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El envejecimiento poblacional es una preocupacion emergente a nivel mundial, la
proporcion de adultos mayores aumenta rapidamente. Este fenbmeno conlleva mayores
dependencias econdmicas, fisicas y de salud. La agencia de autocuidado es crucial para
abordar esta problematica, permitiendo a los adultos mayores tomar medidas para
mantener su salud y bienestar.

Objetivo: Determinar la capacidad de agencia de autocuidado en adultos mayores del
grupo promoviendo salud para vivir de la ciudad de Neiva, durante el segundo semestre
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Metodologia: Tipo de estudio cuantitativo descriptivo transversal, la poblacion de estudio
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cardiovascular; y la Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado en Colombia (ASA).
se contd con aval del comité de ética.

Resultados: El estudio revela que el 59,7% de los adultos mayores poseen alta agencia de
autocuidado, mientras que el 38,9% necesita apoyo adicional. Los resultados resaltan la
importancia de intervenciones especificas para mejorar su capacidad de autocuidado y
calidad de vida. Las dimensiones mas fuertes son las personales, consumo de alimentos y
actividad/reposo.

Conclusiones: Este estudio identifica variables sociodemograficas favorables y factores de
riesgo cardiovascular en adultos mayores, destacando un alto nivel de agencia de
autocuidado (59,7%). El sexo y el tiempo de pertenencia al grupo influyen en el
autocuidado, evidenciado en las intervenciones de enfermeria realizadas.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Population aging is an emerging concern worldwide, with the proportion of older adults
increasing rapidly. This phenomenon brings with it increased economic, physical and health
dependencies. Self-care agency is crucial to address this issue, enabling older adults to
take action to maintain their health and well-being.

Objective: To determine the capacity of self-care agency in older adults of the group
promoting health for living in the city of Neiva, during the second semester of the year
2022.

Methodology: Type of cross-sectional descriptive quantitative study, the study population
consisted of (N=240) adults, which was calculated with the STATA program giving a sample
size of (n=149) older adults. Information was collected with two instruments on
sociodemographic variables and cardiovascular risk; and the Self-Care Agency
Assessment Scale in Colombia (ASA), which was endorsed by the ethics committee.

Results: The study reveals that 59.7% of older adults have high self-care agency, while
38.9% need additional support. The results highlight the importance of specific
interventions to improve their self-care capacity and quality of life. The strongest
dimensions are personal, food consumption and activity/rest.

Conclusions: This study identifies favorable sociodemographic variables and
cardiovascular risk factors in older adults, highlighting a high level of self-care agency
(59.7%). Gender and length of group membership influence self-care, as evidenced by the
nursing interventions performed.
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RESUMEN

El envejecimiento poblacional es una preocupacion emergente a nivel mundial, la
proporcién de adultos mayores aumenta rapidamente. Este fendbmeno conlleva
mayores dependencias econdmicas, fisicas y de salud. La agencia de autocuidado
es crucial para abordar esta problematica, permitiendo a los adultos mayores tomar
medidas para mantener su salud y bienestar.

Objetivo: Determinar la capacidad de agencia de autocuidado en adultos mayores
del grupo promoviendo salud para vivir de la ciudad de Neiva, durante el segundo
semestre del afio 2022.

Metodologia: Tipo de estudio cuantitativo descriptivo transversal, la poblacion de
estudio estuvo conformada con (N=240) adultos, el cual fue calculado con el
programa STATA dando como tamafio de la muestra de (n=149) adultos mayores.
Se recolecto la informacion con dos instrumentos sobre variables
sociodemogréficas y de riesgo cardiovascular; y la Escala de Valoracion de Agencia
de Autocuidado en Colombia (ASA). se contd con aval del comité de ética.

Resultados: El estudio revela que el 59,7% de los adultos mayores poseen alta
agencia de autocuidado, mientras que el 38,9% necesita apoyo adicional. Los
resultados resaltan la importancia de intervenciones especificas para mejorar su
capacidad de autocuidado y calidad de vida. Las dimensiones mas fuertes son las
personales, consumo de alimentos y actividad/reposo.

Conclusiones: Este estudio identifica variables sociodemograficas favorables y
factores de riesgo cardiovascular en adultos mayores, destacando un alto nivel de
agencia de autocuidado (59,7%). El sexo y el tiempo de pertenencia al grupo
influyen en el autocuidado, evidenciado en las intervenciones de enfermeria
realizadas.

Palabras clave: Enfermeria, Adulto Mayor, Cardiovascular, Autocuidado y
enfermedades crénicas



ABSTRACT

Population aging is an emerging concern worldwide, with the proportion of older
adults increasing rapidly. This phenomenon brings with it increased economic,
physical and health dependencies. Self-care agency is crucial to address this issue,
enabling older adults to take action to maintain their health and well-being.

Objective: To determine the capacity of self-care agency in older adults of the group
promoting health for living in the city of Neiva, during the second semester of the
year 2022.

Methodology: Type of cross-sectional descriptive quantitative study, the study
population consisted of (N=240) adults, which was calculated with the STATA
program giving a sample size of (n=149) older adults. Information was collected with
two instruments on sociodemographic variables and cardiovascular risk; and the
Self-Care Agency Assessment Scale in Colombia (ASA), which was endorsed by
the ethics committee.

Results: The study reveals that 59.7% of older adults have high self-care agency,
while 38.9% need additional support. The results highlight the importance of specific
interventions to improve their self-care capacity and quality of life. The strongest
dimensions are personal, food consumption and activity/rest.

Conclusions: This study identifies favorable sociodemographic variables and
cardiovascular risk factors in older adults, highlighting a high level of self-care
agency (59.7%). Gender and length of group membership influence self-care, as
evidenced by the nursing interventions performed.

Keywords: Nursing, Elderly, Cardiovascular, Self-care and chronic diseases.



1. JUSTIFICACION

Las intervenciones de los profesionales de enfermeria deben ser guiadas de
acuerdo con los conocimientos previos y las capacidades de los pacientes, este
punto de partida le brinda al profesional una base para establecer acciones de
cuidado que pueden estar guiadas desde la educacion para la salud e incentivar al
paciente a ser gestor de su bienestar (6).

En este sentido, la potenciacion del autocuidado en los adultos mayores conlleva a
mejorar la calidad de vida, la salud y el bienestar de los mismos, mas aun para
aguellos que padecen una enfermedad cronica. El autocuidado se asocia con
conceptos de autogestion, autonomia del paciente y el empoderamiento, todos
relacionados con la capacidad que tienen las personas para continuar con su vida
por si misma, como un todo, aun sin contar con ayuda, usando su capacidad de
eleccion hacia el desarrollo de estrategias que mantengan o mejoren su salud (6).

Desde la disciplina de enfermeria, la descripcion de la agencia de autocuidado en
adultos mayores conlleva a identificar las necesidades de la poblacién, que a nivel
general pueden ser estimadas por caracteristicas propias del proceso de
envejecimiento, sin embargo, el curso de vida siempre es permeado por diversos
factores que permiten se vivencie de forma diferente. El caracterizar a un grupo
consolidado, permite gestionar estrategias especificas para la gestiéon de su
autocuidado.

Tedricamente se ha descrito que la agencia de autocuidado en adultos mayores
aumenta posterior a la intervencion educativa dada por enfermeria (11,12).De este
modo, el aporte disciplinar de este proyecto se enfoca no solo desde el fundamento
tedrico con Dorothea Orem, sino que ademas les permite a los enfermeros en
formacién participar en las actividades de capacitaciébn e intervenciones para
aumentar los niveles de agencia de autocuidado (13).

En relacién con el aporte tedrico, de acuerdo con la busqueda de articulos realizada,
se han desarrollado investigaciones al nivel internacional y nacional acerca del
tema, en el Huila solo se hallé un repositorio acerca del tema, en una poblacién con
patologia cardiaca.

El valor social de este trabajo radica en la necesidad de cuantificar la agencia de
autocuidado que poseen los adultos mayores de Neiva, y con ello dar claridad
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acerca de los habitos, capacidades y disposicion que hay en los adultos mayores, y
cémo esto influye directamente en su patologia y estilo de vida.

La investigacion es viable debido al trabajo articulado desde el ambito investigativo
que se ha venido desarrollando con el grupo promoviendo salud para vivir y la
Universidad Surcolombiana, en relacion con los recursos humanos se cuenta con la
asesoria y un grupo de trabajo con conocimientos amplios acerca de la tematica a
investigar.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el devenir de los tiempos, el envejecimiento ha dejado ser una problematica
especifica de paises desarrollados, para convertirse en una realidad emergente en
la poblacién mundial. Segun Varela y Gallego (2015), la poblacion mayor de 60 afios
se convertira en un segmento demogréafico amplio, previendo que, a finales de la
década de 2050, el grupo estara totalizado en millones de personas(1).Entes a nivel
internacional, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reafirman la
problematica, aseverando que entre los afios 2000 y 2050 la proporcion de adultos
mayores de 60 afios se duplicara pasando de 11 a 22% (2,3).

En Colombia el Ministerio de Salud y Proyeccion Social describe teniendo como
base las cifras del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2018 realizado por
el DANE, que la poblacion mayor a 59 afios paso de 2.142.219 en el afio 1985, a
5.752.958 en el aiflo 2018. Con un crecimiento anual del 3.5%, superior al 1,7% de
la poblacion total. La piramide con base poblacional amplia de 1985 se transforma
a un perfil constrictivo en el 2018, tendiendo al envejecimiento poblacional, debido
a los siguientes factores: Disminucion de la fecundidad, disminucion de la mortalidad
y aumento de la expectativa de vida (4).

En suma, las proyecciones de cambio demogréfico a nivel nacional para el periodo
2018 — 2070 indican que la esperanza de vida al nacer en afios sera de 77, 92 para
los hombres y de 83.53 para las mujeres, aumentando significativamente en relacion
con los 73.32 y 79.75 promedio de afios para hombres y mujeres respectivamente,
descritos en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2018 (5).

El aumento de la poblacion adulta mayor es proporcional a un alza en la
dependencia econdmica, fisica y en salud, en este curso de vida las personas
presentan areas de capacidad restringida debido a la disminucién fisiolégica de sus
capacidades fisicas, sociales y cognitivas(6), esta problematica se exacerba ante la
ausencia de redes sociales de apoyo que contribuyan en el mantenimiento de la
calidad de vida del adulto mayor(7).

Ante el escenario planteado, la agencia del autocuidado se convierte en una
estrategia determinante para mitigar la problematica descrita, de acuerdo con
Dandicourt el autocuidado es un concepto introducido por Dorothea Orem en 1969,
y es definido como una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida

14



por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que le afectan en beneficio de su vida, salud o bienestar(8).

De este modo, Orem convierte el autocuidado en una decision individual e
introspectiva para tomar acciones frente a factores de riesgo modificables, que
contribuyan al mantenimiento de la salud y el bienestar de cada uno. En
complemento, el modelo descrito por la tedrica describe que existen unos factores
condicionantes basicos que integran al individuo y que afectan su capacidad para
ocuparse de su autocuidado, como lo son la edad, el sexo, el nivel educativo,
factores familiares, el nivel de salud y el entorno(8)

Los estudios realizados con la poblacion adulta mayor han encontrado deficiente
agencia de autocuidado en los participantes, para el caso de puntajes positivos se
han encontrado relacionadas con variables de caracter individual como lo son la
edad sobre los 50 afios, nivel socioeconémico alto, casados, grados educativos
tecnoldgicos o universitarios, y aquellos que practicaban actividades recreativas (9).

