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Recursos sociales de los adultos mayores que acuden a consulta externa

Social resources for older adult attending to external consultation

Autores:

Verdugo Quintero, Rosa Armida’
Hernandez, Graciela®

Zazueta Zazueta, Servanda!
Osuna Ramirez, Ignacio®

L Universidad Auténoma de Sinaloa, Escuela Superior de Enfermeria, Culiacan, Sinaloa. México. E mail: rossyverdugo19@hotmail.com;
maestragraciela84@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion se esta acelerando en todo el mundo, lo que provoca
profundas consecuencias para la salud, los sistemas de atencion y la formacion de profesionales de la salud.

Obijetivo: evaluar los recursos sociales de los adultos mayores que acuden a consulta externa de un hospi-
tal publico.

Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal, en un hospital publico en la ciudad de Culiacan, esta-
do de Sinaloa, durante agosto de 2017. La muestra quedd conformada por 71 personas que cumplieron con
los criterios establecidos. Para la obtencion de datos, se aplico la escala de recursos sociales,OARS (Older
Americans Resources and Services Multidimensional Functional Assesment Questionarie).

Resultados: Predomind el grupo entre 60 a 65 afios con 30 %; el género femenino con 61 %; el 53 % eran
casados; el 38 % vivia con su conyuge y ese mismo porciento con sus hijos. El 46,5 % de la poblacion fe-
menina y 53,5 % masculina, respondi6 que casi nunca se sienten solos. El 94 % manifestaron que tienen en
quien confiar y el 82% manifestaron contar con ayuda si se enferman. EIl 68 % refirieron tener relaciones
sociales satisfactorias.

Conclusiones: La mayoria de la poblacion adulta mayor estudiada, present6 recursos sociales excelentes;
significa que al menos una persona les cuidaria, que tienen un cuidador, entorno muy satisfactorio indefini-
damente. Sin embargo, una minoria, arrojé condiciones medianamente deterioradas, considerados como
levemente incapacitados socialmente, con relaciones sociales insatisfactorias e inadecuadas.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) a partir del afio 1996, denomina a las personas mayo-
res de 60 anos, grupo poblacional “personas adultas mayores”, de conformidad con la Resolucion 50/141
aprobada por la Asamblea General. Hoy en dia, hay 125 millones de personas con 80 afios 0 mas. Para
2050, habra un namero casi igual de personas en este grupo de edad (120 millones) solamente en China, y
434 millones de personas en todo el mundo. Para 2050, un 80% de todas las personas mayores vivira en
paises de ingresos bajos y medianos.*

Los cambios en los perfiles demograficos crean exigencias tangibles tanto para las familias como
para los sistemas y servicios de salud. En el 2050, las personas con 60 0 mas afios, alcanzara aproximada-
mente los 310 millones; de ellos, 190 millones viviran en América Latina y el Caribe. A pesar de que las
consecuencias de este fendmeno para la seguridad social y la salud pablica son tangibles, la Region todavia
carece de una vision integral de la salud de las personas mayores.?

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQ), en 2017 se reportd en Mexico, casi 13 millones de
personas de 60 y mas afios. Un aspecto que vulnera a las personas de edad es no tener un apoyo al interior
del hogar. En el pais hay 1.6 millones de personas de 60 y mas afios que viven solas y la mayoria son muje-
res (63 por ciento). Otro aspecto que vulnera a los hogares con al menos un adulto mayor es que su Unico
ingreso proviene de una o varias personas que tienen 60 y mas afios: 37.1% (3.7 millones) de estos hogares
cumple con dicha condicion. 3

La mayoria de los problemas de salud de las personas mayores estan relacionados con trastornos
cronicos, especialmente enfermedades no transmisibles. Muchos de ellos prevenibles o retrasar los dafios
mediante comportamientos y entornos fisicos saludables, que pueden promover la dignidad, la autonomia,
el funcionamiento y el crecimiento personal continuado.

El envejecimiento no tiene que ir necesariamente acompafado por limitaciones de movilidad y ais-
lamiento social. Una serie de recursos del entorno y personales influyen en nuestra capacidad de tomar las
mejores decisiones en las diferentes etapas de la vida. °

El interés por investigar acerca de los recursos sociales en poblacion envejecida va en aumento: el
estudio sobre las condiciones de salud y el estado funcional de los adultos mayores mexicanos, integro
variables relacionadas con la se consideré dependencia funcional, sea por requerir asistencia 0 no poder
realizar al menos una de las actividades cotidianas.® Se han evaluado los recursos sociales en ancianos
ingresados en un Servicio de Geriatria: concluyendo que, escala de recursos sociales (OARS), es un
instrumento que ayuda a determinar con mayor precision el deterioro de los recursos sociales de los
ancianos; y constituye un aporte social, para las estrategias comunitarias y asi mejorar el cuidado a este
grupo poblacional. ” De igual forma Margolles Garcia, P. investigd sobre interacciones sociales y de
recurso en las personas mayores, utilizando la escala OARS; resaltando la importancia del soporte social en
personas mayores, como determinante para los riesgos para la vida social y la salud. &

