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RESUMEN

AUTOPERCEPCION DEL ENVEJECIMIENTO EN EL ADULTO MAYOR EN EL
CENTRO DE ATENCION SOCIAL A LA SALUD DE LAS Y LOS ADULTOS

MAYORES (CASSAAM)
M.C. Victor Manuel Aguilar, Coordinacion Auxiliar Medica de Investigacion Delegacion Norte D.F.,
Lic. Lucia Yveth Sanchez Herrera Psicéloga Especialista CASSAAM, Bernal Lopez Maricruz,
Alumna del Primer ano del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales

INTRODUCCION

La salud del anciano es considerada como la capacidad funcional de atenderse a
si mismo y desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad, la cual le permite
de una forma dinamica, el desempefio de sus actividades del diario vivir.

La autopercepcion desempefia un papel importante en el bienestar subjetivo. En la
tercera edad ante las perdidas bioldgicas, psicologicas y cambios sociales vividos,
su auto concepto puedo verse alterado, siendo importante analizar la percepcion
de si mismo durante esta etapa de la vida y observar su relacion con el bienestar
en la tercera edad

OBJETIVO
Evaluar la autopercepcion del envejecimiento en el adulto mayor en el CASSAAM.

MATERIAL Y METODOS
Estudio cualitativo exploratorio a través de entrevista semiestructurada aplicada a

grupos focales.

RESULTADOS

En términos generales la percepcion que tiene el adulto mayor de esta etapa de su
vida es buena ya que consideran que son independientes, que pueden realizar las
actividades que ellos desean, en general el afecto por parte del grupo familiar es
muy bueno y cuentan con el apoyo econdémico tanto de pension como familiar.

PALABRAS CLAVES: Autopercepcion, envejecimiento, adulto mayor



» Envejecimiento ideal (exitoso): cuando el estado de salud es muy bueno y
los factores de riesgo son bajos. El individuo es absolutamente capaz de
realizar actividades de la vida diaria, es autosuficiente, no padece
enfermedades cronicas, no tiene deterioro cognitivo, percibe su salud como
buena, no fuma y no bebe.

» Envejecimiento activo: cuando hay un estado de salud muy bueno y
factores de riesgo medios o altos. El individuo tiene una enfermedad
cronica, percibe su estado de salud como regular, tiene alguna dificultad
para realizar actividades de la vida diaria aunque es independiente, no sufre
deterioro cognitivo.

Envejecimiento habitual: cuando el estado de salud es regular y los factores
de riesgo son medios o bajos. La persona tiene mas de una enfermedad
cronica, tiene limitacion en las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) con incapacidad funcional, aunque se mantiene independiente,
deterioro cognitivo leve o ninguno.

- Envejecimiento patoldgico: en estado de salud regular con riesgos altos, o
bien, un estado de salud malo sin importar los factores de riesgo. La
persona tiene enfermedades cronicas, mala autopercepcion de salud,
padece deterioro cognitivo, presenta dlscapacsdad y muy probablemente es
dependiente de terceros.*

Algunos adultos mayores presentan un estado fisiolégico que propicia un aumento
de la vulnerabilidad ante factores estresantes —relacionada con la disminucién de
las reservas fisiologicas y desregulacién de multiples sistemas—, lo que genera
enormes dificultades para que el individuo mantenga un estado de homeostasis.
Esta condicion —conocida como fragilidad— se ha caracterizado en un sindrome
cuyos componentes incluyen: lentitud de la marcha, desnutricion, pobre resistencia
y debilidad. El estado puede acompanarse de discapacidad y combinarse con
multiples enfermedades que contribuyen a agravar el estado de vulnerabilidad. Por
afnadidura, el paciente en condicion terminal reviste caracteristicas peculiares y
exige abordajes especiales no pocas veces ajenos a la practica clinica comun.

Este informe destaca particularmente la creciente poblacién de adultos mayores
fragiles y vulnerables, " el grupo de pacientes que presenta los problemas mas
complejos y desafiantes para el médico y todos los profesionales de salud." El
subconjunto vulnerable de la poblacion de mayor edad también ha sido
identificado como los adultos mayores con varias enfermedades crénicas, o
comorbilidad o aquellos que son discapacitados o dependientes.



Fragilidad

La fragilidad es un estado de alta vulnerabilidad para los resultados adversos para
la salud, incluida la discapacidad, dependencia, cataratas, necesidad de cuidados
a largo plazo y la mortalidad. Los desafios en la busqueda de una definicion
estandar de fragilidad que pueden ser ampliamente reconocidos y validos en
diferentes contextos hacen cualquier estimacion de prevalencia aproximada y
provisional.

Debido a la similitud, ha habido mucha confusién en la definicion entre fragilidad y
discapacidad/dependencia. Sin embargo, existe un consenso cada vez mayor que
asegura que diferenciar fragilidad de discapacidad puede mejorar nuestra
comprension del proceso de envejecimiento y ofrecer nuevas oportunidades para
la prevencion y atencion clinica.

