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RESUMEN

Los Adultos Mayores (AM+65) corresponden al grupo etario méas afectado ante la accion del SARS-CoV-2, por lo que resulta relevante analizar la
percepcion de los Adultos Mayores de 65 afios 0 mas que asisten a la Confraternidad Lupita Nolvios (CLN) a la adherencia de los mecanismos de
autocuidado ante el Covid-19 con énfasis en el acompafiamiento del personal de enfermeria (PE) de acuerdo al modelo de Dorothea Orem. Estudio
cuantitativo de campo de enfoque descriptivo de cohorte transversal abarcando el periodo marzo-2020 a septiembre-2020. Los resultados indican que
en el 08 de julio 2020 se alcanzé un pico de 21,88% de casos confirmados Covid-19 en AM+65 y un porcentaje acumulado de fallecimientos de
59,51% para el periodo del estudio. Se evidencia que los AM+65 conocen la importancia de su autocuidado aplicando en un 75,76% de las mismas,
haciendo énfasis para Covid-19 en el uso de las mascarillas (64%; n=32/50). Resaltando finalmente, el papel de PE con un 64% que inciden en la
formacion del AM+65, en su autocuidado de acuerdo a su patologia (74%) y un 68% perciben como influye el PE en subir la autoestima del AM+65
ante el Covid-19.

Palabras claves: Autocuidado, Adultos mayores, Covid-19, modelo Dorothea Orem.

ABSTRACT

Los Adultos Mayores (AM+65) corresponden al grupo etario mas afectado ante la accion del SARS-CoV-2, por lo que resulta relevante analizar la
percepcion de los Adultos Mayores de 65 afios 0 mas que asisten a la Confraternidad Lupita Nolvios (CLN) a la adherencia de los mecanismos de
autocuidado ante el Covid-19 con énfasis en el acompafiamiento del personal de enfermeria (PE) de acuerdo al modelo de Dorothea Orem.
Quantitative cross-sectional cohort descriptive field study covering the period March-2020 to September-2020. The results indicate that on July 8,
2020, a peak of 21.88% of confirmed Covid-19 cases in AM+65 was reached and a cumulative death rate of 59.51% for the study period. It is evident
that AM+65 know the importance of their self-care by applying 75.76% of them, emphasizing for Covid-19 in the use of masks (64%; n=32/50).
Finally, the role of PE with 64% that affect the formation of AM+65, in its self-care according to its pathology (74%) and 68% perceive how the PE
influences in raising the self-esteem of AM+65 before the Covid-19.

Keywords: Self-care, older adults, Covid-19, model Dorothea Orem.
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Introduccion

El virus transmitido a través de goticulas respiratorias o aerosoles al toser, hablar o estornudar, capaz de
generar un sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de COVID-19, perteneciente a la
familia de los Coronaviridae (géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus)
(Gorbalenya et al., 2020; Pal et al., 2020; Chan et al., 2020). Los coronavirus son estructuras bésicas, constituida por
una envoltura o recubierta lipida con tres proteinas ancladas en su seno llamadas: envoltura, membrana y espicula lo
que le da al virién que es la particula infecciosa, la apariencia fisica de una corona (Diaz-Castrillon & Toro-Montoya
2020; Fehr y Perlman 2015; Mousavizadeh y Ghasemi 2020).

La enfermedad por Covid-19 o novel coronavirus, Comenz6 en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de
Hubei en China, aunque aun no esta claro la causa de la enfermedad, este brote de casos de neumonia grave, fue
padecido en primer momento por las personas que trabajaban o frecuentaban el Huanan Seafood Wholesale Market,
mercado muy popular en Wuhan especialista en platillos a base de exquisiteces marinas y otras carnes, consumidas
ancestralmente por estos pobladores (Khan et al., 2020; Guo et al., 2020).
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El Covid-19, fue considerado una pandemia global de enfermedad respiratoria aguda el 11 de marzo de 2020

cuando se declara pandemia global (Ministerio de Salud Publica, 2020), de acuerdo a estudios revisados por Wu &

McGoogan (2020) eran los Adultos Mayores entre 30 y 70 afios los que mostraron una letalidad global de 2,3%. En el

caso de Ecuador, fue el 29 de febrero que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador anunci6 el primer caso de

confinamiento por coronavirus, siendo el 3er pais de la region en hacerlo, declarandose el 16 de marzo de 2020 el

estado de excepcion ante la emergencia sanitaria (Alcivar Garcia & Revelo Vergara 2020; El Universo 2020aa). La

mayoria de los casos de Covid-19 ocurren en adultos, con una letalidad cercana a 24.054 casos para marzo 2020, lo que
equivale a un porcentaje aproximado de 4.5% (n=24054/531684), concentrandose en Adultos Mayores (Castro, 2020).

