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Resumen

Introduccién: En Panama, se ha incrementado la poblacion de edad sexagenaria y
adulto mayor, lo que ha generado transformaciones en salud y seguridad social del
pais. Objetivo: analizar el autoconocimiento y autoeficacia en grupos sexagenarios y
adultos mayores organizados en la Regién de Salud de Panama Oeste. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal. Fueron aplicadas la metodologia de grupo focal, en-
cuestas psicosociales de salud estructuradas y frecuencia de consumo de alimentos
protectores y de riesgo, en una muestra no probabilistica de 117 participantes de 11
centros de salud. Resultados: se abordé el 100% de los grupos organizados, la edad
promedio fue de 69 anos, el 76% fueron mujeres y el 24 % hombres. El 97% realizd
control de salud y reportaron padecer de enfermedades cronicas. El 95% esta satisfe-
cho con lo alcanzado en su vida, el 50% manifest6 tener ingresos de 1 a 300 Balboas y
el 33% de los entrevistados cursé primaria completa. De acuerdo al consumo de ali-
mentos, se identificéd un alto consumo de alimentos de riesgo para enfermedades créni-
cas como: azucares por el 72% y el consumo de sal por el 60 %. Conclusion: Los
factores psico-sociales y los habitos de alimentacion, influyen en la calidad de vida y
longevidad, por tanto, la autoeficacia y el autoconocimiento podrian fortalecerse al per-
tenecer a un grupo organizado. El conocimiento generado facilita la revaloracion de las
actividades dirigidas a promover la salud y calidad de vida en sexagenarios y adultos
mayores.

Abstract

Introduction: in Panama, the population of sixty-year-olds and the elderly has increa-
sed, which has generated transformations in the country's health and social security.
Objective: to analyze self-knowledge and self-efficacy in groups in their sixties and ol-
der adults organized in the Health Region of Panama Oeste. Methodology: Cross-sec-
tional descriptive study. Focus group methodology, structured with psychosocial health
surveys and consumption frequency of protective and risky foods, were applied to a non-
probability sample of 117 participants from 11 health centers. Results: 100% of the or-
ganized groups were addressed, the average age was 69 years, and 76% were women
and 24% men. 97% performed health control and reported suffering from chronic disea-
ses. 95% are satisfied with what has been achieved in their lives, 50% stated that they
have an income of between 1 and 300 Balboas and 33% of those interviewed completed
a complete primary education. According to food consumption, a high consumption of
risk foods for chronic diseases was identified as: sugars by 72% and salt consumption
by 60%. Conclusion: Psychosocial factors and eating habits influence the quality of life
and longevity, therefore, self-efficacy and self-knowledge could be strengthened by be-
longing to an organized group. The knowledge generated facilitates the reassessment of
activities aimed at promoting health and quality of life in population of sixty-year-olds and
the elderly.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es un proceso dinamico
demografico, que se relaciona con la mortalidad y natali-
dad. La disminucion de la natalidad y el aumento de la
esperanza de vida de las personas, impactan en la com-
posicion por edades de la poblacién, al reducir el niumero
de personas en las edades mas jovenes y aumentar los
grupos con edades mas avanzadas [1].

En Panama, en las ultimas décadas, se ha incrementado
la poblacién de 60 afios y mas. Segun el ultimo censo en
el afo 2010, la poblacién total, fue de 360,812 personas,
hombres 176,249 y mujeres 184,563 [2,3].

El incremento en este grupo, estimula las intervenciones
con consideraciones sociales en salud y seguridad social
por parte del Estado. Asi también, la realizacién de cam-
bios estructurales y de acceso, que transforman las ciu-
dades y servicios, haciendo de estos mas amigables para
este grupo.

Pertenecen a la poblaciéon sexagenaria los de 60 afios y
adultos mayores los de 65 afios en adelante.

