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Mexico, D.F. g, 8 de junio de 1984,

" HOMENATE A #MI BISABUELD *

Recarrié ya muches afios; la vida en este mundo pare &1 yo termind, pere guards alegre su recuerdo
porque es mi bisabuels, porque sé que para é! hubo mementos dificiles y otres agradables, porque su
lenguaje no lo expresaba como ye, con signos literarios que nunca conocié, sino que era natural y
seguramente en su espiritu habian pensamientos  ideales que nunce dio ¢ conccer pero que eran
tan grandes y humanos como los de un Miguel de Cervantes y su sabiduria era infinita, porque el
camine de la vida es la “mejor” escuele; v la convivencia con sus semejantes fuz la que lo lievé a ser
padre y mds tarde a ser abuelo y después bisabuglo y 85 afos andando por la tierra, viviende en un
munde especial su vida y diciende frases ton bellas como una flor y dando consejos positivos que
brillaban tante como una estrelia en ura noche despejada. Y sonreia, isil, también sonreia cuando vo
ibe a sy lade, recibiéndome con Yode su corazény su esperanza y tratande de seguir adeiante hasta
el fin, con la apariencia de un caballers andante, de un Quijote de friste figura que tenia ojos que
aclaraban conforme su edad aumentabe pere no eran de color definide y en elios se reflejobc la
experiencia de toda ura vida. En su cabeza lucian un conjunte de cabelios blancos comao la nieve y
caminaba lenfo después de haber pasade parte de su vida en el campe, acompafiedo de la naturaleza
sembrande y cultivande desde que el alba invadia el horizonte hasta el atardecer.

Pasaron muchos veranos y las hojes enverdecian, luego al caer se cubrian ios pastos al llegar el
otofie, después el invierno mantenia secas las ramas de los érboles y voivian a alegrerse las mafanas
con 2l sol ardiente de la primavera.

Recogiende frutos y penetrando nuevamente la semilla en los montes, recogic incansablemente su
cosecha , brindande siempre todo a su familia. Pesé la Jjoya de la juventud v su rostro demostraba la
verdad y el dolor v el desec inquebrantable para la superacién de sus descendientes.

Nunca olvidaré la dltima vez que mis ojos pudiercn mirarlo y pude contemplar en aquelia cara un

semblante enfermo y cansade pero justo, las palabras que escuché las pronuncié al estar yo junte a
ély dijo:

"No te aburras agui conmigo, pues es mi guste gue vayas a divertirte con los demds” Repitié dos
veces o ya diche. Entonces sali de esa habitacién, sin imaginar siquiera que nunca veiveria a ver
aguelios brillantes luceros que parecian no tener limite come 2! mar, tampoco ¢ oir sus palabras
con la prefunda admiracién v respeto que se merecia o mds bien, que merece porque aungue sy

alma haya abandonado esta tierra un 7 de Junic de 1984, sigue viviendo en mi conciencia Y en mis
sentimientos para la eternidad.

Raguel OR.
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RESUMEN

Se realizd una investigacion para indagar sobre la posible relacisn entre calidad de vida y autoestima
de un grupo de personas jubiladas.

Se trata de un estudic de tipo ex post facto, de campo.

La muestra estuve constituida por 52 sujetos, 7 mujeres y 45 hombres cuyas edades oscilan entre
los 61 y los 90 afios de edad, no importande su nivel de escolaridad, estado civil, nimero de hijos v

religion. Previamente, se llevd a cabo un piloteo con alrededor de 20 personas con las mismag
caracteristicas.

Se utilizaron dos instrumentos: el cuestionario de calidad de vida (Otero, Ortega, 1997) y el
nstrumente de autoestima de Lucy Reid! (1981).

El proceso de andlisis fue en dos aspectos: e} cuantitativo y el cualitativo. El primero, se refiere 2
tres niveles de calidad de  vida y auicestima con sus respectivos niimeros de asignacién: el
primero, calidad de vida aita, autoestima  alta (3-3); el segundo, calidad de vida media,
autoestima media (2-2) y e tercero, calidad de vida baja, autcestima baja (1-1). El segundo, se
refiere a la descripcitn de los tres perfiles correspondientes a los tres niveles sefialados.

