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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar los trastornos
emocionales relacionados al autocuidado en el adulto mayor del AA. HH Satelite- Banda de
Shilcayo. Periodo Julio - diciembre 2018, estudio de tipo no experimental- cuantitativo,
descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituido por 45 adultos mayores del
Asentamiento Humano Satélite - Banda de Shilcayo, instrumento utilizado fue la encuesta.
Resultados; Se evidencia que el 55.56% (25) adultos mayores se encuentran entre las edades
de 60 a 65 afios de edad, el 64.44% (29) son de sexo masculino, el 48.89% (22) sin grado de
instruccion, 46.67% (21) viudos, el 53.33% (24) trabajan, 68.89% (31) viven con familiares,
el 71.11% (32) padecen de alguna enfermedad y el 60% (27) no reciben tratamiento. El
53.33% (24) presentan depresion severa; un 24.44% (11) sin depresion y un 22.22% (10)
presentan depresion leve. Asi mismo; el 40% (18) padecen de ansiedad moderada, el 24.44%
(11) se encuentran ligeramente ansiosos, el 20% (9) no padecen de ansiedad y un 15.56%
(7) estén severamente ansiosos; 40% (18) tienen inadecuados autocuidados, asi mismo; el
28.89% (13) presentan déficit en su autocuidado, el 17.78% (8) presentan autocuidado
parcialmente adecuados y solo un 13.33% (6) tienen autocuidado adecuados. Conclusiones;
que los resultados son comprobados estadisticamente por lo tanto existe relacién
significativa entre los trastornos emocionales con el autocuidado que tienen los adultos
mayores del AA.HH Satélite, se aplico la prueba no paramétrica chi cuadrado leida con un

nivel de significancia p < 0,05.

Palabras clave: Trastornos Emocionales, Depresion, Ansiedad, Autocuidado.
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Abstract

The objective of this research was to: Determine the emotional disorders related to self-care
in the older adult of Satelite settlement - Banda de Shilcayo district. Period july - december
2018, the following is a non-experimental-quantitative and descriptive correlational study,
the sample consisted of 45 seniors from the Satellite Settlement — Banda de Shilcayo district,
the instrument used was the survey. Results; It is evident that 55.56% (25) older adults are
between the ages of 60 to 65 years of age, 64.44% (29) are male, 48.89% (22) are without
education, 46.67% (21) ) widowers, 53.33% (24) work, 68.89% (31) live with relatives,
71.11% (32) suffer from some disease and 60% (27) do not receive treatment. 53.33% (24)
present severe depression; 24.44% (11) without depression and 22.22% (10) have mild
depression. Likewise; 40% (18) suffer from moderate anxiety, 24.44% (11) are slightly
anxious, 20% (9) do not suffer from anxiety and 15.56% (7) are severely anxious; 40% (18)
have inadequate self-care, likewise; 28.89% (13) have a self-care deficit, 17.78% (8) have
partially adequate self-care and only 13.33% (6) have adequate self-care. Conclusions that
the results are statistically proven, therefore there is a significant relationship of emotional
disorders with self-care of older adults of the Satellite settlement, the non-parametric chi

square test was applied with a level of significance p <0.05.

Keywords: Emotional Disorders, Depression, Anxiety , Self-care.




TITULO:

Trastornos emocionales y su relacion con autocuidado en el adulto mayor del AA. HH

Satelite Banda de Shilcayo. julio - diciembre 2018.

I. INTRODUCCION

1.1.  Marco Conceptual

Segun la OMS, la depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que
afecta a mas de 300 millones de personas. La depresion es distinta de las variaciones
habituales del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la
vida cotidiana. Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es
de larga duracion e intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar

las actividades laborales, escolares y familiares (1).

El envejecimiento es parte continuo del hombre en el ciclo vital; sus efectos varian de un
individuo a otro, puede desarrollarse en forma paulatina y en un momento determinado
mostrar solo algunas caracteristicas. En cuanto a salud, los adultos mayores tienen una
prevalencia mas elevada de enfermedades cronicas no transmisibles (hipertension arterial,
diabetes, reumatismo, entre otras); tienen mas episodios de enfermedades agudas, Yy
enfrentan un riesgo mas alto de accidentes que el resto de la poblacién. Los adultos mayores
no solo deben enfrentarse a los cambios fisicos e intelectuales propios de su ciclo evolutivo,

sino que también al cambio en su estilo de vida, de roles y de responsabilidades sociales (2).

La percepcion del estado de salud en los adultos mayores constituye la opinién que cada uno
de ellos tiene de su posicion en la vida, tomandose en cuenta elementos como la salud fisica,
el estado psicoldgico, las relaciones sociales de la persona; condicionada por la presencia de
enfermedades que alteran significativamente la percepcién del estado salud en los adultos
mayores; segun estadisticas de la Encuesta de Salud y Bienestar del adulto mayor, el 62%
de adultos mayores reportan tener un mal estado de salud mental, cifras que son

preocupantes para nuestra realidad (3).

Los trastornos emocionales se caracterizan por aberraciones en los sentimientos que tiene

un individuo con respecto a si mismo y al medio ambiente. La existencia de la perturbacion
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emocional se deduce del comportamiento. Estos trastornos son derivados de la angustia y de

los mecanismos psiquicos insuficientes para controlarla (4).

La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de &nimo y de las respuestas
emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede ser de larga duracion e
intensidad moderada a grave, y causar en el individuo sufrimiento y alteracion de las
actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos puede llevar al suicidio,

que es la causa de aproximadamente 1 millon de muertes anuales (1).

La prevalencia del trastorno depresivo en personas mayores de 65 afios aumenta la
mortalidad en este grupo etario, produce un impacto negativo en la calidad de vida y se ha
constituido en un problema de salud publica en el &mbito mundial. Los adultos deprimidos
tienen un funcionamiento igual o peor que quienes padecen enfermedades cronicas tales
como artritis, enfermedad pulmonar o diabetes. Aunque la literatura ha descrito la relacion
entre las caracteristicas demograficas, econdmicas y sociales con la presencia de sintomas

depresivos o el trastorno depresivo en la poblacion en general (5)

La depresion incrementa la percepcion de mala salud por parte del paciente anciano y la
utilizacion de los servicios de atencidn primaria. Los adultos mayores deprimidos consultan
al médico general dos o tres veces mas que aquellos no deprimidos, lo cual aumenta de
manera significativa los costos en los servicios de salud. A pesar de tan alto nimero de
consultas, menos del 20 por ciento de los casos son diagnosticados y tratados, e incluso en

aquellos que reciben tratamiento la utilidad de las intervenciones parece ser modesta (6).

La ansiedad es un trastorno mental prevalente en la actualidad, que se manifiesta en
multiples disfunciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual y psicofisioldgico, es una
respuesta emocional que se presenta en las personas ante situaciones que se perciben o

interpreta como amenazantes o peligrosas (7).

La ansiedad y los trastornos depresivos son alteraciones mentales mas habituales en la
consulta, 1.6% de la poblacion anciana ha pretendido suicidarse, la tasa de suicidio en los
Gltimos 20 afios se ha incrementado en 25%. En el 2003 el 18% de la poblacién urbana, entre

18 y 64 afios de edad, sufre de trastornos afectivos, principalmente de depresion (8).
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Ansiedad y depresion son dos trastornos emocionales complejos, que implican también
problemas en pensamientos y conductas. La depresion es una enfermedad crénica o
recurrente que tiene importantes consecuencias negativas tanto por su elevada prevalencia
como por sus efectos dafiinos para la salud. Esta enfermedad es probablemente la principal

causa de sufrimiento del anciano y de la considerable disminucién de su calidad de vida (9).

Dentro del abordaje integral de las personas adultas mayores, toma vital importancia la
capacidad de autocuidado, que es definida como la capacidad de los adultos mayores para
realizar actividades que le permitan preservar su salud, en diferentes aspectos de su vida

como la actividad mental, fisica, alimentacidn, descanso y suefio, entre otras (10).

Segin Coppard, el autocuidado “son todas aquellas acciones y decisiones que toma un
individuo para prevenir, diagnosticar y tratar su situacion personal de enfermedad; todas las
acciones individuales dirigidas a mantener y mejorar su salud; y las decisiones referidas a
usar tanto los sistemas de apoyo informal, como los servicios médicos formales. Asi mismo,
el MINSA define el autocuidado como la capacidad de las personas de asumir en forma

voluntaria el cuidado de su salud para promover estilos de vida y entornos saludables (2).

Si bien es cierto que, con el envejecimiento, las personas pueden ir perdiendo algunas
funciones organicas y cognitivas; un adulto mayor capacitado para identificar sus
limitaciones, asi como su sentido de utilidad, permite el mantenimiento de su salud a través

de actividades de prevencion y tratamiento de sus enfermedades (11).

El autocuidado es una funcion inherente al ser humano e indispensable para la vida de todos
los seres humanos con quienes interactua, resulta del crecimiento de la persona en el diario
vivir, en cada experiencia como cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de su
entorno. Debido a su gran potencia para influir de manera positiva sobre la forma de vivir
de las personas, el autocuidado se constituye en una estrategia importante para la proteccion
de la salud y la prevencion de la enfermedad. El autocuidado son todas aquellas acciones y
decisiones que el individuo toma, para prevenir, diagnosticar y tratar su situacion personal

de enfermedad, todas las acciones individuales dirigidas a mantener y mejorar su salud (2).

El fomento del autocuidado requiere de un enfoque humanista, por lo tanto, es necesario

partir del concepto de persona como ser integral, y de salud como el resultado de los
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cuidados que uno mismo se dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar
decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca

a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud.

El AAHH Satélite, esta ubicado en el distrito de la Banda de Shilcayo, provincia y Region
de San Martin, con una poblacién de aproximadamente 180 habitantes, de los cuales 45 son
adultos mayores, al mismo tiempo se puede sefialar que cuentan con abastecimiento de agua,

luz, sin embargo, no existe la red de desague.

Luego de haber visitado el AAHH Satélite, se ha podido percibir que los adultos mayores
son vulnerables a los trastornos emocionales por presentar bajo autoestima por sentirse como
una carga para sus familiares, vivencias de inutilidad, evidenciando signos de depresion. Al
mismo tiempo no realizan actividades deportivas, no cuentan con una buena alimentacion,
carecen de medios econdmicas para acudir a los establecimientos de salud y poder realizar
sus controles médicos. Es por este motivo, surge la necesidad de investigar los trastornos

emocionales relacionados al autocuidado de los adultos mayores del AAHH Satélite.

1.2.  Antecedentes

Medina M, Yuquilema M. (2015) en el trabajo de investigacion “Conocimientos y
practicas de autocuidado en pacientes que asisten al club de adulto mayor Francisco Jacome.
Guayaquil-Ecuador”. Estudio descriptivo, transversal, cuantitativa. Con una poblacion de
estudio de 50 adultos mayores. La técnica que utilizo fue encuesta y como instrumento
cuestionario obteniéndose los siguientes resultados: 50% tienen 65 a 69 afios, perteneciendo
el 76% al género femenino, 34% con instruccion primaria, 36% con secundaria, su cuidador
es un familiar cercano en el 80% de los casos, 62% sufren de hipertension arterial y diabetes,
46% consumen antihipertensivos, 66% se automedico, sin tener conocimiento de los efectos
secundarios de estas enfermedades, 92% tienen dificultad para movilizarse, 66% utilizan
algin mecanismo para desplazarse, 80% tienen limitaciones visuales, 42% tienen problemas
para la deglucién de alimentos; solo 22% recibieron la consejeria especializada de
enfermeria y el apoyo emocional, lo cual evidencié un bajo nivel de satisfaccion del paciente
con el conocimiento que le proporcionaron los profesionales de enfermeria en la atencién
en el centro de salud, por este motivo 58% se deprimen con frecuencia y se sienten solos,

como principal afectacion psicoldgica de la muestra seleccionada, generandose las
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siguientes practicas de las personas de la tercera edad; 38% nunca realizan actividad fisica,
44% no se asean todos los dias, 14% no se lavan los dientes todos los dias, solo 24% visitaron
el centro de salud y odontol6gico con frecuencia, 20% siempre acuden a establecimientos
de recreacion y 14% se corto las ufias con frecuencia. Conclusiones: Es necesario que el
personal de enfermeria proporcione la consejeria especializada de enfermeria y el apoyo
emocional para los adultos mayores, para mejorar el nivel de satisfaccion del paciente y su
familiar o cuidador. Es importante que el personal de enfermeria proporcione el apoyo
emocional para los adultos mayores, lo que repercute en su psicologia (12).

