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Resumen 

         El autocuidado en la actualidad es un tema de gran relevancia para el estado de salud 

de la humanidad, por lo que se ha considerado indagar sobre las prácticas y hábitos de vida 

saludable en adultos mayores diagnosticados con ECNT, dicha investigación tiene como 

objetivo determinar Nivel de Autocuidado en Adultos Mayores con Enfermedades Crónicas 

No Transmisibles CDV Comuna Cuatro Valledupar-Cesar, Año 2021. Todo bajo el propósito 

de abordar aspectos sociales, culturales, cognitivos, y personales que influyen directamente 

en las prácticas de autocuidado de la población a estudiar, con el fin de que sirva como 

soporte para diseñar estrategias  de atención de aquellas afectaciones  crónicas que permitan 

ir más allá de solo tratar las patologías, y que con base a ello se pueda brindar un cuidado 

desde el enfoque de la atención primaria a la población en estudio, detectando y resolviendo 

los problemas asociados con la enfermedad que padecen teniendo en cuenta sus condiciones 

y factores personales que influyen en su autocuidado. La actual investigación es un estudio 

cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con una población conformada por 135 adultos 

mayores adscritos al programa Abuelos de Primera Sede (CDV) de la Comuna Cuatro de la 

Ciudad de Valledupar/Cesar, para determinar la muestra se realizó bajo un tipo de muestreo 

probabilístico aleatorito simple y como resultado de la ecuación fueron seleccionados 96 

adultos mayores, a los cuales se les aplicó el instrumento de recolección de información. 

Como principal discusión y conclusión, la investigación permite determinar que la población 

requiere intervenciones que sean en pro del de optimizar la calidad vida de cada uno de los 

adultos mayores, debido al desconocimiento que presentaron sobre las prácticas de 

autocuidado, existe la necesidad de  educar a la población en estudio y familiares  sobre la 

importancia que tienen la adherencia a las conductas saludables  y nosotros  como personal 

de la salud tenemos  la labor de llevar o aportar  a cada uno de ellos información que influya 

en el cambio de aquellos factores que se ven intervenidos por desconocimiento, factores 

económicos y sociales.  

Palabras claves:  Autocuidado, adulto, enfermedad crónica. 
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Abstract 

        Self-care is currently a topic of great relevance for the state of health of humanity, for 

which reason it has been considered to inquire about the practices and habits of healthy living 

in older adults diagnosed with ECNT, this research aims to determine the level of Self-care 

in Older Adults with Chronic Noncommunicable Diseases CDV Commune Four Valledupar-

Cesar, Year 2021. All with the purpose of addressing social, cultural, cognitive, and personal 

aspects that directly influence the self-care practices of the population to be studied, with the 

aim of In order to serve as a support to design care strategies for those chronic conditions 

that allow going beyond just treating the pathologies, and that based on this, care can be 

provided from the primary care approach to the population under study, detecting and solving 

the problems associated with the disease they suffer, taking into account their conditions and 

personal factors that influence their self-care.. The current investigation is a quantitative, 

descriptive, cross-sectional study, with a population made up of 135 older adults assigned to 

the First Headquarters Grandparents (CDV) program of the Fourth Commune of the City of 

Valledupar / Cesar, to determine the sample, a Under a type of simple random probabilistic 

sampling and as a result of the equation, 96 older adults were selected, to whom the 

information collection instrument was applied. As the main discussion and conclusion, the 

research allows us to determine that the population requires interventions that are in favor of 

optimizing the quality of life of each of the older adults, due to the ignorance they presented 

about self-care practices, there is a need to educate the population under study and family 

members about the importance of adherence to healthy behaviors and we as health personnel 

have the task of bringing or contributing to each of them information that influences the 

change of those factors that are intervened by ignorance, economic and social factors. 

 

Keywords: Self-care, adult, chronic illness. 
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Introducción  

Según la Organización Mundial de la Salud, la esperanza de vida de la mayoría de la 

población se encuentra entre los 60 años o más, lo que quiere decir que personas de la tercera 

edad sumarán en parte un gran porcentaje de los habitantes del mundo, en ese sentido, se 

espera que para el año 2050 a nivel mundial este grupo etario llegue a los 2000 millones, es 

decir, que aumentará 900 millones con respecto a 2015. Sumado a esto, se estima que para 

2050 en los países de ingresos bajos y medianos se encontrará el 80% de las personas 

mayores, en ese sentido, estas naciones se enfrentan a considerables retos  que garanticen 

sistemas de salud competente para enfrentar ese cambio demográfico, ya que el 

envejecimiento trae una serie de cambios en el cuerpo que traen consigo  el surgimiento de 

afectaciones que suelen aparecer en edades avanzadas y que generalmente son el resultado 

de múltiples factores subyacentes del estilo de vida de la población geriátrica, traduciéndose 

en su gran mayoría en Enfermedades Crónicas no transmisibles (OMS, 2021a). 