Los resultados cbtenidos muesiran una importante relacion entre calidad de vida y autoestima, ya
que en cast un 75% de los entrevistados{as) existe una correspondencia en términos del nivel ge
calidad de vida con el nivel de autoestima. Una parte considerable de los sujetos se ubico en el

nivel de calidad de vida alta, autoestima alia, lo cual advierte que se trata de una muestra sesgada de
{a poblacidn afiosa.

En conclusién, el término calidad de vida es un concepto actualmente en discusion, abordado por
diferentes disciplinas y orientaciones del que existen distintas definiciones. Asimsmo, la relacion

hailada entre calidad de vida y autoestima nos refiere la importanciz de ambas variables como
componentes fundamentales del bienestar humano.



INTRODUCCION

La jubilacién es un fenémeno de justicia social que debe ser considerado también desde su
inseparable dimensidn psicolégica. No puede ser un hecho in rascendente, sino partimos de la idea
que su impacto psiceldgico es tan fuerte ¢ importante como sus consecuencias sociales ¥

..
SCOoNGmICcas.,

En México la jubilacion forma parte del sisiema de seguridad social que, teniendo antecedentes de
honda raiz prehispanica, representa actualmente una de las modalidades del bienestar social dirigida
a las personas mayores.

Actualmente existe en nuestro pais un considerable nimerc de personas jubiladas. Esto implica que
un amplio sector de la poblacién goce de las prerrogativas que el ser jubilado(a) le otorga. De esta
manerz, si bien existen cpiniones respecto a la jubilacién como una fransicion de crisis para el
individuo, no se puede dejar de sefialar a la misma como una ganancia social que debiera abrir la
pesibilidad de retomar y adicionar nuevos roles al repertorio psicosocial de la persona.

El estudio de la jubilacion y en general de las diferentes problematicas que atafien a la denominada
tercera edad o edad de los mayores, cobra relevancia ya que, forma parte de la realidad social de
miestio pals y porque la vejez desde la optica del desarrollo humano, constituye una etapa que da
sentido v significado a todo el ciclo vital {(Erikson, 1985).

Desde una perspectiva sociodemogrifica este tema es importante ya que, en nuesirc pais se ha
iniciado “ura disminucién relativa de los menores de edad ¥ un crecimiento relativo y absoluto de

las persenas en edad avanzada”. Este procese se ha denominado envejecimiento demografico
(CONAPQ, DIF, 1994). '

Esie progresivo proceso de envejecimiento de la poblacion que viene ocurriendo en el pais desde
hace varias décadas, también se relaciona con la continua disminucién del riesgo de fallecer que ha
side el factor determinante en el acelerado incremento de Iz poblacién afiosa: entre los nacidos en
1930, menos de Ia mitad (48%) sobrevivieron a los 60 afios de edad; en cambio, para la generacion
de 1960 se espera que tres cuartas partes (75%) lo hagan; y se prevé que mas del 90% de los
nacidos en 1995 llegaran a esa edad,

Frenie a estas tendencias, conviene explorar la dindmica de envejecimients de la poblacién
mexicana (La situacién demogrifica de México, 1997), lo cual demanda una mayor preocupacién
por el estudio de la vejez e impulsa ef desarrollo de iz geriatria y la gerontologia (Villasefior, 1993).

En esta tendencia creciente de la poblacion mayor de 60 afics, se subrava la necesidad de reslizar
mas investigaciones sobre este periodo del desarrollo humano, el cual ha sido abordado por las
teorias de Erik Erikson y David Levinson, quienes plantean el trénsito durante la adultez, por

caminos flenos de crisis, elecciones, asentamientos, transiciones v culminaciones.



De acuerdo z Erikson la vejez constituye la culminacion de las etapas anteriores, dando lugar a la
integridad del yo si se han atravesado adecuadamente las que le anteceden, o bien en el caso
contrario, la desesperacion. Bs asi como este enfoque tedrico resulta clemental, al mismo tiempo
que es de gran interés para quien encuentre en este tema una posibilidad de reflexién sobre la
existencia humana.

