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Resumen

Introduccion: los grupos de ayuda mutua integrados por adultos mayores son una herramienta
educativa eficazmente dirigidos por profesionales de enfermeria.

Objetivo: conocer la percepcion del adulto mayor respecto a los beneficios de integrarse a grupos
de autocuidado para mejorar su calidad de vida.

Metodologia: se realizd un estudio de corte cuantitativo y cualitativo en el que se evaluo el nivel
de independencia y depresion en adultos mayores que se integraron a un grupo de ayuda mutua.
Resultados: al finalizar la participacién en el grupo de ayuda mutua, 69.2 % de los adultos mayo-
res presentaba dependencia leve, 23.1 % independencia y 7.7 % dependiente total; globalmente
92.3 % logré ser o mantenerse autosuficiente y mostro satisfaccidon por los conocimientos nuevos.
Ningun adulto mayor presentd depresion de riesgo al terminar la estrategia. No se encontré rela-
cion entre el sexo y el nivel de independencia (y?=1.733, gl =2, 0.420 > g, a = 0.05), entre el sexo
y el nivel de depresidn (x* = 1.733, gl = 1, 0.188 > g, a = 0.05), ni entre el nivel de depresion y el
de independencia (x* = 0.482, gl = 2, 0.786 > g, a = 0.05). Los beneficios mas referidos fueron la
mejoria de la autoimagen y de la autopercepcion.

Conclusiones: se logré la adhesion a las recomendaciones formuladas en el grupo de ayuda mutua
porque los adultos mayores percibieron beneficios. En el futuro se requerira que mas profesionales
de enfermeria participen en la organizacion y funcionalidad de este tipo de estrategias.
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Abstract

Introduction: Mutual aid groups composed of older adults are an educational tool effectively
managed by nurses.

Objective: To know the perception of older adults about the benefits of joining a group of self-care
practices to improve their quality of life.

Methods: A quantitative and qualitative study was performed, the level of independence and
depression in older adults who joined a support group was evaluated.

Results: At the end of their participation in the support group, 69.2 % of older adults had mild
dependence, 23.1 % independence and 7.7 % total dependence; 92.3 % managed to be or re-
main self-sufficient and expressed satisfaction with the new knowledge. No older adult presented
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greater depression risk by the end of the strategy. No relationship between gender and level of in-
dependence was found (y?=1.733, df =2, 0.420 > g, a = 0.05) between sex and level of depression
(x*=1.733,df =1,0.188 > g, to be found = 0.05) or between depression and level of independence
(x*=0.482, df = 2, 0786 > a, a = 0.05). The more referred benefits were in the areas of self-image
and self-perception.

Conclusions: Adherence to recommendations made within the support group was achieved due
to benefits perceived by older adults. In the future more nurses involved in the organization and
functionality of such strategies will be required.
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Introducciéon

El envejecimiento de la poblacion mundial en los paises
desarrollados y en desarrollo es un indicador de la mejo-
ria de la salud en el orbe. El nimero de personas con 60
afios 0 mas en todo el mundo se ha duplicado desde 1980
y se prevé que alcance los 2000 millones para el 2050.!
Todo este fenémeno se debe al aumento de la esperanza
de vida y a la disminucién de la tasa de fecundidad, lo que
ha derivado en el aumento acelerado de este grupo etario
en comparacion con otros.?

El envejecimiento de la poblacion puede considerarse
un éxito de las politicas de salud publica y el desatrollo eco-
némico, pero también constituye un reto para la sociedad,
la cual debe adaptarse para mejorar al maximo la salud y
la capacidad funcional de los adultos mayores, asi como
su participacion social y seguridad.” Es por ello que en
los inicios de este nuevo siglo se requiere la formacion de
profesionales de enfermeria capaces de brindar la atencién
necesaria. La atencién, prevencién y cuidado de enferme-
dades cronicas y el disefio de entornos adaptados para las
personas de edad son cualidades y capacidades que debe
desarrollar el profesional para apoyar al adulto mayor.'