De acuerdo con las opiniones actuales, fragilidad puede definirse como un estado
fisiolégico de mayor vulnerabilidad a factores estresantes que resulta de la
disminucion de las reservas fisiologicas y desregulacion incluso, de varios
sistemas fisiologicos. Esto disminuyd resultados de reserva en la homeostasis
mantenimiento de dificultad de las perturbaciones, ya sean temperaturas
ambientales extremas, exacerbacién de una enfermedad crénica, una enfermedad
aguda o una lesion. Existen numerosos sistemas en que tales fisiolégica
disminuye en masa o funcién ha sido demostrados con la edad, incluyendo
neuromuscular, tales como sarcopenia y disminuir en funcién de la fibra muscular;
Osteopenia; desregulacion del eje hipotalamico, de inflamacién y de la funcion
inmune; e incluso la variabilidad del ritmo cardiaco.

Fragilidad es una expresion agregada de riesgo resultante de asociado de
enfermedad o de edad fisiolégica acumulacién de subumbral disminuye que
afectan a varios sistemas fisiologicos. Aunque las primeras etapas de este
proceso pueden ser clinicamente silenciosas, cuando las pérdidas de reservas
alcanzan un umbral global que conduce a una vulnerabilidad grave, el sindrome
puede ser detectable mirando los marcadores clinicos, funcionales, conductuales y
biolégicos.®

Existen datos epidemiologicos que son importantes determinantes de la salud
humana y que pueden clasificarse en cuatro grupos principales: estilo de vida
(50%), medio ambiente (20%), biologia humana (20%) y servicios sanitarios
(10%). En una publicacién de la OMS sobre “Cuantificacion comparativa de
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riesgos para la salud” se menciona que existen 10 aspectos importantes que
influyen en la morbi-mortalidad de la poblacion en general, y son: bajo peso al
nacimiento, practicas sexuales de riesgo, hipertension arterial, tabaquismo,
alcoholismo, falta de agua, saneamiento e higiene deficientes, niveles de
colesterol alto, contaminacion ambiental, deficiencia de hierro, asi como
sobrepeso y obesidad. Existen factores no modificables que intervienen en el
estado de salud y son: género y edad; el riesgo de la mayoria de las
enfermedades aumenta significativamente con la edad. Los factores
socioeconomicos como el nivel de educacion, empleo e ingresos econdmicos
también ejercen efecto en el estado de salud.

Para evaluar el estado de salud subjetivo hay que tomar en cuenta no solo el
estado de salud somatica, sino también la mental. Ademas, la autopercepcion de
la salud refleja la capacidad para funcionar y desempefiarse en un ambiente
social, y es considerado como un indicador pronéstico de prevalencia de diversas
enfermedades crénicas.

Las personas con valores bajos en su percepcion de salud, hacen uso frecuente
de los servicios de salud y llegan a tener mayor ausencia en su trabajo comparado
con aquellos con actitud contraria hacia su salud.®

El autoconcepto (autopercepcion) desempefa un papel importante en el bienestar
subjetivo (Herzog, Franks, Markus, & Holmberg, 1998), a lo largo de todos los
ciclos de vida. El reconocimiento del papel del auto concepto en el bienestar
personal no es reciente, pues ya desde las civilizaciones griegas, hindu, budista,
judeocristiana, hasta nuestros dias se ha indicado la relevancia que posee el auto
concepto como factor que determina la organizacion del propio comportamiento,
como via de crecimiento y de integridad personal (Dominguez- Guedea, 1999). En
lo que se refiere a la tercera edad, Corral y Ortiz (1990) mencionan que ante las
pérdidas bioldgicas, psicologicas y cambios sociales vividos por los adultos
mayores, su auto concepto puede verse alterado, siendo importante analizar la
percepcion de si mismo durante esta etapa de la vida y observar su relacién con el
bienestar en la tercera edad.

Martinez y Garcia (1994), relacionan la motivacion al éxito con el bienestar
psicolégico que, como constructo multidimensional esta ligado al sistema de
valores, aspiraciones, expectativas y metas de los individuos, consideran que la
percepcion de satisfaccion con la vida estéd condicionada por la historia personal
de éxito. En concordancia con esto Emmons (1986), sefhala que en la cultura
occidental existe la creencia de tener que alcanzar metas en la vida como una



regla de bienestar para las personas, asi que las satisfacciones de las
necesidades de las metas o deseos estan relacionados con la felicidad.

En su propuesta teorica sobre el desarrollo del ciclo vital, Erikson (1968, citado en
Carver & Scheier, 1994, p. 313) describe con detalle la etapa de madurez o vejez
y la entiende como el capitulo final de la vida, como un tiempo en el que la gente
mira hacia atras para revisar sus elecciones, en el que la persona reflexiona sobre
sus logros (y fracasos) y sobre el rumbo que tomd su vida. Siguiendo al autor, esta
etapa esta caracterizada, por la crisis “integridad del yo frente a la desesperacion”,
si en el curso de esta revision personal el individuo siente que su vida tuvo orden y
significado, hubo la aceptacion de sus decisiones y de las cosas realizadas, el
resultado sera un sentimiento de integridad del yo, de una satisfacciéon que supone
que las cosas sucedieron como se deseaba y que no se cambiaria mucho de
ellas, aunque fuera posible. El polo opuesto es la desesperacion, el sentimiento de
que la vida fue desperdiciada, un deseo de haber hecho las cosas de manera
diferente a sabiendas de que es demasiado tarde. En lugar de aceptar la historia
que constituye su vida como un presente valioso, el individuo siente amargura por
la forma en que resultaron las cosas

Durante la tercera edad tienen lugar una serie de cambios neurobiolégicos, fisicos,
psicologicos, familiares y sociales que demandan del adulto mayor, recursos
personales que le ayuden a logar la adaptacion en esta etapa de la vida
(Dominguez-Guedea, 2002). Sobre estos recursos, existen investigaciones que
apuntan a la percepcion de bienestar y apoyo social, las estrategias utilizadas para
afrontar los problemas, la personalidad, la autoestima y la capacidad de control
como aspectos importantes para un envejecimiento exitoso o saludable (Cava &
Musitu, 2000; Gayoso, 2004; Hombrados & Garcia, 2002).”

