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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo detectar las respuestas que las personas
mayores, que se perciben como sanas, ofrecen a la cuestion sobre cdmo han he-
cho para llegar saludables a edades mayores a los 60 afios. Se encontr6 que la
generalidad de las declaraciones se inclinan hacia el hecho de que el apoyo social
y familiar influye de manera preponderante en su estado de salud, asi como no
haber cambiado radicalmente su forma de vivir después de los sesenta afios.
Otro aspecto que reportan es la practica de ejercicio y una alimentacién adecua-
da. Ademas, se detecté que el componente psicolégico influye fuertemente tanto

en la percepcién como en el estado real de ubicarse como saludables. Para ellas
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no es tan importante tener una enfermedad, sino que ésta no les afecte para
sentirse bien y disfrutar de la vida, a la vez que se sienten independientes, lo que

implica autopercibirse como sanas.

Palabras clave: adultos mayores, autopercepcion, salud, factor psicolégico, apo-

yo
Abstract

This article aims to detect the answers that the aged, who perceive themselves as
healthy people, give when they are asked about being healthy at 60 and older than
that. Most of the answers refer the fact that the social and family support are im-
portant and determine their health, as well as not having radically changed their lives
after 60. Another aspect is the exercise and an appropriate diet. Likewise, we detected
that the psychological factor strongly influences their perception of being healthy. To
them, it is not so important to suffer from some illness, but to avoid that this affects
them and avoid them to feel well and enjoy life, at the same time, they feel independ-

ent, which makes them to feel healthy.

Keywords: the aged, self-perception, health, psychological factor, support.

Introduccién sencia de afecciones y enfermedades" (OMS 'y

UNICEF, 1996). Salud y enfermedad constitu-

104

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 enferme-
dad; la OMS introdujo el concepto que entien-
de como tal "un estado de completo bienestar

fisico, mental y social y no solamente la au-

yen un par de categorias contradictorias; for-
man parte de un proceso continuo, moévil que
refleja el grado de adaptacion del hombre
como ser biopsicosocial a las condiciones bio-
I6gicas y sociales del medio (Martinez y Fer-

nandez, 2008).
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La salud es un estado de equilibrio, con un
determinado grado de componente subjetivo,
entre lo bioldgico y lo psiquico con el medio
ambiente social, cultural y natural. Asi, la salud
es un estado biocultural de equilibrio relativo
y funcién normal mantenidos dentro de con-
textos temporales, sociales, culturales y eco-
l6gicos especificos. No es dificil llegar a la con-
clusiéon que el criterio utilizado por la OMS
para definir la salud no se ajusta a los adultos
mayores, considerados como aquellas perso-
nas de 60 y mas afios. Los cambios que
acompafian el proceso de envejecimiento
conllevan, en una buena parte, determinadas
deficiencias funcionales en érganos del cuer-
po que conducen a la disminucién funcional

del organismo como un todo.

Para Pifia, Martinez, Duran y Baster (2007), la
salud de la persona mayor 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. Algunos autores no dejan de
considerar "la dificultad existente para medir
la capacidad funcional de un individuo en tres
esferas (fisica, mental y social), y sobre todo
para seguir de una manera real y objetiva la

evoluciéon funcional de un anciano y valorar la
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eficacia de la terapéutica que se esté em-

pleando" (Devesa, 1992; p. 48).

En muchos paises se observa un proceso de
envejecimiento de la poblacién, por lo que
han aumentado los problemas de salud, socia-
les, econdmicos y politicos. Esto ha propiciado
un creciente interés en el estudio de los de-
terminantes de la salud de las personas ma-
yores, entendiéndose como un concepto mul-
tidimensional que tiene aspectos objetivos y
subjetivos (Conde, 2001; Ranziijn, Luszez y
Viguera, 2000; Viguera, 2000). Los aspectos
objetivos consideran los determinantes socia-
les, demograficos, politicos y econémicos; los
aspectos subjetivos, la percepcién que la per-
sona tiene de su salud y de su bienestar psico-
légico (Martinez y Garcia, 1994; Ormel, Lin-

denberg, Steverink y Vonkorf, 1997).