Alevar R.(2015) en su trabajo de investigacion: “Percepcion De La Capacidad De
Autocuidado del adulto mayor del centro de Promocion activa IESS- CUENCA 2014”.
Ecuador. Estudio cuantitativo- descriptivo. Con una poblacion de 1500 adultos mayores. La
técnica que se utilizo fue la entrevista y como instrumento de recoleccion de datos un
formulario que consta de dos partes: en la primera parte estan los datos de filiacién y en la
segunda el test (CYPAC-AM), teniendo como poblacion 124 adultos mayores que acuden
regularmente al centro de promocidon del envejecimiento activo del instituto de seguridad
Social de la ciudad de Cuenca. Los resultados de la investigacion muestran que el 30% de
los adultos mayores estudiados la percepcion de la capacidad de autocuidado fue deficiente,
las areas con mejor desempefio (autocuidado adecuado) entre los adultos mayores se
encuentran el control de adicciones(80,0%), la actividad fisica (65,8%) y el control de la
medicacion ( 64,2%), mientras que las de bajos resultados fueron control de descanso y
suefio y el control de eliminacion, en los que mas del 40% de la muestra presento una
percepcion de autocuidado inadecuada. Conclusion: Existe un déficit potencial en el
autocuidado de los adultos mayores investigados, lo que sugiere la necesidad de ampliar este
estudio a otros centros geriatricos de la ciudad y del pais, ademéas muestra una clara
correlacion entre sexo, nivel de instruccién y percepcion del autocuidado (13) .

Nufez V. (2014) en su trabajo de investigacion: “El impacto de la depresion en el bienestar
del adulto mayor en el Centro de Salud de Juan Benigno Vela. Ambato — Ecuador”. Estudio
descriptivo transversal. Con una poblacién de estudio de 90 adultos mayores. La técnica que
se utilizo fue entrevista y como instrumento 3 cuestionarios, la escala de depresion geriatrica
de Sheikh y Yesavage abreviada que consta de 15 enunciados y dos opciones de respuesta
(“Si” o “No”) y la escala de Bienestar Psicolégico de Ryff. Resultados: La mayor

prevalencia de encuestados que participd se encontr6 en el rango 65 a 75 afios, con un nivel
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educativo predominante de educacion primaria. La aplicacion de la escala de Yesavage
diagnosticd depresion en un 66,67% de la poblacion encuestada, que a su vez refirié un
estado de salud regular en la mayoria de los casos. El nivel de bienestar determinado a través
de la escala de Ryff se presentd bajo en un 52,22% de la muestra, que guarda relacién con
el porcentaje predominante de adultos mayores con depresion participantes. Conclusiones:
La aplicacion de la escala de Yesavage diagnosticd depresion en un 66,67% de la poblacion
encuestada, que a su vez refirid un estado de salud regular en la mayoria de los casos. El
nivel de bienestar determinado a través de la escala de Ryff se present6 bajo en un 52,22%
de la muestra llegando a la conclusion: Se evidencio una relacidn entre depresion y nivel de
bienestar bajo. Aungue no se demostrd asociacion entre el consumo de medicamentos y la
depresion, la cifra observada sobre la administracion de medicamentos es elevada, lo que
supone una automedicacidon por parte de la poblacion que podria deberse al desconocimiento

de las reacciones adversas a corto y largo plazo de la medicacion administrada (14).

Montenegro J; Santisteban Y. (2016) en el trabajo de investigacion: “Factores
psicosociales asociados a la depresion en adultos mayores del centro poblado los Coronados
Mochumi — Lambayeque; Pera” Estudio descriptivo correlacional. Con una poblacion de 36
adultos mayores. La técnica que se utilizo fue la encuesta y como instrumento se aplico la
Escala de Yesavage, la Escala de Rosenberg y el cuestionario de factores sociales. Los
resultados fueron : el 45.8% de los adultos mayores presentan un estado depresivo severo;
en relacion al factor psicolégico el 61,1% presenta autoestima media; y en relacion al factor
social se encontré que el 55.6% son mayores de 65 afios; 38.9% con instruccidn secundaria;
41.7% son casados; 55.6% son masculino; el 66.7% no participan en actividades sociales y
63.9% no participa en actividades familiares; el 55.6% viven solos (as), hablan por teléfono
con 1 a 2 personas y ven a sus amigos o vecinos 1 a 2 veces; el 50% esta contento con la
frecuencia que ve a su familia y el otro 50% esta descontento; y el 58.3% refieren contar con
apoyo. Conclusiones: Ambos factores, tienen asociacion con la presencia del estado
depresivo, p<0.05 evidenciando que los factores psicoldgicos: autoestima tiene un alto grado

de asociacion al igual que el factor social: integracion social — apoyo familiar y social. (15).

Pardave F. (2016) en su trabajo de investigacion: “Capacidad de autocuidado y percepcion
del estado de salud del adulto mayor de la localidad de Santa Maria del Valle; Huanuco —
Pert”, estudio descriptivo analitico. La poblacion estuvo conformada por 72 adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Santa Maria del Valle. La técnica que se utilizo fue
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la entrevista y como instrumento el test de Capacidad y Percepcion de Autocuidado del
Adulto Mayor; y un cuestionario en la recoleccion de datos. Resultados: Respecto a la
capacidad de autocuidado; el 38,9% de adultos mayores presenté un autocuidado
parcialmente adecuado, el 29,2% tuvo un autocuidado inadecuado, el 16,7% presentd un
autocuidado adecuado y el 15,3% tuvo autocuidado adecuado. En cuanto a la percepcion del
estado de salud, el 69,4% de encuestados percibi6 que su estado de salud era no saludable.
Al analizar la relacién entre las variables se encontr6 que la capacidad de autocuidado
(p<0,000) y sus dimensiones actividad fisica (p<0,000); alimentacion (p<0,001);
eliminacién (p<0,019); descanso y suefio (p<0,001); control de la salud (p<0,001); y habitos
nocivos (p<0,001) se relacionaron significativamente con la percepcién del estado de salud
de los adultos mayores. Por otra parte, no se encontro relacion significativa entre las
dimensiones higiene (p<0,084) y medicacién (p<0,084) con la percepcién del estado de
salud en la muestra en estudio. Conclusiones: La capacidad de autocuidado se relaciona con

la percepcion del estado de salud de los adultos mayores en estudio (16).

Ellen K; Padilla K. (2015) en el trabajo de investigacion: “Autocuidado del adulto mayor
y su relacion con el apoyo familiar. Centro de Salud Salaverry-Trujillo; Peru”, estudio
descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacién: El universo estuvo constituido
por 140 adultos mayores y con una muestra 94 adultos mayores que acudieron al Centro de
Salud Salaverry durante los meses de mayo a julio del 2015 a quienes se le aplico: EI TEST
DE CYPAC-AM (Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor) y la Escala
de Apoyo familiar. Resultados: El autocuidado del adulto mayor atendido en el centro de
Salud de Salaverry fue adecuado en un 54.3% e inadecuado en un 45.7% EI grado de apoyo
familiar del adulto mayor fue alto en un 13.8%, moderado en un 80.9% y bajo en un 5.3%.
Conclusion: el autocuidado del adulto mayor se relaciona significativamente con grado de
apoyo familiar. Lo que se demuestra con la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de
significancia en P<0.05. (17)

Licas M. (2015) en su trabajo de investigacion: “Nivel de depresion del adulto mayor en un
centro de atencion integral Tayta Wuasi, Lima-Pert”, estudio tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo de corte transversal, cuya muestra estuvo constituida por 73
adultos mayores, siendo la técnica de muestreo el aleatorio simple. La técnica empleada fue
la entrevista y como instrumento se utilizo la Escala de Depresion Geriatrica - El Test de
Yesavage para adultos mayores. Resultados: El nivel de depresion de los adultos mayores
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el 100% (73) de los encuestados el 58%(42) tienen un nivel de depresion leve, seguido de
un 23 % (17) con depresion normal y finalmente el 19%(14) con un nivel de depresién
severo. En el nivel de depresion segln su edad se puede observar que, del 100 % (73) de los
adultos mayores encuestados, en el nivel de depresion normal predomina la edad
comprendida entre los 60 64 afios siendo este un 9.5% (7), en el nivel de depresion leve en
su mayoria predomina la edad comprendida entre los 65-69 afios con un 27.3 % (20),
finalmente en el nivel de depresion severa predomina la edad comprendida entre los 70-74
afios con un 6.8%(5). Conclusion: los adultos mayores que acuden al centro de atencion

“TaytaWasi” presentan un nivel de depresion leve. (18).

Garcilazo M. (2014) en su trabajo de investigacion: “Capacidad de autocuidado del adulto
mayor para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria en un centro de salud de
San juan de Miraflores, Lima - Pera”, estudios tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo simple y de corte transversal, para recolectar datos se utilizé un cuestionario de
Lawton y Brody y la escala de Pfeiffer que se aplicaron a 74 adultos mayores, usuarios del
Centro de salud “Ollantay”. Resultados respecto a la capacidad de autocuidado del adulto
mayor para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria se puede observar que
del total de adultos mayores encuestados 100% (74), 75,7% (56) dependientes y 24,3% (18)
son independientes. En relacion a la capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar
las actividades instrumentales segun dimension procedimental, se encontré que las
capacidades para ir de compras y preparar la comida y responsabilidad de la medicacion son
las areas mas comprometidas con el 43,2%, 41,9% y 54,1% de dependencia
respectivamente. Conclusion: La capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar
las actividades instrumentales de la vida diaria prevalece la dependencia, que influye

desfavorablemente en su calidad de vida. (19).

Hernandez A; Melitdn I. (2014) en el trabajo de investigacion: “Vivencias del autocuidado
del adulto mayor de la asociacion comunitaria de la urbanizacion Santa Isabel — Carabayllo
; Pera”, estudio cualitativo, descriptivo y fenomenoldgico. Poblacion: 10 adultos mayores,
teniendo como base teorica a Dorotea Orem con su teoria de Auto cuidado. Los andlisis
tematicos de los discursos permitieron aproximarnos a las vivencias que tiene el adulto
mayor en su auto cuidado. La recoleccion de datos se realizo a través de una entrevista semi
- estructurada. Resultado: En la esfera espiritual, experiencias de autocuidado en el adulto
mayor vinculado a la creencia, la religion y préacticas de valores. En la esfera social, el
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resultado vivencias sociales del adulto mayor como estrategia de autocuidado personal
vinculado a la participacion activa y comunicacion. En la esfera biologica, se manifestaron
formas de autocuidado corporal en el adulto mayor vinculado a la alimentacién actividad
fisica, higiene y descanso. Y, en la esfera psicoldgica, se evidenciaron: Estrategias de
autocuidado que repercuten en la psicologia del adulto mayor. Conclusion: Para los adultos
mayores, sus vivencias de autocuidado son relatos cotidianos en su proceso de
envejecimiento, sus experiencias de vida estan guiadas por las experiencias en la linea del

tiempo. La categoria que mas predominé fue la Espiritual. (20).

1.3. Bases tedricas.

Trastornos emocionales

Son enfermedades que afectan la manera en que uno piensa y se siente. Los sintomas pueden
ser muy severos y en la mayoria de los casos no desaparecen por si solos. Es una condicion
invisible, en ocasiones no aparente ante de demas, sin embargo, sus sintomas interfieren
significativamente en el rendimiento, la comunicacion y las relaciones personales. Los
trastornos depresivos y ansiosos constituyen los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en

el anciano, y muy a menudo dan lugar a consecuencias graves en este grupo etario (21).
Tipos de Trastornos Emocionales:
Depresion en el Adulto Mayor

Es una enfermedad que afecta los sentimientos, los ritmos vitales, la concentracion, la
memoria y la psicomotilidad de las personas. Puede presentarse como tristeza exagerada

unida con pesimismo (22).

“Los adultos mayores que desarrollan este tipo de trastorno emocional, tienen determinadas
caracteristicas a ser tenidas en cuenta: antecedentes depresivos previos, enfermedad médica
incapacitante, sobre todo aquellas que implican un cambio brusco respecto al nivel previo,
enfermedad dolorosa, pérdida reciente de cényuge, cambio de domicilio habitual e ingreso

a residencias para ancianos” (23).

