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RESUMEN

Introduccion. La condicion social y afectiva son determinantes que pueden influir en el
cuidado de la salud de las personas adultas mayores, se sufren cambios no solo fisicos, sino
también emocionales, afectivos, sociales y econémicos donde en muchos casos no son de
forma positiva y llegan a afectar su calidad vida. Objetivo general. Determinar la
condicién socioafectiva de la persona adulta mayor relacionado con el autocuidado en salud
segun las 14 necesidades de Virginia Henderson, Puntarenas, | Cuatrimestre 2021.
Metodologia. La investigacién posee un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo. Se utiliza
un cuestionario con y preguntas demograficas de elaboracion propia, una escala de
valoracién socio familiar para determinar la condicién social, una prueba de capacidad y
percepcion de auto cuidado (TEST CYPAC-AM) y un cuestionario sobre la afectividad
subjetiva y el apoyo percibido de elaboracion propia de 21 items. Resultados. Las personas
adultas mayores se dividen en 51 hombres y 49 mujeres de las cuales la mayoria tienen
primaria completa u incompleta, la edad que predomina es entre los 65 a 75 afios, en su
mayoria estan casados o viudos. En la condicién social, la mayoria se encuentra en riesgo
social viéndose afectado la categoria de situacion familiar ya que mas del 50% viven solos
y la categoria de situacion economica porque mas del 80% solo reciben una pension no
contributiva, en cuanto al autocuidado en salud mas del 50% presenta un autocuidado
parcialmente adecuado, viéndose alterado segun las 14 necesidades de Virginia Henderson
la categoria de actividad fisica ya que no realizan ningun tipo de ejercicio con mas del 70%,
en el descanso y suefio ya que no tienen el habito de tomarse un descanso durante el dia, y
en la medicacion porque mas del 50% se automedica. La mayoria de las personas adultas

mayores reciben apoyo familiar, se sienten amados y satisfechos del afecto que reciben.



Conclusiones. En términos generales segin las evaluaciones, la condicién social de las
personas adultas mayores esta en riesgo, su autocuidado en salud es parcialmente adecuado
y la afectividad es positiva, aunque reciben apoyo emocional, econdmico, tiene relacion
con amigos, vecinos y familia, la parte social si se ve afectada y alterada debido a que viven
solos y en su mayoria el Gnico ingreso que reciben es el de una pension no contributiva, lo

cual pone en riesgo su forma de autocuidado al limitarse econdmicamente.

Palabras claves. Situacion social, afectividad, cuidado personal.



ABSTRACT

Introduction. The social and affective condition are determinants that can influence the
health care of older adults, who suffer not only physical changes, but also emotional,
affective, social and economic changes, which in many cases are not positive and affect
their quality of life. General objective. To determine the socio-affective condition of older
adults related to self care in health according to the 14 needs of Virginia Henderson,
Puntarenas, | Quarter 2021. Methodology. The research has a quantitative, descriptive
approach. A questionnaire with demographic questions, a socio-family assessment scale to
determine social status, a test of capacity and perception of self-care (CYPAC-AM TEST)
and a 21-item questionnaire on subjective affectivity and perceived support were used.
Results. The elderly are divided into 51 men and 49 women, most of whom have
completed or incomplete primary school, the predominant age is between 65 and 75 years,
and most of them are married or widowed. In terms of social status, most of them are at
social risk, affecting the category of family situation because more than 50% live alone and
the category of economic situation because more than 80% only receive a non-contributory
pension. In terms of self-care in health, more than 50% present a partially adequate self-
care, being altered according to the 14 needs of Virginia Henderson in the category of
physical activity because more than 70% do not do any type of exercise, in rest and sleep
because they do not have the habit of taking a rest during the day, and in medication
because more than 50% self-medicate. Most older adults receive family support, feel loved
and satisfied with the affection they receive. Conclusions. In general terms, according to
the evaluations, the social condition of the elderly is at risk, their self-care in health is

partially adequate and their affectivity is positive, although they receive emotional and
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economic support and have relationships with friends, neighbors and family, the social part
is affected and altered because they live alone and most of them receive only a non-
contributory pension, which puts their self-care at risk by limiting themselves

economically.

Key words. Social status, affectivity, self-care.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Internacionales

La condicion socio afectiva de la persona adulta mayor es de suma importancia ya que
llegar a esas edades los individuos se van a enfrentar a una variedad de cambios fisicos,
jubilacién, viudez, menor participacion social, etc... lo cual lleva a que necesiten mas apoyo
en muchas areas de la vida, sin embargo eso no quiere decir que toda persona mayor va a
obtener el soporte ideal, es por esta razon que se busca conocer tanto a nivel nacional como

internacional estudios que muestren la situacion de estos sujetos.

Vivaldi y Barra® realizan un estudio en Chile en el 2012 denominado “Bienestar
psicoldgico, apoyo social percibido y percepcion de salud en adultos mayores” con el
objetivo de estudiar si existe una relacion entre ellos, donde participan 250 personas. Los
instrumentos utilizados es una encuesta sociodemografica, escala de bienestar psicolégico

de Ryff y la escala multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) de Zimet.

Vivaldi y Barra  tienen como resultado que las variables en estudio presentan una relacion
significativa, ademas que los hombres afirman tener mayor bienestar psicolégico y mejor

percepcion de salud que las mujeres al igual que las personas casadas o con pareja estable.

Figueroa, Soto y Fernandez @ llevan a cabo en Cuba una investigacion en el afio 2016
acerca de “La calidad de vida y apoyo social percibido en adultos mayores”. La

metodologia que se utiliza es un estudio descriptivo mediante un disefio no experimental,
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los instrumentos utilizados es la escala M.G.H de Calidad de Vida, Escala

Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Zimet y la entrevista semiestructurada.

Figueroa, Soto y Fernandez @ demuestran que la calidad de vida es alta, presentando un
mayor nivel de satisfaccion la dimension salud. El apoyo social percibido es alto,
constituyendo la familia la principal fuente generadora de ayuda para este grupo y asi

mismo el 40% presentan mejores condiciones de vida gracias a ese soporte que les brindan.

Fuentes y Flores @ desarrollan un articulo en México en el afio 2016 sobre “La indigencia
de adultos mayores como consecuencia del abandono”, dicho estudio tiene como propdsito
indagar el maltrato de estos sujetos como lo es el desamparo familiar. Este problema afecta
muchas areas en estos individuos como lo es la condicién emocional, econémica y por

supuesto el autocuidado en salud.

Fuentes y Flores ® logran afirmar que el desvalimiento o descuido es una forma de maltrato
a estos individuos, esto da como resultado a la falta de cuidado y autocuidado que pueden

tener estos sujetos, ademas de un futuro incierto.

Flores, Rincon, Perales, et al. ™ realizan un estudio sobre “Las relaciones familiares recurso
primordial de adultos mayores”, en México 2017, la investigacion se lleva a cabo como un

procedimiento cuantitativo y una muestra de 390 personas.

Flores, Rincon, Perales, et al. ® tienen como resultado que la familia realmente es un fuerte
ayuda para las personas adultas mayores, brindandoles no solamente apoyo en el area
econdémico sino también cuidados y atenciones que ellos necesitan, ademéas la ayuda
emocional es un aspecto importante en estos casos, asi como sentir que la descendencia los

quiere y que los toman en cuenta para las decisiones.
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Vargas, Arana, Garcia, et al.®) publican un articulo en México 2018 sobre “Practicas de
autocuidado en adultos mayores”, se entrevista a 17 personas, dicha investigacion esta
basada en un enfoque cualitativo y etnogréfico, en la que se utiliza el método de analisis
cualitativo de Leininger. La obtencién de la informacion es mediante una entrevista

semiestructurada.

Vargas, Arana, Garcia, et al. ® mencionan que el estudio arroja 4 patrones en los cuales se
basan para llegar a los resultados con respecto a las practicas de autocuidado de las
personas de edad avanzada, uno de ellos es “conservo mi tranquilidad a través de lo que
pienso, siento y creo” este patron incluye todo aquello que tenga que ver con los
pensamientos, sentimientos y emociones, estos sujetos suelen no darle importancia a las

dificultades o problemas que se les presenta y ademas se encomiendan a un Dios.

Seguido esta el patron de “cuido mi alimentacion porque no solo es lo que se come, sino
como se come” estas personas cuidan siempre que la comida esté fresca, el lavado
adecuado antes de consumirla y que sean naturales y no procesados ya que ellos creen que

lo natural no hace dafio ademas de tener un horario fijo para comer.

El otro patrén es “mantenerme ocupado es lo que me tiene en pie” los ancianos tienen la
creencia de que estar en movimiento es una forma de estar saludables y que cuando dejan
de hacer cosas su estado de salud empeora. Por Gltimo “pidiendo ayuda y ayudandose uno
mismo” aca se incluye como estas personas se adaptan, la toma de decisiones y la
participacion en diferentes areas, por ejemplo, cuando se capacitan por alguna enfermedad
que tienen para poderse auto cuidar. Ademas, se menciona en el articulo que las practicas
de riesgo que se encuentran en dicho estudio son posponer la atencion médica,
automedicarse y las creencias en la alimentacion.

15



Tarras y Villar © realizan un estudio en Colombia 2018 sobre “Vinculos afectivos entre
familias y ancianos”, mediante un enfoque cualitativo y cuantitativo, en un hogar geriatrico
donde residen 38 adultos mayores, identificando como problema principal el abandono. Se
utiliza para esta investigacion la escala del CES-D: (Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiol6gicos) (Zarit: Escala de sobrecarga del cuidador) cuestionario para la
familia y entrevistas. Este estudio se realiza con el proposito de hacer actividades y mejorar

la calidad de vida de estas personas y sus vinculos.

Tarras y Villar © afirman que el estudio arroja como resultado que los individuos de edad
avanzada se encuentran en ese lugar debido a que los familiares observan que el cuido que
les dan es mejor por lo cual deciden no llevarselos. Ademas, las actividades que tienen
descritas para el vinculo de los adultos mayores con su parentesco no se realizan ya que
ellos no cumplen con lo propuesto y muestran indiferencia careciendo de afecto, carifio y

amor.

Velis, Ormaza, Aguilar y Teneda  realizan un estudio en Ecuador en el afio 2018 sobre
“Percepcion de autocuidado y autoestima de los adultos mayores”, mediante una
metodologia de estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal, con una muestra de 50 personas
de 65 a 90 afios. Los instrumentos usados para la recoleccién de datos es una encuesta, Test
de Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor (CYPAC-AM) y

Escala de autoestima de Coopersmith.

Velis, Ormaza, Aguilar y Teneda ) tienen como resultado que los sujetos estudiados
presentan una adecuada capacidad y percepcion de autocuidado en las categorias de

actividad fisica, alimentacion, medicacion, adicciones y habitos toxicos, ademas se
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demuestra que existe una relacion entre ellas ya que las personas que tenian una

adecuada percepcion de autocuidado presentaron un nivel alto de autoestima.

Campos, Oliver, Tomas, et al. ® llevan a cabo una investigacion en Espafia en el 2018 de
“Autocuidado nueva evidencia sobre su medida en adultos mayores”, donde participan 443
personas y los datos son analizados mediante anlisis factorial confirmatorio. Los
instrumentos que se utilizan para la recoleccion de datos son la Escala de Autocuidado para
Personas Mayores (EAPM), la Escala SF-8 de Percepcion de Salud y la Escala de

Satisfaccion con la Vida (SWLS).

Campos, Oliver, Tomas, et al. ® consiguen la presencia de tres factores como el
autocuidado fisico, interno y social, estas causas también muestran correlaciones
estadisticamente significativas con dos importantes variables como lo es la percepcion de
salud y la satisfaccion con la vida, esto afirma que las personas adultas mayores tienen un

cuidado propio alto y calidad de vida buena.
Nacionales

Puga, Rosero, Glaser y Castro © desarrollan un estudio en el 2007 sobre “Red social y
salud del adulto mayor” en perspectiva internacional comparada, con el objetivo de indagar
como es esa relacion familiar en sociedad latinoamericana (Costa Rica), latino-europea
(Espafia) y anglosajona (britanica). EI método usado para la recoleccion de datos es una

entrevista personal domiciliar.

Puga, Rosero, Glaser y Castro © obtienen como resultado que Costa Rica posee una red
familiar de apoyo mas fuerte que las otras sociedades, especialmente se ve reflejado en el

ambito de corresidencia donde mencionan que menos del 10% de los costarricenses residen
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en hogares unipersonales, comparado con el 33% de los britanicos o el 23% de los
espafoles. También alegan que la mitad de los adultos mayores en Costa Rica viven con

algun hijo en comparacion de las otras 2 sociedades que alcanzan el 11% vy el 27%.

Los paises analizados han mostrado modelos de redes familiares claramente diferenciados
con los adultos mayores, caracterizados por la corresidencia intergeneracional (caso
latinoamericano), por la independencia (caso anglosajon) y por la independencia (s6lo)
residencial (caso latino-europeo). La convivencia entre miembros de la misma familia

parece tener efectos positivos cuando no es por necesidad.

Johan Umaria Venegas “? realiza un articulo en el 2017 sobre “La vejez activa mas que
salud es un tema econdémico y social”, donde se menciona que hay un aumento de la
expectativa de vida en la poblacién adulta mayor, por lo que entra una gran preocupacion
de cdmo cuidar a estas personas y poder brindarles una calidad de vida. Es por esta razon
que se torna importante fomentar el envejecimiento activo, trabajar en el area social y en las
pensiones que estas personas reciben para un mejor uso, ademas se afirma que esto les dara
un mejor nivel de vida y los familiares no van a tener gastos adicionales como cuidadores,

facturas médicas, etc.