Para la psicologia, estos dos ultimos aspectos
tienen mucha importancia ya que los elemen-
tos subjetivos de una salud integral son me-
diadores de la percepcién y cambios de los
aspectos objetivos, una vez que estos ultimos

no garantizan por si solos

“una respuesta global a la necesidad que tie-
nen las personas de: a) sentirse satisfechas
con sus vidas durante todo el ciclo vital; b)

tener la capacidad y competencia para conse-
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guirlo; ¢) adquirir y mantener poder y control
sobre su medio y condiciones de vida” (Marti-

nezy Garcia, 1994; p. 56).

El bienestar subjetivo esta asociado a un enve-
jecimiento mas saludable (Garcia, 1997), es un
indicador de la salud mental (Kozman, 1991;
citado en Anguas, 1997) y se considera sino-
nimo de felicidad, fortaleza del ego, ajuste,
integracion social (Veerhoven, 1991; citado en
Anguas, 1997). Ademas, se asocia negativa-
mente con sintomas depresivos y se relaciona
con ausencia de enfermedades (Martinez vy
Garcia, 1994). La evaluacién del bienestar sub-
jetivo puede informar sobre el nivel de ajuste
y adaptacion vivido por los adultos mayores
en ese periodo de su desarrollo, en cual, con-
forme a la estructura demografica actual,
constituye una cuarta parte de la vida. Parece
que, en la medida en que las personas se per-
ciben satisfechas y con suficientes recursos de
enfrentamiento ante los eventos de estrés, asi
como con sentimientos de placer, euforia y
alegria, es mas probable que tengan los de-
nominados “factores protectores” que basi-
camente son competencias y habilidades per-

sonales para el cuidado de su salud.

Existe un acuerdo entre los investigadores de
que los componentes del bienestar subjetivo

son la satisfaccién con la vida y el balance de
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los afectos positivos y negativos (Anguas,
1997; Martinez y Garcia, 1994; Pinquart y S6-
rensen, 2000). Se evidencia que la satisfaccion
con la vida es una cognicion, un proceso de
juicio y una evaluacién de la propia vida (Em-
mons, 1986). Los afectos positivos son emo-
ciones placenteras como la felicidad y la ale-
gria; en cuanto a los afectos negativos, son
sentimientos o emociones desagradables co-

mo la tristeza y el miedo.

Entre los predictores del bienestar subjetivo
ha sido mencionada la importancia de la per-
sonalidad (Adkins, Martin y Ponn, 1996). Espe-
cificamente, Anguas (1997) dice que el locus
de control, la orientacion al éxito, el autocon-
cepto y las estrategias de enfrentamiento en
conjunto pueden explicar una parte importan-
te del bienestar subjetivo. Ademas hay otras
variables que pueden influir en el bienestar:
demograficas, sociales, participacién en activi-
dades, eventos estresantes de la vida (Abril,
1998) asi como las multiples asociaciones en-
contradas entre los recursos de afrontamiento

y apoyo social (Abril, 1998; Rodriguez, 1995).

Las fuentes de apoyo (instrumental y emocio-
nal) son indispensables para el bienestar del
adulto mayor. Todas las personas desean
convivir, compartir y sentirse acompafadas de

su familia y amistades. Garcia (1997) explica
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que en ambas fuentes se encuentran miem-
bros de mucha confianza y su presencia en la
red social del adulto mayor no solamente esta
relacionada con la buena salud mental, sino
que también parece actuar como un meca-
nismo protector reduciendo la ansiedad vy la
tension, ademas de afirmar los sentimientos
de valor personal y autoestima en la tercera

edad.

Herzog, Franks, Markus y Holmberg (1998)
mencionan que la continuidad en la participa-
cién de las actividades durante la vejez se aso-
cia con el sentido de identidad, salud fisica y
mental; la participacién en las relaciones so-
ciales y familiares respalda el autoconcepto y
mantiene el bienestar subjetivo en las perso-
nas mayores. Entre aquellos que no trabajany
no tienen familia, las actividades ocupaciona-
les y sociales favorecen un espacio de expre-

sién y autoafirmacion personal.