Estudios como los de Fernandez 2011, indican que la baja agencia de autocuidado
y factores basicos condicionantes deben ser identificados, caracterizados e
intervenidos, pues se traducen en necesidades de cuidado que requieren
intervencion por la disciplina enfermera, siendo el cuidado y la promocién del mismo
uno de sus ejes transversales (10).

Por tanto, el identificar la agencia de autocuidado en adultos mayores de acuerdo
con la teoria de autocuidado, parte del hecho de concebir que los pacientes pueden
aprender a cuidarse a si mismos a través de la comunicacion interpersonal siendo
guiados por la disciplina enfermera. Muchas dimensiones, como el seguimiento de
los patrones del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, de posibles
complicaciones y el acceso a la asistencia médica cuando sea necesario, asi como
la obtencién de informacion sobre la enfermedad, pueden ser evaluados dentro del
ambito del autocuidado (6).

El grupo promoviendo la salud para vivir, fue constituido hace aproximadamente 12
afos siendo precursores adultos mayores de la comuna nimero uno, quienes se
reunian para desarrollar actividad fisica en los campos deportivos de la universidad
Surcolombiana de la ciudad de Neiva Huila, aun asi y habiéndose posteriormente
integrado a proyectos propios de la casa de estudios, no se han realizado
intervenciones para la medicion de la agencia de autocuidado.
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Ante la necesidad de explorar y describir el grado de la variable (agencia de
autocuidado) en los adultos mayores de este grupo, esta propuesta investigativa se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢,cual es la capacidad de agencia de
autocuidado en adultos mayores del grupo promoviendo salud para vivir de la ciudad
de Neiva, durante el segundo semestre del afio 20227
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la capacidad de agencia de autocuidado en adultos mayores del grupo
promoviendo salud para vivir de la ciudad de Neiva, durante el segundo semestre
del afio 2022.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas los adultos mayores que
asisten al grupo promoviendo salud para vivir.

e Caracterizar variables de riesgo cardiovascular de los adultos mayores
gue asisten al grupo promoviendo la salud para vivir.

e Interpretar las dimensiones de agencia de autocuidado de los adultos
mayores del grupo promoviendo salud para vivir.

e I|dentificar la relacion entre las variables sociodemograficas y la capacidad

de agencia de autocuidado de los adultos mayores que asisten al grupo
promoviendo salud para vivir.
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4. MARCO TEORICO

4.1. AUTOCUIDADO

Es la identificacion y toma de decisiones realizadas voluntariamente por el ser
humano aprendidas en el transcurso del desarrollo de su vida diaria, en base a sus
necesidades fisicas, emocionales, mentales y espirituales, a través del control de
aguellos factores externos o internos que pudiese interferir con su proceso vital. El
autocuidado es pieza importante al momento de la promocion de salud y prevencion
de la enfermedad, mas alla del contexto individual, haciéndole frente incluso a las
discapacidades fisicas y mentales a través del acompafiamiento a nivel familiar y
comunitario. “El autocuidado es un fenédmeno activo, que requiere que las personas
sean capaces de usar la razén para comprender su estado de salud y sus
habilidades en la toma de decisiones para elegir el curso de accion apropiado”(14)

Rodriguez et al, 2013 indica que este constructo es muy utilizado en la disciplina
enfermera, desde que Dorotea Orem lo conceptualizé en la Teoria General de
Enfermeria, la cual tiene tres subteorias (autocuidado, déficit de autocuidado y
sistemas de enfermeria). mientras que el concepto capacidad de agencia de
autocuidado lo define como la cualidad, aptitud o habilidad de la persona que le
permite realizar una accién intencionada para participar en el autocuidado; habilidad
que es desarrollada en el curso de la vida diaria por medio de un proceso
espontaneo de aprendizaje que incluye: atender, entender, regular, adquirir
conocimientos, tomar decisiones y actuar. Orem denominé factores basicos
condicionantes (FBC) a los factores internos y externos que modifican la capacidad
de la persona para cuidarse de si, entre ellos: la edad, el sexo, la etapa evolutiva de
desarrollo, los patrones de vida, las condiciones socioeconémicas, los factores
socioculturales, el sistema familiar, el medio ambiente, el estado de salud y el
sistema de salud. (9)

4.2. AGENCIA DE AUTOCUIDADO

En 1969 la teorista Dorotea Orem introduce por primera vez el concepto de
autocuidado en salud, definiéndolo como una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Sumado a lo anterior, la
persona capaz de llevar a cabo dichas conductas, tareas y acciones encaminadas
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a su salud y bienestar, eran reconocidas como agentes de autocuidado. Por lo tanto,
la capacidad que tiene una persona para satisfacer sus propias necesidades
orientadas a su salud se conoce hoy dia como agencia de autocuidado. En suma,
los seres humanos se caracterizan por la constante evolucién y capacidad de
adaptaciéon que manejan, bien sea respecto a si mismos o a su entorno. No
obstante, existen individuos que carecen de dicha cualidad y eso hace que la
demanda total a la que se enfrentan exceda su capacidad para responder a ella 'y
es alli cuando se emplea el término, introducido a la enfermeria, por Orem, déficit
de autocuidado, refiriéndose a la incapacidad de una persona para llevar a cabo las
acciones necesarias para suplir su autocuidado, es decir cuando la demanda de
accion es mayor que la capacidad de la persona para actuar en pro de su salud y
bienestar, y es cuando se requiere ayuda, bien sea de un familiar, amigo o algun
miembro de la salud, para suplir aquellas demandas que impiden el desarrollo de
salud y bienestar(15) (17).

4.3. ADULTO MAYOR

Son multiples las maneras y condiciones en las que envejece una persona, son
diferentes los descensos y deterioros de las capacidades fisicas, biologicas y
psicolégicas por las que se atraviesa. En Colombia, una persona es considerada
adulto mayor cuando llega a la edad de 60 afios. Es en ese momento en el que
comienza esta nueva etapa, este nuevo curso vital intrinseco e irreversible
denominado vejez, caracterizado por la construccién social y biografica del ultimo
momento del curso de vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a
lo largo del cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios,
pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas humanas (16) .

Tomando como base tedrica los conceptos meta paradigmaticos de Dorotea Orem,
se establece(17):

4.3.1. Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico,
racional y pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse,
utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

4.3.2. Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas

diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo
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progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a
niveles de integracion cada vez mas altos.

4.3.3. Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por
tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen
dadas por sus situaciones personales.

Aunque no lo define Entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores

externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los
autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.(17)
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5. MARCO DE REFERENCIA

5.1. INTERNACIONAL

En Japon Tanimura et al. 2017, realizaron un estudio cuantitativo longitudinal con
133 participantes mayores de 65 afios o mas, con el fin de identificar la relacion
entre el autocuidado agencia, estilo de vida, condicion fisica y fragilidad entre las
personas mayores que vivian en la comunidad en una zona rural de Japon. Los
hallazgos indicaron que mejorar la agencia de autocuidado, el ejercicio regular y las
habilidades de manejo de enfermedades crénicas y discapacidades pueden
disminuir la progresién de la fragilidad (12).

Ong-artborirak y Seangpraw 2019, establecieron como objetivo, estudiar la
asociacion entre los comportamientos de autocuidado y la calidad de vida en los
ancianos de grupos étnicos minoritarios seleccionando como area de estudio tres
provincias de la parte norte de Tailandia, con un total de 810 ciudadanos de edad
avanzada participantes, los resultados indicaron que la promocion de la salud para
mejorar los comportamientos de autocuidado deben alentarse a través de la cultura,
la tradicidn y las creencias de grupos étnicos particulares. Los servicios de salud
proactivos y la concientizacion sobre la salud deben ser promovidos por las
agencias de salud y las organizaciones relacionadas para mejorar la salud, el
bienestar y la calidad de vida entre las personas mayores de los grupos étnicos
minoritarios(18).

En México, Peza et al. 2019 busco mediante un estudio cuantitativo, de alcance
correlacional, cuasiexperimental con adultos mayores que viven con diabetes
mellitus 2, evaluar la agencia de autocuidado en la vida diaria del adulto mayor que
vive con diabetes mellitus 2, antes y después del apoyo educativo de enfermeria.
En la evaluacién de agencia de autocuidado se encontré en la primera medicion
83.3% con calificaciébn muy buenay 16.7 buena, pasando al 100% muy buena en la
segunda medicion. Wilcoxon z=-2.572 p=.01. Concluyendo que la agencia de
autocuidado en los adultos mayores que viven con diabetes mellitus tipo 2 aumenta
posterior al apoyo educativo(11).

Yoshimura et al. 2021, investigo la relacion entre actividad fisica y agencia de
autocuidado, factores demograficos y condicién fisica en adultos mayores de la
ciudad de Hino zona rural de la prefectura de Tottori (Japdn), los resultados
indicaron mayor proporcion de mujeres que de hombres realizaban actividad fisica.
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Independientemente de la edad y el sexo, muchos de los participantes realizaron
ejercicios de estiramiento, caminar, ejercicios de radio, ejercicios de television y
participaron en circulos comunitarios. Los participantes que realizaban actividades
fisicas tenian puntuaciones de agencia de autocuidado significativamente mas altas
que los participantes inactivos. Entre los participantes activos, la puntuacion de
agencia de autocuidado fue significativamente mayor para las mujeres que para los
hombres (p = 0,04) y también fue significativamente mayor para los participantes de
y 75 afios en comparacion con los de < 75 afios. Los individuos con alta agencia de
autocuidado tendian a participar en programas locales y realizar actividades fisicas
breves en casa. En sus conclusiones se describe la necesidad de apoyo por
expertos en salud de la comunidad para promover la actividad fisica adecuada entre
los adultos mayores adaptada a la edad y el sexo, especialmente entre los adultos
mayores que tienen una agencia baja de autocuidado(19).

En Turquia, Zubaroglu Yanardag, Ozmen, y Simeyye (2021), realizaron un estudio
cuantitativo correlacional con 394 personas mayores que residian en el centro de la
ciudad de la provincia de Burdur con el fin de indagar acerca de las relaciones entre
la agencia de autocuidado y las percepciones de bienestar de las personas mayores
y revelar si la agencia de autocuidado y el bienestar difieren o no en funcién de
algunas caracteristicas sociodemogréaficas, encontrando que al aumentar las
percepciones sobre la agencia de autocuidado aumentd estadisticamente las
percepciones de bienestar (t = 9,069;p < 0,001). Ademas, se determin6é que los
puntajes de bienestar de los participantes mostraron diferencias significativas en
cuanto a los grupos de edad, y sus puntajes de agencia de autocuidado y bienestar
mostraron diferencias estadisticamente significativas segun el nivel educativo (6).

