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AUTOPERCEPCION DE LA SALUD, FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SOCIAL
DE UNA POBLACION SUBURBANA DE ADULTOS MAYORES

*Luz Marfa Vargas Esquivel

RESUMEN

La mayoria de los estudios han valorado la salud de los adultos mayores a través de diversos modelos como el biomédico
tradicional y el biopsicosocial. Sin embargo, han pasado por alto la autopercepcién de su salud, la cual contribuye en
la calidad de vida. Para tal efecto se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo en una poblacién de 100 ancianos de
la Colonia Valle de los Reyes del Municipio Los Reyes la Paz, Estado de México, los cuales fueron valorados con el
Cuestionario de Necesidades de la OPS, el APGAR Family y El Older American and Resource Socials (OARS). Los
resultados obtenidos fueron analizados a través de frecuencias relativas.

De acuerdo a los datos obtenidos se concluye que las mujeres viejas perciben tener mas problematica con respecto a
la salud general, autoperciben estar mas insatisfechas con su vida, asi como incapacidad social leve en comparacion con
la de los hombres quienes refieren tener mal estado visual, dental y disfuncion familiar. Lo cual resulta contrastante con
respecto al estado de la salud ffsica de esta poblacion, dichos resultados nos debe poner en alerta, ya que la poblacién
mayor de 70 afios probablemente manifieste un mal estado de salud, como un dato enmascarado de la pérdida de roles
tanto en la familia como en la sociedad.

PalabrasClave: autopercepciéndelasalud,salud,ancianos,adultosmayores, funcionalidad familiar, funcionalidad
social,satisfaccionvital.

Self-Perception of the Health, Family and Social Functionality of an Elderly Suburban Population

ABSTRACT

Most traditional studies have valued the health of the adults by means of diverse models such as biomedical model,
and biopsycosocial model. However, these have passed over self-perception of health, which contributes to
quality of life. For such an effect, we carried out a descriptive study in a population of 100 elderly men of the Valle
de los Reyes colony, Los Reyes la Paz Municipal area of the State of Mexico. This was evaluated by Questionnaire
of Needs of the OPS, APGAR Family and Older American and Resource Socials (OARS). Results obtained were
analyzed by relative frequencies.

According to the obtained data, one may conclude that elderly women perceive more problems with regard to
general health, they perceive they are more unsatisfied with life, as well as slight social inability; in comparison,
self-perception of health of elderly men who refer to poor visual state, dental state, and family dysfunction. This
contrast regarding the state of this population(]s physical health should put us on alert for the population older than
70 years, as they probably manifest an un-well state of health, as a masked fact probably due to loss of their roles
in the family as in well as in the society.

KeyWords: selfperceptionofthehealth, health, elderly, family functionality, social functionality, vital satisfaction.
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INTRODUCCION
Enlasultimasdécadassehanobservadodiversosfendmenosa
nivel mundial como: La transicion demografica y
epidemioldgica. Elprimertérminofue propuestoinicialmente
en1953 porFrank Notestein, quiensefialabaquelassociedades
agricolasnecesitabanaltastasasdefecundidad paracompensar
las altas tasas de mortalidad y que algunos factores
socioculturalescomolaurbanizacion, laeducacion, loscambios
econémicosysocialesgenerabanunadisminuciéndelastasas
dedefuncion, particularmentelastasasde mortalidad de nifios
menoresdeunafo;yquelastasasdefecundidad comenzaron
adeclinaramedidaqueloshijos pasaronaser mascostososy
menosvaliososentérminoseconémicost. Porotrolado, hoyen
dia este término se traduce en un proceso continuo de
envejecimiento, es decir, laproporcion de nifiosy jovenes
tiendeadisminuirylapoblaciénenedadesadultasyavanzadas
tiendeaaumentar. En este sentido el Consejo Nacional de
Poblacionsefaléqueafinalesdel 2000 lapoblaciondepersonas
de65afiosymasesde 4.8 millonesde personasyestimaque
éstaaumentaradelasiguientemanera: 7 millonesparael 2010;
17 millonesparanel 2030;y 32,4 millonesenel 2050. De ahi,
quesepodraobservar quealigual que aotros paisesdel resto
delmundo “aMéxicotambién le saldran canasy se pondra
viejo”,yaquesuenvejecimientodemograficoseraun proceso
muy rapidoeintenso, reflejadoen lapiramide de poblacién
(Gréficasl,2,3),enlacual setiene que hoyunodecadaveinte
mexicanostiene65afiosdeedadomas,enel2030representaran
unodecadaocho,yenel2050unodecadacuatrohabitantesdel
pais,conunincrementoenlaedad mediade27a45afios, locual
nosdebe ponerenalerta, yaque enunfuturolosqueahora
formamos parte del grupo de adultos jévenes, integraremos
partedelgrupodeadultos mayoresendichapiramide®?©.