En cuanto a la revisién bibliografica realizada de estudios internacionales sobre el retiro, se muestra
una tendencia a abordar el fenémeno desde los servicios de salud, tipos de pdlizas, alojamiento y
sobre politicas sociales en general de la gerontologia. En otros casos, estos trabajos giran en torno a
la disposicién, actitud, adaptacién v satisfaccién con respecto a la jubilacidn. Por otra parte, 2 nivel
nacional muchas investigaciones estdn vistas desde la optica de la psicologia industrial y otras
comprenden basicamente aspectos biopsicosociales de la vejez en general. De esta manera, podemos
afirmar que excepcicnalmente ha sido trabajada la evaluacion que el propio individuo retirado hace
respecto de si mismo, la medida en que ésta le permite considerarse capaz, significativo, exitoso v
meritoric y la refacidn que esto tiene con su calidad de vida,

De ahi el interés de este estudic por indagar sobre la posible relacion entre dichas variables, ambas
componentes esenciales dentro del complejo v apasionante mundo de Ia psicologia. Es asi que el
contenido temético de este irabajo se presenta z continuacion:

En el primer capitule se define la jubilacidn como un fenémeno de 13 sociedad moderna donde el
papel de la familia y otras consideraciones sociceconémicas propias del proceso de
industrializacién, provocaron un cambic en la concepeién del anciano v sus funciones como
miembro “productive” de la sociedad, lo que hace inminente el surgimiento de iz jubilacién.
Después se mencionan las principales caracteristicas de ésta en otros paises, parz continuar con
0fros estudios sobre el tema,

Otro rubro de este capitulo se refiere a la jubilacién en México como parte del sistema de seguridad
social , incluyendo a las diferentes instituciones que lo conforman y las prestaciones que cada una
de estas instancias ofrece a la persona jubilada. Este capitulo se concluye con una revision a las
perspectivas demograficas y la participacion econdmica de este relevante grupo de la poblacion.

En el segundo capitulo se aborda el tems de la vejez destacando lo que Erik Erikson denomina
integridad del yo o desesperacion. Posteriorments, se citan algunos aspectos de la personalidad en
fa vejez y se concluye con el interesante tema de la autoestima, de la cual se mencicna el desarrollo
y los factores internos y externos que la determinan.

Ensl tercer capitulo se presenta el concepte de calidad de vida, explicando su origen en el campo
de las ciencias sociales y abordando su concepto. Asimismo, se hace referencia a la sexualidad en la
vejez, a cuestiones de género y a algunos indicadores de calidad de vida.

El cuarto  capitulo explica el método seguido en esta investigacidn presentando los resultados
enconirados y las conclusiones correspendientes.



JUBILACION, UN FENOMENG DE NUESTRO TIEMPO

Definicién de jubilacién

Se entiende por jubilacién el cese en un trabajo remunerado y el subsiguiente cobro de una pension
vitalicia en recompensa a los servicios prestados. El término jubilacién se deriva de {a palabra latina
“tubilare” que significa eximir el trabzjo por razones de antigiiedad, ancianidad o imposibilidad
fisica a Ia persona que ha desempefiado algiin cargo civil o militar asignandole dicha pensién (F areli,
1978, citado por Navarro, 1984); es decir, dispensar a alguien del cumplimiente de un servicio que
tenia encomendado, en atencién a su edad o decrepitud. Otra de sus aceptaciones se refiere g la

accién de alegrarse o regocijarse (Diccionario Léxico Hispano, 1980).

Atchley {1977, citado por Mishara, 1988) sefiala que el retire o jubilacién puede ser considerada
GOmMO un Procese, como un acontecimienio y como un papel, explicindolo de la siguiente maners;

La jubilacién como un proceso supone ¢! paso de un papel (el de trabajador sometido 2 normas
objetivas} a otro (el de jubilado) que conforma sus propias normas.

El retiro como un acontecimiento implica la separacién ublica del jubilado, el cual a veces es
° ]
henrado con una ceremonia por parte de la empresa.

Describirlo como un papel es considerar los derechos, deberes v relaciones que estan asociados con
el rol de persona retirada o jubilada. Rappaport (1963, citado por Mishara, 1988) refiere que en las
scciedades que poseen pocos ritos v donde la socializacién y los nuevos papeles familiares es
reducida al minimo y donde las exigencias atribuidas a estos papeles son variables, los cambios
como la jubilacidn provecan cierta pérdida de equilibrio tanto en la persona afectada como en su
familia. Marchesi y colaboradores (1991) sefialan que las consecuencias y dificultades que acarrea el

heche de la jubilacién estan en funcién de las modalidades y circunstancias que acompafian a la
misma,

Paor otra parte, Burgess (1960, citado por Mendoza, 1990) expresa que la jubilacion es “un rol sin
rol” en el que se ven implicados tanto la persona retirada como su cdnyuge. En muchos casos se ha
transformade en un acontecimiento no siempre deseado por el trabajador (Marquez, 1993).