Dural et al. 2022 investigo el efecto del apoyo social percibido sobre la agencia de
autocuidado y la soledad entre los ancianos musulmanes utilizando un disefio
transversal, incluyendo a 965 ancianos, los resultados indicaron una correlacion
positiva entre el apoyo social percibido y la agencia de autocuidado y una
correlacién negativa entre el apoyo social percibido y la soledad en los ancianos
musulmanes(20)

Bati, Polat and Akkus (2022) realizaron un estudio cuantitativo correlacional con 163
ancianos de un hospital universitario, buscando determinar la relacion entre la
agencia de autocuidado y la ansiedad ante la muerte en ancianos. Alli se encontr6
una correlacion positiva muy débil entre la agencia de autocuidado y la ansiedad
ante la muerte (p = 0,044, r = 0,158). Los adultos mayores sin ingresos regulares
tenian niveles mas altos de ansiedad ante la muerte en comparacion con aquellos

22



con ingresos regulares (p<0,05). Se encontré una diferencia significativa en los
niveles de ansiedad ante la muerte con respecto al sexo y estado civil (p < 0,05)(13).

5.2. NACIONAL

En Medellin Rodriguez et al. 2013, desarrollaron un estudio cuantitativo transversal,
con una muestra por conveniencia de 266 personas con insuficiencia cardiaca de
dos instituciones hospitalarias de la ciudad de Medellin (Colombia) desde 2007 a
2011, buscando explorar la asociacion entre la capacidad de agencia de
autocuidado con algunos factores basicos condicionantes relacionados con la
agencia de autocuidado. Encontrando que capacidad de agencia de autocuidado
fue deficiente en el 47,0% de los participantes. Los mayores puntajes de ASA se
encontraron en las personas de 50 afios, en los niveles socioecondmicos mas altos,
en los casados, en los que tenian educacién tecnoldgica o universitaria, los que
practicaban actividades recreativas, los que tenian cualquier tipo de apoyo social,
estaban en clase funcional | y en la fraccién de eyeccién de 40%. En andlisis de
regresion logistica mostro que la agencia de autocuidado suficiente esta relacionada
con la fraccion de eyeccion, la edad y el estado (9)

En Boyacd, Fernandez y Manrique 2011, realizaron un estudio cuantitativo
transversal con 240 adultos mayores, para determinar la agencia de autocuidado
y los factores basicos condicionantes en adultos mayores con hipertension arterial,
encontrando baja agencia de autocuidado y factores basicos condicionantes que
ameritan la atencion por enfermeria.(10)

En Florencia, estudiaron la capacidad de agencia de autocuidado de las personas
con insuficiencia Renal Crénica en dialisis, asi como su relacion con las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas. La poblacién estuvo conformada por
111 personas dializadas en una unidad renal de Florencia (Colombia). Los
resultados indicaron una edad promedio de la poblacion 56 afios (DE: +14); género
masculino 55.9%; su capacidad de agencia de autocuidado fue alta y media (80,2%
y 19,8%) respectivamente; se encontro significacion entre la variable capacidad de
autocuidado y edad, que indica que, a mayor edad, disminuye la capacidad de
autocuidado (p=0,024<0,05), ademas manifestaron mejor percepcién del estado de
salud aquellas personas con mayor grado de capacidad de agencia de autocuidado
(p=0,004<0,05). Concluyendo que capacidad de agencia de autocuidado de las
personas dializadas, se caracterizd por estar entre los niveles de alta y media
capacidad, sin embargo, se requiere de intervenciones del profesional de

23



Enfermeria y del equipo de salud, basadas en las necesidades individuales para
mantener y mejorar su autocuidado.

5.3. LOCAL

Un repositorio del autor Reinaldo Gutiérrez, tuvo como objetivo describir la relacion
gue existe entre la capacidad de agencia de autocuidado y la autoeficacia percibida
en personas con cardiopatia isquémica que asisten a la Fase Il del programa de
rehabilitacion cardiaca en la Clinica Medilaser de la ciudad de Neiva. El disefio del
estudio fue descriptivo, de correlacion, con abordaje cuantitativo y de corte
transversal, la muestra estuvo constituida por 61 personas, a quienes
voluntariamente se les aplico a escala de Apreciacion de Agencia de Autocuidado,
hallando como resultado una relacién débil positiva con el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman de p (r=0,221,p<0,05) y como resultado del analisis de
correlaciéon de las variables que conformaban los respectivos instrumentos,
mediante analisis de correlacién candnica, se encontré una relacién de (rc=0.879,
p<0.05), Confirmando la naturaleza proxima entre la el autocuidado y la
autoeficacia. Analisis adicionales del estudio, determinaron que el autocuidado se
relaciona de manera significativa con el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico
prescrito, en cuanto a la autoeficacia se encontré una relacion con el tabaquismo
(21).
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6. ASPECTOS METODOLOGICOS

6.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Para determinar el nivel de agencia de autocuidado de los adultos mayores del
grupo “promoviendo salud para vivir’ de la ciudad de Neiva, se desarroll6 un estudio
desde el enfoque cuantitativo definido por Sampieri 2014 (22) como un conjunto de
procesos organizado de forma secuencial, en este caso para obtener la medicion
de unas variables especificas en una muestra.

6.2. DISENO

Desde el enfoque cuantitativo, se desarrollé un estudio transversal descriptivo, el
cual busco indagar el nivel o estado de una o mas variables en una poblacion en un
anico momento de tiempo(22). Para el caso de este proyecto la variable principal
es la agencia de autocuidado junto a variables sociodemogréafica para la
caracterizacion de los participantes del estudio.

6.3. AREA DE ESTUDIO

El Disefio del estudio SE ORIENTA DESDE la premisa del paradigma positivista
(racionalista, cuantitativo), que pretende explicar y predecir hechos a partir de
relaciones causa-efecto, en donde el investigador busca la neutralidad y prevalece
la objetividad(23).

La investigacion se desarrolld en la ciudad de Neiva, capital del departamento del
Huila, ubicada al sur colombiano. El barrio Santa Inés se encuentra ubicado en la
comuna noroccidental de Neiva conformada por 19 barrios, con area urbana sobre
el margen derecho del rio Magdalena, entre las cuencas hidricas del rio la Ceibas y
la quebrada Mampuesto.

La poblacién a abordada se retine periodicamente para dar cumplimiento a aspectos
propios del grupo en la sede central de la Universidad Sur colombiana.

6.4. POBLACION Y MUESTRA
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6.4.1. La poblacién: Objeto de estudio, estuvo conformada por 240 adultos
mayores pertenecientes al grupo promoviendo salud para vivir en la ciudad de
Neiva.

6.4.2. La muestra: Dado que se contd con una poblacién (N: 240) de adultos
mayores, dato aportado por el coordinador del grupo, el nimero de unidades
muéstrales necesarias para conformar la muestra (n) calculado con programa
STATA con un error maximo del 5%, y un nivel de confianza del 95%:

o Tamafio del universo: 240 adultos mayores del grupo salud para vivir.
o Error maximo aceptable del: 5%

o Porcentaje estimado de la muestra: 50%

o Nivel de confianza del 95%

o Tamarfo de muestra: 149

6.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.5.1. Inclusion:
e Pertenecer activamente al grupo salud para vivir.
e Estar vinculados al grupo con una antigiedad minima de seis meses.
e Mujeres y hombres con edades superiores a los 60 afios.
e Adultos mayores que deseen participar voluntariamente del estudio.

6.5.2. Exclusion:
e Padecer alguna enfermedad que afecte la esfera mental.

¢ Adultos mayores con discapacidad auditiva. Proceso de recoleccion de la
informacion
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6.6. FASES DE RECOLECCION DE INFORMACION

En la fase 1 se presento el proyecto ante el comité técnico (junta directiva del
proyecto) obteniendo el aval para su ejecucion. Seguidamente se socializo con los
adultos mayores pertenecientes al grupo Promoviendo Salud para Vivir, de igual
forma, se les informo que su participacion era voluntaria por lo que firmaron el
consentimiento informado previo conocimiento de mismo.

Fase 2: Se inicio la recoleccion de datos en el mes de diciembre del 2022, donde
se aplicaron los instrumentos caracterizacion de variables y agencia de
autocuidado, de manera personalizada.

Se realizé la toma de signos vitales a los adultos mayores, esta, se realiz6 en el
consultorio de enfermeria, ubicado en el area de bienestar universitario de la
Universidad Surcolombiana. Alli se logr6 medir la tension arterial, perimetro
abdominal, peso y talla de cada adulto mayor participante del estudio, guardando
su privacidad, con esta actividad se finalizo6 la recoleccion de la informa por parte de
los investigadores.

En la fase 3, Se realizé la tabulacion de los resultados con la asesoria de un
estadistico y utilizando el programa Python para tabular y clasificar la informacion
recolectada en tablas, segun los objetivos del estudio. Se utilizaron las siguientes
medidas para el analisis de la informacion: la moda, mediana, percentiles y
desviacion estandar, permitiendo el estudio estadistico de los datos recolectados y
la obtencién de los resultados.

Los datos se recolectaron de manera presencial en las instalaciones de la
Universidad Surcolombiana, sede central por los investigadores, mediante dos
instrumentos de recoleccion de la informacion: El primero, fue estructurado por los
investigadores con el fin de dar cumplimento a los objetivos especificos de esta
investigacion, realizando la caracterizacion de las variables (Anexo A) teniendo en
cuenta a las siguientes variables:
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Escala

Variabl o Categoria o
Descripcion . . de
es dimensiones L
medicion
Numero de afios cumplidos a partir de la fecha de o .
Edad p- . P Edad en afios | Ordinal
nacimiento.
caracteristicas fenotipicas que distinguen al hombre de la Hombre .
Sexo . . Nominal
mujer. Mujer
Empleado
o . - Ama de casa
Ocupac Actividad con sentido en la que la persona participa . .
- . Independiente | Nominal
ion cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura
Pensionados
Estrato
socioec | Es un instrumento de equidad social para el cobro de los 1- 2-3- Ordinal
onémic servicios publicos domiciliarios 4
o]
Ninguna
Primaria
incompleta
Escolar Primaria
idad Nivel académico Secundaria Nominal
incompleta
Secundaria
Pregrado
Posgrado
Soltero
Situacion de las personas fisicas determinada por sus Casado
Estado . . . . . ) .
civil relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del Viduo Nominal
parentesco Divorciado
Unién libre
Menos de 1
Ingreso . . . . SMLV
. | Cantidad de dinero mensual que se recibe por su actividad .
econo rodl?ctiva P 1 SMLV Ordinal
mico P ’ Mas de 1
SMLV
Red de Si
apoyo | Conjunto flexible de personas con las que mantenemos un No - Nominal
familiar contacto frecuente y un vinculo social cercano. S
. Quienes
y social
Antigle
dadgen Menos de 1
Tiempo que trascurre entre la vinculacién al grupo y la afio .
el o . B N Ordinal
fecha de realizacién del estudio en afios De 1 a 5 aflos
grupo . ~
de Mas de 5 afios
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adulto

mayor
Relacio
nes con
e, L Fuertes
la red Cualificacién acerca de su percepcién de apoyo o . .
S . Débil Nominal
de solidaridad por la red familiar
Estresante
apoyo
familiar
. . P .
Peso Masa corporal medida en kilogramos . eso en Razdn
kilogramos
Talla Suma de longitud de los segmentos y subsegmentos Ta!la en Razén
corporales centimetros
<120 mm Hg
PAS y <80
mm Hg PAD
120-129 mm
Hg PAS y < 80
mm hg PAD
Presion Fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes de las 130-139 mm .
: . Ordinal
arterial arterias Hg PAS y 80-
89 mm hg PAD
140-159 mm
Hg PAS y 90 -
99 mm hg PAD
>0 =160 mm
Hgy >0 =100
Hombre:
Peri
erimet Menor de 94
ro de
. cm
cintura Mayor o igual a
medido y 9
. . . . 94 cm ,
por Valor en centimetros de la circunferencia abdominal. Mujer: Razén
debajo Menor de 90
de las
. cm
costilla _
s ) Mayor o igual a
90 cm
Bajo peso
(<18,5)
Peso normal
. - 18,5-24
Peso de una persona en kilogramos dividido por el (18,5-24,9) .
IMC Sobrepeso (25 | Razén
cuadrado de la estatura en metros
-29,9)
Obesidad
grado | (entre
30 a 34,9)
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Obesidad
Grado Il (entre
35a39,9)
Obesidad
grado Il
(Mayor o igual
a 40)
Hipertension
Diabetes
Enferm Hipertension y

edad Presencia de una patologia crénica no trasmisible diabetes Nominal
Cronica Otra:

