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“AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR”

RESUMEN

Introduccién: El autocuidado constituye un eje fundamental en la etapa de la
vejez. Los adultos mayores que mantienen la independencia y autonomia,
comunmente tienen una mejor percepcion del bienestar general. Objetivo:
Determinar el nivel de autocuidado Yy la calidad de vida en adultos mayores que
asisten al Centro Integral de Atencion Geriatrica del cantdn Salcedo. Métodos:
Estudio analitico transversal, con una poblacion de 59 usuarios, de los cuales se
obtuvo una muestra de 41 participantes. Se empled la Escala de Valoracién de
Agencia de Autocuidado y el Test WHOQOL-OLD, que aborddé 6 dimensiones,
aplicado en el mes de octubre del aifo 2024. Resultados: De los 41 adultos
mayores, el 68.3% presentd un nivel de autocuidado bajo. La calidad de vida
general fue valorada como medianamente buena por el 48.8% y buena por el
otro 48.8% de los participantes, lo que indicé una distribucion similar entre ambas
valoraciones; la dimension de muerte y morir obtuvo una puntuacion superior a
la media con 3.51, mientras que la dimensién intimidad tuvo la puntuacion mas
baja con 2.67. Por otro lado, se encontré6 una correlacion directa de grado
moderado de 0.589, determinando que, a mayor nivel de autocuidado, mejor fue
la percepcién de la calidad de vida de los participantes. Conclusién: A pesar de
las limitaciones en el autocuidado incluyendo la presencia de enfermedades y la
falta de apoyo emocional los adultos mayores han logrado encontrar satisfaccion

y bienestar en otros aspectos de su vida.

PALABRAS CLAVES: ADULTO MAYOR; CALIDAD DE VIDA; AUTOCUIDADO;
GERIATRIA.



“SELF-CARE AND QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY”

ABSTRACT

Introduction: Self-care constitutes a fundamental axis in the stage of old age.
Older adults who maintain their independence and autonomy usually have a
better perception of their general wellbeing. Objective: To determine the level of
self-care and quality of life in older adults attending the Centro Integral de
Atencion Geriatrica del Canton Salcedo. Methods: Cross-sectional analytical
study, with a population of 59 users, from which a sample of 41 participants was
obtained. The Self-Care Agency Assessment Scale and the WHOQOL-OLD test
were used, which addressed 6 dimensions, applied in October 2024. Results: Of
the 41 older adults, 68.3% presented a low level of self-care. General quality of
life was rated as moderately good by 48.8% and good by the other 48.8% of the
participants, which indicated a similar distribution between both ratings; the
dimension of death and dying obtained a score above the mean with 3.51 while
the dimension of intimacy had the lowest score with 2.67. On the other hand, a
moderate direct correlation of 0.589 was found, determining that the higher the
level of self-care, the better the participants’ perception of quality of life.
Conclusion: Despite limitations in self-care including the presence of illness and
lack of emotional support, older adults have managed to find satisfaction and

well-being in other aspects of their lives.

KEY WORDS: OLDER ADULT; QUALITY OF LIFE; SELF-CARE; GERIATRICS.
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INTRODUCCION

El adulto mayor se enfrenta a un proceso biolégico e inevitable que genera
cambios morfofisiolégicos en distintos sistemas corporales, como el musculo -
esquelético afectando en las actividades de la vida diaria. Este sistema esta
encargado de establecer la capacidad de mantener la funcionalidad y autonomia,
por lo que sus alteraciones afectan directamente la independencia en la vida
cotidiana ' Por ende, a medida que las personas envejecen existe una
disminucion fisiolégica de las estructuras y limitaciones del funcionamiento
afectando la habilidad fisica y mental. La capacidad de mantenerse
independiente en la etapa mas avanzada de la vida es crucial para aceptar el
proceso de envejecimiento. El envejecimiento saludable es el proceso que los
adultos mayores adoptan habitos saludables que les permite alcanzar un mayor
bienestar general, salud y calidad de vida, a través del autocuidado 2. En este
contexto en Ecuador, se considera adulto mayor a toda persona desde los 65
afios en adelante 3.

El autocuidado se refiere a las actividades que realiza el individuo de forma
independiente a lo largo de la vida para promover y preservar el bienestar
personal. En el ambito de enfermeria, la teorizante Dorothea Orem precursora
de la creacion de la teoria del déficit de autocuidado propone que es una
actividad o conducta dirigida por las personas a si mismas o hacia el entorno con
el fin de regular los factores que afecten el funcionamiento con relaciéon a la salud
4 Es fundamental destacar que, para un envejecimiento saludable y favorable es
primordial mantener practicas adecuadas de autocuidado a lo largo de la vida,
en especial en la etapa de la vejez, puesto que esta practica es considerada
como garantia para conservar una buena calidad de vida.

