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Resumen

Objetivo principal: Analizar la fuerza de relacién de la funcionalidad, la regulacion emocional, la automedicacién y el empoderamiento de la
salud de las personas adultas mayores de Torreén Coahuila. Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal son disefio descriptivo, correlacio-
nal, con muestreo no probabilistico. Se contd con una muestra de 147 personas adultas mayores de Torreén Coahuila. Los instrumentos utili-
zados fueron: Cédula Sociodemografica, indice de Barthel, Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional, Escala de Practicas en Auto-
medicacion y Escala de Empoderamiento sobre la Salud. Resultados principales: Edad promedio de 68.8 afios, la mayoria son mujeres, casa-
das y consideran su estado de salud regular. Se encontré que a mayor empoderamiento en salud mayor es la funcionalidad (r=0.203*p<0.5) y
menor la automedicacion (r=-0.222p<0.5). Conclusion principal: el empoderamiento en salud de las personas adultas mayores se relaciona
con la funcionalidad y las conductas de automedicacion.

Palabras clave: Anciano. Estado funcional. Regulacion emocional. Automedicacion. Empoderamiento.

Functionality, emotional regulation, self-medication and health empowerment in older adults

Abstract

Objective: Analyze the strength of the relationship between functionality, emotional regulation, self-medication and health empowerment of older
adults in Torredn Coahuila. Methods: Quantitative, cross-sectional study with a descriptive, correlational design, with non-probabilistic sampling.
There was a sample of 147 older adults from Torredn Coahuila. The instruments used were: Sociodemographic Card, Barthel Index, Difficulties
in Emotional Regulation Scale, Self-Medication Practices Scale and Health Empowerment Scale. Results: Average age of 68.8 years, the ma-
jority are women, married and consider their health status to be regular. It was found that the greater the empowerment in health, the greater the
functionality (rs=0.203*p<0.5) and the lower the self-medication (rs=-0.222p<0.5). Conclusions: Health empowerment of older adults is related
to functionality and self-medication behaviors.

Keywords: Aged. Funcional status. Emotional regulation. Self medication. Empowerment.

Introduccion mortalidad y la fecundidad, aumento de la esperanza de vida,
asi como de los avances tecnoldgicos y de salud.

En México cerca del 14% de la poblacién son personas El envejecimiento es un proceso progresivo y ajustable,

adultas mayores (PAM), lo que equivale a 17,9 millones de gue se distingue por menguar la reaccion de homeostasis,

personas. Este porcentaje es similar al reportado por la Orga- debido a los cambios morfoldgicos, fisioldgicos, bioquimicos

nizacién Mundial de la Salud (OMS) con un 12%, ademas se y psicolégicos, motivados por los cambios propios de la edad
prevé que para 2030 una de cada seis personas estara en dicha y desafios que enfrenta la persona en el medio que la rodea.?

etapa, lo que representara el 22% a nivel mundial.! Este cam- Dentro de los cambios bioldgicos a los que se enfrenta es-
bio sociodemogréfico es producto de la disminucién de la tan, la pérdida de funcionalidad, dependencia por problemas
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de movilidad, dolor crénico, fragilidad u otros problemas
emocionales o fisicos, lo que hace necesario el apoyo por el
resto de su vida. Aunado a esto, la mayoria se enfrenta a pér-
didas de familiares, amigos o conocidos o cambios en su rol
social por jubilacion, lo que se refleja en la mayoria de las
ocasiones en un descenso en su economia. Todos estos facto-
res pueden ocasionarles alteraciones en la conducta y en su
salud mental.

La funcionalidad o capacidad funcional es el primer indi-
cador de salud de la PAM y se evidencia por la capacidad de
tener movilidad, satisfacer necesidades basicas, tomar decisio-
nes y contribuir a la familia y a la sociedad. Por lo tanto, es
necesario favorecerla para menguar las limitaciones posibles,
ya que, por ejemplo, en Coahuila la pérdida severa de esta se
incrementa a partir de los 65 afios y la total a partir de los 80,3
afectando su salud emocional.