Situacion que contribuye a la perdida de salud emocional y afectiva de esta poblacién mayor,

que busca el apoyo de las personas cercanas a su realidad (familia, amigos, etc.), y que sin
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embargo en la mayoria de las ocasiones no estan, desarrollando en ellos la depresion.

Para la Organizacion Mundial de la Salud — OMS La depresion es un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion (1).

Ademas, la depresion en el adulto mayor puede llegar a hacerse cronica o recurrente, y
dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo y la capacidad para afrontar la vida
diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin
necesidad de medicamentos, pero cuando tiene cardcter moderado o grave se pueden
necesitar medicamentos y psicoterapia profesional. La depresion es un trastorno que se
puede diagnosticar de forma fiable y que puede ser tratado por no especialistas en el ambito

de la atencidn primaria (24) .

Al respecto el Asesor Principal en Salud Mental de la OPS/OMS, Jorge Rodriguez afirmo
que en América Latina y el Caribe afecta al 5% de la poblacién adulta. “Se trata de un
trastorno que puede afectar a cualquier persona en algin momento de su vida, por lo que

debe ser atendida y apoyada psicoldgica y socialmente (25) .

Médicos Psiquiatras Rubén Alvarado, Macarena Moral sefialan que los adultos mayores en
sus cuadros depresivos pueden evolucionar hacia deterioro cognitivo e incluso a demencia,
a pocos afios de comenzar la patologia depresiva. Asi como también que el antecedente de

un episodio depresivo constituye factor de riesgo para desarrollar Alzheimer (26).

Segun su intensidad, los Trastornos Depresivos se pueden clasificar como leves, moderados
o0 graves. Para los sistemas de clasificacion diagnéstica CIE-10 y DSM IV-TR, la gravedad
de los episodios esta dada por el numero, el tipo y la intensidad de los sintomas, asi como

en el deterioro funcional.

El CEI-10 la define como un desorden afectivo en el cual habla de depresién leve, moderada
y grave. El episodio depresivo leve se caracteriza por sintomas como tristeza, pérdida de
interés y de la capacidad de disfrutar, aumento de fatigabilidad. En el episodio depresivo

moderado se observa dificultades para desarrollar actividades sociales, laborales y en el
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episodio depresivo grave se suele presentar angustia o agitacion, pérdida de estimacién de

si mismo, sentimientos de culpa (27).

Dimensiones de la depresién:

Episodio depresivo leve

A. Deben cumplirse los criterios generales del episodio depresivo.

B. Presencia de, por lo menos, 2 de los 3 sintomas siguientes:

O

o

Humor depresivo hasta un grado claramente anormal para el individuo, presente la
mayor parte del dia y casi cada dia, apenas influido por las circunstancias externas y
persistentes durante al menos dos semanas.

Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en actividades que normalmente
eran placenteras.

Disminucion de la energia o aumento de la fatigabilidad.

C. Ademas, debe estar presente uno 0 mas sintomas de la siguiente lista para que la suma

total de cuatro:

@)

@)

Pérdida de la confianza o disminucién de la autoestima.

Sentimientos no razonables de autorreproche o de culpa .excesiva e inapropiada.
Quejas o pruebas de la disminucién en la capacidad de pensar o concentrarse, tales
como indecision o vacilacion.

Cambio en la actividad psicomotriz, con agitacion o enlentecimiento (tanto
subjetiva como objetiva).

Cualquier alteracion del suefio

Cambio en el apetito (aumento o disminucién) con el correspondiente cambio de

peso.

Episodio depresivo severo

A. Deben cumplirse los criterios generales del episodio depresivo

B. Presencia de, por lo menos, 2 de los 3 descritos:

O

Humor depresivo hasta un grado claramente anormal para el individuo, presente la
mayor parte del dia y casi cada dia, apenas influido por las circunstancias externas y

persistentes durante al menos dos semanas.
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o Perdida de interés o de la capacidad de disfrutar en actividades que normalmente
eran placenteras.
o Disminucidn de la energia 0 aumento de la fatigabilidad.
C. Presencia de sintomas adicionales del criterio C, para sumar un total de al menos 6
sintomas:
o Peérdida de la confianza o disminucion de la autoestima.
o Sentimientos no razonables de autorreproche o de culpa excesiva e inapropiada.
o Quejas o pruebas de la disminucion en la capacidad de pensar o concentrarse, tales
Como indecision o vacilacion.
o Cambio en la actividad psicomotriz, con agitacion o enlentecimiento (tanto
subjetiva como objetiva).
o Cualquier alteracion del suefio.
o cambio en el apetito (aumento o disminucién) con el correspondiente cambio de

peso.

Fisiopatologia de la depresion

Durante los estados depresivos, se observa que las estructuras dorsales neo corticales
presentan una disminucion del metabolismo, mientras que las estructuras limbicas ventrales
presentan un aumento del mismo. En la tristeza inducida por via experimental se observan
cambios similares, pero que revierten en forma rapida una vez que los estimulos que la
provocan se suspenden. La persistencia de estos cambios en pacientes deprimidos sugiere
que otros factores biologicos adicionales predisponen y mantienen los sintomas depresivos.
Entre las estructuras cerebrales que predispondrian a la aparicion de depresion, se
mencionan el deterioro de la funcién de los circuitos frontoestriatales y las alteraciones a

nivel de la amigdala y del hipocampo (28).

Causas de la depresion

Se han descrito factores neuro humorales, genéticos, sicologicos y ambientales algunos de
los que fueron referidos previamente. Algunos estudios demuestran que existe una
disminucion de neurotransmisores como serotonina y noradrenalina; aumento de la
actividad de la monoamino oxidasa B, asi como disminucion de los niveles hipotalamicos

de acido 5-hidroxindolacético, lo que traduce una reduccién en la accién hipotalamica del
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sistema serotoninérgico, a los que se suman fundamentalmente: el abandono, la soledad, el
deterioro de la imagen fisica, la frustracion por lo no alcanzado o el haber renunciado a parte
de su proyecto de vida, la jubilacidn sin otra actividad que sustituya a la que tenian hasta ese
momento, la pérdida de autoridad y prestigio sintiéndose inutiles, el abuelo “pingpong”
donde se ve una migracién forzosa de un domicilio a otro, a conveniencia de los familiares,
sin tener en cuenta la comodidad, privacidad y estabilidad del adulto mayor, la enfermedad
6 incapacidad crénica, el aislamiento social, el duelo y la pobreza. Las personas con baja
autoestima, escasas habilidades sociales y falta de recursos para resolver problemas, estan

mas predispuestos a padecer depresion (29).

Consecuencias de la depresion en el adulto mayor

“La depresion tiene una serie de consecuencias negativas sobre la comorbilidad y las
capacidades funcionales del anciano y, al contrario, la comorbilidad, la discapacidad vy el
deterioro cognoscitivo tienen un pésimo efecto sobre los individuos deprimidos. Las
consecuencias, ente otras, son tasa de morbilidad mayor, discapacidad fisica y social, peor
pronostico para un pronto restablecimiento, y mayor utilizacion de los servicios

hospitalarios.

La depresion del adulto mayor se asocia a pérdida de peso, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, osteoporosis, y mala auto percepcién de la salud. Los mecanismos de
estas asociaciones no son claros, aunque, por ejemplo, es conocida la relacién entre las
emociones y la progresion de las enfermedades autoinmunes, quiza debida a cambios de
naturaleza cuantitativa y cualitativa del sistema inmunitario. Las consecuencias psicologicas
y sociales de la depresion también son diversas. El animo deprimido puede retrasar o impedir
los procesos de restablecimiento al interferir con el comportamiento de la persona de tal
forma que ésta no busque la atencién médica adecuada. Ademas, los sintomas depresivos
pueden provocar trastornos de la alimentacion e inhibir la participacion en actividades que

favorecen un buen estado de salud” (30).

Diagnostico de la depresion.

El diagndstico de la depresion senil sigue siendo fundamentalmente clinico a pesar de que

se estan desarrollando tests bioldgicos que, aunque de resultados muy prometedores
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requieren todavia mas experimentacion. El diagnoéstico clinico se basa en la anamnesis y en
la exploracién del paciente para identificar los sintomas depresivos. En la historia clinica se
deberan buscar antecedentes de enfermedad depresiva en familiares de primer grado del
paciente ya que la incidencia es més alta que en la poblacion general.

Se recogeran los antecedentes personales de episodios afectivos, el nivel de funcionamiento
previo al comienzo de la enfermedad, y los rasgos mas caracteristicos de la personalidad.

Todos estos datos constituyen referencias muy Utiles para el diagnéstico de la depresion si
se tiene en cuenta el frecuente caracter recurrente, el descenso en el rendimiento global del
sujeto y la constatacion habitual de una personalidad previa centrada en torno a la necesidad

de orden y de perfeccionismo (31).

Ansiedad en el Adulto Mayor.

Es un estado subjetivo de incomodidad, malestar, tension, desplacer y alarma que hace que
el sujeto se sienta molesto. Es una emocién que aparece cuando el sujeto se siente
amenazado por un peligro, que puede ser interno o externo”. Es una anticipacion de un dafio
0 desgracia futuros, acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de
sintomas somaticos de tension. Es una sefial de alerta que advierte sobre un peligro
inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una

amenaza (32).

El manual de criterios diagndsticos del DSM-V define al trastorno de ansiedad generalizada
como una ansiedad y preocupacion excesiva, que se produce durante mas dias de los que ha
estado ausente durante un minimo de 6 meses, en relacion con diversos sucesos o
actividades, y al individuo le es dificil controlar la preocupacion. Los sintomas que se
presentan durante la ansiedad comprenden inquietud o sensacién de estar atrapado o con los
nervios de punta, facilmente fatigado, dificultad para concentrarse o quedarse con la mente
en blanco, irritabilidad, tension muscular y problemas de suefio (dificultad para dormirse o

para continuar durmiendo, o suefio inquieto e insatisfecho) (33) .

El término ansiedad alude a la combinacion de distintas manifestaciones fisicas y mentales
gue no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en forma de crisis 0

bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al panico; no obstante, pueden



15

estar presentes otras caracteristicas neuroticas tales como sintomas obsesivos o histéricos

que no dominan el cuadro clinico (34).

Baeza J, describe diferentes grupos de sintomas de ansiedad tales como: (35)

*
L X4

7/
L X4

L)

Fisicos: Taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho, falta de aire, temblores,
sudoracion, molestias digestivas, naduseas, vomitos, nudo en el estomago, sensacién de
obstruccion en la garganta, agarrotamiento, tensién y rigidez muscular, cansancio,
hormigueo, sensacion de mareo e inestabilidad. Si la activacion neurofisiolégica es muy
alta pueden aparecer alteraciones del suefio, la alimentacion y la respuesta sexual.
Psicologicos: inquietud, agobio, sensacion de amenaza o peligro, ganas de huir o atacar,
inseguridad, sensacién de vacio, sensacion de extrafieza o despersonalizacion, temor a
perder el control, recelos, sospechas, incertidumbre, dificultad para tomar decisiones.
En casos mas extremos, temor a la muerte, a la locura o al suicidio.

De conducta: Estado de alerta e hipervigilancia, inhibicion, bloqueos, torpeza o
dificultad para actuar, impulsividad, inquietud motora, dificultad para estarse quieto y
en reposo. Estos sintomas vienen acompafiados de cambios en la expresividad corporal
y el lenguaje corporal: posturas cerradas, rigidez, movimientos torpes de manos y
brazos, cambios en la voz, expresion facial de asombro, duda o crispacién, etc.
Intelectuales o cognitivos: Dificultades de atencidn, concentracion y memoria, aumento
de los despistes y descuidos, preocupacion excesiva, expectativas negativas,
rumiaciones, pensamientos distorsionados e importunos, incremento de las dudas y la
sensacion de confusién, tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables,
sobrevaloracion de pequefios detalles desfavorables, abuso de la prevencion y de la
sospecha, interpretaciones inadecuadas, susceptibilidad, etc.

Sociales: Irritabilidad, hostilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o seguir
una conversacion, en unos casos, y verborrea en otros, bloquearse o quedarse en blanco
a la hora de preguntar o responder, dificultades para expresar las propias opiniones o

hacer valer los propios derechos, temor excesivo a posibles conflictos, etc.

