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RESUMEN

El envejecimiento poblacional plantea retos importantes en lo econémico y social, por
lo que las politicas publicas deberan encaminarse a garantizar una mayor y mejor
atencion a las personas mayores en todos los sectores de la sociedad, para contribuir
a la prolongacion de la vida.

Con el objetivo de evaluar la capacidad de percepcion de autocuidado en los adultos
mayores, atendidos en el area de salud del policlinico “Leonilda Tamayo Matos™ en la
Isla de la Juventud durante el periodo abril 2016 a mayo del 2017, se realiz6 un
estudio descriptivo de corte transversal en una muestra de 353 adultos mayores, sin
deterioro cognitivo y con calidad de vida alta. Para la recogida de la informacion se
aplico el Test de Cypac-am (Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto
Mayor).

Hubo predominio del sexo masculino con un 56.9%. El 50.5% de los hombres vy 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.
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 al ser independientes para realizar las actividades de la vida diaria,
desarrollan adecuadamente sus capacidades de autocuidado, por lo que el grado

funcional independiente es una condicion 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.
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SUMMARY

For the sake of assessing the perceptiveness of self-care ofelderly, assisted in
Leonilda Tamayo Matos health area in the Isle of Youth during the period of April
2016 May 2017,a transverse descriptive study in 353 elderly without cognitive
deterioration and with high life quality was carried out.For the picking up of
information a Cypac's Test am (Capability and Perception Self Care in the Elderly)
was applied.

There was predominance of the male sex with 56.9%,50.5 % of men and 43.3 % of
women do not take self-care adequately, there is a deficit of cognitive-perceptive
self-care in the 46.7 %,9.8 % have partial deficit and 5.6 % total deficit, 75.2 % are
independent and 63.6 % perceive their status of apparently health state, being
concluded that nevertheless the great majority of the studied elderly to be
independent to carry out the activities of the daily life, they don’t develop their self-
care capacities appropriately, thus the independent functional degree is a
necessary but not enough condition for a good self-care, the elderly people that
perceive any risk for their health take more self-care than those who are self-
perceived healthy.
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INTRODUCCION

Los avances cientificos y sociales de la humanidad en los dltimos cincuenta afios han
contribuido a un incremento notable de la esperanza de vida en la mayoria de los
paises del mundo. Con ello aparece la necesidad inmediata de buscar alternativas
sanitarias, educativas y culturales en diversos circulos profesionales, para atender a
las personas de la tercera y cuarta edad.t- 2

El envejecimiento poblacional plantea retos importantes en lo econémico y social, por
lo que las politicas publicas deberan encaminarse a garantizar una mayor y mejor
atencion a las personas mayores en todos los sectores de la sociedad, para contribuir

a la prolongacion de la vida, lo mas importante no es que haya un aumento de la



expectativa de vida, sino que sea posible envejecer manteniendo una calidad de vida
adecuada.t?

Los programas de promocion de salud en adultos mayores tienen multiples beneficios
pues incrementan la actividad fisica; desarrollan el autocuidado y la capacidad de
ampliar sus actividades en forma independiente; aumentan los contactos sociales y
finalmente, disminuyen la institucionalizacion, que es un gran problema en la tercera
edad.®

Las actividades de prevencion primaria se dirigen a fomentar la actividad fisica, la
nutricion equilibrada, la estimulacién cognitiva y el desarrollo y mantencion de las
redes sociales, que son fundamentales para lograr la independencia y mantener el
estado de salud y la calidad de vida de los adultos mayores, entendiendo por redes
sociales no solo su familia, sino todo el entorno, su comunidad, clubes de ancianos y
centros dia, contribuyendo no sélo a mantener las redes sociales y familiares, sino que
también permiten que el adulto mayor cree nuevas redes. 4

El autocuidado es una conducta que realiza la persona. “Existen condicionantes que
impiden al adulto mayor llevar a cabo su autocuidado. Entre estas se pueden citar:
condicionantes socios demogréficos, capacidades fisicas y emocionales, ingresos
economicos insuficientes, falta de apoyo familiar, carencia de relaciones afectivas,
viudez, desmotivacién, acceso a los servicios de salud.*

El Modelo de autocuidado de Dorotea Orem®, define el autocuidado como las
“practicas que los individuos, grupos o comunidades realizan para mantener su vida,
salud y bienestar”, lo que implica que se reconoce la capacidad del individuo, en este
caso al adulto mayor para desarrollar actividades de autocuidado; sin embargo, para
esto es importante que conozcan el proceso normal de envejecimiento.> ® Se ha
demostrado con las practicas de autocuidado que si la persona tiene clara su
autoeficacia sera capaz de desarrollar sus capacidades de autocuidado.