En este sentido, la regulacién emocional, es una herra-
mienta para manejar las emociones, mantener la funcionalidad
y conservar la salud, favoreciendo el envejecimiento saluda-
ble. Se puede definir como la competencia de manejar las
emociones de forma oportuna, donde se toma conciencia de la
cognicion y el comportamiento, ayudando a la PAM a recono-
cerse, a percibir las respuestas emocionales y reconocer cada
emocion que experimenta; también en saber que situaciones
provocan emociones comprometidas y que esta puede ser una
herramienta para moderarlas.* Por el contrario, si esta compe-
tencia emocional no se regula durante el envejecimiento, la
PAM puede padecer hasta en un 14% trastornos mentales,
donde destacan ansiedad, depresion y estrés.>

La evidencia cientifica demuestra que la regulacién emo-
cional puede potenciarse o aumentar durante el envejecimien-
to, sin embargo, los prejuicios alrededor de esta etapa, al igual
que la afectacién de la salud mental y fisica de la persona
adulta mayor puede impactarla, afectando asi su capacidad
funcional.® Asimismo, la regulacion emocional y la dependen-
cia funcionalidad pueden afectar la conducta de la persona
adulta mayor, como es el caso de la automedicacion, la cual se
define como el consumo de medicamentos no establecidos por
el médico, ademas se puede recaer en el abuso de un medica-
mento, uso desmedido intencional y puede provocar efectos
perjudiciales en la salud mental o fisica.” Esta tendencia se
suele presentar modificando la dosis establecida por el médico
o0 el consumo sin una previa indicacion por un profesional de
salud.®

La automedicacioén es considerada un constructo muy pro-
fundo y multicausal, que se presenta en un 80% de la pobla-
cién en México, ya sea para prevenir una enfermedad fisica o
mental, menguar sus sintomas e inclusive buscar curarla.®
Dentro de las tres principales afecciones de salud que provo-
can la automedicacion, estan el dolor osteomioarticular, cefa-
lea y constipacion, reportando asi mismo, que los medicamen-
tos de mayor consumo son los antinflamatorios no esteroideos,
laxantes y antiacidos. Mostrando efectos adversos en un corto
o largo plazo, provocados por la toxicidad, adiccion, enmasca-
ramiento de la enfermedad e incluso la muerte.10

Finalmente, los medicamentos han caido en la cultura del
abuso y la desinformacion, por lo que resulta imperante el
empoderar al paciente, lo que refleja un area de oportunidad
del profesional de enfermeria.’> ElI empoderamiento de la
salud es el desarrollo por el cual un individuo logra mejor

vigilancia de su salud, con acciones y decisiones comparti-
das.*®

El presente estudio plante6 el objetivo de determinar la re-
lacién entre la funcionalidad, regulacion emocional, autome-
dicacion y empoderamiento de la salud de la persona adulta
mayor de Torredn, Coahuila, México.

Método

Se utilizé un disefio descriptivo, correlacional, transversal.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se calculd
la muestra a través del programa G*Power para correlacion a
dos colas con un 0,3 de tamafio del efecto, una confiabilidad
del 95% y un margen de error del 5%, obteniendo una muestra
de 134 PAM mas un 10% de tasa de no respuesta, dando un
total de 147 adultos mayores sin deterioro y sin diagndstico
previo de depresion.

Para evaluar las caracteristicas de la muestra se aplicé una
cédula de datos sociodemogréficos y de salud, ademés de una
encuesta de nivel socioeconémico.

En cuanto a la variable de funcionalidad se midi6 con el
indice de Barthel, el cual evalGa 10 actividades béasicas de la
vida diaria, las cuales son: bafio, vestido, aseo personal, uso
del retrete, transferencias (traslado cama-sillén), desplaza-
miento, subir/bajar escalones, continencia urinaria, continen-
cia fecal y alimentacion. Su puntuacion total oscila entre 0
al00, y a mayor puntaje, mayor capacidad para funcionar de
forma independiente. Tiene una buena confiabilidad y validez,
ya que cuenta con un Alfa ordinal de ,98.%

La regulacién emocional fue medida a través de la escala
de dificultades en la regulacion emocional, en su version abre-
viada DERS-15. Esta version cuenta con 15 items agrupados
en 6 dimensiones: claridad, metas, impulsividad, estrategias,
no aceptacion y conciencia. Se responde a través de escala
tipo Likert, de casi nunca (1) a casi siempre (5). Para efecto de
esta investigacion se obtuvo una sumatoria total, donde a
mayor puntaje, mayor dificultad de la regulaciéon emocional
(DRE); se estableci6 la categorizacion de los puntajes de la
siguiente manera: 15-26 muy baja DRE, 27-38 baja DRE, 39-
50 promedio DRE, 51-62 alta DRF y 62-75 muy alta DRE.
Esta version mostré un alto indice de confiabilidad con un
Alpha de Cronbach de ,90.1¢

