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RESUMEN

Introduccion: el autocuidado en los ancianos es esencial pues, a medida que se envejece, es mas probable que se experimenten
complicaciones de salud. Objetivo: caracterizar el estado del autocuidado en pacientes de la tercera edad de un consultorio
médico. Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en la poblacion del Consultorio Médico de
la Familia No. 7 del Policlinico “Raul Gdmez Garcia’, municipio 10 de Octubre, entre septiembre de 2021 y septiembre de 2022. El
universo estuvo constituido por 72 pacientes, estudiado en su totalidad. Se realizé un andlisis descriptivo. Resultados: se observo
una distribucion equitativa en cuanto a la cantidad de pacientes por sexo (n = 36; 50 % para cada uno). Tanto para hombres (n =
19; 52,8 %) como para féminas (n = 18; 50 %) predomind el déficit parcial de autocuidado. En el grupo de 71-80 afios se encontrd
la mayor cifra de pacientes con un déficit parcial de autocuidado (n = 15; 60 %), mientras que en el de 81 afios 0 mas se encontrd
el mayor porcentaje (n = 5; 31,3 %) de pacientes con déficit total. Entre los que se percibieron como no saludables (n = 25; 34,7 %),
predomind el déficit total (n=17; 15,3 %). Entre los pacientes independientes (n = 51; 70,8 %), tuvo mayor frecuencia el déficit parcial
de autocuidado (n = 24, 33,3 %). Conclusiones: la poblacién se caracterizé por poseer un autocuidado parcialmente deficitario.

Palabras clave: Adulto Mayor; Atencién Primaria de Salud; Calidad de Vida; Envejecimiento; Prevencion Primaria.

ABSTRACT

Introduction: self-care in the elderly is essential because, as people get older, they are more likely to experience health complications.
Objective: to characterize the status of self-care in elderly patients in a medical office. Method: an observational, descriptive, cross-
sectional study was carried out in the population of the Family Medical Office 7 of the Raul Gémez Garcia Polyclinic, in the municipality
of 10 de Octubre, from September 2021 to September 2022. The universe was made up of 72 patients and it was studied in its entirety.
A descriptive analysis was made. Results: an equitable distribution was observed in terms of the number of patients by sex (n = 36;
50 % for each one). Both for men (n = 19; 52,8 %) and for women (n = 18; 50 %), partial self-care deficits predominated. The highest
number of patients with a partial self-care deficit (n = 15; 60 %) was found in the 71-80-year-old group, while the highest percentage
of patients with total deficit was found in the 81-year-old or older group (n = 5; 31,3 %). Among those who perceived themselves as
unhealthy (n = 25; 34,7 %), total deficit predominated (n = 11; 15,3 %). Among independent patients (n = 51; 70,8 %), partial self-care
deficit was more frequent (n = 24; 33,3 %). Conclusions: the population was characterized by partially deficient self-care.
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INTRODUCCION

periodos de la vida, que produce una disminucion lenta de las capacidades fisicas y mentales. Con el tiempo
origina enfermedades no trasmisibles y/o la muerte’.

La Organizacion Mundial de la Salud cataloga a los individuos de 60 a 74 afios como de edad avanzada; a los
de 75290, como ancianos; y a los que rebasan los 90, grandes longevos. Cualquier ser humano mayor de 64 afios
se considera una persona de la tercera edad'?.

La Organizacion de las Naciones Unidas define como anciano a todo individuo mayor de 65 afios en los paises
desarrollados, y de 60 afios en los paises en vias de desarrollo?. Segun el Anuario Estadistico de Salud cubano?,
unas 2 392 197 personas estan en grupos de edades por encima de los 60 afios, con una superioridad del sexo
femenino, lo que es una gran preocupacion para el pais.

El adulto mayor padece, con frecuencia, de diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y artritis, ademas
de pérdida de masa muscular que conlleva a la disminucion de fuerza muscular y, a su vez, al deterioro de
capacidades funcionales. Esos padecimientos pueden generar modificaciones en los rangos de movimiento y
alteraciones en la marcha, asi como en actividades de la vida diaria con detrimento del desempefio fisico-funcional
y, en consecuencia, con pérdida de la autonomia®.