Se comparte el criterio emitido por Orem® de que una persona puede convertirse por
si mismo o con la ayuda de otros en su propio agente de autocuidado, esta
concepcion mencionada sobre el autocuidado incluyen las actividades referidas a la
promocion y el fomento de la salud, la modificacion de estilos de vida perjudiciales
para la salud, disminucion de factores de riesgo, la prevencion especifica de
enfermedades, el mantenimiento y recuperacion de la salud y la rehabilitacién.> ©

El nivel de dependencia en el adulto mayor se relaciona con numerosos cambios que

experimenta este grupo etario, tanto del estilo de vida como del sistema social y



familiar, que influyen directamente sobre su funcionalidad; para la Organizacion
Mundial de la Salud representa el principal determinante del estado de salud entre los
envejecidos, midiendo su estado de salud no en términos de déficit sino en
"mantencién de la capacidad funcional”, que corresponde a la capacidad de una
persona para llevar a cabo las actividades necesarias para lograr el bienestar a traves
de la interrelacion de sus campos biologico, psicolégico y social, con la existencia de
adultos mayores funcionalmente sanos o capaces de valerse por si mismos, Yy
funcionalmente alterados o con dificultades para su auto desempefio.”:8
Aproximadamente el 95.0 % de la poblacion mayor de 60 afios viven en el medio
comunitario y el 90.0 % 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.®

Medir salud en el paciente anciano resulta complejo, pues es medir la resultante de
diversas variables de caracter bioldgico, psicologico 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 evallan 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.'%-12

El incremento del proceso de envejecimiento en el territorio, unido a la necesidad de
continuar mejorandolo desde una perspectiva cualitativa ha ido en ascenso, de ahi
parte la presente investigacion con el objetivo de evaluar la capacidad y percepcion de
autocuidado de los adultos mayores en el Policlinico Leonilda Tamayo Matos, Isla de
la Juventud, durante el periodo abril 2016 a mayo del 2017; con vistas a definir
estrategias de intervencion mediante acciones educativas que mejoren el estado de
salud de este grupo, ya que a través de las mismas las personas pueden incorporar a
su vida diaria conductas saludables para la salud fisica, social, mental y espiritual que

favoreceran su calidad de vida.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal que permitio evaluar la
capacidad de percepcion de autocuidado de los adultos mayores del area de
referencia, durante el periodo comprendido entre abril de 2016 a mayo de 2017. Se
analizaron variables como sexo, escolaridad y percepcion de autocuidado

Universo: El universo de estudio estuvo constituido por los 5963 adultos mayores que
residen en el area de salud del policlinico “Leonilda Tamayo Matos”.

Muestra: Se estimé una caida muestral de aproximadamente 20.0 %,
fundamentalmente por deterioro cognitivo propio de la edad, para una n=380. Se
eliminaron por deterioro cognitivo 27 adultos mayores. Finalmente, se trabajé con una
muestra de 353 adultos mayores.

Para la seleccién de la muestra se utilizd el Muestreo por Conglomerados Bietépico,
se seleccionaron por muestreo simple aleatorio (MSA) 11 Consultorios del Médico de
Familia (CMF 3, 4, 9, 12, 13, 15, 20, 23, 24, 27, 28) y entre 30 y 35 adultos mayores

por cada uno de éstos, elegidos por MSA.

Procedimientos

Se realizaron coordinaciones con el grupo Municipal de Adulto Mayor, médico geriatra
del &rea de salud y consultorios del médico de la familia seleccionados, lo cual permitio
la recogida de la informacién necesaria para dar cumplimiento a los objetivos
propuestos. El sistema de instrumentos fue aplicado a los adultos mayores una vez
solicitado su consentimiento informado.

Para la recogida de la informacién se aplico el Test de Cypac-am (Anexo I),
(Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor) y Examen Minimo del
Estado Mental (EMEM) de Folstein y Mc Hugo (Anexo 1l), que permite el pesquisaje
del deterioro cognoscitivo o la caracterizacion del funcionamiento en esta esfera.'® Se
depositd en una base de datos Excel para su almacenamiento y organizacion.

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 0 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 puntuacion 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 0o menos, sin ninguna categoria evaluada de 0: percepcién de
autocuidado inadecuado.

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

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

Procesamiento y andlisis de la informacion

En aras de lograr la obtencién y andlisis correcto y fiable de los datos, estos fueron
exportados a una base de datos en EXCEL y procesados de manera automatizada
utilizando microcomputadora IBM compatible. El célculo de la muestra se realiz6 a

través del programa Epidat version 3.1, a través del médulo Muestreo.

RESULTADOS
La Tabla No. 1 muestra la distribucién por sexo del grupo de estudio donde predominé

el sexo masculino con un arrojo que 56.9 %.