Para medir la variable de automedicacion se usé la escala
de préacticas de automedicacién. La cual mide las practicas de
dicha conducta por parte de la poblacién en general, esta cons-
tituida por 35 items, medidas con escala tipo Likert que va
desde nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4), y
hasta siempre (5), interpretdndose que, a mayor puntaje, ma-
yor responsabilidad de practicas de automedicacién. Esta
constituida por cuatro escalas y cuatro subescalas, que son:
responsabilidad en la automedicacién, autoconsumo de medi-
camentos, autoconsumo de hierbas medicinales y medios de
comunicacion y espacios sociales en la automedicacion. Cuen-
ta con un valor adecuado de KMO (0.814) y la prueba de
esfericidad de Bartlett (a<0.05).%

En cuanto a la variable de empoderamiento de la salud, se
utilizo la escala de empoderamiento sobre la salud para adul-
tos mayores. Cuenta con ocho items y cada una de las pregun-
tas cuenta con escala de Likert de cinco puntos, siendo la
puntuacién mas alta la de cinco (fuertemente de acuerdo)
hasta uno (fuertemente en desacuerdo). Las siete areas de
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propiedades que evalta son: Autocontrol, Autoeficacia, Solu-
cién de problemas, Afrontamiento psicosocial, Apoyo, Moti-
vacién y Toma de decisiones. Se obtiene un puntuaje total, el
cual da como resultado que a mayor puntaje mayor empode-
ramiento relacionado con la salud. Tiene una consistencia
interna de Alpha de Cronbach de 0.89.%®

Antes de la recoleccion de datos se sometio al comité de
ética de la Universidad Auténoma de Coahuila contando con
una resolucién favorable con el folio FAENUS-CEI-ME-
2023-19 y del comité de investigacion con el folio FAENUS-
CI-ME 2023-28. Asimismo, se apegé en el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Investigacién para la
Salud basado en la aplicacion del consentimiento informado,
respetar dignidad, privacidad y libertad de retirarse del estu-
dio. El procesamiento de la informacion de los datos se realiz6
en el programa Stadistic Package for the Social Science
(SPSS) de Windows version 26. El plan de analisis estadistico
se realizd con estadistica descriptiva. Posteriormente se de-
terminé la normalidad de las variables continuas mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, utilizando pruebas no para-
métricas al tener una distribucién no normal (p<.05).

Para dar respuesta al objetivo general, se emplearon las
pruebas de correlacién de Rho de Spearman.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 147 adultos mayores, la
edad promedio fue de 68.8 afios (DE= 6,7). La escolaridad
promedio fue de 8,2 afios (DE= 5,1), en promedio viven en su
hogar con 2 personas (DE= 2). Predomind el sexo femenino
con el 68% (f=100) y 51,7% eran casadas (f= 76). Respecto a
su ocupacién el 75,5% no trabaja (f=111), dentro de los cuales
el 43,6 % son pensionados y jubilados (f= 66) (tabla 1). Den-
tro de las caracteristicas de salud el 40,1% (f= 59) refiere que
es regular, la mayoria asisten al médico una vez al mes con el
45,6% (f =67) (tabla 2). En cuanto al nivel socioeconémico el
31,3% (f=46) se encuentran en un nivel bajo.

Tabla 1. Caracteristicas Generales de los Participantes

Caracteristicas f %

Sexo Muijer 100 68
Hombre 47 32
Estado
Civil
Casado(a) 7% 517
Viudo(a) 34 2341
Soltero(a) 21 143
Divorciado(a) 12 82
Union Libre 4 27
Trabaja
No 111 755
Si 36 245
Religion
Catdlica(a) 129 8738
Cristiano(a) 12 82
Testigo de Jehova 4 2.7
Otra 2 1.3

Nota: f= frecuencia; % = porcentaje; n=147.