Entre las manifestaciones clinicas de la enfermedad, aunque es una enfermedad emergente, en algunos casos
asintomaticas, los signos mas comunes de la enfermedad son tos seca, fiebre alta-prolongada, fatiga, mialgias, cefalea
(entre el 10% y 20%), disnea (entre 8% y 60%), mientras que el dolor de garganta, la congestion nasal y rinorrea son
ocasionales (menos de un 15%) y los sintomas gastrointestinales como nauseas, diarreas, vdmito y dolores a la altura
del abdomen sintomas asociados a carga viral en la materia fecal (padecido entre 10% y 20% de los pacientes) (Guan et
al.,2020; Huang et al.,2020; Borges do Nascimento et al.,2020; Lechien et al., 2020; Diaz-Castrillon & Toro-Montoya
ob. cit.). Para la realizacion adecuada del diagnostico de la enfermedad, la OMS considera que ninguna prueba ELISA
por si sola, puede ser considerada aisladamente, para el diagnostico covid-19, por lo que es necesario combinar una
prueba rapida con la busqueda del RNA del virus en secreciones respiratorias, saliva o a través del hisopado nasal o
faringeo empleando para ello la prueba molecular de rRT-PCR siglas que denotan la prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real, acompafiada de un Rx de torax para verificar hallazgos
radiol6gicos, (Diaz-Castrillon & Toro-Montoya ob. cit; Lechien et al., ob.cit.; WHO 2020; Corman et al.,2020,Sociedad
ecuatoriana de geriatria y gerontologia 2020). El protocolo de atencién de paciente Covid-19 confirmado, si es leve se
le puede prescribir aislamiento domiciliario, mientras que los casos graves requieren atencién especializada en centros
de salud y los casos graves pueden requerir soporte respiratorio. La informacion epidemioldgica refleja que la
incubacion comienza al 2 dia del contagio pudiendo llegar a 2 semanas, la trasmision se da 2 dias después del inicio de
los sintomas, las estadisticas muestras que afecta mas a hombres que a mujeres, a nivel mundial el Covid-19 parece
afectar mayoritariamente a Adultos Mayores entre 30 y 79 afios con 87% (Diaz-Catrillon & Toro-Montoya ob.cit.).

En cuanto a las medidas de bioseguridad recomendadas para evitar la propagacion del Covid-19 se deben
considerar; lavado frecuente de las manos, empleo del gel antibacterial, uso de mascarillas o equipo de proteccién
respiratoria, proteccion ocular o facial, desinfeccion frecuente de superficies y espacios comunes, aunado al
confinamiento en casa y el distanciamiento fisico en el caso del personal de enfermeria se recomienda la utilizacion de
guantes, mascarilla y ropa de proteccion (Rodriguez Monera, 2020).

Estos datos epidemioldgicos reflejan que son los Adultos Mayores el grupo etario de mayor vulnerabilidad
ante el Covid-19 y aunque segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/OPS, 2020), debido al aumento de la
esperanza de vida, la proporcidn de personas mayores de 60 afios aumento mas rapidamente que cualquier otro grupo de
edad en casi todos los paises; considerandose que entre el 2000 y 2050, la proporcion de las personas mayores de 60
afios se duplicara, pasando del 11% al 22% por lo que se pensaba en nimeros absolutos, que este grupo de edad pasara
de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo. (OMS, 2013). Sin embargo, ante la aparicion del
Covid-19, los Adultos Mayores con comorbilidades como hipertensién, diabetes, enfermedades cardiovasculares y
cancer, los hacen mas vulnerables ante el Covid-19, siendo afectados en 66% los Adultos Mayores +65 (AM+65)
estimandose una tasa de letalidad entre 1% y 3% (OPS/OMS,2020; Diaz-Castrillén & Toro-Montoya ob. cit.).

En referencia a los Adultos Mayores, Rodriguez, Valderrama y Molina (2010) sefialan que la fase de Adulto
Mayor es una “etapa del desarrollo del ser humano que inicia a los 60 afios y termina en el momento en el que la
persona fallece, y se caracteriza por ser un periodo de grandes cambios en todas las areas de funcionamiento” (p. 51).
En tal sentido, el Adulto Mayor se encuentra en una fase vista desde el punto de vista de envejecimiento como un
proceso de cambio a través del tiempo, natural, gradual, continuo, los mismos que se desarrollan a partir de la suma de
los afios, en donde intervienen factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, y estan determinados por la historia, cultura
y situacion econoémica de los grupos y personas (Bazo, 2011; Alvarado Garcia & Salazar Maya 2014).

Cuando el ser humano pasa a la fase de vida de Adulto Mayor se denotan ciertas caracteristicas, mismas que
sefialan el proceso que se encuentra, tales como; cambios fisioldgicos (envejecimiento, estructura corporal); cambios en
la salud (prevalencia de enfermedades); cambios nutricionales (necesidades metabolicas); cambios en la eliminacion
(incontinencias); cambios en la actividad (disminuye); cambios en el suefio (patron se altera); cambios en la percepcion
(problemas sensoriales sordera, problemas de vision u otros); cambios sociales (relaciones sociales); cambios sexuales
(limitaciones fisicas en 6rganos sexuales) cambios en auto concepto (disminuye la autoestima) (Gerino, et al., 2017).

