.8
Bachillerato 9 5.4 5.6
Estudios técnicos 8 4.8 5.0
Universidad incompleta 4 2.4 2.5
Profesional 19 11.5 11.8
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados en 2016
Grafico 3.

30

b
o

Porcentaje

10

Analfabeta Primaria  Primaria SecundariaSecundariaBachillerato Estudios UniversidadProfesional
incompleta completa incompleta completa técnicos  incompleta

Escolaridad

Fuente: Tabla 3
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Tabla y Grafica 4. Distribucion por rangos de Edad de la poblacion

f % Porcentaje valido
60-62 58 35.2 35.2
66-70 47 28.5 28.5
71-75 28 17.0 17.0
76-80 17 10.3 10.3
Mayor de 80 15 9.1 9.1
Total 165 100.0 100.0
Fuente: Cuestionarios aplicados en el 2016
Grafico 4

Porcentaje

Fuente: Tabla 4

60-65

66-70

71-75
Edad

T
76-80

T
Mayar ce 80
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Tabla y Grafica 5. Ocupacion

f % Porcentaje valido

Ama de casa 84 50.9 54,5
Empleada 10 6.1 6.5
doméstica

Comerciante 8 4.8 5.2

Otro 63 38.2 33.8

Total 165 100 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016
Grafico 5

Porcentaje

Ama de casa Empleada doméstica Comerciante Ctra

Ocupacion

Fuente: Tabla 5
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Tabla y Grafica 6. Distribucion de la Religion que profesa

f % Porcentaje valido
catélica 141 85.5 88.1
cristiano 8 4.8 5.0
evangelista 4 2.4 2.5
testigo de Jehova 3 1.8 1.9
ninguna 3 1.8 19
otra 6 3.6 .6
Total 165 100.0 100.0
Fuente: Cuestionarios aplicados 2016
Grafico 6

100

80

60

Porcentaje

40

20

catdlica cristiano evangelista testigo de

ninguna
Jehova

Religion que profesa

Fuente: Tabla 6
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Tabla y Grafica 7. Hace ejercicios

f % Porcentaje valido
Si 95 57.6 57.6
no 70 42.4 42.4
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Grafico 7

Porcentaje

Hace ejercicios

Fuente: Tabla 7
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Tabla y Grafica 8. Pertenece a un grupo de actividades

f % Porcentaje valido
Si 50 30.3 30.3
no 115 69.7 69.7
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Grafico 8

Porcentaje

si no

Pertenece a un grupo de actividades

Fuente: Tabla 8
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Tabla y Grafica 9. Practica juegos de mesa (loteria, dominé, damas chinas, etc.)

f % Porcentaje valido
Si 29 17.6 17.6
no 136 824 824
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Grafico 9

Porcentaje

si

no

Practica juegos de mesa (loteria, domino, damas chinas, etc)

Fuente: Tabla 9
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Tabla y Grafica 10. Realiza visitas a familiares y o amigos

f % Porcentaje valido
si 116 70.3 70.3
no 49 29.7 29.7
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Grafico 10

Porcentaje

si no

Realiza visitas a familiares y o amigos

Fuente: Tabla 10
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Tabla y Grafica 11. Asiste a bodas, quince afios, bautismos

f % Porcentaje vélido
Si 108 65.5 65.5
no 57 345 34.5
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Grafico 11

Porcentaje

T
si no

Asiste a bodas, quince afios, bautismos

Fuente: Tabla 11
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Tabla y Grafica 12. Participa en actividades recreativas de su comunidad

f % Porcentaje valido
Si 47 28.5 28.5
No 118 71.5 71.5
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados en el 2016

Grafico 12

Porcentaje

si no

Participa en actividades recreativas de su comunidad

Fuente: Tabla 12
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Tabla y Grafica 13. Le gusta hacer manualidades

f % Porcentaje valido
Si 51 30.9 30.9
no 114 69.1 69.1
Total 165 100.0 100.0
Fuente: Cuestionarios aplicados 2016
Grafico 13

Porcentaje

Le gusta hacer manualidades

Fuente: Tabla 13
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Tabla y Grafica 14. Le gusta asistir a fiestas patronales

f % Porcentaje valido
Si 107 64.8 65.2
No 58 35.1 34.9
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Grafico 14

60

40

Porcentaje

20

0 T
si no

Le gusta asistir a fiestas patronales

Fuente: Tabla 14
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Tabla y Gréfica 15.Se ayudan econGmicamente

f % Porcentaje valido
si 148 89.7 89.7
no 17 10.3 10.3
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Grafico 15

Porcentaje

Se ayudan economicamente

Fuente: Tabla 15
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Tabla y Gréafica 16. Asiste a misa

f % Porcentaje vélido
Si 66 40.0 40.5
no 99 60.0 59.5
Total 165 100 100.0
Fuente: Cuestionarios aplicados 2016
Grafico 16