La edad subjetiva refleja las percepciones personales de edad y ha demostrado
estar vinculada al bienestar fisico y mental de un individuo, asi como su situacion
social. Se ha demostrado que la edad subjetiva tiene el potencial para predecir
tanto la futura morbilidad como la longevidad esperada.?

El concepto de bienestar integral se refiere a un estado de equilibrio y busqueda
de actividades que proporciona felicidad y le permite al individuo mejorar su vida.
El bienestar deseado, entonces, se obtiene mediante habitos saludables que
resultan en una adecuada adaptacion de los componentes del bienestar en
cualquier nivel del proceso salud-enfermedad. El mismo esta en funcion de la
predominancia de las experiencias afectivas positivas sobre las experiencias
afectivas negativas.
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La percepcion que el adulto mayor tenga del estado de envejecer y de bienestar
son puntos para las metas propuestas por los programas de salud; en la misma
influyen: el respeto, la union familiar, la religion, la espiritualidad, el apoyo social.®

Mediante un consenso internacional se han establecido puntos arbitrarios de corte
que senalan como ancianos o adultos mayores a las personas a partir de 60 afios
en los paises en desarrollo y de 65 afios en los desarrollados.?

El proceso de envejecimiento que esta experimentando la poblacion a nivel
mundial es responsable de la emergencia de nuevos problemas de salud y de
necesidades sociales y economicas que los paises de América Latina y en vias de
desarrollo no estan preparados para resolver.

En América Latina y el Caribe, la poblacion de adultos mayores de 60 afnos se
triplico de 9 millones 260.3 mil habitantes reportados en 1950 a 41 millones 290.2
mil en 2000. Sin embargo, las estimaciones de las Naciones Unidas indican que
para 2050 existiran 181 millones 218.3 mil habitantes mayores de 60 afios, de los
cuales 18% tendran mas de 80 afios.

En 2005, el Consejo Nacional de Poblacion (Conapo) indicd que habian 8 millones
de adultos mayores, que representaban alrededor de 8 % de la poblacion total de
mexicanos, y desarroll6 estimaciones del envejecimiento de la poblacién mexicana
para 2050. El aumento de adultos mayores sera consecuencia del incremento en
la expectativa de vida, que se espera alcance los 80 afios en los hombres y casi
los 85 anos en las mujeres.'?

El proceso biolégico de envejecer se caracteriza por una gradual y progresiva
reduccion de reservas fisioldgicas, que hace al adulto mayor vulnerable.'3

Multiples enfermedades cronicas y agudas, consumo de numerosos farmacos,
deterioro funcional fisico y cognitivo, mal pronostico vital y funcional, condiciones
sociales y psicologicas asociadas desfavorables, y riesgo de desarrollar alguno de
los llamados sindromes geriatricos (cuadro confusional agudo, caidas, inmovilidad,
incontinencia, Ulceras de decubito o desnutricion) son elementos que
frecuentemente se asocian. Ello exige, en los cuidados de la salud, una atencién
multidisciplinaria.’®

El panorama mostrado da cuenta de algunos aspectos sobre la forma en qué se
perciben los adultos mayores, sin embargo también deseamos contar con un
referente mas amplio en el que podamos observar algunos de los factores
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intervinientes en dicha autopercepcion. Esto nos interesa de gran manera porque
algunos estudios, principalmente desde la perspectiva médica, muestran que la
salud mental suele estar influenciada por variables como el sexo, la edad, la
escolaridad y el tipo de localidad de residencia.’®

La percepcion sobre sentirse felices estd muy vinculada con la forma en qué
conciben las personas su estado de salud fisico, esto ocurre principalmente para
los varones lo cual probablemente se debe a que el estado de salud fisico de ellos
es mucho mejor en comparacion con el de las adultas mayores, ya que de
acuerdo a los padecimientos diagnosticados médicamente para la poblaciéon con
60 anos o mas, las mujeres muestran tener en mayor proporcion enfermedades
como hipertension arterial, pérdida de la vista y diabetes mellitus.

La vejez puede ser vista por los individuos y la sociedad como una experiencia
positiva, negativa y/o ambas. De ahi que pudiésemos hablar de diversas maneras
de ver y de asumir la vejez, de la manera en que en lo colectivo se va
construyendo la categoria de “viejos”. En este sentido, y a través del discurso que
los viejos dan a conocer acerca de ser viejo, no permite dos cosas. La primera,
darnos cuenta de las creencias y valores que tienen ante la vejez de sus
antecesores (si es que los hubo); y la segunda, las actitudes que toman ante este
proceso de su vida. Ambos fendmenos ampliamente incididos por los cursos de
vida que les ha correspondido experimentar y que dan cuenta de la
heterogeneidad de las formas de asumirse como viejos.1®

De manera particular se ha observado que los viejos piensan que los jovenes los
perciben como personas no Utiles y molestas, por lo que prefieren ignorarlos y
marginarlos. Pero también estdn aquellos que encuentran manifestaciones de
respeto y actitudes afectivas por parte de los mas jovenes."