Los profesionales de enfermeria mantienen una estrecha relacion con este grupo poblacional, por lo
que la valoracién de los recursos sociales, es determinante, para organizar el plan de cuidados de un an-
ciano, fortalecer los cuidados de enfermeria y favorecer el autocuidado e incluir a la familia y a la red de
apoyo social. La consulta externa representa un espacio del cuidado ambulatorio y un area de oportunidad
para la interaccion enfermera sujeto de cuidado; por lo que se considerd pertinente realizar el presente es-
tudio que tuvo como objetivo: Determinar los recursos sociales de los adultos mayores que acuden a con-
sulta externa de un hospital publico, de Culiacéan, Sinaloa.
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Il. METODOS

A. Tipo de estudio: descriptivo, de corte transversal. Dirigido a la poblacion de ambos géeneros mayo-
res de 60 afios, que acudid a consulta externa de un hospital pablico en la ciudad de Culiacén, estado de
Sinaloa. Durante agosto de 2017.

B. Universo y muestra: total de poblacion mayor de 60 afios que acudié a consulta externa, de un hospi-
tal publico, durante agosto 2017. Como primera aproximacion 71 personas. La poblacién participante en el
estudio fue seleccionada al azar, considerando los siguientes criterios:

Inclusién: Adultos mayores de 60 afios de ambos géneros, que acuden a consulta externa.

No inclusion: Adultos mayores de 60 afios, ambos géneros, con dificultad para comunicarse.

Eliminacion: Adultos mayores de 60 afios de ambos géneros, que no fueron valorados fisicamente, aun
cuando fueron incluidos en la muestra.

C. Variables en el estudio: Estado civil; Edad; Convivientes; Visitas que recibe; Comunicacion con fami-
liares y amigos; Confianza en la familia o amistades; Sensacion de soledad; Ayuda en caso de enfermedad;
Cuidado prolongado en caso de enfermedad; Recursos econémicos para cubrir necesidades de la vida dia-
ria.

D. Para la obtencion de datos: se aplico la escala de recursos sociales, OARS (Older Americans Resour-
ces and Services Multidimensional Functional Assesment Questionarie), que evalla los recursos sociales
de la poblacién considerada de tercera edad. Esta escala comprende 10 items, con respuestas dicotomicas y
de opcion multiple. Para su evaluacién se aplicé los siguientes criterios establecidos por la Duke University
Center (1978): 8

1. Recursos sociales excelentes. Relaciones sociales muy satisfactorias, al menos una persona le cuidaria
indefinidamente.

2. Buenos recursos sociales. Relaciones sociales satisfactorias y adecuadas, al menos una persona le cui-
daria, pero sélo durante un tiempo definido.

3. Levemente incapacitado socialmente. Relaciones sociales insatisfactorias e inadecuadas, al menos una
persona cuidaria de él indefinidamente.

4. Moderadamente incapacitado socialmente. Relaciones sociales insatisfactorias y escasas, al menos
una persona le cuidaria, pero sélo durante un tiempo definido.

5. Gravemente incapacitado socialmente. Relaciones sociales insatisfactorias, escasas y de mala calidad,
solo se conseguiria ayuda de otra persona de cuando en cuando.

6. Totalmente incapacitado socialmente. Relaciones sociales insatisfactorias, escasas y de mala calidad,
no se conseguiria ayuda de otra persona nunca.

C. Aspectos éticos: El estudio se realizd de acuerdo con lo establecido en la Declaracion de Helsinski so-
bre los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. El paciente ofrecid su consen-
timiento para participar en el estudio y se garantizo en todo momento la confidencialidad y el anonimato de
los datos individuales de los sujetos participantes.
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I11. RESULTADOS

En las variables sociodemograficas en lo que a edad se refiere, predominé el grupo de personas que re-
portaron encontrarse entre los 60 a 65 afios de edad con un 30 %. (tabla 1)

Tabla 1. Poblacién de adultos mayores segln grupo de edad.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
60-65 21 30
66-70 13 18
71-75 20 28

76 y mas 17 24
Total 71 100

Fuente: cuestionario OARS/2018 N=71
En lo que a género se refiere, 61 % correspondi6 al femenino. (tabla 2)

Tabla2. Adultos mayores segln género

Femenino Masculino
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
43 61 28 39

Fuente: cuestionario OARS/2018 N=71

En cuanto al estado civil se refiere, el 53 % de las personas mencionaron estar casadas, en segundo lugar
viudos, con un 21,1 % (tabla 3).