Para cumplir con las actividades propuestas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, el profesional de en-
fermeria emplea una herramienta versatil: los grupos de
ayuda mutua. Estas agrupaciones estin compuestas por
personas que comparten un problema y que se reunen de
forma voluntaria y periédica’ para superatlo y conseguir
cambios sociales o personales, lo cual propicia una modi-
ficacion en el comportamiento de sus miembros a través
de actividades educativas y recreativas.* Una caracteristica
importante en el grupo de ayuda mutua es que interactia
tanto el profesional de enfermerfa brindando informacion,
apoyo y servicios, como los integrantes del grupo mediante
el intercambio de experiencias y la interaccién con sus con-
géneres, logrando el reforzamiento de la propia identidad.*

En el sector salud, los grupos de ayuda mutua diri-
gidos por profesionales de enfermerfa constituyen una
invaluable herramienta educativa. Dichas agrupaciones
estan integradas por personas que deciden reunirse de
forma voluntaria y periddica para superar los problema o
situaciones que tienen en comun y conseguir asi cambios
personales o sociales.’

En estas agrupaciones, los individuos mutuamente se
proporcionan informacion, intercambian experiencias, se
brindan apoyo emocional, realizan actividades sociales y
ofrecen servicios y recursos. Al mismo tiempo, sus inte-
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grantes sensibilizan a la poblacién y, en ocasiones, hacen
presion social, con énfasis en la interacciéon personal y
en la asuncién individual de responsabilidades. Ademas,
promueven valores mediante los cuales sus miembros
pueden reforzar la propia identidad.*

El uso de técnicas grupales para la realizacion de
los cambios de actitudes y la modificacién del compor-
tamiento tiene su aplicacién en el actual concepto de la
salud, en donde se considera tanto lo preventivo como
lo curativo.® De tal forma, dichas técnicas son la base fun-
damental en la integracién de los grupos de personas, en
los cuales la influencia interpersonal proporciona ayuda
mutua y modelos positivos de comportamiento.” Desde
esta perspectiva, la utilizacién del grupo como instrumen-
to de cambio, socializacién, apoyo y acogida es viable en
contextos sociales y de caracter sanitario u hospitalario.

Los grupos de apoyo son convocados para crear un
ambiente acogedor en el que se gestionen los recursos
de los miembros para afrontar los cambios. La pertenen-
cia a estos grupos proporciona nuevos lazos y relaciones
sociales a sus miembros, de modo que se sustituyen los
recursos naturales o compensan sus deficiencias en provi-
siones psicosociales mediante la interaccién con personas
que tienen problemas, carencias o experiencias comunes.

Esta investigacién tuvo como objetivo la adhesion a
un grupo de practicas de autocuidado de adultos mayo-
res, para mejorar la calidad de vida en aspectos como la
alimentacion, el ejercicio fisico y la autoestima, asi como
conocer la percepcion que ellos tienen sobre estas agru-
paciones dirigidas por profesionales de enfermerfa.

Metodologia

Para llevar a cabo esta investigacion se realizé un estudio
de disefio cuantitativo-cualitativo en el que se empleé la
entrevista en profundidad como técnica de investigacion.,
La presente investigacion consider6 lo dispuesto en la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion.

La muestra quedé integrada por 28 participantes de
uno u otro sexo, de 60 a 83 afios de edad. Los criterios
de inclusién fueron capacidades cognitivas y fisicas con-
servadas, participacién voluntaria, disponibilidad para
aprender y residencia en la zona de influencia. Se exclu-
yeron los individuos con enfermedades en las que estd
contraindicada la actividad fisica o con incapacidad para
realizar en forma independiente las actividades basicas.

Como criterios de eliminacién para este estudio se
consideraron los siguientes: la decisiéon de retirarse del
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grupo de ayuda, no completar al menos 80 % de las se-
siones del programa, no completar al menos 80 % de las
preguntas de los cuestionarios y el cambio de residencia.

Para determinar el nivel de independencia de los adul-
tos mayores se les aplicaron las escalas de Barthel y de apti-
tud fisica, para determinar si era posible su participacién en
la intervencion. Los adultos mayores participaron en la im-
plementacién de un programa de autocuidado dirigido por
profesionales de enfermerfa, el cual consté de 12 sesiones
educativas y de ejercicio fisico en un lapso de tres meses.