Por lo tanto, durante esta etapa del ciclo vital el Autocuidado juega un papel indispensable, pues implica que el
Adulto Mayor asuma voluntariamente la responsabilidad sobre el cuidado de su propia salud, tanto fisica como mental,
adoptando estilos de vida saludables como la administracién de los medicamento, rutina de ejercicios, acampamiento
para evitar sentirse solos, cuidado en la alimentacién e higiene, considerando sus propias limitaciones y posibilidades;
para asi disminuir la morbilidad en el Adulto Mayor, y mantener una vida activa y saludable durante los afios que logre
vivir (Orem, 1993: Ceballos 2015; Savio 2015; Arrieta Sacan & Marillo Leon 2019).
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Y los centros de salud o comunitarios de atencion a pacientes Covid-19 deben considerar como medidas de
bioseguridad, las sugeridas por la OPS/OMS y plasmadas en el documento del Gobierno de Baja California Sur (2020)
que menciona: Entre las medidas de bioseguridad que deben tener las instituciones que atienden a los Adultos Mayores
se mencionan Habilitar acceso independiente a los trabajadores, el colocar sefializaciones de distanciamiento social sin
que generen estrés, delimitar las areas de convivencia, realizar constantemente la desinfeccion de los espacios,
incorporar dispensadores de mascarillas, servilletas y gel antibacterial en diferentes areas de entrada y salidas,
formacion del personal en materia Covid-19 y bioseguridad, tomar la prevision de la ubicacion de un espacio para los
casos sospechosos, pero estas medidas también deben ser consideradas por el mismo Adulto Mayor como
corresponsable de su estado de salud, aunado a aprender a vivir con los efectos asociados a su comorbilidad con
conciencia de ella ante la pandemia Covid-19, asumir el distanciamiento fisico superior a 2 metros, uso de la mascarilla,
uso de la careta, uso contante del gel antibacterial, lavado frecuente de las manos, evitar visitar y recibir visitas, evitar
sitios muy concurridos, salir solo lo necesario, evitar sitios poco ventilados. (Figura 1).

Enfermedad por coronavirus 2019

FORMAS DE PROTEGERSE Y PREPARARSE SI USTED TIENE
MAS DE 60 ANOS Y/0 ENFERMEDADES SUBYACENTES™>

@ .y
N

Lavese las manos con agua y jabén
frecuentemente, y limpie y desinfecte
regularmente las superficies.

regulares y siga los consejos médicos.

Adopte un estilo de vida saludable para ayudar
a su sistema inmunolégico: coma alimentos
nutritivos, duerma lo suficiente, no fume,
manténgase activo y limite el consumo de alcohol.

h\_
m Continde tomando sus medicamentos
k.

™M Mantenga una distancia de al menos 1 metro
con otras personas y evite el contacto fisico
(apretones de manos, abrazos) con otros.

Si la COVID-19 se esta propagando en su

ﬁ comunidad, siga las recomendaciones de

quedarse en casa. Evite ir a iglesias u otras

reuniones grandes. ~—y
Aseglrese de tener sus medicamentos regulares para al menos un mes

e en caso de que tenga que quedarse en casa. Planifique cémo
obtendra mas si fuera necesario.

- Establezca una comunicacién regular con familiares, amigos o vecinos
E y acuerden cémo obtendra alimentos y buscara atencién médica si
- se enferma.

Conozca los sintomas de la COVID-19, como fiebre, tos y
dificultad para respirar, para poder identificarlos rapidamente en
caso de que aparezcan.

g‘:
i Si presenta sintomas, contacte al teléfono asignado en su pais, a

su proveedor de salud o a su médico de inmediato.

No se sienta solo. Manténgase en contacto con familiares y amigos

ﬁ" por teléfono, chat, video llamada o email.

“Los adultos mayores de 60 afios y las Inmt llos con afecclones subyacentes,
como presién arterlal alta, , cancer y/o pulmonaves y cardiacas, estan en mayor rlesgo.

* Organizacién ,r (2
’Pag.m"““. (D) o""f;'.xn'.fh: — Conécelo. Preparate. Actua.
de la Salud e www.paho.org/coronavirus

Figura 1 Infografia Covid-19. Fuente: OPS/OMS (2020c). Infografia Covid-19:10 Formas de protegerse y prepararse si usted tiene mas de 60 afios y/o enfermedades subyacentes.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/infografia-formas-protegerse-prepararse-si-usted-tiene-mas-60-anos-yo-enfermedades

El Covid-19, como enfermedad emergente que azota al mundo, experiencias como las publicadas el 06 abril
2020 publicados en el Diario El Universo (2020b), donde se refleja que en el asilo Sofia Ratinoff de Solimano con 85
Adultos Mayores Recluidos, ninguno con comorbilidades presentes, pero presentaban 65 pacientes con sintomas de
Covid-19, representando un 76,00% del total de los Adultos Mayores y 2 fallecidos, para un 3,08% del total de los
pacientes con sintomatologia (Flores Rodriguez, 2020). Por otra parte, en el mismo diario EI Universal (2020c), en el
Asilo Ambatos, con una poblacién de 136 Adultos Mayores recluidos, algunos de ellos con comorbilidades como la
diabetes e hipertension, 69 con sintomas de Covid-19, lo cual representa un 50,73%, de los mismos 5 pacientes
confirmados y 1 fallecido, para un 7, 25% y 1,44% respectivamente.