Se prevé, que entre el 2000 y el 2050, la proporcién de la
poblacion mundial de esta edad o mas, se duplicara de
11% a 22%, de 900 millones que correspondian en el afio
2015 a 1,400 millones para el afio 2030, y 2,100 millones
para el afio 2050, y podria llegar a 3,200 millones en el
2100 con un aumento de la esperanza de vida mayor de
80 afos [4].

En los servicios de salud, estos grupos son usuarios y
consumidores de la asistencia médica, ya que son quie-
nes mas riesgos de enfermedad presentan. A medida
que el individuo envejece, tiene mayor riesgo de pade-
cer una enfermedad, la cual tiende a ser cronica e inca-
pacitante [5].

La salud de este grupo, se ve influida por factores gene-
rales como la organizacion social, politica, demograficos,
genéticos, ecoldgicos, econdmicos, las diferencias entre
ingresos, cohesion social, relaciones familiares, estilos de
vida, consumo, consideraciones culturales dominantes,
nivel de educacion e informacioén, entre otros.

En Panama en el afio 2013, se realizé un estudio piloto
sobre el autocuidado, autoeficacia y calidad de vida en
grupos de 60 afios y mas en la Regiones Sanitarias de
Metropolitana y San Miguelito, como antecedentes del
estudio.

El estudio tiene como objetivo analizar el autoconoci-
miento y autoeficacia en grupos organizados de sexage-
narios y adultos mayores en las instalaciones de salud en
la Region Sanitaria de la Provincia de Panama Oeste.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal, fue realizado en la Re-
gién Sanitaria de la Provincia de Panama Oeste, en los
meses de abril a agosto de 2017, en 11 centros salud de
atencion primaria.

El Universo de estudio fueron los grupos promovidos y
organizados de 60 afios y mds, provenientes de cada
instalacion de salud del area de estudio. La muestra fue
no probabilistica por conveniencia, logrdndose captar con
consentimiento e informacién el 100% (117) de los miem-
bros de los 11 grupos adscritos.

Se aplicaron tres cuestionarios validados, utilizados por
los investigadores en un estudio piloto realizado en Pa-
nama en el afio 2013 para identificar elementos de auto-
conocimiento 'y autoeficacia, un cuestionario con
preguntas abiertas y cerradas sobre aspectos socio de-
mograficos, socio sanitarios, socio afectivos, calidad de
vida y econdmicos, un formulario de identificacién del es-
tado de animo y aspectos de salud mental, formulario de
frecuencia de consumo de alimentos CFCA [6] adaptado,
que es una encuesta dietética cualitativa para evaluar de
forma rapida la dieta habitual de un individuo o colectivo
[6], la cual se categorizé a juicio del investigador en: Alta
(A= diario o méas de 3 veces por semana); Moderada (M=
2-3 veces/semana); Baja (B= 1 vez/semana o de manera
ocasional) y Nunca (N= 0 vez/semana). EI CFCA consté
de 16 items para los "alimentos protectores" y 17 items
para los "alimentos de riesgo” y una guia de preguntas
pre elaboradas de dinamica de grupo focal, técnica de in-
vestigacion colectivista para identificacion de percepcio-
nes, experiencias, actitudes y creencias de los
participantes en el topico de estudio [8] y revision de ex-
pedientes clinicos con previo consentimiento para cons-
tatar el control de salud.

Se realizaron dos visitas a cada grupo organizado para el
desarrollo metodolégico y fueron aplicados los cuestiona-
rios, previo consentimiento informado, entre 11 a 12 parti-
cipante por instalacion de salud. El tiempo de aplicaciéon
de los cuestionarios fue de 30 minutos.

Para la dinamica de grupo focal, se conformaron 11 gru-
pos con caracteristicas afines (sexo, edad y localidad),
uno por cada instalacion de salud, con participacién de 6
a 12 miembros, que consintieron participar. Se abordaron
preguntas de autoconocimiento y autoeficacia de la guia
elaborada, grabando y anotando la participacion y res-
puestas para el analisis cualitativo del contexto grupal. La
dinamica, se desarrollé en 90 minutos.