En las primeras cuatro sesiones se abordaron los as-
pectos relativos a la alimentacién, los grupos de alimen-
tos y la accesibilidad para conseguirlos; al finalizar estas
sesiones les fue entregado un folleto con informacién del
plato del bien comer, asi como consejos para una sana
alimentacion. Las siguientes cuatro sesiones fueron de
actividad fisica, para lo cual se les pidié con anticipacién
usar ropa comoda y se les explicé la importancia de reali-
zar actividad fisica, como la prevencion de enfermedades
y la generacién de bienestar emocional y corporal. Al final
de la primera sesion se les entregd informacion impresa
con dibujos claramente visibles para que en las siguientes
llegaran directo al calentamiento y después a la caminata.
Estas sesiones se concluyeron con un baile de tango, su-
gerido por un miembro del grupo.

Para el dltimo bloque de cuatro sesiones se invité a una
psicéloga, quien programo una platica y actividades sobre
la autoestima en las que utilizé técnicas de relajacion, tera-
pia ocupacional y dinamicas grupales para mejorar el animo
de los adultos mayores, a quienes les asigné diversas acti-
vidades como juegos de mesa, manualidades y sesiones de
intercambio de experiencias y expresion de sentimientos.

Al término de la estrategia se aplicaron dos encuestas
con la finalidad de conocer los niveles de independen-
cia segun la Escala de Barthel y la de depresion geriatri-
ca de Yesavage. Los datos fueron analizados mediante
el programa estadistico SPSS versioén 18 con estadistica
descriptiva, correlacion de y* entre las variables y prueba
de McNemar, para determinar los cambios.

Después de la encuesta se realizaron entrevistas de for-
ma aleatoria a integrantes del grupo, las cuales fueron trans-
critas e interpretadas siguiendo técnicas de analisis propias
de la investigacion cualitativa. Los participantes fueron
informados del objetivo del estudio y se les aseguré el
anonimato y la confidencialidad. La entrevista tuvo como
finalidad profundizar en el impacto y adhesion al grupo
de adultos mayores. Una vez recolectada la informacion se
identificaron las categorias y subcategorfas mas relevantes.

Maldonado-Guzman G et al. Beneficios de los grupos de ayuda mutua

Resultados

Integracion y participacion de los adultos mayores

Del cuestionario de aptitud para la actividad fisica se re-
gistré que 89 % de los participantes era del sexo feme-
nino, 85.7 % no tenia problemas cardiacos, 39.3 % no
manifestd dolor en huesos; aun cuando 32.1 % refirid
contraindicacion para ejercicio fisico, la motivacién para
participar permitid, previa revaloracion, la integracion del
adulto al grupo. Con la Escala de Barthel se identifico
que 82 % fue autosuficiente para realizar actividades de
la vida diatia.

Al finalizar la intervencién se logré la consolidacion
del grupo a la Unidad de Atencion Integral de Enferme-
rfa de la Facultad de Enfermerfa “Victoria” de Ciudad
Victoria, Tamaulipas. Se encontré que al menos 14.3 %
presentaba algun trastorno en la salud, lo que repercutia
en su desempefio fisico.

Resultados en el adulto mayor después del programa

Respecto al nivel de independencia, al finalizar la par-
ticipacion en el grupo de ayuda mutua se observd que
09.2 % presentaba un nivel de dependencia leve, mientras
que 23.1 % logro el estatus de independiente. Solo 7.7%
de los adultos mayores se mantuvo en la categoria de de-
pendiente total. En resumen, 92.3 % logré ser o mante-
nerse autosuficiente.

Ningtn adulto mayor mostré depresion de riesgo al
terminar su participaciéon en el grupo de ayuda mutua.
Aunque tenfan preocupaciones, las resolvieron en menor
o mayor medida. Al analizar los resultados de la Escala de
Yesavage se aprecié que una persona manifesté un grado
de depresion moderada, mientas que el resto logrd obte-
ner y mantener un grado de depresion leve.