Existen diversas opiniones que definen a la jubilacién asf come diferentes edades que marcan el
inicic de la misma, de acuerdc cor la época v el pais, lo clerto es que ésta ha side concebida
histéricamente como un “beneficio social” que sobre ia base de factores econdmicos y
sociopoliticos, en le actualidad se incorpera como un mecanismo mas en la regulacidn de las fuentes
de trabajo {Strejilevich, 1987, citado por Krassoievitch, 1993).

De esta manera, hablar del tema de la jubilacion implica abordar una sinacidn compieja que siendo
ipica de la sociedad moderna, es considerada como un fendmeno de nuesiro tiempo.

Una consecuenciz de la industrializacion

Las personas de siglos anteriores no tenian que afrontar ¢l cese de su vida laboral debido a la edad
avanzada. Maés bien esto se debia por una parte, 2 la menor esperanza media de la vida y por otra
parte a que, cuando “la familia era considerada ain como una comunidad de reproduccion, la
persona de edad provecta, asumia en ella algunas funciones y era “utilizada”, representaba un “valor
para la familia” que se mostraba dispuesta también a satisfacer las necesidades del ancianoc, a
atenderle y cuidarle” (Lehr, 1988).

Asi, en la sociedad preindusirial y en la familia extensiva (generalmente agricola), ia persona de
edad madura continuaba trabajando mientras podia, no importando su edad. Pero una vez que el
desarrollo del maquinismo, producto de la Revolucién Industrial fue tomando fuerza, se modifico la
organizacién hacia el interior de la empresa familiar, la cual cedié su puesto z las grandes empresas:
ya 1o se trabajaba en casa, sino por cuenta de un patrén extrafio a la familia. Al mismo tiempo “la
creciente especializacion del trabajo v la exigencia de eficacia industrial como resultado de la
repercusién de los adelantos industriales, dieron como resultado la imposicién de normas con
respecto a la edad referentes a la utilidad y productividad, procese que se inicid en la sociedad
norteamericana alrededor de finales del siglo XIX.” (Hareven, 1975, citada por Erikson, 1981).

El desarrollo social producido por la industrializaciéon dio lugar a una nueva concepeidn del
individuo en general y del trabajador en particular. El tipo de emplec empezd a relacionarse
estrechamente con la edad; “el trabajo industrial exigia una edad entre los 20 y los 40 afios. Los
trabajadcres menores de 20 afios 0 mayores de 45, primero eran empleados en la agricultura ¢ en
trabajos de servicio no especializados” (Hareven, 1975, citada por Erikson, 1981).

A mitac de su cuarentena y después de afios de agotador trabajo industrial, los obreros comenzaban
2 ser colocados en situaciones de “indtiles”. En consecuencia, a muchos de ellos se les obligaba 2
tomar empleos temporales o eran desplazados definitivamente de la fibrica. Bajo estas
circunstancias, “la edad madura se convierte en vejez y el obrero gastado, si no tiene hijos y si no
posee ahorros, pasa a ser un nimerc més en la lista de los desempleados. El espectaculo del
“montén de desechos industriales” al llegar la mitad de la propia vida se convirtié en una de las
pesadillas de la sociedad industrial.” (Edward T., 1907, citado por Erikson, 1981},