Los datos cuantitativos recopilados de los cuestionarios
aplicados, fueron analizados en los Programas SPSS
version 20, Epi Info 7.2 y presentados en frecuencias ab-
solutas, relativas y medidas de tendencia central y en es-
calas nominal y ordinal.

DOI: 10.37980/im.journal.rmdp.20201534

131
ISSN: 2412-642X



Publicacion de La Academia Panamefia de Med. y Cirugia. Editorial Informedic Intl. Derechos reservados. Articulo de libre acceso para uso personal e individual.

Loépez y cols. Autoconocimiento y autoeficacia en sexagenarios y adultos mayores.

Grafico 1. Porcentaje de participacion en grupos
organizados de sexagenarios y adultos mayores.
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Grafico 2. Lugar de nacimiento. Grupos organizados de
sexagenarios y adultos mayores.
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El nivel de confianza fue de 95% y se consideré un 5%
de margen de error.

Criterios de inclusion

Se consideraron como criterios de inclusion el rango de
edad y la pertenencia a un grupo organizado en las insta-
laciones de salud del &rea de estudio.

Criterios de Exclusién

En los criterios de exclusion se consideraron, la no perte-
nencia a un grupo organizado del area de estudio, edad
menor de 60 afnos, padecimiento de demencia, enferme-
dades avanzadas o diagndstico de depresién e incapaci-
dad que impida la movilidad.

Consideraciones éticas

El estudio fue avalado por la Coordinacién Nacional en
Regulacién de Investigacion para Salud del Ministerio de
Salud y aprobado por el Comité de Bioética de la Investi-
gacion del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios
de la Salud. Se aplico el consentimiento informado a ca-
da miembro del grupo, respetando la no participacion.

RESULTADOS

Los grupos entrevistados, promovidos y organizados, es-
tuvieron representados en cada instalacion de salud, con
una variacion en el porcentaje de adscritos.

Se abordaron en 11 instalaciones de salud del primer ni-
vel de atencion a 117 miembros de grupos organizados

Tabla 1. Variables Socio demograficas. Grupos organi-
zados de sexagenarios y adultos mayores.

Varlables Soclo Intervalo de

Tasa Especlﬂca o
demograficas Conflanza (95%)
Sexo Frecuencla Porcentaje LI LS
Hombre 28 2414%  16.68%  32.96%
Muler 85 75.86%  67.04%  63.32%
Cobertura de salud
Ministerio de 34 2957%  21.42%  36.79%
salud
Seguro privado 3 261% 054%  7.43%
Seguro social 78 67.83%  58.47%  76.23%
Grado escolaridad
Sin escolaridad 16 13.66% 8.02%  21.26%
Hasta 3 afios de 14 11.97% 6.70%  19.26%
primaria
Mas de 3 y hasta
6 afios de 39 33.33%  24.89%  42.64%
primaria
Mas de 6 y hasta
9 afios de 17 14.53% 8.70%  22.24%
estudios de pre
media
Mas de 9 y hasta
12 afios de 21 17.95%  11.47%  26.12%
estudios de
media
Hasta 3 afios de 7 5.95% 053%  7.31%
universidad
Licenciatura 3 2.56% 053%  7.31%
completa
Rango de Ingreso
1=14a300

55 50.00%  40.57%  59.43%
balboas
2=301a600 15 12.93% 7.42%  20.43%
3 =601 a 900 5 6.90% 3.02%  13.14%
4=9014a 1200 2 1.72% 021%  6.09%
6 = 1501 - 1500 2 1.72% 021%  6.09%
7 =1801y mas 1 0.86% 0.02%  471%
5=N/A 30 2586%  16.18%  34.82%

de 60 a 79 afos, con mayor proporcion de participacion
de mujeres que hombres (Ver grafico 1) siendo la edad
promedio 69 afos.

