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RESUMEN

Medir salud en el paciente anciano resulta complejo, pues es medir la resultante de
diversas variables de caréacter bioldgico, psicolégico y social, por lo que la salud del
anciano debe medirse en correspondencia con su funcionabilidad. Motivado por esto
se realizo un estudio descriptivo transversal en el municipio Holguin con el objetivo
de evaluar la capacidad y percepciéon de autocuidado del Adulto Mayor en la
comunidad. De un universo de 354 ancianos de 3 consultorios, se seleccionaron
195, a los cuales se les aplicé un Instrumento disefiado al efecto para medir su
nivel de autocuidado. Los resultados arrojaron que el 50,5% de los hombres y el
43,3% de las mujeres no se cuida adecuadamente, existe un déficit de autocuidado
cognoscitivo-perceptivo en el 46,7%, un 9,8% tienen déficit parcial y 5,6% déficit
total. De los 121 pacientes cuyo nivel de autocuidado es inadecuado el 75,2% son
independientes y el 63,6% perciben su estado de salud aparentemente sano,
concluyéndose que no obstante la gran mayoria de los adultos mayores estudiados
ser independientes para realizar las actividades de la vida diaria, estos no
desarrollan adecuadamente sus capacidades de autocuidado, por lo que el grado
funcional independiente es una condicidn necesaria pero no suficiente para un buen
autocuidado, los adultos mayores que perciben algun riesgo para su salud se cuidan
mas que los que se perciben sanos. El instrumento aplicado define la actividad de
autocuidado en las personas mayores, recomendandose su introduccion en la
evaluacion gerontolégica en la Atencidn Primaria de Salud.
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ABSTRACT

To measure health in the old patient is complex, because it is to measure the
resultant of diverse variables of biological, psychological and social character, for
what the health in old man should be measured in correspondence with their
functional state. Motivated for this reason was carried out a traverse descriptive
study in the municipality Holguin, with the objective of evaluating the capacity and
perception of self-care of the old men in the community. Of an universe of 354
elderly people of 3 clinics, 195 were selected, to which were applied an Instrument
designed to the effect to measure their level of self-care. The results indicated that
50.5% of the men and 43.3% of the women don't their care appropriately, a deficit
of cognitive-perceptive self-care exists in 46.7%, 9.8% has partial deficit and 5.6%
total deficit. Of the 121 patients whose level of self-care is inadequate, 75.2% is
independent and 63.6% perceives its seemingly healthy state of health, being
concluded that nevertheless the great majority of the studied old men to be
independent to carry out the activities of the daily life, they don't develop its
capacities of self-care appropriately, for what the independent functional degree is
a necessary but not enough condition for a good self-care, the elderly people that
perceive some risk for its health take care more than those that are perceived
healthy. The applied instrument defines the activity of self-care in the study
patients, being recommended its introduction in the geriatric evaluation in the
Primary Attention of Health.

Key words: ELDERLY PEOPLE / SELF-CARE CAPACITY / SELF-CARE PERCEPTION /
SELF-CARE DEFICIT / GERIATRIC EVALUATION /7 FUNCTIONAL STATE.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional no es un fendmeno exclusivo de las sociedades
modernas. Esto, considerado como uno de los logros mas importantes de la
humanidad, se transforma en un problema, si no se es capaz de brindar soluciones
adecuadas a las consecuencias que del mismo se derivan.*™

Cuba, pais en vias de desarrollo, no esta exento de este proceso, de hecho,
constituye el principal problema demografico actual y perspectivo, su poblacién ha
envejecido de forma ostensible y se espera que para el 2025 este grupo ocupe mas
del 20% de la poblacién total.>”’

Aproximadamente el 95% de la poblacién mayor de 60 afios viven en el medio
comunitario y el 90% de las personas entre 75 y 84 afios mantienen un alto grado
de independencia para tareas de autocuidado. Por tanto en el ambito comunitario
es donde se lleva a cabo la mayor parte del cuidado a los adultos mayores.?% ¢
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Medir salud en el paciente anciano resulta complejo, pues es medir la resultante de
diversas variables de caracter bioldgico, psicoldgico y social, es por eso que la salud
del anciano debe medirse en correspondencia con su funcionabilidad.**’ Hace ya
largo tiempo quienes se ocupan de los crecientes problemas de los ancianos y
enfermos crénicos han advertido la necesidad de disponer de mejores métodos
para medir la capacidad funcional de esas personas. Sin embargo, teniendo en
cuenta que la mayoria de las personas mayores son un grupo heterogéneo, que
incluye desde personas con buen estado de salud, hasta personas enfermas, pero
con autonomia funcional, los instrumentos que evaltan funcionabilidad se ven
limitados a detectar las personas que realmente tienen algun grado de dependencia
(que pueden y que no pueden hacer), pero no miden como hacen lo que hacen, o lo
que es lo mismo; la capacidad y percepcion de autocuidado.