Los antecedentes encontrados coinciden en que las personas adultas mayores que perciben
apoyo social y afectivo tienen una mejor calidad de vida, sin embargo, se observa que el
abandono que sufren estos individuos puede ser un gran problema que afecte su
autocuidado en salud. Ademas, a nivel nacional no se encuentra ningun estudio que pueda

relacionar las variables y carece de mucha informacién.
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1.1.2 Delimitacion del problema

En esta investigacion se trabaja con 100 personas adultas mayores las cuales pertenecen a la

provincia de Puntarenas, dentro del periodo del primer cuatrimestre 2021.

1.1.3 Justificacion

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos sociales de mayor impacto tanto
a nivel nacional como internacional. Es importante conocer este tema ya que las personas
adultas mayores sufren cambios no solo fisicos, sino también emocionales, afectivos,
sociales y econdmicos donde en muchos casos no son de forma positiva y llegan a afectar

su calidad vida.

La informacion de las variables utilizadas en este estudio carece a nivel nacional, a pesar de
gue son de suma importancia para esta poblacion que esta en crecimiento, es por esta razon
que estudiar a las personas adultas mayores en cuanto a su condicion social y afectiva va a
ayudar a comprender como es el auto cuidado en salud de estos sujetos con apoyo de sus

familias, pareja 0 amigos y los que no tienen esa ayuda.

La investigacion tiene como beneficio aportar a todos los profesionales en Enfermeria el
discernimiento de la relacién que hay entre las condiciones socio afectivas y el autocuidado
de la salud segun las 14 necesidades de Virginia Henderson, esto con el fin de conocer la
forma en la que estas personas se desenvuelven en dichas areas tanto social como
emocional, asimismo, se va a poder entender si los adultos mayores realizan un cuidado
personal asociado a la salud de forma eficaz o si existe carencias debido a las situaciones
antes mencionadas. Ademas, va a ayudar como guia al profesional para poder brindarles

una mejor educacion en salud tanto en promocion como en prevencion de la enfermedad.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢ Cudl es la condicion socioafectiva de la persona adulta mayor en relacion con el
autocuidado en salud segun las 14 necesidades de Virginia Henderson, Puntarenas 1

Cuatrimestre 2021?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la condicidon socioafectiva de la persona adulta mayor relacionado con el
autocuidado en salud segun las 14 necesidades de Virginia Henderson, Puntarenas, |

Cuatrimestre 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar a las personas adultas mayores segun aspectos demograficos.
Describir las condiciones socio afectivas de las personas adultas mayores.

Identificar el autocuidado en salud de las personas adultas mayores segun las 14

necesidades de Virginia Henderson.

Relacionar las condiciones socioafectivas de las personas adultas mayores con el

autocuidado en salud segun las 14 necesidades de Virginia Henderson.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacion no presenta alcances.

1.4.2 Limitaciones de la Investigacion

La muestra de la investigacion es afectada por la emergencia nacional a causa del virus
SARS CoV-2, asi mismo por el poco uso tecnoldgico que presentaron las personas adultas

mayores.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1 Condicion social

La condicion social del ser humano es un estado actual que afecta la vida, el bienestar y las
relaciones de las personas en la comunidad.! Es la forma en el que el ser humano es visto

en la sociedad, se divide en 2 estamentos':

» El nivel social: Dividido en alto, medio, bajo y extremadamente pobre.
» Posicion socioecondémica: Independientemente de las condiciones y los niveles
sociales, la situacion socioecondmica esta relacionada con la interaccién de los seres

humanos en el entorno circundante y los medios econémicos que poseen.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ** define los factores sociales de la salud

como “las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen”

Los factores sociales** son estimulos importantes para la motivacion, la concienciacion y la
contribucion social de las personas mayores al medio ambiente. Los que causan mayor
dafio a las personas adultas mayores son la escasez de vivienda y por ende la incapacidad

para desarrollarse y la falta de atencién por parte de los familiares.
2.1.1.1 Cambios sociales

Richard y Philip®® mencionan 3 cambios sociales importantes que sufre la persona adulta

mayor, los cuales son:

A- Cambio de rol individual
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Los cambios de rol individual se plantean desde tres dimensiones:

El adulto mayor individual: Los individuos en la etapa final de la vida se dan cuenta de que
se acerca la muerte. Las actitudes hacia la muerte cambian con la edad. Un aspecto del
desarrollo personal es la aceptacion de la realidad de la muerte. Las personas mayores ven
esta experiencia como el final de una vida de liberacion, lucha, preocupaciones y
problemas, para otros es una mejor opcién de aceptar que un posible deterioro o
enfermedad. Otros ancianos rechazan el hecho de que estan muriendo y tienden a llenarse

de miedo y dolor.

El adulto mayor como integrante del grupo familiar: La relacion entre los ancianos y sus
familias ha cambiado porgue tienden a vivir con nietos e hijos. Las etapas de la relacion
con hijos y nietos han pasado por diferentes etapas. La primera etapa en la que el anciano es
independiente y ayuda a sus hijos y actla como mensajero. La segunda etapa es cuando
ocurren problemas de salud, la relacion se invierte y la familia generalmente considera

mantener a los ancianos en residencias.

El adulto mayor como persona capaz de afrontar las pérdidas: La vejez es una etapa
caracterizada por la pérdida (fisica, mental, econémica, rol, afectivas). Las pérdidas
afectivas caracterizadas por la muerte de un conyuge o amigo se acompafian de una gran

tension emocional y soledad, la cual es dificil de superar.

B- Cambio de rol en la comunidad

Las personas solo aprecian a aquellos que tienen la capacidad de trabajar y crear riqueza.
Los adultos mayores suelen ser jubiladas e inactivas, pero tienen mas posibilidades de

aportar sus conocimientos y realizar nuevas tareas comunitarias. Su papel gira entorno a
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dos actividades principales: actividades laborales y tareas comunitarias, como asociaciones,
sindicatos y grupos politicos. ElI hecho de envejecer cambia los roles que se han

desarrollado, pero no los roles individuales.
C- Cambio de rol laboral

El gran cambio es la jubilacién, las personas adultas mayores deben tomar otras opciones
para evitar al maximo los efectos negativos que trae. La jubilacion se refiere a la situacion

de una persona que tiene derecho a una pensién después haber cesado de su oficio.

La adaptacion es dificil porque la vida y sus valores giran en torno al trabajo y las
actividades. Tras dejar el entorno laboral, las relaciones sociales se reducen y por ende los

recursos economicos.
2.1.1.2 Apoyo social

Las redes de apoyo social tienen un gran impacto en la calidad de vida de las personas
adultas mayores. Existe evidencia de que las relaciones y transferencias que se establecen
en estas redes juegan un papel protector en la prevencién del deterioro de la salud. También
ayudan a generar una sensacion de satisfaccion porque adquieren un mayor sentido de

control y habilidades personales.*®

Las personas adultas mayores sufren muchos problemas de salud gracias a la falta de
conexiones sociales, al igual que la jubilacién. Cuando un individuo pierde su rol
institucional y productivo, su contribucién a la sociedad se deprecia, no por sus
caracteristicas personales, sino porque ha alcanzado cierta edad. Este cambio de identidad
ha provocado un cambio en la configuracion de las redes sociales, con el abandono

paulatino de las relaciones sociales en el ambito laboral.’
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Elda Villalobos!’ afirma que cuanto mayor sea la persona, mas probabilidades tiene de
sufrir estrés psicoldgico debido a la pérdida de relaciones sociales. Por lo tanto, para los
adultos mayores de 65 afios, el afecto o el comparfierismo de los amigos restantes se vuelven
méas importantes debido a los cambios significativos que experimenta la pérdida de una

pareja u otros familiares o redes sociales.

La familia y amigos cercanos es el factor basico de la configuracion de la red social
informal de las personas mayores, porque proporciona un conjunto de experiencias
compartidas y evita el aislamiento social por falta de comparieros, amistad, contacto
cercano y contacto fisico con sujetos importantes para ellos; ademéas aumenta la posibilidad
de que los ancianos intenten practicar y mantener conductas de salud preventiva, reducir la
necesidad de hospitalizacion, prevenir o posponer la institucionalizacion de residencias

para lograr funciones de proteccion o amortiguacion contra enfermedades.

Los adultos mayores estan rodeados de personas que lo conocen y a quienes puede contarle
sus problemas siendo esto de gran ayuda para superarlos. Estos sujetos primero recurren a
una red social informal como la familia, esta es la principal fuente de apoyo social para

estos individuos.

2.1.2 Condicion afectiva

Los vinculos afectivos se definen como los sentimientos o emociones positivos de estar
constantemente conectado con alguien y acompafiado de una interaccion privilegiada.
Asimismo, se habla de vinculo entre padres e hijos como una familia o una particularidad
entre los padres, porque tienen una conexion fuerte y duradera, pero en muchos casos se

carece de ello, asi como una relacion de pareja.®
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2.1.2.1 Cambios afectivos

Patricia Moran'® menciona que relaciones personales y familiares en la vejez siguen siendo
un aspecto basico de la vida. En esta etapa, la pérdida afectiva suele ser mayor que en otras.
Debido a las necesidades de la sociedad actual, el nUmero de grupos familiares cercanos
suele disminuir y los métodos de cuidado de los ancianos ya no son exclusivos de la

familia, sino que tienden a compartirse con otros partidarios mas formales.

Los individuos sufren cambios en la estabilidad afectiva en el envejecimiento de forma
diferente, depende de lo que hayan sembrado durante el proceso, de los habitos saludables
que se tengan, de las relaciones interpersonales que mantienen y de la sensacion de haber

disfrutado la vida.®

Las personas adultas mayores deben aceptar que la juventud ya ha pasado y que lo méas
importante es vivir el presente, asi como tratar de gozar de él y preparar el futuro en todas
las areas ya que es una buena manera de sentar las bases de una buena y saludable vejez.
Un importante problema cada vez més frecuente es la soledad emocional y afectiva, es una
de los que mayor valoracion conceden los propios adultos mayores, de ahi la necesidad de
fomentar y cultivar los vinculos afectivos y el apego entre los propios ancianos y sus

familiares. Por ejemplo, disfrutar de la condicion de abuelo si es posible.

El hecho de vivir en sociedad y establecer relaciones con los demas implica
inevitablemente una serie de necesidades sociales, disponer de una red de personas, amigos,
compafieros, con las que comunicarse evitando el aislamiento y la soledad. También se
tiene necesidad de intimidad, de contacto fisico, tocar, abrazar, besar, etc. Contribuyendo

que se sientan emocionalmente bien; la dimensidn sexual puede contribuir a satisfacer esa
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necesidad, la sexualidad es una importante faceta en la vida de las personas ya que afecta
de forma considerable a su bienestar fisico y emocional, en ocasiones debido al
desconocimiento y a la presidn social, numerosas personas mayores con deseo sexual
experimentan un sentimiento de culpabilidad y de vergiienza, incluso llegan a sentirse

anormales.?
2.1.2.1 Afectividad subjetiva

El bienestar subjetivo es la evaluacion que una persona hace de su vida en términos
cognitivos (referidos a la evaluacion del sujeto sobre su vida) y emocionales (referidos al
estado de animo del sujeto). EI componente emocional es el equilibrio entre los afectos
positivos y los negativos. EI componente cognitivo es la evaluacién de la vida de acuerdo

con los estandares del propio individuo.?
La afectividad subjetiva se caracteriza en las siguientes dimensiones:

Autoaceptacion: Es el criterio més utilizado para definir el bienestar, conceptualizada como
la figura central de la salud mental, con las caracteristicas de madurez, realizacion personal

y funcion dptima.

Relaciones positivas con los demas: La importancia de la calidez y la confianza en las
relaciones interpersonales y la capacidad de amar se consideran uno de los principales

componentes de la salud mental, asi como el estandar de madurez.
Autonomia: Enfatiza la autodeterminacién, la independencia y la regulacion de la conducta.

Dominio del ambiente: La capacidad de elegir o crear un entorno basado en la condicion

fisica de una persona se define como una caracteristica de la salud mental. Significa la
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capacidad de manipular y controlar un entorno o entorno complejo con la participacion del

medio.

Proposito en la vida: Enfatiza la comprension del propdsito o significado de la vida, el
sentido de direccion o la comprension de la intencionalidad. Las personas activas tienen un

sentido de proposito, intencion y direccion.

Crecimiento personal: La funcién mental Optima requiere no solo el desarrollo de las
caracteristicas anteriores, sino también el desarrollo continuo del potencial, el crecimiento y

la expansién de uno.

2.1.3 Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera adulto mayor a toda persona
mayor de 60 afios. Algunos de ellos son considerados disfuncionales porque necesitan
ayuda en las actividades diarias debido a los problemas naturales del envejecimiento.
Ademas, los ellos son més susceptibles a diversas enfermedades y, por lo tanto, requieren

observacion y atencion médica constantes.?
2.1.3.1 Cambios en el adulto mayor
A- Cambios fisicos

Los adultos mayores generalmente poseen un nivel de capacidad de respuesta y de
procesamiento de la informacion baja. Estos cambios requieren que se adapte en muchos

aspectos de su vida.