De acuerdo a las variables socio demograficas, segun lu-
gar de nacimiento, procedian de diversos sectores, don-
de el 72% fue de la provincia de Panama y en menor
porcentaje, provenian de otros sectores. (Ver grafico 2).
Con respecto a la escolaridad, el 33%, solo complet6 es-
tudios primarios, un 14% sin escolaridad y algunos en
menor porcentaje, cursaron estudios secundarios y uni-
versitarios (Ver tabla 1).

El 74% manifesto estar jubilado, con ingresos, cobertura
de seguridad social y con atencién en la instalaciéon pri-
maria de salud donde estan adscritos (Ver tabla 1).
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Tabla 2. Variables socio sanitarias. Grupos organizados
de sexagenarios y adultos mayores.

Variables socio Intervalo de

Tasa Especlfica

sanitarias Conflanza (95%)
Grupos soclales Frecuencla Porcentaje LI LS
Tercera edad 42 36.21% 27.49%  45.65%
Otro 20 17.24% 10.86% 25.36%
N/A 54 46.55% 37.24%  56.05%
Situacién de salud
Recibe control 107 91.45%  54.84%  95.83%
médico
Salud bucal 88 75.21% 66.38% 82.73%
Padece alguna
enfermedad 78 69.03% 59.64% 77.39%
crénica
Control de salud

113 97.41% 92.63% 99.46%
periédico
Examenes de laboratorio
Hemoglobina 117 100.00% 90.50% -
Colesterol 64 54.70% 45.20% 64.20%
Triglicéridos 27 23.08% 13.58% 32.58%
Creatinina 27 23.08% 13.58% 32.58%
HDL 64 100.00% 45.20% 64.20%
LDL 64 100.00% 45.20% 64.20%
Glucosa 117 100.00% 90.50% -
Uro analisis 117 100.00% 90.50% -

Con respecto a la economia, se presentd una variabilidad
de ingreso econdmico, el 50% indico ingresos bajos entre 1
a 300 Balboas, similar a los resultados del estudio piloto [8].

En las variables socio sanitarias, se identificé que el 97%
del grupo de estudio, se realizd control de salud con dife-
rente concentraciéon de atencion entre tres a cuatro veces
al afio y el 75% solo un control de salud bucal al afio (Ver
tabla 2). La atencién a la morbilidad, estuvo relacionada
con enfermedades cronicas, como la hipertension y la
diabetes, donde el 69%, indicé padecerlas. Sin embargo,
manifestaron sentirse con buena salud.

En relacion a la autoeficacia, referida a las creencias y
capacidades para controlar, organizar y ejecutar accio-
nes, manteniendo su identidad social [9], el 51%, indico
asistir a otras organizaciones como clubes, grupos de la
iglesia, redes de apoyo social, interaccion familiar y de
amigos.

Referente a la autoeficacia y calidad de vida, que es la
percepcion subjetiva y su manifestacion objetiva en facto-
res contextuales de la posicion en la vida, cultura, valo-
res, metas, expectativas, estandares e intereses [10], el
95% indicd estar satisfecho por lo logrado en la vida, sen-
tir apoyo familiar y de amigos, el 61% manifesto, no sufrir
tristeza o depresion.

Tabla 3. Variables Socio afectivas. Grupos organizados
de sexagenarios y adultos mayores.

Varlables Soclo Intervalo de Conflanza

Tasa Especlfica

afectivas (95%)
Estado de
Frecuencia Porcentaje LI LS

animo
Triste o

45 39.13% 30.16% 48.67%
deprimido
Nervioso 49 42.98% 33.75% 52.59%
Deseos de llorar 53 48.62% 38.94% 58.39%
Solo 36 31.58% 24.58% 41.19%
Se acepta 110 94.02% 88.06% 97.56%
Satisfecho 110 94.83% 89.08% 98.08%
Independencia 106 92.17% 85.56% 96.36%
Importa el futuro 94 80.34% 71.98% 87.11%
Encaro
obligaciones 111 94.87% 89.17% 98.10%
diarias
Vida interesante 114 99.13% 95.25% 99.98%
Satisfecho conlo 44, 94.857%  89.17%  98.10%
conseguido
Apoyo Soclal
Tufamilia te 100 85.47%  77.76%  91.30%
apoya
Amigos brindara
cuidados en 106 90.60% 83.80% 95.21%
enfermedades
Amigos 111 94.87% 89.17% 98.10%
Amigos y
parientes que 106 90.60% 83.80% 95.21%
ayudan
Hijos 108 92.31% 85.90% 96.42%