Teniendo en cuenta estas reflexiones nos planteamos el siguiente problema
cientifico:

¢Cémo evaluar la capacidad y percepcién de autocuidado en los adultos mayores
que viven en la comunidad?

Este problema podria tener respuesta si se disefia una investigacion que mida la
capacidad y percepcion de autocuidado en el adulto mayor. A su vez, todas las
interrogantes que del mismo se deriven y sus correspondientes respuestas podrian
ayudar no solo a comprender el autocuidado, sino a situarlo en el marco de una
nueva accion de salud publica.

Motivados por esto y teniendo en cuenta que los mayores de 60 afios constituyen
una parte importante de la poblacién, proponemos la aplicacién de un instrumento
con el objetivo de evaluar la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto
mayor en la comunidad y valorar la utilidad del mismo en la valoracién
gerontoldgica, con vistas a definir estrategias de intervencion mediante acciones de
promocion y prevencion que modifiquen el estado de salud de las personas, ya que
a través del proceso educativo las personas pueden incorporar a su vida diaria
conductas para la salud fisica, social, mental y espiritual que favoreceran su calidad
de vida, tendiendo a abandonar los estilos y conductas que le son perjudiciales.*®

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de evaluar la capacidad
y percepcion de autocuidado del adulto mayor en la comunidad. El universo estuvo
constituido por 354 pacientes y la muestra fue de 195 personas de 60 afios y mas,
seleccionada de forma aleatoria, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion siguientes:

e Criterios de Inclusion.
- Pacientes con 60 afios o mas en el momento del estudio.
- Pacientes que dieron su consentimiento informado.

e Criterios de exclusion.

- Pacientes menores de 60 afnos.
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- Pacientes que no dieron su consentimiento para participar en la
investigacion.

- Pacientes que no se encontraban en el area durante el estudio.
Operacionalizacion de variables

e Sexo0. Segun sexo bhiolégico se clasificé en: Masculino y Femenino.
e Edad. Se considero la edad en afios cumplidos, clasificandose en tres
intervalos:

- De 60 a 69 afios, de 70 a 79 afos y de 80 afios y mas

e Percepcion del estado de salud. Segun la percepcion del adulto mayor, se
clasificd en: Aparentemente sano (Saludable) y Supuestamente enfermo (No
saludable)

e Grado Funcional: Segun el nivel de independencia del adulto mayor para
realizar las actividades de la vida diaria, el cual se obtuvo de los resultados
del primer item de cada una de las categorias funcionales evaluadas. Se
clasifico en:

- Independiente: cuando el adulto mayor no dependa de otras personas para
realizar las actividades de la vida diaria.

- Dependiente: cuando el adulto mayor dependa de otras personas para
realizar algunas o todas las actividades de la vida diaria.

e Capacidad y percepciéon de autocuidado: Conocimiento y potencialidad del
individuo para realizar actividades de autocuidado. Se clasificé en:

- Nivel de autocuidado adecuado. El adulto mayor que conozca y realice
habitualmente actividades de autocuidado y cumpla con las demandas de
autocuidado terapéutico.

- Nivel de autocuidado inadecuado. Se consideré al adulto mayor que no
cumpla con los requisitos de autocuidado.

La recogida de la informacién fue realizada por medio de una entrevista en la que
se aplicé un instrumento disefiado al efecto (Anexo ), el cual fue objeto de un
pilotaje previo para valorar factibilidad de aplicacién y grado de funcionalidad
teniendo en cuenta su sensibilidad y especificidad, una vez obtenida la informacion
esta fue registrandose en una planilla de vaciamiento segun se iban recogiendo los
datos para evitar omisiones o duplicaciones.

Al instrumento evaluativo que se incluyd en la entrevista se le asigné un valor
maximo de 24 puntos y un valor minimo de O y se evalu6 de forma general y por
cada categoria particular, las cuales fueron las siguientes: Actividad Fisica,
Alimentacion, Eliminacion, Descanso y Sueio, Higiene y Confort, Medicacion,
Control de Salud y Habitos Toéxicos.