Por lo que se evidencia que ante la pandemia Covid-19 se hace necesario adoptar medidas de bioseguridad
para el resguardo de la vida, dado que esta enfermedad, ha provocado un cambio en el ritmo de vida de la ciudadania
quien, en vista de que los Estados han adoptado el confinamiento como medida de bioseguridad para contener la
pandemia, lo que ha provocado un impacto social importante en el sector econdmico, social, politico como se plantea en
el Making Development Happen (2020), situacion que también ha arropado al Adulto Mayor, provocando esta
pandemia en este grupo etario, un cambio en su ritmo de vida cotidiano alterando sus actividades diarias, provocando
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en el AM+65 afios alteracion en su estado de salud, dado que ya no puede salir de casa con la periodicidad que lo hacian
antes de la pandemia Covid-19, afectando su estado de animo, aumentando su estado de ansiedad, su estrés por miedo a
enfermarse, algunos Adultos Mayores +65 afios se ven obligados a salir de casa para comprar sus alimentos y/o
medicinas dado que su familia no esta cerca o estan tan ocupados que no pueden hacerlo por ellos, debiendo salir de
casa, tampoco se pueden reunir con sus pares dado que todos estdn asumiendo el confinamiento domiciliario; por
consiguiente, es necesario que el Adulto Mayor +65 afios se apropie de las medidas de bioseguridad para resguardar su
vida y la de su propia familia. Siendo necesario retomar el concepto de autocuidado como actividad aprendida por los
individuos y orientada hacia un objetivo de mejorar su salud y obtener el bienestar fisico y mental, una contribucién
constante del Adulto Mayor a su propia existencia, en mejoras de su calidad de vida (Tejada Quispe, 2018; Marriner,
2011; Prado Solar et al., 2014; Rodriguez et al., ob.cit.). Las personas mayores son un grupo altamente vulnerables ante
el Covid-19, pues este grupo etario presenta el peor prondstico atendiendo a su comorbilidad, sindromes geriatricos y el
envejecimiento en si mismo, siendo definida la pandemia como una emergencia geriatrica (Pinazo-Hernandis 2020;
Huenchuan 2020). Por lo que el acompafiamiento llevado acabo en el caso de los Adultos Mayores +65 afios que asisten
a la Confraternidad Lupita Nolvios Ecuador, por el personal de enfermeria quienes abrazando el modelo de
autocuidado de Dorothea Orem apoyan a los Adultos Mayores +65 afios de manera integral en la toma de decisiones
para atravesar de manera adecuada por la pandemia Covid-19, asumiendo de manera consiente las medidas de
bioseguridad como estrategia para disminuir los indices de morbimortalidad, que esta enfermedad virulenta, ha
generado en los Adultos Mayores +65 a nivel global, resaltando la opinién de la academia ante la pandemia Covid-19
(Guerrero, 2020).

En atencion a lo antes expuesto se plantea como objetivo de la investigacion: Analizar la percepcién a la
adherencia de los mecanismos de autocuidado de los Adultos Mayores de 65 afios 0 mas que asisten a la Confraternidad
Lupita Nolvios, Ecuador ante el Covid-19, con énfasis en el acompafiamiento del personal de enfermeria apropiado del
modelo de Dorothea Orem.

Materiales y Métodos

Estudio cuantitativo de campo de enfoque descriptivo de cohorte transversal abarcando el periodo marzo-2020
a septiembre-2020. El universo estuvo representado por 50 Adultos Mayores de 65 afios 0 mas que asisten a la
Confraternidad Lupita Nolivios, Ecuador, quienes expresaron tener independencia para realizar las actividades de la
vida diaria por lo que llevaban su proceso de autocuidado, manifestando tener contacto directo y frecuente con el
personal de enfermeria que acude al centro. Dicho personal de acuerdo a los datos suministrado por el Centro asume el
autocuidado desde la filosofia planteada en el modelo de Dorothea Orem para el acompafiamiento a los Adultos
Mayores. Se acordd entre los investigadores una muestra sensual de los Adultos Mayores, quienes dieron su
consentimiento escrito para participar en el estudio acogiendo los principios éticos para la atencién al Adulto Mayor y
respetando los protocolos OPS/OMS de bioseguridad ante Covid-19.

Se realizé un diagnéstico estadistico del comportamiento del Covid-19 en los Adultos Mayores de 65 afios o
mas, empleando para ello los datos publicados en el portal del Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2020a)
disponible en; https://www.salud.gob.ec/boletines-epidemiologicos-coronavirus-por-semanas/, a través de sus boletines
epidemioldgicos 002, 053, 062, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 163, 175, 189 y 196 donde se observa los casos
confirmados Covid-19, que afectan a los Adultos Mayores de 65 afios o0 mas discriminados por sexo, junto a los
fallecidos acumulados en ese grupo etario. Este diagnéstico se complementa con los datos del comportamiento del
Covid-19 en dos asilos de Adultos Mayores con comorbilidades de diabetes e hipertension alguna de ellos.