Para estimar la variable agencia de autocuidado se utilizé el instrumento Escala de
Valoracion de Agencia de Autocuidado en Colombia (ASA) (ANEXO B) el cual esta
constituido por 24 items con un formato de respuesta de cinco alternativas tipo
Likert, donde el 1 (nunca) y 4 (siempre). La capacidad de agencia de autocuidado
en la escala ASA se evallo segun las siguientes categorias:

Rango Grado de agencia de autocuidado
24- 43 | Muy baja agencia de autocuidado

44- 62 | Baja agencia de autocuidado

63-81 | Regular agencia de autocuidado

82 - 96 | Alta agencia de autocuidado

El instrumento esta avalado por la Universidad Nacional de Colombia, y creado por
Isenberg, basado en el modelo de la tedrica antes expuesta, ajustado y adaptado al
castellano por Esther Gallego, y acondicionado y adaptado al contexto colombiano
por Edilma Gutiérrez de Reales, y con la participacion de colaboradores: Fred
Manrique Abril y Alba Fernandez, validado en adultos mayores.

6.7. ANALISIS DE LA INFORMACION

Los cuestionarios se aplicaron a la muestra y posteriormente fueron tabulados en
una matriz de Excel, el analisis de la informacion se realizé mediante el lenguaje de
programacion Phyton de caracter gratuito, con el fin de llevar a cabo un analisis
estadistico descriptivo de cada variable. Al ser un estudio de enfoque cuantitativo
se hizo necesario de estadistica descriptiva y las medidas de tendencia central
(moda, mediana y media), ya que mediante esta se organizaron los datos de forma
numerica para su respectivo analisis, de esta forma se logré: con la mediana, dividir
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los datos por la mitad, la moda se uso para hallar el dato con mayor frecuencia en
la distribucién y la media para definir el promedio de los datos obtenidos.

Lo anterior se complementé con porcentajes que ayudaron a desarrollar la
distribucion de frecuencias, usando porcentajes validos y porcentajes acumulados,
lo cual se soporté a través de tablas y graficos que contribuyeron el analisis de
frecuencia.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el estudio se tomo en cuenta los criterios éticos planteados por el Ministerio de
Salud de Colombia en la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993 “Por lo cual se
establecen las normas cientificas y técnicas de la investigacion en salud” (24).
Segun el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, por
tratarse de un proyecto de investigacion cuantitativo transversal la clasificacion del
nivel de riesgo para los participantes es sin riesgo, ya que no pone en riesgo la
integridad fisica ni mental de los sujetos del estudio.

Los principios éticos que se tuvieron en cuenta, segun la presente normatividad y el
tipo de estudio. En el Titulo Il, Capitulo I, articulo 6, literales d, e, f, g, sefalan la
importancia de dar a conocer a las personas que participan en las investigaciones
los riesgos minimos, asi como el consentimiento informado y que la investigacion
se adelantd por profesionales con experiencia en el area, previo respaldo de una
institucion investigadora y de la institucion donde se realizé la investigacion. El
Articulo 8, que en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

Por lo anterior, a fin de mantener la privacidad y confidencialidad de los y las
participantes en el estudio, los nombres no aparecieron en los instrumentos de
recoleccion de datos de esta investigacidn, estos solo fueron conocidos por los
investigadores.

La informacién obtenida en este estudio sélo fue utilizada para los fines de esta
investigacion, al respecto, el Articulo 14 plantea que se entiende por consentimiento
informado (ANEXO C) el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de
investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos,
beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna.

El Articulo 15 exige que el consentimiento informado debera presentar la
informacion completa sobre el proyecto de investigacion, la cual sera explicada, en
forma completa y clara al sujeto de investigacion o, en su defecto, a su
representante legal, en tal forma que puedan comprenderla. Que los resultados de
la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los individuos participantes.
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Estos son los lineamientos para un consentimiento informado con buenas practicas
investigativas:

De acuerdo con la Ley estatutaria 1581 de 2012 (25) , por la cual se dictan las
disposiciones para la proteccion de datos personales, cuyo objeto contenido en
articulo 1° describe : “Desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las
personas a conocer, actualizar y rectificar informaciones que se hayan recogido
sobre ellas en bases de datos o archivos, y los demas derechos, libertades y
garantias constitucionales a que se refiere el articulo 15 de constitucion politica; asi
como el derecho a la informacién consagrado en el articulo 20 de la misma”, para
el desarrollo de esta investigacion se garantizara la confidencialidad y privacidad de
los datos e informacién suministrada por los participantes bajo la forma del acuerdo
de confidencialidad que sera firmado por los investigadores.

Asi mismo, se garantiza el cumplimiento del decreto 1337 de 2013 (26) por el cual
se reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012, derogado parcialmente por el
decreto 1081 de 2015, bajo la premisa de que solo se solicitaran datos publicos
definidos en el articulo 3° numeral dos, dejando de lado la solicitud de datos
sensibles descritos en el mismo con numeral tres, no se realizara trasferencia ni
trasmision de los mismos. De acuerdo con lo descrito los articulos 4° y 5° se
garantizo la proteccion de datos personales y autorizacion para el tratamiento de los
mismos, manteniendo la prioridad de recolectar datos personales solo bajo la
autorizacion del titular. Asi mismo, teniendo en cuenta el articulo 9° el cual describe
la revocatoria de autorizacién y/o supresion del dato, aclarando que en todo
momento los titulares poseen la facultad de revocar la autorizacion otorgada para el
tratamiento de sus datos y/o supresion de sus datos, es decir hacer efectivo el
desistimiento informado (ANEXO D).

Con lo expuesto, a continuacion, se detallan elementos de importancia con relaciéon
a las consideraciones éticas del proyecto de investigacion:

e Riesgo- beneficio: Esta investigacion no presenté ningun riesgo para los
participantes, debido que no se realizé ninguna modificacién o intervencién
en los mismos. Ofrecera beneficios contribuyendo a la identificacion de nivel
de agencia de autocuidado en el grupo de adulto mayor, permitiendo asi la
gestion de estrategias que promuevan la gestiéon del autocuidado y por tanto
contribuir al cuidado y mantenimiento de su salud de forma integral.
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e Alcance: Dados los objetivos planteados se logré un alcance descriptivo
cuyos elementos contribuyan a la generacion de estrategias en salud para la
gestion del autocuidado en adultos mayores del grupo. El radio de accion de
los resultados aplica a nivel regional y nacional, siendo los resultados del
estudio proyecciones de las necesidades en salud desde la agencia de
autocuidado para adultos mayores, logrando de esta manera el disefio de
estrategias asertivas para el abordaje de la poblacion.

e Impacto: Se busca que los resultados de este estudio contribuyan a la salud
publica al minimizar las consecuencias de la ausencia de autocuidado en los
adultos mayores, representados en enfermedades cronicas no trasmisibles.

e Costo-Beneficio: La identificacion del grado de agencia de autocuidado en
adultos mayores beneficia en primer lugar a los lideres del grupo
promoviendo la salud para vivir, porque brinda herramientas para potenciar
acciones de autocuidado en sus integrantes. A los adultos mayores porque
a partir de la socializacion de los resultados se podran definir acciones no
solo colectivas, sino individuales con relacién a sus factores de riesgo
modificables para el mantenimiento de la salud.

A los coinvestigadores porque el desarrollo de esta propuesta les permitira
graduarse como profesionales de enfermeria, enriqueciendo ademas sus
conocimientos para el ejercicio de su profesion.

En términos de costos, no se encontré6 ninguno que sea perjudicial para los
participantes ya que no seran expuestos a riesgos; solamente se encontrd un costo
econdmico que es necesario para la impresion de los diferentes instrumentos que
seran aplicados, ademas del transporte necesario para el desplazamiento de los
coinvestigadores.
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8. RESULTADOS

Este proyecto tuvo como objetivo principal investigar cual es la capacidad de
agencia de autocuidado en adultos mayores del grupo promoviendo salud para vivir
de la ciudad de Neiva, durante el segundo semestre del afio 2022, la muestra
tomada fue de 149 adultos mayores con un rango de edad entre 60 y 90 afios, para
ello se realizaron dos encuestas, una para la caracterizacion socio demograficas y
el segundo, el instrumento agencia de autocuidado, estos datos fueron recolectados
en la Universidad Surcolombiana ubicada en la ciudad de Neiva, en la comuna 1.y
se encontraron los siguientes resultados:

Tabla 1. Caracterizacion de variables socio demograficas del grupo
promoviendo salud para vivir.
Media, Q1
Resultados Q 3Q y
N 149
Edad, mediana [Q1,Q3] 67.0 60.0,72.0
Sexo, n (%) Hombre 31 20.8%
Mujer 118 79.2%
Casado 59 39.6%
Separado 32 21.5%
Estado Civil, n (%) Soltero 13 8.7%
Unid libre 8 5.4%
Viudo 37 24.8%
Postgrado 14 9.4%
Pregrado 17 11.4%
Escolaridad, n (%) Primaria 20 13.4%
Primaria incompleta 6 4.0%
Secundaria 64 43.0%
Secundaria incompleta 28 18.8%
Desempleado 44 29.5%
Ocupacién, n (%) Empleado 9 6.0%
Independiente 46 30.9%
Pensionado 50 33.6%
Mas de un (1) SMLV 57 38.3%
Ingreso Socioeconémico, n (%) Menos de 1 SMLV 37 24.8%
Un (1) SMLV 55 36.9%
Estrato Socioeconémico, mediana [Q1,Q3] ; 2.0 2.0,2.0
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3
4
ili No 7 4.7%
Red de apoyo familiar , n (%) = 5 e
Amigos 1 0.7%
Esposa 15 10.1%
Esposo 38 25.5%
L Hermanos 2 1.3%
¢Quién es su red de apoyo?, n (%) Hios o —
Nietos 1 0.7%
Ninguno 7 4.7%
Prima 1 0.7%
Débil 5 3.4%
Relaciones con la red de apoyo familiar, n (%) Estresante 3 2.0%
Fuerte 134 89.9%
No aplica 7 4.7%

En la presente tabla (Tabla 1) se encuentran las variables sociodemogréficas, las
cuales arrojaron que la muestra estudiada posee una edad media de 67 afos,
dentro de los cuales el sexo que predomind con 79,2% son mujeres. Asi mismo, en
el estado civil, se evidencio que predominaron los casados con un 39,6%, seguido
de los viudos con 24.8% respectivamente.