Las personas de edad avanzada sufren pérdida de textura y elasticidad de la piel,

adelgazamiento y disminucion de la talla corporal, adelgazamiento de los huesos, dafio a
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nivel dental y los problemas de encias son comunes, problemas de vision, desaparicion
progresiva de masa muscular, atrofia de los mdsculos, se intensifican las arrugas,
declinacion de las funciones sensoriales y perceptivas, propenso a la osteoporosis en las
mujeres, pérdida de la adaptacion al frio y al calor, disminucién de la fuerza y rapidez para

realizar actividades fisicas.?®
B- Cambios en la alimentacion

Los cambios que se producen a lo largo del tubo digestivo, desde la boca hasta el recto se
favorecen a la aparicion de patologias propias de estos individuos como: pérdida progresiva
de las piezas dentales, atrofia de las glandulas salivales, sequedad de la boca y disminucion

del apetito donde en la mayoria sufren pérdida de peso significativo.?
C- Cambios en el descanso y suefio

Las fases de suefio profundo son menores. El adulto mayor despierta con mayor frecuencia,
hay una disminucion en la cantidad y duracion del suefio debido a los constantes
despertares. Las siestas diurnas aumentan. Facilmente se despiertan por ruidos y aumentan

los despertares nocturnos.?®

2.1.4 Aspectos demograficos

Las caracteristicas demograficas son informacion general sobre la poblaciéon. Dependiendo
del propésito, los datos pueden incluir atributos como edad, sexo y lugar de residencia, asi

como caracteristicas sociales como ocupacion, estado familiar o ingresos.?®

La mortalidad y la fecundidad ha disminuido, la edad ha cambiado en la distribucion por

edades, lo que ha provocado un aumento de la esperanza de vida. Entre 2000 y 2005, la
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esperanza de vida mundial paso entre los 47 afios a la edad adulta mayor a los 65 y se prevé
que supere los 75 afios. Debido a la mejora de la salud, la educacion y las condiciones

generales de vida, la esperanza de vida ha aumentado.?

La poblacién anciana refleja segun el género que las mujeres viven mas que los hombres.

Como resultado, ha aumentado la proporcion de mujeres entre la poblacion anciana.?

La escolaridad es baja en las personas adultas mayores debido a que los centros educativos
estdn ubicados en las cabeceras de distrito, la tasa de matriculas es baja y la tasa de
analfabetismo esta aumentando debido a la imposibilidad de ingresar al centro. En la
mayoria de los paises de América Latina, el analfabetismo de las mujeres es mas alta, con
la excepcion de Costa Rica, donde hay menos desigualdad de género en el acceso a la

educacion.?®

2.1.5 Autocuidado en salud

El envejecimiento de la poblacion se ha convertido en una preocupacion mundial. La
proporcién de personas mayores en el mundo estd aumentando y lograr un envejecimiento
saludable se ha convertido en un gran desafio. Es necesario considerar que el
envejecimiento es Unico, individual y heterogéneo, por lo que cada uno tiene su propia
forma de envejecer y tiene una sensacion de bienestar y el autocuidado se convierte en la

mejor estrategia para lograr este objetivo.?

El autocuidado es un concepto crucial, porque involucra a las personas adultas mayores
como actores capaces de tomar decisiones, controlar su vida y asegurar la posibilidad de

gozar de una buena salud. En este sentido, el autocuidado puede lograr una mejor calidad
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de vida potenciando la autonomia y la autorresponsabilidad, fundamental para lograr un

envejecimiento integral y saludable.?’

El autocuidado se refiere a la practica diaria y la toma de decisiones de individuos, familias
0 grupos para cuidar su propia salud. Estas précticas se aprenden a lo largo de la vida, y las
"habilidades” que se utilizan constantemente pueden ser libremente elegidas y utilizadas
con el fin de mejorar o restaurar la salud y prevenir enfermedades, responden a la viabilidad

y costumbres de una cultura.?®

Los adultos mayores se deben cuidar de forma integral. Es decir, no solo debe responder a
sus necesidades basicas, sino que también debe incluir sus necesidades psicologicas,

sociales, de recreacion y espirituales.?®

Las personas adultas mayores tienen ciertas capacidades fisicas mas bajas durante su
envejecimiento, y la autonomia y funcionalidad se vean limitadas, por ejemplo, el cuerpo
no puede responder de la misma manera, o se hace mas dificil realizar determinadas

actividades como por ejemplo bafarse, vestirse, salir a hacer compras, etc.

El autocuidado es muy importante porque permitira el desarrollo de habilidades y
conocimientos para ayudar a mantener la independencia, prevenir o reducir determinadas

enfermedades, mejorar la salud y disfrutar de mayor bienestar.*

El adulto mayor entre mas autbnomo mejor vivira esta etapa de la vida. Sin embargo, para
que esto sea posible, las personas deben mantener un estilo saludable, realizar ejercicio

fisico y por supuesto, tener una disposicion, voluntad y compromiso.®

2.1.5.1 Importancia del autocuidado
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La importancia del autocuidado radica en el mantenimiento de la salud, la prevencion y
deteccion temprana de enfermedades y la participacion en la recuperacion general de su
salud. El autocuidado requiere que las personas sean responsables de su propia atencion
médica y de las consecuencias de las acciones que emprendan.! El reconocer que una
conducta (Ej. Fumar) es directamente responsable de la enfermedad (cuadro pulmonar

crénico) puede llevarlas a reorientar el rol que asumen en el cuidado de su salud.

El autocuidado de la salud tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas
mayores. Adoptar cambios de estilo de vida saludables para prevenir la aparicién de
enfermedades y promover un mejor estilo de vida, asi como independencia y funcionalidad.
Es importante entender que el envejecimiento es un proceso natural, la persona debe

permanecer activa y saludable.3!

2.1.6 Modelos y teorias

2.1.6.1 Teorizante de Virginia Henderson

El Modelo de Virginia Henderson se crea como teoria que parte de las necesidades
humanas para la vida y la salud como nucleo central para la actuacion enfermera. La
persona es un ser integral, con componentes bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y

espirituales que interactdan entre si.

Henderson® considera que la funcion principal de la enfermeria es ayudar a las personas, ya
estén sanas o enfermas, a recuperar su salud o ayudarlas en los ultimos momentos de su
vida. Si tienen la capacidad, la voluntad o los conocimientos necesarios, pueden satisfacer

las necesidades que puedan tener.
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El modelo de Virginia Henderson considera cuatro conceptos relacionados con su
paradigma para comprender mejor su teoria de las 14 necesidades humanas que una

persona necesita para ser independiente.

Salud: es esencial para el funcionamiento del ser humano, el objetivo es que si tiene la
voluntad, la fuerza y el conocimiento, pueda restaurar o mantener su salud personal. Se
considera salud a una persona que puede satisfacer las 14 necesidades basicas de

Henderson.

Persona: Las personas necesitan ayuda para lograr la salud y la independencia o una muerte
pacifica. Como dijo Henderson, esta persona estd compuesta por biologia, psicologia,

sociedad y espiritu.

Entorno: Henderson define a un individuo sano a aquel que puede controlar su entorno,
pero la enfermedad afecta las capacidades de una persona. El entorno cambia la relacion
entre el individuo y la familia; también involucra la responsabilidad de la comunidad de

brindar cuidados.

Enfermera: La funcion principal es ayudar a las personas, ya sean sanas o enfermas, para
que puedan realizar actividades que contribuyan a la salud, la recuperacion o la muerte
pacifica. Si las personas tienen el poder, la voluntad o los conocimientos necesarios para
lograr la independencia lo mas rapido posible, entonces pueden realizar actividades que

pueden llevarse a cabo sin ayuda.

Las personas adultas mayores a medida que envejecen pueden mostrar cambios en su
capacidad para participar en actividades béasicas de la vida, pero no solo ven cambios

fisicos en este grupo, sino que también muestran cambios sociales, emocionales y
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econdémicos. Por tanto, al analizar la teoria de Virginia Henderson, se puede observar que
las 14 necesidades mencionadas en el modelo pueden modificarse o reducirse entre estos

individuos.

La oxigenacion adecuada es fundamental para poder realizar actividades de forma
independiente. La demanda de oxigeno en el proceso de envejecimiento es su propia
limitacion organica, por lo que también provocara una disminucion del gasto cardiaco. En
los ancianos, los cambios emocionales, sociales y fisicos también pueden afectar la forma
en que las personas respiran, como, por ejemplo, debido a la falta de expectoracion,

debilidad muscular, condiciones de estrés y problemas relacionados con la inmovilidad.

La alimentacion y el agua es esencial para mantener la vida y las funciones organicas
correctas, pero en muchos casos, pueden ocurrir problemas como fallas en el sistema
digestivo y capacidad insuficiente para preparar alimentos. Esto puede deberse a que los
adultos mayores se encuentran enfermos, los cambios emocionales o las condiciones

econdmicas dificultan su alimentacion.

La eliminacion de desechos del metabolismo es vital para el cuerpo humano. Para ganar
independencia, es importante tener suficiente capacidad organica para eliminar orina, heces
y sudor. En los adultos mayores, si existe alguna restriccion en el cuerpo, la funcién renal o
digestiva disminuye, aparecen problemas como la incontinencia fecal o urinaria, infeccion,

hemorroides, desorientacion, manifestada como tumores, y otras complicaciones.

El moverse y mantener una buena postura son necesarios para que los adultos mayores

disfruten del sentido de independencia. El indice de Barthel se puede utilizar para evaluar la
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capacidad funcional, que puede medir el desempefio de las actividades de la vida diaria de

estos individuos para cuantificar el grado de independencia de la persona.

Los adultos mayores necesitan un descanso y un suefio adecuados. Dormir regularmente y
estar activo durante el dia puede promover el descanso nocturno, pero también es
importante considerar varios factores que pueden afectar el suefio de los ancianos, como el

alojamiento, las camas y el lugar de residencia.

La necesidad de vestirse adecuadamente, regular la temperatura, higienizar y proteger la
piel, ya que la piel, el cabello y las manos de los adultos mayores cambiaran durante el
proceso de envejecimiento. Se reduce la coordinacién psicomotora. En cuanto a la

termorregulacion con la edad, el efecto central de la termorregulacion es pobre.

Las personas mayores evitan los peligros porque a medida que envejecen la funcion o la
capacidad de ejercicio del sistema nervioso o de los 6rganos sensoriales puede cambiar, y el
tabaquismo, el ruido, la contaminacion y el trafico pueden provocar un desequilibrio fisico

0 mental.

Los individuos de edad avanzada también presentan algunas necesidades como
comunicarse con los demas para expresar emociones, miedos u opiniones y vivir de
acuerdo a sus propios valores, ocuparse con algun trabajo, para que tenga satisfaccion
personal y participar en actividades de entretenimiento, estas necesidades son muy
importante para la poblacion adulta mayor, porque muchas personas no realizan ninguna
actividad y abandonan la sociedad después de jubilarse o envejecer, e incluso se abandonan

porque piensan que no tienen ninguna funcion. Por el contrario, incluso se las considera

37



una carga para la familia, Por lo tanto, es necesario observar estas necesidades en este

grupo de personas.

Los adultos mayores al envejecer necesitan méas control para determinar las 14 necesidades
mencionadas por Henderson, porque van desde necesidades fisicas hasta psicoldgicas, lo
que ayuda a evaluar de manera integral a estas personas, no solo a la observacion de si
existe dependencia fisica, sino también ayudan a observar qué factores emocionales,
psicoldgicos, sociales, economicos y demograficos son los principales aspectos afectados,
para que podamos entender realmente cuales son las necesidades que tienen y abordarlos de

una manera integral, tanto para su cuidado fisico como emocional.
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO



3.1 Enfoque de investigacion

La investigacion posee un enfoque cuantitativo ya que va a implicar el uso de herramientas
estadisticas y numeéricas con el fin de conocer las condiciones socio afectivas de la persona
adulta mayor, asimismo las practicas de autocuidado en salud segun las 14 necesidades de
Virginia Henderson Ademas, segiin Hernandez, Fernandez y Baptista®® sefialan que este
enfoque consiste en la recoleccion de datos para probar una hipotesis, con base en la

medicion y analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teoria.

3.2 Tipo de investigacion

El estudio es tipo descriptivo, ya que va a tener como objetivo indagar las caracteristicas y
la incidencia de una o mas variables importantes de la poblacion que se investiga y que van
a constituir a las condiciones socios afectivos de la persona adulta mayor y practicas de

autocuidado de la salud.®

3.3 Unidades de analisis y objetos de estudio

La unidad de andlisis son las personas adultas mayores de 65 hasta los 90 afios que residan

en la Provincia de Puntarenas.

3.3.1 Poblacion

El estudio cuenta con una poblacion finita, en este caso son 31.727 personas adultas

mayores de la provincia de Puntarenas, | cuatrimestre 2021.

3.3.2 Muestra
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Este estudio tiene una muestra no probabilistica de 100 personas aplicando los criterios de

inclusién y exclusion.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N° 1 Criterios de inclusion y exclusion para las personas adultas mayores de la

Provincia de Puntarenas, | Cuatrimestre 2021.

CRITERIOS DE INCLUSION

Hombres y mujeres mayores de 65 afios.

Hombres y mujeres que residan solos o

acompafados.

Hombres y mujeres que sean de la

provincia de Puntarenas.

Hombres y mujeres que no
dificultad del habla.

tengan

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas adultas mayores con alguna

alteracion mental como  Parkinson,

alzheéimer,  depresion,  esquizofrenia,

demencia senil.

Personas adultas mayores que se niegan a

participar en el trabajo de investigacion.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El estudio utiliza un cuestionario con preguntas demograficas de elaboracién propia con el
fin de recolectar informacion sobre el sexo, edad, lugar de residencia por canton, estado

civil, nacionalidad y nivel de escolaridad méaxima, contando con 6 items generales.

La investigacion desea determinar la condicion social y familiar de la persona adulta mayor
por lo cual se utiliza la escala de valoracion socio familiar que comprende 5 areas de
estudio como la situacion familiar, econdmica, vivienda, relaciones sociales y apoyo de la
red social, siendo estos 6 items que corresponden al instrumento; la escala posee una
puntuacion, de 5 a 9 puntos se refiere a una buena o aceptable situacion social, de 10 a 14

ya existe un riesgo social y méas de 15 presenta un problema social.