En cuanto al envejecimiento normal, existen
enormes diferencias en la manera en que
cada persona envejece, que abarcan desde las
habilidades fisicas hasta la energia y el com-
promiso con la vida. Sin embargo, en el mode-
lo de la curva normal de maduracién aparecen
modificaciones predecibles durante el desa-
rrollo de una persona. Asociados a la edad,

estos cambios suelen formularse como un
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movimiento ascendente que implica el au-
mento de capacidades y habilidades hasta un
periodo mads o menos predeterminado (Mu-

chinik, 2006).

En este modelo, la curva posee forma de
campana; ésta seria creciente hasta la madu-
rez y alcanzaria su punto maximo en el desa-
rrollo: el cenit se hallaria alrededor de los 30 o
35 afios, y desde alli se perfilaria una vertiente
descendente. El modelo llevaria a evaluar el
desempefio y rendimiento no sélo en los ni-
fos, sino también en los adultos y es utilizado
para estimar las expectativas y resultados de
desempefio en relacion con la edad (Muchinik,
2006). Pero esta formulacién modelo no esca-
pa de las discusiones sobre los conceptos de
desarrollo adulto y envejecimiento: con fre-
cuencia evalla los resultados en funcién de
cambios en la personalidad mas que interpre-
tarlos como un proceso de desarrollo (Mun-

nichs, Musen y Olbrich, 1985).

Estos modelos, al considerar Unicamente al-
gunas variables cuantitativas vinculadas a la
edad cronolégica, enfatizan hipotesis sobre
las pérdidas y el deterioro -relacionados con
marcadores anatomicos y fisiolégicos- a me-
dida que se envejece y puede que hayan con-
tribuido con la asociacion: vejez, enfermedad

y decadencia. Ocurre que se suele olvidar que
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un viejo es un adulto, con una trayectoria, una
historia, con experiencia de vida y con memo-
ria. AUn existe dificultad para pensar la adul-

tez en términos de crecimiento y sabiduria.

Estos estudios suelen correr el riesgo de pro-
piciar actitudes negativas que afectan, aprio-
risticamente, la conducta de profesionales y
de investigadores que trabajan con adultos
mayores. Resulta entonces que una de las
mayores falacias es considerar aun la edad
cronoldgica como criterio y como categoria de

analisis (Nelson y Dannenfer, 1992).

Para Birren (1996) la edad cronolégica es co-
mo ver la vida en blanco y negro solamente,
un criterio clasificatorio segun el cual seria
posible definir el curso paralelo de los proce-
sos de maduracion y deterioro, y las pautas de
conducta que de ellos se desprenden. La asig-
nacion de rasgos atribuibles a los viejos surge
de utilizar estos criterios para caracterizar a
los adultos mayores. Este tipo de estudios
conduce a generalizaciones excesivas referi-
das a la mayor edad que ignoran las diferen-
cias. La existencia de patrones normativos
presenta un cuadro sobre simplificado de los
cambios que operan a medida que los indivi-
duos envejecen, la heterogeneidad parece no
estar aun todavia suficientemente documen-

tada.
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Objetivo

A partir de lo anterior, puede observarse que
son numerosos los factores que intervienen
para que una persona llegue sana a edades
avanzadas y que tales factores difieren en
cuanto al nivel de influencia y participacion
durante la etapa de la vejez, por lo cual, el
presente estudio, a través de un instrumento
hecho expresamente para personas mayores
auto percibidas como sanas, trata de detectar
los elementos tanto internos como externos
que han influido como protectores o como
predisponentes para llegar a una vejez salu-

dable.