£l papel de Iz familia y ofras consideraciones socioecondmicas

La palabra familia se deriva de famuius que significa “esclavo doméstice”, y familia designa &l
conjunto de los esclavos pertenecientes a un mismo hombre (Engels, 1891). Para comprender mejor
las funciones que desempefiaban los viegjos a finales del siglo pasado vy principios del XX, es
necesaric tomar en cueitia el contexto de la familia tradicional, la cual ha recibido diferentes
denominaciones: extensa, patriarcal, doméstica, etc., y ha sido calificada por Alonso (1975) en su
libro La crisis de la institucion familiar, como amplia en estructura, jerarquias y tiene una pluralidad
de fanciones entre las que destacan junto al factor de la reproduccidn como central, otros muy
diversos, entre ellos &f econémico, el educativo, el religiosc y el politice. El factor econémico -
sefiala el mismo autor-, tiene un valor especial al estar relacionado con la divisién del trabajo y con
el patrimonio comun. Enire patrimonio familiar transmisible y familia extensa existe una estrecha
interdependencia: sdlo la familia extensa puede conservarlo, aumentarlo y transmitirlo y solo un
patrimonio comin puede mantener y reforzar las relaciones de este grupo familiar. Al mismo
tiempo, las inseguridades en la vejez, intensificadas por la pérdida del empieo o la inestabilidad en el
mismo, hacian que las estrategias econdmicas colectivas fueran de fundamental importancia para
asegurar la union de la familia.

De esia manera, las trayectorias de trabajo y la organizacién de la familia, se entrelazaban
claramente y la reciprocidad entre parientes a lo largo de toda la vida era decisiva para sobrevivir en
la vejez, sobre todo en la clase irabajadora, 2 medida que un sisiema que cada vez se volvia més
intensamente industrial, pavlatinamente iba desalojandc a2 las personas afiosas de sus empleos sin
proporcionales a cambio mecanismos de proteccién publica para su sostén. Paralelamente a este
fendmeno surge otro donde al concederle gran importancia a la domesticidad v a la crianza del hijo
como las principales preccupaciones de la familia de clase media -y en especial sobre el papel de las
mujeres como custodias de la intimidad doméstica-, existe una tendencia a limitar la participacion de
los parientes ya viejos. (Hareven, 1975, citada por Erikscn, 1981).

Por otra parte, la descripcion en la iiteratura de personas en edad provecta, como “caprichosas”,
“ineficientes”, “inftiles”, “desagradables” y seniles y la subsecuente aparicion de esos estereotipos
aegativos en la bibliografia popular hacia finales del siglo XIX, contribuyeron a la pérdida del poder

¢ influencia de los ancianos dentro de Ia familia y su alejamiento gradual de la fuerza de trabajo.

La disclucion de la familia como comunidad de produccién dio lugar a que la persona de edad
provecia que ya no gjerce “funcién” alguna en fa familia -al menos ninguna como continuacién de la
actividad profesional- aspire a separarse del niicleo familiar (Tartier, 1961, citado por Lehr, 1988).
De esta maners, las formas del pasado no fueron estiticas, sino que se transformaron con las
condiciones sociales generales y sobre todo con los cambios de tipo econdmico y politico: cuando el
sistema politico central se debilitaba y abandonaba algunos de los servicios que antes prestaba a las

comunidades y cuando en el sistema econdmico se acentuaba la autarquia y se reducia el

Se entiende por autarquia el régimen de aquellos Estados que tienden a lograr la méaxima

independencia econdmica intensificando la produccién nacional y restringiendo el uso de la
importada,



intercambio monetario, la familia tendia hacia el modelo extenso (Alonso, 1975).

Pero una vez que la nueva forma de produccién generd cambios en el sistema econdmico, se
hicieron patentes también la reestructuracién y redefinicién de los valores y funciones de los
miembros del grupe familiar, con el consecuente debilitamienio del papel de la familia extensa.

Cabe mencionar que el desarrolle econdomico y el surgimiento de la sociedad industrial marcd la
aparicion de nuevas ideologias, como el liberalismo y el marxismo. Y a partir del sigio XX nace la
sociedad de consumo. Las relaciones humanas, entonces, se vuelven muitiples y heterogéneas
impulsadas por la nacienie cultura urbana que es otro de los rasges de las transformaciones
sociceconomicas (Careaga,1988). Marx subraya la relevancia de estos aspectos, sefialando que “el
modo de produccién de la vida material condiciona el proceso de la vida social, politica y espiritual
en general. No es la conciencia del hombre la que determina su ser, sino por el contrario, el ser
sccial, es lo que determina su conciencia” (Fromm, 1952). ,

En este mismo sentido y desde una perspectiva antropoldgica Alvarez (1977) opina que las
categorias de las que nos debemos servir para hacer un andlisis de la personalidad no son
inicialmente de orden psicclogico, sinc que son categorias objetivas y abstractas tales como la
divisién del trabajo, las relaciones de produccién, mercancia, dinero, etc. a partir de las cuales se
puede entender buena parte del comportamiento humano.