Tabla 3. Estado civil de adultos mayores

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 9 12,7
Casado/libre 38 53,5
Viudo 15 21,1
Divorc/separado 9 12,7
Total 71 100,0
Fuente: cuestionario OARS/2018 N=71

El mas alto porcentaje, correspondio a la poblacion de adultos mayores que viven con su cényuge con un
38 %, con sus hijos 38 % y 20 % viven solos. (tabla 4)

Tabla 4. Personas con las que viven los adultos mayores.

Personas convivientes Frecuencia Porcentaje
Solo 14 20
Cényuge 27 38
Hijos 27 38
Otros familiares 3 4
Total 71 100

Fuente: cuestionario OARS/2018 N=71
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En ambos géneros la respuesta predominante fue que casi nunca se sienten solos, representados por 46,5
% de la poblacién femenina y 53,5 % masculina, seguido de algunas veces con un 29,6 %. Las mujeres
presentaron un mayor porcentaje en la respuesta frecuentemente sentir soledad con un 25,6 %. (tabla 5)

Tabla 5. Adultos mayores seglin género y sensacion de soledad.

Género Frecuentemente Algunas veces Casi nunca Subto-
Nam. % Nam. % Nam % tal
Femenino 11 25,6 12 27,9 20 46,5 43
Masculino 4 14,3 9 32,7 15 53,5 28
Total 15 21,1 21 29,6 35 49,3 71
Fuente: cuestionario OARS/2018 N=71

El 94 % de los adultos mayores manifestaron que tienen en quien confiar. (tabla 6)

Tabla 6. Adultos mayores segun tiene alguien en quien confiar.

Puede confiar Frecuencia %
Si 67 94
No 4 6
Total 71 100
Fuente: cuestionario OARS/2018 N=71

En relacion a tener apoyo en caso de enfermedad o incapacidad, 82% de los adultos mayores manifesta-
ron contar con ayuda. (tabla 7)

Tabla 7. Adultos mayores segln cuentan con apoyo en caso de enfermedad o incapacidad.

Cuenta con apoyo Frecuencia %

No 13 18

Si 58 82

Total 71 100
Fuente: cuestionario OARS/2018 N=71

Se identifico globalmente que el 68 % de las personas encuestadas refirieron tener relaciones sociales sa-
tisfactorias; del total de personas el grupo de edad de 71 a 75 afios arrojé mayor porcentaje de 75% y no
satisfactorias correspondio al grupo de edad de 66 a 70 afios con 38%. (tabla 8)

Tabla 8. Adultos mayores segun relaciones sociales

Grupo de edad Satisfactorias No satisfactorias
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
60-65 14 67 7 33
66-70 8 62 5 38
71-75 15 75 5 25
75y mas 11 65 6 35

Total 48 68 23 32
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Fuente: cuestionario OARS/2018 N=71

En relacién a los recursos sociales de los adultos mayores, 51 (72 %), fueron evaluados de excelentes, so-
lamente 2 (3 %) estaban sin red de recursos.

Tabla 9. Adultos Mayores segln recursos sociales.

Recursos Sociales Frecuencia %
Excelentes 51 72
Medianamente deteriorados 8 11
Muy deteriorados 10 14

Sin red de recursos 2 3
Total 71 100

Fuente: cuestionario OARS/2018 N=71
1VV. DISCUSION

El cruce de las variables permitié evaluar el predominio de poblacién adulta mayor con recursos socia-
les excelentes; significa que al menos una persona les cuidaria y que tienen un cuidador, entorno muy satis-
factorio indefinidamente. Sin embargo, hay otro grupo menor que arrojé condiciones medianamente dete-
rioradas, considerados como levemente incapacitados socialmente, con relaciones sociales insatisfactorias e
inadecuadas, al menos una persona cuidaria de él indefinidamente. Menos poblacién con relaciones socia-
les insatisfactorias.

Cuando acuden a consulta externa las personas puede ser poco perceptible la sensacién de soledad, el
grupo poblacional estudiado casi nunca la percibe, en la mayoria de los casos; sin embargo, en la poblacion
femenina fue ligeramente lo percibe mas. Estos resultados se corresponden con Margolles Garcia, & refleja-
dos en su investigacién sobre interacciones sociales y de recurso en las personas mayores, en donde el gru-
po de mujeres menciono sentirse sola frecuentemente en mayor porcentaje que los hombres.

Globalmente las relaciones sociales se mostraron satisfactorias mayoritariamente, con resultados méas
favorables que los presentados por Fong Estrada, * que en su estudio referente a la evaluacion de los recur-
so0s sociales en ancianos, report6 un 39.8 % global en la satisfaccion de estas relaciones.

