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Resumen

En México las personas son consideradas adultas mayores a partir de los 60 afios. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) menciona que el envejecimiento es el proceso
fisiolégico que inicia al nacer y que va sufriendo cambios durante todo el ciclo de vida. En la
ciudad de San Francisco de Campeche residen 67 879 adultos mayores, lo que representa 8.3 %

de la poblacidn total segln el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI. 2010).

El objetivo de este estudio es identificar si existe relacion entre el autocuidado y las personas
adultas mayores que asisten al Centro de rehabilitacién y Educacién Especial, en la Ciudad de
San Francisco de Campeche. Para ello se utilizd el método descriptivo, exploratorio con alcance
cualitativo, y los instrumentos Test de capacidad y percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor
(CYPAC-AM). El andlisis de datos se llevo a cabo con el programa SPSS. Los sujetos de estudio
fueron 50 personas adultas mayores de mas de 60 afios. En los resultados se encontré que 32
sujetos de estudio son del sexo femenino y 18 del sexo masculino; del 100 % de la poblacion del
género masculino, 44.44 % muestra tener la percepcion de autocuidado inadecuado; y del 100 %
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de la poblacién del género femenino, 68 % presenta la percepcion de parcialmente inadecuado.
En la percepcion del estado de salud, 60 % considera tener una percepcion de autocuidado de la
salud parcialmente adecuada, 34 % un nivel de autocuidado inadecuado, 3% sin capacidad de
autocuidado, el nivel de autocuidado refleja 3 % vy el déficit total de autocuidado indica 0 %. En
conclusion, en relacion con el sexo y la percepcion de autocuidado, la poblacion total de
hombres encuestados presentan un nivel de autocuidado adecuado, 11.11 % menor al 50 %
estipulado, en comparacion con el total de mujeres, quienes presentaron 0 %, lo que quiere decir

que los hombres presentan mayor autocuidado que las mujeres.

Palabras clave: autocuidado, déficit de autocuidado, gerontologia, vejez.

Abstract

In Mexico it is considered elderly a person from 60 years. According to WHO mentioned that
aging is a physiological process that begins at birth and undergoes changes throughout the life
cycle. In the city of San Francisco de Campeche reside 67 879 aging, representing 8.3 % of the
total population according to the National Institute of Statistics and Geography (INEGI. 2010).

Obijective: to identify the correlation between self-care and the older persons attending the
Center for Rehabilitation and Special Education in the City of San Francisco de Campeche.
Method: a descriptive, exploratory qualitative scope. Instruments: test capacity and perception of
self-care for the elderly (CYPAC-AM). Data analysis was performed using SPSS. Individuals:
50 adult seniors of 60 years. Results: we found that 32 respondents were female and 18 were
male, that 100 % of the male population sample 44.44 % have inadequate self-perception and
female 100 % indicates 68 % presents partially inadequate perception. In the perception of health
status, 60 % consider having a self-perception of the partially adequate health, 34 % with an
inadequate level of self-care, 3 % showing no ability to self-care, self-care level that reflects the
3 % and the total lack of self-indicating 0 %. Conclusion: about sex and perception of the self,
the total population of male respondents have an adequate level of self-care 11.11 % less than the
50 % stipulated by comparing the total number of women had 0 %, this means that men have

higher self than women.

Key words: self-care, self-care deficit, gerontology, aging.
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Introduccion

La Organizacion de las Naciones Unidas considera anciana a toda persona adulta mayor de 65
afios para los paises desarrollados y mayor de 60 afios para los paises en desarrollo. Es decir, en
México se considera adulta mayor a la persona a partir de que cumple los 60 afios de edad.
Segln la OMS, el envejecimiento es un proceso fisioldgico que inicia al nacer y que sufre
cambios durante todo el ciclo de vida. En la ciudad de San Francisco de Campeche residen 67
879 adultos mayores, que representa al 8.3 % de la poblacion total segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2010).