Dz esta forma, abordar la tematica de la jubilacién implica rebasar las fronteras de lo individual y

reconocer el importante papel que juega el entomo social y politico donde se recrean las vivencias v
emociones de la persona.

Surgimiento de la jubilacidn

En Francia, con Colbert {1780} se inicié la jubilacion para determinados grupos profesionales tales
como ancianos marinos y militares (Marchesi, Carretero, Palacios, 1991). En Béigica v Holanda se
concedieron pensiones en el sector publice a partir de 1844 (Simone de Beauvoir, 1990), mientras
que en Alemania, la jubilacién fue introducida por la legislacién de Bismark quien establecié en su

iscurso sobre ia ley socialista pronunciando en ¢l Reichtag el O de mayo de 1884, que 1a finalidad
sociopolitica fundamental consistia en otorgar al trabajador el derecho a! trabajo mientras se
encuentre sanc y asegurarie la asistencia cuando estd enfermec o los medios de vida cuando es

anciano. La ley de seguro de vejez e invalidez fue aprobada por el Reichtag en 1889 y aplicada por
primera vez en 1895,

Por otra parte, a comienzos del siglo XX, la sociedad norieamericana experimentd una fuerte
agitacion a favor de la seguridad para la ancianidad. La primera demostracién de que si se
crganizaban los viejos constituiran un poder politico se hizo presente a través de! movimiento
Townshend ocarride en 1930, €l cual logré presionar al gobierne federal para que promulgara la ley
del Seguro Social, la cual fue aprobada en 1935, Ademas, la seguridad social en Estados Unidos fue
promulgada como un recurso que buscaba proveer alglin ingreso a los trabajadores mas viejos que
estuvieran dispuestos a abandonar la fuerza de trabajo dando espacio a los trabajadores mas jovenes
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durante la depresién de 1930 (El proceso de envejecimiento en el mundo, 1994). Posteriormente, en
1940, ia gerentologia fue reconocida como un nuevo campo clinico e incluso més recientemente, los
cientificos sociales identificarcn la vejez como un nuevo y apremiante problema para la humanidad
(Hareven, 1975, citada por, Erikson, 1981},

Jubilacién en otros paises

Ern Francia la seguridad social tiene tres grandes componentes: las pensiones, la salud v la familia,
de los cuales los dos primeros estan relacionados con la atencién a la poblacién de edad avanzada,
a la cual se destinan 60 de cada 100 francos que se gastan en la seguridad social {Chesnais, 1990,
citado en El proceso del envejecimiento en el mundo, 1994). Esto revela que los ancianocs son la
mayor carga que debe asumir el Estado en cuanto a la seguridad social, ya que el envejecimiento de
12 poblacién es este pais segiin sefiala Simone de Beauvoir (1990) empezo a fines del siglo XVIII y
para 1969 habia 6 300 000 personas de maés de 65 afios.

Un estudio realizado en 1988 revela que por grupos de edad, a los nifics de 0 a 14 afios sélo
correspondieren el 24% de los gastos, para el grupo de 65 y mas correspondié el 40% vy para los
adultos y jdvenes fue del 36% de! financiamiento del Estado. Segln la proyeccion para el afio 2040,
los ancianos aumentaran los gastos sociales hasta el 53% del total.

La edad limite para el retiro en Francia es de 60 afios y el régimen de pensiones consta de varias
etapas: la del “régimen de base”, referida a la pension minima, la del “régimen complementario”,
gue s un incremento a la pension basica y la del “régimen sobrecomplementaric” que se suma a las
otras dos, ademas de una parte que proviene de la seguridad privada (Ei proceso del envejecimiento
en el mundo, 1994).