Porcentaje

Asiste a misa

Fuente: Tabla 16
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Tabla y Grafica 17.Me gusta el barrio donde vivo

f % Porcentaje vélido
Si 152 92.1 92.7
No 13 7.9 7.3
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Porcentaje

Fuente: Tabla 17

Grafico 17

Me gusta el barrio donde viv
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Tabla y Grafica 18.Tenemos farmacias, médico y hospitales accesibles para
cualquier emergencia

f % Porcentaje valido
Si 125 75.8 75.8
no 40 24.2 24.2
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Grafico 18

Porcentaje

si no

Tenemos farmacias, médico y hospitales accesibles para cualquier
emergencia

Fuente: Tabla 18
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Tabla y Gréfica 19.Tengo acceso facil al transporte publico

f % Porcentaje valido
Si 155 93.9 93.9
no 10 6.1 6.1
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Grafico 19

Porcentaje

si no

Tengo acceso facil al transporte pablico

Fuente: Tabla 19
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Tabla y Grafica 20.Dificultad para mover y usar las manos

f % Porcentaje valido
Si 41 24.8 23.9
no 124 75.2 76.1
Total 165 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Grafico 20

Porcentaje

T
si no

Dificultad para mover y usar las manos

Fuente: Tabla 20
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Tabla y Grafica 21.Dificultad para mover y usar los pies

f % Porcentaje valido
Si 61 37.0 37.4
no 104 63.0 62.6
Total 165 100.0
Fuente: Cuestionarios aplicados 2016
Grafico 21

Porcentaje

si no

Dificultad para mover y usar los pies

Fuente: Tabla 21
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Tabla y Gréfica 22. Realiza su lavado de dientes

f % Porcentaje valido
Si 157 95.2 95.2
no 8 4.8 4.8
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Grafico 22

100

80

G0

Porcentaje

40

20

si no

Realiza su lavado de dientes

Fuente: Tabla 22
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Tabla y Grafica 23.En caso de padecer algun trastorno o enfermedad, toma sus
medicamentos

f % Porcentaje valido
Si 153 92.7 92.7
no 12 7.3 7.3
Total 165 100.0 100.0
Fuente: Cuestionarios aplicados 2016
Grafico 23

Porcentaje

si no

En caso de padecer algin trastorno o enfermedad, toma sus medicamentos

Fuente: Tabla 23
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Tabla y Grafica 24. Usted toma bebidas alcohdlicas

f % Porcentaje valido
si 30 18.2 18.2
no 135 81.8 81.8
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Grafico 24

Porcentaje

=i no

Usted toma bebidas alcohdlicas

Fuente: Tabla 24
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Tabla y Grafica 25. Usted fuma

f % Porcentaje valido
si 18 10.9 10.9
no 147 89.1 89.1
Total 165 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Grafico 25

Porcentaje

Usted fuma

Fuente: Tabla 25
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Tabla y Grafica 26. de Contingencia 1

Usted realiza Edad
autoexploracion
mamaria 60-65 66-70 71-75 76-80 Mayor de 80

S Frecuencia 39 27 13 6 4
% del total 23.6% 16.4% 7.9% 3.6% 2.4%

NO Frecuencia 19 20 15 11 11
% del total 11.5% 12.1% 9.1% 6.7% 6.7%
Frecuencia 58 47 28 17 15

Total

% del total 35.1 28.5% 17% 10.3% 9.1%

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Prueba de Chi Cuadrado

Sig.
Chi-cuadrado .018

Grafico 1. Edadi/Usted realiza autoexploracion mamaria

40

30

20

Frecuencia

10

B0-65 66-70 T1-75 TE-80 Mayor de 50
Edad

Fuente: Tabla de contingencia 1.
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Tabla y Grafica 27.de Contingencia 2

Edad

Realiza su lavado de dientes
60-65 66-70 71-75 76-80  Mayor de 80

Frecuencia 57 45 28 13 14
! % deltotal ~ 34.5%  27.3%  17.0% /9% 8.5%

NO Frecuencia 1 2 0 4 1
% del total 0.6% 1.2% 0% 2.4% 0.6%

Total Frecuencia 58 47 28 17 15
% del total 35.1% 28.5% 17.0% 10.3% 9.1%

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Prueba de Chi Cuadrado

Sig
Chi-cuadrado .004

Grafico 2. Edad/ Realiza su lavado de dientes
Realiza

B0 su
lavado
=}
dientes

I =i

Fuente: 50 el

40

30

Frecuencia

20

60-55 66-70 71-75 7E-80 Mayor de 80
Edad

Tablas de contingencia 2
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Tabla y Grafica 28. de contingencia 3