Los resultados del estudio plantean que la convivencia,
no excluye la percepcion de tristeza y depresion, aspec-
tos coincidentes con el estudio piloto realizado en Pa-
nama [8].

Quienes presentaron rasgos de depresion, contaban con
una red de apoyo socialconformada por su familia, hijos y
amigos Esto podria sugerir que el trastornodepresivo en
algunos de los participantes, no se debe a disfuncion so-
cial, sino a factores bioldgicos, aspecto que requiere ser
abordado en otras investigaciones.

Respecto al autoconocimiento, donde el individuo interio-
riza el propio ser, conociendo el caracter, fortalezas,
oportunidades, actitudes, valores, gustos y disgustos, se
identificaron aspectos en lo socio afectivo, durante la
dinamica de grupo focal y en las respuestas a los cues-
tionarios aplicados, destacandose que el 94%, se acepta-
ba asi mismo (Ver tabla 3).

Otro aspecto considerado, fue la alimentacion, relacionada
a la frecuencia y consumo de alimentos protectores, los
que, por su funcion y contenido de proteinas, vitaminas y
minerales, protegen al organismo humano de enfermeda-
des [11] y los alimentos de riesgo, aquellos que causan
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efectos adversos a la salud, favorecen la formacion de toxi-
nas, microrganismos y contienen quimicos nocivos [12].

Se identificé una variedad y frecuencia de alimentos pro-
tectores y un alto consumo de alimentos de riesgo para
enfermedades crénicas como: azucares cuatro veces al
dia, por el 72% y 60% en el consumo de sal tres veces o
mas al dia. La alimentacion de los grupos del estudio, in-
dicoé ser moderadamente balanceada.

DISCUSION

En Panama se hizo una investigacion sobre el autocono-
cimiento y autoeficacia, asociado a la red de apoyo social
y calidad de vida en grupos de la tercera edad, estudio pi-
loto realizado en el afio 2013, en las regiones sanitarias
Metropolitana y San Miguelito que es antecedente de
nuestro estudio.

En el pais, se presenta una transicion demografica que
esta provocando un progresivo aumento de la poblacién y
simultaneamente, su envejecimiento. Este aspecto, es
comun a nivel mundial [13]. En Panama el 12 % de la po-
blaciéon es mayor de 60 afios, segun el censo 2010 [13].

En un estudio realizado en México, sobre autoeficacia,
percepcion de salud, soledad y calidad de vida en adultos
mayores, indica que, en ese pais, se ha incrementado la
esperanza de vida y la disminucion de la tasa de fecundi-
dad, con un aumento de la poblaciéon mayor de 60 afios
[14]. El estudio identifica, que el nivel de autoeficacia pa-
ra realizar actividades sociales, tiene un impacto en la ca-
lidad de vida y éstos tienden a confiar mas en sus
capacidades, y por tanto, tienden a una mejor calidad de
vida [14].

Este factor fue notorio en nuestro estudio, ya que los par-
ticipantes asistian a actividades manteniendo su interac-
cion social, asi mismo, el estar satisfecho por lo logrado
en la vida, sentir apoyo familiar y de amigos, asi como del
grupo organizado al cual pertenecen.