El concepto de Transicion Epidemioldgica fue acufiado
originalmente por Omran, quienlodefine comoun“proceso
queincluye unaseriedecambiosalargoplazoenlospatrones
de muerte, enfermedad e invalidez que caracterizanauna
poblaciénenparticular”,entrafiauncambio predominantede
lasenfermedades infecciosasalasenfermedades cronico-

degenerativasylosaccidentes, comose puedeapreciarenla
Tabla1-25,

Loanterior nosdebe mantenerenalerta, yaque laatencionde
losadultos mayoresimplicadesafios politicos, econémicos,
médicosy sociales?®. Por otrolado, se haobservadoque las
enfermedadescronico-degenerativasque presentaestapoblacién
lespropiciasecuelasincapacitanteseinvalidantesrepercutiendo
ensuestadodesaludycalidad devida. Deahi, laimportancia
deestructurar politicasy programasdeatencionque permitan
mejoraromantenerunacalidad devidasaludable.

Noobstante, sehaobservadoquetradicionalmentelosinformes
comparativos del estado de salud en diversos grupos de
poblacioén, solo se enfocan a reportar datos respecto a la
morbilidadymortalidad, sintomarencuentalaautopercepcion
delindividuorespectoasuestadodesalud?’.

Conrespectoal términodesaludlaOrganizacion Mundialdela
Salud (OSM) ladefinecomao: “El plenobienestar fisico, mental
ysocial delindividuo”,sinembargo, dichadefinicion noes
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Gréfica 1.Perfil sociodemografico y econémico. Estructura porcentual
de la poblacién por edad y sexo, 1992 y 1997. Fuente: INEGI; Encuesta
nacional de ladindmica demografica, 1992y 1997, México, 1994, 1999.
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Gréfica 2. México: 2000. Source: U.S. Census Bureau, International Data Base.

26



Vareas EsQuiver, LM: AUTOPERCEPCION DE LA SALUD DE ADULTOS MAYORES

13 12 neg s B LF L1 Bl B4 b L 2 (1§

Milpes de Ferena

(R

Gréfica 3. Piramide de poblaciéon. 1996 y 2050. Fuente: CONAPO,
Perspectivas Demogréficas del Envejecimiento en México; 1999.

aplicable paralapoblaciondeadultos mayores, yaquelasalud
esunprocesoynounsoloinstanteenlavidadelhombre, es
decir, que ademas de ser dindmica requiere ser mediday
cuantificable, locual esmasdificilenlosancianos, yaquelas
modificacionesquese presentanduranteel procesonormal de
envejecimiento,nosonigualesentodoslosindividuosy mucho
menosen losaparatosysistemas. Deahi, que bajoese enfoque
seentenderiaquetodoslosancianosestanenfermos. Porlo
tanto, el conceptoméasadecuadodesaludenlosancianosseria
el propuestoporlaOMSen 1984, sefialando que éstadebe ser
entendidacomo: “Lacapacidad funcional de atenderse asi
mismoydesarrollarseenelsenodelafamiliaylasociedad”, la
cualle permitede unaformadinamica, desarrollar de manera
independientesusactividadesde lavidadiaria®®.