Metodologia

Participantes

Se trabajé con una muestra intencional volun-
taria de 67 adultos mayores, o sea, personas
de mas de 60 afios, 19 hombres y 48 mujeres,
con una edad promedio de 69.3 afios, 46.3%

con estudios profesionales y 23.9% con bachi-

Cémo tener una vejez saludable: la respuesta de los adultos mayores autopercibidos como sanos



alternativas
gSpsicologia

llerato; 44.8% amas de casa y 22.4% jubilados
o pensionados, aunque hay que aclarar que
nueve de estas amas de casa amas de casa
eran jubiladas o pensionadas; 55.2% con pare-
ja. El criterio de inclusiéon es que tuvieran 60 o
mas afios de edad y desearan participar en el
estudio, ademas de que percibieran su salud
como buena o muy buena (lo cual no quiere
decir que no tuvieran alguna enfermedad).
Los cuestionarios fueron aplicados de manera

individual en la modalidad de entrevista.
Situacién o &mbito

El estudio se llev6 a cabo en una estancia
diurna que depende del DIF estatal y que es
exclusiva para el uso de personas mayores de
60 afios. Estd compuesta por clubes que se
agrupan dependiendo de las intereses de las
personas y se relinen de una a cinco veces a la

semana.
Instrumentos de medicidon

Cuestionario de datos generales y de salud:
consté de 47 preguntas donde se incluyen
datos sobre salud, autocuidado, aficiones,
satisfaccion con la vida, familia y amistades,
conductas practicadas en la mediana edad,
pareja, pérdidas, caracter, estado de animo,

autoimagen y estilos de vida.
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Cuestionario General de Salud de Goldberg
(GHQ). En su versién abreviada (12 preguntas)
es un instrumento estandarizado para México
y se ha utilizado dentro de los programas de
atencion primaria a la salud o para evaluar a
pacientes de consulta externa en el servicio de
medicina general, situaciones donde ha sido
ampliamente validado para su uso en la po-
blacién mexicana (Medina, Padilla y Ezban,
1983; Caraveo, Gonzalez y Ramos, 1985;

Ezban, Padilla, Medina y Gutiérrez, 1985).

Se trata de un cuestionario que, ademas de
servir para la deteccién de casos probables de
trastornos psiquiatricos, permite conocer las
actitudes del sujeto en cuanto a su estado de
salud y para identificar la aparicion de feno-
menos asociados con situaciones de distrés
natural como serian depresién, ansiedad, de-
terioro social y trastornos somaticos (Mc Do-
well y Newell, 1987, Medina y cols., 1983;
Ezbany cols. 1985; Romero y Medina, 1987).

El GHQ es un cuestionario para evaluar salud
autopercibida, es decir, la evaluacion que hace
el individuo de su estado de bienestar general,
especialmente en lo que se refiere a la pre-
sencia de ciertos estados emocionales. Tam-
bién, pretende la evaluacion de algunas fun-
ciones intelectuales y fisioldgicas y la autova-

loracién del individuo en el establecimiento y
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alcance de sus metas y propoésitos en la vida y
del enfrentamiento a las dificultades. Ha sido
considerado por algunos autores como ins-
trumento para evaluar bienestar psicolégico,
aunque en este estudio se prefiere retomar la
intencion original del autor al llamarlo Cues-
tionario de Salud General o de Salud Mental.
En realidad el bienestar psicolégico es un de-
terminante de la salud y a la vez un compo-
nente de ella (por eso se acepta su inclusion
en un cuestionario de salud general), pero no
son categorias sindnimas. En la literatura revi-
sada se han encontrado autores que emplean
el GHQ como indicador de otras categorias
tales como "dimensién psicoldgica de la cali-
dad de vida en el ambito de salud" (Naughton
y Wiklund, 1993) quienes coinciden con Gold-
berg al considerarlo como la expresion mental

de la salud, o Cuestionario de Salud Mental.
Procedimiento

Se realizaron contactos institucionales asi co-
mo con la poblacién de estudio para solicitar
permisos para la aplicacién de los instrumen-
tos de medicion y explicar los objetivos del

estudio.

Después se llevo a cabo un estudio piloto para
detectar posibles errores u omisiones en am-

bos instrumentos y advertir si el vocabulario

agosto 2013 - enero 2014

utilizado era accesible a la poblacién de estu-

dio.