Para el analisis de los datos se confeccionaron tablas de asociacion de variables,
utilizandose como medidas de resumen los niumeros absolutos y porcentajes, lo que
nos permitid una mejor comprension de los mismos. Se calculé el Chi Cuadrado
para medir la asociacion entre las variables estudiadas e interpretar la relacion de
dependencia entre las mismas con un nivel de significacion de 0.05 y un 95% de
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confiabilidad, lo que nos permitié darle salida a los objetivos propuestos y sobre la
base de un andlisis inductivo y deductivo llegar a conclusiones y emitir
recomendaciones.

RESULTADOS

La relacion entre sexo y nivel de autocuidado muestra en la tabla 1 que existe un
nivel de autocuidado inadecuado en 57 hombres y 64 mujeres que representan el
62,6% y 61,5% de ambos sexos respectivamente, no observandose diferencias
entre el nivel de autocuidados entre hombres y mujeres con una p> 0.05.

Tabla 1. Distribucion de adultos mayores segln sexo y nivel de autocuidado
Mivel de Autocuidado

Adecuado Deficit C-P Deficit Parcial  Deficit Total  Total
Sexo Mo. % MNo. %, No. % Mo. % Mo, %
Masculino 34 27,4 4f to,5 7 7.7 4 4,4 91 100
Famenino 40 28,5 4g 43,2 12 11,5 7 6,7 104 100
Total 74 7,9 o1 46,7 19 0,8 11 5,6 1af 140
Fuente: Test de CYPAC-AM Mota: C-P: Cognoscitivo-Perceptivo p =005

En cuanto a la relacién de asociacion entre edad y nivel de autocuidado se observé
que existe un nivel inadecuado de autocuidado en 52 adultos mayores entre 60 y
69 afios, para el 54,7% de ese grupo, mientras entre los 70 y 79 afios y los de 80
afnos y mas existe un déficit de autocuidado en el 61,8% y el 77,7%
respectivamente, observandose en la Tabla 2 que el déficit parcial y total en el
grupo de los mayores de 80 afios tiene una mayor proporcion que en los otros
grupos estudiados, alcanzando una frecuencia de 24,4% con diferencias
significativas dado por una p<0.05. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de adultos mayores segun edad v nivel de autocuidad
Mivel de sutocuidado

Adecuado Deficit C-P Deficit Parcial Dé&ficit Total  Total
Edad MNo. 9% Mo, % Mo, % Mo, %  No. 9%
60 - 69 Afos 43 45,3 43 E0,5 4 4,2 o o a5 100
70 - 79 Afios 21 38,2 30 E4.5 4 7,3 o o EE 100
80 v mas 10 22,3 13 23,9 11 24,4 11 24,4 45 100
Total T 37,9 a1 44,7 19 a,8 11 5,6 195
100

Fuente: Test de CYPAC-AM p < 0,05
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La asociacion entre percepcion del estado de salud y nivel de autocuidado evidencia
en la tabla 3 que el 63,1% de los adultos mayores estudiados se perciben
aparentemente sanos, de los cuales, 77 que representan el 39,5% tienen déficit de
autocuidado cognoscitivo-perceptivo, mientras que de los 72 (36,9%) que se
sienten enfermos, o perciben algln riesgo para su salud, solo en 14 de ellos (7,2%)
existe déficit cognoscitivo-perceptivo, obteniéndose una diferencia significativa
entre estas dos variables analizadas con una p < 0.05.

Tabla 3. Cistribucion de adultos mayores seqln percepcion de salud v nivel de autocuidado

Mivel de Autocuidado

Percepcian Adecuado Deficit C-P Deficit Parcial Deficit Total Total

de salud Mo, % Mo, 9% Mo, % Ma. % Mo, %

Saludable 46 23,6 rE 39,5 ] ] o o 123 63,1
Mo Saludable 23 14,3 14 7,2 19 9,8 11 L6 72 26,9
Total T 37,9 a1 46,7 19 Q,8 11 E,6 195 100

Fuente: Test de CYPAC-AM p < 0,05

En la relacion entre grado funcional y nivel de autocuidado en la tabla 4 se observa
que de los 165 (84%) adultos mayores que se mantienen independientes, 91 de
ellos para el 46,7% presentan un déficit de autocuidado cognoscitivo-perceptivo,
existiendo 30 (15,4%) con algun grado de dependencia (total o parcial).