Seguidamente, se valor6 a través de una encuesta dirigida a los 50 Adultos Mayores atendidos en la
Confraternidad Lupita Nolvios en cuanto a las medidas de autocuidado que asume el Adulto Mayor, con énfasis en las
medidas de bioseguridad ante Covid-19, para valorar finalmente la percepcion de Adulto Mayor de 65 afios 0 mas sobre
el apoyo del personal de enfermeria en la adherencia de medidas de autocuidado asociado al modelo de Dorothea Orem.

Los datos obtenidos fueron procesados por medio del programa Microsoft Excel 7.0, el cual posibilité la
construccion de cuadros de frecuencias y figuras para la presentacion gréafica de los resultados.

Resultados

En este apartado se presenta los resultados de la investigacion, iniciando con el comportamiento
epidemioldgico de los casos Covid-19 confirmados en los Adultos Mayores de 65 afios 0 mas durante el periodo marzo
- septiembre 2020. (Ver Tabla 1) se observa que para el 15 de marzo los Adultos Mayores 18,92% (n=7/37) casos, sin
embargo, fueron el 50% (n=1/2) de los fallecidos durante ese dia. Para el 06 de julio se incremental los casos
confirmados de Adultos Mayores de 65 afios 0 + a 21,99% teniendo su pico mas alto ese mes el dia 10 de julio con
21,98%, disminuyendo hacia el 12 de septiembre a 20,39%. Sin embargo, al revisar el indice de mortalidad nos damos
cuenta que este grupo etario representa mas del 50% de la poblacion reportada que fallece en el Ecuador diariamente en
el periodo marzo-septiembre 2020 estudiado, observado un incremento constante como se refleja a continuacion para el
06 de julio un 58,15% (n acum=4667), el 08 de julio un 58,33% (n acum=4736), el 10 de julio un 58,37% (n
acum=4828), el 12 de julio un 58,34% (n acum=4865), contemplandose un ligero descenso, para el 22 de agosto un
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59,13% (n acum=5860), cerrando el periodo de este estudio con un 59,51% (n acum=6465). Los hombres representaron
el entre el 54,79% - 57,52% Yy las mujeres entre un 42,47 — 45,21% del total de casos confirmados de Adultos Mayores
+65 afios confirmados.

Tabla 1. Comportamiento epidemiol6gico de los casos Covid-19 confirmados en los Adultos Mayores de 65 afios
0 mas durante el periodo marzo - septiembre 2020

Boletin Poblacion General Adultos Mayores +65 afios Confirmados
epidemiolégico Fecha Casos Total Fallecidos Hombres Mujeres Fallecidos
Confirmados (n) % (n) % (n) % (n) %
N° 002 15/03/2020 37 2 541 2 5,41 5 13,51 1 50,00
N° 053 20/04/2020 10128 507 5,01 734 7,25 542 5,35 222 43,79
N° 062 01/05/2020 17806 1063 5,97 1365 7,67 950 5,34 503 47,32
N° 128 06/07/2020 53424 8026 15,02 11661 21,83 8894 16,65 4667 58,15
N° 129 07/07/2020 54289 8120 14,96 11870 21,86 9056 16,68 4736 58,33
N° 130 08/07/2020 55265 8157 14,76 12092 21,88 9218 16,68 4758 58,33
N° 131 09/07/2020 56062 8221 14,66 12251 21,85 9355 16,69 4795 58,33
N° 132 10/07/2020 56845 8272 14,55 12400 21,81 9488 16,69 4828 58,37
N° 133 11/07/2020 58253 8336 14,31 12580 21,60 9628 16,53 4864 58,35
N° 134 12/07/2020 58914 8339 14,15 12633 21,44 9684 16,44 4865 58,34
N° 163 10/08/2020 85745 9471 11,05 17514 20,43 13928 16,24 5600 59,13
N° 175 22/08/2020 98133 9911 10,10 19502 19,87 15713 16,01 5860 59,13
N° 189 05/09/2020 109089 10476 9,60 22138 20,29 18131 16,62 6202 59,20
N° 196 12/09/2020 116451 10864 9,33 23548 20,22 19430 16,69 6465 59,51

Fuente: Portal del Ministerio de Salud Publica, en sus boletines epidemioldgicos coronavirus por semanas. Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/boletines-epidemiologicos-coronavirus-por-semanas/