La calidad de vida segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define
como “la percepcion que tiene el individuo sobre su vida en el contexto cultural y
los sistemas de valores en que vive y en relacién a las metas, expectativas,
normas y preocupaciones" ° . Este concepto esta determinado por diversos
factores incluyendo la salud fisica, el estado mental, el grado de autonomia vy las
relaciones sociales, ademas de la conexion con el entorno que lo rodea. Es decir,
es el bienestar a nivel fisico, social y emocional que permite a las personas
satisfacer sus necesidades °.

Segun la OMS, a nivel mundial existe un incremento de la longevidad dado que,
el numero de personas de 60 afios o0 mas han superado al de nifios menores de
5 afos. Ademas, se estima que el porcentaje en este grupo poblacional se
duplicara del 12% al 22% entre el afio 2025 y 2050 ’. En paises desarrollados
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del continente europeo, las estadisticas revelan que el 19.7% de la poblacién
supera actualmente los 65 afios, adicionalmente se considera que para el afio
2060 los adultos mayores seran de un aproximado de 248 millones. El aumento
de la esperanza de vida no solo ocurre en paises con mayor desarrollo
econoémico, sino a escala global, por ejemplo, en América Latina y el Caribe se
espera que las personas ancianas crezcan del 10% actual al 25% de la poblacién
total en 2050. De igual manera, en los continentes de Africa, Asia, Oceania,

América del Norte y Europa se calcula que las cifras se duplicaran al mismo afio
8,9

A nivel de Latinoamérica, se proyecta que en Chile para el aino 2050 el 25,4% de
la poblacién sera de personas mayores a los 60 afios. Mientras que, en Ecuador
segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) se considera que,
para el mismo afio, las personas geriatricas se ftriplicaran, de manera que
existiria alrededor de 125 adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios,
en comparacion con la cifra de 38.8% en la actualidad "°. Basandose en las
estimaciones, la OMS incentiva a comprender a la salud no solo como un
recorrido para aumentar los afios de vida sino como garantia para mejorar la
calidad de vida en un futuro, disminuyendo la aparicién de limitaciones fisicas y
dependencia .

El autocuidado comprende las acciones que los individuos realizan para llevar
habitos de vida saludable incluyendo el cuidado de las enfermedades cronicas.
Tal como lo manifiesta Du M, et al. 2, en un estudio realizado en China con
adultos mayores diagnosticados con hipertensién arterial que tuvo el objetivo de
revelar su estilo de vida promotor de la salud, la agencia de autocuidado, la
calidad relacionada con la salud de los niveles de vida y las asociaciones entre
ellos, en donde se evidencidé que el 36,9% presentaron un nivel bajo de
autocuidado referente a la enfermedad y el 3,4% tuvieron un nivel alto, lo que
sefiald que tanto el estilo de vida y la capacidad de autocuidado de la poblacion
estudiada no eran ideales. Con respecto a la calidad de vida se obtuvo una
puntuacion total media de 65.05 y en las dimensiones de salud fisica y mental la
media fue de 72,9 y 49,55 respectivamente, considerada baja. También se
demostr6 que a medida que aumentaron los niveles de autocuidado, mejoraron
las puntuaciones de calidad de vida.

Con respecto a Centroamérica, en México segun lo expuesto por Avilés, et al. 3,
en su estudio observacional, descriptivo, de corte transversal que tuvo el objetivo
de caracterizar el estado de autocuidado en pacientes de la tercera edad de un
consultorio médico, obtuvo que el 60% de la poblacién estudiada presentd un
déficit parcial de autocuidado, a pesar de que la mayoria de los adultos mayores
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consideraron que tenian una buena condicién de salud y una capacidad funcional
de independencia. Este hallazgo destacé la importancia del autocuidado para
fomentar la autonomia y mejorar el bienestar, asi como la percepcion de calidad
de vida a través de habitos saludables y un manejo efectivo de la salud.