El autocuidado en los ancianos es esencial porque, a medida que se envejece, es mas probable que se
experimenten complicaciones de salud. Implica adoptar una serie de acciones encaminadas a garantizar la salud
tanto fisica como mental, que en conjunto permitan llevar una vida mas sana y plena. El autocuidado es una
forma de incentivar a las personas a cuidarse a si mismas para lograr y mantener un estado de salud y bienestar
completos. En este sentido, el equipo médico juega un papel muy importante como facilitador del aprendizaje. Al
difundir los conceptos béasicos de la salud, hace que la persona sea auténoma en estos aspectos®.

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar el estado del autocuidado en pacientes de la tercera edad de
un consultorio médico.

E | envejecimiento es el resultado de la acumulacion de cambios moleculares y celulares a largo de los

METODO

Tipo de estudio: se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en la poblacion del
Consultorio Médico de la Familia (CMF) No. 7 del Policlinico “Raul Gémez Garcia” del municipio 10 de Octubre,
entre septiembre de 2021 y septiembre de 2022.
Universo y muestra: el universo estuvo constituido por 72 pacientes, estudiado en su totalidad. Los criterios de
seleccién fueron: brindar su consentimiento informado para participar en la investigacion, tener capacidad fisica y
mental para participar en el estudio, tener 60 aflos 0 mas en el momento del estudio, y residir en el area de salud.
Variables y recoleccion de datos: se estudiaron las variables:

e  Sexo: masculino, femenino.

e Grupos de edades: 60-70, 71-80, 81 0 mas (en afios cumplidos).

e  Autopercepcion sobre el estado de salud: saludable, no saludable.

e Grado funcional: independiente (no depende de otras personas para realizar las actividades de la vida

g!ar!ag, dependiente (si depende de otras personas para realizar algunas o todas las actividades de la vida
iaria).
¢ Nivel de autocuidado: adecuado (de 21-24 puntos), déficit parcial (16-20 puntos), déficit total (15 0 menos),
segun el test de CYPAC-AM (Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor)®.

Para la recoleccion de la informacion se empled un cuestionario donde se obtuvo la informacion del sexo, edad,
autopercepcion sobre el estado de salud y grado funcional. Ademas, se aplico el test de CYPAC-AMS,
Procesamiento estadistico: se utilizé el programa Microsoft Excel 2016 (Windows), hacia el que fueron exportados
los datos recolectados con el cuestionario y el test. Se realizd un analisis estadistico descriptivo.
Aspectos éticos: se tomod el consentimiento informado de los participantes. Fue comunicado que los datos
personales se mantendrian de forma reservada y confidencial, y que los participantes podian retirarse de la
investigacién en el momento que en que lo considerasen. Se les dio a conocer el significado de términos clave del
instrumento aplicado. Fueron cumplidos los principios de la Il Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se observo una distribucion equitativa en cuanto a la cantidad de pacientes por sexo (n = 36; 50 % para cada uno).
Tanto para hombres (n = 19; 52,8 %) como para féminas (n = 18; 50 %) predomind el déficit parcial de autocuidado
(tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes segun sexo y nivel de autocuidado
Nivel de autocuidado
Sexo Adecuado Déficit parcial Déficit total Total
No. % No. % No. % No. %
Masculino 10 27,8 19 52,8 7 19,4 36 50
Femenino 14 38,9 18 50 4 11,1 36 50
Total 24 33,3 37 51,4 11 18,3 72 100

El mayor niimero de pacientes se encontrd en el grupo de 60-70 afios (n = 31; 43,1 %). Sin embargo, en el grupo de
71-80 afos se encontrd la mayor cifra de pacientes con un déficit parcial de autocuidado (n = 15; 60 %), mientras
que en el de 81 afos 0 mas se encontré el mayor porcentaje (n = 5; 31,3 %) de pacientes con déficit total (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes segun grupos de edades y nivel de autocuidado
Grupos de Nivel de autocuidado
edades Adecuado Déficit parcial Déficit total Total
No. % No. % No. % No. %
60-70 14 45,2 14 45,2 3 9,6 31 43,1
71-80 7 28 15 60 3 12 25 34,7
81y mas 3 18,7 8 50 5 31,3 16 22,2
Total 24 33,3 37 514 11 15,3 72 100