Patilla C, ademas de los sintomas de la ansiedad antes descrita, detalla otras caracteristicas

en las alteraciones emocionales como tristeza patoldgica, angustia e irritabilidad; en las

alteraciones del pensamiento fallas en la concentracion y la memoria, desinterés, indecision,

desesperanza, ideacion delirante e ideacion suicida; en alteraciones somaticas insomnio-

hipersomnio, anorexia, hiperfagia, disminucioén o aumento de peso, disminucion del livido,
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fatiga, algias; alteraciones de los ritmos vitales a ciertas horas del dia, habitualmente en las
mafanas, cambios menstruales, tendencia a la presentacion estacional de los sintomas;
alteraciones de la conducta como el llanto, agitacion, identificacion, aislamiento, mutismo.
Es importante sefialar que no todas las personas tienen los mismos sintomas, ni la misma
intensidad en todos los casos. Cada persona, segun su predisposicion bioldgica y/o

psicoldgica, se muestra mas vulnerable o susceptible a unos u otros (36).

Sistemas de ansiedad

Los diferentes autores estan tendiendo definir ansiedad porque hay un triple sistema de
respuestas para definir la ansiedad (fisioldgica, motor y cognitivo). Los autores quieren
incluir en su definicion de ansiedad lo que provoca la ansiedad, se intenta crear definiciones
gue unan todo esto. Segun esto hay una serie de elementos que deberiamos tener en cuenta
para la definicion de ansiedad:

o  Situacion potencialmente ansiégena

o Experiencia subjetiva del individuo (cognitivo)

o Cambios fisiolégicos

o Cambios en el comportamiento expresivo

Sistema cognitivo del estado de ansiedad: Se refieren a pensamientos, ideas o imagenes
de caracter subjetivo, asi como a su influencia sobre las funciones superiores.

+ Preocupacion

Miedo o temor

Inseguridad: Persona con alta ansiedad, tiene pensamientos negativos.

Aprension: Respuestas de miedo pero en términos fisicos

Pensamientos negativos: Inferioridad, incapacidad

Anticipacién de peligro o Amenaza

Dificultad para concentrarse

Dificultad para tomar decisiones

-+ F F F F FF

Sensacion general de desorganizacion o pérdida de control sobre el ambiente,

acompafiada por dificultad para pensar con claridad.

Sistema fisiologico del estado de ansiedad: Son consecuencia de la actividad de los

diferentes sistemas organicos del cuerpo humano:
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+ Sintomas cardiovasculares: palpitaciones, pulso rapido, tension arterial elevada, accesos
de calor.

+ Sintomas respiratorios: sensacién de sofoco, ahogo, respiracion rapida y superficial,
opresion torécica.

+ Sintomas gastrointestinales: vomitos, nauseas, diarrea, aerofagia, molestias digestivas.

+ Sintomas genitourinarios: micciones frecuentes, enuresis, eyaculacion precoz, frigidez,
impotencia.

+ Sintomas neuromusculares: tension muscular, temblores hormigueo, dolor de cabeza
tensional, fatiga excesiva.

+ Sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracién excesiva, mareo y lipotimia.

Sistemas motores del estado de ansiedad: Se refieren a comportamientos observables
consecuencia de la actividad subjetiva y fisioldgica:

+ Hiperactividad

Paralizacion motora

Movimientos repetitivos

Movimientos torpes y desorganizados

Tartamudeo y otras dificultades de expresion verbal

-+ £ F

Conductas de evitacion. (37)
Niveles de ansiedad

El estado de ansiedad puede clasificarse por niveles o grados de intensidad leve, moderada,
grave y de panico. Cada una de ellas presenta manifestaciones diferentes que varian de
intensidad y tienen una incidencia sobre las respuestas de la persona en sus diferentes

dimensiones (fisioldgicas, cognitivo y comportamental).
Segun Martinez y Cerna clasifica la ansiedad en tres niveles:

Ansiedad Leve: La persona esta alerta, ve, oye domina la situacion mas que antes de
producirse este estado; es decir, funcionan mas las capacidades de percepcion, observacion
debido a que existe mas energia dedicada a la situacion causante de ansiedad. Este nivel de

ansiedad también se denomina ansiedad benigna o tipo ligero de ansiedad.

Reaccion fisioldgica: Puede presentar respiracion entrecortada, ocasional frecuencia
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cardiaca y tension ligeramente elevada, sintomas gastricos leves, tic facial, temblor de

labios.

Ansiedad Moderada: EI campo perceptual de la persona que experimenta este nivel de
ansiedad se ha limitado un poco. Ve, oye y domina la situacion, menos que la ansiedad leve.
Experimenta limitaciones para percibir lo que esta sucediendo a su alrededor, pero puede
observar si otra persona le dirige la atencidén hacia cualquier sitio periférico. Reaccion
fisioldgica: Puede presentarse respiracion entrecortada frecuente, aumento de la frecuencia
cardiaca, tension arterial elevada, boca seca, estomago revuelto, anorexia, diarrea 0
estrefiimiento, temblor corporal, expresion facial de miedo, musculos tensos, inquietud,

respuestas de sobresalto exageradas, incapacidad de relajarse, dificultad para dormir.

Ansiedad Grave: En este nivel de ansiedad, el campo perceptual se ha reducido
notoriamente, por esta razon la persona no observa lo que ocurre a su alrededor, es incapaz
de hacerlo, aunque otra persona dirija su atencion hacia la situacion. La atencidn se
concentra en uno o en muchos detalles dispersos y se puede distorsionar lo observado.
Ademas, hay gran dificultad para aprender, la visién periférica esta disminuido y el
individuo tiene problemas para establecer una secuencia logica entre el grupo ideal.

Reaccion fisiologica: Puede presentar respiracion entrecortada, sensacion de ahogo o
sofoco, hipotension arterial, movimientos involuntarios, puede temblar todo el cuerpo,

expresion facial de terror (38).

Autocuidado.

Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem.

Dorothea Orem define su modelo como una teoria general de Enfermeria que se compone

de otras tres relacionadas entre si:

a) Teoria del autocuidado: En esta teoria explica el concepto de autocuidado como una
contribucion constante del adulto mayor a su propia existencia. El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo, mejorar su salud y

obtener el bienestar fisico y mental. Por ello, Orem define ademas 3 requisitos que se quieren
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alcanzar con el autocuidado: requisitos de autocuidado universal, de autocuidado del

desarrollo y de autocuidado de desviacion de salud.

b) Teoria del déficit del autocuidado: En la que describe y explica las causas que pueden
provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud, no
pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente; determina qué se necesita de la

intervencion del profesional de Enfermeria.

c) Teoria de los sistemas de Enfermeria: En la que se explican los modos en que el
profesional de Enfermeria puede atender a los adultos mayores, identificando tres tipos de

sistemas:

o Sistemas de Enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al individuo.

o Sistemas de Enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria
proporciona auto cuidado.

o Sistemas de Enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia ayudando a los

individuos para que sean capaces de realizar las actividades de auto cuidado.

En los adultos mayores el autocuidado puede describirse como la capacidad que tienen para
realizar actividades para mantener la salud y promover un envejecimiento saludable, a través
de la préactica de actividades fisicas y de los roles sociales; constituyéndose el autocuidado
una parte esencial en la valoracion del adulto mayor, pues resume el impacto general de la
condicién de salud en su ambiente personal y redes de apoyo social; permitiendo monitorizar
la respuesta a un tratamiento o proveer informacién o prondéstico para planear cuidados

futuros para mantener una salud adecuada (39).

Importancia del autocuidado

La préctica del autocuidado en los adultos mayores es importante porque contribuye a:
1. Mantener una buena salud, prevenir y reconocer tempranamente la enfermedad y
participar activamente en la recuperacion integral de la salud.
2. Asumir la responsabilidad en el cuidado de la salud y las consecuencias de las
acciones que realizan, fortaleciendo su soberania y autoestima.

3. Reconocer que las conductas y los estilos de vida son directamente.
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4. responsables de la enfermedad y puede llevarlas a reorientar el rol que asumen en el
cuidado de su salud (40).

Dimensiones del autocuidado en el adulto mayor
Dentro de la capacidad de autocuidados en los adultos mayores se identifican las siguientes

dimensiones:

Actividad fisica

Henderson, citado por Garcia, menciona que el ejercicio y la actividad son importantes para
el adulto mayor, como un medio para promover y preservar la salud. La actividad fisica
mantenida a lo largo de la vida de forma continua, es un determinante del grado de
funcionalidad fisica que observamos en esta etapa debido a que hay mayor tiempo libre y se
puede aprovechar para leer, cultivar, coser, acudir a reuniones con amigos, vecinos 0

familiares.

Las actividades de autocuidado en el adulto mayor relacionadas al ejercicio y la actividad
fisica forman parte importante en la prevencién primaria, debido a que el adecuado uso de
los sistemas musculo esqueléticos favorece a su vez el funcionamiento cardiovascular; la
movilidad es un factor importante en la capacidad de realizar las actividades de la vida diaria
que, a su vez, seran reflejo de la calidad de vida que cada persona desea. Al respecto Donoso
sefiala que un programa de acondicionamiento fisico incluye actividades como aumento de
la flexibilidad, fortalecimiento y resistencia cardiovascular; recomendando la natacion, el
baile y las caminatas; que deben durar por lo menos 30 minutos y practicarse tres veces a la

semana, Si es bien tolerado.

En el adulto mayor la movilidad y funcionalidad esta determinada por los cambios propios
de la edad, estilos de vida actividad fisica, sedentarismo, nutricion, enfermedades y
estereotipos negativos. El ejercicio fisico es importante para todas las edades, incluso para
las personas con enfermedades crénicas, porque la vida sedentaria puede conducir a la
muerte por anulacién de la funcion, acelerando el envejecimiento, constituyéndose en un
factor de riesgo de morbilidad y mortalidad por lo que es basico realizar ejercicios

diariamente por los beneficios fisicos como psicosociales sobre la salud.
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En el proceso de envejecimiento normal se producen cambios tanto en los musculos, huesos
y las superficies articulares las que no se adaptan a los cambios provocando alteraciones en
los cartilagos que contribuye para que los adultos mayores empiecen a disminuir la actividad
fisica y la marcha. Dentro de la actividad fisica se consideran las actividades como nadar,
correr, hacer ciclismo, ir al gimnasio u otros, los que al practicarlos favorece para la
conservacion de la salud de las personas y para una mejor integracion, autonomia e

independencia del adulto mayor.
Alimentacion

La alimentacion es un proceso fisioldgico importante en todas las edades, es un proceso
basico del que depende la nutricion del cuerpo por lo que es necesario ingerir una variedad
de alimentos y bebidas con un adecuado contenido de nutrientes para promover y mantener
la salud, retrasando algunos cambios del envejecimiento, y por ende disminuyendo la

frecuencia de las enfermedades.

El adulto mayor en el cuidado de su alimentacion debe tener una alimentacion sana,
balanceada, mantener un horario estable, consumir frecuentemente agua, evitar frituras,
cambios bruscos y temperaturas extremas al ingerir los alimentos (muy caliente 0 muy frio),
siendo importante que participen y disfruten de la alimentacion y al mismo tiempo fomenten

la comunicacién familiar.

Eliminacion

La eliminacidn vesical e intestinal es otro de los aspectos importantes que el adulto mayor
debe tener en cuenta en su autocuidado, para estar alerta a cualquier alteracion de estas
funciones que perjudican su salud, para ello debe organizar el horario de eliminacién

urinaria, por la mafiana, después de las comidas, antes de acostarse y después del ejercicio.

Las percepciones del adulto mayor sobre una funcion intestinal normal pueden variar, pues
algunos adultos mayores creen que si no tienen una defecacion diaria estan estrefiidos; pues
la eliminacion intestinal normal puede variar desde tres movimientos por semana, algunos
adultos mayores se automedican innecesariamente, por lo que es importante que valoren la
frecuencia y caracteristicas de las heces, el empleo de laxantes, la dieta, los liquidos

ingeridos y la actividad fisica.
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Descanso y suefio

Los cambios que ocurren en el organismo con el envejecimiento involucran el ritmo vigilia
— sueflo 0 “reloj bioldogico”; conforme las personas envejecen la estructura del suefio se
modifica con una tendencia a tener un suefio mas fragmentado con multiples despertares y
un aumento del tiempo del suefio liviano, como resultado de alteraciones o modificaciones

hormonales que ocasionan cambios en las distintas etapas del suefio.

Por lo general, el adulto mayor suele demorar méas tiempo en iniciar el suefio, siendo la
conciliacién del suefio méas temprana y se despiertan mas féacilmente; otra de las
modificaciones que ocurren en la vejez es el suefio profundo o reparador que disminuye

aumentando el numero de siestas compensatorias.