Al aplicar la prueba de %* no se encontré relacion
entre el sexo y el nivel de independencia (x> = 1.733,
gl =2,0.420 > 4, 2 = 0.05), entre el sexo y el nivel de de-
presion (x* = 1.733, gl = 1, 0.188 > 4, 2 = 0.05), ni entre
el nivel de depresién y el de independencia (x> = 0.482,
gl =2,0.786 > a, a = 0.05). Respecto a esta tltima com-
paracién, los resultados de la Tau-b de Kendall (-0.092)
indicaron que existié relacion minima entre estos dos
criterios, ademds de que su comportamiento fue inver-
so, es decir, a mayor grado de independencia, menor
nivel de depresion.
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Respuestas del adulto mayor sobre el programa

Para conocer la percepcion del adulto mayor respecto a las
actividades, seis integrantes del grupo fueron entrevista-
dos. Se obtuvieron diversas categorias; las mas importan-
tes y las respuestas de voz viva se resumen en el cuadro 1.

Discusiéon

El adulto mayor antes y durante su participacion

Los resultados antes de dar inicio al programa de ayuda mu-
tua para el adulto mayor fueron similares a los informados
en otros estudios, en los cuales la magnitud y la cantidad de
actividad fisica dependi6 directamente del estado de salud
y emocional de los individuos.® Si bien en algunas investiga-
ciones se ha demostrado que un porcentaje significativo de
adultos mayores presenta dificultades en la ejecucion de las
actividades, en esta intervencién se identificé que la edad
y las limitaciones no fueron obstaculos para la integracion
activa de un grupo saludable de adultos mayores.*’

Condicién del adulto mayor al concluir
su participacion en el programa

Los beneficios del programa fueron numerosos y en el am-
bito personal se reforzaron conocimientos y actitudes. Un
aspecto que impact6 favorablemente en los adultos mayo-

res fue descubrir las propias necesidades y expresatlas, lo
que permitié salir del aislamiento y monotonia a quienes
estaban confinados en sus casas debido a sus problemas de
salud; la integracién al grupo los animé y les proporciond
fuerza para asistir y compattir con los demas.”

La experiencia con este grupo y la obtenida de inves-
tigaciones previas en estos temas indica que la salud, la
solidaridad y la participacién de la sociedad aumentan en
la medida en que se fomenta y apoya a los grupos de ayuda

mutua.?’
Percepcién del adulto mayor

Sentirse parte de un grupo proporcioné a los adultos ma-
yores una seguridad que proyectaron hacia sus hogares y
la comunidad. Encontrarse con personas que encaraban
situaciones mas dificiles que las suyas les brindé bienestar
emocional, lo que los motivaba a seguir adelante, a no
amedrentarse ante los problemas y a pensar que las co-
sas o la forma de enfrentarlas puede cambiar.* Aunado a
lo anterior existieron experiencias positivas relacionadas
con el mantenimiento adecuado de la salud. Los adultos
mayores con mayores niveles de actividad fisica, tanto en
frecuencia como en duraciéon diaria, tienden a una mejor
calidad de vida."”

En cuanto a los beneficios obtenidos y percibidos, la
mayorfa de los adultos mayores se enfoc a la imagen y a
las relaciones familiares. La calidad de vida y la actividad
fisica semanal estuvieron relacionadas significativamente

Cuadro . Principales respuestas de los adultos mayores integrados a un grupo de ayuda mutua

Categoria

Voz viva

Agradecimiento
para ayudarnos.

Otra experiencia es el apoyo que me brindaron mis comparieros.
Yo agradezco mucho que se preocupen por la gente como nosotros.
Quedé muy agradecida que gente joven, como ustedes, quisiera hacer un grupo de abuelitos como nosotros

Yo les agradezco que nos hayan puesto atencidn a viejitos como yo.

Actividad fisica

La actividad principal que me gustd fue el ejercicio antes de las clases.

Yo senti que se me quito el estrés.