En Ecuador un estudio elaborado por Mejia E, et al. ™ cuyo objetivo fue
determinar la valoracién sobre el autocuidado en adultos mayores con
independencia funcional, que acudian al Centro de Salud Priorato, se determind
que la mayoria de los participantes no practicaban actividades de autocuidado.
El 48,82% nunca realizaba ejercicios fisicos, el 84,12% no podia mantener limpio
el ambiente donde vivian y el 70,59 % no podia mantener Ila higiene y confort por
si mismos. Esto indicé que la existencia de un déficit de conocimiento sobre
practicas de autocuidado puede influenciar en la aparicion de un riesgo para el
bienestar individual.

Con el presente estudio, se pretende beneficiar tanto a la poblacion anciana
como a los profesionales de la salud describiendo la relacion entre el
autocuidado vy la calidad de vida. Es importante abordar esta tematica, puesto
que permite identificar y comprender las necesidades de los adultos mayores
facilitando la deteccién de problemas vy factores de riesgo que puedan afectar
directamente en la calidad de vida. A través de este estudio, se busca contribuir
al desarrollo de futuras investigaciones orientadas al disefio de programas e
intervenciones de enfermeria efectivas que ayuden a promover y mejorar el
bienestar general mediante el autocuidado, asi como garantizar un
envejecimiento saludable en esta poblacion vulnerable.

El estudio tuvo como objetivo, determinar el nivel de autocuidado Yy la calidad de
vida en adultos mayores que asisten al Centro Integral de Atencién Geriatrica del
cantén Salcedo.

Los objetivos especificos fueron los siguientes: Describir el nivel de autocuidado
que presentan los adultos mayores del Centro Integral de Atencién Geriatrica.
Identificar la calidad de vida que tienen los adultos mayores del Centro Integral
de Atencion Geriatrica. Relacionar el nivel de autocuidado con la calidad de vida
que presentan los adultos mayores del Centro Integral de Atencién Geriatrica.

Ademas, se presenta la siguiente hipotesis alterna “el nivel de autocuidado se
relaciona con la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro
Integral de Atencién Geriatrica del cantén Salcedo”.



METODOS

El estudio fue analitico transversal, debido a que es un tipo de investigacion
observacional que analiza los datos en un momento especifico con el propdsito
de identificar posibles asociaciones entre variables. Se efectudé en el “Centro
Integral de Atencidon Geriatrica” (CIAG) perteneciente al cantén Salcedo,
Cotopaxi, Ecuador en el mes de octubre de 2024. La poblacion estuvo
compuesta por 59 usuarios que asisten a la institucién, se aplicé un muestreo no
probabilistico intencional obteniendo 41 participantes.

Criterios de inclusion: Adultos mayores que asisten en la modalidad de jornada
completa durante el dia. Adultos mayores que asisten al comedor del centro
geriatrico a medio dia. Aquellos que aceptaron participar en el estudio mediante
el consentimiento informado. Criterios de exclusion: Adultos mayores con
diagnosticos de enfermedades mentales graves, que tuvieran deterioro cognitivo
severo como demencia y Alzheimer. Adultos mayores con discapacidad auditiva
y verbal severa que dificulten al momento de responder las preguntas de los
cuestionarios. Segun la OMS, la discapacidad auditiva severa se considera
aquella con pérdida de audicion de 61 a 80 decibeles ' y la discapacidad verbal
donde la comunicacién oral se encuentra muy limitada o inexistente. Criterio que
se establecié con la informacién brindada por el médico encargado del Centro
Integral de Atencién Geriatrica.

Para la recoleccion de datos se realizd una charla informativa a los adultos
mayores juntamente con las autoridades, con la finalidad de explicar en qué
consiste el estudio. Posteriormente, se recogieron los datos mediante la
administracién de los cuestionarios.

Se aplicé la Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado (Escala ASA),
segunda version en espafol dirigida para poblaciéon colombiana, segun Velandia
y Rivera fue adaptada en 2009 por la profesora Edilma Gutiérrez de Reales, en
el proceso de adaptacion no hubo cambios que alteren el sentido de cada
pregunta por lo que es confiable su uso '. Este instrumento originalmente fue
disefiado por Evers e Isenberg en Holanda ' para medir el concepto central de
la Teoria de Enfermeria de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem porque
permite obtener el nivel de autocuidado en diferentes poblaciones. Tiene gran
aceptaciéon a nivel investigativo y ha sido empleada en estudios en Norteamérica
'8 Holanda '°, Noruega ', Europa, Latinoamérica, entre otros. Tiene una
fiabilidad con alfa de Cronbach de 0.744 1620,