La valoracion en relacién con el autocuidado en salud se realiza con un test de capacidad y
percepcion de autocuidado del adulto mayor (TEST CYPAC-AM) donde se encuentran las
categorias de actividad fisica, alimentacion, eliminacion, descanso y suefio, higiene y
confort, medicacion control de salud y adicciones o habitos tdxicos, cada una posee 4
preguntas propias de su categoria. Esta prueba se evalla por puntuacion, entre 21y 24
puntos la persona adulta mayor presenta un autocuidado adecuado, entre los 16 y 20 puntos
presenta una percepcion de autocuidado parcialmente adecuado, con 15 puntos 0 menos se

considera que tiene un autocuidado inadecuado.

En la investigacion se desea obtener informacion sobre el apoyo percibido, donde se
incluyen 7 preguntas de elaboracion propia asociadas a ella. Asimismo, se plantearon 14
items sobre el afecto subjetivo de la persona adulta mayor para conocer mas a fondo como

perciben ellos la parte afectiva.
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3.4.1 Validez y Confiabilidad del cuestionario

El cuestionario cuenta con 5 secciones y 63 preguntas, las cuales se aplican de forma digital
a 15 personas adultas mayores fuera y dentro del gran area metropolitana, en el |
cuatrimestre del 2021 con el objetivo de observar la calidad del instrumento y mejorarlo
mediante la retroalimentacion de dichas personas entrevistadas. ElI formulario posee una
escala de valoracion socio familiar utilizada en otros estudios para valorar la condicion
social y familiar de los individuos, asi mismo se utiliza una prueba de capacidad y
percepcidn de autocuidado usado en otras investigaciones para obtener informacion sobre
el autocuidado de la persona adulta mayor. Segln el analisis estadistico se obtiene un
puntaje en el Alpha de Crombach de 81% con Alpha p1-p39 item. La validez y puntuacion

la brinda el Master Roger Bonilla Carrion, mediante la valoracion del plan piloto.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio posee un disefio no experimental, ya que no va a existir manipulacion de las
variables, estas se van a observar en su estado natural obteniendo los datos de forma directa
para poderlos analizar posteriormente. Ademas, es de corte transversal ya que se van a

extraer esos datos en un Gnico momento.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Caracterizar a las | Aspectos “Es informacion Son caracteristicas Lugar de | Parte A
personas adultas | demograficos general sobre una | generales de residencia P1
mayores segun poblacion. Incluye | personas con datos Edad P2
aspectos atributos como cualitativos y _ Sexo P3
Demogréaficos
demograficos. edad, sexo y lugar | cuantitativos. Se Nacionalidad P4
de residencia, asi | trata de Estado civil P5
como caracteristicas Nivel de | P6
caracteristicas como la edad, el escolaridad P7

sociales como
ocupacion, estado

familiar o ingresos

género, el nivel
econémico y

social.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Describir las | Condiciones socio | La condicion social | EI &rea social se Relaciones Parte B
condiciones socio | afectivas es el estado actual | refiere a la | Social interpersonales P8
afectivas de las de una persona, es | relacionan de las Nucleo familiar P9
personas  adultas la forma en que es | personas en Convivencia P10
mayores. vista ante la | sociedad. familiar P11
sociedad. El &rea afectiva Redes de apoyo | P12
La condicion | tiene que ver con social P13
afectiva son | los sentimientos y P14
aquellos  vinculos | emociones que se P15
amorosos que | manifiestan en | Afectivo Relacion P16
tienen las personas | relacion con las sentimental P17
con amigos, familia | demas personas. Apoyo familiar P18

y pareja.
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Objetivo especifico | Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Identificar el | Autocuidado en | “El autocuidado se | Son aquellas | Cuidado fisico Higiene personal Parte C
autocuidado en | salud refiere a la practica | acciones que se Actividad fisica i
Habitos P20
salud de las diaria y la toma de | ejecutan para auto alimenticios P21
personas  adultas decisiones de | cuidarse con Habitos del suefio P22
mayores. individuos, familias | relacion a la salud. Habitos de | P23
consumo P24
0 Qrupos  para Asistencia al centro | P29
cuidar su propia de salud P26
salud.” Independencia para P27
realizar sus | P28
necesidades P29
fisioldgicas P30
Asistencia a grupos P31
de apoyo P32
P33
P34
P35
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El instrumento se aplica a 15 personas adultas mayores que pertenecen fuera y dentro del
Gran Area Metropolitana que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion a
excepcion del su lugar de residencia, debido a la situacion que se enfrenta el pais se realizo6

via virtual mediante una videollamada.

Tras la aplicacion del instrumento se hace la siguiente modificacion para conocer

geograficamente a que cantdn pertenece cada persona entrevistada:

1- A la pregunta N°1, se modifica el apartado de “Lugar de residencia” y se le agrega

“Lugar de residencia por canton”
() Puntarenas
() Buenos Aires
() Corredores
() Coto
() Esparza
() Garabito
() Golfito

() Montes de Oro
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

En este apartado, se presentan mediante figuras y tablas los datos que se obtienen a través
de la recoleccién de informacion brindada por las personas adultas mayores de la provincia

de Puntarenas.
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Corredores Golfito Coto Brus Puntarenas Buenos Aires Garabito

Lugar de residencia

Figura N° 1 Distribucién de las personas adultas mayores segun lugar de residencia por

canton, Puntarenas, | Cuatrimestre 2021. Fuente: Elaboracion propia 2021.

La mayoria de la poblacidn encuestada reside en el canton de Corredores con un total de 50

personas, mientras que la minoria reside en el canton Garabito.
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= Femenino = Masculino

Figura N° 2 Distribucién de las personas adultas mayores segun sexo, Puntarenas, |

Cuatrimestre 2021. Fuente: Elaboracion propia 2021.

La mayor cantidad de personas adultas mayores son de sexo masculino mientras que la

minoria de ellos son se sexo femenino.
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Figura N° 3 Distribucion de personas adultas mayores segin rango de edad, Puntarenas, |

Cuatrimestre 2021. Fuente: Elaboracion propia 2021.

El rango de edad que predomina en las personas adultas mayores es de 65 a 75 afios, por

otra parta la minoria de personas posee entre los 85y 95 afios.

= Nacional

= Extranjero
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Figura N° 4 Distribucién de personas adultas mayores segun nacionalidad, Puntarenas, |

Cuatrimestre 2021. Fuente: Elaboracion propia 2021.

Las personas adultas mayores en su totalidad son nacionales.
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Figura N° 5 Distribucién de personas adultas mayores segun estado civil, Puntarenas, |

Cuatrimestre 2021. Fuente: Elaboracion propia 2021.

La mayoria de la poblacion dentro de la investigacion es casada y viuda, mientras que la

minoria se encuentra en union libre.
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Figura N° 6 Distribucién de personas adultas mayores segun escolaridad maxima,

Puntarenas, | Cuatrimestre 2021. Fuente: Elaboracion propia 2021.

La mayoria de la poblacidn encuestada posee la primaria completa e incompleta, mientras

que la minoria presenta la universidad incompleta.
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Tabla N° 2

Distribucion de personas adultas mayores segun valoracion sociofamiliar, Puntarenas, |

cuatrimestre 2021.

Categoria Preguntas Frecuencia Total
N/A
1-Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica 24
2-Vive con conyugue de similar edad 32
Situacion familiar 3-Vive con familia y/o conyugue y presenta un grado 3 100
de dependencia
4-Vive solo y tiene hijos proximos 27
: . . : 14
5-Vive solo y carece de hijos o viven alejados.
1-Més del,5 veces el salario minimo 7
2-Desde 1,5 veces el salario minimo hasta el salario 7
Situacion econémica f .
minimo inclusive
3-Desde el salario minimo a pension minima 100
contributiva
83
4-Pension no contributiva
5-Sin ingresos o inferiores al apartado anterior 3
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1-Adecuada a necesidades 95

2-Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la 3
casa.
Vivienda
3-Humedades, mala higiene, equipamiento 2
inadecuado. 100
4-Ausencia de ascensos, teléfono.
0
5-Vivienda inadecuada, declarada en ruina.
1-Relaciones sociales 14
2-Relacion social solo con familia y vecinos 78
Relaciones sociales 3-Relacion social solo con familia o vecinos 4 100
4-No sale del domicilio, recibe visitas.
5-No sale y no recibe visitas. 4
1-Con apoyo familiar o vecinal 94
2-Voluntariado social, ayuda domiciliaria.
Apoyo de la red social 3-No tiene apoyo 6 100

4-Pendiente de ingreso en residencia geriatrica

5-Tiene cuidados permanentes

Elaboracion propia 2021.

En el siguiente cuadro presenta la categoria y los indicadores que son utilizados para medir

la condicion social y familiar de la persona adulta mayor.

Las categorias que se ven afectadas son la situacion familiar y econdémica, con los
indicadores de que viven con conyuge de similar edad o solos con un total de 73 personas y

reciben solamente una pensién no contributiva con 83 adultos mayores. En la categoria de

56



vivienda el 90% viven en una vivienda adecuada a sus necesidades, en las categorias de
relaciones y apoyo social se encuentran bien, sin embargo, se puede notar que su circulo se

limita a familiares y vecinos.
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Condicién socio familiar

Figura N° 7 Distribucion de personas adultas mayores segn su condicion socio familiar,

Puntarenas, | Cuatrimestre 2021. Fuente: Elaboracién propia 2021.

La mayoria de la poblacién encuestada presenta un riesgo social, mientras que la minoria se

encuentra en problema social propiamente.
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Tabla N° 3

Distribucion de personas adultas mayores segln capacidad y percepcion de autocuidado,

Puntarenas, | cuatrimestre 2021.

Categoria Pregunta Si No A Total
veces
1-Puede movilizarse sin ayuda 97 3 100
Actividad fisica 2-Se reunirse con otros adultos mayores 1 70 29 100
3-Practica ejercicios sistematicamente 11 87 2 100
4-Camina 10 cuadras diario y/o sube 75 25 100
escaleras
1-Prepara los alimentos y/o se alimenta sin 99 1 100
ayuda
2-Tiene establecido un horario fijo para comer 89 5 6 100
Alimentacion 3-Prefiere los alimentos salcochados que fritos 75 5 20 100
4-Ingiere la dieta indicada, aunque 80 20 100
no le guste
1-Puede controlar sus esfinteres y eliminar sin 99 1 100
ayuda
2-Tiene un patron intestinal diario con horario 62 32 6 100
regular
Eliminacion ~ 3-Tiene como  héabito  observar  sus 17 8 75 100
deposiciones 51 4 45 100

4-Tiene como habito ingerir agua entre las

comidas
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1-Puede controlar su periodo de descanso y 99 1 100
suefio
2-Tiene el habito de descansar sin dormir 10 85 5 100
Descanso y después de comer
suefio 3-Tiene el habito de irse a la cama a un 88 7 5 100
horario fijo
4-Procura dormir las horas necesarias diarias 99 1 100
1-Puede mantener su higiene y confort sin 98 2 100
Higiene y ayuda
2-Se bafia diariamente y a un horario 99 1 100
confort establecido
3-Acostumbra a bafarse con agua tibia 6 66 28 100
4-Usa una toallita independiente para secarse 13 71 16 100
los pies
1-Se responsabiliza con su medicacion y 100 100
puede controlarla
2-Cumple estrictamente con el tratamiento 100 1 100
Medicacion indicado
3-Solo toma medicamentos que le indica su 38 58 4 100
medico
4-Si necesita algun medicamento lo consulta 37 60 100
primero 3
1-Tiene control y puede responsabilizarse con 100 100
su salud 90 10 100
2-Controla su peso o sabe cuanto debe pesar
Control de 3-Conoce la frecuencia de sus consultas y % 2 100
salud asiste a ellas
4-Se realiza auto chequeos periodicos en la 88 3 9 100

casa
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1-Puede mantenerse sin ningin habito toxico 88 10 2

2-Puede controlar la cantidad del téxico que

consume
Adicciones o 3-Tiene un habito toxico, pero intenta %0
habitos toxicos deshacerse de él

4-Tiene mas de un héabito toxico, pero intenta 100

dejarlos.

100

100

100

100

Elaboracién propia 2021.

El siguiente cuadro desglosa la categoria y los indicadores que son utilizados para medir el

autocuidado del adulto mayor.

En la categoria de actividad fisica la practica de ejercicios sisteméaticamente es el indicador
mas afectado con 87 personas, en la categoria de alimentacion los individuos tienen un
muy buen autocuidado, sin embargo, los indicadores que se puede mejorar son el 3y el 4.
En la categoria de eliminacion el indicador mas afectado o el que no realizan con
frecuencia es el habito de observar sus deposiciones con mas del 50% de ellos, en la
categoria de descanso y suefio el indicador mas afectado es el del habito de tomarse un

descanso después de la comida con 85 personas.

En la categoria de higiene y confort el indicador mas afectado es que no usan una toallita
independiente para secarse los pies con 71 personas, en la categoria de mediacion el
indicador méas afectado es que consumen medicamentos sin consultar al medico con mas
del 50% de las personas, en la categoria de control de la salud los adultos mayores tienen

buenos habitos; asimismo mas del 70% de ellos no tienen ninguna adiccion o habito toxico.
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Figura N° 8 Distribucién de personas adultas mayores segun percepcion de autocuidado,

Puntarenas, | Cuatrimestre 2021. Fuente: Elaboracion propia 2021.

Las personas adultas mayores presentan en su mayoria una percepcién de autocuidado
parcialmente adecuada, por otro lado, la minoria de individuos presentan una percepcion de

autocuidado inadecuada.

61



= Sj
No

Figura N° 9 Distribucion de personas adultas mayores segun apoyo familiar recibido,

Puntarenas, | cuatrimestre 2021. Fuente: Elaboracion propia 2021.

La mayor parte de las personas adultas mayores encuestadas reciben apoyo familiar con 78

participantes.