. Escolaridad
Usted tiene
problemas para Primaria  Primaria  Secundaria Secundaria - Estudios  Universidad i
dormir Analfabeta Incompleta  Completa  Incompleta  Completa Bachillerato técnicos completa Profesional
Frecuencia 25 17 10 1 3 4 0 3
Sl
% del total 15.2% 10.3% 6.1% 0.6% 1.8% 0.6% 2.4% 0% 1.8%
Frecuencia 15 27 13 6 8 4 4 16
NO
% del total 9.1% 16.4% 7.9% 3.6% 4.8% 4.8% 2.4% 2.4% 9.7%
Frecuencia 40 44 23 7 11 8 4 19
Total
% del total 24.3% 26,7% 14% 4.2% 6.6% 5.4% 4.8% 2.4% 11.5%

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Pruebas de chi-cuadrado

Sig

Chi-cuadrado .005

30

20

Frecuencia

10

Blate)leuy.

Fuente: Tablas de contingencia 3

Grafico 3. Escolaridad/ tiene problemas para dormir
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Tabla y Grafica 29. de Contingencia 4

) ) Sexo
Bebidas alcohdlicas :
Mujer Hombre
S Frecuencia 13 17
|
% del total 7.9% 10.3%
Frecuencia 101 34
NO
% del total 61.2% 20.6%
Frecuencia 114 51
Total
% del total 69.1% 30.9%

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Prueba de Chi —cuadrado

Valor

Chi-cuadrado .001

Grafico 4. Sexol/ Bebidas alcoholicas
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Tabla y Grafica 30.de Contingencia 5

Sexo
Usted fuma :
Mujer Hombre
Frecuencia 6 12
S % del total 3.6% 7.3%
Frecuencia 108 39
NO
% del total 65.5% 23.6%
Frecuencia 114 51
Total
% del total 69.1% 30.9%

Fuente: Cuestionarios aplicados 2016

Prueba de chi-cuadrado

Sig
Chi-cuadrado .001

Grafico 5 Sexo/Fumar
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Autocuidado

CONAPO

ENADID

Envejecimiento
activo

Factores
Béasicos
Condicionantes

Glosario de términos

Conducta aprendida por el individuo dirigido hacia si mismo y
el entorno para regular los factores que afectan su desarrollo

en beneficio de la vida, salud y bienestar.

El consejo nacional de poblacibn es una instancia
gubernamental mexicana que tiene por objeto el disefio,
operacion y evaluacion de las iniciativas publicas destinadas
a regular el crecimiento de la poblacion, los movimientos
demograficos asi como la distribucion de los habitantes de

México en el territorio.

La encuesta nacional de la dinamica demogréafica es un
proyecto estadistico destinado a enriquecer la oferta de
informacién de interés nacional vinculado al Subsistema
Nacional de informacion Demografica y Social, se llevo a
cabo con la finalidad de actualizar la informacion estadistica
relacionada con el nivel y comportamiento de los
componentes de la dinAmica demografica; asi como otros
temas referidos a la poblacion, los hogares y las viviendas de

México.

Proceso por los que se optimizan las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida
de las personas a medida que envejecen, permite que las
personas realicen su potencial de bienestar fisico, social y se
centra en las personas mayores y en la importancia de dar

una imagen publica positiva de este colectivo.

Aspectos fundamentales de cada individuo que determinan
de una manera particular las acciones que cumplen para

mantener su autocuidado, son factores internos o externos a
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INAPAM

INEGI

Préacticas de
vida saludable

SINAVE

los individuos que afectan su capacidad para comprometerse
en el autocuidado y afectan el tipo y calidad de autocuidado

gue se requiere.

El Instituto Nacional para Adultos Mayores es un organismo
publico rector de la politica nacional a favor de las personas
adultas mayores, teniendo por objeto general coordinar,
promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones
publicas, estrategias y programas que se deriven de ella, de
conformidad con los principios, objetivos y disposiciones
contenidas en la ley de los derechos de las personas adultas

mayores.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia es un
organismo publico con autonomia técnica y de gestion,
personalidad juridica y patrimonio propio, responsable de
normar y coordinar el Sistema Nacional de Informacion
Estadistica y Geogréfica, asi como de realizar los censos

nacionales.

Se entiende por vida saludable a aquella forma de vida en la
cual la persona mantiene un armoénico equilibrio en su dieta
alimentaria, actividad fisica, intelectual, recreacion sobre todo

al aire libre, descanso, higiene y paz espiritual.

El sistema nacional de vigilancia epidemiolégica es el
conjunto de estrategias y acciones epidemiolégicas que
permiten la produccion de informacion epidemioldgica util
para la salud publica, integra informacién proveniente de todo
el pais y de todas las instituciones del Sistema Nacional de
Salud.
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