La muestra se selecciond de manera intencio-
nal, ya que se descartaban, de manera sutil y
sin que lo advirtieran, a aquellas personas
autopercibidas con mala o muy mala salud. A
las personas que se percibian con buena o
muy buena salud se les aplicaron los instru-
mentos de medicién a manera de entrevista y

de forma individual

Resultados

Como consecuencia de que la poblacién de
estudio se limité a una muestra en una sola
comunidad de adultos mayores, se sugiere no
generalizar los resultados a otras comunida-
des o grupos de adultos mayores, no obstante
los datos recabados ofrecen informacion de
sumo interés y utilidad en la prevencién, man-
tenimiento y mejora de la salud tanto de este

grupo etario como de otros grupos de edad.

El cuestionario denominado de datos genera-
les y de salud y que fue elaborado por el
equipo de trabajo, fue hecho expresamente
para detectar aquellos factores que pudieran
determinar el estado de salud de una perso-
na, aunque pensando también en factores

imponderables que surgieran de la poblacién
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estudiada y que no estuvieran considerados
en otras investigaciones o en la bibliografia
consultada y que las personas entrevistadas
consideran relevantes para el mantenimiento

de su salud.

Con base en lo anterior se presentan los resul-

tados sobresalientes de esta investigacion.

Para todas las correlaciones se utilizé la prue-

ba de Chi cuadrada de Pearsoncon p<.05y

agosto 2013 - enero 2014

en las tablas donde se menciona la autoper-
cepcion en salud s6lo se manejan las variables
buena y muy buena, ya que las que corres-
ponden a regular, mala y muy mala quedaron

excluidas de la muestra de estudio.

Con respecto a la relacion entre el sexo y nu-
mero de enfermedades, se observa, en gene-
ral, las mujeres, porcentualmente, presentan
mayor mas enfermedades que los hombres

(Véase Tabla 1) y una correlacion de .246.

Tabla 1. Resultados de la Prueba Chi cuadrada de Pearson entre la relacién sexo y nimero de enfermedades.

Ninguna 16
Una 3
Dos 0
Tres 0

Cuatro 0

Correlacién

Correlacién de Pearson

Sexo
Sig. (2-tailed)

36.4 28 63.6
16.7 15 83.3
3 100.0
1 100.0
1 100.0
Sexo Numero de enfermedades
1 246

.045
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N 67 67
NUmero de enfermeda- | Correlaciéon de Pearson 246" 1
des Sig. (2-tailed) .045 67

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Se observa una correlacién de -0.496 entre considerar una buena salud y presentar una o ninguna
enfermedad (véase Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de la Prueba Chi cuadrada de Pearson de la relacién entre cdémo considera su

salud y nimero de enfermedades.

Buena 37 62.7 17 28.8 3 5.1 1 1.7 1 1.7
Muy buena 7 87.5 1 12.5 0 0 0 0 0 0
¢Cémo conside-
Correlacién NuUmero de enfermedades
ra su salud?
Correlacion de Pear- "
1 -.496
son
Cémo considera su salud
Sig. (2-tailed) .000
N 67 67
Correlacion de Pear- "
-.496 1
NUmero de enfermedades son
Sig. (2-tailed) .000
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N 67 67

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Al relacionar cémo ha sido su salud y ha sido feliz con su pareja, no se encuentran resultados signifi-
cativos (Véase Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la Prueba Chi cuadrada de Pearson de la relacién entre cdbmo considera su

salud y ha sido feliz con su pareja.

Fr % Fr % Fr %
Buena 14 23.7 8 13.6 37 62.7
Muy buena 0 0 4 50.0 4 50.0

Cémo considera | Ha sido feliz o fue feliz con
Correlacién
su salud su pareja
Correlacién de Pear-
1 .017
son
Cémo considera su salud
Sig. (2-tailed) .891
N 67 67
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Correlacién de Pear-
.017 1
son
Ha sido feliz con su pareja
Sig. (2-tailed) .891
N 67 67

Asimismo, no se encontrd correlacién entre como considera su salud y la importancia de situaciones
afectivas, econdmicas o de salud (Véase Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la Prueba Chi cuadrada de Pearson de la relaciéon entre cobmo considera su

salud y qué ha sido lo mas importante para usted.