Algunos estudios sugieren que si no existen alteraciones drasticas de la vida y en
las actividades cotidianas, entonces no tendria porque presentarse una
autopercepcion negativa. Inclusive se sugiere inmiscuirse en actividades de
recreacion o de convivencia para autoconceptuarse de forma positiva.

La vejez también es vista como la etapa de las pérdidas, tanto fisicas como
mentales, asi como la necesidad de depender de otras personas para realizar
actividades que antes hacian de manera independiente. Al respecto se pueden
senalar varios ejemplos de pérdidas: el retiro de la actividad econémica, la muerte
de la pareja o seres queridos, el deterioro de la salud, entre otras. Acontecimientos
que estan muy ligados con la forma en qué se perciben las personas mayores. Es
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decir, uno de los principales problemas entre la edad y la autoconcepcion y
autopercepcion que tienen las personas es la idea de concebirse como vigjos,
sobre todo porque esta etapa se estereotipa con la disminucion de capacidades,
posibilidades y de la actividad.®

Para estudiar a los adultos mayores de forma holistica se sugiere el uso de
investigaciones de tipo social (cualitativo) para obtener informaciéon subjetiva del
sentir de este grupo.

"...La investigacion es un procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico
qgue tiene por finalidad descubrir o interpretar los hechos y fenémenos, relaciones
y leyes de un determinado ambito de la realidad...-una busqueda de hechos, un
camino para conocer la realidad, un procedimiento para conocer verdades
parciales,-o mejor-, para descubrir no falsedades parciales."(Ander-Egg, 1992).

La investigacion cualitativa en un enfoque de salud-enfermedad demuestra la
variedad de perspectivas sobre el objeto (las del paciente, de sus familiares, de los
profesionales) y parte de los significados subjetivo y social relacionados con ella.
Este tipo de investigacion estudia el conocimiento y las practicas de los
participantes; analiza las interacciones acerca de la enfermedad y las maneras de
enfrentarse a ella en un campo particular. Se describen interrelaciones en el
contexto concreto del caso y se explican en relacién con él. La investigacion
cualitativa toma en consideracion que los puntos de vista y las practicas en el
campo son diferentes a causa de las distintas perspectivas subjetivas y los
ambientes sociales relacionados con ellas.

La investigaciéon cualitativa trabaja sobre todo con dos clases de datos: a) Los
datos verbales se recogen en entrevistas semiestructuradas como narraciones,
utilizando en ocasiones grupos en lugar de individuos (entrevistas de grupo vy
debates, grupos de discusién, narraciones conjuntas); b) Los datos visuales
derivan de aplicar los diversos métodos de observacion, que van de la
observacion participante y no participante a la etnografia y el analisis de
fotografias y peliculas. Los datos verbales y visuales se transforman en textos
documentandolos y transcribiéndolos.®

Los objetivos y tematicas de investigacion se centran en el significado de la
experiencia humana (fenomenologia) y la comprensiéon de las acciones en el
contexto (hermenéutica). Los objetivos cientificos son descubrir temas o enfoques
que se manifiestan como ilustraciones de percepciones que tienen los sujetos del
mundo y a través de ellos establecer patrones interpretativos.??
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Dentro de la investigacion cualitativa se encuentra la técnica de grupos focales en
la cual se priorizan la informacién horizontal, es decir, entre los miembros del
grupo, que incluyen el intercambio de anécdotas y los comentarios acerca de sus
experiencias y puntos de vista. En el campo de la salud se han convertido en un
popular método para explorar conocimientos y experiencias, y pueden ser usados
para examinar no solo lo que la gente piensa, sino, como piensa y por qué piensa
de determinada manera. Esta técnica favorece la exploracion y clarificacion de los
puntos de vista de las personas en una medida en que las entrevistas individuales
o grupales no las alcanzan. Cuando la dinamica funciona bien, los participantes
trabajan junto al investigador, y conducen la investigacion a nuevas e
insospechadas direcciones.

El trabajo en grupo puede facilitar la discusion de temas tabu, porque los
miembros menos inhibidos estimulan a los mas timidos. Los participantes pueden
proveerse de apoyo mutuo y expresar sentimientos que son comunes en ellos,
pero se consideran inapropiados para la cultura imperante o la atribuida al
investigador. Por otra parte, los temas tabu, varian considerablemente en los
diversos contextos y grupos poblacionales.

Para la seleccion de pacientes existe consenso entre los expertos en que los
grupos focales deben estar conformados por no menos de 4 participantes y no
mas de 10. La variacion dependera de los objetivos del proyecto y de los recursos
de que se disponga.