Porlotanto, Gordondesde 1987 sugirioqueenlavaloraciondel
adultomayor seutilizaran patronesdesaludfuncional parala
organizacién de los datos, los cuales representan areas
importantes parael funcionamientodiario (percepciondela
salud, patrénnutricionalymetabdlico, deeliminacion, actividad
yejercicio, estadocognitivoy perceptual, deautoconcepto, de
sexualidad, de tolerancia, de suefioy reposo, de interaccion
socialydevalores). Noobstante, tambiénsedebeconsiderar la
autopercepciéndelancianosobre lafuncionalidad familiaryde
losrecursossociales, yaqueéstostambiéninfluyenensusalud.
Por tal motivosetienequeelmodelomasidéneo paraevaluar
lasaludenestapoblacionesel Bio-psico-social-funcional, ya
que éste expresa la capacidad del individuo para vivir
independientementeapesar de suslimitacionesfisicas (vista,
oido, yestadodental), psicolégicasysocioambientales, asi
mismo, permitedetectar, describirycuantificar ladiscapacidad
delancianoeidentificar lanecesidad deayudapararealizar
algunasactividadescotidianas, tambiénpromuevelaprecision
pararealizaradaptacionesalosutensilios quefavorezcanla
independenciadelancianoensuhogar?®.

Sin embargo, se ha observado que la mayoria de las
investigacionessobrelapercepciondelasaludhansidorealizadas
enpaisesdesarrollados, datos que nopodemosextrapolarala

poblacién mexicana, yaque lascaracteristicasantropologicasy
redesdeapoyoson muydiferentes. Deahilaimportanciade
conocer lapercepciondelasalud delosancianosenunéarea
suburbana, conlafinalidad de crear programas de atencion
adecuados a sus necesidades, ya que si consideramos las
caracteristicassocioeconémicasy culturalesdelapoblaciénen
estudioseinfierequelapercepciondelasaludseramasprecaria
yquelaedadyelgéneroinfluyenenlaautopercepcion.

MATERIAL Y METODOS
Sellevboacabounestudiodetipoobservacional, prolectivo,
transversalydescriptivoenlaColoniaValle de Los Reyesdel
MunicipioLosReyeslaPaz. Caberesaltarquedeacuerdoal IX
Censo General de poblaciényviviendade 1990, lapoblacion
de60afiosymaseneste Municipioerade 3,257 (2.4%), el cual
se caracteriza por ser de tipo suburbano, con nivel
socioeconémicobajo, escolaridad deprimariaoanalfabetas. La
mayoria con funcionalidad fisica, mental y social de
independencia. Tomandoencuentaloanterior, seestudiouna
poblacién de 100 ancianos durante el periodo de agosto a
octubrede 1998, quienesfueronvaloradosconel Cuestionario
de Necesidadesde laOrganizacién PanamericanadelaSalud
(OPS), el cualtiene comofinalidad evaluar las necesidades
fisicas, psicologicasysociales de losadultos mayores, asicomo
la satisfaccion con las mismas, éste es de facil aplicacion e
interpretacion, operacionalizasusvariablescomo: MuyBueno,
Bueno, Muy Malo, Malo; ocomo Muy Satisfecho, Satisfecho,
Muy insatisfechoe Insatisfecho.

Elcuestionariosedivideenlassiguienteestructura:

1. Informacién General: Edad, género, estadocivil,nUmerode
habitantes, satisfaccionvitalyescolaridad.

2.SaludFisica: Estadodesalud, problemasde salud, usode
serviciosmédicos, tratamiento, estadode lavista, del oidoy
dental; usode prétesise instrumentos deapoyo.

3.ActividadesdelaVidaDiaria:
3.1Basicas: Alimentacion, vestido, deambulaciény bafio,

entreotros.
3.2 Instrumentales: Preparacion de la comida, labores
domésticas, consumode medicamentos, etc.

4. Utilizaciondeserviciosmédicosydentales: EvalUael tipode
servicios, satisfaccién conlos mismos, tipo de personasque
leapoyany problemasconlosdiferentesservicios.