Buena 31 52.5 3 5.1 25 42.4
Muy bue-

4 50.0 0 0 4 50.0
na

Qué hasido lo
Cémo considera

Correlacién mas importante
su salud
para usted
Correlacién de Pearson 1 .011
Coémo considera su salud Sig. (2-tailed) .929
N 67 66
Correlacién de Pearson .011 1
Qué ha sido lo mas importante
Sig. (2-tailed) .929
para usted
N 66 66
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La Tabla 5 muestra los resultados obtenidos de la prueba Chi cuadrada de Pearson de la relacion
entre cdmo considera su salud y cuantas horas diarias duerme donde no se observan datos de signi-

ficancia.

Tabla 5. Resultados de la Prueba Chi cuadrada de Pearson de la relacién entre cémo considera su

salud y cuantas horas diarias duerme.

Buena 2 34 29

Muy buena 0 0 3

Correlacién

49.2 28 47.4 0 0
37.5 5 62.5 0 0

Cuantas horas al dia
Cémo considera | aproximadamente acos-
su salud tumbra dormir de unos

5 afios a la fecha

Correlacién de Pearson 1 .074
Cémo considera su salud Sig. (2-tailed) .553
N 67 67
Cuantas horas diarias acos- | Correlacion de Pearson .074 1
tumbra dormir de unos 5 Sig. (2-tailed) .553
afios a la fecha N 67 67
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Los resultados obtenidos de la relacién entre como considera su salud y los cambios del estado de
animo conforme avanza la edad (Véase Tabla 6), hace ejercicio (Véase Tabla 7) y ser caso o no caso
probable psiquiatrico (Véase Tabla 8), tampoco reportan resultados significativos.

Tabla 6. Resultados de la Prueba Chi cuadrada de Pearson de la relacién entre cdbmo considera su

salud y cémo se siente de estado de animo a medida que avanza en edad.

Buena 0 0 0 0 9 15.3 43 72.9 7 11.9
Muy buena 0 0 0 0 1 12.5 5 62.5 2 25.0

Cémo se siente de estado

Como considera
Correlacién de animo a medida que

su salud
avanza en edad

Correlacién de Pear-

1 .004
son
Cémo considera su salud
Sig. (2-tailed) 974
N 67 67
Correlacién de Pear-
Cémo se siente en cuanto a .004 1
son
su estado de 4nimo a medi-
Sig. (2-tailed) 974
da que avanza en edad
N 67 67
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Tabla 7. Resultados de la Prueba Chi cuadrada de Pearson de la relacién entre cdbmo considera su

salud y hace ejercicio.

Buena 13 22.0 46 78.0
Muy buena 1 12.5 7 87.5
Como considera
Correlacién Hace ejercicio
su salud
Correlacién de Pearson 1 .025
Cémo considera su salud Sig. (2-tailed) .844
N 67 67
Correlacién de Pearson .025 1
Hace ejercicio Sig. (2-tailed) .844
N 67 67

Tabla 8. Resultados de la Prueba Chi cuadrada de Pearson de la relaciéon entre cobmo considera su

salud y ser caso o no caso probable psiquiatrico.
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Caso probable psiquiatrico
Como considera

No caso Caso
su salud
Buena 53 89.8 6 10.2
Muy buena 8 100.0 0 0
Coémo considera | Caso probable psiquia-
Correlacién
su salud trico
Correlacion de Pearson 1 -.169
Cémo considera su salud Sig. (2-tailed) .170
N 67 67
Correlaciéon de Pearson -.169 1
CGS Sig. (2-tailed) .170
N 67 67

Tabla 9. Resultados de la Prueba Chi cuadrada de Pearson de la relacion entre nimero de enferme-

dades y ser caso 0 no caso probable psiquiatrico.