Otro estudio realizado en Colombia, titulado: calidad de
vida de los adultos mayores de Medellin, destaca que las
pérdidas del estado de salud, de la red social y limitacio-
nes funcionales, son los principales factores que disminu-
yen la calidad de vida [15]. En este estudio, dividen la
calidad de vida en positiva y negativa. Un aspecto similar,
se identifica en los grupos organizados en el estudio rea-
lizado, que manifiestan autoeficacia y tienden a interac-
tuar con otros grupos de la red de apoyo social fuera de
su circulo habitual, indicando un factor positivo, orientado
a mantener su calidad de vida, establecer vinculos inter-
personales y de pareja, conservando la creencias de efica-
cia; aspecto expuesto por un estudio realizado en Peru
[16], sobre el bienestar psicoldgico y autoeficacia en adul-
tos mayores de un centro de adulto mayor de Lima y otros
estudios realizados en Brasil y Cuba, sobre la autoeficacia
percibida y la funcionalidad relacionada con la capacidad
de realizar actividades cotidianas, que indican igualmente,

esta importancia manifiesta, donde el cansancio es uno de
los sintomas inevitable y que puede estar presente a pe-
sar de una escasa actividad fisica [17,18].

En nuestro estudio se identifica la satisfaccion por logros
en la vida, la importancia de pensar en su futuro y sentir
interesante su vida, este mismo aspecto, fue abordado
en otro estudio realizado en Cuba, donde la salud se re-
laciona con la calidad y satisfaccion de vida [19].

Con respecto al autoconocimiento, la etapa de adulto
mayor, se caracteriza por la pérdida progresiva de las fa-
cultades fisicas, psiquicas, econdmicas, rol y afectivas.
Un aspecto en nuestro estudio, destaca el aceptarse asi
mismo, como parte del proceso natural de la vejez y el de
identificar el aspecto psico afectivo de la soledad.

Segun un estudio realizado en Espafia, clasifica la sole-
dad como objetiva y subjetiva, refiriéndose como objetiva
a la pérdida de las relaciones fisicas y como subjetiva, la
soledad, a pesar de estar relacionada y acompafada de
otras personas [20].

Asi mismo, el estudio realizado en México sobre percep-
cion de soledad, indica que la soledad es un elemento
multidimensional en lo psicoldgico y afectivo, que reper-
cute en la salud fisica, psicoldgica y calidad de vida [14].

El estudio considera la nutricion como un elemento de
autoeficacia, aunque no se correlacioné con el estado
nutricional en el grupo de estudio, resalta que las necesi-
dades nutricionales cambian a medida que se envejece,
considerado el consumo de alimentos protectores, como
de riesgo. En este aspecto, un estudio realizado en
Ecuador, identifica la autonomia en la alimentacion como
un factor protector de la desnutricion [21]. Los que convi-
ven con familiares, quienes planifican, compran y prepa-
ran los alimentos, éstos influyen en su nutricién [22]. Los
grupos organizados del estudio, conviven con familiares,
pero eligen sus alimentos protectores ricos en nutrientes
y vitaminas con variedad y frecuencia, asi como el con-
sumo de algunos alimentos de riesgo favorecedores de
enfermedades cronicas.

Los habitos alimentarios influyen en la calidad de vida, ya
que una dieta saludable, brinda proteccion ante la malnu-
tricion en todas sus formas, incluyendo la desnutricion,
deficiencia de micronutrientes, sobrepeso, obesidad y en-
fermedades no transmisibles, como la diabetes, hiperten-
sion, cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, cancer,
entre otras [23].

El estudio no midié la valoracion de la percepcion del au-
toconocimiento y autoeficacia. Sin embargo, describe un
analisis cuali-cuantitativo basado en la evidencia aporta-
da, a través de los cuestionarios aplicados y la dinamica
de investigacion colectivista de grupo focal, donde los
participantes exponen lo que piensan, sienten, manifes-
tando, que el pertenecer a un grupo organizado, influye
positivamente en su autoconocimiento, autoeficacia y ca-
lidad de vida, siendo estos resultados una base para es-
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tudios mas especificos en este grupo, que considere la
valoracion de percepcion de riesgo, factores protectores y
la correlacion de los aspectos biopsicosociales con la au-
toeficacia y autoconocimiento.