En los registros del Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE) durante los meses de
abril y mayo, ingresaron por primera vez 68 adultos mayores, mismos que se incluyen en esta
investigacion. Sus antecedentes cientificos tiene cuatro vertientes: envejecimiento exitoso, salud
y enfermedad en la persona mayor, funcionalidad en la vejez y autocuidado en la persona adulta
mayor. La primera refiere un estado de bienestar; la segunda evoca la prevencion, educacion y
promocion de la salud; la tercera trata sobre el nivel de dependencia y autonomia en actividades
bésicas, y la cuarta esta enfocada en aquellas acciones que las personas mayores realizan para

preservar su salud.

Al comienzo del nuevo siglo, las perspectivas de envejecimiento de las personas y de las
poblaciones plantean algunos de los desafios sociales, econémicos y humanitarios mas grandes
que ha conocido la humanidad en su conjunto. En algin momento se pronosticd que entre los
afios 2011 y 2012 la poblacién mundial llegaria a los 7 000 millones de personas. Esto ya casi es
un hecho; actualmente la gente vive mas, lo que se documenta en los estudios demograficos,
incluidos los de nuestro pais, produciéndose una tendencia progresiva y exponencial al aumento
cuantitativo, sobre todo en este sector de edad. Entre otras razones estan los avances de la

ciencia, particularmente la medicina, la cual ha disminuido o aplazado las causas que antafio
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provocaban la muerte, por ejemplo, enfermedades infecciosas, cardiovasculares y neoplasicas,

siempre dentro del marco de desarrollo social.

Como consecuencia de este proceso de envejecimiento, en los paises desarrollados la sociedad
comienza a plantearse problemas sanitarios y sociales que hace poco tiempo eran escasamente
considerados. Los factores socioecondmicos y psiquicos de estas personas también adquieren
mas protagonismo en la vejez, aumentando asi la demanda de los servicios de salud (Balcézar G;
Solérzano T., 2006).

Medir la salud en el paciente anciano es complejo debido a que se relaciona con medir la
resultante de diversas variables de caracter bioldgico, psicolégico y social, asi que la salud del
adulto mayor debe medirse en correspondencia con su funcionabilidad (Millan 1., 2010).

Por tanto, el cuidado es una actividad permanente y cotidiana en la vida de los sujetos. Todos o
casi todos se cuidan. Las demandas de cuidados aparecen por distintas circunstancias que se dan
a lo largo de dicho proceso, o simplemente para promover la existencia de calidad. El
autocuidado no es solo una funcion inherente a los profesionales de la salud, sino que también
involucra al adulto mayor, a su familia, a sus vecinos a los grupos de voluntarios y a la
comunidad en general, asi que ellos tienen el potencial de convertirse en sus propios agentes de
autocuidado e incorporar a su vida diaria conductas de salud que fomenten su bienestar integral
para la solucion de sus problemas. Ante lo descrito, esta investigacion utiliza fundamentos
basados en los argumentos de Orem (1995), sobre la Teoria de Déficit de Autocuidado enfocada

en la persona adulta mayor.

Autocuidado en la persona adulta mayor

Actualmente es indiscutible el derecho de los adultos mayores a participar activamente en los
programas de salud tanto en el sector pablico como privado, donde el autocuidado representa una
alternativa eficaz para el logro de los objetivos, ya que al mejorar sus conocimientos sobre los
aspectos de salud y control, la disminucion de los factores de riesgo y la promocion de la
conducta de autocuidado, se obtiene una poblacion adulta mayor mas saludable. Uno de los

pilares filosoficos de la profesion de enfermeria radica en el convencimiento del poder ilimitado
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que tiene el aprendizaje del ser humano, independientemente de su edad, posibilitando que a
través del proceso educativo las personas de la tercera edad incorporen a su vida diaria conductas
de salud fisica, social, mental y espiritual que favorezcan su bienestar, abandonando los estilos
de vida que pueden perjudicarlas (OPS, 1993).