Caso probable psiquiatrico

No. enferme-

No caso Caso
ET (13
%

Ninguna 42 95.5 2 4.5
Una 16 88.9 2 111
Dos 2 66.7 1 33.3
Tres 1 100.0 0 0

Cuatro 0 0 1 100.0
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Padece alguna en-
Correlacién CGS
fermedad
Correlacién de Pearson 1 351"
Numero de enfermedades Sig. (2-tailed) .004
N 67 67
Correlacion de Pearson 351" 1
CGS Sig. (2-tailed) .004
N 67 67
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabla 10. Resultados de la Prueba Chi cuadrada de Pearson de la relacién entre hace ejercicio y ser o

no caso probable psiquiatrico.

No 12 85.7 2 14.3
Si 49 92.5 4 7.5
Correlacién ¢Hace ejercicio? Caso prob. psiq.
Hace ejercicio Correlacién de Pearson 1 -.096
Sig. (2-tailed) 440
N 67 67
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Caso probable psiquiatrico Correlacién de Pearson -.096 1
Sig. (2-tailed) 440
N 67 67

Discusién

La presente investigacién tuvo como objetivo
original trabajar s6lo con personas sanas, o
sea, sin ninguna enfermedad o padecimiento
detectado por un médico; tal objetivo se des-
vi6 debido a que un nimero menor a la mitad
de los participantes, si bien estaban diagnosti-
cados con alguna enfermedad, se auto perci-
bian como sanos, probablemente porque co-
mo mencionan Conde (2001) y Viguera (2000)
el componente psicolégico a esta edad juega
un papel determinante en sentirse sano; el
hecho de poder participar en diversas activi-
dades, de poder llevar una vida social y fami-
liar satisfactoria, de poseer independencia
fisica y psicolégica les da a estas personas la

sensacion de estar sanos.

No obstante, aquellas personas que se auto
percibian como sanas aunque diagnosticadas
médicamente con alguna enfermedad, de
manera estadisticamente significativa, se per-
cibieron con un nivel de salud menor a aque-
llas que reportaron no padecer ninguna lo

cual quiere decir que el hecho de saber que se

padece alguna enfermedad, aun cuando ésta
no afecte de manera importante la calidad de
vida, influye en la manera en como las perso-

nas perciben su propia salud.

Otro dato obtenido en esta investigacion de-
muestra concordancia con otros estudios
(Belsky, 2001) que han detectado que la mujer
presenta una mayor morbilidad que los hom-
bres, en especial en edades avanzadas, como
es el caso que nos ocupa ya que, de manera
estadisticamente significativa las mujeres pre-
sentan mayor numero de enfermedades
comparadas con los hombres (Sojo, Sierra y

Lépez, 2002).

Contrastando con los resultados obtenidos en
otro estudio (Hernandez, 2006) en donde se
encontré que aquellas personas que tiene
pareja suelen ser mas saludables que las que
no tienen, en el presente estudio se encontro
gue haber sido feliz o ser feliz con la pareja no
influye de manera significativa para conside-
rarse con buena salud, probablemente por-
que tienen otras redes de apoyo (familia y

amistades) que compensan tener o no tener
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pareja, o bien, ser o haber sido feliz 0 no con

la pareja.

En cuanto al factor que han considerado mas
importante en su vida se les presentaron tres
alternativas: salud, situacion econdémica y si-
tuacion afectiva, lo mas importante para ellos
fue la situacion afectiva seguida muy cerca-
namente por la salud. Al relacionar las tres
alternativas mencionadas al principio de este
parrafo con cémo consideran su salud, ningu-
na correlacioné significativamente con esta
variable. De igual manera no hubo correlacion
significativa entre las horas diarias de suefio

con como consideran su salud.

La mayoria de las personas entrevistadas ma-
nifestd sentirse bien o muy bien de estado de
animo a medida que envejecen y son muy
pocos los que creen que su estado de animo
es regular y ninguno manifest6 sentirse mal o
muy mal, debido a esta circunstancia no se
encontré correlacion significativa entre como

consideran su salud y estado de animo.