Tabla 4. Relacion entre grado funcional del adulto mayor v nivel de autocuidado

Mivel de autocuidado

) ddecuado Inadecuado Total
Grado Funcional M. 9% Mo, %, M. 9%
Independiente T4 37,9 91 46,7 165 24,6
Dependiente ] u] 20 15,4 20 15,4
Total T4 37,9 121 62,1 195 100

Fuente: Test de CYPAC-&M

DISCUSION

El sexo femenino siempre considerado como sexo débil, ha estereotipado a la mujer
como cuidadora de la salud de su familia, pudiéndose considerar que también cuida
adecuadamente de su propia salud. Sin embargo, los resultados obtenidos no
evidencian diferencias en el nivel de autocuidado entre hombres y mujeres, es
decir, que la mujer aunque se dedique mas que el hombre a cuidar de su familia,
cuando se trata de cuidarse ella, no lo hace mejor o mas adecuadamente que su
compariero, pues esta actividad no la incorpora a su proyecto de vida y no la
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percibe como una autorresponsabilidad necesaria para mantener su salud y
bienestar. Para fundamentar estos resultados basta mencionar dos ejemplos que
constituyen unos de los problemas fundamentales que presentan las mujeres y que
cobran cada afio miles de muertes en ese sector poblacional, pero que son
perfectamente prevenibles o cuando menos detectables en etapas tempranas y por
ende reversibles: el cancer de mama y el cervicouterino. En este sentido los
resultados se corresponden con lo descrito por otros autores que condicionan la
actividad de autocuidado a factores educativos y culturales

fundamentalmente ?19:20.:21.22.23,.24.25

Al relacionar la edad con el nivel de autocuidado se constaté que no obstante el
déficit cognoscitivo-perceptivo tener un comportamiento superior en las edades
comprendidas entre 60 y 69 afios, en los mayores de 80 afios se evidencia un
aumento en el déficit parcial y total en comparacion con las edades precedentes,
esto demuestra que los adultos mayores tienen un alto grado de independencia,
condicion que van perdiendo solo a edad muy avanzada, observandose que a
mayor edad el individuo va perdiendo las capacidades de autocuidado. Esto se
corresponde con lo descrito por otros autores que plantean que la edad avanzada
es un factor condicionante para la pérdida de sus capacidades de autocuidado, por
lo que el adulto de mayor edad muchas veces necesita de otras personas para
satisfacer sus necesidades basicas.?*?’

Al parecer la presencia de enfermedad condiciona en los individuos una percepcion
diferente de su estado de salud, probablemente relacionada con el acceso a los
servicios de salud y por ende a la informacion recibida sobre su enfermedad, una
posible explicacion es que las personas que se perciben sanas no consideren
necesaria la posibilidad de desarrollar sus capacidades de autocuidado (CAC), en
este sentido nuestros resultados concuerdan con los postulados de Orem y los
diferentes autores consultados, que refieren que el factor que mas influye
positivamente en el desarrollo de estas capacidades y habilidades en una persona
adulta es la alteracion percibida de su estado de salud.'9-2%23:25.28.29.30

El grado funcional esta asociado a la capacidad del individuo para autocuidarse pero
no a la calidad del nivel alcanzado por este autocuidado, pues es necesario que la
persona sea independiente para poder realizar las actividades de la vida diaria que
incluya en ellas las propias del autocuidado. Sin embargo, no obstante una gran
proporcion de los adultos mayores ser independientes funcionalmente, tienen un
nivel de autocuidado inadecuado, dado por un déficit cognoscitivo-perceptivo,
inclusive los que alcanzaron evaluacién adecuada obtuvieron las puntuaciones
minimas requeridas.

En el analisis especifico por cada categoria evaluada se observé que las mas
afectadas fueron el control de salud con 119 pacientes que no se lo realizan
sistematicamente, en la actividad fisica 147 adultos mayores no participan en el
circulo de abuelos, o lo hacen de forma irregular, 82 no mantienen una adecuada
alimentaciéon y 64 consumen medicamentos sin prescripcion médica. Todo esto
pudiera estar relacionado con la percepcion de su estado de salud, analizado
anteriormente, por lo que se concluye que no obstante la gran mayoria de los
adultos mayores estudiados ser independientes para realizar las actividades de la
vida diaria, estos no desarrollan adecuadamente sus capacidades de autocuidado,
no existen diferencias en el nivel de autocuidado entre hombres y mujeres, a mayor
edad de la persona menor es su capacidad funcional y por ende su nivel de
autocuidado, los adultos mayores que perciben algin riesgo para su salud se cuidan
mas que los que se perciben sanos y el instrumento evaluativo aplicado define la
actividad de autocuidado en las categorias evaluadas por lo que se recomienda
incorporarlo en la valoracién geriatrica en la Atencién Primaria de Salud.
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ANEXO

Estimado sefior (a): La presente entrevista se hace con el objetivo de realizar una
investigacion para medir la capacidad de Autocuidado en los adultos mayores, en
aras de realizar intervenciones futuras para modificar y mejorar su estado de salud,
por lo que necesitamos su cooperacion y sinceridad en las respuestas y le
solicitamos su consentimiento para participar en la misma, comunicandole que los
datos obtenidos seran confidenciales; expresandole nuestro agradecimiento por su
colaboracion.