Esta escala esta conformada por 24 items evaluado mediante una escala Likert
(1= nunca, 2= casi nunca, 3= casi siempre, 4= siempre); cabe mencionar que
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tres items tienen un sentido inverso (items 6, 11 y 20), de manera tal que la
puntuacion 1 corresponde a siempre y 4 a nunca '®. Es conveniente mencionar
que los creadores de la Escala ASA no especifican sus dimensiones vy
consideran la variable como unidimensional. El puntaje global es de 96
corresponde a una capacidad maxima de autocuidado y un puntaje de 24 a una
capacidad minima de autocuidado. Ademas, la escala establece rangos de
categorias: puntajes mayores a 76: alto nivel de autocuidado. Puntajes iguales o
mayores a 70 y menores a 75: medio nivel de autocuidado. Puntajes menores a
69: bajo nivel de autocuidado ?2'.

Conjuntamente, se aplicoé el Test WHOQOL-ODL (World Health Organization
Quality of Life-Old Adults) para valorar la calidad de vida especificamente en la
poblacion adulta mayor. Tiene una fiabilidad con alfa de Cronbach de 0.89 %,
conformado por 24 items, divididos en seis dimensiones:

1) Habilidades sensoriales (HS): Funcionamiento sensorial, impacto de pérdida
de habilidades sensoriales en la calidad de vida. 2) Autonomia (AUT): Capacidad
de vivir de manera independiente y tomar decisiones propias. 3) Actividades
pasadas, presentes y futuras (PPF). Satisfaccion por los logros en la vida y
deseos para el futuro. 4) Participacion social (PS): Participacion en las
actividades diarias, en especial en la comunidad. 5) Muerte y morir (MEM):
Preocupaciones y temores relaciones con la muerte 6) Intimidad (INT):
capacidad para establecer relacionarse personales cercanos y la expresion de
afecto 2 %,

Las opciones de respuestas fueron en escala Likert, se distribuyen de la
siguiente manera; las preguntas 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, y 9 (1= nada, 2= un poco,
3= lo normal, 4= bastante y 5= extremadamente), las preguntas 10, 11, 12, 13,
14, 21, 22, 23 y 24 (1= nada, 2= un poco, 3= moderadamente, 4= bastante, 5=
totalmente) y las preguntas 15, 16, 17, 18, 19 y 20 (1= muy insatisfecho, 2=
insatisfecho, 3= ni insatisfecho (a) ni satisfecho (a), 4= satisfecho, 5= muy
satisfecho). Es relevante indicar que existen items en sentido inverso,
especificamente los que pertenecen a la dimensién habilidades sensoriales
(pregunta 1, 2 y 10) y muerte y agonia (pregunta 6, 7, 8, 9) Z.

La puntuacion por dimension varia entre 4 a 20 puntos, mientras que la
puntuacion general oscila entre 24 y 120 puntos. En general, a mayor puntuacién
mayor calidad de vida y menor puntuacion menor calidad de vida. También
puede expresarse mediante rangos de puntuaciones, donde 24 -48 puntos: mala
calidad de vida. De 49 - 72 puntos: medianamente buena calidad de vida. De 73
- 120 puntos: buena calidad de vida .



El analisis estadistico se realiz6é mediante Microsoft Excel y el programa
estadistico Statistical Package forthe Social Sciences (SPSS) en la versién 27.0
para Windows 2. Se elaboraron tablas de frecuencias para interpretar las
variables. A continuacién, se describe el analisis estadistico de las variables.

Escala ASA: se establecid una puntuacién del 1 a4 a cada opcion de respuesta
tomando en cuenta los items inversos, a continuacion, se realizé la sumatoria de
las 24 variables totales y se asigné el nivel correspondiente segun los rangos
establecidos.

Test WHOQOL-ODL: para calcular la puntuacion general se asign6é un valor de
1 a 5 a cada opcién de respuesta, considerando Ilos items inversos,
seguidamente se sumaron las 24 variables y se establecieron los rangos segun
la puntuacion obtenida. De igual manera, para determinar la puntuacion de cada
dimension, se identifico los items que lo conforman y se realiz6 la sumatoria,
obteniendo un resultado de 4 a 20 puntos por dimensidén y se calculé la media
estandarizada por el numero de items, las puntuaciones cercanas a 1 indican
una puntuacién baja en comparacién con la media, mientras que las cercanos a
5 indican una puntuacion alta.