En cuanto a la escolaridad de los adultos mayores participantes en este estudio, se
encontré que el 43% ha completado la educacion secundaria. Respecto al estado
laboral, el 33,6% de los participantes se encuentra pensionado, mientras que el
30,9% trabaja de forma independiente. Es importante destacar que el 38,3% de los
adultos mayores cuentan con un ingreso econémico superior a un salario minimo
legal vigente. Finalmente, con relacion al estrato socioecondmico, se determiné que
la media de los adultos mayores participantes se ubica en el estrato socioeconémico
2 (ver Tabla 1).

Por otra parte, en la red de apoyo familiar, el 95,3% de los participantes describen
a sus hijos como su principal apoyo (56,4%), seguido por sus conyugues con un
35,6%. Es importante destacar que la relacion con esta red de apoyo se cataloga
como fuerte, lo que alude a estar caracterizada por un alto grado de cercania,
confianza, apoyo emocional y colaboracién en la toma de decisiones.
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La red de apoyo familiar fuerte y estable es un factor protector para la salud de los
adultos mayores, ya que les brinda una sensaciéon de seguridad emocional y ayuda
a disminuir el estrés y la carga emocional que pueden generar las enfermedades
cronicas y las limitaciones propias del envejecimiento. Ademas, una red de apoyo
sélida puede ayudar a mejorar el bienestar emocional y social, lo que a su vez puede
influir positivamente en la salud fisica y mental de los adultos mayores. Por lo tanto,
es importante fomentar y fortalecer esta red de apoyo en los adultos mayores para
promover su bienestar y calidad de vida.

Estos resultados destacan la importancia del soporte social y familiar en la toma de
decisiones del adulto mayor respecto a su cuidado personal. En resumen, el estado
civil, la red de apoyo y la educacion son factores importantes que contribuyen en la
agencia de autocuidado de los adultos mayores.
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Tabla 2. Caracterizacion de variables de riesgo cardiovascular de los adultos
mayores del grupo promoviendo salud para vivir.

Media, Q1
Resultados QBQ y
N 149
indice de masa corporal, mediana [Q1,Q3] 27.0 24.4,29.7
Hombres 95
Perimetro Abdominal , mediana -
Mujeres 89
Padece de alguna enfermedad cronica no No 37 24.8%
trasmisibles, n (%) Si 112 75.2%
Artritis 1 0.7%
Artrosis 1 0.7%
Céncer 3 2.0%
Diabetes 19 12.8%
Fibromialgia 2 1.3%
Gastritis 2 1.3%
. o . Gastritis, tiroides 1 0.7%
Tipo de enfermedad cronica no trasmisible, n (%) — — -
Hipertension arterial 54 36.2%
HTA y diabetes 12 8.1%
Hipertrigliceridemia 1 0.7%
Ninguna 37 24.8%
Osteoporosis 3 2.0%
Tiroides 12 8.1%
Trombocitopenia 1 0.7%
Elevada 23 15.4%
. » ) Hipertension Nivel 1 45 30.2%
Categoria de la Tensién Arterial, n (%) - ——
Hipertensién Nivel 2 51 34.2%
Normal 30 20.1%
Peso, mediana [Q1,Q3] 72.0 62.0,80.0
Talla, media (SD) 161.8 7.5

Al evaluar las variables que influyen en el riesgo cardiovascular de los adultos
mayores, se observd que los adultos mayores presentan una media de 72kg en el
pesoy de 161.8cm en la talla. Estos valores son importantes para evaluar su estado
nutricional, ya que el peso y la talla son factores clave en la valoracion del indice de
masa corporal (IMC).
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Por otra parte, el indice de Masa Corporal (IMC) tuvo una media de 27 kg/m2,
indicando que el 68,4% de los adultos mayores presentan sobrepeso. Asimismo, al
perimetro abdominal, se observé que las mujeres presentaron una media de 87,95
y los hombres de 96,5, lo que representa que gran parte de la poblacion posee un
alto nivel de grasa abdominal. Estos resultados sugieren que una proporcion
significativa de los adultos mayores participantes presentan factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares. Los detalles pueden consultarse en la Tabla 2.

Para las enfermedades cronicas no transmisibles, un 73,8% de los adultos refiere
padecer alguna, en su mayoria la hipertension arterial con un 36,2%, mientras que
un 24,8% que refieren no tener ninguna (Ver Tabla 2).

En la evaluacion de la tension arterial de los adultos mayores en este estudio, se
utiliz6 como escala de referencia la creada por la Asociacion Americana del
Corazén. Se encontré que un 34,2% de los participantes presentan hipertension
nivel 2 y un 30,2% presentan hipertension grado 1, lo que indica que mas del 60%
de los adultos mayores evaluados tienen hipertension arterial.

Estos hallazgos destacan la necesidad de implementar intervenciones de
prevencion y promocion de la salud que aborden estos factores de riesgo en la
poblacién de adultos mayores. Por lo tanto, es importante disefiar programas de
salud especificos; que promuevan habitos saludables, el autocuidado y el bienestar
emocional y social. Ademas, se debe enfatizar la importancia de llevar un estilo de
vida saludable, que incluya una alimentacion equilibrada y actividad fisica
adecuada, para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores.

Finalmente, se encontrd que el 53% de los adultos mayores pertenecian al grupo
por mas de 5 afos y el 34,2% llevan de 1 a 5 afios. Estos resultados indican la
importancia de fomentar la participacion a largo plazo de los adultos mayores en
programas de cuidado y promocion de la salud, y de adaptar estos programas a las
necesidades especificas de esta poblacion. Los detalles de estos resultados se
pueden consultar en la Tabla 2.
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Tabla 3. Promedio de respuestas para el instrumento de la Agencia de
Autocuidado en adultos mayores del grupo promoviendo salud para vivir.

n %
N 149
1] 2 | 1.3%
Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [A medida que cambianlas (2| 1 | 0.7%
circunstancias yo voy haciendo ajustes para mantenerme con salud.], n (%) 3|32 (21.5%
41114 |76.5%
1) 4 | 2.7%
Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Reviso si las formas que |[2] 3 | 2%
practico habitualmente para mantenerme con salud son buenas.], n (%) 3| 39 |26.2%
41103 |69.1%
1( 9 6%
Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Si tengo problemas para |2| 13 | 8.7%
moverme o desplazarme me las arreglo para conseguir ayuda.], n (%) 3| 24 |16.1%
41103 |69.1%
11 1 | 0.7%
Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Yo puedo hacer lo necesario |2| 2 | 1.3%
para mantener limpio el ambiente donde vivo. ], n (%) 3| 11 | 7.4%
41135|90.6%
1| 3 2%
Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Hago en primer lugar lo que (2| 3 | 2%
sea necesario para mantenerme con salud.], n (%) 3|26 [17.4%
41117 | 78.5%
1| 75 |50.3%
Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Me faltan las fuerzas 2| 31 [20.8%
necesarias para cuidarme como debo.], n (%) 3| 21 |14.1%
4| 22 |14.8%
1) 4 | 2.7%
Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Yo puedo buscar mejores |2 | 14 | 9.4%
formas para cuidar mi salud que las que tengo ahora.], n (%) 3| 44 |29.5%
4| 87 [58.4%
1111 | 7.4%
Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Cambio la frecuenciacon |2| 13 | 8.7%
gue me bafio para mantenerme limpio.], n (%) 3|22 [14.8%
41103 69.1%
_ ) _ 11 7 | 47%
Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Para mantener el peso que
. L . . 2] 23 |15.4%
me corresponde hago cambios en mis habitos alimenticios.], n (%)
3| 37 [24.8%

40




4|82 | 55%

11 4 | 2.7%

Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Cuando hay situaciones que 5112 | 81%

me afectan yo las manejo de manera que pueda mantener mi forma de ser], n

(%) 3| 51 |34.2%

4|82 | 55%
1| 38 |25.5%
Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Pienso en hacer ejercicioy |2| 33 |22.1%
descansar un poco durante el dia, pero no llego a hacerlo.], n (%) 3| 42 [28.2%
4| 36 |24.2%
1| 26 |17.4%

Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Cuando necesito ayuda |2| 12 | 8.1%
puedo recurrir a mis amigos de siempre.], n (%) 3| 25 |16.8%
41 86 |57.7%

1] 1 | 0.7%
Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Puedo dormir lo suficiente |2 | 19 |12.8%
como para sentirme descansado.], n (%) 3| 31 [20.8%
4| 98 |65.8%

1] 4 | 2.7%

Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Cuando obtengo informacién 2| 6 | 4%
sobre mi salud pido explicaciones sobre lo que no entiendo.], n (%) 3| 25 [16.8%
4114 |76.5%
1] 15 |10.1%

Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Yo examino mi cuerpo para |2| 14 | 9.4%
ver si hay algin cambio.], n (%) 3] 26 |17.4%
4|94 |63.1%

1] 3 2%

Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [He sido capaz de cambiar |2| 11 | 7.4%
hébitos que tenia muy arraigados con tal de mejorar mi salud.], n (%) 3| 39 [26.2%
4| 96 |64.4%
1| 22 |14.8%

Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Cuando tengo que tomar > 9 6%

una nueva medicina cuento con una persona que me brinda informacioén sobre

los efectos secundarios. ], n (%) 3|33 |221%

4|85 | 57%

1] 1 | 0.7%

Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Soy capaz de tomar 21 5 | 3.4%
medidas para garantizar que mi familia y yo no corramos peligro.], n (%) 3| 32 [21.5%
41111 |74.5%

1] 2 | 1.3%

Instrumento de Ca.pacidad de Agencia Autocuidado [Soy capaz de evaluar qué 51 8 | 5.4%

tanto me sirve lo que hago para mantenerme con salud.], n (%)

3| 32 |21.5%
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41107 |71.8%

1] 41 |27.5%

Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Debido a mis 2| 30 [20.1%

preocupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempo para cuidarme.], n (%) 3| 29 |19.5%

4149 |32.9%

11 1 | 0.7%

Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Si mi salud se ve afectada [2| 5 | 3.4%

yo puedo conseguir la informacion necesaria sobre qué hacer.], n (%) 3| 28 |18.8%

41115 |77.2%

1] 3 | 2.0%

Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [Si yo no puedo cuidarme [2| 5 | 3.4%

puedo buscar ayuda], n (%) 3| 25 |16.8%

41116 |77.9%

111 | 0.7%

Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado 2| 5 | 3.4%

[Puedo sacar tiempo para mi], n (%) 3| 22 [14.8%

41121 |81.2%

. | . o 2] 3 | 20%

Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado [A pesar de mis limitaciones 3126 [17.4%
para movilizarme soy capaz de cuidarme como a mi me gusta], n (%) i

41120 |80.5%

Tabla 4. Resultados del instrumento Agencia de Autocuidado (ASA)

Alta 89 | 59,7%

Regular | 58 38,9%

Agencia de autocuidado, n (%) Baja > | 1.3%
Muy baja | 0 0

Los resultados del instrumento de Agencia de Autocuidado sugieren que la mayoria
de los adultos mayores que participaron en el este estudio poseen una Agencia de
autocuidado alta, con un porcentaje del 59,7%. Esto indica que la mayoria de los
adultos mayores tienen la capacidad de asumir la responsabilidad de su propio
cuidado y tomar medidas para mantener su salud y bienestar. Sin embargo, se
encontré que un 38,9% de los adultos mayores tienen una agencia de autocuidado
regular, lo que sugiere que pueden necesitar apoyo adicional para mejorar su
capacidad de autocuidado y promover su bienestar. Estos resultados son
importantes para disefar intervenciones especificas que aborden las necesidades
de los adultos mayores y que fomenten su capacidad de autocuidado, mejorando
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asi su calidad de vida. Los detalles de estos resultados pueden consultarse en la
Tabla 4.