= Si
No

o
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Figura N° 10 Distribucion de personas adultas mayores segun apoyo recibido por parte de

su pareja sentimental, Puntarenas, | cuatrimestre 2021. Fuente: Elaboracion propia 2021.

La mayoria de las personas encuestadas no reciben apoyo por parte de su pareja sentimental

con 59 de ellos.

Si

= No

Figura N° 11 Distribucion de personas adultas mayores segun a grupo social

perteneciente, Puntarenas, | cuatrimestre 2021. Fuente: Elaboracion propia 2021.

La mayoria de las personas adultas mayores no asisten a ningun grupo social con 93

participantes.
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Figura N° 12 Distribucion de personas adultas mayores segln si se sienten amados por sus

familiares y amigos, Puntarenas, | cuatrimestre 2021. Fuente: Elaboracién propia 2021.

La mayor cantidad de encuestados se sienten amados por sus familiares y amigos con 93

participantes.
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Figura N° 13 Distribucion de personas adultas mayores segun tipo de apoyo recibido,

Puntarenas, | cuatrimestre 2021. Elaboracion propia 2021.

La mayoria de las personas adultas mayores reciben apoyo emocional, mientras que la

minoria de ellos reciben apoyo econdémico.
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Figura N° 14 Distribucion de personas adultas mayores segun escala de apoyo percibido,

Puntarenas, | cuatrimestre 2021. Fuente: Elaboracion propia 2021.

La mayoria de las personas encuestadas se encuentran en el nimero méaximo de la escala

con 47 participantes.
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Figura N° 15 Distribucion de personas adultas mayores segun frecuencia de tiempo

compartido con familia y amigos, Puntarenas, | cuatrimestre 2021. Elaboracion propia

2021.

La mayoria de las personas adultas mayores comparte tiempo con su familia diaria y

semanalmente, mientras que con sus amigos lo hace mensualmente.
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Tabla N° 4

Distribucion de personas adultas mayores segun afectividad subjetiva, Puntarenas, |

cuatrimestre 2021.

Preguntas Si No Noaplica Total
¢Se siente usted satisfecho con sus relaciones sociales? 94 6 100
(Vecinos, amigos)
¢ Se siente usted satisfecho de su relacién con sus 80 14 6 100
familiares?
¢ Tiene usted pareja sentimental? 41 59 100
¢Se siente usted satisfecho con su relacion sentimental? 41 3 56 100
¢Usualmente presenta usted una actitud positiva? 99 1 100
¢Se siente usted satisfecho con las decisiones que toma? 99 1 100
¢Suele usted enojarse con facilidad? 2 98 100
¢Cuando se le presenta un problema usted le busca una 100 100
solucion?
¢Se siente usted a gusto con su vida? 100 100
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¢Cree usted que cuando se propone algo lo puede cumplir? 99 1 100
¢Se le facilita a usted mostrar afecto a las personas que 98 2 100
estan a su alrededor?

¢Se siente usted satisfecho en la manera en que ocupa su 100 100
tiempo libre?

¢Cree usted que necesita que le demuestren mas afecto del 25 75 100
gue normalmente recibe?

¢Se siente usted a gusto con el afecto que recibe de parte 78 22 100

de su familia y amigos?

Fuente: Elaboracion propia 2021.

La mayoria de las personas adultas mayores presentan una afectividad subjetiva positiva,

mientras que la minoria presenta una afectividad subjetiva negativa en cuanto a que no

reciben apoyo familiar ni tienen una pareja sentimental.
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Tabla N° 5

Distribucion de personas adultas mayores segun condicion socio familiar, y percepcién de

autocuidado, Puntarenas, | cuatrimestre 2021.

Condicion socio familiar Autocuidado Total

Adecuado  Parcialmente adecuado Inadecuado

Aceptable situacion social 8 22 1 34
Riesgo social 4 51 7 62
Problema social 4 4

Fuente: Elaboracion propia 2021.

La mayoria de las personas adultas mayores que muestran un autocuidado parcialmente
adecuado presentan una aceptable situacion y un riesgo sociales, mientras que la minoria de
entrevistados que tienen un problema social presentan un autocuidado parcialmente

adecuado.
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Tabla N° 6

Distribucion de personas adultas mayores segln condicion socio familiar, y sexo,

Puntarenas, | cuatrimestre 2021.

Condicion socio familiar Sexo Total
Femenino Masculino
Aceptable situacion social 13 21 34
Riesgo social 33 29 62
Problema social 2 2 4

Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria de las personas adultas mayores que se encuentran en riesgo social son de sexo
femenino con 33 de ellos y masculinos con 29 de ellos. Mientras que la mayoria de
encuestados que presentan una aceptable situacion social son de sexo masculino con 21

participantes.
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Tabla N° 7

Distribucion de personas adultas mayores segln percepcion de autocuidado, y sexo.

Puntarenas, | cuatrimestre 2021.

Nivel de autocuidado Sexo Total
Femenino Masculino
Adecuado 6 6 12
Parcialmente adecuado 39 41 80
Inadecuado 4 4 8

Fuente: Elaboracion propia 2021.

La mayor parte de la poblacion encuestada presenta un nivel de autocuidado parcialmente

adecuado con 39 femeninas y 41 masculinos.
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Tabla N° 8

Distribucion de personas adultas mayores segln percepcion de autocuidado, y nivel

académico, Puntarenas, | cuatrimestre 2021.

Nivel de Nivel académico Total
autocuidado
Primaria Primaria Secundaria Secundaria Universidad Universidad
completa incompleta completa incompleta completa incompleta
Adecuado 4 4 2 2 12
Parcialmente 32 29 14 4 2 80
adecuado
Inadecuado 5 1 1 1 8

Fuente: Elaboracion propia 2021.

La mayoria de las personas adultas mayores que presentan un inadecuado autocuidado
muestran un nivel académico bajo como la primaria incompleta, mientras que la mayoria de
los encuestados que presentan un autocuidado parcialmente adecuado se encuentran dentro

de la primaria completa e incompleta y secundaria completa.
Tabla N° 9

Distribucién de personas adultas mayores segun percepcion de autocuidado, y situacion

familiar, Puntarenas, | cuatrimestre 2021.

Nivel de autocuidado Situacion familiar Total
Vive solo Vive acompafado

Adecuado 4 8 12
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Parcialmente adecuado 34 46 80

Inadecuado 2 6 8

Fuente: Elaboracion propia 2021.

La mayoria de los adultos mayores que viven acompariados presentan un autocuidado
parcialmente adecuado con 46 de ellos, seguido de las personas que viven solas con 34 de
ellos, mientras que la mayoria de las personas que presentan un inadecuado autocuidado

viven acompafadas.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La intencion de la presente investigacion es determinar la condicion socioafectiva de la
persona adulta mayor relacionado con el autocuidado en salud segun las 14 necesidades de
Virginia Henderson en la provincia de Puntarenas. Segun los resultados obtenidos a

continuacion se demuestran los hallazgos mas relevantes:

El sexo que predomina en la provincia de Puntarenas es el masculino, aunque Robles* en
su estudio menciona que las mujeres tienen una esperanza de vida de 5 afios mayor a la de
los hombres y que por ende deberia de predominar el sexo femenino, sin embargo, se puede

evidenciar en esta investigacion que no se cumple con lo dicho por el autor.

El estudio demuestra que hay personas adultas mayores dentro de todos los rangos de edad,
sin embargo, mas del 60% se encuentran entre los 65 a 75 afios, siendo esto una edad en
donde la mayoria de los adultos mayores se encuentran en total independencia, Robles®*
afirma en su estudio que uno de cada tres adultos mayores se encuentra entre las edades de
65 a 69 afios mientras que uno de cada cinco tiene 80 afios y mas. Asi mismo menciona que
a esas edades los hombres y las mujeres aun estan activos con respecto a las actividades de

la vida diaria que realizan.

Las personas adultas mayores de este estudio se encuentran casados y viudos con mas del
50% de la poblacion encuestada, Robles®* menciona en su estudio que la condicion mas
frecuente en las mujeres es la viudez, lo cual se confirma con esta investigacion ya que hay

mas mujeres viudas que hombres.

El nivel de escolaridad es un aspecto relevante en la investigacién, se destaca que la

mayoria de los adultos mayores encuestados tienen primaria completa o incompleta,

75



Robles®** enfatiza que la gran mayoria esta en edades escolares antes de 1950, cuando las
posibilidades de asistir a la escuela eran diferentes y mucho mas limitadas. Por esta razon la

escolaridad de las personas adultas mayores es menor a la del resto de la poblacion.

La educacién con la que cuenten los adultos mayores es esencial al llevar a cabo
actividades basicas de la vida diaria, asi como acciones que requieren mayor esfuerzo o
habilidad, por ejemplo, al tomar la medicacion en el horario y la dosis correcta, asi como un

buen control de su salud.

La situacion familiar de las personas adultas mayores tiene como resultado que el 70% de
ellos viven solos o con un conyuge de similar edad. Segun el Instituto de Estadisticas y
Censos (INEC)* el 8,1% de los adultos mayores viven solos o0 con una persona de similar
edad lo cual corresponden a 85 642 personas afirmando los resultados que se obtuvieron en
este estudio, ademas, se menciona también que 451 205 personas adultas mayores viven

con 2 0 Mas personas.

Los autores Chavarro, Sucerquia y Venegas*® mencionan en su estudio que una de las
motivaciones de vivir solo puede ser por eleccion personal hasta el no tener otra alternativa,
ademaés indica que la mayoria lo hacen por tener independencia fisica y material, asi como

privacidad.

La funcionalidad es una de las caracteristicas descritas para que el adulto mayor viva solo,
ya que ser funcional les da independencia para cumplir con todas las tareas que estan
relacionadas al autocuidado de la salud, sin embargo, estos los lleva en muchas ocasiones a
tener un decaimiento emocional porque se aislan totalmente del mundo externo y no asisten

a ningun grupo social y en lugar de que sus relaciones sociales estén activas estas se
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encuentran nulas, por lo que corren un gran riesgo de que su salud mental empiece a

deteriorarse a causa de la soledad ya que esta influye negativamente en la calidad de vida.

Los autores Chavarro, Sucerquia y Venegas® también afirman que vivir solo para los
adultos mayores no implica, como tal, que estén disfrutando de una calidad de vida ni
superior ni inferior a la que tendrian si optasen por alternativas como la convivencia con
familiares. Sin embargo, el que carezcan habitualmente de compafiia en sus hogares los

predispone a determinados problemas.

El acompafiamiento en el proceso de envejecimiento ya sea por una pareja o familia es
vital, ya que se desempefian la mayoria de ellos como cuidadores voluntarios informales
cuando este necesita ayuda u apoyo, sin embargo, cuando se trata de vivir solo con una
pareja de similar edad se corre el riesgo de que uno de los 2 desarrolle una enfermedad
donde lo vuelva dependiente y el compafiero u compariera sentimental debera tomar ese rol
con mas dificultad en cuanto a la edad, el cansancio y en muchas ocasiones la situacion

econdmica los limita y su calidad de vida se reduce.

Los ingresos econdmicos son un tema que adquiere suma importancia como aspecto
primordial en la calidad de vida en la vejez, pues durante esta etapa disminuyen las
capacidades fisicas y mentales que limitan el desarrollo de actividades remuneradas y
generalmente se deja de percibir un ingreso, en esta investigacién 83 personas solo cuentan
con una pension no contributiva lo que pone en evidencia la necesidad econémica que tiene
este grupo de personas, aunque reciben ingresos, no son lo suficientemente altos para suplir
todas las necesidades, por lo que los pone en desventaja con las personas que tienen

ingresos superiores.
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Blanco y Robles® afirman que cuando la persona adulta mayor es la (inica perceptora en el
hogar, el riesgo de pobreza es mayor. Asi mismo mencionan que entre los individuos que
Unicamente cuentan con ingresos no autonomos (como pensiones no contributivas), el
riesgo de pobreza solo se reduce claramente cuando en el hogar existe una segunda
persona gue reporte ingresos, sin embargo, en esta investigacion se puede observar que la
mayoria de los adultos mayores viven solos y cuentan Unicamente con ingresos econémicos
de una pension no contributiva, por lo que se puede evidenciar que esto es un riesgo social

para este grupo.

Zuriel y Romero® demuestran que la familia juega un papel importante en el sostén
econémico de los adultos mayores y la que proporciona los factores necesarios para su
atencién y desarrollo integral; no obstante, el respeto y el apoyo hacia estas personas se
pierde cada vez mas, ademas que muchos de ellos toman la decision de vivir solos e
independizarse sin tomar en cuenta los riesgos que esto trae o las limitantes en cuanto a

gastos del hogar.

La vivienda donde habitan los adultos mayores es un lugar fisico donde se desarrolla
actividades cotidianas y se protege de las inclemencias del tiempo. Mientras mejor sea,
mayor serd el impacto positivo en el bienestar de estos individuos, puesto que aquellas
construidas con materiales resistente les brinda una mayor seguridad; mas del 80% de
participantes de este estudio cuentan con una vivienda adecuada a sus necesidades, lo cual

les permite estar en ventaja y prevenir todo tipo de riesgo en cuanto a su salud.

La vivienda se asocia con la calidad de vida de quienes la habitan, ya que es uno de los
satisfactores basicos para la supervivencia, ademas se le concibe como un espacio que debe
proveer a sus ocupantes proteccion, higiene, privacidad, comodidad y seguridad.®
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Josefina Gilabert® afirma en su articulo que aquellas personas de la tercera edad que tienen
poco o nulo contacto social, tienen mas posibilidades de morir a corto plazo y son mas
probables a padecer depresion. Por otra parte, se demuestra que los adultos mayores que
mantienen un circulo social activo (familiares, amigos y vecinos) tienden a ser mas
saludables fisicamente y gozan de mayor estabilidad emocional. Los resultados obtenidos
en esta investigacion en cuanto a relaciones y apoyo social son positivos, lo que conlleva a

afirmar lo dicho por la autora.