Correlacion entre dos variables: se realizd la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk, obteniendo un p-valor de <a (0.05), lo que indicé que los datos no
siguen una distribuciéon normal. El p-valor obtenido es p=0.00 o a= <0.05, por lo
que se considerd que hay suficiente evidencia para aceptar la hipotesis alterna.
Posteriormente, se aplicd el coeficiente de correlacién Rho de Spearman, cuyos
resultados se interpretan segun la cercania a +1 y -1. Un valor cercano a +1
indica correlacion alta o moderada, mientras que un valor cercano a0 existe una
relacion baja o muy baja. Ademas, un coeficiente positivo (+) indica una relacion

directa y un coeficiente negativo (-) sefiala una relacion inversa /.

Criterios éticos

El presente estudio cuenta con la aprobacién por parte del Comité de Etica en
Investigacién de Seres Humanos de la Universidad Técnica de Ambato con carta
de aprobacion 293 - CEISH-UTA-2024, fecha 19 de septiembre de 2024,
resolucién Nro. UTA-CD-FCS-2024-3970 vy la autorizacion correspondiente del
Centro Integral de Atencion Geriatrica. La investigacion asegurd durante todo el
estudio los cuatro principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia,
autonomia mediante el consentimiento informado vy justicia. Los instrumentos se
aplicaron manteniendo el anonimato de los participantes, garantizando Ila
confidencialidad de los datos. Ademas, se informdé a los participantes que el
estudio es completamente voluntario y que podria retirarse en cualquier
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momento sin ningun problema, solamente debera informar al investigador
principal. De igual manera, se tom6 en cuenta los principios éticos para las
investigaciones meédicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki %,

RESULTADOS

Finalmente, los datos fueron obtenidos de 41 adultos mayores que conformaron
la muestra final del estudio (n=41).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes

Variable Indicador n %
Rangos de 65 —-75 23 56.1
edad 76 — 85 14 341
86 — 95 4 9.8
Total 41 100.0
Mediana de la edad 75
Sexo Masculino 24 58.5
Femenino 17 415
Total 41 100.0
Nivel de Primaria 28 68.3
escolaridad Secundaria 2 4.9
Tercer nivel/estudios 1 24
universitarios
Cuarto nivel 0 .0
Sin estudios 10 244
Total 41 100.0
Estado civil Casado 21 51.2
Soltero 5 12.2
Divorciado 6 14.6
Viudo 9 22.0
Union libre 0 .0
Total 41 100.0
Convivencia Solo 13 31.7
Con su pareja o 15 36.6
cényuge
Con sus hijos 11 26.8
Con algun familiar 2 4.9
Total 41 100.0
Ocupacién Trabaja por su 3 7.3
cuenta



Jubilado 1 24

Desempleado 1 24
Quehacer domeéstico 17 415
Agricultura 6 14.6
No trabaja 13 31.7
Total 41 100.0

Nota. Elaboraciéon propia de los autores

En la Tabla 1 se presentaron los datos sociodemograficos, destacando que la
mayoria de los participantes se encontraba entre los 65 y 75 anos equivalente al
56.1% (n=23) del total, con una mediana de la edad de 75 afios. Este grupo
etario, considerado parte de la etapa temprana de la vejez, mostr6 una
representacion significativa en comparacion con los demas rangos de edad. Con
respecto, a la convivencia, el 36.6% (n=15) vivian junto a su pareja y el 4.9%
(n=2) con otro familiar.

Tabla 2. Datos clinicos de los participantes

Variable Indicador n %
Padecimiento de Si 13 31,7
alguna enfermedad No 28 68,3

crénica Total 41 100,0
Tipo de enfermedad Diabetes Mellitus Tipo 2 1 7,7

cronica Hipertension arterial 1 7.7

Gonartrosis 4 30,8
Parkinson 1 7,7
Epilepsia 1 7,7
Multiples patologias 5 38,5

(Diabetes Mellitus Tipo 2,

Hipertension arterial

Gonartrosis)

Total 13 100,0
Nota. Elaboracion propia de los autores

Los datos clinicos revelaron que, el 31.7% (n=13) de los participantes padecian
alguna enfermedad crénica, mientras que el 68.3% (n=28) no reportd ninguna.
Entre los adultos mayores con enfermedades cronicas, la mayoria padecia
multiples patologias como Diabetes Mellitus Tipo 2, hipertension arterial vy
gonartrosis equivalente a un 38.5% (n=5), tal como se observa en la Tabla 2.