Higiene y confort

El aseo y confort de un adulto mayor, se define como el conjunto de actividades dirigidas a
proporcionar al aseo personal y comodidad del paciente; incluye los procedimientos de
higiene y limpieza corporal y de mucosas externas; favoreciendo la salud general del
individuo. Al no poder realizarlo por si sélo, disminuye su autoestima, su pudor,

disminuyendo su comodidad y confort.

En su autocuidado el adulto mayor debe valorar y establecer horarios (diurno, nocturno) para
realizar la higiene o el bafio, en el cual debe utilizar jabones que no resequen su piel, asi

como el correcto uso de la toalla para el secado de las partes del cuerpo.
Medicacion

El adulto mayor en su autocuidado tiene la capacidad y responsabilidad de seguir con su
tratamiento ya establecido, debe estar claro con respecto ya que tiene efectos negativos en
el proceso de conservar la salud. Las personas mayores son, por lo general, mas sensibles a
los farmacos y necesitan dosis diferentes; una buena comunicacion con una explicacion clara
resulta Gtil para asegurar que cumpla fielmente y no altere la dosis del fArmaco por su cuenta
para disminuir los efectos secundarios. Las personas de la tercera edad que asumen la
posibilidad de vigilar los efectos positivos y negativos del tratamiento, y de discutirlos con
su medico, farmacéutico o enfermero (a) antes de tomar la decision de modificar o suspender

el tratamiento por su cuenta tienen mas probabilidades de obtener mejores resultados.



23

Control del estado de salud

El adulto mayor participa en la planificacion de su propia asistencia sanitaria; ya que el
envejecimiento es un proceso fisioldgico natural, que se inicia desde que se nace y se
mantiene a lo largo del ciclo de la vida; la mala salud no es consecuencia del envejecimiento
sino que esta relacionada con factores de riesgo modificables como: nutricién inadecuada,
poca actividad fisica, fumar y no hacerse examenes médico y de tamizaje preventivos:
autoexamen de mamas, control de peso, control de glucosa, inspeccién de la boca, medicién
de temperatura entre otros. La mayoria de las autoridades sanitarias recomiendan un examen
periodico a las personas adultas mayores al menos una vez al afio, aunque la frecuencia de

esta se reajustara segun el grado de vulnerabilidad y salud del adulto mayor.

Control de adicciones y habitos nocivos

El adulto mayor debe evitar el consumo de bebidas alcohdlicas porque causan problemas en
el organismo y en el comportamiento, cansancio e incapacidad para cuidarse a si mismo,
confusion, caidas, etc.; el adulto mayor bebedor corre el riesgo de tener problemas de salud
por las reacciones que se presentan cuando se combinan alcohol y medicinas. Otro habito es
el tabaquismo, que constituye una forma de dependencia el mismo que conlleva a que
desarrolle graves enfermedades en el adulto mayor como el cancer de pulmén, laringe,

vejiga y otros (41)

Adulto Mayor

“La OMS define Adulto Mayor (AM), a la persona mayor de 60 afios y a partir de 1982
introduce el concepto de funcionalidad en este grupo etario, definiendo el estado de salud
entre los envejecidos, no en términos de déficit, sino de mantenimiento de la capacidad
funcional. Las politicas internacionales estan orientadas a un cambio en la concepcion de la
vejez, considerandola como una etapa de vida activa, en la que se puede lograr el maximo
de autonomia individual y la posibilidad de autorrealizacién. En algunos sujetos la
adaptacion a los cambios de la vejez no se produce, y se generan dafios que pueden ser

irreversibles” (42).

Dafos que en determinados momentos se convierte en uno de los problemas sociales y de

salud cuando suceden actos de maltrato y abandono que pone en peligro la integridad fisica
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del anciano o también se pone en peligro su integridad psicoldgica y los principios de
autonomia o los derechos fundamentales del individuo. Maltratos que se observan en todas

las clases sociales y en cualquier nivel socioeconémico.

Por lo cual “en algin momento se clasifico a los Adultos Mayores en sano, enfermo, fragil
o de alto riesgo, demente y terminal, de acuerdo a las situaciones de salud o enfermedad en
que se encontraban. Actualmente se tiende a no utilizar estas clasificaciones rigidas,
diferencidndose el adulto mayor sano que puede ser manejado por el médico de familia, del

paciente geriatrico (43)

1.4.  Justificacion

La poblacion adulta mayor esta en ascenso a nivel mundial, La OMS, indica que entre el
2000 y 2050 la proporcion de las personas mayores de 60 afios se duplicara, pasando del
11% al 22% y nuestro pais no es ajeno a ello; teniendo en cuenta que esta situacion se da en
un contexto de pobreza, es de suma importancia la conservacion de la salud de este grupo

poblacional (44).

La poblacion geriatrica constituye un grupo etario vulnerable y prioritario de atencion, al
considerar el rapido crecimiento poblacional, y la vulnerabilidad fisica, emocional y social,
que les llevan a presentar enfermedades cronicas y degenerativas, asociadas a estilos de vida

inadecuados y condiciones socio-econdmicas transitorias y ambientales nocivas (45).

En la vejez, con frecuencia se presentan simultaneamente padecimientos en los que no existe
una causa Unica de morbilidad, sino que predomina la multicausalidad, los eventos a los que
esta expuesto un individuo a lo largo de su vida como la pérdida de seres queridos, rechazo
familiar y social, jubilacion, entre otros, generan miedo, preocupacion y una fuente continua
de estrés con la consiguiente asociacién de diversas enfermedades mentales como la
depresion, en coexistencia con otras patologias que inciden directamente en el bienestar
integral del individuo. Por lo tanto, la depresion en esta etapa de la vida adquiere una
manifestacion clinica distinta, debido a su complejidad, latencia prolongada y a los dafios
irreversibles, implicando un factor agraviante en el mantenimiento y desenlace futuro del
estado de salud fisico y mental, asi como en el desenvolvimiento social y funcional del
individuo, fenémeno significativamente menospreciado y con frecuencia pasado por alto
(46).
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La esperanza de vida estd aumentado gracias a las politicas de salud, el tiempo de ocio de
esta poblacidén es mayor; ademas la politica de salud de nuestro pais, adhiere a la propuesta
de mantener la funcionalidad a través de la del programa de envejecimiento activo y
saludable y concientizar sobre la importancia del autocuidado de la salud, fortaleciendo la
atencion primaria de en los adultos mayores, es decir aquellas acciones de promocion y
prevencion; ya que la disminucién de sus funciones tanto basicas, instrumentales y

operacionales promueve la dependencia (47).

El eje de accion en el primer nivel de atencion es la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades para lo cual se tendra que brindar educacién como herramienta esencial para
la poblacién que le permita mejorar su capacidad de autocuidado para realizar las actividades
instrumentales de la vida diaria, teniendo las bases de accion como son los lineamientos, se
pueden implementar actividades dirigidas a que el adulto mayor sea autosuficiente, logrando

asi un envejecimiento activo y saludable (45).

La motivacion del presente estudio es debido a que el fenomeno del envejecimiento
poblacional es mundial, la demanda de las necesidades de los adultos mayores esta
superando la posibilidad de respuesta de este grupo etario en nuestra sociedad. Situacion que
ha generado interés en este grupo poblacional, debido a que es una poblacion vulnerable.

Por ello se cree necesario y sustancial realizar esta investigacion que nos brindaria
informacion acerca de la realidad en cuanto a la planificacion del cuidado emocional,
ademéas el estudio constituiria un aporte de investigacion, porque presentamos una
herramienta valida que permita medir los trastornos emocionales y en consecuencia elevar
la confianza, seguridad y la calidad de atencion que ofrecen los profesionales, a las personas

adultas mayores.

Evaluar la salud en el adulto mayor resulta complejo, pues es medir la resultante de diversas
variables de carécter biologico, psicoldgico y social. Una de las mejores maneras de evaluar
el estado de salud de los adultos mayores es mediante la evaluacién de la capacidad de
autocuidado (capacidad funcional) que hace referencia al conjunto de habilidades que

permite llevar una vida independiente.

Por lo tanto, la finalidad del presente trabajo es Identificar la relacion de los trastornos
emocionales y el autocuidado en la etapa adulta mayor del Asentamiento Humano Satelite -
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Distrito de la Banda de Shilcayo, con el proposito de promover el auto cuidado y contribuir
con la construccion de una cultura de salud, asi como favorecer el control de los trastornos
emocionales desarrollando acciones de promocidn y prevencion; que los centros de salud
tomen énfasis en el bienestar emocional e implementar programas que tomen en cuenta la
parte emocional. Para enfermeria es importante el monitoreo y control de todas las

actividades para el correcto estudio del adulto mayor de una manera integral.

1.5. Problema

¢Existe relacidn entre los trastornos emocionales y el autocuidado en el adulto mayor del
AA.HH Satelite Banda de Shilcayo. Periodo julio - diciembre 2018?

II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar los trastornos emocionales relacionados al autocuidado en el Adulto Mayor del
AA.HH Satelite- Banda de Shilcayo, Periodo. Periodo julio - diciembre 2018.

2.2.0Objetivos Especificos

1. ldentificar las caracteristicas socio-demograficas de los adultos Mayores del AA. HH

Satelite-Banda de Shilcayo. Periodo. julio - diciembre 2018.

2. Determinar el nivel de trastorno emocional segin dimensiones: depresion y ansiedad
en el adulto mayor del AA.HH Satelite-Banda de Shilcayo. Periodo julio - diciembre
2018.

3. Determinar el nivel de autocuidado del Adulto Mayor del AA.HH Satelite-Banda de
Shilcayo. Periodo julio - diciembre 2018.

2.3. Hipotesis de Investigacion

Existe relacion significativa entre los trastornos emocionales y el autocuidado en el adulto

mayor en la AA.HH Satelite Banda de Shilcayo. julio - diciembre 2018.



2.4 Sistema de Variables:

v Variable Independiente: Trastornos Emocionales.

v Variable Dependiente: Autocuidado.
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2.4.1. Operacionalizacion de las variables:

28

ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | VALORACION DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Variable Son enfermedades | Identificacion de la | Depresion = Satisfecho con su vida. | Episodio Normal 0-5
Independiente. | que afectan la | depresién y = Perdida de interés. normal puntos
maneraen que uno | ansiedad en los = Vida sin sentido.
Trastornos piensa y se siente. | adultos  mayores = Aburrido. Episodio
emocionales. Los sintomas | utilizando la escala = Buen animo depresivo
pueden ser muy | de depresion = Preocupado leve
severos y en la | geriatrica = Feliz. Ordinal
mayoria de los | (YESAVAGE) vy el = Desamparado Episodio Leve 6-9 puntos.
casos no | cuestionario de = Problemas de memoria. | depresivo
desaparecen por si | ansiedad de la = Despreciable. SEvero
solo.f. P escala de William = Ene?gl’a Moderada  10-15
Zung. = Perdida de interés y puntos.
esperanza.
Ansiedad = Nervioso y ansioso. Nivel de | Normal 25-29
= Temeroso. Ansiedad puntos
= Irritado o sentimiento | leve Ligeramente
de Panico. ansioso 50-59 | Ordinal
= Decaido. puntos.
= Tembloroso.
= Dolores. Nivel de | Moderadamente
= Debilidad y cansancio. | Ansiedad ansioso 60-69
= Calmado. moderada puntos.
= Taquicardia.
* Mareos. Nivel de | Severamente
= Desmayos. Ansiedad ansioso 70 a 80
= Respiracién con | Grave puntos.
facilidad.
= Hormigueos.
= Nauseas.
= Poliuria.
= Sudor.
= Preocupacion.
= Pesadilla.
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-« ESCALA
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION .
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | VALORACION DE
MEDICION
Variable Es la compleja | Identificacion de la | Actividad Fisica Movilizarse sin ayuda. Si /No | Adecuado 21 a 24
Dependiente | capacidad capacidad de Participar en grupos de adultos mayores. Si puntos. Ordinal
: adquirida de | autocuidado del Practicar ejercicios fisicos. A veces
satisfacer los | adulto mayor con Caminar 10 cuadras diarias. No
Autocuidado | requerimientos trastorno emocional | Alimentacion Prepara sus alimentos y se alimenta sin | Si /No
continuos de | utilizando el test de ayuda. Parcialmente
cu_ldado de uno | CYPAC-AM. Horario fijo para comer. Si Adecuado
MmISmo que Prefiere alimentos sancochados que frito. | A veces | 16-20 puntos.
regulan los Consumo de dieta adecuada No
procesos vitales, ——— - - :
mantienen o Eliminacion Con'EroI_a sus_esfmt_er_es. S! / No
promueven la Pa_tron mtestlna_l Q|ar|o regular. Si Inadecuado 15
integridad de Ia Mira sus deposiciones. _ A veces puNtos
estructura y el _ Ingiere agua ent_re las comidas. _ N_o
funcionamiento y Descanso y suefio. Controla su periodo de descanso y suefio. Si /No
desarrollo Descansa sin dormir después. Si
humano y Duerme en un horario fijo. A veces
promueven el Duerme sus 8 horas fijas. No Déficit de
bienestar. Higiene y Confort Higiene y confort. Si /No | Autocuidado <15
Bariarse diariamente. Si puntos
Lavado de manos. A veces
Toalla independiente para secarse los pies. No
Medicacion Control de sus medicamentos. Si / No
Cumple con tratamiento indicado. Si
Medicamentos gue indica el médico. A veces
Consulta antes de tomar un medicamento. No
Control del estado Control y responsabilidad de su salud. Si / No
de Salud. Control de su peso. Si
Frecuencia de consultas al centro de Salud. A veces
Autochequeos de salud. No
Control de Mantenerse sin ningln habito toxico. Si /No
adicciones y Cantidad de toxico. Si
habitos nocivos Habito toxico. A veces
Mas de un habito toxico. No
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de Estudio