En los grupos focales, la forma en que se analizan los datos no difiere en esencia
de lo que se hace en cualquier otra técnica cualitativa, desde la lectura general de
los datos, hasta la contextualizacion de la informacion. Debe evitarse la expresion
porcentual de los resultados, aunque no descartarse del todo. Es importante
distinguir entre las opiniones individuales expresadas y las de consenso. Como en
todo analisis cualitativo, los casos negativos deben ser tenidos en cuenta, es decir,
aquellas expresiones que no se ajustan al consenso grupal.?!
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Vivimos en un mundo que envejece. En la actualidad mas de 600 millones de
personas en todo el planeta tienen 60 afios 0 mas, y para el 2050 se estima que
sea el 22 % de la poblacion total, es decir, casi 2 000 millones de individuos.?? En
Ameérica Latina y el Caribe la poblacion mayor de 60 afnos aumentara de 42
millones en el aiio 2000 a 100 millones en el 2005.%

El concepto de salud en adultos mayores mas que en otros grupos de edad
implica subjetividad, ya que depende de la conjuncién de los efectos de las
condiciones fisiologicas, habilidades funcionales, bienestar psicolégico y soporte
social.?#

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) creé6 el Centro de Atencién Social a
la Salud de los Adultos Mayores (CASSAAM), en el cual se otorgan servicios
interdisciplinarios de valoracion integral y de envejecimiento activo a
derechohabientes mayores de 60 afos, a fin de que logren mantener, prolongar y
recuperar su salud e independencia funcional.

El proposito fundamental de esta Unidad es que las personas lleguen a su vejez
conservando el mayor tiempo posible su independencia funcional; es decir, que
puedan seguir resolviendo por si solos sus actividades basicas de la vida diaria
(levantarse, desplazarse en casa, baharse, vestirse, arreglarse, comer, ir al bafo),
asi como sus actividades instrumentales de la vida diaria (tomar sus
medicamentos, hablar por teléfono, salir, desplazarse en la calle o utilizar el
transporte publico, hacer sus compras.?®

Si partimos de la prioridad de estudiar la autopercepcion del adulto mayor, se
investigaran los determinantes con el planteamiento de la siguiente pregunta:

. Cual es la autopercepcion del envejecimiento en el adulto mayor que acude al
Centro de Atencion Social a la Salud de las y los Adultos Mayores (CASSAAM)?
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JUSTIFICACION

El concepto de salud ha sido un aspecto muy controvertido de la medicina a través
del tiempo. Ha quedado en desuso el criterio de que salud es igual a la ausencia
de enfermedad, la OMS introdujo el concepto que entiende como tal "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones y enfermedades”. Salud y enfermedad constituyen un par de
categorias contradictorias. Forman parte de un proceso continuo, moévil que refleja
el grado de adaptacion del hombre como ser biosocial a las condiciones biolégicas
y sociales del medio.??

La salud es un estado de equilibrio, con determinado grado de componente
subjetivo, entre lo biolégico y lo psiquico con el medio ambiente social, cultural y
natural. Asi, pues, la salud no significa simplemente ausencia de enfermedad, es
un estado biocultural de equilibrio relativo y funcion normal mantenidos dentro de
contextos temporales, sociales, culturales y ecolégicos especificos.?2 No es dificil
llegar a la conclusion que el criterio utilizado por la OMS para definir la salud no se
ajusta a los ancianos. Los cambios que acompanan el proceso de envejecimiento
conllevan, en una buena parte de ellos, determinadas deficiencias funcionales en
organos del cuerpo que conducen a la disminucion funcional del organismo como
un todo.??

De ahi, la necesidad de contar con estudios que nos permitan explorar y
comprender la manera en que se auto perciben los viejos, desde su propio
testimonio o bien, como es en este caso, con el uso de palabras claves que se
acerquen a lo que consideran su propia imagen de ser viejos.
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OBJETIVO

Evaluar a través del analisis del contenido de las opiniones individuales expresadas
y las de consenso .La autopercepcion del envejecimiento y calidad de vida del
adulto mayor, analizar los factores sociales, biolégicos y psicolégicos que influyen
en la calidad de vida del adulto mayor durante las entrevistas del grupo focal,
considerando el material grabado y transcrito.
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METODOLOGIA

Estudio cualitativo exploratorio a través de entrevista semi-estructurada aplicada a
grupos focales.

El tamano de la muestra y la eleccién de los pacientes es por conveniencia de
acuerdo a lo que exige la metodologia de grupos focales, cada grupo estara
integrado por 4 a 10 pacientes adultos mayores para formar el grupo de discusion.
Y que cumplan con los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Paciente de 65 afios y mas.

Ambos sexos.

Que haya asistido en el afo préoximo inmediato a platicas del auto cuidado de la
salud.

Que estén sanos o enfermos.

Que haya asistido por lo menos en 3 ocasiones a vigilancia médica de su
padecimiento.

Que deseen participar en forma autébnoma en la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Que padezca demencia senil, depresion profunda u otros padecimientos que le
impidan participar en un grupo focal.

Que sufra de sordera y no tenga aparatos para compensar la audicion.

Que no cumpla con las sesiones pactadas por la investigaciéon.

Procedimiento

El dia de la entrevista se les explicod el proposito del estudio y se les enfatizo el
caracter voluntario del mismo, con la firma de consentimiento informado.

Se organizaron tres grupos de la siguiente manera: (grupo 1) Con 7 participantes,
(grupo 2) con 4 participantes, (grupo 3) con 5 participantes. Se estudiaron las
siguientes variables:
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I. Caracteristicas personales: edad, sexo, estado civil, nivel de educacién, nivel
socioecondmico, actividad laboral, actividad fisica, adicciones.