Tabla 3. Nivel de autocuidado y calidad de vida general
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Variable Indicador n %

Nivel de Nivel bajo de autocuidado 28 68.3
autocuidado

Nivel medio de autocuidado 9 22.0

Nivel alto de autocuidado 4 9.8

Total 41 100.0

Nivel de calidad de Mala calidad de vida 1 24

vida general Medianamente buena 20 48.8
calidad de vida

Buena calidad de vida 20 48.8

Total 41 100.0

Nota. Elaboracién propia de los autores

Se observé que el “nivel bajo de autocuidado” prevalecid con un 68.3% (n=28).
Por otro lado, el 22% (n=9) de los participantes reportaron un “nivel medio de
autocuidado” y solamente un porcentaje minimo logro alcanzar un “nivel alto de
autocuidado” correspondiente al 9.8% (n=4) de los adultos mayores.

En relacion a la calidad de vida general, el 48.8% (n=20) correspondié a “buena
calidad de vida”, seguida del otro 48.8% (n=20) que representd a “medianamente
buena calidad de vida”, obteniendo resultados similares en ambas variables. Por
ultimo, el 2.4% (n=1) de los participantes percibieron una “mala calidad de vida.
A pesar de que la mayoria de los adultos mayores alcanzaron niveles aceptables
de calidad de vida, predominaron los niveles bajos de autocuidado. Este
resultado constituye un hallazgo relevante a considerar.

Tabla 4. Nivel de calidad de vida segun las dimensiones

Dimensiones Media Desviacion Varianza
estandar

Habilidades sensoriales 2.79 1.16 1.35
(FS)
Autonomia (AUT) 3.30 .88 T7
Actividades pasadas, 2.93 71 50
presentes y futuras (PPF)
Participacion social (PS) 2.68 79 63
Muerte y morir (MEM) 3.51 1.17 1.36
Intimidad (INT) 2.67 1.11 1.23




Nota. Elaboracion propia de los autores

Los resultados valorados segun las seis dimensiones de la calidad de vida
indicaron que, ladimension con una media mas baja en relacién alas demas fue
‘Intimidad” correspondiente a 2.67. Por otro lado, la dimension con una
percepcion mas alta fue “Muerte y Morir” con una media de 3.51. En ambas
dimensiones, la desviacion estandar y varianza reflejaron una dispersion
considerable de los datos, tal como se observa en la Tabla 4.

Tabla 5. Relacion entre nivel de autocuidado y rangos de edades de los adultos
mayores

Rangos de edad Total

65—- 76-85 86 -
75 95

Nivel de Nivel bajo Recuento 13 11 4 28
autocuidado de

autocuidado % del total 31,7 268% 98% 68,3%

%

Nivel medio Recuento 6 3 0 9
de

autocuidado % del total 146 7,3% 0,0% 22,0%

%

Nivel alto de Recuento 4 0 0 4

autocuidado
% del total 9,8% 0,0% 0,0% 9,8%

Total Recuento 23 14 4 41

% del total 56,1 34,1% 9,8% 100,0%
%

Nota. Elaboraciéon propia de los autores

Se observé que el 68.3% (n=28) de los participantes presentaron un nivel bajo
de autocuidado, siendo mas prevalente en el rango de edad: 65 a 75 afios con
el 31.7% (n=13), seguido del grupo de edad: 76 a 85 afos con el 26.8% (n=11)
y el 9.8% (n=4) pertenecientes a las edades: 86 a 95 afnos. Destacando los datos
obtenidos porque en edades consideradas tempranas en la etapa de la vejez se
registraron niveles bajos de autocuidado, mientras que uUnicamente un grupo
minimo logré mantener niveles medios con el 14.6% (n=6) y altos con el 9.8%
(n=4), como se observa en la Tabla 5.
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Tabla 6. Correlacidon entre el nivel de autocuidado y calidad de vida de los adultos
mayores

Nivel de Nivel de calidad
autocuidad de vida general
o
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,589"
Spearman autocuidado correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 41 41
Nivel de Coeficiente de ,589” 1,000
calidad de correlaciéon
vida general Sig. (bilateral) ,000 .
N 41 41

Nota. Datos analizados en SPSS 27.0, de un grupo de 41 adultos mayores. La
correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los datos presentados mostraron la correlacion entre el nivel de autocuidado y
el nivel de calidad valorada de manera general. El analisis estadistico revel6é una
correlacién directa y de grado moderado, con un coeficiente Rho de Spearman
de 0.589, lo que indicé que a medida que aumentaba el nivel de autocuidado,
también se incrementaba la calidad de vida de esta poblacion.