Robles y Masis®® mencionan que las redes de apoyo y mas que todo el grupo familiar
contribuyen a la calidad de vida de la poblacion adulta mayor, no solo porque proveen
apoyos materiales e instrumentales que mejoran las condiciones de vida, sino también por
el impacto significativo en el &mbito emocional; 78 participantes reciben apoyo familiar,

tanto econdmico, emocional e instrumental.

La participacion es una necesidad vital indispensable para la autorrealizacion personal de
las personas mayores. Asistir a un grupo social de cualquier indole, permite el ajuste del
individuo a su entorno y mayor seguridad en si mismo, ademas una ventaja de asistir es la
interaccion, la cual se produce inicialmente a través de la comunicacion verbal entre los

miembros del grupo.**

Las 14 necesidades segin Virginia Henderson, menciona que la comunicacion con otras
personas es de suma importancia, ya que pueden expresar sus emociones, necesidades y
miedos. Por lo tanto, es esencial que, las personas adultas mayores asistan a un grupo social
de apoyo para que puedan intercambiar experiencias con los otros individuos y se supla la
necesidad que hay en expresar todo tipo de sentimiento, ya que en muchas ocasiones esto
no se hace y puede repercutir en la capacidad funcional del adulto mayor.
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Los resultados de este estudio arrojan que 93 personas no asisten a ningun grupo de apoyo,
aunque es importante recalcar que debido a la situacion que enfrenta el pais por el Virus, no

hay apertura de grupos sociales.

Los participantes de esta investigacién mencionan que se sienten amados por sus familiares
y amigos con mas del 90% de ellos, es importante recalcar que, aunque las personas adultas
mayores vivan acompafadas, reciban apoyo econémico u instrumental no precisamente se
sienten queridos o amados. Lo que nos lleva a creer que el apoyo emocional es fundamental

para que ese vinculo sea mas efectivo.

La autora Sanchez*? menciona en su articulo que si los adultos mayores se sienten solos y
no amados puede tener un impacto en su salud y que ademas presentan mayor riesgo de

morir prematuramente.

Los seres humanos necesitan dar y recibir amor para sentirse plenos, en cuanto a la
investigacion, méas del 90% de las personas encuestadas tienen una afectividad positiva ya
que reciben afecto de parte de sus familiares, amigos y pareja sentimental. Ademas, se
sienten satisfechos con lo que han hecho a lo largo de su vida, realizan actividades en sus
tiempos libres que los vuelve més independientes y los hace sentir productivos a pesar de

gue no es un trabajo remunerado.

Los adultos mayores también presentan una actitud positiva ante la vida, son personas
pasivas, se sienten a gusto con el afecto que reciben de las personas que se encuentran a su
alrededor y tienen la habilidad de demostrar carifio y afecto a esas mismas personas; esto

los convierte en individuos con un alto bienestar emocional, poniéndolas en ventaje ante
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una mejor calidad de vida, ya que los exime de no estar en riesgo de sufrir algin problema

mental.

El Ministerio de Salud*® menciona en un articulo que la actividad fisica en el adulto mayor
es fundamental para mejorar la calidad de vida, ademas favorecen la movilidad y evita
enfermedades que se aceleran o son provocadas por el sedentarismo, asi mismo ellos
recomiendan 30 minutos diarios de ejercicios. En el estudio realizado, se observa que 87

individuos no practican ningln tipo de ejercicios sistematicos.

La teorizante Virginia Henderson afirma que la movilidad es vital para la autonomia e
independencia, ya que todos los sistemas del cuerpo funcionan mejor cuando estan activos,
el desuso del sistema neuromuscular causa rapidamente degeneracion y pérdida funcional,
ademas para un autocuidado adecuado, la actividad fisica en los adultos mayores es de

suma importancia ya que va a favorecer siempre a la calidad de vida de cada uno.

Las personas a medida que envejecen van a presentar modificaciones y alteraciones en su
estado de salud fisica, por lo que realizar cualquier tipo de ejercicio va a fortalecer y
mantener la salud de cada persona adulta mayor, ademés que se van a sentir relajados,

optimistas, seguros de si mismos y finalmente mas felices.

La alimentacion en la tercera edad contiene caracteristicas esenciales y debe seguir un
patrén, que ayude a mejorar la calidad de vida de las personas durante esta etapa. El autor
Guevara** menciona en su articulo que llevar una dieta adecuada puede minimizar los
riesgos de padecer ciertas enfermedades, ya sean de tipo arterial, cardiaco, hipertension,

entre otras.
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La presente investigacion arroja que el 20% de las personas adultas mayores mencionan
que no ingieren lo que deberian en su alimentacién, aunque es un namero bajo no deja de
ser alarmante, ya que aun existen individuos con una mala alimentacion, asi mismo
indicaron que prefieren los alimentos fritos que salcochados lo que conlleva a afirmar

nuevamente que no tienen una alimentacion balanceada.

Virginia Henderson menciona que una necesidad es beber y comer adecuadamente, aunque
las personas adultas mayores de este estudio no tienen ningin impedimento para hacerlo,
no lo realizan correctamente por lo que los pone en riesgo de padecer algin problema de

salud a causa de una mala o inadecuada alimentacion.

El autor Trevor* menciona en su articulo que quizas la idea de analizar sus propias
deposiciones no les agrade demasiado. Sin embargo, afirma que es necesario que lo hagan,
puesto que el tamafio, la formay el color de las heces y la orina pueden ser evidencia de lo
gue ocurre en su organismo; es importante que los intestinos funcionen bien, puesto que se
encargan de absorber nutrientes y, al mismo tiempo, eliminan los alimentos, las sustancias

quimicas y los gérmenes que podrian dafiar el organismo.

La importancia de observar sus propias deposiciones es vital para los adultos mayores para
que puedan prevenir algun problema de salud, que conozcan las caracteristicas de las heces
y la orina en estado normal para que logren identificar cualquier alteracién; en el estudio

mas del 50% de los participantes no tienen este habito.

Virginia Henderson incluye dentro de sus 14 necesidades eliminar adecuadamente desechos

y secreciones humanas, el 100% de los participantes lo hacen sin dificultad asegurando su
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higiene intima. Igualmente, eliminan otros desechos del funcionamiento del organismo,

manteniendo la higiene corporal.

El descanso y el suefio es algo basico e indispensable para mantener el correcto equilibrio
fisico y psiquico del individuo y asi disfrutar de un buen estado de salud. Méas del 90% de
los participantes en esta investigacion duermen mas de 6 horas diarias y mantienen una
higiene del suefio positiva, sin embargo, no tienen el habito de tomarse un descanso en el
transcurso del dia, como por ejemplo después de cada comida, esto es importante ya que al
ser personas en edades avanzadas estas tienden a tener un mayor cansancio debido a las
actividades que realizan durante el dia, es de suma importancia que puedan tomar de 30

minutos a 1 hora para descansar Si son personas activas.

La teorizante Virginia Henderson menciona que dormir y descansar es de suma importancia
para que el individuo se sienta renovado y con una mejor iniciativa en su dia a dia, ademas
les permite estar con muchisima mas energia durante la jornada de labores en el hogar u

otras actividades que realicen.

El nivel de independencia en los adultos mayores es importante en relacion con su
higiene personal ya que esta la pueden realizar sin ayuda. En esta investigacion, mas
del 90% de individuos mantienen una adecuada higiene dando una muy buena apariencia
fisica, es importante recalcar que tener unos habitos de higiene adecuados, puede ayudar en
muchos aspectos en el dia a dia, ya que no solo es sindbnimo de limpieza, también lo es de
salud. Es fundamental mencionar que mas del 60% de los adultos mayores no utilizan una
toalla diferente para secar sus pies, lo que los pone en riesgo a contraer algun tipo de hongo
al usar una misma toalla de bafio para secar todas sus partes; lo cual se debe de considerar
el uso de 2 toallas para un mejor aseo corporal y evitar contraer algn microorganismo.
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La teorizante Henderson, también menciona la necesidad de mantener una buena higiene
personal, asi mismo afirma que es vital que los individuos tengan la capacidad de realizar el
aseo corporal por si solos, asi como el uso de productos para el cuidado de la piel, el
cabello, ufas, dientes, etc., que los haga sentir conformes consigo mismos y en total

bienestar.

El aumento en la esperanza de vida trae consigo mayor probabilidad de sufrir diferentes
enfermedades y sus complicaciones al no ser tratadas ni controladas*® mas del 60% de las
personas adultas mayores de este estudio tienen 1 o mas enfermedades cronicas
controladas, sin embargo a pesar de que llevan un control de sus padecimientos, hacen uso
de otros medicamentos sin una prescripcion médica, lo cual se denomina automedicacién

con mas del 50% de los individuos y por ende constituye un verdadero riesgo para la salud.

Alfaro*” menciona que la automedicacion es una practica frecuente en todas las culturas
y paises, ademas que las personas creen que al usarla van a mejorar su condicién, la de sus
familiares 0 amigos, proyectandose como una respuesta para afrontar un problema de salud,
asi mismo afirma que el uso de medicamentos sin receta médica puede interferir en el
diagnostico y tratamiento oportuno de las enfermedades, incrementa el riesgo de
reacciones adversas, intoxicaciones e interacciones medicamentosas e incrementa el riesgo

de resistencia a los antimicrobianos en caso de los antibioticos.

Las estadisticas de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) en el 2012 muestran
que el 58% de las consultas, realizadas al Centro Nacional de Intoxicaciones, se deben a
medicamentos, debido al mal uso ya que la poblacidn costarricense hace un mal manejo de
los farmacos. Asi mismo en el 2017 se hizo un estudio en la Universidad de Costa Rica
(UCR)* donde tienen como resultado que el 81,7% de la poblacion se automedica.
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Los autores Vacas, Castella, Sanchez, et al*® en un articulo realizado sobre automedicacion
y ancianos afirman que existe una importante prevalencia de personas adultas mayores que
se automedican, y acumular farmacos en los domicilios es una practica muy extendida a
nivel internacional. Por esta razon es necesaria la educaciéon sanitaria por diferentes
profesionales de la salud para sensibilizarlos ante las consecuencias que estas practicas

pueden traer.

La teorizante Henderson, menciona también como necesidad el detectar y evitar peligros
como la capacidad para mantener y promover la propia integridad fisica y metal en
conocimiento de ellos, la automedicacién se cataloga como un peligro para el adulto mayor
ya que pueden tener como consecuencia la intoxicacion y un deterioro de su salud, ademas
esto indica que su autocuidado en salud no es adecuado debido a que esta exponiendo su

vida a peligros.

La autora Sanchez®® afirma en un articulo que toda persona que llega a la edad avanzada,
presenta ciertos cambios fisicos, psicologicos y bioldgicos, por lo que se recomienda
mantener un cuidado del cuerpo y de todos estos elementos, a través de consultas médicas
de manera periddica tomando siempre la responsabilidad del control de su salud para una
mejor calidad de vida; mas del 90% de las personas encuestadas realizan este control
realizandose auto chequeos y asistiendo a sus citas lo que permite evidenciar que son

personas adultas mayores independientes con un autocuidado de su salud adecuada.

La poblacién muchas veces considera que las adicciones de toxico solo son problemas de
los jovenes, adolescente o adultos, sin embargo, los adultos mayores ocupan un gran

porcentaje frente a esta situacion.
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Los cigarrillos y el alcohol son las sustancias mas comunes que utilizan estos individuos,
en muchas ocasiones se debe a problemas externos como la ausencia y carga familiar

llevandolos a la dependencia de estos toxicos sin poder controlarla.

El consumo de algun toxico puede ser perjudicial para la salud de adulto mayor ya que con
el tiempo causan problemas graves como es la enfermedad del cancer siendo mas frecuente
en el adulto mayor el de tipo pulmonar y laringe, ademas estas adicciones influyen también
en su desarrollo comportamental, ya que en ocasiones por el exceso del consumo del toxico
no pueden cuidar de si mismos llevandolos a sufrir diversas consecuencias como son el
riesgo de caidas, fracturas, confusiones hasta llegar a las perdidas, descuidan lo que comen

y la presentacion de su imagen corporal.

El estudio arroja que mas del 70% de los adultos mayores que participan en este estudio no
presentan ningln habito toxico, lo que les permite gozar de una vida tranquila, plenay libre

de quimicos que afectarian su salud.

Los hombres y las mujeres cuando son comparados por sus respuestas en esta investigacion
se logran observar que hay méas semejanzas que diferencias entre ellos. Esto genera la
siguiente duda, ¢por qué se ha expuesto insistentemente en muchas investigaciones que el
cuidado de la propia salud es un asunto que compete mas a mujeres que a hombres? Al
respecto se considera que en cuanto a salud, autocuidado y género no es razonable
establecer diferencias entre hombres y mujeres puesto que cuidar de la salud para
mantenerse Vvivos y sanos se asocia a la condicion humana y afirmar que los
comportamientos relacionados al autocuidado e interés por la propia salud son acciones

propias de cada persona.
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La presente investigacion segun resultados arroja que no existe una relacion directamente
entre la condicion socioafectiva y el autocuidado, primeramente, porque a nivel social
tomando en cuenta aspectos como situacién familiar, ingresos econémicos y nivel de
estudio se observa que no hay relacion entre estos 3 factores y el autocuidado, ya que se
puede visualizar que los individuos que tienen altos ingresos econémicos, nivel de
escolaridad superior y un buen posicionamiento social presentan un autocuidado
inadecuado, mientras que personas con bajos recursos econdémicos, con niveles educativos
inferiores y un nivel social bajo, tienen un autocuidado de adecuado a parcialmente

adecuado.