Il. Caracteristicas familiares y de redes de apoyo: ;con quién vive?, ;recibe
apoyo de la familia? ;percibe carifio por parte de la familia? ;tiene
amigos cercanos? ¢ pertenece a grupos sociales?

Ill. Caracteristicas patolégicas: patologias que se refieran y caracteristicas de
las mismas (tiempo de evolucion, manejo, etc.)

IV. Autopercepcion y calidad de vida

Tratamiento estadistico

Las sesiones fueron grabadas en audio y transcritas para posteriormente llevar a
cabo el andlisis de contenido de acuerdo con las categorias de exploracion
propuestas, considerando nuevas categorias emergentes e identificando las
instancias de respuesta que las representan.

Para las variables sociodemograficas se empled el programa SPSS v. 20 en
espanol para obtener las frecuencias.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicito la firma del consentimiento informado aceptando participar en la
investigacion. La intervencion del médico investigador no modifico ni interfirié con
la realizacion de la investigacion y se cuidaron los aspectos éticos. Se aplicaron
los principios éticos de autonomia, beneficencia, justicia, equidad vy
confidencialidad, en base a los siguientes articulos de reglamento federal y de la
ley general de salud:

ARTICULO 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protecciéon de
sus derechos y bienestar.

ARTICULO 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 18. El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato,
al advertir algun riesgo o dano a la salud del sujeto en quien se realice la
investigacion. Asimismo, serd suspendida de inmediato cuando el sujeto de
investigacion asi lo manifieste.

ARTICULO 20. Se entiende por consentimiento informado se considere existente, el

sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla.
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GUIA DE ENTREVISTA

CARACTERISTICAS PERSONALES (se llenara previamente a las sesiones
grupales)

Edad

Sexo

Estado civil

Nivel de Educacion

Nivel socioeconémico (ocupacion, fuente de ingreso)
Actividad fisica

CARACTERISTICAS FAMILIARES Y REDES DE APOYO

¢ Con quién vive?

¢ Recibe apoyo de la familia?

. Percibe carino por parte de la familia?
. Tiene amigos cercanos?

¢ Pertenece a grupos sociales?

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS

¢ Ha tenido problemas de salud en los Ultimos meses? ; De qué tipo?
¢ Desde cuando tiene esta enfermedad?

AUTOPERCEPCION Y CALIDAD DE VIDA

¢ Qué significa ser adulto mayor para si mismo y su familia?

-Esta etapa de vida. ;Qué aspectos positivos y negativos tiene?

¢ Qué cree usted que le dé sentido a esta etapa de la vida?

¢ Se considera usted un adulto mayor feliz o satisfecho?

¢ Se cumplieron sus expectativas de vida o estan por cumplirlas?

¢ Se siente satisfecho con lo que ha logrado?

¢ Qué necesita para vivir con calidad el adulto mayor?

¢ La familia contribuye a que tenga el adulto mayor calidad de vida?
¢ Qué es los mas importante para la calidad de vida del adulto mayor
actualmente?

RESULTADOS
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I. Caracteristicas personales

Dentro de los parametros sociodemograficos se encontré6 una edad promedio de
72.8 afos, una desviacion estandar de 7, con un minimo de 65 y maximo de 84. En
cuanto al género 81% fueron mujeres y 19% hombres. En el estado civil, 69% son
viudos y 31% casados. La escolaridad fue de la siguiente manera: primaria
incompleta 44%, primaria completa 19%, secundaria incompleta 13%, no saben
leer ni escribir y bachillerato 12% respectivamente.

75% son amas de casa, 19% son jubilados y solo una persona con actividad laboral
que corresponde al 6%. La calidad de alimentaciéon fue buena en 62% y mala en
38%.

La fuente de ingreso a través del apoyo econdmico familiar se dio en el 57%, la
pension y el apoyo familiar en 31%, la pension y el ingreso laboral mas apoyo
familiar en el 6% cada uno.

Cabe mencionar que todos los entrevistados, al acudir al CASSAAM, realizan
actividad fisica.

Il. Caracteristicas familiares y redes de apoyo.

Solo 2 pacientes (hombres) del total de entrevistados viven solos, el resto viven con
la pareja y/o hijos. Todos se perciben con carifio y apoyo tanto familiar como de
personas cercanas. Y el total pertenece a grupos sociales dentro de los cuales se
encuentra el CASSAAM.

lll. Caracteristicas patologicas
Se encontré que dos pacientes presentaron Ca de Mama por lo que estuvieron bajo
manejo oncolégico y fueron dadas de alta por mejoria. Con hipertension arterial
fueron 5 pacientes, con diabetes mellitus 2, uno con hernia hiatal, uno con catarata
corregida y una con hipoacusia leve corregida con aparato auditivo. Todos bajo
vigilancia y control médico.

IV. Autopercepcion y calidad de vida

% La percepcion que tienen los pacientes sobre su etapa de vida y como la
viven se manifiesta de la siguiente manera:

ME: “una persona con muchos afios, mucha experiencia y me siento util”.

ES: “ser anciana, capacidad de andar por alli por alla”
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R: “todavia no me acomodo”
S: “ Ser viegjito. Estar como desecho”

A: “Etapa bonita por ser independiente. Por estar realizando cosas que no hacia
antes”

%+ Esta etapa de la vida ; Qué aspectos positivos y negativos tiene?