El valor de significaciéon bilateral calculado fue menor al 0.01 (0.000 < 0.01), por
lo que se rechazoé la hipoétesis nula y se aceptéd la hipétesis alterna “El nivel de
autocuidado se relaciona con la calidad de vida de los adultos mayores que
asisten al Centro Integral de Atencion Geriatrica del canton Salcedo”.

DISCUSION

El autocuidado es fundamental para asegurar el bienestar y la satisfaccion
personal, especialmente en la etapa de envejecimiento. Las personas mayores
necesitan atencion especial debido a los diversos cambios que ocurren con la
edad. Estos cambios pueden afectar el sistema musculoesquelético lo que
resulta en debilidad muscular, fatiga, falta de energia y agotamiento, lo que a su
vez impacta tanto en las habilidades como las capacidades motoras. Fomentar
el autocuidado es una manera de motivar a las personas a que se cuiden a si
mismas ayudandoles a mantener un buen estado de salud aumentando su
percepcion de la calidad de vida.

En relacién, con la edad de los participantes los datos concuerdan con lo
mencionado por Ortiz Y, et al. ® en la que obtuvo una media de 73.37, dicha
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edad se encuentra dentro del rango de 70 afios. De igual manera, la mayoria de
adultos mayores tuvieron un nivel educativo primario correspondiente al 58.2%
y el estado civil casado perteneciente al 45.45% teniendo similitud con los datos
del presente estudio. Asimismo, en la investigacion realizada por Zorrilla L. et
al. ¥ obtuvieron resultados similares con respecto al nivel de escolaridad, puesto
que se concluydé que la mayoria de los adultos mayores no tienen ningun estudio
o solamente completaron la educacion primaria. En relacion con la convivencia,
se establecié que la mayoria vivian con su pareja o cényuge, siendo contraria a
la investigacion de Mejia E, et al. " donde el 72.94% de adultos mayores vivian
solos.

Con respecto a la presencia de enfermedades cronicas se evidencid que la
mayoria de los adultos mayores no presentaba ninguna patologia
correspondiente al 68.3%, difiriendo con el estudio realizado por Gutiérrez R, et
al. 8 en el cual se obtuvo que el 68% de los adultos mayores presentaron alguna
o0 multiples patologias metabdlicas incluyendo diabetes e hipertension arterial.

Es trascendental destacar que, gran parte de los encuestados presentaron un
nivel de autocuidado bajo equivalente al 68.3%. Este hecho concuerda con lo
sefialado por Ortiz Y, et al. ? donde, el 52.2% de los adultos mayores tuvieron
practicas de autocuidado inadecuadas lo que afectd en la capacidad para lograr
un envejecimiento satisfactorio. Asimismo, en el estudio realizado por Salviano
G et al. 3' destacd que los participantes obtuvieron un promedio bajo en lo que
respecta al autocuidado bioldégico. Es fundamental sefialar que el cuidado
personal es esencial e indispensable para tener un impacto positivo en la vida
cotidiana de las personas, ademas, actia como una estrategia eficaz para la
prevencion y el manejo de enfermedades.

La calidad de vida se ubicaba entre el nivel medianamente buena y buena con
48.8 % en ambas variables, datos que se asemejan parcialmente al estudio
elaborado por Villarreal G, et al. * en el que gran parte de los adultos mayores
equivalente al 54% presentaron una percepcion regular de la calidad de vida. De
igual manera, presentd similitud con lo expuesto por Garcia L, et al. ¥ y Lopez
R, et al®* pues la mayoria de los pacientes geriatricos se encontraba dentro de
la categoria de media y alta calidad de vida. Ademas, se establecié que la calidad
de vida esta influenciada por factores sociales y econdémicos, dado que las
personas necesitan ciertas condiciones para desarrollarse plenamente y cubrir
las necesidades materiales, aunque no se puede limitar unicamente a estos
aspectos, son considerados esenciales para el bienestar humano.
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Por el contrario, en el estudio elaborado por Paullo K, et al. ® en el que la mayoria
de los adultos mayores correspondiente al 57.1% tuvieron la peor calidad de
vida, datos que no concuerdan con los obtenidos.

En relacion a las dimensiones que valoraron la calidad de vida, segun lo
expuesto por Villarreal M, et al. ?* las dimensiones mas bajas con una media de
1.81 y 2.63 fueron de “muerte y agonia y capacidad sensorial” respectivamente,
contrastando con los resultados obtenidos en el estudio, puesto que en dichas
categorias se alcanzaron puntajes por encima de la media. Segun Zorrilla L, et
al. ® en su investigacion en la que se utiliz el instrumento WHOQOL-BREF, la
dimension de menor puntuacion fue “relaciones sociales” con un 32.99%, datos
que concuerdan parcialmente con los resultados obtenidos, debido a que la
categoria "participacién social” se encontraba dentro las dimensiones que
obtuvieron un puntaje bajo con respecto a las demas.