Al inicio de la investigación se puede precisar sobre datos estadísticos que 

demuestran la incidencia de las ECNT en la tercera edad a nivel local, nacional e 

internacional y porqué el punto del problema que conlleva la investigación. Durante la 

recolección de datos se abordó el centro en estudio para conocer dichos entornos en los que 

habitan y por medio de actividades se logró relacionarse con los adultos mayores, lo cual 

permitió conocer más allá a cada uno de ellos   

Esta investigación pretende conocer el Nivel de Autocuidado en Adultos Mayores 

con Enfermedades Crónicas no Transmisibles CDV Comuna Cuatro  Valledupar-Cesar, Año 

2021, y los alcances de este se limitaron únicamente a entregar un diagnóstico de la situación 

problema en donde se logren detectar las prácticas de autocuidado de la población, de esta 

manera dicha recopilación  podrá ser consultada por las autoridades competentes y personal 

estudiantil para la realización de campañas educativas que tengan como objetivo brindar 

conocimiento para mejorar las mismas.  

Por lo cual, se ejecutó una investigación de tipo descriptiva, con un enfoque 

cuantitativo, por medio de la utilización de un cuestionario que fue elaborado por el autor de 

la investigación, el cual fue validado por el cumplimiento de prueba la piloto que fue 
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realizada, dando pase para la aplicación de este. Dicha herramienta que será de ayuda para la 

recolección de datos que serán necesarios para realizar posteriormente nuestra intervención. 

En el siguiente trabajo se enmarcó en el área de actuación: práctica de cuidado básico 

de Enfermería, en la línea de investigación:  formación y fomento del autocuidado, dado que, 

se busca determinar  el Nivel de Conocimiento frente el  Autocuidado en los Adultos Mayores 

con ECNT, para lo cual se hará énfasis en las  prácticas de autocuidado inherentes a su 

condición de salud, de este modo, el desarrollo de este estudio se implementó una 

comunicación asertiva, la cual permitió  una adecuada relación investigador-adulto mayor y 

así se pudo expresar y dar a conocer aquellas conductas, que fueron claves para la  

investigación.  

Cabe mencionar la importancia que conllevó el desarrollo de este estudio, dado que, 

los resultados arrojados representaran un punto estratégico para realizar actividades en pro 

de generar conductas que ayuden al mejoramiento de estilos de vidas de los adultos mayores 

con ECNT, previniendo así posibles complicaciones a futuro y estrategias para la prevención 

de estas disminuyendo así las cifras de incidencia; siendo para el gobierno. 

Finalmente, el estudio se estructuró en cuatro capítulos para mayor aplicabilidad, el 

primer capítulo está integrado por el planteamiento del problema y descripción del problema, 

donde reposan aquellas dudas e ideas sujetas a las afectaciones halladas en la población en 

estudio y que motivaron a realizar dicha investigación; La justificación, argumentando y 

dando respuestas a los interrogantes, tales como, ¿Cuál es el nivel de autocuidado que tienen 

los adultos mayores con enfermedades crónicas no transmisibles CDV comuna 4 de 

Valledupar? El propósito, línea de investigación por la cual se orienta este estudio y 

objetivos. 

El segundo capítulo se puede encontrar el marco referencial compuesto por los 

antecedentes,  en donde se puede encontrar una fructífera reserva de información que fue 

realizada anteriormente y describe fenómenos de la temática en estudio, el marco conceptual, 

el marco teórico, el marco legal, luego, en el tercer capítulo está  ubicada la metodología que 

indica detalladamente como fue estructurada la parte didáctica de la investigación,  que podrá 

enfocar al lector sobre  el número y la condiciones de las personas que fueron tomadas en 

cuenta para fortalecer el estudio. 
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 Finalmente, en un cuarto capítulo se ubican los resultados del estudio encontrados 

en las respuestas brindadas por cada adulto mayor, en el cuestionario y que fueron 

comparadas con otras investigaciones realizadas en otras regiones e incluso en otros países; 

Las   conclusiones  que surgieron como fruto de todo el proceso vivido desde el la plantación 

de un problema  a las respuestas halladas de dicho fenómeno investigado y recomendaciones 

para el mejoramiento y/o prevención de las ECNT por medio de las prácticas de 

autocuidados. 
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Conclusiones 

       En lo que respecta a identificar las características demográficas y socioeconómicas de 

los adultos mayores con enfermedades crónicas no transmisibles de la Comuna Cuatro de 

Valledupar 2021, se determinó la inherencia del género en los hábitos, ocupaciones, 

enfermedades más propensas a presentarse, así como el acompañamiento en dependencia de 

su estado civil. Se muestra un alza de personas que no cuentan con el acompañamiento 

contante para su monitoreo a apoyo en su cuidado integral, dicha factor es desfavorable para 

los tratamientos y mejorías de los adultos mayores en estudio. 