Larry C. Coppard et al. definen autocuidado como todas aquellas acciones y decisiones que toma
un individuo para prevenir, diagnosticar y tratar su situacion personal de enfermedad; todas las
acciones individuales dirigidas a mantener y mejorar su salud; y las decisiones referidas a usar
tanto los sistemas de apoyo informal como los servicios médicos formales. Es decir, el
autocuidado es toda aquella accion individual que realiza el individuo por el bienestar de su
persona, ya sea, fisico, psicolégico o social, con el fin de prevenir enfermedades o la

complicacion de las mismas (OPS, 1993).

El autocuidado significa aceptar la responsabilidad personal de la propia salud; mucha gente la
practica sin asistencia de profesionales ya que solo se requiere de un poco de entrenamiento. El
autocuidado significa adoptar estilos de vida saludable y habitos de buena salud, tanto
nutricionales como de ejercicio y relajacion, con el apoyo de nuestra familia y amigos (Gonzélez
J., 2000).

El autocuidado es un concepto de vital importancia, ya que involucra a la persona mayor como
actor competente capaz de tomar decisiones, controlar su propia vida y asegurarse la posibilidad
de gozar de un buen estado de salud. En este sentido, el autocuidado permite alcanzar una mejor
calidad de vida, a través del fortalecimiento del potencial de autonomia y de la responsabilidad
de si mismo, indispensables en el logro de un envejecimiento pleno y saludable (Araya A.,
2012).

La mayoria de las personas mayores tienen la capacidad fisica y mental necesarias para realizar
actividades de autocuidado a si mismas 0 a otras personas. Sin embargo, esta posibilidad real es
cuestionada por laicos, profesionales y los mismos adultos mayores, debido a conceptos
equivocados y puntos de vista negativos sobre la vejez, al considerar que las personas de la

tercera edad indiscutiblemente padecen de rigidez, enfermedad y discapacidad. Los individuos
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disponen de informacion sobre autocuidado a través de la escuela, los amigos, la familia,

campanas de salud y vacunacion, asi como de los medios de comunicacion (OPS, 1993).

Llevar a cabo el autocuidado a la salud es responsabilidad de cada individuo, asi como
preservarla de cualquier factor de riesgo que amenace su integridad. Por ello es importante
conocer el nivel de preocupacion que muestra la sociedad por mantener el equilibrio en salud. En
la Asamblea Mundial de la Salud No. 42, celebrada en Ginebra en mayo de 1989, se establecid
que la salud integral de los jovenes debe ser considerada como un elemento basico para el
desarrollo social y econémico global. Disponer hoy en dia de conocimiento sobre el autocuidado
en salud debe ser un tema importante, en especial para la poblacion joven, quienes son los que

menos creen requerir supervision médica o psicoldgica (Fuente V., 2011).

Actualmente los jovenes adquieren dicha informacion por medio de las redes sociales y la
tecnologia, mientras que las personas mayores adquieren algunos de sus conocimientos basicos
sobre autocuidado a través de sus experiencias cotidianas y tras observar situaciones que suelen
afectar a la salud; sin embargo, es necesario que aprendan nuevos conocimientos y practicas que
les permitan realmente convertirse en sus propias fuentes de bienestar. Los adultos mayores,
debido al envejecimiento mas pronunciado en el que se encuentran, han aprendido a preocuparse
y ocuparse de su salud, quedando bien definido este grupo etario a pesar de la suma de
enfermedades. Algunos adultos mayores no solo son capaces de realizar actividades de
autocuidado, sino que también pueden colaborar en el cuidado de otras personas con mayores
limitaciones fisicas y psicoldgicas gracias a sus experiencias de vida (OPS, 1993).