Para mantener la calidad de vida es importante establecer relaciones sociales y
nuevas amistades porque representan un estimulo significativo para evitar la
sensacion de soledad que aparece ante la pérdida de familiares y amistades.
Ademas, contribuyen a prolongar la esperanza de vida. Asimismo, un adulto
mayor que conserve la funcionalidad fisica, habitos saludables, control de las
enfermedades cronicas y mantenga relaciones sociales tendra una mejor
percepcion de calidad de vida. *

Segun Avilés Y, et al. ® mencioné que el rango de edad entre los 60 a 80 afios
registré déficit parcial de autocuidado. Por otro lado, aquellos individuos que
tenian 81 afios y mas, obtuvieron un déficit total con 31.3%, datos que no
muestran semejanza con lo evidenciado en este estudio. Los hechos indicaron
que las personas con niveles de autocuidado moderado y malo tienen
principalmente edades superiores a los 80 afos, sin embargo, en la presente
investigacion se demostré que desde los 65 afos considerada una edad
temprana en la vejez se observd que existe deficiencias en el autocuidado.

Los resultados de la investigacion revelaron que existe una correlacién directa
de grado moderado entre las variables, datos que concuerdan con el estudio
elaborado en Iran por Soleimanpour H, et al. ¥ donde concluyé que el
autocuidado en el aspecto emocional y fisico se asocid positivamente con la
calidad de vida. Ademas, los factores influyentes de la calidad de vida en la
poblacion geriatrica fue la presencia de enfermedades, el matrimonio vy
autocuidado social. La relacion entre ambas variables es particularmente
relevante en el adulto mayor, ya que constituye un aspecto esencial y de gran
importancia para la poblacion mundial. Por ello, deberia ser considerada como

uno de los pilares que requiere mayor atencion y cuidado.
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Para futuras investigaciones se recomienda emplear enfoques mixtos tanto
cualitativos y cuantitativos incluyendo el analisis de factores socioecondmicos y
culturales que influyen en el autocuidado vy calidad de vida de los adultos
mayores para obtener una mejor comprension de las variables. Ademas, se
sugiere centrarse en implementar intervenciones de enfermeria que favorezcan
las practicas de autocuidado en esta poblacién, con el fin de realizar una
comparativa entre el estado previo y posterior, permitiendo evaluar la evolucion
de las intervenciones vy el impacto en la calidad de vida.

Limitaciones en el estudio

Al tratarse de un estudio con corte transversal, no fue posible establecer
relaciones de causalidad entre las variables analizadas.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores que asisten al Centro Integral de Atencion Geriatrica (CIAG)
del canton Salcedo, Ecuador tiene un nivel de autocuidado bajo, presentaron una
calidad de vida medianamente buena y buena, asimismo se demuestra que la
dimension con mejor puntuaciéon fue la de Muerte y Morir por el contrario
Intimidad y Participacién Social obtuvieron un puntaje bajo en relacién a las
demas. Por medio del analisis correlacional se obtuvo que existe una correlacion
de Spearman directa de grado moderado. Demostrando que, a medida que el
nivel de autocuidado incrementa, también tiende a mejorar la calidad de vida.

Es fundamental destacar que, aunque muchos adultos mayores presentan un
bajo nivel de autocuidado, gran parte percibe su calidad de vida como
medianamente buena e incluso buena. Esto sugiere que, a pesar de las
limitaciones en el autocuidado como la presencia de enfermedades, la falta de
apoyo emocional y la disminucién de la autonomia han logrado encontrar
satisfaccion y bienestar en otros aspectos de su vida.

Los datos obtenidos sobre el autocuidado en la poblacién geriatrica son
fundamentales para disefiar en un futuro intervenciones que mejoren su calidad
de vida y fomenten un envejecimiento saludable. Al identificar sus necesidades
y preferencias se pueden implementar estrategias efectivas que promuevan
habitos saludables y empoderen a los adultos mayores a cuidar de si mismos.
La intervencidon multidisciplinaria es esencial en este proceso, debido a que
contribuye a ofrecer un enfoque integral que aborde las diversas dimensiones
del bienestar.

Conflicto de intereses:
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