Yo creo que mejorar mis ejercicios... Ahora ya camino mds que antes y entiendo mejor como debo cuidarme y
qué debo preguntarle al médico cuando voy a la consulta, porque antes me daba pena.

Autoimagen

Me senti con mucha energia y ganas de hacer las cosas en mi casa.
Empecé a prestar atencidn a mi apariencia personal... Si, de eso me di cuenta.

Soledad iNo se olviden de nosotros!

Relacién con el profesional
de enfermeria
mayores fue algo muy bonito.

La atencion que me dieron en todas estas horas que estuvimos viniendo al curso al grupo y que a todos mis
compafieros y compafieras nos trataron muy bien.
Porque ademas de aprender con ustedes... eso de los cuidados y los ejercicios del profe para nosotros los

Autopercepcion

Que podamos estar cada vez mejor, aunque la edad no se detiene y uno va creciendo y va ya cada vez deca-
yendo por la edad... eso no se puede detener.
Conoci mas personas que como yo también necesitamos hacer mas por nosotras mismas.
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con la autonomia y la actividad fisica semanal, es decir,
entre mas actividad fisica por semana, mejores niveles en
autonomfa.*"

La participacion en programas de actividad fisica re-
creativa aumenta los niveles de movilidad, independencia
y autoconcepto y contribuye a la apreciacion de la vida.
Ademas, la relacién entre autonomia y soporte social es
significativa: a mayor autonomia, mejores relaciones de
sopotte social."”

Los adultos mayores expresaron su aceptacion hacia la
labor del profesional de enfermeria al solicitarle mas apoyo
y compafia para realizar las actividades de la intervencién
y que no querfan estar solos u olvidados. Uno de los en-
trevistados expresd “ino se olviden de nosotros! Al mismo
tiempo, también se observo que el adulto mayor conside-
raba al profesional de enfermerfa como un apoyo social.

Con lo anterior se comprobé la soledad del adulto
mayor y el amplio campo de aplicacion y generacion de
conocimiento mediante el abordaje cualitativo, con el cual
se identificaron necesidades que requieren atencién in-
mediata."’ La disciplina de enfermerfa puede intervenir de
manera directa proponiendo programas de ayuda dirigi-
dos a la comprension de este grupo etario. !

La percepcion del adulto mayor sobre los beneficios,
barreras y apoyo social que lo estimulan o limitan para
realizar actividades fisicas mostré diferencias de género.
El apoyo emocional para realizar actividad fue superior
en los hombres, ya que tienen menos actividades en casa.
La salud y el esparcimiento en ambos sexos fue el princi-
pal motivo para realizar actividad fisica."

En cuanto a la autopercepcion, una vez que se realiza-
ron las actividades de intervencion en el grupo de ayuda
se pudo apreciar mejorfa significativa en el comporta-
miento del adulto mayor, asf como en su estado de animo
e imagen. Los adultos mayores estan conscientes de sus
limitaciones, sin embargo, estar en este tipo de activida-
des los ayudd a socializar y a sentirse mejor. Respecto al
motivo para realizar actividad fisica, tanto hombres como
mujeres coincidieron en sefalar a la salud, congruente
con los resultados del estudio sobre actividad fisica y es-
tado emocional."?

Expresiones tales como “ver la vida diferente” o “refr-
nos de nosotros mismos” indican que el adulto mayor
disfrutaba realizar las actividades fisicas y recreativas pro-
puestas por el grupo de apoyo dirigido por el profesional
de enfermerfa. Beneficios tales como la disminucién de
dolor, incremento de la alegtia y la energfa hicieron que el

adulto mayor tuviera una mejor autopercepcion.'"'?