El autocuidado no solo es una funcién inherente a los profesionales de la salud, sino que también
involucra al adulto mayor, a su familia, a los vecinos, a los grupos de voluntarios y a la
comunidad en general. Este tipo de actividades es lo que se conoce como “cuidado laico” e
implica que la persona comparta con otros la responsabilidad del cuidado de su salud. El
individuo, solo o con ayuda de otros, se convierte de esa manera en su propio agente de cuidado.
El autocuidado convierte a la persona de edad avanzada en motor de su propio bienestar y con el
apoyo familiar y la participacion de los recursos de la comunidad, puede encontrar la solucion a

la mayoria de sus problemas. La comunidad debe tomar parte activa en la promocion de la
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autosuficiencia, con el fin de reducir la situacion de dependencia de los adultos mayores (OPS,
1993).

Nunca es tarde para iniciar medidas preventivas y cambios en los estilos de vida perjudiciales
para la salud; por ejemplo, dejar de fumar, usar cinturones de seguridad, abstenerse de consumir
alimentos que agraven las condiciones crénicas, mantener el tono y fuerza muscular mediante
ejercicios, y realizar actividades que mejoren el funcionamiento orgénico y social, disminuyendo

los efectos de las enfermedades que puedan surgir méas adelante en la vida (OPS, 1993).

Diversos estudios han demostrado que las personas sedentarias de 60 afios y mas que deciden
tomar parte en programas regulares de ejercicio mejoran su rendimiento cardiaco y disminuyen
sus niveles de lipidos en la sangre. A menos que se logren mayores avances en la prevencion y el
tratamiento de las discapacidades vinculadas con la vejez, hard falta un mayor cupo en los
hogares de ancianos y mas camas en los hospitales para enfermedades graves, situacion que
vuelve imperativa la implementacion de programas que promuevan la salud en estas personas,

quienes requieren un elevado nivel de autocuidado (OPS, 1993).

Metodologia

Esta investigacion es de carécter descriptivo, y sus estudios buscan especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier
otro fendmeno que se someta a un analisis, por lo que se midid y recogi6 informacion de forma
independiente sobre variables como sexo, edad, percepcion del estado de salud, capacidad y
percepcion de autocuidado, asi como el grado funcional por categorias. El disefio de la
investigacion es de tipo no experimental, es decir, no se variaron de manera intencionada las
variables independientes para observar su efecto sobre otras variables (Hernandez R y Fernandez
C., 2010).
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Variables

Sexo: géneros masculino y femenino.

Edad: la edad en afios cumplidos dentro de tres intervalos: de 60 a 69 afios, de 70 a 79
afios, y de 80 afios y mas.

Percepcion del estado de salud: de acuerdo a la percepcion del adulto mayor se clasificd
en: aparentemente sano (saludable) y supuestamente enfermo (no saludable).

Grado funcional: es 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 clasificd en: dependiente e independiente.
Capacidad y percepcion de autocuidado: es el conocimiento y potencialidad del individuo
para realizar actividades de autocuidado. Se clasificO en: percepcion de autocuidado
adecuado, percepcion de autocuidado parcialmente adecuado, percepcion de autocuidado

inadecuado, sin capacidad de autocuidado y déficit de autocuidado total.

Criterios de seleccion

Persona adulta mayor de 60 afios 0 méas de edad que asiste por primera vez al Modulo de
Enfermeria del Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial, en el turno matutino en la
Ciudad de San Francisco de Campeche.

Persona adulta mayor de género indistinto.

Adulto mayor consciente y orientado.

Adulto mayor que desee participar en la investigacion.

Instrumento

El Test de Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor (CYPAC-AM), cuya

autoria corresponde a lIsrael E. Millan Méndez 2010, es un cuestionario integrado por 8

categorias ordenadas de las letras A a la H, las cuales fueron las siguientes: actividad fisica,

alimentacion, eliminacion, descanso, suefio, higiene, confort, medicacién, control de salud y

habitos toxicos. Cada categoria estd conformada por 4 items; el item 1 de cada categoria se

forma por 2 incisos y los items 2, 3 y 4 por 3 incisos, con un valor maximo de 24 puntos y un

valor minimo de 0.
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La Norma de Evaluacion del Instrumento es el item 1 de cada categoria y 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.

e Si hay tres 0 méas respuestas positivas y ninguna respuesta negativa, se considera el
autocuidado para esa categoria adecuado y se le da una puntuacion de 3.