E: “Aspectos positivos: ser independiente, hacer lo que me gusta, tener el carifio
de la familia y apoyo. Aspectos negativos: no poder hacer todo lo que hacia antes”

JJ: “Aspectos positivos: Estar activo, ser positivo, ser independiente, estar sano.
Aspectos negativos: Casi ninguno.

C: “Positivos: Hacer lo mas me gusta y el carifio de mi familia. Negativos: Tener
algunas enfermedades.”

MA: “Aspectos positivos: hacer actividades que no podia realizar antes por falta de
tiempo. Negativos: Algunas limitaciones fisicas y en ocasiones se me olvidan
algunas cosas.

% ¢ Queé cree usted que le dé sentido a esta etapa de la vida?

La mayoria contesté: mis hijos, mi familia, el ser independiente. Asi como: Estar
feliz, el empezar un nuevo dia, el tener fuerza y salud, estar activa.

% ¢ Se considera usted un adulto mayor feliz o satisfecho?

R: contesto “que no se encuentra satisfecho porque le falto algo (rechazo una
oferta de trabajo en Honduras porque su esposa se opuso)”

J: “no estoy satisfecha porque mi hijo terminé una carrera pero no tiene trabajo ni
dinero para emprender un negocio”

Todos los demas contestaron que son felices y satisfechos ya que se cumplieron
sus expectativas, porque vieron a sus hijos terminar una licenciatura y ser

independientes.
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% ¢ Se cumplieron sus expectativas de vida o estan por cumplirlas?

ME: “no se cumplieron todas mis expectativas porque lo que esperaba era que al
final terminara junto con mi pareja. “toda ilusién de la mujer es acabar con su
pareja”.

E: "me falto amor y carino por parte de mi pareja, nunca me dio un beso en la
boca”

El resto contestd que si se cumplieron sus expectativas de vida.

% ; Se siente satisfecho con lo que ha logrado?

ME: “si me siento satisfecha, porque he logrado que mis hijos estén bien de salud,
en forma econémica”

S: “me siento satisfecho por lo que he hecho, por ser independiente y porque he
llevado una vida calmada”

En general, los demas contestaron que estan satisfechos porque lograron hacer
de sus hijos personas de bien, ser independientes, con solvencia econémica, y
porque hubo tiempos dificiles y los lograron superar.

* ¢ Qué necesita para vivir con calidad el adulto mayor?

ME: “cuidarse, acudir a citas médicas, hace ejercicio, llevar una dieta adecuada,
estar activo, bailar, cantar”

R: "hacer ejercicio, actividad, hacer las cosas que nos gusten, el carifio de la
familia”

S: “caminar media hora diario”

% ¢ La familia contribuye a que tenga el adulto mayor calidad de vida?

Todos contestaron afirmativamente
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¢ Cémo?: “dejandonos ser independiente, haciendo lo que nos gusta, con los
cuidados de la familia, la convivencia con la familia, estar acompanados por los
seres queridos, estan al pendiente de nosotros y de nuestras actividades”.

E, ME y R: “Haciendo modificaciones en la casa (arreglaron el bafo, la recamara,
pisos antiderrapantes, barras)”

% ¢;Qué es lo mas importante para la calidad de vida del adulto mayor
actualmente?

ME: “Aprender a vivir, cuidarse, ya no preocuparse por los problemas de los
demas, preocuparse por uno mismo”

R: “Hacer lo que hacia antes, cuidar de mi salud, hacer ejercicio, gozar el tiempo,
buscar a mis amigos, vivir mejor el tiempo que me quede”

S: “cuidarnos, tomar las medicinas, hacer ejercicio y evitar |la polifarmacia”

JJ: “Una buena nutricién, realizar ejercicio, cuidarse, tomar el medicamento para
padecimientos”.
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ANALISIS

En este estudio se encontré que la mayoria de los participantes fueron mujeres
muy entusiastas y la mayor parte no habian estudiado, solo contaban con
primaria incompleta, mas de la mitad eran viudos (as) que colaboraban en sus
hogares

Por otra parte la mayoria de adultos mayores no se encontraba recibiendo
ingresos por concepto de pension, sino por parte de la familia. Existe una pequefia
parte de la poblacion mayor que se mantiene laboralmente activa. La enfermedad
de mayor prevalencia fue la Hipertension Arterial Sistémica. Respecto al sistema
de seguridad social, el 100% esta afiliado al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

En cuanto a la percepcion de envejecimiento fisicamente se sienten aun con
vitalidad con muchos logros y madurez, algunos perciben declive de los sistemas
fisiolégicos: “no puedo hacer todo lo que hacia antes”, “Tener algunas
enfermedades.” Otros adultos mayores perciben el envejecer como normal y como
una oportunidad: “hacer actividades que no podia realizar antes por falta de
tiempo”. La gran mayoria se encontraban muy satisfechos porque se lograron la
mayoria de sus expectativas y por ser adultos mayores auténomos, ademas
porque vieron a sus hijos terminar una licenciatura y tener solvencia econémica;
algunas vieron como aspecto negativo en esta etapa la pérdida de su pareja
(fallecimiento): “no se cumplieron todas mis expectativas porque lo que esperaba
era que al final terminara junto con mi pareja. “Toda ilusion de la mujer es acabar
con su pareja’.