El presente estudio fue cuantitativo de tipo descriptiva pues permite la medicion y
cuantificacion de las variables de estudio. Ademas, fue un estudio de tipo Correlacional con
el proposito de medir el grado de relacién entre dos o mas variables de manera positiva o
negativa sin intencion de determinar una relacién causal, de disefio Transversal-No
experimental, es decir la recoleccion de los datos se realizd una sola vez permitiendo

presentar la informacidn tal y como ocurrié en un determinado tiempo y espacio.

3.2. Disefio de Investigacion

El disefio utilizado en la presente investigacién fue descriptivo - correlacional, tal como se

presenta en el siguiente esquema:

<4— = —P X

7
.

Donde:

M = Represento la muestra que estuvo conformada por todos los adultos mayores del

Asentamiento Humano Satélite.
X = Variable Independiente: Trastornos Emocionales.
Y = Variable Dependiente: Autocuidado.

r = Relacidn entre las dos variables de estudio.
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3.3.  Universo, Poblacion y Muestra.
Universo:

El universo estuvo constituido por todos los adultos mayores de 60 afios del Asentamiento

Humano Satélite.

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 45 adultos mayores, que habitan en el Asentamiento
Humano Satelite, ubicado en el distrito de la Banda de Shilcayo. Durante el periodo Julio a
Diciembre 2018. (Fuente: Presidente del AA.HH Satelite).

Muestra:

La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacion en estudio, siendo de tipo
aleatorio simple, es decir conocemos el total de la poblacion del Asentamiento Humano
Satelite, ubicado en el distrito de la Banda de Shilcayo. Durante el periodo Julio a Diciembre

2018. Que ascienden a 45 adultos mayores.

3.3.1. Criterios de inclusion:

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
v Adultos mayores de 60 afios pertenecientes al Asentamiento Humano Satélite.
v Adultos mayores, que acepten participar voluntariamente en el estudio.
v" Adulto mayor orientado en tiempo, espacio y persona.

3.3.2. Criterios de exclusion:

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

v Adultos mayores que se nieguen a participar en la investigacion.

v Adultos mayores que no se encuentren el dia de la recoleccion de la informacion.



32

3.4. Procedimiento:

v

v

v

Se realizo la revision bibliografica y se elaboré el proyecto.

Se presento el proyecto ante la Facultad Ciencias de la Salud de la UNSM-T para su

revision y aprobacion correspondiente.

Posteriormente se procedié con la validacion del instrumento de recoleccién de datos

para su posterior aplicacion.

Para la obtencién de datos, se envio una solicitud dirigido al Presidente del AAHH
Satélite —Banda de Shilcayo, a fin de obtener la autorizacion respectiva para la

recoleccion de informacién.

Luego de haber sido aceptada la peticion se inici6 la aplicacion del instrumento de la
investigacion, con respecto al “Trastornos emocionales y su relacion con el autocuidado
en el adulto mayor del AAHH Satélite del Distrito de la Banda de Shilcayo. Periodo
Julio — Diciembre 2018”.

Al inicio de la aplicacion se solicité a los adultos mayores que residen el AAHH Satélite
del Distrito de la Banda de Shilcayo, su consentimiento y su participacion voluntaria,
luego se procedid a la socializacion del instrumento explicando previamente que los
resultados serian confidenciales y anonimos, siendo utilizadas solo para el proposito del

estudio.

Posteriormente, se realizd la organizacion, andlisis e interpretacion de nuestros

resultados y su repectiva formulacién de los cuadros estadisticos.

Se realizé el informe final de tesis, de acuerdo a la estructura establecida por la Facultad

Ciencias de la Salud de la UNSM-T.

3.5. Métodos de Instrumentos de recoleccién de datos:

Para la realizacion del presente estudio se utilizd la técnica de la encuesta y como

instrumento de recoleccion de datos para evaluar los Trastornos emocionales en el adulto
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mayor se utilizaré la escala de Depresion Geriatrica - Test de Yesavage y para valorar

ansiedad la escala de Zung.

La Escala De Depresion Geriatrica — Test de Yesavage mide el nivel de depresion de los
adultos mayores este instrumento fue validado en Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacién Mundial de la Salud 2002.

Consta de 15 items con respuestas dicotdmicas (si/no), dentro de las cuales las respuestas
correctas son afirmativas en los items 2,3,4,6,8,9,10,12,14 y 15, y negativas en los items

1,5,7,11,13 que seran valoradas con la siguiente distribucion. (Ver Anexo A)

ftems (+)si=0No=1
ftems (-)si=1No=0

La puntuacion maxima es de 15 puntos, y la minima, de 0 puntos. Los puntos de corte son

los siguientes.

Niveles de Depresion Puntuacion
Normal 0 — 5 puntos
Depresion Leve 6 — 9 puntos
Depresion Severa 10 — 15 puntos

La estructura fisica del instrumento esta dividida en cuatro partes: La primera consta de la
presentacion, seguido de las instrucciones, luego los datos generales, y el Gltimo corresponde

al contenido propiamente dicho constituido por 15 preguntas entre afirmativas y negativas.

La escala de Zung es un instrumento de autoevaluacion, consta de veinte puntos que
cuantifican sintomas ansiosos, 15 somaticos y 5 cognoscitivos, durante los Gltimos treinta
dias. Cuenta con preguntas elaboradas de forma positiva y otras diez de forma negativa.
Cada pregunta se evalla en una escala de 1 — 4 (nunca, a veces, siempre y muchas veces).

Escala validada en Colombia con alfa de Cronbach de 0,863. (Ver Anexo B)

El rango de calificacion es de 20-80.
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Niveles de Ansiedad Puntuacion

Normal 25 — 49 puntos
Ligeramente Ansioso 50 — 59 puntos
Moderamente Ansioso 60 — 69 puntos
Severamente ansioso 70 a 80 puntos

Para identificar si el nivel de autocuidado es adecuado o inadecuado se utiliz el Test
CYPAC- AM es un cuestionario integrado por 8 dimensiones ordenadas por ndmeros
romanos del | al VIII las cuales son: actividad fisica, alimentacion, eliminacion, descanso y
suefio, higiene, medicacién, control de la salud y adicciones o habito nocivos. Cada
dimensién esta conformada por 4 preguntas; la pregunta 1 de cada dimension se forma por
2 incisos y las preguntas 2, 3 'y 4 por 3 incisos, con un valor maximo de 24 puntos.

(Ver Anexo C)

La Norma de Evaluacion del Instrumento es la primera pregunta de cada dimension que
determinara el nivel de independencia o no para realizar esa actividad; si la respuesta es
negativa, la persona es dependiente y, por tanto, tiene déficit de autocuidado para esa
dimension, si la respuesta es positiva, la persona es independiente para esa actividad y

entonces se miden los otros items.

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

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

e Sihay mas de una respuesta negativa, se considera el autocuidado para esa dimension

inadecuado y se le da una puntuacion de 1.

El rango de calificacion es de:

Niveles de Autocuidado Puntuacion
Adecuado 21 — 24 puntos
Parcialmente adecuado 16 - 20 puntos
Inadecuado 15 puntos
Déficit de Autocuidado <15 puntos
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3.6. Plan de Tabulacion y analisis de datos.

Para el procesamiento de datos se vaciaron los resultados de los instrumentos en una base
de datos Excel 2016.

Luego de concluir con la recoleccion de los datos, la informacion recolectada se procesé de
forma manual con el programa Excel, elaborando una tabla matriz, cuyos valores fueron
procesados a través del paquete estadistico SPSS V24 utilizando la formula chi cuadrado.

Donde se presentd los resultados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas socio - demograficas de los adultos mayores del AA.HH Satelite -

Banda de Shilcayo. Periodo julio - diciembre 2018.

Factores sociodemograéficas Frecuencia Porcentaje
(fi) (n=45) (%)
Edad
De 60 a 65 arios 25 55,56
De 66 a 70 afios 12 26,67
Mayor a 70 afos 8 17,78
TOTAL 45 100
Sexo
Masculino 29 64,44
Femenina 16 35,56
Grado de instruccién
Sin instruccién 22 48,89
Primaria 11 24,44
Secundaria 8 17,78
Superior 4 8,89
Estado civil
Soltera (0) 6 13,33
Casada (0) 14 31,11
Viuda (0) 21 46,67
Divorciada (0) 2 4,44
Conviviente 2 4,44
¢ Trabaja?
Si 24 53,33
No 21 46,67
¢ Vive con familia?
Si 31 68,89
No 14 31,11
¢Padece de alguna enfermedad?
Si 32 71,11
No 13 28,89
¢ Esta en tratamiento?
Si 18 40,00
No 27 60,00

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se puede evidenciar que; el 55.56% (25) adultos mayores se encuentran
entre las edades de 60 a 65 afios de edad, el 64.44% (29) son de sexo masculino, el 48.89%
(22) no tienen grado de instruccion, 46.67% (21) son viudos, el 53.33% (24) trabajan,
68.89% (31) viven con familiares, el 71.11% (32) padecen de alguna enfermedad y el 60%

(27) no reciben tratamiento.
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Tabla 2. Nivel de trastorno emocional segun la depresion y ansiedad en el Adulto Mayor
del AA.HH Satelite-Banda de Shilcayo. Periodo julio - diciembre 2018

Frecuencia Porcentaje

Niveles de depresion (fi) (%)
No depresion [De 0 a 5 puntos] 11 24,44
Depresion leve [De 6 a 9 puntos] 10 22,22
Depresion severa [De 10 a 15 puntos] 24 53,33
TOTAL 45 100

Niveles de ansiedad
Normal [De 25 a 49 puntos] 9 20,00
Ligeramente ansioso [De 50 a 59 puntos] 11 24,44
Moderadamente ansioso [De 50 a 59 puntos] 18 40,00
Severamente ansioso [De 70 a 80 puntos] 7 15,56
TOTAL 45 100

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar los niveles de trastornos segun la depresion y ansiedad que tienen los adultos
mayores del AAHH Satélite, se observa que el 53.33% (24) de los adultos mayores del
AAHH Satélite presentan depresion severa, un 24.44% (11) no presentan depresion y un
22.22% (10) presentan depresion leve. Asi mismo; el 40% (18) padecen de ansiedad
moderada, el 24.44% (11) se encuentran ligeramente ansiosos, el 20% (9) no padecen de

ansiedad y un 15.56% (7) estan severamente ansiosos.

Tabla 3. Nivel de autocuidado del adulto mayor del AA.HH Satelite-Banda de Shilcayo.

Periodo julio - diciembre 2018.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de autocuidado (fl) (%)
Adecuado [De 21 a 24 puntos] 6 13,33
Parcialmente adecuado [De 16 a 20 puntos] 8 17,78
Inadecuado [15 puntos] 18 40,00
Déficit de autocuidado [menor a 15 puntos] 13 28,89
TOTAL 45 100

Fuente: Elaboracion propia
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Los adultos mayores del AAHH Satélite tienen inadecuados autocuidados con un 40% (18),
Asi mismo; el 28.89% (13) presentan deficit en su autocuidado, el 17.78% (8) presentan

autocuidado parcialmente adecuados y solo un 13.33% (6) tienen autocuidado adecuados.