Tabla 5. Resultados por dimensiones del instrumento Agencia de Autocuidado
(ASA)
Social, mediana [Q1,Q3] 7.0 6.0,8.0
Personal, mediana [Q1,Q3] 44.0 41.0,46.0
Consumo suficiente de alimento, mediana [Q1,Q3] 4.0 3.0,4.0
Funcionamiento y desarrollo personal, mediana [Q1,Q3] 15.0 14.0,16.0
Actividad y reposo, mediana [Q1,Q3] 14.0 12.0,16.0

La presente tabla clasifica las 5 dimensiones del instrumento de Agencia de
autocuidado, donde se encontrd que las dimensiones mas fuertes son, la personal,
con una media de respuestas de 44 y una distribucién no normal cuyo percentil 1
es 41y su percentil 3 es 46; el consumo suficiente de alimento, con una media de
4, y una distribucion no normal con percentil 1 de 3 y percentil 3 de 4; y finalmente
la dimensién de actividad y reposo con una media de 14 y una distribucion no normal
con un percentil 1 de 12 y un percentil 3 de 16.
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Tabla 6. Relacion de Agencia de Autocuidado y variables.
Total Alta Baja Regular Vatlsr )
N 149 89 2 58
Hombre 20.8% | 19.1% 100% 20.7%
Sexo, n (%) - 0.021
Mujer 79.2% | 80.9% 79.3%
Postgrado 9.4% 6.7% 13.8%
Pregrado 11.4% | 11.2% 50% 10.3%
Escolaridad, n Primaria 13.4% | 13.5% 13.8% 0.053
(%) Primaria incompleta 4% 2.2% 50% 5.2%
Secundaria 43% 46.1% 39.7%
Secundaria incompleta 18.8% | 20.2% 17.2%
Desempleado 29.5% | 32.6% 50% 24.1%
Ocupacion , n Empleado 6% 5.6% 50% 5.2% 0111
(%) Independiente 30.9% | 27.0% 37.9%
Pensionado 33.6% | 34.8% 32.8%
Ingreso Mas de un(1) SMLV 38.3% | 36.0% 50% 41.4%
Socioecondémico, Menos del SMLV 24.8% | 27.0% 22.4% | 0.871
n (%) Un (1) SMLV 36.9% | 37.1% 50% 36.2%
Estrato
Socioeconomico 20,20 (20,20 | 2228 | 2020 | 0.627
mediana[Q1,Q3]
Red de apoyo No 4.7% 4.5% 5.2%
. - 0.934
familiar , n (%) Si 95.3% | 95.5% 100% 94.8%
Esposa 10.1% | 10.1% 50% 8.6%
Esposo 255% | 24.7% 27.6%
Hermanos 1.3% 1.1% 1.7%
¢ Quién es su red Hijos 56.4% | 57.3% 50% 55.2%
- 0.930
de apoyo?, n (%) Nietos 0.7% | 1.1%
Ninguno 4.7% 4.5% 5.2%
Prima 0.7% 1.1%
Amigos 0.7% 1.7%
_ Débil 3.4% 4.5% 1.7%
Relaciones con Estresante 2% | 2.2% 1.7%
la red de apoyo 0.980
familiar, (%) Fuerte 89.9% | 88.8% 100% 91.4%
No aplica 4.7% 4.5% 5.2%
Peso, median 62.0,80. | 61.4,78. | 92.5,117. | 64.6,80. 0102
[Q1,Q3] 0 0 5 0
Talla, mean (SD) 7.5% 7.2% 0.7% 7.8% 0.118
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indice de masa
. 24.4, 24.4,29. 24.6,
corporal, median 297 0 9 32.1,41.0 303 0.254
[Q1,Q3] ' '
Perimet
Abec;gr':]eing 830, | 8LO, | 1040, | 860, | ;oo
. ' 95.0 95.0 122.0 98.0 '
median [Q1,Q3]
Padece de No 26.2% 25.8% 27.6%
alguna
enfermedad 0.679
crénica no Si 73.8% | 74.2% 100% 72.4% '
trasmisibles, n
(%)
Artritis 0.7% 1.1%
Artrosis 0.7% 1.1%
Cancer 2.0% 1.1% 3.4%
Diabetes 12.8% 14.6% 10.3%
Fibromialgia 1.3% 2.2%
_ Gastritis 1.3% 1.1% 1.7%
Tipo de hipertension arterial | 36.2% | 33.7% | 100% | 37.9%
enfermedad Hoarensid rorial 0.980
crénica no 'per e(;‘.s'sntar enaly | 1w | 6.7% 103% |
trasmisible, n (%) labetes
Hipertrigliceridemia 0.7% 1.1%
Ninguna 24.8% 24.7% 25.9%
Osteoporosis 2% 3.4%
Tiroides 8.1% 7.9% 8.6%
Trombocitopenia 0.7% 1.1%
Gastritis, tiroides 0.7% 1.7%
Antigtiedad en el Dela5afios 34.2% | 25.8% | 100% | 44.8%
grupo de adulto Masdebafos 53% 60.7% 43.1% | 0.046
mayo, n (%) Menosdelafio 12.8% | 13.5% 12.1%
total, median 78.0 83.0 74.0
1 1 1 . . t < . 1
[Q1,Q3] 86.0 goo |305901 294 0.00
) Elevada 15.4% 16.9% 13.8%
Categoria de la HitalviL 30.2% | 38.2% 19.0%
Tension Arterial, 0.071
n (%) Htalvl2 34.2% 28.1% 100% 41.4%
Normal 20.1% 16.9% 25.9%

Se encontraron dos variables dependientes, el sexo y el tiempo de permanencia en
el grupo. En este sentido, la poblacion femenina, fue quien tenian una mejor agencia
de autocuidado. De igual forma, se encontré6 que a medida que el tiempo de
participacion del adulto mayor en el grupo de promocién de la salud aumenta,
también lo hace su agencia de autocuidado, evidenciando asi la importancia de las
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intervenciones realizadas desde el programa de enfermeria de la mano con la
universidad Sur Colombiana. Adicionalmente la escolaridad no posee una relacion
con el autocuidado, sin embargo, su valor esta muy cercano al limite estadistico
(Ver Tabla 6).

Finalmente, los resultados de este estudio sugieren la necesidad de disefiar
intervenciones de prevencién y promocién de la salud que aborden los factores de
riesgo para enfermedades cronicas no trasmisibles en la poblacién de adultos
mayores. En este sentido, enfermeria tiene un papel fundamental en el
fortalecimiento de la agencia de autocuidado en los adultos mayores, ya que pueden
promover, disefiar e implementar programas enfocados en mejorar los estilos de
vida saludable y la capacidad de autocuidado de la poblacién. Por lo tanto, es
importante continuar con estos espacios de ensefianza para mejorar la calidad de
vida de la poblacién y promover el bienestar emocional, social y fisico de los adultos
mayores.
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9. DISCUSION

En este estudio, se evalud la capacidad de agencia de autocuidado en adultos
mayores del grupo Promoviendo salud para vivir en la ciudad de Neiva. Para ello,
se tuvieron en cuenta variables sociodemogréficas como edad, sexo, escolaridad,
red de apoyo y tiempo en el grupo, y variables de riesgo cardiovascular como
enfermedades cronicas no transmisibles, tipo de enfermedad, peso, indice de masa
corporal, tension arterial y perimetro abdominal. El objetivo principal de esta
evaluacion fue determinar si existe una dependencia estadistica entre estas
variables y el nivel de autocuidado, evaluado mediante la escala ASA.

En cuanto a la capacidad de agencia de autocuidado de la poblacion total; se obtuvo
un nivel de agencia de autocuidado Alta en el 59,7% de los adultos mayores, el
38,9% obtuvo un nivel regular (Ver Tabla 4); la mayoria de la poblacién mantiene
un nivel Alto que se relaciona con una dependencia estadistica en las variables de
tiempo de antigiiedad en el grupo y sexo, en el caso de la primera encontramos que
reafirma la teoria de Dorothea Orem (27), quien plantea que enfermeria es la
encargada de realizar intervenciones encaminadas en el fortalecimiento de
la agencia de autocuidado del individuo, lo que consolida la idea de entre mayor
tiempo pasan los adultos mayores en el grupo bajo las intervenciones de
enfermeria, mayor es el nivel de agencia de autocuidado que poseen.

En relacién con la capacidad de agencia de autocuidado del individuo, la perspectiva
de Dorothea Orem (27) sugiere que la enfermeria tiene un papel fundamental en su
fortalecimiento. En este sentido, se valida el anterior postulado con los resultados
obtenidos en la investigacion, donde se observé que el 59,7% de los adultos
mayores presento un nivel de agencia de autocuidado Alta, mientras que el 38,9%
obtuvo un nivel regular, como se muestra en la Tabla 4 Ademas, se encontré una
dependencia estadistica en las variables de tiempo de antigiiedad en el grupo y
sexo, lo que sugiere la existencia de una relacion directamente proporcional, donde
a mayor tiempo de intervencion de enfermeria, mayor es el nivel de agencia de
autocuidado que poseen los adultos mayores. No obstante, es importante
considerar la perspectiva de otros autores, como Smith y Moore (31), quienes
encontraron una correlacion positiva entre la edad y la disminucién de la agencia de
autocuidado en adultos mayores, sin embargo, difiere con los resultados
encontrados. En consecuencia, se sugiere la necesidad de disefiar intervenciones
especificas que aborden las necesidades individuales de los adultos mayores y que
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consideren la diversidad de factores que pueden influir en la agencia de
autocuidado.

De igual forma se encontroé que el 79,2% de la poblacién del grupo Promoviendo
salud para vivir son mujeres, lo que se atribuye a que es el sexo con mayor
prevalencia en el grupo. Asi mismo, es importante sefalar la dependencia
estadistica encontrada, ya que son las mujeres quienes poseen una alta agencia de
autocuidado tal como se puede observar en la Tabla 6. Este hallazgo es similar al
encontrado en el estudio realizado por D Noriega L. y Torres R. (28), quienes
encontraron una poblacion de mujeres con un mayor nivel de autocuidado en
comparacion con los hombres.