5.Recursos, actividadesyusodeserviciossociales: Explorael
contactosocial,ayudade familiaresyamigos, estructura
familiaryactividadesrecreativas.

6.Medio ambiente fisico y de transporte: Propiedad de la
vivienda, serviciosintradomiciliarios, satisfaccionconla
vivienday problemasconeltransporte.

7.Empleoe Ingresos: Contemplaaspectos relacionadosconla
fuente, cantidady suficienciadel ingreso, ocupaciénactual
yanterior.

Unade las deficiencias del cuestionariode laOrganizacién
Panamericanade la Salud (OPS) es que no valoralasalud
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mental, lapercepciondelafuncionalidad familiarylosrecursos
sociales®.

Portalmotivo, seaplicdlaescaladel Family APGAR (Smilkstein
1978)disefadaparavalorar lapercepciondelancianosobrela
funcionalidadfamiliar, secalificaenunaescaladetres puntos
(casisiempre, aveces, casinunca)yseclasificaentresniveles
10-7 FamiliaMuy Funcional, 4-6 Disfuncionmoderada, 0-3
FamiliaMuy Disfuncional. Por otrolado, se utiliz6 EI Older
Americanand Resource Socials (OARS), Elcualesdelosmas
reconocidosanivel internacional paravalorar lapercepcionde
la funcionalidad de los Recursos Sociales en los adultos
mayores3+33,

Parafinesdelestudiose consideraroncomoancianosjévenes
(personasde 60-69afiosdeedad)yancianosviejos (personas
mayoresde 70afos)yseanalizaron lassiguientesvariablesde
autopercepcion: estadodesalud, estado de lavista, estadodel
oido, estadodental, funcionalidad familiary funcionalidad
social. Cabesefalar quelosinstrumentosfueronaplicados por
personal deenfermeriapreviamente capacitado, se utilizdla
técnicade entrevista directa, lacual se llevo acaboen tres
momentos. Losresultadosobtenidosfueronanalizadosatravés
frecuenciasrelativas.

ResuLTADOS

Delosresultadosobtenidosse observoque 61%correspondeal
grupoetariodeancianosjévenesy 39%al de ancianosviejos.
Conrelacional génerosetiene que 29% sonhombresy 71%
mujeres. Porloquerespectaalaedadygénerose detecto que
deltotal deancianos jovenes63%sonmujeresy55%hombres;
delgrupodeancianosviejos 37%sondel sexofemeninoy 45%
almasculino, locual reflejaunatendenciamayor de mujeres
ancianasjovenes(Tabla?2).

f Edad Hombres Mujeres Total ]
60-69 16 (55%) 45(63%) 61
70amas 13 (45%) 26 (37%) 39
Total 29 71 100

Tabla 2. Poblacién de Adultos Mayores con relacion a edad y género.
Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion directa de encuestas.

Respectoalapercepciéndelasaludseginlaedadyelgénero
seobservo que 69% de loshombresviejos manifestarontener
un buen estado comparado con el 38% de las mujeres; no
obstante estas diferencias se modifican, yaque 58% de las
mujeresviejasy 31%deloshombresviejosrefierenqueesmalo
(Tabla3).

Enrelacionalapercepciondelavisionseginlaedadyelgénero
de lapoblacionen estudio 69% de las mujeresy 31%de los
hombresviejosexteriorizaron que suestadode lavisiones
malo; Sinembargo loshombresviejosrefierentener mejor
estadoquelasmujeres69%y 19%respectivamente (Tabla4).

DE LA SALUD DE ADULTOS MAYORES

rAutoperoepcién Hombres Mujeres
60-69 |70amas| 6069 |70amaés
Muymalo 0(0%) | 0(0%) | 1(2%) | 1(4%)
Malo 1(12%) | 4(31%) | 8(18%) [15(58%)
Muybueno 1(6%) | 0(0%) | 4(9%) | 0(0%)
Bueno 13(82%) | 9(69%) |32 (71%)|10(38%)
Total 16 13 45 26

Tabla 3. Autopercepcion del estado de salud segn edad y género.
Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién directa de encuestas.