La Figura 2 refleja la adherencia de los Adultos Mayores a las medidas de autocuidado, a lo que los AM
encuestados evidenciaron que en cuando al aprender a vivir con los efectos asociados a sus comorbilidades 64,00%
(n=37/50) oscilan entre siempre y algunas veces. El buscar ayuda médica periédicamente un 64,00% (n=37/50)
siempre, en cuanto a la participacidn activa en grupos sociales un 88,00% (n=44/50) siempre y algunas veces resaltan su
importancia como accién de autocuidado. Siendo una de las medidas de bioseguridad el distanciamiento fisico, se
revisd con la muestra encuestada la necesidad entre el equilibrio entre soledad y relacionamiento obteniendo como
resultados que 42,00% (n=21/50) siempre buscan el equilibrio ante 38,00% (n=19/50) que nunca lo hacen pues la
soledad aumenta su estrés y dandole ganas de “llorar”. El conocer tu cuerpo y sus procesos vitales un 68,00% (n=34/50)
resaltan su importancia como medida de autocuidado, la autovaloracion de tu cuerpo.

Aprende a vivir con los efectos asociados...
Busca ayuda medica periodicamente
Participa activamente en grupos sociales

[
W

o aq

Reconoce las acciones que pueden...
Equilibrio entre soledad/relacionamiento... Iy 19
Equilibrio entre actividad/reposo I 24

Verificar elimacién de fluidos corporales...
Ingesta adecuada de liquidos
Consumir alimento saludables
Asumir patrones de vida saludables

Acciones de autocuidado
111
® oo N

Conocer tu cuerpo, sus procesos vitales y...
Uso adecuado de los farmacos si esta...
Aceptar la ayuda psiciosocial prestada

=~
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Figura 2. Adherencia a Iss medidas de autocuidado por el Adulto Mayor

En lo que respecta a las aplicaciones de las medidas de Bioseguridad ante Covid-19 (Figura 3), uso de la mascarilla
64,00% (n=32/50) siempre la utiliza, pero se observa que 12,00% (n=6/50) no lo hacen poniendo su salud en riesgo. El
lavado de las manos frecuentemente 54,00% (n=27/50) siempre lo hacen y un 46,00% (n=23/50) algunas veces o nunca
lo ejecuta por lo que constituye una alerta en la aplicacién de esta medida de bioseguridad y como no practicarla coloca
en riesgo la vida. El distanciamiento social es otra medida altamente efectiva como barrera para prevenir el contagio
Covid-19, observandose 42,00% (n=21/50) nunca lo hace.

(@loele) .



Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

ISSN: 1690 - 4648

Enero-Marzo 2021, Vol. LXI (1): 112-123

32 31
s gg 27 73
S 75 21 22 21 ;7 1 21 2L,
5 22 12 4 12 12 12 W12 121
2 10 6 I / I /
N | il I 1l
= 2 I
ST A AR Yy
P & & a8 o & &° R
& & xS S & O & N
2 & N @ xe & &
N S Q S D 3O &
Nl & & & x'b% &
=3 > X0 )
NG PG X <
N <
Medidas de Bioseguridad
W Siempre mAlgunasveces Nunca

Figura 3. Aplicacién de Medidas de Bioseguridad ante Covid-19 por parte

del Adulto Mayor

Como se evidencia en la figura 4, relacionada con la percepcion del Adulto Mayor sobre el apoyo del personal
de enfermeria en la adherencia de medidas de autocuidado de acuerdo a lo que plantea Dorotea Orem: se describe en
cuanto a si el personal de enfermeria proporciona en el Adulto Mayor acciones para vivir con su patologia un 74%
respondieron que siempre consideran su patologia. En lo que respecta a la gestion y apoyo del personal de enfermeria,
El 84% plantea que siempre reciben la ayuda u orientacién de acciones para favorecer sus procesos vitales. En un 82%
reciben apoya fisico y psicolégicamente. Un 64% percibe que el personal de Enfermeria siempre esta presto a que exista
un entorno agradable para lograr el desarrollo personal. Resaltandose la percepcion de un 86% de los Adultos Mayores
encuestados de que el apoyo del personal de enfermeria influye en la formacion del Adulto Mayor a autocuidarse de
acuerdo a su patologia aunado a un 68% que percibe que siempre influye la atencién del personal de Enfermeria en
subir la autoestima del Adulto Mayor ante el Covid-19, considerando un 42% que el personal de enfermeria les asegura

la ayuda médica oportuna en caso de necesitarla.
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Figura 4. Percepcion del Adulto Mayor sobre el apoyo del personal de enfermeria en la adherencia de medidas
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Discusion

El envejecimiento es considerado un fenémeno global que de manera continua se va experimentando durante la
vida del ser humano, aunque es una etapa normal de vida, se corre el riesgo de no aceptarlos, por lo que el estudio de
Alvarado Garcia & Salazar Maya (ob. cit.), corrobora la importancia de esta investigacion, dado que refleja en sus
conclusiones que es necesario generar taxonomias de cuidado que garanticen mayor conocimiento de la etapa aunado a
mejores mecanismos de atencion, siendo las enfermeras las llamadas al ejercer este rol de autocuidado, abordando todas
las dimensiones del ser humano, apoyandolo en la toma de decisiones y ayudandolos a adaptarse a los cambios por
venir. Al respecto, Marcos Espino & Tizén Bouza (2013) mencionan que la valoracion enfermera desde la dptica del
modelo de Dorothea Orem permite que la enfermera integre demandas del paciente junto a las necesidades de cuidado,
pudiendo disefiar un programa de autocuidado que con vision integradora, contextualice dicha atencién a cada caso,
incluyendo a la familia en dicho proceso.