En la investigacion se encontrd que el nivel educativo de los adultos mayores no
tiene una relacion directa con su capacidad de autocuidado personal, lo que
contradice las afirmaciones de Ferndndez & Manrique (29) que indican que una
educacion limitada afecta la capacidad de autocuidado al crear una barrera en la
comprension de las instrucciones y recomendaciones dadas por el personal de
salud. En resumen, se puede concluir que la educacién formal no es un factor
determinante en la capacidad de autocuidado de los adultos mayores evaluados en
este estudio. Este hallazgo es importante para que los enfermeros disefien
intervenciones que aborden las necesidades individuales de los adultos mayores y
consideren otros factores que puedan afectar su capacidad de autocuidado.

En el estudio, no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de enfermedades crénicas no transmisibles y el nivel de agencia de
autocuidado de los adultos mayores evaluados. Estos hallazgos difieren de lo
planteado por Alvarez y Patricia Diaz (30), quienes encontraron una relacion positiva
entre la hipertension arterial y la capacidad de autocuidado. Segun los autores
citados, los pacientes con hipertension arterial tienen una mayor comprension e
integracion de las habilidades necesarias para el autocuidado. Sin embargo, en el
estudio no se encontré evidencia para respaldar esta afirmacion
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10.RECOMENDACIONES

Por medio del programa de enfermeria de la universidad Surcolombiana se
recomienda trabajar en el fortalecimiento y la creacién de nuevos espacios, grupos
e intervenciones enfocados en el autocuidado de los adultos mayores de Neiva y el
Huila.

De la misma manera, se debe continuar con el desarrollo, la aplicacion e
implementacion de nuevas investigaciones con un enfoque holistico de la poblacion
de adultos mayores, debido a su constante aumento no solo en Colombia si no
también en el mundo.

En los programas de promocion y prevencion que brinda la institucion universitaria
para pacientes hipertensos, se recomiendan actividades dirigidas a mejorar la
educacion sobre temas relacionados con la enfermedad, tratamiento y un estilo de
vida saludable que permita a los pacientes mejorar su salud y evitar complicaciones
de su enfermedad.

Se recomienda que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta los aspectos
mencionados en este estudio para brindar una adecuada atencion a los adultos
mayores de manera integral, brindandoles herramientas que les permita fortalecer
las habilidades que éstos poseen en cuanto a su autocuidado.
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11.CONCLUSIONES

Las variables sociodemogréaficas que contribuyen de manera favorable en la
poblacion estudiada son: el estado civil, la escolaridad, el ingreso econémico, la red
de apoyo y la relacion con fuerte con esta.

Los adultos mayores presentaron factores de riesgos cardiovascular, especialmente
referido en el sobrepeso expresado en un 50% de los adultos con un IMC de 27,
una medina de perimetro abdominal en hombres de 95cm siendo un alto nivel de
grasa abdominal, las cifras tensionales nos arrojan que mas del 60% tienen una
hipertension grado 1y 2.

En el grupo la agencia de autocuidado tiene un nivel alto (59,7%), obteniendo un
buen puntaje en las dimensiones de funcionamiento y desarrollo personal, mientras
que en la dimension de actividad y reposo se obtuvo un menor puntaje.

Las variables dependientes de sexo y tiempo de pertenencia al grupo, influyen
directamente en el nivel de agencia de autocuidado, lo que permite evidenciar en
esta variable la trayectoria del programa de enfermeria, educando con
intervenciones en salud al grupo de adultos mayores del proyecto Promoviendo
Salud para Vivir.
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ANEXO



Anexo A. Caracterizacion Sociodemografica

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN UN GRUPO DE ADULTO
MAYOR DE NEIVA (HUILA) SEGUN EL MODELO DE DOROTHEA OREM

1.8exo: M L] H [ ] 2. Edad:[ ] afios

3. Estado civil:

Soltero [ | Casado [ | Separado [ | Union libre [ ] Viudo | |

4. Escolaridad:
Ninguna |:| Primaria incompleta|:| PrimariaD Secundaria incompleta DSecundariaDPregrado |:| PosgradoD

5. Ocupacion:
Empleado [] Desempleado [] IndependienteD PensionadoD

6. Ingreso economico:
Menos de 1 SMLV ﬁ Un (1) SMLV L] Més de un (1) SMLV []
7. Estrato socio econémico:
Uno (1) [ ] Dos (2) [ ] Tres (3) [ | Cuatro (4) [ ]
8. Red de apoyo familiar:
Si [] No [] ¢Quienes?:
9. Relaciones con lared de apoyo familiar:
Fuerte [ | Débil || Estresante: ||
10.Peso: Talla: IMC : PA: TAS/TAD: mmhg

11.Padece de alguna enfermedad crénica no trasmisible:

Si[ ] No [ ]

12. Tipo de enfermedad crénica no trasmisible:

Hipertension arterial: l:| Diabetes: l:l Hipertension y diabetes |:| Otra:

13. Antigiiedad en el grupo de adulto mayor:

Menos de 1 afio: |:| De 1 a5 afios: |:| Més de 5 afos: |:|

56




Anexo B. Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado

Instrumento de Capacidad de Agencia Autocuidado | Nunca Casi Casi Siempre
Nunca Siempre

1. A medida que cambian las circunstancias yo voy 1 2 3 4
haciendo ajustes para mantenerme con salud.
2. Reviso si las formas que practico habitualmente 1 2 3 4
para mantenerme con salud son buenas.
3. Si tengo problemas para moverme o desplazarme | 1 2 3 4
me las arreglo para conseguir ayuda.
4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio | 1 2 3 4
el ambiente donde vivo.
5. Hago en primer lugar lo que sea necesario para 1 2 3 4
mantenerme con salud.
6. Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme 1 2 3 4
como debo.
7. Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi 1 2 3 4
salud que las que tengo ahora.
8. Cambio la frecuencia con que me bafio para 1 2 3 4
mantenerme limpio.
9. Para mantener el peso que me corresponde hago | 1 2 3 4
cambios en mis habitos alimenticios.
10. Cuando hay situaciones que me afectan yo las 1 2 3 4
manejo de manera que pueda mantener mi forma de
ser
11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco 1 2 3 4
durante el dia, pero no llego a hacerlo.
12. Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis 1 2 3 4
amigos de siempre.
13. Puedo dormir lo suficiente como para sentirme 1 2 3 4
descansado.
14. Cuando obtengo informacién sobre mi salud pido | 1 2 3 4
explicaciones sobre lo que no entiendo.
15. Yo examino mi cuerpo para ver si hay algun 1 2 3 4
cambio.
16. He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy | 1 2 3 4
arraigados con tal de mejorar mi salud.
17. Cuando tengo que tomar una nueva medicina 1 2 3 4
cuento con una persona que me brinda informacién
sobre los efectos secundarios.
18. Soy capaz de tomar medidas para garantizar que | 1 2 3 4
mi familia y yo no corramos peligro.
19. Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que 1 2 3 4
hago para mantenerme con salud.
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20. Debido a mis preocupaciones diarias me resulta 2 3 4
dificil sacar tiempo para cuidarme.

21. Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la 2 3 4
informacion necesaria sobre qué hacer.

22. Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda. 2 3 4
23. Puedo sacar tiempo para mi. 2 3 4
24. A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy 2 3 4

capaz de cuidarme como a mi me gusta.
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Anexo C. Consentimiento y desistimiento informados

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del Proyecto de Investigacion:

Agencia de autocuidado en un grupo de adulto mayor de Neiva (Huila) segun el
modelo de Dorothea Orem.

Investigadora Principal
Ruth Diaz Sanchez

Coinvestigadores

Andrés Felipe Medina Giraldo
Carol Lizeth Liévano Lozano
Joseph Santiago Cuenca Cardoso
Jhon Alexander Idarraga Giraldo

Instituciones vinculadas:
Universidad Surcolombiana Neiva-Huila

Sede donde se realiza el estudio:
Facultad ciencias de la salud de la Universidad Surcolombiana Neiva-Huila

Descripcién del de lainvestigacion:

A usted se le esta invitando a participar en una investigacion del programa de
enfermeria, antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los apartados que estructuran la investigacion. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez haya
comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme
el consentimiento informado, del cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. Justificaciéon del estudio: Investigar el grado de agencia de autocuidado en el
adulto mayor del grupo promoviendo salud para vivir, permitira identificar las
necesidades de educacion e intervencion en salud desde enfermeria, para
potenciar mediante intervenciones colectivas el desarrollo de actividades que
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promuevan la adecuada gestion del autocuidado en este curso de vida,
contribuyendo a la salud individual de los integrantes del grupo.

Objetivo del estudio: Determinar la capacidad de agencia de autocuidado en
adultos mayores del grupo promoviendo salud para vivir de la ciudad de Neiva,
durante el segundo semestre del afio 2022.

Beneficios del estudio: El valor social de este trabajo radica en la necesidad
de cuantificar la agencia de autocuidado que poseen los adultos mayores del
grupo promoviendo salud para vivir y con ello, identificar y potenciar los habitos,
capacidades y disposicién que hay en la poblacion adulta mayor y como esto
influye directamente en su salud y bienestar.

Procedimientos del estudio: Como participante de esta investigacion, se
aplicarad en primer lugar un instrumento que contine preguntas acercad de su
edad, sexo, ocupacion, salario, antecedentes patoldgicos, entre otras variables
gue de acuerdo con la revision literaria son indispensables en este estudio. En
conjunto, le sera aplicado el cuestionario de Agencia de autocuidado (Escala
ASA). Ambos cuestionarios seran anénimos, velando en todo momento por el
respeto a sus derechos y salvaguardando la integridad, intimidad Yy
confidencialidad de la informacion.

La participacibn en la investigacion inicia una vez se firme el presente
consentimiento y hasta que finalice el proyecto o hasta que el paciente solicite
la suspension de su participacion en el estudio en cualquier momento, para lo
cual podra firmar el desistimiento informado.

La investigacion estara bajo la direccién de la enfermera Ruth Diaz Sanchez,
profesional Magister en Asesoria Familiar y Gestibn de Programas para la
Familia, tanto ella, como cada uno de investigadores estan dispuestos a brindar
cualquier asesoria que se requiera una vez finalizada su participacion en el
estudio.

Los resultados de la investigacion se presentaran con integridad y exactitud. Al
finalizar la investigacién, usted recibira la informacion sobre los resultados de la
misma. Al publicar los resultados de la investigacion se mantendra en estricta
confidencialidad en la identidad de quienes aportaron informacion, por el grupo
de investigadores investigadores.
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4.

Riesgos asociados al estudio: Segun articulo 11 de la Resolucion 8430 de
1993 este proyecto de investigacion se clasifica como investigacion sin riesgo
siendo un estudio en el que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio.

Aclaraciones:

La participacion es voluntaria.

No tendra que hacer gasto econémico alguno durante el estudio y no recibira
pago por su participacion.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar
0 no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo, al investigador responsable.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado.