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

e Si hay més de una respuesta negativa, se considera el autocuidado para esa categoria

inadecuado y se le da una puntuacion de 1.

Rangos e Interpretacién del Test Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor

(CYPAC-AM)

v Entre 21 y 24 puntos: percepcion de autocuidado adecuado.

v Entre 16 y 20 puntos: percepcion de autocuidado parcialmente adecuado.

v Con 15 puntos 0 menos, sin ninguna categoria evaluada de 0: percepcion de autocuidado
inadecuado.

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

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

Objetivo de la investigacion
Identificar si existe relacion entre el autocuidado y las personas adultas mayores que asisten al
Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial de la Ciudad de San Francisco de Campeche.

Resultados

Esta investigacion se realizd con personas adultas mayores que asisten al Centro de

Rehabilitacion y Educacion Especial de la Ciudad de San Francisco de Campeche
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Relacion entre el sexo y la percepcion de autocuidado

[0 Adecuado [ Parcialmente O Inadecuado

68.75 %

Femenino

Figura 1. Relacién entre el sexo y la percepcién de autocuidado

En la figura 1 se muestra que del 100 % de la poblacion adulta mayor del género masculino,
44.44 % tiene una percepcion de autocuidado inadecuado, siendo este el resultado predominante,
seguido de 38.88 % con percepcion de autocuidado parcialmente adecuado, 11.11 % con
percepcion de autocuidado adecuado, 5.55 % sin capacidad de autocuidado y 0 % con déficit

total de autocuidado.

En la misma gréfica se aprecia que del 100 % de la poblacion adulta mayor del género femenino,
68 % indica una percepcién de autocuidado parcialmente adecuado, siendo esta la cantidad mas
sobresaliente, 25 % revela una percepcion de autocuidado inadecuado, 3.12 % sin capacidad de
autocuidado, mientras que 3.12 % arrojé déficit total de autocuidado y 0 % manifestd tener una

percepcién de autocuidado adecuado.

En relacion con el sexo y la percepcién de autocuidado, los hombres predominaron con un nivel
de autocuidado inadecuado de 44.44 % vy las mujeres con un nivel parcialmente adecuado de
68.75 %; por ultimo, los hombres presentaron un nivel de percepcion de autocuidado adecuado

con 11.11 % en comparacion con las mujeres que mostraron 0 %.

Vol. 6, Num. 11 Julio - Diciembre 2015 RIDE



Revista Iberoamericana para la Investigacion y el Desarrollo Educativo ISSN 2007 - 7467

Resultados de la relacion entre la percepcion de autocuidado y el rango de edad

de las personas adultas mayores

Edades de las personas mayores
8%

38%

Figura 2. Personas adultas mayores de acuerdo a su edad

@60 a 69 afos

O70 a 79 afios

@ Mas de 80 afios

La figura 2 muestra el total de la poblacion adulta mayor y su rango de edad, donde se puede
apreciar que del 100 % de las personas adultas mayores, 54 % esta dentro del rango de 60 a 69

afios, 38 % en el de 70 a 79 afios y 8 % en el de mas de 80 afios.

Percepcion de autocuidado y su relacion con la percepcidon del estado de salud

de las personas adultas mayores que se consideran saludables y no saludables

O Adecuado
M@ Parcialmente

OInadecuado

O Sin Capacidad

@ Deficit Total

Figura 3. Percepcion de estado de salud de las personas adultas mayores que se perciben saludables y su relacion

con la percepci6n de autocuidado.
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En la figura 3 se observa que del 100 % de la poblacion que se percibe saludable, 60 % considera
tener una percepcién de autocuidado parcialmente adecuado, seguido del 34 % con un nivel de
autocuidado inadecuado, 3 % que muestra sin capacidad de autocuidado, 3 % con nivel de

autocuidado adecuado y, por ultimo, 0 % con déficit total de autocuidado.