Esta dispuesto a participar en la investigacion y contestar con sinceridad las
preguntas que se le formulen.

Si No

1. Sexo: Masculino Femenino
2. ¢Pudiera decir los afios que usted tiene cumplidos?
3. ¢Como usted percibe o considera su estado de salud?

Supuestamente sano (Saludable) Aparentemente enfermo (No
saludable)

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

A. Actividad Fisica

1. Puede movilizarse sin ayuda Si No

2. Participa en el circulo de abuelos Si A veces

No

3. Practica ejercicios fisicos sistematicamente —— Si A veces No

(Nadar, correr, montar bicicleta, asistir al gimnasio, u otros)
4. Camina 10 cuadras (1km) diario y/o sube escaleras — Si A veces No

B. Alimentaciéon

1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta sin ayuda —— Si___ No____

2. Tiene establecido un horario fijo para comer ——  Si_ A veces____
No_

3. Prefiere los alimentos salcochados que fritos —— Si Aveces  No___
4. Ingiere la dieta indicada aunque no le guste ———  Si_ Aveces_
No_
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C. Eliminacién

1. Puede controlar sus esfinteres y eliminar sin ayuda — Si No

2. Tiene un patrén intestinal diario con horario regular —— Si A veces

No

3. Tiene como habito observar sus deposiciones ——  Si A veces No

4. Tiene como habito ingerir agua entre las comidas
No

Si A veces

(Mas de 6 vasos al dia comenzando por la mafana al levantarse)
D. Descanso y Suefio
1. Puede controlar su periodo de descanso y suefio —— Si No

2. Tiene habito de descansar sin dormir después de comer - Si A veces
No

3. Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo ——  Si A veces

No

4. Procura dormir las horas necesarias diarias Si A veces

No
(5 horas diariamente sin necesidad de medicamentos)

E. Higiene y Confort

1. Puede mantener su higiene y confort sin ayuda ——  Si No

2. Se bafia diariamente, y a un horario establecido —— Si A veces
No

3. Acostumbra bafarse con agua tibia Si A veces
No

4. Usa una toallita independiente para secarse los pies — Si A veces

No

F. Medicacion

1. Se responsabiliza con su medicaciéon y puede controlarla - Si No

2. Cumple estrictamente con el tratamiento indicado ——  Si A veces
No

3. Solo toma medicamentos que le indica su médico —— Si A veces
No

4. Si necesita algun medicamento lo consulta primero —— Si A veces
No

http://scielo.sld.cu
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G. Control de Salud

1. Tiene control y puede responsabilizarse con su salud Si No

2. Controla su peso o sabe cuanto debe pesar Si A veces
No

3. Conoce la frecuencia de sus consultas y asiste a ellas — Si A veces

No

4. Se realiza autochequeos periodicos en la casa ——  Si A veces
No

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

H. Adicciones o Habitos téxicos

1. Puede mantenerse sin ningun habito toxico Si No

2. Puede controlar la cantidad del téxico que consume Si A veces

No

3. Tiene un habito téxico, pero intenta deshacerse de él Si A veces
No

4. Tiene mas de un habito pero intenta dejarlos Si A veces
No

Norma de evaluacién del Instrumento

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

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

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

Si mas de una respuesta negativa; se considera el autocuidado para esa categoria
inadecuado y se le da una puntuacién de 1.

Interpretacion del Test.
- Entre 21 y 24 puntos: percepcion de autocuidado adecuado.
- Entre 16 y 20 puntos: percepcion de autocuidado parcialmente adecuado.

- Con 15 puntos o menos, sin ninguna categoria evaluada de O: percepcion de
autocuidado inadecuado.
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- Con 15 puntos o menaos, pero con al menos una categoria evaluada de 0: Sin
capacidad de autocuidado, o con déficit parcial para esa categoria.

- Con 0 en mas de cuatro categorias evaluadas: Con déficit de autocuidado total.
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