Tabla 2. Caracteristicas del estado de salud

Caracteristicas f %
Estado de Salud
Muy bueno 23 156
Bueno 55 374
Regular 59 401
Malo 7 48
Muy malo 3 2
Padece un Diagnéstico Médico
Si 88 599
No 59 401
Servicio Médico
IMSS 89 605
INSABI 28 19
ISSSTE 16 109
Otro 12 8.2
Magisterio 2 14
Frecuencia a Consulta Médica
Una vez al mes 67 456
Una vez cada tres meses 7 4.8
Dos veces al afio 20 13.6
Una vez al afio 36 245
Otra 17 116

Nota: f=frecuencia, % = porcentaje, INSABI= Instituto de Salud para el Bienestar;
ISSSTE= Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Respecto a la funcionalidad segin Barthel se obtuvo la
mayoria de poblacién (82,3%; f=121) son catalogados como
independientes, seguido de la dependencia leve con un 10, 2%
(f=15) y dependencia moderada con un 7,5% (f=11). Por otra
parte, en la regulacién emocional predomind el rango muy
baja DRE con 76,9% (f=113), seguido del rango baja DRE
15% (f=22), el rango promedio DRE 5.4% (f=8) y finalmente
el rango alto de DRE 2,7% (f=4). Haciendo un anélisis por
item y dimension, los mas afectados son el item uno (Clari-
dad) con 14,9%, seguido del item 15 (Consciencia) y cuatro
(Impulsividad) con el 7,5%. Al contrario, los items con menor
dificultad fueron el item 13 (Impulsividad) en un 94,5%; se-
guido del nimero ocho (Impulsividad) y 14 (Metas) ambos en
un 92,5%.

Otro elemento central de los resultados es la automedica-
cién, con una media del puntaje total de 82,4; siendo la escala
de responsabilidad en la automedicacion la de mayores practi-
cas con una X=40,8, seguida del Autoconsumo de medicamen-
tos X=22,3), después el Autoconsumo de hierbas medicinales
(X=15,6) y finalmente los Medios de comunicacién y espacios
sociales en la automedicacion (X=3,3).

Desde la perspectiva del empoderamiento de la salud, la
poblacion tiene una X = 32, con una DE=9.3 y mediana de 36.
Por su parte, el valor minimo fue de 9 y méaximo de 40. Es
necesario resaltar que las PAM cuentan con mayor empode-
ramiento de la salud en el area Toma de decisiones (item 8),
Autocontrol (item 1) y Afrontamiento (item 4) con un 97,3 %,
84,3 % y 77,5 %. Se encontrd una relacion débil entre el em-
poderamiento de la salud con la funcionalidad y automedica-
cién, es decir, a mayor empoderamiento en salud mayor fun-
cionalidad (p<0.05) y menor automedicacién (p<0.05) (tabla
3).
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Tabla 3. Relacion de edad, funcionalidad, RE, AM y ES

1 2 3 4 5
1.Edad 1 -092 060 -062 -139
2.Funcionalidad (Barthel) 1 -002 -157  .203*
3.Regulacion Emocional (DERS-15) 1 125 -.136
4 Automedicacion (EPA) 1 -222**
5.Empoderamiento de la Salud (EES) 1

Nota: * Correlacion significativa en el nivel 0.05, ** Correlacion significativa en el nivel
0.01.

Discusién

La mayor parte de las PAM fueron mujeres, casadas, pen-
sionados o jubilados. Los resultados obtenidos reportan que
las PAM tienen baja regulacion emocional y que practican la
automedicacion, predominando que ademas de consumir me-
dicamento alopatico consumen hierbas medicinales, las cuales
se difunden de manera indiscriminada en medios de comuni-
cacion y espacios sociales. Ademas, se encontré que cuentan
con empoderamiento en salud el cual se relaciona con la fun-
cionalidad y las conductas de automedicacion.

En cuanto al perfil sociodemogréfico de los participantes;
la mayoria son mujeres, casadas y profesan el catolicismo;
esto es caracteristico de la poblacion adulta mayor mexicana,
ya que a nivel nacional se reporta que el 53 % son casados y
catolicos 78%.1%20

Segln la OMS la funcionalidad es el mejor indicador de
salud para los adultos mayores, los resultados encontrados en
esta investigacion muestran que la mayoria de la poblacion es
funcional (82,3%), lo cual coincide con lo reportado por Diaz
(98%). Lo anterior confirma la necesidad de que los profesio-
nales de enfermeria implementes estrategias de promocion de
la salud y que de manera anticipada eviten que los adultos
mayores desarrollen dependencia en las ABVD.
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