'Autoperoepcién Hombres Mujeres )
60-69 |70améas| 6069 |70amaés
Muymalo 0(0%) | 0(0%) | 1(2%) |3 (11%)
Malo 4(37%) | 4(31%) | 8(18%) |18(69%)
Muybueno 3(19%) | 0(0%) | 3(7%) | O0(0%)
Bueno 7(44%) [ 9(69%) |32(73%) | 5 (19%)
Total 16 13 45 26

Tabla 4. Autopercepcion del estado de la vision segn edad y género.
Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién directa de encuestas.

Conrelaciénalestadoauditivosetieneque 31%deloshombres
viejossefialaronque audicionesmalaencomparaciénconel
8%delasmuijeres; Sinembargolasmujeresjovenesmanifestaron
tenerbuenestadoauditivocomparadoconloshombresdeese
mismogrupoetario 87%Yy 75% respectivamente (Tablab).

'Autoperoepcién Hombres Mujeres )
60-69 ([70amas| 60-69 |70amas
Muymalo 0(0%) |4(31%) | 0(0%) | 2(8%)
Malo 0(0%) | 0(0%) | 3(7%) | 0(0%)
Muybueno 4(25%) | 1(8%) | 3(6%) | 4(16%)
Bueno 12 (75%) | 8(62%) | 39(87%)|20(80%)
Total 16 13 45 26

Tabla 5. Autopercepcion del estado de la audicion segn edad y género.
Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién directa de encuestas.

Referentealapercepciondelasalud dental respectoal grupo
etarioyelgénerosevislumbroque54%deloshombresjovenes
manifestaron tener mal estado dental encomparacionconel
35%delasmujeres. Noobstante, lasmujeresviejassefialaron
tener un buen estado dental, comparado en el 30% de los
hombresmayoresde 70afios (Tablab).

Conrespectoalosproblemasfisicosquealteranlamovilidadde
losadultos mayores se dejo entrever que 44%de las mujeres
jévenes presentan problemas podiatricos (Hiperqueratosis,
HallusValgusyonicogrifosis),encomparaciénconel 31%los
hombres. Sin embargo, el mal funcionamiento de las
extremidadesesmasfrecuenteenloshombresviejosqueenlas
mujeres23%y 15% respectivamente (Tabla7).
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rAutoperoepcién Hombres Mujeres
60-69 [70amés| 60-69 |[70amaés
Muymalo 0(0%) | 1(8%) | 1(2%) | 2(8%)
Malo 3(19%) | 7(54%) |22(49%) | 9(35%)
Muybueno 1(6%) | 1(8%) | 3(7%) | 1(4%)
Bueno 12 (75%) | 4(30%) |19 (42%) |14 (53%)
Total 16 13 45 26

Tabla 6. Autopercepcién del estado de salud dental segin edad y género.
Fuente: Datos obtenidos de la aplicaci6n directa de encuestas.

Conrelacionalapercepciondelasatisfacciénconlavida54%
delasmujeresviejassefialaronestarinsatisfechascomparado
conel46%deloshombresviejos; diferenciaque se modifica
enloshombresjévenes, yaque 94% exterioriz6 estar muy
satisfecho con su vida en comparacién con el 80% de las
mujeres(Tabla8).

Porloquerespectaalapercepciondelafuncionalidadfamiliar
conrelaciénalgrupoetarioyelgénerose observé que 87%de
lasmujeres jévenes manifestarontenerunafamiliafuncional
comparado con el 76% de los hombres jévenes; 31% de los
hombresviejosy23%de lasmujeresviejasexteriorizaronuna
familiadisfuncional (Tabla9).

Respectoalapercepciondelosrecursossocialesconrelaciéon
alaedadyelgéneroseobservoque lasmujeres jovenes (26%)

exteriorizarontenerexcelentesrecursoscomparadoconel 12%
deloshombresj6venes, sinembargo39%deloshombresviejos
y 23%delasmujeresviejassefialarontener buenos recursos
sociales, asi mismo 36% de las mujeres mayores de 70 afios
manifestaronestar levementeincapacitadascontrastadoconel
15%deloshombresviejos (Tabla10).