Percepcion del estado de salud de las personas adultas mayores que se perciben

no saludables y su relacién con la percepciéon de autocuidado

Figura 4. Percepcion de estado de salud de las personas adultas mMayores que se perciben no Saludables y su

relacion con la percepcion de autocuidado.

En la figura 4, la totalidad (100 %) de las personas adultas mayores que se perciben no
saludables en relacion con su percepcion de autocuidado, 5 % sefiala tener una percepcion de
autocuidado adecuado, 56 % un autocuidado parcialmente adecuado, 28 % reflej6 un

autocuidado inadecuado, 5 % sin capacidad de autocuidado y 6 % indica un déficit total de

autocuidado.
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Discusion

Los resultados obtenidos muestran que en el rubro sexo y su relacion con la percepcion de
autocuidado se considera que el género femenino tiene mayor autocuidado que los hombres por
ser mas dedicadas al bienestar de su familia y, por tanto, a si mismas; aprenden de sus madres, y
contindan con sus propias familias el denominado “cuidado maternal”, por lo que se les
considera un grupo responsable de mantener el estado de salud y bienestar de sus seres queridos.
Sin embargo, el sexo masculino a pesar de ser considerado como el género fuerte, predomina
como el grupo que menos cuida de su salud, debido a que se dedican mas al &mbito laboral y el
esfuerzo fisico, asi que el cuidado a la salud no se considera una actividad incorporada a su estilo
de vida, por lo que no la perciben como una autorresponsabilidad necesaria para mantener su
bienestar biopsicosocial. Sin embargo, para fundamentar estos resultados basta decir que otros
autores mencionan que el sexo femenino es considerado como el sexo debil, con el estereotipo de
ser cuidadoras de la salud de su familia pero no de su propia salud, es decir, cuando se trata de su
autocuidado no lo realizan mejor o de manera méas adecuada que sus conyuges puesto que no lo

consideran necesario en su proyecto de vida.

Conclusion

Con base en los resultados obtenidos, se concluye que de la poblacion de estudio 36 % equivale a
hombres y 64 % a mujeres. Asi que hubo mayor cantidad de mujeres que de hombres
encuestados. Podemos observar que del total de personas mayores de la ciudad de San Francisco
de Campeche (67 879), los hombres predominaron con 34 128 y las mujeres con 33 751, segun
los censos del INEGI en el afio 2010, sin embargo, se presenta mayor asistencia de mujeres a
areas donde se brinda cuidado a la salud, como es el caso del Centro de Rehabilitacion y
Educacién Especial (CREE), adonde asisten mas mujeres que hombres.

A partir de esta hipotesis se demuestra que en relacion con el sexo y la percepcion de
autocuidado, la poblacion total de hombres encuestados presenta un nivel de autocuidado
adecuado de 11.11 %, menor al 50 % estipulado en comparacion con el total de mujeres que

presentaron 0 %, esto quiere decir que los hombres presentan mayor autocuidado que las
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mujeres, predominando en la poblacion el autocuidado parcialmente adecuado en mujeres con

68.75 % Yy el autocuidado inadecuado en hombres con 44.44 %.

En cuanto a la edad y la percepcion de autocuidado, el total de las personas mayores de 60 a 69
afios de edad muestran 74 % de autocuidado parcialmente adecuado, los de 70 a 79 afios
muestran 48 % de autocuidado inadecuado y, por ultimo, las personas de mas de 80 afios
muestran 25 % en autocuidado adecuado, parcialmente adecuado, sin capacidad de autocuidado,
y déficit total de autocuidado, lo cual quiere decir que las personas adultas mayores a mayor
edad presentan una disminucion de autocuidado, donde la poblacion mayor de 80 afios demuestra

una minima cantidad de autocuidado adecuado, menor al 50 %.