Antes de iniciar la investigacién se responderan todas las dudas, inquietudes y
preguntas que tenga, para lo cual, se puede comunicar con Ruth Diaz Sanchez,
al nimero telefonico 3175139754.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede
si asi lo desea, firmar el consentimiento informado que forma parte de este
documento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, C.C No,

de he leido y comprendido la informacion anterior y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria por el investigador que me
entrevistd. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos, por lo tanto, deseo
participar voluntariamente en el proyecto de investigacion denominado: Agencia de
autocuidado en un grupo de adulto mayor de Neiva (Huila) segun el modelo de
Dorothea Orem.

Nombres y Apellidos del Participante:
C.C.N°

Firma del Participante
Nombres y Apellidos del testigo:

Firma del testigo:
C.C. N°.

He explicado al Sr.(a) el propésito de la
investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implican su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella
(Resolucién 8430 de 1993) una vez concluida la sesidn de preguntas y respuestas,
se procedi6 a firmar el presente documento.

Nombre y apellido del investigador:
Firma del Investigador:
Fecha:
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DESISTIMIENTO INFORMADO PARA PRESCINDIR DE LA PARTICIPACION
EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Yo identificado con cedula de
ciudadania namero de la cuidad de he
participado voluntariamente en el estudio “Agencia de autocuidado en un grupo de
adulto mayor de Neiva (Huila) segun el modelo de Dorothea Orem.” hasta el dia de
hoy , donde haciendo uso de mi derecho de retirarme
voluntariamente en cualquier fase del desarrollo del estudio, sin que esto ocasione
ningun tipo de represalia contra mi, decido a partir de este momento no participar
mMAas en esta investigacion, siendo expuestos mis motivos de desistimiento a
continuacion:

Como constancia del desistimiento en la participacion de este estudio firman a
continuacion

Firma de la persona que desiste de su Fecha:
participacion en el estudio

CC.

Firma de testigo (si aplica) Fecha:
CC.
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Anexo D. Autorizacion uso de la escala ASA

S10v22, 17:25 Correo de Universidad Surcolombiana - Solicitud respetuosa

RUTH DIAZ SANCHEZ <ruth.diaz@usco.edu.co>

Solicitud respetuosa

Posgrados Area Curricular De Enfermeria <posacent_febog@unal edu co> 2 de junio de 2022, 16:26
Para: RUTH DIAZ SANCHEZ <ruth dtaz@usco.edu.co>

lilc’lo‘.\u\L 0S os del Area Curricular de Enfermeria - Facultad de Enfermeria

Celebracién 20 aiios

del Doctorado en Enfermeria
Semana del 23 al 27 de mayo

Con orgullo 54 egresados
y 31 estudiantes activos

Estimada profesora Ruth Diaz

Atento saludo, de acuerdo a su comunicacién, me permito enviar el archivo de autorizacién que
reposa en esta coordinacién emitido por la profesora pensionada Edilma de Reales.

Cordialmente,

Viviana Marycel Céspedes Cuevas

Coordinadora Posgrados Area Curricular de Enfermeria
Facultad de Enfermeria, Sede Bogota

Universidad Nacional de Colombia

Carrera 30 No. 45-03. Edificio 228. Oficina 4-04.
Conmutador: (57-1) 316 5000 Ext. 17044 - 17047 - 17051

Axtso legal: El contenizo de esis memasje y k0w srchivse sdpuston son y e w0 = Nacorml de Colomtts. Se encusrinas degon 386 purs of w30 del desiratart of cusl we
ervacon. La mproducodn, iectars yo copis se encuseies sechitedas o cusiuser pernona diererie 2 eate ¥ pusde se fegal 5 usied ko ha recibids por ece, nfdrmence y slninet de su come. Lox Owtox Pemscnais
sarin atadon corforme u s Ley 1581 de 2012 y » suestrs Pobitcs de Datox Perscnstes que podd conaulter en |s pagine web swee il e co. Las opiscnes, nformaciones, conclusiones § cusiguer sbs s de duls
Cortersco en exie coen shectnico, Ne miscoeados con bs sclvied de i Unhvemscad Kacona! de Colontya, s eriendent como perscraies § e ninguns suamers son svalscies por ls Untverssdad

ﬂ 26042016autorizacionASA_pdf
127K

hitps.iimail googie com/mail w0/ 7ik=a27fdc8 1808 wewspt&searchwall&permmsgidemsg-f4%63A1734 5508844 78296 1B2& simplwmsg-f363A17345508844... 11
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Anexo E. Declaracion de no conflictos de intereses

Yo, JOSEPH SANTIAGO CUENCA CARDOZO identificado con C.C. 1010143778
actuando en nombre propio y como investigador principal del proyecto ““Agencia
de autocuidado en un grupo de adulto mayor de Neiva (Huila) segun el modelo de
Dorothea Orem”. ACLARO:

Primero: que no existe ningun tipo de conflicto de interés personal, ni institucional
gue me impida llevar a cabo el proyecto de investigacion arriba mencionado.
Segundo: que en caso de presentarse alguna situacion que genere algun tipo de
conflicto de interés para desempeniar el rol de investigador principal en el proyecto,
inmediatamente lo manifestaré formalmente a quien sea el asesor principal de
este proyecto, con la finalidad de que sea terminado mi rol, sin que se afecten las
actividades que estén bajo mi responsabilidad.

Tercero: que ante la identificacion de situaciones que generen algun tipo de
conflicto de interés en relacién con algun caso, lo expresaré de forma inmediata y
formal al Asesor principal y al Comité de Etica, Bioética e Investigacion Cientifica,
y se puedan tomar de manera oportuna las medidas pertinentes para excluir mi
participacion en el respectivo caso.

Cuarto: que, ante la existencia de conflicto de interés identificados por el Comité,
aceptaré las determinaciones que se tomen para excluir mi participacion en algan
caso o para dar por terminado mi participacion como miembro investigador del
proyecto.

La presente declaracion, se firma con plena conciencia y comprensién de su
contenido y alcance, a los 16 dias del mes de agosto del afio 2022:

Atentamente,

Doseeh S~
JOSEPH SANTIAGO CUENCA CARDOZO
Firmay C.C. 1010143778
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DECLARACION DE NO CONFLICTOS DE INTERESES

Yo, CAROL LIZETH LIEVANO LOZANO identificada con C.C. 1003803530
actuando en nombre propio y como investigadora principal del proyecto ““Agencia
de autocuidado en un grupo de adulto mayor de Neiva (Huila) segun el modelo de
Dorothea Orem”. ACLARO:

Primero: que no existe ningun tipo de conflicto de interés personal, ni institucional
que me impida llevar a cabo el proyecto de investigacion arriba mencionado.
Segundo: que en caso de presentarse alguna situacién que genere algun tipo de
conflicto de interés para desempeniar el rol de investigador principal en el proyecto,
inmediatamente lo manifestaré formalmente a quien sea el asesor principal de
este proyecto, con la finalidad de que sea terminado mi rol, sin que se afecten las
actividades que estén bajo mi responsabilidad.

Tercero: que ante la identificacion de situaciones que generen algun tipo de
conflicto de interés en relacién con algun caso, lo expresaré de forma inmediata y
formal al Asesor principal y al Comité de Etica, Bioética e Investigacion Cientifica,
y se puedan tomar de manera oportuna las medidas pertinentes para excluir mi
participacion en el respectivo caso.

Cuarto: que, ante la existencia de conflicto de interés identificados por el Comité,
aceptaré las determinaciones que se tomen para excluir mi participacion en algun
caso o para dar por terminado mi participacion como miembro investigador del
proyecto.

La presente declaracion, se firma con plena conciencia y comprensién de su
contenido y alcance, a los 16 dias del mes de agosto del afio 2022:

Atentamente,

’ AN CJfH/vWV\)

+= 1%

CAROL LIZETH LIEVANO LOZANO
Firmay C.C. 1003803530
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DECLARACION DE NO CONFLICTOS DE INTERESES

Yo, Andrés Felipe Medina Pérez identificada con C.C. 1003802586, actuando en
nombre propio y como investigador principal del proyecto ““Agencia de
autocuidado en un grupo de adulto mayor de Neiva (Huila) segun el modelo de
Dorothea Orem”. ACLARO:

Primero: que no existe ningun tipo de conflicto de interés personal, ni institucional
que me impida llevar a cabo el proyecto de investigacion arriba mencionado.
Segundo: que en caso de presentarse alguna situacion que genere algun tipo de
conflicto de interés para desempeniar el rol de investigador principal en el proyecto,
inmediatamente lo manifestaré formalmente a quien sea el asesor principal de
este proyecto, con la finalidad de que sea terminado mi rol, sin que se afecten las
actividades que estén bajo mi responsabilidad.

Tercero: que ante la identificacion de situaciones que generen algun tipo de
conflicto de interés en relacién con algun caso, lo expresaré de forma inmediata y
formal al Asesor principal y al Comité de Etica, Bioética e Investigacion Cientifica,
y se puedan tomar de manera oportuna las medidas pertinentes para excluir mi
participacion en el respectivo caso.

Cuarto: que, ante la existencia de conflicto de interés identificados por el Comité,
aceptaré las determinaciones que se tomen para excluir mi participacion en algun
caso o para dar por terminado mi participacion como miembro investigador del
proyecto.

La presente declaracion, se firma con plena conciencia y comprensién de su
contenido y alcance, a los 16 dias del mes de agosto del afio 2022:

Atentamente,

Ahé‘fﬂ Mebi NeA

ANDRES FELIPE MEDINA PEREZ
Firmay C.C. 1003802586
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DECLARACION DE NO CONFLICTOS DE INTERESES

Yo, JHON ALEXANDER IDARRAGA GIRALDO identificada con C.C.
1075272184, actuando en nombre propio y como investigador principal del
proyecto ““Agencia de autocuidado en un grupo de adulto mayor de Neiva (Huila)
segun el modelo de Dorothea Orem”. ACLARO:

Primero: que no existe ningun tipo de conflicto de interés personal, ni institucional
que me impida llevar a cabo el proyecto de investigacion arriba mencionado.
Segundo: que en caso de presentarse alguna situacion que genere algun tipo de
conflicto de interés para desempenfar el rol de investigador.

inmediatamente lo manifestaré formalmente a quien sea el asesor principal de
este proyecto, con la finalidad de que sea terminado mi rol, sin que se afecten las
actividades que estén bajo mi responsabilidad.

Tercero: que ante la identificacion de situaciones que generen algun tipo de
conflicto de interés en relacién con algun caso, lo expresaré de forma inmediata y
formal al Asesor principal y al Comité de Etica, Bioética e Investigacion Cientifica,
y se puedan tomar de manera oportuna las medidas pertinentes para excluir mi
participacion en el respectivo caso.

Cuarto: que, ante la existencia de conflicto de interés identificados por el Comité,
aceptaré las determinaciones que se tomen para excluir mi participacion en algun
caso o para dar por terminado mi participacion como miembro investigador del
proyecto.

La presente declaracion, se firma con plena conciencia y comprensién de su
contenido y alcance, a los 16 dias del mes de agosto del afio 2022:

Atentamente,

JHOE \ﬁLEXANiDER IDARRAGA

Firmay C.C. 1075272184
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