Tampoco se encontré que hacer ejercicio de
manera sistematica y constante tenga correla-
cién con cédmo consideran su salud los entre-
vistados, o sea que aun cuando solamente
una minoria de ellos no hace ejercicio, esto no

tuvo influencia para que dejaran de conside-

agosto 2013 - enero 2014

rar su salud como buena, a lo cual puede
agregarse que, no obstante no hacer ejercicio,
estas personas tienen otra clase de apoyo que
le da sentido a su vida y los hace sentirse bien,

en especial, el sostén social.

A partir de la aplicacién del Cuestionario Ge-
neral de Salud de Goldberg que distingue ca-
sos probables psiquiatricos de no casos, se
encontré un ndmero reducido de los prime-
ros, la gran mayoria estd ubicada como no
caso probable psiquiatrico lo que contribuye a
auto percibir su salud como buena o muy
buena, por lo regular los casos que se detec-
taron como probables psiquiatricos corres-
ponden a personas que padecen algun tras-

torno depresivo y con poco apoyo social.

En cuanto a la relaciéon entre ser caso o no
caso probable psiquiatrico y el nimero de
enfermedades, se encontré6 una correlacion
estadisticamente significativa entre ser caso y
tener una o mas enfermedades reportadas
por los entrevistados, a partir de lo cual puede
afirmarse que es factible que presentar algu-
na (s) enfermedad (es), en especial si ésta es
de tipo crénico-degenerativo afecte, como
sucede en el caso que nos ocupa, la salud
mental y propicien la aparicién de enferme-
dades depresivas en los participantes o caso

contrario, que una enfermedad depresiva
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favorezca la aparicién de enfermedades croni-
co degenerativas. Caso contrario, ser caso
probable psiquiatrico no influye para que las
personas dejen de hacer ejercicio, lo cual re-
sulta alentador ya que éste podria mejorar las
condiciones de salud general de los entrevis-

tados.

Suele suceder que los estilos de vida de los
individuos cambien, ya sea de manera positiva
0 negativa para su salud, con el transcurso de
los afios, debido a esta circunstancia, es que
se investigd si los estilos de vida de los inte-
grantes de la poblacion de estudio habian
cambiado, comparando la etapa comprendida
entre los 40 y los 59 afios y la etapa que estan
viviendo, o sea, después de los sesenta afios;
a partir de lo anterior, se encontré que, de
manera significativa, las personas han cam-
biado los comportamientos para cuidar su
salud antes y después de llegar a la sesento-
na. Antes de llegar a los sesenta predominaba
mas el no hacer nada por su salud. En la ac-
tualidad cuidan mas su alimentacion, hacen
ejercicio de forma sistematica y constante y se

hacen chequeos médicos.

En cuanto a comparar qué les hacia feliz antes
y que les hace feliz ahora no existe una dife-
rencia importante, lo cual tiene que ver con lo

que afirma Izquierdo (1997) que las personas
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que creen estar viviendo con la misma forma
de vida que solian llevar antes, la salud mental
es mayor que entre las personas de 60 afios y
mas afios que creen haber cambiado drasti-
camente de forma de vida después de los 60

afos.

De lo anterior puede concluirse que aquellas

personas que han llegado sanas a la vejez:

No es tan importante tener una enfermedad,
sino que ésta no les afecte para sentirse bien
y disfrutar de la vida, a la vez que se sienten
independientes, lo que implica autopercibirse

cOMmo sanas

A esta edad el factor psicolégico juega un pa-
pel muy importante para que las personas se

perciban como saludables.

Una buena alimentacién y realizar ejercicio de
manera ordenada, equilibrada y sistematica
les ha ayudado a conservar su salud a edades

que van mas alla de los sesenta afios.

Las relaciones sociales, en especial con la fa-
milia y las amistades, les ayudan a mantener

un buen estado de salud.

Las personas que no han cambiado drastica-
mente su forma de vivir después de los 60

afios se conservan mejor mentalmente.
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Tener o no pareja no influye en su salud
siempre y cuando tengan apoyo social y fami-

liar.
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