DiscusioN

Esimportante destacar que laautopercepciondel estadode
saludengeneral constituye unodelos principaleselementos
enlavaloraciondel anciano. Eneste sentidolos resultados
obtenidosmuestranque lamalaautopercepciéndelasaludse
incrementaenlaspersonasmayoresde 70 afiosespecialmente
enelsexofemenino, locual probablemente nosélosedebea
las patologias o discapacidades avanzadas, mas bien ala
pérdidaderolesquetieneestapoblaciéntantoanivel familiar
comosocial. Locual resultaincongruente,yaque 63%dela
poblacidnengeneral estasatisfecho consuvidaapesar de
padecer algunasenfermedades cronico-degenerativas. Cabe
resaltarquedichosresultadossoncongruentesconloreportado
porotrosautores?.:34-6,

Conrelaciénalaautopercepciondel estadovisual se detectd
gue mas del 60% refiere tener un estado visual malo,
predominandoenel grupode mujeres mayoresde 70afios, lo
cual es congruente, yaque el 40% de los ancianas refieren
utilizar anteojos. No obstante labuenaautopercepcionseda
masen loshombresviejos. Asimismo, llamalaatencionque

mas del 70% de los hombres mayores de 70 afios

N sefialarontenerbuenestadoauditivo Lo cual esmuy

Problemaskisicos Hormbres - Mujeres - similaraloreportadoenunestudiode poblacionde
6069 |70amas| 6069 |[70amas chilenos®,yalgunos paises latinoamericanos, quienes

No 10(62%) | 2 (15%) |24 (53%) |15 (54%) sefialanqueloshombressuelenpresentarmejoraudicion
Problemasenlospies | 5(31%) | 7(54%) |20(44%)| 8 (31%) yvisionquelas mujeres =, Por otrolado, cabe hacer
Hi tosis. Hall menciénquedichaslimitacionessensorialessonlas
( |perquerf;1 OS'S_’ a_ us que reconocen los mismos ancianos, al respecto es
Valgus, Onicogrifosis) | 1(7%) |3(23%) | 1(6%) |4 (15%) probablequealrealizar unestudiodedetecciénobjetiva
Malfuncionamientode| 0(0%) | 1(8%) | 0(0%) | 0(0%) dichaprevalenciaaumente, pruebadeestoeselestudio
brazosopiernas rea!izado porAIbvlarez“O*“; _(2_u ien I;jI((ejtectc’) l_JIr_1b80% tde
. ancianosconproblemasauditivos. Eldesequilibroentre
Faltadeextremidades 16 13 4 % necesidad y capacidad nos debe poner en alertay
| Total plantear propuestascongruentesconlasnecesidades

Tabla 7. Problemas fisicos que alteran la movilidad con relaci6n a edad y género.

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion directa de encuestas.

visualesyauditivasdeestapoblacién,asicomorealizar
un diagndstico con instrumentos mas sensibles y

Tabla 8. Autopercepcion de Satisfaccién con la Vida segtn edad y género. Fuente:

Datos obtenidos de la aplicacion directa de encuestas.
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especificos.
' pcion - Mujeres - Conrespectoalaautopercepciondelasaluddental,
6069 | 70amas | 6069 | 70amas observamos que 54% de loshombresviejos refieren
Muy insatisfecho 0(0%) | 3(23%) [ 2(4%) | 4(15%) tener malestadodentalencomparacionconlasmuijeres
Insatisfecho 0(0%) | 6(46%) | 3(8%) |14(54%) 35%, dichos resultados no son cong ruentes con lo
Muyinsatisfecho | 15(94%) | 4(31%) | 36(80%) | 8(31%) reporta,do paraIosanman_osch|Ienos,yaque enéstosse
] observé menor porcentaje de personas mayoresde 70
Insatisfecho 1(6%) | 0(0%) | 4(8%) | 0(0%) afios que refieren mal estado dental (36%),
Total 16 13 45 26 probablementeinfluyaelaspectosocioculturalendonde

paraestapoblaciénesnormallapérdidadedientes, por
loque prestan menorcuidadoasusaluddental.