Tabla 4. Trastornos emocionales relacionados al autocuidado en el adulto mayor del AA.HH
Satelite- Banda de Shilcayo, Periodo julio - diciembre 2018.

Trastornos Autocuidado X?
emocionales Adecuado Parcialmente Inadecuado  Déficit de Total <
adecuado autocuidado 8 05

[ (0 @) () ) @) Q) () f) (%)

Depresion 4 8,9 5 111 7 156 8 17,8 24 533 X2=
8,209

Ansiedad 2 44 3 6,7 11 244 5 111 21 46,7 p=
0,016

Total 6 133 8 17,8 18 400 13 289 45 100

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se puede evidenciar que la depresion esta relacionado al deficit de
autocuidado con un 17.8% que corresponde a 8 adultos mayores, asi mismo la ansiedad esta
relacionado al autocuidado inadecuado con un 24.4% que corresponde a 11 adultos mayores
de la poblacion estudiada. Por lo tanto, se corrobora la hipotesis de estudio, donde se
evidencia que existe relacion significativa entre los trastornos emocionales y el autocuidado
que tienen los adultos mayores del AAHH Satélite, aplicandose la prueba no paramétrica
chi cuadrado leida con un nivel de significancia p < 0,05, evidenciandose que si existe

relacion entre ambas variables.
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V. DISCUSION

La tasa de envejecimiento de la poblacion en el Pert se ha incrementado de forma sustancial
en el pais, por lo que hay la necesidad de servicios especializados que atiendan de forma
oportuna y eficaz los problemas de los adultos mayores, que en muchos casos se asocian a
problemas familiares, econdémicos y sociales. La OMS afirma que actualmente cinco de las
10 causas mas importantes de discapacidad son de origen psiquiatrico y se sostiene que para
el 2020 la depresion y la ansiedad seran las causas de discapacidad a nivel mundial (44).

El Ministerio de Salud, dentro de sus Lineamientos de Politica refiere que es muy importante
atender de manera integral las necesidades de salud de la poblacion adulta mayor, a fin de
lograr el bienestar fisico, funcional, mental y social, de esta poblacién, promoviendo el

envejecimiento activo y saludable (47).

En latabla N2 01; se evidencio que el 55.56% adultos mayores se encuentran entre las edades
de 60 a 65 afios de edad, el 64.44% son de sexo masculino, el 48.89% no tienen grado de
instruccion, 46.67% son viudos, el 53.33% trabajan, 68.89% viven con familiares, el 71.11%

padecen de alguna enfermedad y el 60% no reciben tratamiento.

Nuestros resultados obtenidos guardan similitud con los de Montenegro J, Santiesteban Y.
quienes en su trabajo de investigacion encontraron que el 55.6% de su poblacion son del
sexo masculino; el 38.9% de la poblacion tiene grado de instruccidn secundaria; el 41.7%
de la poblacion adulta mayor tiene como estado civil casado y el 55.6% son mayores de 65
afos (15).

Difiriendo con los de Alvear R, quien revela que el 42.5% son de 70 a 79 afios de edad, el
65% son del sexo femenino, el 32.5% tienen grado de instruccion primario, el 55% de

adultos mayores son casados y 64.2% reciben tratamiento (13).

Segun la Organizacion mundial de la salud sefiala que los factores sociales estan constituidos
por las interacciones que se dan entren las personas en las distintas areas de manifestacion
social. Estos factores, también afectan la salud de las personas; estan comprendidas por el
nivel sociocultural, la edad, sexo, ocupacion, estado civil y tipo de familia del que procede
el individuo (48).
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En la tabla N° 02; se evidencio que el 53.33% de los adultos mayores presentan depresion

severa, un 24.44% no presentan depresion y un 22.22% presentan depresion leve.

Los resultados obtenidos guardan relacién con los de Torrejon R; que del 100% de los
adultos mayores, el 65 % presentan depresion severa ya que los adultos mayores presentan
mal humor, realizan movimientos lentos, presentan sensacion de cansancio, siempre se
sienten con falta de afecto y con intenciones de acabar con su vida, el 25% presentan
depresion moderada, ya que en los adultos mayores se encuentran caracteristicas como son
humor bajo, la carencia del disfrute, el pensamiento de la negativa y la energia reducida, que
conducen al funcionamiento social y ocupacional disminuido y el 10% presentan depresion
leve pues la sensacion de sentirse triste, decaido emocionalmente, y la perdida de interés en

las cosas que antes uno disfrutaba esta presente en su vida diaria (49).

Similares resultados obtuvieron Montenegro J, Santiesteban Y. encontrando que el 45.8%
de la poblacion adulta mayor presenta un estado depresivo severo, seguido de un 37.5% de

estado depresivo moderado y s6lo un 16.7% no presenta estado depresivo (15).

Licas M. en su trabajo de investigacion difiere el nivel de depresion de los adultos mayores
el 100% de los encuestados el 58% tienen un nivel de depresion leve, seguido de un 23 %
sin depresion y finalmente el 19% con un nivel de depresion severo (18).

Comparando estos resultados con el estudio realizado se evidencia estadisticamente
equivalencias en estos resultados de personas adultas mayores que participaron del estudio,

presentaron depresion severa con mayor porcentaje.

Por otro lado, se establece que el 40% (18) padecen de ansiedad moderada, el 24.44% (11)
se encuentran ligeramente ansiosos, el 20% (9) no padecen de ansiedad y un 15.56% (7)

estan severamente ansiosos.

Guille J; Ordofiez R; manifiestan en su trabajo de investigacion que el 55% de los adultos
mayores , presentan ausencia de ansiedad, el 43% del grupo presentan ansiedad modera y
solo el 2% de los evaluados muestran ansiedad severa (50).

Estos resultados en la presente investigacion se evidencia claramente las diferencias ya que
en los resultados se encontrd con mayor porcentaje del 40 % a aquellos adultos mayores con

ansiedad moderada.
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La depresion y la ansiedad, muestran correlaciones significativas, lo que significa que la
depresion y la ansiedad son dos respuestas emocionales que se complementan con mayor
énfasis en esta poblacion, ya que predominan los aspectos cognitivos, afectivos y fisicos de
las personas que reciben el tratamiento. Por lo tanto, es importante tomar en cuenta que los
pensamientos y la forma como interpretan su realidad, influyen en sus respuestas

emocionales.

Para el profesional de enfermeria y para la mayoria de la poblacién la vejez es un periodo
critico donde existen una serie de situaciones conflictivas como es la falta y perdida de seres
queridos, soledad, enfermedades crdnicas todos estos son eventos negativos que ocurren
inevitablemente en el adulto mayor lo hacen mas fragil a padecer de depresién y ansiedad:;
otros recurren al aislamiento, lo que puede acentuar las problematicas de tipo emocional,
social y familiar que han tenido durante toda la vida, pudiendo provocar que perciban la
soledad de tal forma que incluso estando en compafiia de otras personas, llegan a sentirse

solitarios y vacios.

En la tabla N°03; se evidencia que el 40% (18) tienen inadecuados autocuidados; el 28.89%
(13) presentan déficit en su autocuidado, el 17.78% (8) presentan autocuidado parcialmente

adecuados y solo un 13.33% (6) tienen autocuidado adecuados.

Los resultados obtenidos se asemejan a los de Pardave F; quien encontrd que el 38,9% de
adultos mayores presentd un autocuidado parcialmente adecuado, el 29,2% tuvo un
autocuidado inadecuado, el 16,7% presentd déficit de autocuidado y el 15,3% tuvo

autocuidado adecuado (16).

Simultdneamente también guardan similitud con los de Millan I; quien en su trabajo titulado:
“Evaluacion de la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor en la
comunidad”, encontraron que el 50,5% de los hombres y el 43,3% de las mujeres no se
cuidan adecuadamente, existe un déficit de autocuidado cognoscitivo perceptivo en el
46,7%, un 9,8% tienen déficit parcial y 5,6% déficit total. De los 121 pacientes cuyo nivel
de autocuidado es inadecuado el 75,2% son independientes y el 63,6% perciben su estado

de salud aparentemente sano (51).

Por otro lado difieren de Dale B. quien en su trabajo titulado: “Capacidad de autocuidado
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entre el hogar-vivienda de las personas mayores en las zonas rurales en el sur de Noruega”
quienes al estudiar 1,020 adultos mayores encontraron que 76.4% de ellos mostraban

autocuidado adecuado mientras que el resto 23.6% autocuidado inadecuado (52).

Los resultados encontrados en esta investigacion reflejan un porcentaje considerable de
adultos mayores con autocuidado inadecuado, lo cual posiblemente estaria relacionado a su
mismao deterioro fisiolégico natural del organismo, factores sociales y/o enfermedades entre

otros.

Se debe mencionar que el autocuidado inadecuado encontrado entre los adultos en estudio
puede estar relacionado al desconocimiento que presentan estas personas sobre los estilos
de vida saludable o a algun tipo de trastorno emocional; por lo que se hace necesario que el
personal de enfermeria como parte de su labor, brinde educacién sanitaria a este grupo

poblacional.

La educacién sanitaria persigue ademas que el adulto mayor sepa cémo contribuir a
mantener su nivel de salud, ocupar su tiempo, preocuparse, 0 mejor, ocuparse de algo (su
propio cuidado); en definitiva, se trata de dotarle de un rol de responsabilidad en el
mantenimiento de su salud. Asimismo, no debe considerarse Unicamente al adulto mayor
como receptor de la educacion sanitaria, pues también puede intervenir como sujeto activo
de la misma, potenciando de esta manera su propia autoestima, identidad y el sentimiento

de utilidad social, al dotarle de una verdadera responsabilidad (53).

El estudio sobre la relacion entre los trastornos emocionales(depresion y ansiedad) y el
autocuidado de los adultos mayores realizado en el AA. HH Satélite, distrito de la Banda de
Shilcayo, provincia y departamento de San Martin evidenci6 a través de la prueba no
paramétrica chi cuadrado leida con un nivel de significancia p < 0,05) que existe
significancia estadistica respecto a la relacion entre los trastornos emocionales(depresion y
ansiedad) y el autocuidado de los adultos mayores; permitiendo aceptar la hip6tesis de
investigacién, concluyendo que existe relacidn entre estas dos variables en la poblacién en

estudio.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se muestran en este trabajo de investigacion se pueden sintetizar de

la siguiente forma:

1.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores de AA.HH Satélite —
Banda de Shilcayo, se puede evidenciar que el 55.56% adultos mayores se encuentran
entre las edades de 60 a 65 afos de edad, el 64.44% son de sexo masculino, el 48.89%
no tienen grado de instruccion, 46.67% son viudos, el 53.33% trabajan, 68.89% viven
con familiares, el 71.11% padecen de alguna enfermedad y el 60% (27) no reciben

tratamiento.

Dentro de los niveles de trastornos seguin dimensiones: depresion y ansiedad, se observa
que el 53.33% de los adultos mayores tienen depresion severa, un 24.44% no presentan
depresion y un 22.22% presentan depresion leve. Asi mismo; el 40% padecen de
ansiedad moderada, el 24.44% se encuentran ligeramente ansiosos, el 20% no padecen

de ansiedad y un 15.56% estan severamente ansiosos.

Dentro del nivel de autocuidado del adulto mayor AA. HH Satelite- Banda de Shilcayo,
tenemos; el 40% con inadecuado autocuidado, el 28.89% presentan déficit en su
autocuidado, el 17.78% presentan autocuidado parcialmente adecuados y solo un

13.33% tienen autocuidado adecuados.

Dentro de los trastornos emocionales relacionados al autocuidado en el Adulto Mayor
del AA.HH Satélite- Banda de Shilcayo, encontramos mediante la aplicacion de la
prueba no paramétrica chi cuadrado leida con un nivel de significancia p < 0,05,

evidenciandose que si existe relacion entre ambas variables.
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RECOMENDACIONES:

Se sugiere, al personal de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
que sea prioritario y frecuente las visitas domiciliarias a los adultos mayores y de esa
manera permita la identificacion oportuna de enfermedades o complicaciones
propias de la edad, y se puede brindar el tratamiento respectivo, que le permitira el
mantener un buen estado de salud, crear un plan de actividades fisco deportivas y
recreativas en beneficio de los adultos mayores y ademdas de promover su
participacion en las actividades para conservar, recuperar la salud y bienestar fisico

y psicoldgico de los adultos mayores.