De acuerdo a la informacion recopilada sobre el comportamiento epidemiolégico de los casos Covid-19
confirmados en los Adultos Mayores de 65 afios 0 mas durante el periodo marzo - septiembre 2020, evidencian que los
hombres corresponden al 57,52% y las mujeres a un 45,21% de los casos confirmados Covid-19, datos que se
corresponde al estudio realizado por Alcivar Garcia & Revelo Vergara ob. cit. en el Canton del Puyo en Ecuador los
positivos Covid-19 del género masculino alcanz6 un 59,8% y los casos femeninos a un 40,2%. Lo que corrobora que los
hombres han sido mas afectados que las mujeres por el Covid-19.

En el estudio de Alcivar Garcia & Revelo Vergara ob. cit., se determind que un 20% de los Adultos Mayores
compartian viviendas de un perimetro de 20mts?, dificultando la movilidad, pudiendo estar en esos espacios hacinados
dado que conviven en ellos con otros miembros de la familia, evidencidndose que un 11% de los Adultos Mayores
vivian en casas con un solo dormitorio, lo que quebrantaba su privacidad, situacién que no hacia posible el
confinamiento completamente dado que el espacio fisico no lo permitia y ademas debian salir de casa para ejecutar
acciones que le permitan cubrir sus necesidades basicas, siendo complejo inclusive el lavarse constantemente las manos.
Los resultados de ese estudio corroboran la necesidad de accionar con los Adultos Mayores +65 medidas de
autocuidado que les permitan manejarse adecuadamente en medio de la pandemia Covid-19, evitando los contagios a
través de la adherencia a las medidas de bioseguridad para el Covid-19, sobre todo durante la realizacion de sus
actividades diarias y ante el confinamiento provocado por la pandemia Covid-19.

De Bortoli Cassiani et al., (2020) resalta que el personal de enfermeria representan entre el 56% y 59% de la
fuerza laborar de la salud en las Américas, estos profesionales integran la primera linea de atencion y cuidados,
acompafiando de manera especial a los Adultos Mayores de +65 afios, en la adherencia de las medidas de autocuidado,
agregando el escenario de pandémico actual la incorporacién de las medidas de bioseguridad Covid-19, para que los
Adultos Mayores de 65 0 + afios transiten adecuadamente pues la pandemia ha cambiado la vida cotidiana de los
Adultos Mayores en especial dado aument6 el deterioro cognitivo dado que dejo de realizar actividades como tertulias,
terapias grupales, dietas equilibradas, entre otras, manifestaciones propias que generan mecanismos personalizados para
impulsar el autocuidado.

Por lo que la percepcion del autocuidado aplicada en esta investigacién aborda cuatro categorias Persona,
Salud, Entorno y Enfermeria, tal y como se plantea en la investigacion de Vargas et al., (2020) donde la Persona es el
sujeto receptor del autocuidado (Guerrero Catafieda & Lara, 2017), percepcion que integra autocuidado y manera de
pensar del sujeto, manifestando que, a través del autocuidado, ellos evidencian mayor satisfaccion, generandole calidad
de vida, lo que le va a imprimir un caracter personal al sistema de autocuidado. La Salud, partiendo de que salud es el
estado de bienestar fisico, mental y social (WHO, s/f), lo que desborda la percepcidn tradicional ausencia de afecciones
o enfermedades, por lo que desde la dptica de esta definicion los Adultos Mayores de 65 o + afios han experimentado
cambios corporales que afectan su calidad de vida, por lo que la labor realizada en la Confraternidad Lupita Nolvios
consistié de acuerdo a los resultados de esta investigacion ha consistido en que los Adultos Mayores conozcan sus
procesos vitales, manejen sus comorbilidades y mantengan una actitud fisica y psicolégica favorable como fuente vital
para alimentar sus acciones de autocuidados. En tercer momento, tenemos la Relacién al entorno, consiste en la
valoracion realizada al grupo social a los cuales se vincula el Adulto Mayor 65 o + afios, visibilizando que los ancianos
perciben que la familia, los grupos sociales a los que estan vinculados constituyen un balsamo a su calidad de vida, se
sienten parte del grupo, constituyen su identidad social, motivandoles a autocuidarse generandole mas compromiso con
ellos mismos (Puchia y Jara 2015; Sabino 2014; Sanjuan Quiles 2007). En el aspecto cuatro, Enfermeria, en este
aspecto se resalta la percepcion que del acompafiamiento desarrollado por el personal de enfermeria que asiste a la CLN
quienes lo ayudan y orientan en la toma de decisiones, quienes propician un entorno agradable, comparten su
conocimiento con el Adulto Mayor para autocuidarse, aseguran la ayuda médica oportuna y ante la pandemia Covid-
19, propician los mecanismos para la adherencia de las medidas de bioseguridad ante la pandemia, peor toda esta
formacion de Adulto Mayor +65 afios, pasa por tener un personal de enfermeria que reconoce su rol en el autocuidado
de los ancianos y se forma permanentemente para acompafiar al Adulto Mayor disefiando protocolos personalizados
para cada uno (Vargas et al.,2020).
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Seguidamente, el anélisis relacionado con las Medidas de bioseguridad aplicadas en la Confraternidad Lupita
Nolvilos, las cuales se presenta a continuacién: En base a los resultados obtenidos en esta investigacion y en cuanto a
aprender a vivir con los elementos asociados a la enfermedad, el 46% de las personas que tienen que ver con el
autocuidado, plantea que nunca va aprender a vivir con estos elementos presentes; en cuanto a si busca ayuda médica
periddicamente, se obtuvo que el 74% siempre busca ayuda en caso de necesitarla; de la poblacién estudiada un 68%,
participa activamente en grupos sociales, por otra parte, 58% siempre reconoce las acciones que pueden asumir como
medidas de autocuidado; de la misma manera, un 42% mantiene un equilibrio entre soledad/relacionamiento, sin
embargo un 38% nunca logra mantener este equilibrio; entretanto un 48% de los actores que intervinieron en el estudio
nunca logran el equilibrio/reposo.