Componente social: la familia y el estar integrados en organizaciones fortalece
su sistema de apoyo al desarrollar bases solidas para afrontar diversas
situaciones: “mi familia me apoya dejandome ser independiente y dejandome
hacer lo que me gusta”.

La mayoria expresa que lo que necesita el adulto mayor para vivir con calidad es:
“Aprender a vivir, cuidarse, no preocuparse por los problemas de los demas,
preocuparse por uno mismo, cuidar de mi salud, hacer ejercicio, gozar el tiempo,
buscar a mis amigos, vivir mejor el tiempo que me quede, tomar las medicinas,
evitar la polifarmacia y llevar una buena nutricion.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar y evaluar la autopercepciéon del
envejecimiento y calidad de vida del adulto mayor, analizar los factores sociales,
biolégicos y psicologicos que influyen en la calidad de vida del adulto mayor.

Cabe mencionar que en el CASSAAM labora un grupo multidisciplinario que se
encarga de proporcionar informacion respecto a los cambios esperados en esta
etapa de vida y se les motiva para adoptar estilos de vida saludable e incrementar
el grado de bienestar. Derivado de esto, la percepcién que inicialmente tenian
estos pacientes respecto a esta etapa cambio a su ingreso a este centro.

Los factores socioecondmicos como el nivel de educacién, empleo e ingresos
economicos ejercen un efecto en el estado de salud como se observa con los
resultados obtenidos, que son similares a lo reportado en el Informe 2000 en
Espanfia.

En relacion a las patologias que presentan los pacientes estudiados difiere de lo
que comenta Garay-Villegas, ya que en nuestro estudio se observé similitud en la
distribucion de patologias por sexo.

En lo que respecta al afecto, hubo respuestas de muestras de rechazo hasta
sentimientos de mucho carifio por parte de sus familiares que coincide con lo que
menciona Candas en su estudio.

Se observo que mas de la mitad han perdido a su pareja y también la mayoria de
los entrevistados no son econdmicamente activos por lo que reciben ayuda de sus
familiares, asi como lo refiere Meléndez.

En forma general, podemos decir que la autopercepcion de los participantes se ve
afectada por diversas circunstancias personales, familiares, laborales, culturales y
de salud. Es decir, no se puede tener una Gnica autoconcepcién de la vejez, ya
que esta dependera de las vivencias y los aspectos socioculturales de cada
individuo.

27



CONCLUSIONES

Por lo expuesto anteriormente podemos concluir que los pacientes estudiados
presentan un envejecimiento activo ya que al integrarse al Centro Social de
referencia, realizan actividades tanto fisicas como recreativas y se les proporciona
la informacion necesaria respecto al cuidado de su salud en relacion a la dieta, el
cuidado de los pies, higiene dental, terapia emocional, a las patologias propias de
la edad y cronico-degenerativas.

Con esta informacion, una dieta balanceada y la practica de un deporte o una
actividad fisica adecuada a la condicién corporal contribuyen enormemente a tener
una buena Salud integral; aunque habria que agregar que cada uno de los
entrevistados tiene una especie de elemento clave para conservarse bien ademas
de realizar las actividades mencionadas, podria decirse que existe un parte Unica
y singular en cada persona que la mantiene saludable ejemplos tales como:

LI

“ser feliz, “andar para arriba y para abajo”, “moverme, bafniarme, arreglarme”

Independientemente del estado de salud que presenten, lo mas importante es el
grado de funcionalidad que tienen, la capacidad de disfrute que poseen, la manera
de relacionarse con los demas y su satisfaccion por la vida en general.

Derivado de lo todo lo expuesto, es fundamental que tanto los adultos mayores
como sus familiares conozcan los cambios que se presentan en esta etapa de la
vida para favorecer un envejecimiento exitoso, por tal motivo se sugiere que en el
primer nivel de atencion se realice una valoracion geriatrica integral y grupos de
apoyo para lograr este objetivo.
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA
Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

AUTOPERCEPCION DEL ENVEJECIMIENTO EN EL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE
ATENCION SOCIAL A LA SALUD DE LOS ADULTOSMAYORES (CASSAAM)

Registrado ante el Comite Local de Investigacion o de la CNIC con el numero: 3516
El objetivo del estudio es:

Evaluar la autopercepcion del envejecimiento en el adulto mayor en el centro de atencion social a la salud de
los adultos mayores (CASSAAM)

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

En responder una serie de preguntas que contestara en un promedio de 20 minutos

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacién en el estudio que son los siguientes:
NINGUNO YA QUE SOLO ES RESPONDER UN CUESTIONARIO
El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta
y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el instituto.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

MC. Victor Manuel Aquilar  Matricula
Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable

Nombre, firma y matricula del Investigador ResponsableNumeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de
emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio: TEL 5747 3500 EXT 25158 victor.aguilar @imss.gob.mx Este
formato constituye solo un modelo que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion y sin omitir informacién relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No.
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M= masculino F= femenino
Sc= secundaria completa

I=ingreso laboral

C= casado
B= bachillerato

V= viudo N= no sabe leer ni escribir

C= ama de casa

A= ambas (pension y apoyo familiar)

J= jubilado

L= actividad laboral

Pi= primaria incompleta

B= buena

Pc=primaria completa
M= mala P=pensién

Si= secundaria incompleta
AF= apoyo familiar
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