Por tratarse de poblacidn que asiste a consulta externa, se ha de considerarse esta evaluacion para po-
tenciar el apoyo social sea con grupos de autoayuda, consejeria y capacitacion a los cuidadores principales,
ademas de la atencion psicosocial mediante intervenciones multidisciplinarias. Asi mismo, enfocar el cui-
dado, considerando las particularidades de edad y género, asi como los recursos sociales con que cuenta y
considerar que las salas de espera en las consultas externas representan un area de oportunidad para la valo-
racion de los recursos sociales, muchas veces desconocidos por enfermeria.

V. CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacion adulta mayor estudiada, presentd recursos sociales excelentes; significa que
al menos una persona les cuidaria, que tienen un cuidador, entorno muy satisfactorio indefinidamente. Sin
embargo, una minoria, arrojo condiciones medianamente deterioradas, considerados como levemente inca-
pacitados socialmente, con relaciones sociales insatisfactorias e inadecuadas; de esta forma las relaciones
sociales se mostraron satisfactorias mayoritariamente.



XVI1 Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018

VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacion Mundial de la Salud [OMS] Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud [Inter-
net]. 2015 [actualizado 23 Ago 2015; citado 12 Ago 2017]; [aprox. 2 pantallas]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873 spa.pdf;jsessionid=EE90C980146
1B83336D7B35424AFCEOD?sequence=1

2. Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. Organizacion Panamericana de la Salud. [OPS] Plan de ac-
cién sobre la salud de las personas mayores incluido el envejecimiento activo y saludable [Internet]. 2009
[actualizado 11 May  2009; citado 12 Ago 2017]; 1-8. Disponible  en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/estrategia_y_plan_de_accion.pdf

3. Instituto Nacional de estadistica y geografia [INEGI]. “ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL...
DIA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DE EDAD?”. [Internet]. 2017 [actualizado 28 Sep 2017;
citado 12 Feb 2018]; 1-8. Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2017/edad2017_Nal.pdf

4. Organizacion Mundial de la Salud, [OMS]. Accion multisectorial para un envejecimiento saludable
basado en el ciclo de vida: proyecto de estrategia y plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la
salud, [Internet]. 2016 [actualizado 22 Abr 2016; citado 12 Feb 2018]; 1-43. Disponible en:
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG9/AG9_17-sp.pdf

5. Organizacion Mundial de la Salud, [OMS]. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud [Inter-
net]. 2016 [actualizado 22 Abr 2016; citado 22 Feb 2018]; 1-282. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873 _spa.pdf;jsessionid=BE68E97FC70
F84B374AAE3B689F498267sequence=1

6. Manrique Espinoza B, Salinas Rodriguez A, Moreno Tamayo KM, Acosta Castillo I, Sosa Ortiz AL,

Gutiérrez Robledo LM, et al. Condiciones de salud y estado funcional de los adultos mayores en México.
Salud publica Méx [Internet]. 2013 [citado 2018 Jul 04]; 55 (Suppl 2): S323-S331. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342013000800032&Ing=es.
7. Fong Estrada JA, San Juan Mercedes L, Guzméan Nufiez S, Oliva Fong J. Evaluacion de los recursos
sociales en ancianos ingresados en el Servicio de Geriatria. MEDISAN [Internet]. 2013 Jul
[citado 2018 Jul 04]; 17(7): 1047-1052. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-30192013000700003&Ing=es.

8. Margolles Garcia, P. Interacciones sociales y de recurso en las personas mayores. En: Federacion Es-
pafiola de Sociologia. XII Congreso Espafiol de sociologia, 1 de julio de 2016, Gijon, Asturias, [Internet].
2012 [actualizado 01 Jul 2016; citado 22 Feb 2018]; [aprox. 2 pantallas]. Disponible en: http://www.fes-
sociologia.com/interacciones-sociales-y-de-recursos-en-las-personas-mayores-en-asturi/congress-
papers/2563/


http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/estrategia_y_plan_de_accion.pdf
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2017/edad2017_Nal.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_17-sp.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf;jsessionid=BE68E97FC70F84B374AAE3B689F49826?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf;jsessionid=BE68E97FC70F84B374AAE3B689F49826?sequence=1
http://www.fes-sociologia.com/interacciones-sociales-y-de-recursos-en-las-personas-mayores-en-asturi/congress-papers/2563/
http://www.fes-sociologia.com/interacciones-sociales-y-de-recursos-en-las-personas-mayores-en-asturi/congress-papers/2563/
http://www.fes-sociologia.com/interacciones-sociales-y-de-recursos-en-las-personas-mayores-en-asturi/congress-papers/2563/