CONCLUSION

Los factores psico-sociales y los habitos de alimentacion,
influyen en la calidad de vida y longevidad, por lo que, la
autoeficacia y el autoconocimiento podrian fortalecerse al
pertenecer a un grupo organizado.

El conocimiento generado, facilita la revaloraciéon de las
actividades dirigidas a promover la salud y calidad de vi-
da en sexagenarios y adultos mayores.

REFERENCIAS

[11 INEC. El Proceso de Transicion Demografica en Pa-
nama. 2016. Disponible en: https://www.inec.gob.pa/
archivos/P7441E1%20Proces0%20de%20Transi-
Ci%C3%B3n%20Demogr%C3%A1fi-
ca%20en%20Panam%C3%A1.pdf

[2] Contraloria General de la Republica de Panama.
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de la Repu-
blica de Panama, afio 2010. Disponible en: https://
www.inec.gob.pa/archivos/P6041INFORME%20ME-
TODOLOGICO%20CENSOS%202010.pdf

[3] Secretaria Técnica del Gabinete Social. Republica
de Panama. Informe nacional sobre la situacion de
la poblacién adulta mayor. Disponible en:file:///C:/
Users/Lourdes%20L/Downloads/artpma_el%20adul-
to%20mayor.pdf

[4] Organizacion Mundial de la Salud. Accidon multisecto-
rial para un envejecimiento sano basado en el ciclo
de vida: proyecto de estrategia y plan de accion
mundiales sobre el envejecimiento y la salud. 69. @
Asamblea Mundial de la Salud, Ginebra, 22 de abril
del 2016 (A69/17). Disponible en: http://apps.who.int/
gb/ebwha/pdf_files/WHAB9/AB9_17-sp.pdf.

[5] Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia
y plan de accién sobre demencias en las personas
mayores. 54.° Consejo Directivo, 67.2 sesion del Co-
mité Regional de la OMS para las Américas, Was-
hington, D.C. del 28 de septiembre al 2 de octubre
del 2015, (CD54.R11) Disponible en:https://www.-
paho.org/hg/index.php?option=com_doc-
man&task=doc_download&gid=31930&ltemid=270&I
ang=es.

[6] Pérez C, Aranceta J, Salvador G, Varela G. Food
Frequency Questionnaires. Nutr Hosp 2015;
31(Suppl 3): 49-56. Available from: http://www.aula-
medica.es/nh/pdf/8751.pdf

[71 FAO. Ficha Metodolégica Guia para taller con gru-
pos focales con beneficiarios directos. 2015. Dispo-
nible en: http://www.fao.org/3/a-av216s.pdf

[8] LopezlL, de Rivera A, de Lopez A, de Borace R,
Rodriguez F. Estudio piloto del autoconocimiento y
autoeficacia de la poblacién de tercera edad en el

Centro de Salud de Parque Lefevre, San Isidro, R6-
mulo Roux y Policlinica de Betania. Regién Metropo-
litana de Salud y San Miguelito. 2013. Disponible en:
http://www.gorgas.gob.pa/aplicaciones/revistanoinde-
xadas/pdf/7%20Estudio%20Piloto%20de%20Autoco-
nocimiento%20y%20autoeficacia%20Tercera%20Ed
ad%202013.pdf

[9] Cindy V, Aponte D. La calidad de vida en la tercera
edad. 2015. Disponible en: https://www.redalyc.org/
pdf/4615/461545456006.pdf

[10] Power M. Development of the World Health Organi-
zation WHOQOL-Brief quality of life assessment.
Psychological Medicine. 1998; pp. 551-558.