Maldonado-Guzman G et al. Beneficios de los grupos de ayuda mutua

Asimismo, la relacién familiar del adulto mayor me-
jor6, como lo reflejan frases tales como “se interes6 mas
por m{” o “me ven mas contenta”. La depresion fue mas
notoria en las mujeres que en los hombres, producto de
las actitudes de la familia, comunidad y sociedad como
rechazo, sobteproteccién o abuso,” sin embargo, tanto
hombres como mujeres se clasificaron con depresion
leve, a cuyo desarrollo contribuye la problematica social
que se vive (abuso y abandono).'"'*

Respecto al deseo de aprender, los adultos mayores
tuvieron interés por adquirir o desarrollar destrezas re-
creativas, ladicas y de oficios. En el grupo de ayuda se
logr6 crear un estilo de vida adecuado para la salud, se
obtuvo un aprendizaje significativo sobre la etapa de la
vida que se esta viviendo, se logré encontrar actividades
motivantes y agradables para la vida diaria y tender lazos
emocionales entre los participantes.'

Un aspecto abordado en las platicas con los adultos
mayores fue la atencion familiar; si bien en un principio
existia dificultad para hablar del tema, al concluir las se-
siones se comentaron algunas inquietudes. El abandono,
los cuidados inadecuados, la falta de comprension, tanto
de la familia como de la sociedad, fueron los reclamos
mas comunes. La familia debe cubrir los aspectos no vi-
sibles como el afecto, dado que el envejecimiento genera
una serie de demandas de cuidados y afecto por parte de
las familias.*' Ademas de apoyo econémico, los adultos
mayores requieren apoyo cognitivo y emocional para fa-
cilitar el ajuste a esta etapa de la vida, considerando los
cambios en los roles sociales y familiares.'>!¢

En relacién con el apoyo a sus cosemejantes, los adul-
tos mayores manifestaron que es necesario hacer activida-
des de concientizacién acerca de no dejar solos o aban-
donados a los adultos mayores. Los grupos de ayuda son
organizaciones de personas que comparten problemas
psicolébgicos, fisicos o existenciales, cuyos participantes se
reunen con el propésito de ampliar sus conocimientos y
aprender de las experiencias de los demas, con el deseo de
mejorar su calidad de vida.’

Conclusiones

La etapa de la adultez mayor trae consigo numerosos
cambios, entre ellos la pérdida de algunas capacidades vy,
por ende, de la autonomia funcional, hecho que conlleva
a que aumente la necesidad de proteccién fisica por parte
de los familiares o del personal de la salud. Sin embargo,
aunque la llegada de la adultez anuncia la disminucién de
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ciertas capacidades, también es cierto que existen otras
opciones de mejora de la calidad de vida como la integra-
cién de grupos de ayuda, organizaciones dinamicas y con
un gran potencial de iniciativa que influyen en el mejora-
miento de la calidad de vida en aspectos como la alimen-
tacion, el ejercicio fisico y la autoestima, por lo que se
invita a la utilizacién y fortalecimiento de esta estrategia.
La integracién de un grupo organizado de adultos ma-
yores favoreci6 en gran medida el autocuidado de la salud
en los aspectos fisico, emocional y familiar, y el personal
de enfermeria desempefié un papel fundamental en el fo-
mento de la salud. En esta investigacién se pudo constatar
la preocupacion que sentfan los participantes por la sole-
dad, tanto la propia como la de sus semejantes; ante la ex-
posicién de las principales situaciones que les aquejaban,
los integrantes del grupo encontraron apoyo emocional,
compafierismo, solidaridad, responsabilidad y disposicién.

Asimismo, se comprobé que la participacion en gru-
pos organizados permitié al adulto mayor mejorar el
humor, crear nuevos vinculos, generar sentimientos de
autoestima, estimular la iniciativa, abrir la posibilidad de
participar en actividades nuevas, compartir vivencias con
gente de su misma edad, permitir participar en un ambito
de sana recreacion y fortalecer la intenciéon de adoptar
medidas preventivas de salud.

Por todos estos beneficios se necesita que mas pro-
fesionales de la salud, sobre todo del area de enfermetria,
asuman la responsabilidad de organizar y mantener fun-
cionando grupos de ayuda mutua, que impactaran en la
salud de los adultos mayores, en la esperanza de vida, en
la disminucién de ingresos hospitalarios, en la economia
familiar y en el ambito social en general. También es ne-
cesario integrar a los grupos de ayuda mutua a los familia-
res o cuidadores principales de los adultos mayores.
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