        Por otra parte, se ve el cumplimiento de indagar sobre las prácticas de autocuidado de 

los adultos mayores con ECNT, relacionados con sus hábitos nutricionales, actividad física, 

descanso y sueño, puesto que el instrumento aplicado permitió arrojar valores concernientes 

sobre las variables objeto en estudio, así como sus extensiones e indicadores.  Respecto a 

esto, prevalece la necesidad de en futuras investigaciones indagar sobre el deterioro del sueño 

y su influencia en los hábitos nutricionales y la actividad física de estos mismos.  

 

         Y como último, se buscó describir las prácticas de autocuidado que poseen los adultos 

mayores con ECNT respecto al manejo de emociones, hábitos nocivos y la adherencia 

terapéutica. Frente a lo antes mencionado, denota la importancia de realizar estudios de casos 

con población en factores socioeconómicos similares para un estudio de mayor pertinencia 

al proceso, puesto que el hecho de realizar las encuestas y correlaciones pertinentes no 

permite estudiar los avances en cuanto a tratamiento y la relevancia del comedor como factor 

fundamental para el cuidado apropiado de esta población.  

 

         En general nos encontramos con una población que necesita de intervenciones que 

ayuden y que sean en pro del mejoramiento de la calidad de vida, debido a su 

desconocimiento  la necesidad de  ser educados sobre la importancia que tiene los hábitos 

saludables y el autocuidado representa un punto muy importante, en nuestras manos está la 

labor de llevar o aportar  a cada uno de ellos información que influya en el cambio de aquellos 

factores que se ven intervenidos por desconocimiento, factores económicos y sociales. 
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        Como enfermero la vocación y la labor de ayudar a los que lo necesitan en conjunto de 

la investigación genera la necesidad de modificar por medio de la intervención hacia la 

población y las necesidades alteradas halladas en pro del optimizar   la calidad de vida de las 

personas en estudio, como enfermeros tenemos la responsabilidad de llevar a aquellos que 

desconocen y que se encuentran en un grado de vulnerabilidad como es una edad mayor. 
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 Recomendaciones 

Dentro de las recomendaciones para la Universidad, destaca que la educación 

representa una gran estrategia para la promoción y mantenimiento de la salud que ayuda a la 

población a la modificación de hábitos y estilos de vida saludable que intervienen en su 

proceso de calidad de vida, mediante la implementación de talleres educativos sobre las 

ECNT su definición, causas, síntomas, tratamiento, y prevención. Por otra parte, se ve la 

necesidad de realizar Promoción de hábitos de vida saludable que incluyan actividad física, 

alimentación saludable, higiene mental y físico, para crear una cultura que promueva una 

calidad de vida por medio de talleres educativos. 

Asimismo, al programa de enfermería seguir brindando educación a la comunidad 

sobre hábitos de vida saludable para prevenir a tiempo estas enfermedades y en caso tal un 

diagnóstico precoz para ayudar a la población a tener una vida con calidad. 

En cuanto a los cuidadores y encargados del programa “Abuelos de Primera”  Sede 

(CDV) de la Comuna Cuatro, se recomienda realizar una ampliación de la cobertura del   

programa, por medio de jornadas de tamizaje, tallaje, peso y toma de signos vitales; que 

ayuden a la detección temprana de posibles ECNT y así  acceder a más adultos mayores  que 

se encuentren en riesgo o con alguna de las patologías dentro de este estudio,  para remitirlos 

y puedan acceder a un seguimiento y tratamiento médico en pro del mejoramiento de su 

estado de salud. Debe tenerse en cuenta que, para el personal de cuidadores y enfermeros, 

realizar capacitaciones al personal a cargo de los programas donde se brinde atención a 

personas de la tercera edad y a familiares de los adultos mayores adscritos al programa para 

una continua atención y oportuna para la población en estudio.  
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Anexos 

Anexo.1 Consentimiento informado 

 

Yo___________________________________________________identificado con C.C. 
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información para que sea utilizada exclusivamente con fines investigativos en el estudio 

“NIVEL DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES 

CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES CDV COMUNA CUATRO  VALLEDUPAR-

CESAR, AÑO 2021” desarrollado por el programa de enfermería de la Universidad Popular 

del Cesar (UPC), en la ciudad de Valledupar; por el estudiantes MIGUEL ENRIQUE 

MARTINEZ BARBOSA  como requisito para la obtención del título profesional. 

       Entiendo que fui seleccionado para participar en esta investigación dado que cumplo con 

los criterios de inclusión establecidos en la misma; se me ha explicado que mi nombre no se 

relacionará en ninguna parte de esta y de considerarlo necesario podrá acompañarme algún 

miembro de mi familia durante la entrevista, manteniéndose respeto a mi derecho a mi 

intimidad personal, privacidad y buen nombre.  Además, se me informó sobre el beneficio 

que traerá consigo la investigación a nivel de salud. 

          Así mismo, autorizo participar de manera voluntaria con pleno conocimiento de la 

naturaleza de los procedimientos, dejando claro que no he recibido ningún recurso económico 

o de cualquier otra índole, reconociendo que mis aportes y colaboración contribuirán a los 

resultados de esta investigación, participando en este estudio con la capacidad de libre 

elección y sin coacción alguna.   
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