Con relacion a la percepcion del estado de salud y la percepcion de autocuidado, observamos que
las personas mayores que se consideran saludables, 60 % presenta un autocuidado parcialmente
adecuado, esto significa que menos de la mitad de los que se sienten relativamente sanos, tienen
un nivel de autocuidado adecuado; y los que se consideran aparentemente enfermos, poseen 56
% de autocuidado parcialmente adecuado. Esto quiere decir que de la poblacion total que se

considera saludable y no saludable, menos de la mitad se encuentra con autocuidado adecuado.

De la poblacion total de personas adultas mayores independientes en las 8 categorias de
medicién, 4 % muestra un autocuidado adecuado, esto quiere decir que menos del 10 % de las
personas independientes pueden elegir autocuidarse correctamente o no, lo que demuestra que
son independientes pero no se cuidan correctamente. En la poblacion de personas con al menos 1
categoria evaluada de 0 considerada dependiente, presentan un nivel de autocuidado adecuado de
0 %, esto expresa que la funcionalidad del paciente influye en la capacidad de autocuidado, por

lo que a mayor dependencia menor autocuidado.
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Recomendaciones

Persona adulta mayor

-Integrarse a grupos o talleres para compartir experiencias, ofrecer puntos de vista en las redes
sociales, mejorar la autoestima e integracion familiar con el fin de fortalecer el autocuidado
psicosocial.

-Fomentar la eleccién de conductas saludables y adoptar habitos de buena salud, tanto
nutricionales como de ejercicio fisico y mentales, mejorando asi la calidad de vida.

-Promover el cuidado de si mismos, mediante la promocion a la salud y prevencion de
enfermedades e incapacidades, asistiendo a talleres, clases o capacitaciones sobre autocuidado en
el adulto mayor para lograr un estilo de vida saludable.

-La persona adulta mayor debe asumir la responsabilidad del cuidado de su propia salud.

Familiar o cuidador primario

-Informar al familiar o cuidador primario de los cursos y talleres de capacitacion que imparte el
profesional de salud especializado en la atencion integral del adulto mayor.

-Asistir a programas de respiro, que consisten en ofrecer temporalmente alojamiento a personas
dependientes de forma que sus cuidadores puedan liberarse de la carga de los cuidados durante el
tiempo que dura la estancia.

-Contar con una mayor flexibilidad laboral para hacer mas agradable la atencion de cuidar,
fomentando una mejor relacion entre el cuidador primario y la persona adulta mayor.

-Conocer la enfermedad o impedimento de la persona dependiente, su posible evolucion y

complicaciones, haciendo que el cuidado sea mas efectivo.

Personal de salud

-Capacitar al personal de salud sobre envejecimiento para brindar una mejor atencion y
promocion de la salud a las personas adultas mayores sobre su cuidado.

-Realizar una mejor promocion de la salud y prevencion de enfermedades mediante el
conocimiento adecuado de las necesidades que envuelven a la persona adulta mayor en las

esferas biopsicosociales y lograr asi una atencion integral y la satisfaccion del cliente.
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-Concientizar al personal de salud en su cuidado, propiciando el interés de autocuidarse,
mediante la asistencia a talleres, conferencias y cursos sobre su autocuidado, con el fin de lograr

un envejecimiento saludable y exitoso.

Licenciados en gerontologia

-Retomar esta investigacion realizando el estudio en otros grupos de personas adultas mayores y
estratos socioecondmicos, con el fin de contribuir a la investigacion.

-Elaborar manuales de autocuidado en el adulto mayor, que aporten informacién valiosa a las
instituciones de salud y mejoren la atencion a este grupo de la poblacién.

-Aportar conocimientos sobre la atencion integral de las personas mayores, realizando talleres,
conferencias, capacitaciones y cursos al personal de las instituciones de salud y poblacién en

general, para mejorar la calidad de vida de la poblacion mayor.
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