[11] OMS. Dieta, nutricion y prevencion de enfermedades
croénicas. Serie de Informes Técnicos; 916. 2003.
Disponible en: https://www.who.int/nutrition/publica-
tions/obesity/ WHO_TRS_916_spa.pdf

[12] Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion
2674 de 2013. Colombia. 2013. Disponible en:https://
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/DE/DIJ/resolucion-2674-de-2013.pdf

[13] PAHO/WHO. Diagnéstico nacional de la situacion de
las personas mayores en Panama. Disponible en:
https://www.paho.org/pan/index.php?option=com_-
docman&view=download&alias=39-diagnostico-na-
cional-de-la-situacion-de-las-personas-mayores-en-p
anama&category_slug=publications&ltemid=224

[14] Gonzalez A, Lima L. Autoeficacia, Percepcion de sa-
lud y soledad, sobre la calidad de vida en Adultos
Mayores. Disponible en:https://www.redalyc.org/jats-
Repo/4576/457653227004/html/index.html

[15] Estrada A, Cardona D, Segura A, Chavarriaga L,
Ordoiiez J y Osorio, J. Calidad de vida de los adultos
mayores de Medellin. Biomédica. 2011; 31, 492-502.
Disponible en: https://revistabiomedica.org/index.php/
biomedica/article/view/399

[16] Jiménez M, Melody W. Bienestar psicoldgico y autoe-
ficacia en adultos mayores de un centro de adulto
mayor (CAM) de Lima. Tesis de licenciatura. 2016.
Facultad de Letras y Ciencias Humanas, Pontificia
Universidad Catdlica del Peru. Lima, Peru. Disponi-
ble en: http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/
20.500.12404/7313

[17] Pavon, M. Autoeficacia percibida. Revista Kairos Ge-
rontologia. 2015; 18 (20), 103-120. Disponible en:
https://revistas.pucsp.br/kairos/article/viewFile/
29194/20401

[18] Rodriguez A, Collazo M, Alvarez L, Calero J, Cas-
tafieda | y Galvez, A. Necesidades de atencién en
salud percibidas por adultos mayores cubanos. Re-
vista Cubana de Salud Publica, 2015. 41 (3), 401-
412. Disponible en: https://www.medigraphic.com/
cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=60676

[19] Pelaez E, Acosta L. y Carrizo E. Factores asociados
a la autopercepcion de salud en adultos mayores.
Revista Cubana de Salud Publica, 2015; 41 (4), 638-
648. Disponible en: https://pdfs.semanticscholar.org/
acc9/09d49941c8b0b555bde51325050f76fc73eb.pdf

[20] Sanz A. La soledad en las personas mayores. Facul-
tad de Educacion y Trabajo Social, Universidad de
Valladolid. Valladolid. 2016. Disponible en: http://uva-

DOI: 10.37980/im.journal.rmdp.20201534

135
ISSN: 2412-642X



Publicacion de La Academia Panamefia de Med. y Cirugia. Editorial Informedic Intl. Derechos reservados. Articulo de libre acceso para uso personal e individual.

Loépez y cols. Autoconocimiento y autoeficacia en sexagenarios y adultos mayores.

doc.uva.es/bitstream/handle/10324/19490/TF G-
G1888.pdf;jsessionid=5D4DD449AA-
BAA0302D376EB1F975AEOE?sequence=1

[21] Vanegas P, Pefia S, Salazar K. Impacto de la nutri-
cion en los adultos mayores de la sede social del
Centro de Atencién Ambulatoria N° 302 del cantén
Cuenca-Ecuador, Aio 2015. Revista Latinoamerica-

na de Hipertension 2017; 12(3):83-87. Disponible en:

https://www.redalyc.org/articulo.oa?
id=170252187002

[22] Bonilla J, Gamez A, Anguita M, Castillo J, Garcia D,
Crespin M, et al. Impact of malnutrition on long-term
mortality in hospitalized patients with heart failure.
Rev Esp. Cardiol. England. Ed 2011; 64(9): 752-8.
Available from: https://www.sciencedirect.com/scien-
celarticle/pii/S1885585711006074

[23] FAO. Second International Conference on Nutrition.
November 2014. Available from: http://www.fao.org/3/
a-ml542e.pdf

136
DOI: 10.37980/im.journal.rmdp.20201534

Revista Médica de Panama
ISSN: 2412-642X