Al personal que labora en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
en el fortalecer sus estrategias que permita tener un impacto y pueda influir a un
cambio para mejorar el autocuidado del adulto mayor, considerando que un buen
porcentaje oscila con resultados sobre el inadecuado autocuidado que posee el adulto
mayor. Ademas, se recomienda que a los familiares puedan involucrarse en el
cuidado de los adultos mayores preocupandose por sus necesidades fisicas y
emocionales; y por las diversas medidas orientadas a que estos puedan tener una

buena percepcidn de su estado de salud.

Se sugiere la creacion de actividades preventivas promocionales en los
establecimientos de salud desde el primer el nivel e incluso que sea parte de un
programa de la municipalidad, dirigidas a sensibilizar a la poblacion sobre la
importancia de la capacidad de autocuidado en el adulto mayor y de esa manera
revenir y brindar el tratamiento de los trastornos emocionales (ansiedad y depresion)
de la poblacién adulto mayor y les permitan una buena percepcién de su estado de

salud.

A las autoridades de la Facultad Ciencias de la Salud, Escuela profesional de
Enfermeria, se recomienda sensibilizar y empoderar en los estudiantes las
actividades promocionales, preventivas sobre el autocuidado del adulto mayor, en
los cursos de cuidado integral de la Familia, educacion en salud, salud comunitaria
I, salud comunitaria Il, por ser una etapa susceptible e inmunodeprimido a contraer

diversas enfermedades.
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IX. ANEXO
Nro. 01

Solicitud de Permiso

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-
; TARAPOTO

s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

H]
=
m
ke
&
2
=

Tarapoto, 15 de octubre de 2018
Oficio S/IN-2018-EPE/GSA-MBV.

Sr. Presidente del AA.HH satélite:

SOLICITO: Permiso para recopilacion de informacién y aplicar el instrumento de

investigacion.

Tenemos el agrado de dirigirnos hacia su persona con el debido respeto que se merece
y exponemos lo siguiente:

Las que suscribimos, somos Bachilleres de Enfermeria de la UNSM T. Gloria Estefani
Chujandama Mego y Yashmin Mufioz Marichin; nos encontramos desarrollando la Tesis
Para obtener el Titulo Profesional de: LICENCIADOS EN ENFERMERIA con el titulo:
“TRASTORNOS EMOCIONALES Y SURELACION CON AUTOCUIDADO EN EL
ADULTO MAYOR DEL AA. HH SATELITE BANDA DE SHILCAYO. JULIO -
DICIEMBRE 2018.”, para lo cual solicitamos el permiso y/o autorizacién para poder
recolectar informacion y aplicar el instrumento de investigacion (Encuesta) a los adultos
mayores del AA.HH satélite — Banda de Shilcayo.

Seguro de contar con su atencion y aprobacion a la presente, nos suscribimos de usted.

Atentamente;

Gloria Estefani Chujandama Mego Yashmin Mufioz Marichin
Bachiller de Enfermeria. Bachiller de Enfermeria
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Nro. 02

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-
TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“TRASTORNOS EMOCIONALES Y SU RELACION CON AUTOCUIDADO EN EL
ADULTO MAYOR DEL AA. HH SATELITE BANDA DE SHILCAYO. JULIO -
DICIEMBRE 2018.”

Investigadores:

e Gloria Estefani Chujandama Mego

e Yashmin Mufioz Marichin-
Descripcion
Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre los trastornos emocionales y
su relacién con el autocuidado. Si acepta participar en esta investigacion, se le realizara una
entrevista-encuesta. El participar en este estudio le tomara aproximadamente 10 minutos de
tiempo, sin embargo, si usted desea retirarse lo puede hacer en cualquier momento.

Confidencialidad

La entrevista y el consentimiento informado no se solicitara su nombre, por lo que sus
respuestas seran utilizadas solo para la investigacion a realizarse. Siendo totalmente
confidencial.

Derechos

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacion
es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse
del estudio en cualquier momento, sin ninguna sancion.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, sobre sus
derechos o queja relacionada con su participacion por favor comuniquese con Gloria
Estefani Chujandama Mego (cel.971991218) y Yashmin Mufioz Marichin (cel. 957723224).
Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido la
informacion presentada en esta hoja de consentimiento

Firma del Investigadora Firma de la Investigadora
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NO3.
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA — TEST DE YESAVAGE

Instrucciones: Estimado Sr(a). El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado
a conocer a fin de obtener informacidn sobre el nivel de depresion del adulto mayor para lo
cual le solicito su colaboracién a través de su respuesta. La informacion sera de caracter
anonimo para lo cual se le solicita responder de la manera mas real posible.

Lea cuidadosamente y responda las siguientes preguntas.

. Datos Generales:

1. Edad:...... Sexo: (M) (F)
2. Grado de instruccion:

Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()

3. Estado civil:

Soltero () Casado () Viudo () Divorciado ()  Conviviente ()

4. ¢Trabaja?
Si() No ()
5. ¢Vive con familia?

Si() No ()

6. ¢Padece de alguna enfermedad?

Si() No ()

7. ¢Estaen tratamiento?

Si() No ()



3. Instrucciones: Marque con una X en el espacio correspondiente segin como usted
se haya sentido durante la ultima semana.
N° | PREGUNTA RESPUESTA
1 ¢Esta usted basicamente satisfecho con su vida? Si D NoD
2 ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o | Si No
actividades previas? |:| |:|
3 ¢Siente que su vida esté vacia? Si NoD
4 ¢Se siente aburrido frecuentemente? Si D No
5 ¢Estd Ud. de buen &nimo la mayoria del Tiempo? Si n No
6 ¢Esté preocupado o teme que algo malo le va a pasar? Si D No D
7 ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si |:| No |:|
8 ¢Se siente con frecuencia desamparado? Si No
9 ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas | Si No
nuevas? D D
10 | ¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que | Si No
otras personas de su edad? |:| I:I
11 | ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? Si D No D
12 | ;Se siente inatil o despreciable como estd Ud. | Si No
actualmente? D D
13 | (Se siente lleno de energia? Si D No D
14 | ;Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? Si No
15 | ¢Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor | Si No
que Usted? I:I |:|
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Instrucciones: Marque con una X en el espacio correspondiente segiin como usted se haya

sentido durante la Gltima semana.

Preguntas

Nunca

A veces

Siempre

Muchas
veces

1.Se ha sentido Ultimamente mas nervioso y
ansioso.

2.Se ha sentido temeroso sin razén

3. Se ha irritado facilmente o ha sentido panico

4. Se siente decaido.

5. Ha sentido que nada malo va a pasar/ que
todo va bien

6. Se ha sentido tembloroso

7.Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza

8. Se ha sentido débil y se cansa facilmente

9. Se ha sentido calmado y puede mantenerse
quieto.

10. Ha sentido palpitaciones, taquicardia,
ultimamente.

11. Se ha sentido ultimamente mareado.

12. Se ha desmayado o sentido sintomas de
desmayo.

13. Ha podido respirar con facilidad.

14. Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad
en los dedos.

15. Ha sentido nauseas y malestar en el
estdmago.

16.Ha orinado con mayor frecuencia de lo
normal.

17. Ha sentido sus manos secas y calientes.

18. Se ha ruborizado con frecuencia.

19. Ha dormido bien y descansado toda la
noche.

20. Ha tenido pesadillas.
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N° 5.

TEST DE CYPAC - AM: CAPACIDAD Y PERCEPCION DEL AUTOCUIDADO
DEL ADULTO MAYOR

INSTRUCCIONES. Estimado Sr(a). El presente test se realiza con el objetivo de realizar
un estudio de investigacion para medir la capacidad de autocuidado en los adultos mayores,
en aras de realizar intervenciones futuras para modificar y mejorar su estado de salud, por
lo que se necesita su cooperacion y sinceridad en las respuestas, para tal efecto sirvase

marcar con un aspa (X) dentro de los paréntesis las respuestas que usted considere pertinente.

I. ACTIVIDAD FISICA:

1. ¢Puede Ud. movilizarse sin ayuda?
a) Si puedo @)
b) No puedo @)

2. ¢Participa en grupos de adultos mayores?
a) Si participo @)
b) A veces participo ()
¢) No participo ()

3. ¢Practica ejercicios fisicos sistematicamente (nadar, caminar, correr, montar bicicleta, ir
al gimnasio u otros)?

a) Si lo hago @)

b) Aveceslohago ()

c) No lo hago @)

4. ;Camina 10 cuadras diarias (1 km.) o sube escaleras?

a) Si ()
b) A veces O
c) No O

Il. ALIMENTACION:

1. ¢Prepara sus alimentos y se alimenta sin ayuda?
a) Si ()

b) No ()



2. ¢ Tiene establecido un horario fijo para comer?

a) Si @]
b) A veces O
c) No @)

3. ¢Prefiere los alimentos sancochados que fritos?

a) Si @]
b) A veces @)
c) No O

4. ;Consume la dieta adecuada aunque no le guste?

a) Si ()
b) A veces O
c) No O
I11. ELIMINACION:

1. ¢Puede controlar sus esfinteres y realizar sus deposiciones sin ayuda
(orina, heces)?

c) Si puedo @)

d) No puedo O

2. ¢ Tiene un patrén intestinal diario regular (realiza sus deposiciones todos

los dias en un horario establecido)?

a) Si O
b) A veces O
c) No )

3. ¢ Tiene como habito mirar sus deposiciones?

a) Si ()
b) A veces O
c) No O

4. ; Tiene como habito ingerir agua entre las comidas (Mas de 6 vasos al

dia comenzando por la mafana al levantarse)?

a) Si ()
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b) A veces O
c) No @)

IV. DESCANSO Y SUENO:

1. ¢Puede controlar su periodo de descanso y suefio?
a) Si puedo @)

b) No puedo O

2. ¢ Tiene el habito de descansar sin dormir después?

a) Si @)
b) A veces @)
c) No @)

3. ¢ Tiene el hébito de irse a la cama en un horario fijo?

a) Si ()
b) A veces O
c) No O

4. ¢Procura dormir las horas necesarias diarias (8 horas diarias)?

a) Si O
b) A veces )
c) No O

V. HIGIENE Y CONFORT:

1. ¢Puede realizar su higiene y mantener su confort sin ayuda?
c) Si puedo O

d) No puedo @)

2. ¢Se bafia diariamente y a un horario establecido

a) Si @)
b) A veces O
c) No @)

3. ¢Se lava las manos antes de comer y después de ir al bafio?

a) Si @]
b) A veces @)

59



60

c) No O
4. ¢;Usa una toalla independiente para secarse los pies?
a) Si O
b) A veces @)
c) No @)

V1. MEDICACION

1.;Se responsabiliza Ud. del consumo de sus medicamentos y puede
Controlarlo?

a) Si puedo @)

b) No puedo @)

2. ¢(Cumple estrictamente con el tratamiento indicado?

a) Si O
b) A veces @)
c) No @)

3. ¢Solo tomas medicamentos que te indica el médico?

a) Si ()
b) A veces O
c) No O

4. ;Si necesita algiin medicamento, consulta primero antes de tomarlo?

a) Si O
b) A veces O
c) No )

VII. CONTROL DE LA SALUD

1. ¢ Tiene control y puede responsabilizarse de su salud?
a) Si puedo @)

b) No puedo O

2. ¢Controla su peso o sabe cuanto debe pesar?

a) Si ()
b) A veces O
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c) No O

3. ¢Conoce la frecuencia de sus consultas al centro de salud y acude a ellas?
a) Si ()
b) A veces O
c) No ()

4. ;Se realiza autochequeos periodicos en casa (examen de mamas,
control de glucosa, inspeccién de la piel y de la boca, medicion de la

temperatura, etc.)?

a) Si O
b) A veces O
c) No O

VIII. ADICCIONES O HABITOS TOXICOS

1. ¢Puede mantenerse sin ningun habito toxico (consumo de alcohol, fumar cigarro, mascar

coca, etc.)?
a) Si puedo ()
b) No puedo @)

2. ¢Puede controlar la cantidad del toxico que consume (alcohol, cigarro, coca)?

a) Si ()
b) A veces O
c) No O

3. ¢ Tiene un habito toxico pero intenta deshacerse de é1?

a) Si O
b) A veces O
c) No @)

4. ¢ Tiene mas de un habito toxico pero intenta dejarlos?
a) Si ()
b) A veces O
c) No @)