Tabla No. 1. Distribucion de pacientes segun sexo
Sexo Total
Masculino Femenino
No. % No. % No. %
201 56.9 152 43.1 353 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados

La Tabla No. 2 presenta la distribucion de los adultos mayores segun escolaridad y
percepcion de autocuidado. Se observa que la capacidad de autocuidado muestra
mejores resultados en el nivel secundario, moviéndose de parcialmente adecuado a

adecuado.



Tabla No. 2. Distribucion de pacientes segun escolaridad y percepcion de autocuidado

Inadecuado Parcialmente Adecuado Total
Escolaridad adecuado
No. % No. % No. % No. %
Primaria 15 4.3 55 15.6 27 7.7 97 27.6
Secundaria 19 5.4 92 26.0 63 17.8 174 49.2
Preuniversitario 2 0.6 0 0.0 22 6.2 24 6.8
Universitario 3 0.8 8 2.3 47 13.3 58 16.4
Total 39 11.1 155 43.9 159 45.0 353 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados

En cuanto a la capacidad y percepcion de autocuidado relacionado con el sexo y las
categorias como la actividad fisica, presenta puntajes de autocuidado adecuado para
los hombres y para las mujeres. Igual resultado se observa en la medicacion, la
higiene y el control de adicciones. Sin embargo, las restantes categorias (alimentacion
y suefio), para ambos sexos se mantuvieron en el orden de inadecuado y
parcialmente adecuado.

En la investigacidon se destaca que el 75.2% de los adultos mayores estudiados son
independientes y perciben su estado de salud aparentemente sano un 63.6%.

DISCUSION

La consecucion de un envejecimiento saludable, constituye un reto para los equipos
que trabajan en favor de la salud de los adultos mayores en los diferentes niveles del
sistema nacional de salud. Ello significa, no solo trabajar por el incremento sostenido
de la longevidad en este segmento de la poblacién, sino incrementar los niveles de
indicadores positivos, entre los que se encuentran la capacidad y percepcion de
autocuidado.*?

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 evidencian
ligeras diferencias en el nivel de la capacidad y percepcion 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 comparfiero, pues esta actividad no la incorpora a su proyecto
de vida y no la percibe como una auto responsabilidad necesaria para mantener su
salud y bienestar.4

Al parecer la presencia de enfermedad condiciona en los individuos una percepcion de
autocuidado 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.1%13

El grado funcional esta asociado a la capacidad del individuo para autocuidarse, 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, una gran
proporcion de los adultos mayores al ser independientes funcionalmente, tienen un
nivel de autocuidado adecuado.*®

Durante los tres primeros lustros de la centuria actual, se desarrollaron varios estudios
en Cuba, con similares propdésitos y metodologia al presente trabajo, en ellos hubo un
predominio de autocuidado adecuado, sin diferencia significativa entre los sexos.
Algunos autores han planteado que la realizacion de las labores del hogar, el cuidado
de hijos, nietos y de enfermos en la familia, asi como la responsabilidad de la dinamica
familiar, han sido encomendadas a la mujer en la mayoria de las comunidades
humanas. Ellas son las responsables de asumir las tareas propias del rol reproductivo,
lo cual las sitlla a veces en posiciones de desventaja.!4

Vale sefalar que el enfoque de género, propone llamar la atencion sobre
determinados aspectos de la realidad en los que se producen inequidades espirituales
gue frecuentemente son ignoradas y que afectan la salud de las ancianas, resultados
encontrados permitiran el disefio y aplicacion de acciones educativas a nivel

comunitario, en correspondencia con las necesidades de cada sexo.'*

CONCLUSIONES
Se observa que la capacidad de autocuidado muestra mejores resultados en el nivel

secundario, moviéndose de parcialmente adecuado a adecuado. La categoria



actividad fisica para la variable sexo arroj6 puntajes para autocuidado adecuado tanto
para hombres como para las mujeres. Resultados similares se observan en la
categoria medicacion, higiene y control de adicciones en ambos sexos. No obstante,
la gran mayoria de los adultos mayores estudiados al ser independientes para realizar
las actividades de la vida diaria, y percibir un estado de salud aparentemente sano
desarrollan adecuadamente sus capacidades de autocuidado, por lo que el grado
funcional independiente es una condicidn necesaria para un buen autocuidado, los
adultos mayores que perciben algun riesgo para su salud se cuidan mas que los que
se perciben sanos.
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ANEXO I. TEST DE CYPAC-AM (Capacidad y Percepcion 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_ Aveces
No

3. Practica ejercicios fisicos sistematicamente —— Si_ Aveces  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. Alimentacion