Vareas EsQuiver, LM: AUTOPERCEPCION DE LA SALUD DE ADULTOS MAYORES

e \

Autopercepcion Hombres Mujeres
60-69 | 70amas | 60-69 | 70amas
Funcional 12 (76%) | 6(46%) | 39(87%) | 15(54%)
Disfuncional 2(12%) | 4(31%) | 4(8%) | 6(23%)
Severamente 2(12%) | 2(23%) | 2(4%) | 6(23%)
Disfuncional
L Total 16 13 45 26

Tabla 9. Autopercepcion de la Funcionalidad Familiar segn edad y género.
Fuente: Datos obtenidos de la aplicaci6n directa de encuestas.

( Autopercepcion Hombres Mujeres )
6069 |[70amas | 6069 | 70amas
Excelentes 2(12%) | 2(15%) | 7(26%) | 4 (15%)
Buenos 11(69%) | 5(39%) | 29(64%) | 6(23%)
Levemente 3(19%) | 2(15%) | 7(16%) | 9(36%)
Incapacitado
Moderadamente 0(0%) | 2(15%) [ 2(4%) 1(4%)
Incapacitado
Gravemente 0(0%) 1(8%) 0(0%) | 3 (11%)
Incapacitado
Totalmente 0(0%) 1(8%) 0(0%) | 3 (11%)
Incapacitado
L Total 16 13 45 26

Tabla 10. Autopercepcion de Recursos Sociales segtn edad y género. Fuente:
Datos obtenidos de la aplicacion directa de encuestas.

Conrelacionalaautopercepciondelasatisfaccionvital, llamala
atenciénqueun94%de loshombresjovenesdeclardestar satisfecho
consuvidaapesardelos problemasdesalud que algunosde ellos
sefialarony menos del 30% refiere insatisfaccién consuvida,
probablemente esto se debe aque durante esaetapadelavidaadn
conservan funcioneso rolestantoanivel social como familiary no
percibenaunlaspérdidas. Siendo estos resultados incongruentes
conlapercepciéndelafuncionalidad familiar. Eneste sentido, se
detect6 que loshombres manifiestan tener unafamiliadisfuncional,
loque concuerdacon las pérdidasde rolesfamiliares, estos datos
nosdebenponerenalertaparapromover programasde integracion
familiar, yaque lafamiliaes lapiedraangular parasatisfacerel
resto de las necesidades de los ancianos tanto fisicas, como
econémicas.

Enlaautopercepciéndelosrecursossocialesdeacuerdoal testde
OARS, loshombresmayoresde 70 afios sefialan que son buenosen
comparacionconlasmujeres, locual se puede deberaqueloshombres
apesardelaedad quetengan,atincontemplanlasrelacionessociales
fueradelacasay las mujeres contintan desempefiandolosrolesde
amasdecasa. Sinembargo, existe el riesgo de presentar problemas
paraelusodelosrecursossociales, loscualessonfundamentales para
lacalidad devidadelosancianos.

Enconclusionsetieneque:

Lasmujeres mayores de 70 afios perciben tener mas
problematica con respecto a la salud general,
autopercibenestarmasinsatisfechasconsuvida,debido
aqueéstascontiniandesempefiandolosmismosroles,
asicomoincapacidadsocial leve,encomparaciéoncon
laauto percepciénde lasalud deloshombres.

Loshombresviejos percibentener malestadovisual,
dentalydisfuncionfamiliar. Losresultadosobtenidos
soncontrastantes con respectoal estado de lasalud
fisicade estapoblacién, dichos resultadosnosdeben
poner en alerta, ya que la poblacién longeva
probablemente manifieste maslapérdidade rolestanto
enlafamiliacomoenlasociedad.
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