En lo concerniente a verificar la eliminacion de fluidos corporales del paciente, el 62% siempre esta pendiente;
entretanto, el 52% visualiza la ingesta adecuada de liquidos del paciente y un 36% algunas veces; de la misma manera,
el 64% observa que el paciente consuma alimentos saludables; de igual forma, el 52% les indica que deben asumir
patrones de vida saludable y un 68% plantean al Adulto Mayor que deben conocer tu cuerpo, sus procesos vitales y
biol6gicos respectivamente; ademas, un 60% sefiala el uso adecuado de los farmacos si esta con tratamiento; finalmente
un 46% les informan que deben aceptar la ayuda psicosocial prestada y, un 40% informan algunas veces.

En relacién a la aplicacion de Medidas de Bioseguridad ante Covid-19 por parte del Adulto Mayor, se presenta
lo siguiente: Usar la mascarilla: En lo referente al uso de la mascarilla, un 64% siempre esta en la disposicion de usarla.
La cual debe ser usada como lo expresa en Consejo General de Enfermeria (2020) por cualquier paciente que tenga
clinica o insuficiencia respiratoria ya sea leve, moderada o grave siempre tiene que portar mascarilla quirirgica, lo que
disminuye la la propagacion DEL Covid-19 a través de aerosoles producidos al toser, estornudar o hablar. En cuanto al
lavado de las manos: ElI 57% de los Adultos Mayores siempre realizan el lavado de manos, estando en concordancia y
de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010), la cual indica que, la primera medida importante que
existe con un grado de recomendacion es el lavado de manos siendo una medida que ayuda al personal sanitario,
evitando la contaminacién entre pacientes. Entre los mecanismos de bioseguridad, la desinfeccion: en referencia a este
topico, un 42% esta de acuerdo con la desinfeccién y 44%. Para la desinfeccién y limpieza de superficies, se debe tener
en cuenta situaciones particulares como en el caso de la aerosolterapia. (Van Doremalen et al., 2020).

En lo que respecta a la apropiacion al enfoque de Dorothea Orem, la investigacién de Naranjo Hernandez et
al.,(2017) plantea que el indice general para validar los sistemas de cuidado considerando la seccion de blsqueda de
conocimientos, la de bisqueda de ayuda y recursos, las acciones expresivas interpersonales y el control de los factores
externos, teniendo en todas ellas un alto componente educativo el personal de enfermeria quien debe interactuar tanto
con el paciente como con su familia, lo que se refleja en esta investigacion pues el personal de enfermeria que acude a
la Confraternidad Lupita Nolvios propicia acciones de autocuidado en sus procesos vitales, actitud psicoldgica,
valoracion de su patologia, manejo del estrés y la ansiedad como efectos propios del confinamiento domiciliario
asumido durante el periodo de la pandemia Covid-19.

Conclusiones

Se resalta el papel del personal de enfermeria en la adherencia por parte del Adulto Mayor de medidas de
autocuidado de acuerdo a su patologia asumiendo para esta practica al modelo de Dorothea Orem y a la vez la
aplicacion de las medidas de bioseguridad ante el Covid-19 para resguardar la vida, lo que constituye un alternativa
beneficiosa para conservar la vida saludable de los Adultos Mayores de 65 o + con un saldo importante de como
autocuidarse durante la pandemia Covid-19 pero también mas alld de ella. Siendo la red social que rodea al Adulto
Mayor de 65 o +afios como lo plantea Aranda & Pando (2013), la fuente emocional, instrumental y afectiva llamado a
amortiguar en el Adulto Mayor de 65 o + afios el estrés producido por la pandemia Covid-19
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