1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta sinayuda——Si__ No___

2. Tiene establecido un horario fijo para comer ——  Si_ Aveces  No_
3. Prefiere los alimentos salcochados que fritos —— Si_ Aveces  No__
4. Ingiere la dieta indicada, aunque no le guste —— Si A veces

No
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C. Eliminacion

1. Puede controlar sus esfinteres y eliminar sin ayuda —— Si No
2. Tiene un patron 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 Si_ Aveces  No_
(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 hébito de descansar sin dormir después de comer-Si_ Aveces_ 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_ Aveces
No

(5 horas diariamente sin necesidad de medicamentos)
E. Higiene y Confort
1. Puede mantener su higiene y confort sinayuda——  Si No

2. Se bafa diariamente, y a un horario establecido —— Si_ A veces
No

3. Acostumbra bafiarse con agua tibia Si A

veces  No_
4. Usa una toallita independiente para secarse los pies——Si_ Aveces_ No____
F. Medicacion

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

2. Cumple estrictamente con el tratamiento indcado —— 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_

G. Control de Salud

1. Tiene control y puede responsabilizarse con su salud Si_ No_

2. Controla su peso o sabe cuanto debe pesar Si_ Aveces

No



3. Conoce la frecuencia de sus consultas y asiste a ellas —— Si A veces
No

4. Se realiza autochequeos periodicos en la casa Si_ Aveces
No

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

H. Adicciones o Habitos toxicos

1. Puede mantenerse sin ningun habito téxico Si__ No

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

3. Tiene un habito toxico, pero intenta deshacerse de él Si_ Aveces
No

4. Tiene mas de un habito, pero intenta dejarlos Si_ Aveces
No

Norma de evaluacion 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 puntuacion 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 0 menos, sin ninguna categoria evaluada de 0O: percepcion de
autocuidado inadecuado.

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

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



ANEXO II. I.- Examen Minimo del Estado Mental.

Datos generales.

Nombre: Fecha:

Edad: Ocupacion: Escolaridad:
Policlinico: Consultorio:

Municipio: Provincia:

I.- Examen Minimo del Estado Mental.

l. Orientacion 1.- Dia de hoy

(maximo 10 puntos) 2.- Mes

Interrogar al anciano sobre fecha de hoy,3.- Afio

estacion del afio, etc. Interrogar al anciano4.-Dia de la semana

acerca del nombre de la calle donde habita5.-Estacion

0 vive, numero de su casa. 6.-Direccion
¢En qué ciudad estamos? 7.-NUumero de la casa
¢, Qué provincia? 8.-Ciudad
¢, Qué pais? 9.- Provincia
10.-Pais
Il. Registro: 11.-Pelota
(méximo 3 puntos) 12.-Bandera

Explorar la capacidad de memoria. Repetir13.-Arbol

despacio las  palabras: PELOTA/# de intentos

BANDERA/ ARBOL.
Repartirlas hasta 6 veces para que el

anciano las aprenda. Registrar los

intentos.
[1l. Célculo y Atencion: 14.-
(maximo 5 puntos) 93

Contar desde 100 hasta abajo restando 7.15.-

Parar después de 5 respuestas: (93, 86,86

79, 72, 65). Dar un punto por cadal6.-
respuesta correcta. Si el sujeto no puede79




realizar las tareas, debe deletrear lal7.-
palabra MUNDO de atras hacia delante.72

Dar un punto por cada letra bien ubicada.18.-
Ej.: ODNUM=5/ ODMUN=3 65
19.- No. de letras bien

ubicadas:
IV. Recuerdo: 20.-Pelota
(mé&ximo 3 puntos) 21.-Bandera

Preguntar por las tres palabras repetidas22.- Arbol

previamente. Un punto por cada respuesta

correcta.
V. Lenguaje: 23.- Reloj
(méximo 9 puntos) 24.- Lapiz

- Mostrar al anciano un reloj y preguntarle: 25.-Repeticion

“¢ Qué es esto?”. Repetir lo mismo para el26.- Coger el papel con la mano derecha

l&piz. Un punto por respuesta correcta.

- Repetir la frase: “Ni si, ni no, ni peros”.  27.- Doblarlo por la mitad

- Realizar una orden en 3 tiempos (Tomar28.- Ponerlo en el piso

un papel con la mano derecha, doblarlo29.- Cerrar los ojos

por la mitad y ponerlo en el piso). 30.- Escritura de la oracién
- Leer y obedecer: CIERRE LOS OJOS. 31.- Dibujo

- Escritura: Orientar al sujeto para gque

escriba una frase u oracion.

- Copiar un dibujo del Test de Bender.

Puntuacion:

Sumar el numero de respuestas correctas.

En las respuestas del Aspecto I, incluir los items del 14 al 18 6 el item 19, pero no
ambos.

El méximo de puntos es 30.