Se observé que, entre los adultos mayores que se percibieron como saludables (n = 47; 65,3 %), ninguno llegd al
déficit total del autocuidado. En los que se percibieron como no saludables (n = 25; 34,7 %), predominé el déficit
total (n=11; 15,3 %), como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Pacientes segun la autopercepcion sobre el estado de salud y el nivel de auto-
cuidado
Autopercepcion Nivel de autocuidado
SObaz eslz::(tiado Adecuado Déficit parcial Déficit total Total
No. % No. % No. % No. %
Saludable 18 25 29 40,3 0 0 47 65,3
No saludable 6 8,3 8 11,1 11 15,3 25 34,7
Total 24 33,3 37 51,4 11 15,3 72 100

Predominaron los pacientes independientes (n = 51; 70,8 %); entre ellos, tuvo mayor frecuencia el déficit parcial de
autocuidado, con 24 sujetos, para un 33,3 % (tabla 4).
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Tabla 4. Pacientes segun el grado funcional y el nivel de autocuidado
Nivel de autocuidado
Grado funcional Adecuado Déficit parcial Déficit total Total
No. % No. % No. % No. %
Independiente 22 30,6 24 33,3 5 6,9 571 70,8
Dependiente 2 2,8 13 18,1 6 8,3 21 29,2
Total 24 33,3 37 514 11 153 72 100
DISCUSION

El sexo en este estudio no fue una variable que marcara diferencia entre los pacientes, pues se encontré igual
numero tanto de hombres como de mujeres, lo cual discrepa con las investigaciones de Sanchez-Marin et al.” y
Garcia-Falcon et al8, en las que predominé el sexo femenino. En cuanto a la edad, este estudio posee gran similitud
con el de Diaz de Leon Castafieda et al.°.

En cuanto a la autopercepcion sobre el estado de salud, pudo notarse que muchos de los pacientes que se
consideraron como no saludables tuvieron un déficit total de autocuidado, lo cual coincide con el estudio realizado
en Sancti Spiritus por Gonzalez Gutiérrez et al.'°. Villarreal Angeles et al.” apuntan que el nivel de percepcion del
estado de salud de los adultos mayores se ve dado también por su capacidad de insercion social.

El estudio de Plasencia Vilcarromero y Quispe Diaz'? muestra una alta frecuencia de personas de la tercera
edad que son independientes, hecho que coincide con lo sefialado en este estudio y que no es coincidente con lo
reportado por Bejines-Soto et al.’® (aproximadamente un 60,9 % de los pacientes analizados eran dependientes).

El estudio de Enriquez Hernandez y Pantoja Mufioz'* acerca del autocuidado en la poblacion adulta masculina
arroja datos semejantes a los de este estudio en cuanto a que los pacientes del sexo masculino tienen un nivel de
autocuidado adecuado o de déficit parcial en la mayoria de los casos, y muy pocas veces llegan al déficit total del
autocuidado. Vallejo'® destaca como aquellos adultos mayores que se sienten insertados logran mantener un nivel
de autocuidado entre el déficit parcial y el nivel adecuado.

El estudio de Dorantes-Mendoza et al.'® habla a favor de que las personas con niveles de autocuidado moderado
y malo tienen, principalmente, edades superiores a los 80 afios. Ello se asemeja a lo encontrado en este trabajo.

El autocuidado es inherente al ser humano e indispensable para la vida. Resulta del crecimiento de la persona
en el diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de su entorno. Debido
a su gran potencial para influir de manera positiva sobre la forma de vivir de las personas, el autocuidado se
constituye en una estrategia importante para la proteccion de la salud y la prevencion de la enfermedad®'’. La
relacion entre el autocuidado y un nivel de vida oportuno en el adulto mayor es algo trascendental y de suma
importancia para la poblacién mundial en general'®'®, por lo que debe ser uno de los pilares de suma atencion y
cuidado. El estudio de Romero® arrojé resultados en los que casi toda la poblacién estudiada poseia un déficit
total de autocuidado, lo cual no guarda similitud con lo observado en este estudio.

Los autores consideran que es necesaria la realizacion de una intervencion educativa acerca del autocuidado
en la poblacién estudiada, con énfasis en los no saludables y mayores de 80 afios.

CONCLUSIONES

La poblacion se caracterizé por poseer un autocuidado parcialmente deficitario. El grupo de edades predominante
fue el de 60-70 afios. La mayoria de los pacientes se percibié como saludable y poseyd un grado funcional
fundamentalmente de independencia.
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