El nivel afectivo de los participantes es positivo ya que mas del 85% de ellos se sienten
amados por sus seres queridos, por lo tanto, esto repercute en que el 92% aproximadamente
de las personas de este estudio tienen un autocuidado de adecuado a parcialmente
adecuado, lo que determina que, aunque socialmente no exista relacion con el autocuidado

si se observa una relacion de la condicion afectiva y buenas préacticas de autocuidado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de enfermedades o afecciones,
quiere decir que si un individuo no se encuentra socialmente estable o la parte afectiva es
negativa el autocuidado de su salud puede verse perjudicada. Ademas, es importante
recalcar que el ser humano es una unidad integral, que no solamente es un ente bioldgico,

también es cuerpo, mente y emociones y es vital que haya equilibrio entre ellos.

La salud esta determinada por varios factores como medio ambiente donde se destacan las
condiciones de vivienda y trabajo, nivel de escolaridad e ingresos econémicos, si este
determinante se encuentra alterado el estado de salud de las personas se vera afectado
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también. Otro determinante de la salud son los estilos y habitos de vida ya que a lo largo de
los afios ha surgido la importancia de que los comportamientos y habitos de vida de las
personas pueden llegar a ser un condicionante negativo en la salud, como por ejemplo la

alimentacidn, consumo de sustancias toxicas, sedentarismo, etc.

El sistema sanitario es vital, ya que hacer uso de ellos fomenta el autocuidado de las
personas y evitan cualquier tipo de riesgo, controlan enfermedades crénicas, siguen

tratamientos médicos y mantienen una mejor calidad de vida y bienestar.

Las condiciones sociales en que las personas viven influyen fuertemente en sus
posibilidades de tener una buena salud segin afios mas recientes. La pobreza, las
desigualdades sociales, la discriminacién, la vivienda pobre, la inseguridad alimentaria, las
condiciones de vida poco saludable y la falta de trabajo son determinantes de la mayor

parte de las enfermedades y muertes.

Los ingresos econdmicos se asocian a mejores indicadores de la salud de la poblacién, los
bajos niveles de educacidn se relacionan con una salud mas deteriorada con mas estres, el
entorno fisico en el que viven las personas como el agua potable, aire limpio, lugares de
trabajo saludable, casas seguras, comunidades y calles en buen estado contribuyen a tener
una buena salud, ademas, el apoyo de las familias, de los amigos y de la sociedad donde

viven permiten tener una mejor salud.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréaficas evidencian que la mayoria de los adultos mayores
son del género masculino, las edades oscilan entre el rango de 65 y 75 afios en su mayoria,
el 50% residen en el cantdén de Corredores, el estado civil que predomina es el casado y

viudo, asi mismo la mayoria de ellos tienen primaria completa o incompleta.

Los resultados demuestran que en la condicién social méas del 50% de los individuos esta en
riesgo, ya que la mayoria de ellos viven solos y reciben un unico ingreso econémico de una
pensién no contributiva. La afectividad es positiva, ya que, aparte de recibir apoyo de sus
seres queridos, se le es habil demostrar afecto, se sienten amados y satisfechos con sus

relaciones.

El autocuidado en salud de la mayoria de los individuos es parcialmente adecuado, segun
las 14 necesidades de Virginia Henderson, la actividad fisica, el descanso y suefio, evitar
peligros en el entorno para cuidar la salud en cuanto a la automedicacion, son las

necesidades que se ven afectadas en la investigacion.

La relacion entre la condicién social y el autocuidado en salud no existe directamente, esta
no influye en el cuidado de las personas, sin importar en cual situacién social se encuentren
se observa que hay individuos con un autocuidado de adecuado a parcialmente adecuado,

asimismo sujetos que tienen un autocuidado inadecuado con una aceptable situacién social.

La condicion afectiva y el autocuidado en salud si tiene cierta relacion, puesto que se
observa que las personas que se sienten amadas y apoyadas en su mayoria presentan un

autocuidado adecuado y parcialmente adecuado.
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6.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones para los profesionales de enfermeria en centros de salud

Brindar educacion a los adultos mayores sobre las practicas de autocuidado y la

importancia que esto tiene para la salud de cada uno.

Dar a conocer a las personas las complicaciones y riesgos que tiene la automedicacion para

que puedan evitar hacerlo.

Explicar a las personas adultas mayores la importancia de asistir a los grupos de apoyo de

la comunidad.

Educar a los familiares sobre la importancia que tiene para las personas adultas mayores el
contar con apoyo, asi como a la poblacion en general si tienen un vinculo con alguna

persona de estas edades.

Recomendaciones para los familiares, amigos, vecinos de los adultos mayores

Permitir siempre que se expresen, formar parte de las decisiones del hogar ya que esto les

ayuda a tener autonomia e independencia.

Compartir con ellos tiempo libre donde incluyan actividades con ejercicios leves para que

puedan tener movilidad.

Recomendaciones para las Municipalidades de la provincia de Puntarenas

Realizar actividades que incluyan a los de adultos mayores como una forma de apoyo, ya
que muchos de ellos no tienen con quién compartir un tiempo libre, realizando esto se

podria fomentar la comunicacién entre ellos, asi como la escucha activa, ayudandolos a
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tener una mejor calidad de vida en cuanto a su relacion social, ademas esto podria servir de

mucha ayuda para prevenir algun problema mental a causa del aislamiento social o soledad.

Recomendaciones para futuros investigadores

Realizar un estudio entre otras provincias del pais para una comparacion de zona rural y

urbana.

Desarrollar estudios que valoren estas mismas variables con un enfoque cualitativo o mixto

para profundizar la condicién socioafectiva y el autocuidado en salud.

Realizar méas trabajos de investigacion con relacion a factores relacionados a un

envejecimiento saludable.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

ESCUELA DE ENFERMERIA

COORDINACION DE INVESTIGACION

Teléfono:(506) 2241-9090

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigaciéon: Condicion socioafectiva de la persona adulta mayor
relacionado con el autocuidado en salud segun las 14 necesidades de Virginia
Henderson, Puntarenas, | Cuatrimestre 2021.

Nombre del Investigador (a) Principal: Samanta Palma Cubillo
Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

El siguiente cuestionario consta de preguntas especificamente para personas adultas
mayores de la provincia de Puntarenas para propdsito investigativo, las cuales fueron
realizadas por el investigador el cual es estudiante de la Universidad Hispanoamericana. La
informacién que brinde es confidencial y ayuda voluntariamente con el alumno para
realizar el trabajo de graduacion y obtener el titulo de licenciatura en enfermeria.

El tiempo de participacion es de 30 minutos. Gracias de antemano por su cooperacion.
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¢QUE SE HARA?:

1- A cada adulto mayor se le va a dar una pequefia explicacion sobre el tema que se
estd investigando.

2- Se deberd leer primeramente el consentimiento informado y seguidamente
firmarlo antes de brindarles el cuestionario, en dado caso que la persona no
sepa leer, se procede a leérselos y esperar su respuesta.

3- Esvital que el participante conteste con sinceridad.

4- Cada uno tendra un tiempo de 30 minutos para responder el cuestionario.

RIESGOS:

La participacién en esta investigacion no presenta ningun riesgo.

BENEFICIOS:
Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendrd ningun
beneficio directo, sin embargo, usted obtendra mayor informacién sobre el
autocuidado en salud, ademas en la parte profesional a nosotros nos va a
permitir conocer la relacién que tiene la condicién social y afectiva con el
autocuidado en salud.

Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con el(la)
investigador(a) Samanta Palma Cubillo quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mds adelante,
puede obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono (8422-25-96) en el
horario (10am a 3pm). Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
Universidad Hispanoamericana al teléfono 2241-9090, de lunes a viernes en el
horariode 8am a5 pm.

Recibirad una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta
decision afecte la calidad de la atencidn médica o de otra indole que requiera.

Su participacién en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacién o divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.
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. No perderd ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos)
fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad) fecha
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Anexo 2

Declaracién Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Samanta Palma Cubillo, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 6-0444-0979 egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido
y entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Cédigo
Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador
de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de LICENCIATURA EN
ENFERMERIA, juro solemnemente que mi trabajo de invertigacién titulado:
CONDICION SOCIOAFECTIVA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR
RELACIONADO CON EL AUTOCUIDADO EN SALUD SEGUN LAS 14
NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON, PUNTARENAS, | CUATRIMESTRE
2021. Es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las leyes
Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683
del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del
25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte;
articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse comb una
produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra
original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de
protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 31 dias del mes de Julio
del afio dos mil veintiuno

_& G- ouuu-09 79

Firma del estudiante

Cédula
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Anexo 3

Carta de tutor

CARTA DEL TUTOR
San José, 28 de julio, 2021

Vanessa Aguilar Zeledon MSc.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiom;

La estudiante RACHELL SAMANTA PALMA CUBILLO, cédula de identidad nimero 6-0444-0979, me
ha presentado, paa efectos de revision y aprobacidn, el trabajo de investigacion denominado
CONDICION SOCIOAFECTIVA DE LA PERSCONA ADULTA MAYOR RELACIONADD COM EL
AUTOCUIDADD EN SALUD SEGUN LAS 14 WECESIDADES DE VIRGIMIA HENDERSON,
PUNTAREMAS, | CUATRIMESTRE 20211, &l cual ha elaborado para optar por €l grado académico de

Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verficado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
tutorfa ¥ he evaluado los aspectos relativos a la elaboracidn del problema, objetivos, justificacian,
antecedentes, manco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones,

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 0% [8

b} | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20

C) | COHEREMNCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES | 20% | 20

€] | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TECRICD 20% | 20
TOTAL 100% | 98

En virtud de la calificacidén obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura,

Atentamente,
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Ifeanny Solera Porras MSe.
Cédula iderntidad 1-1412-0968
Camné Colegio Profesional E-12175
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Anexo 4

Carta de lector

Departamento de Hegisiro
LUniversidad Hispanoamericana
Preseame

San José, 30 agosto de 2021

La estudiante SAMANTA PALMA CUBILLO, cedula de identidad numero 6 0444 0979 me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion CONDICION
SOCIOAFECTIVA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR RELACIONADO CON EL AUTOCUIDADO EM
SALUD SEGUN LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSOM, PUNTARENAS, |
CUATRIMESTRE 2021, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en

Enfarmeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas v evaluando los

aspectos relativos a la congruencia entre el tema, objetivos, cuadre de variables, instrumento, analisis

y tabulacion de los datos se determina dar aval al documento final para pasar a la fase del filologo.

Alentamente,
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Licda. Piar Acosta Hojas
Cedula identidad 2-0650-0038
Carneé Colegio Profesional E-9104



Anexo 5

Carta de autorizacion para la biblioteca de la Universidad Hispanoamericana

BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 21 de Setiembre, 2021.

Sefores:
Universidad
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Samanta Palma Cubillo con nomero de identificacion 6-0444-0879
autor (a) del trabajo de graduacidn titulado Condicion socicafectiva de |2 persona
adulta mayor relacionado con el autocuidado en salud segun Ias 14 necesidades de
Virginia Henderson, Puntarenas, | Cuatrimestre 2021, como requisito para optar por
¢l grado de: Licenciatura en Enfermeria; Si autorizo a la Biblioteca de la Universidad
Hispanoamericana para que con fines académicos, muesire a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexcs N° 6683, Asamblea Legisiativa de la Repiblica de Costa Rica.

Cordiaimente,

&& G- o444 -09419q

Firma y Cédula de ldentidad
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Anexo 6

Agradecimiento

Dios, tu amor y tu bondad no tienen fin, me permites sonreir ante todos mis logros que son
resultado de tu ayuda, cuando caigo y me pones a prueba, aprendo de mis errores y me doy
cuenta de que los pones enfrente mios para que mejore como ser humano y crezca de
diversas maneras, gracias porgue tengo claro que sin ti no hubiera logrado concluir esta

fase.

Gracias papi por darme la oportunidad de ser profesional, gracias por nunca abandonarme,
por estar presente y darme siempre lo que necesité durante mi carrera, a mis hermanos por
estar ahi apoyandome de una u otra forma y a mi cufiado César Arrieta Ledezma por ser de
gran ayuda en esta etapa.

A mi mama que esta en el cielo, gracias por inculcarme siempre esas ganas de estudiar,
porque tanto tu como mi papa me demostraron que querer es poder y mirame hoy donde
estoy. Gracias mamita porque, aungue no te veo, te siento y te llevo aqui cerquita de mi, te
imagino dandome apoyo Y sintiéndote feliz como yo.

Quiero agradecer finalmente a mi tutora Irleanny Solera Porras, por la paciencia y
dedicacidn, por la ayuda, la confianza depositada en mi y la acertada orientacion que me

brindé en todo mi proceso.
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Anexo 7

Instrumentos de evaluacion

Escala de valoracioén socio familiar

ESCALA “GIJON” DE VALORACION SOCIO-FAMILIAR EN EL ANCIANO

A- SITUACION FAMILIAR

1. Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica.

2. Vive con cényuge de similar edad.

3. Vive con familia y/o conyuge y presenta algin grado de dependencia.
4. Vive solo y tiene hijos préximos.

5. Vive solo y carece de hijos o viven alejados.

B- SITUACION ECONOMICA::

1. Mas de 1,5 veces el salario minimo.

2. Desde 1,5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive.
3. Desde el salario minimo a pensiéon minima contributiva.

4. L.I1.S.M.l. = F.A.S. — Pension no contributiva.

5. Sin ingresos o inferiores al apartado anterior.

C- VIVIENDA:

1. Adecuada a necesidades.

2. Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la casa (peldanos, puertas, estrechas,
banos..)

3. Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (bafo incompleto, ausencia de agua
caliente, calefaccion).

4. Ausencia ascensor, teléfono.

5. Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina, ausencia de equipamientos
minimos).

D - RELACIONES SOCIALES:

1. Relaciones sociales.

2. Relacién social sélo con familia y vecinos
3. Relacion social sélo con familia o vecinos.
4. No sale del domicilio, recibe visitas.

5. No sale y no recibe visitas.

E- APOYOS DE LA RED SOCIAL:

1. Con apoyo familiar o vecinal.

2. Voluntariado social, ayuda domiciliaria.

3. No tiene apoyo.

4. Pendiente de ingreso en Residencia Geriatrica.
5. Tiene cuidados permanentes.

Observaciones:

Fuente: EVSF TSO Escala de Valoracion Sociofamiliar, Universidad de Alicante.

Total:
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Test de capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor

TEST DE CYPAC-AM (Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor).
A. Actividad Fisica

1. Puede movilizarse sinayuda 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___ Aveces  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___ Aveces  No___

C. Eliminacion

1. Puede controlar sus esfinteres y eliminar sinayudaSi_ No___

2. Tiene un patron intestinal diario con horario regular Si_ Aveces  No_

3. Tiene como habito observar sus deposiciones Si__ Aveces  No___

4. Tiene como habito ingerir agua entre las comidas Si__ Aveces No___
(Mas de 6 vasos al dia comenzando por la mafiana al levantarse)

D. Descanso y Suefio

1. Puede controlar su periodo de descansoy suefio Si_ No_

2. Tiene habito de descansar sin dormir después de comer Si_ Aveces  No__

3. Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo Si_ Aveces  No
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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 barfia diariamente, y a un horario establecido Si___ Aveces  No____
3. Acostumbra barfiarse con agua tibiaSi___ Aveces  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 indicado Si_ Aveces_ No__

3. Solo toma medicamentos que le indica su médico Si_ Aveces  No_

4. Si necesita algin medicamento lo consulta primero Si_ Aveces  No__
G. Control de Salud

1. Tiene control y puede responsabilizarse consusalud Si__ No__

2. Controla su peso o sabe cuanto debe pesar Si_ Aveces  No

3. Conoce la frecuencia de sus consultas y asiste aellasSi__ Aveces  No
4. Se realiza auto chequeos periddicosen lacasaSi__ Aveces  No_

(Autoexamen de mamas, control de glucosa, inspeccion de piel y de la boca, medicién de
temperatura)

H. Adicciones o Habitos toxicos

1. Puede mantenerse sin ningun habito toxicoSi__ No___

2. Puede controlar la cantidad del toxico que consume Si__ Aveces_ No___
3. Tiene un habito téxico, pero intenta deshacerse de él1 Si_ Aveces  No_

4. Tiene méas de un habito, pero intenta dejarlos Si_ Aveces  No_
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Fuente: Revista Scielo. Evaluacion de la capacidad y percepcion de autocuidado del
adulto mayor.

Apoyo percibido

Pregunta Si

No

¢Recibe usted apoyo familiar?

¢Recibe usted apoyo por parte de su pareja sentimental?

¢ Pertenece a un grupo social?

¢ Qué tipo de apoyo recibe?

Econdmico () Emocional ( ) Instrumental ( )

¢Del 1 al 5 que tan apoyado se siente segun las dimensiones anteriores?

1() 2() 3() 4() 5()

¢ Qué tanto tiempo pasa usted con su familia y amigos?

Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Cada 15dias( ) Cada 22 dias( )

Mensualmente ( ) Anualmente ( )
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Afectividad subjetiva

Pregunta

Si

No

No

aplica

¢ Se siente usted satisfecho con sus relaciones sociales?

(Vecinos, amigos)

¢ Se siente usted satisfecho de su relacién con sus familiares?

¢ Tiene usted pareja sentimental?

¢ Se siente usted satisfecho con su relacion sentimental?

¢Usualmente presenta usted una actitud positiva?

¢ Se siente usted satisfecho con las decisiones que toma?

¢Suele usted enojarse con facilidad?

¢ Cuando se le presenta un problema usted le busca una

solucién?

¢Se siente usted a gusto con su vida?

¢Cree usted que cuando se propone algo lo puede cumplir?

¢Se le facilita a usted mostrar afecto a las personas que estan a

su alrededor?

¢ Se siente usted satisfecho en la manera en que ocupa su

tiempo libre?
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¢ Cree usted que necesita que le demuestren mas afecto del que
normalmente recibe?

¢ Se siente usted a gusto con el afecto que recibe de parte de su
familia y amigos?

¢ Se siente usted amado por su familia y amigos?

Fuente: Elaboracion propia 2021.

Lugar de residencia

Anexo 8
Plan piloto
Tirrases 1
San Ramon Alajuela 1
Milpa de Heredia 1
Paseo Colon 1
Cartago 1
Llorente Tibas 1
Filadelfia 1
Zapote 1
Sabanilla Montes de Oca 1
Granadilla 2
Guadalupe 2
Alajuelita 2
0 1 2

Cantidad de personas

Figura N° 1. Distribucion de las personas adultas mayores segun lugar de residencia,

fueray dentro del GAM, | cuatrimestre 2021. Elaboracion propia.
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® Femenino

= Masculino

Figura N°2 Distribucion porcentual de las personas adultas mayores segin sexo, fuera 'y

dentro del GAM, | cuatrimestre 2021. Elaboracion propia.

12 11

10

Cantidad de personas
(o)}

1

0 N
65-75 afios 75-85 afios 85-95 afios
Rango de edad
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Figura N° 3 Distribucién de las personas adultas mayores segun rango de edad, fuera 'y

dentro del GAM, | cuatrimestre 2021. Elaboracion propia.

® Nacional = Extranjero

Figura N° 4 Distribucion de las personas adultas mayores segun nacionalidad, fuera'y

dentro del GAM, | cuatrimestre 2021. Elaboracion propia.
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Figura N° 5 Distribucion de las personas adultas mayores segun el nivel de escolaridad,

fuera y dentro del GAM, I cuatrimestre 2021. Elaboracion propia.

Cantidad de personas
N

1 1
1 l N
0

Soltero Casado Union libre Viudo Divorciado

Estado civil

Figura N° 6 Distribucion de las personas adultas mayores segun estado civil, fueray

dentro del GAM, | cuatrimestre 2021. Elaboracion propia.
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Tabla N° 2

Distribucion de personas adultas mayores segln valoracion sociofamiliar, fuera y dentro

del GAM, | cuatrimestre 2021.

Categoria Preguntas Frecuencia Total

N/A

1-Vive con familia sin 2

dependencia

fisico/psiquica 3

2-Vive con conyugue de

Situacion familiar similar edad 15

3-Vive con familia y/o 1

conyugue y presenta un

grado de dependencia

4-Vive solo y tiene hijos 5

préximos

5-Vive solo y carece de
2

hijos o viven alejados.

1-Méas del,5 wveces el 2

salario minimo

2-Desde 1,5 wveces el

Situacion econémica . - 0 15

salario minimo hasta el

salario minimo inclusive

3-Desde el salario minimo

a pensién minima 1

contributiva

4-Pension no contributiva 10
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5-Sin ingresos o inferiores 2
al apartado anterior
1-Adecuada a necesidades 15
2-Barreras arquitectdnicas
en la vivienda o portal de 0
la casa.
Vivienda 3-Humedades, mala
higiene, equipamiento 0
inadecuado. 15
4-Ausencia de ascensos,
teléfono. 0
5-Vivienda inadecuada,
0
declarada en ruina.
1-Relaciones sociales 4
2-Relacién social solo con
familia y vecinos 9
3-Relacién social solo con
Relaciones sociales familia o vecinos 1 15
4-No sale del domicilio,
recibe visitas. 0
5-No sale y no recibe 1
visitas.
1-Con apoyo familiar o 11
vecinal
2-Voluntariado social, 1
ayuda domiciliaria.
Apoyo de la red social 3-No tiene apoyo 2 15
4-Pendiente de ingreso en
residencia geriatrica 0
5-Tiene cuidados
1

permanentes
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Tabla N° 3

Distribucion de personas adultas mayores segun capacidad y percepcion de autocuidado,

fuera y dentro del GAM, | cuatrimestre 2021.

Categoria Pregunta Si No A veces Total
1-Puede
- . 13 0 2 15
movilizarse sin
ayuda
2-Participa en el 1 9 5 15
Actividad fisica circulo de abuelos
3-Practica
ejercicios 4 4 7 15
sistematicamente
4-Camina 10
3 5 7 15

cuadras diario y/o

sube escaleras
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Alimentacion

1-Prepara los
alimentos y/o se
alimenta sin ayuda
2-Tiene establecido
un horario fijo para
comer

3-Prefiere los
alimentos
salcochados  que
fritos

4-Ingiere la dieta
indicada, aunque

no le guste

10

12

11

15

15

15

15

Eliminacién

1-Puede controlar
sus esfinteres y
eliminar sin ayuda
2-Tiene un patron
intestinal diario con
horario regular
3-Tiene como
habito observar sus
deposiciones
4-Tiene como
habito ingerir agua

entre las comidas

14

14

15

15

15

15

Descanso y

suefio

1-Puede controlar
su periodo de
descanso y suefio

2-Tiene el habito de

15

10

15

15

121



descansar sin
dormir después de
comer

3-Tiene el habito de
irse a la cama a un
horario fijo

4-Procura dormir

las horas necesarias

diarias

11

15

15

15

Higiene y

confort

1-Puede mantener
su higiene y confort
sin ayuda

2-Se bafia
diariamente y a un
horario establecido
3-Acostumbra a
bafiarse con agua
tibia

4-Usa una toallita
independiente para

secarse los pies

14

15

11

15

15

15

15

Medicacién

1-Se responsabiliza
con su medicacion
y puede controlarla
2-Cumple
estrictamente con el
tratamiento
indicado

3-Solo toma

13

14

13

15

15

15
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medicamentos que

le indica su medico

4-Si necesita algun 14 0 15
medicamento lo
consulta primero
1-Tiene control y
12 1 15
puede
responsabilizarse
Control de
con su salud
salud 2-Controla su peso 10 4 15
0 sabe cuanto debe
pesar
3-Conoce la 14 1 15
frecuencia de sus
consultas y asiste a
ellas
4-Se realiza auto
chequeos 11 1 15
periédicos en la
casa
1-Puede
. 13 2 15
mantenerse sin
ningun habito
Adicciones o t6Xico
11 3 15
habitos toxicos 2-Puede controlar
la cantidad del
toxico que consume
5 10 15

3-Tiene un habito
toxico, pero intenta
deshacerse de él

4-Tiene mas de un
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habito toxico, pero
intenta dejarlos.

5

10

15

= Si

= No
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Figura N° 7 Distribucion porcentual de personas adultas mayores segun apoyo familiar

recibido, fuera y dentro del GAM, | cuatrimestre 2021. Elaboracion propia

= Si

= No

Figura N° 8 Distribucion porcentual de personas adultas mayores segin apoyo recibido de

pareja sentimental, fuera y dentro del GAM, | cuatrimestre 2021. Elaboracién propia.

=Si mNo
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Figura N° 9 Distribucion porcentual de personas adultas mayores segn grupo social

perteneciente, fuera y dentro del GRAM, I cuatrimestre 2021. Elaboracion propia.

mSi = No

Figura N° 10 Distribucion porcentual de personas adultas mayores segun si se sienten
amados por su familia y amigos, fuera y dentro del GAM, | cuatrimestre 2021. Elaboracion

propia.
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14

12

10

Cantidad de personas
(@)}

Econdémico Emocional Instrumental

Tipo de apoyo

Figura N° 11 Distribucion de personas adultas mayores segun tipo de apoyo recibido,

fuera y dentro del GAM, | cuatrimestre 2021. Elaboracion propia.
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Escala evaluativa

S
w

o]

3 4 5 6 7
Cantidad de personas

o
=
N

Figura N° 12 Distribucion de personas adultas mayores segun escala de apoyo percibido,

fuera y dentro del GAM, I cuatrimestre 2021. Elaboracion propia.
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W Familia
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Cantidad de personas
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N

Frecuencia de tiempo compartido

Figura N° 13 Distribucion de personas adultas mayores segun frecuencia de tiempo
compartido con familia y amigos, fuera y dentro del GAM, | cuatrimestre 2021.

Elaboracion propia
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Tabla N° 4

Distribucion de personas adultas mayores segun afectividad subjetiva, dentro y fuera del

GAM, | cuatrimestre 2021.

Preguntas Si No Noaplica Total
¢Se siente usted satisfecho con sus relaciones sociales? 15 0 0 15
(Vecinos, amigos)

¢ Se siente usted satisfecho de su relacién con sus 13 0 2 15
familiares?

¢ Tiene usted pareja sentimental? 8 1 6 15
¢ Se siente usted satisfecho con su relacion sentimental? 7 0 8 15
¢Usualmente presenta usted una actitud positiva? 15 0 0 15
¢Se siente usted satisfecho con las decisiones que toma? 14 0 1 15
¢Suele usted enojarse con facilidad? 1 13 1 15
¢Cuando se le presenta un problema usted le busca una 13 0 2 15
solucion?

¢Se siente usted a gusto con su vida? 15 0 0 15
¢Cree usted que cuando se propone algo lo puede cumplir? 14 0 1 15
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¢Se le facilita a usted mostrar afecto a las personas que 14 0 15
estan a su alrededor?

¢Se siente usted satisfecho en la manera en que ocupa su 13 1 15
tiempo libre?

¢Cree usted que necesita que le demuestren mas afectodel 3 11 15
gue normalmente recibe?

¢Se siente usted a gusto con el afecto que recibe de parte 15 0 15

de su familia y amigos?
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