Simcne de Beauvoir {1990) sefiala que entre los paises capitalistas destacan Suecia, Noruega y
Dinamarca que consideran como imperativo asegurar a todos los ciudadanos una suerte decente. La

ida politica se desenvuelve sin grandes conflictos y en pleno régimen capitalista liberal, se ha
cdificado una especie de socialismo. Para garantizar a cada uno la proteccion mas completa posible,

los ingresos elevados son objeto de pesados impuestos y los productos de lujo tienen gravamenes
severos,

Las personas de edad se benefician de estas disposiciones sobre todo en Suecia que tiene un 12% de
ancianos v la media de edad méas elevada en Europa: 76 afics. Existe la llamada pension basica
introducida en 1913 y reorganizada en 1948, la cual es universal, s decir para toda la poblacién
sugca. También lo es la pensidn suplementaria implantada en 1960 (EI procese del envejecimiento
en el mundo, 1994), en la cual, el jubilado cobra los dos tercios de su salario medio anual, calculado
cor. arreglo 2 los quince afios en que ha side mejor pagads. La edad a la que se otorga ia pension por
retiro es a los 67 afies. Los militares de carrera cesan en sus actividades a los 65 afios. Algunos otros
trabajadores los interrumpen en el mismo momento y quedan cubiertos durante dos afios por seguros
privades. Perc en general, como las tareas se adaptan a las diferentes edades Y DO exigen jamas un
esfuerzo excesivo, prefieren ejercer su oficic hasta el final. La situacion es analoga en Noruega,



donde el limite de edad es de 70 afios, y en Dinamarca donde es de 65 a 67 afios para los hombres y
de 60 a 62 para [as mujeres (Simone de Beauvoir, 1990).

Las cosas son muy diferentes en los otros paises capitalistas. Se tienen en cuenta casi
exclusivamente los intereses de las economias, es decir del capital, v no los de las personas.
Eliminados muy pronte del mercado del irabajo, -comenta Simone de Beauvoir en su libro titulado
L.a Vejez-, los jubilados constituyen una carga que las sociedades basadas en el lucre asumen con
tacafieria. Permitir a los trabajadores que permanezcan activos v después garantizarles una vida
decente es una solucién correcta. Jubilarics tempranamente asegurandoles un nivel de vida
satisfactorio es también una opcidn vélida. Pero las democracias burguesas, cuando privan a los

individuos de la posibilidad de trabajar, los condenan en su mayoria a la miseria (Simone de
Beauvoir, 1990).

De acuerdo con Ham (1996}, &l principio de que los trabajadores en activo pagan las jubilaciones del
presente, al igual que los pensionados del futuro seran la responsabilidad de los trabajadores del
mafiang, representa una preocupacién de los paises desarroliados con sistema de seguridad social de

cobertura total, dada Ia sobrecarga que representa el alto grado de envejecimiento alcanzado y en
espera de mayores aumentos.

En Estados Unidos existen dos sistemas de seguridad para la vejez, uno del sector piiblico y otro del
privado. En los planes de pensién privados se otorgan derechos a los empleados después de 5 afios
de contribuir al fondo de pensién. Los fondos de pensidn gubernamental no estin cubiertos por esta
legislacion y se requieren mas afios de contribucion para poder disfrutar de los derechos {Hanrieder,
1592, citado en El procesc del envejecimiento en el mundo, 1994).

El gobiernc provee un nlimero de oiros programas para asistir a la poblacidn envejecida incluyendo
el cridade médico para las personas de edad avanzada v un programa que prevee una base minima
de ingreso para los ancianos. Los beneficios de la seguridad social estan indexados al costo de la
vida porque los beneficios de la misma representan la mayor fuente de ingresos en la mayoria de los
vigjos norteamericanos. El retiro cbligatorio en los Estados Unidos es a la edad de 65 afios
{(Hanrieder, 1992, citado en El proceso del envejecimiento en el mundo, 1994),

En Japon los sistemas de seguridad social se iniciaron en 1942 y a un nivel nacional se empezé s
proporcionar prestaciones especiales para la poblacién mayor de 65 afios en 1972, De acuerdo 2
Furuya y Martf (1981, citados en El proceso del envejecimiento en el mundo, 1994), las tasas de
participacion laboral para personas afiosas, hombres y mujeres se espera que sean para el afic 2020
as mas altas del mundo comparandolas con las de Estades Unidos, Alemania y Francia.

En Caneadé la primera legislacién de asistencia a la vejez se promulgd en 1927 y la legistacion
vigente se formulé en 1951 completindose con la legisiatura de 1966 que advierte la funcién y
establecimiento de las pensiones complementarias (Macias, et al, 1993, citados en El proceso del
envejecimiento en ¢ mundo, 1994). Hay dos formas de pensién de vejez. La primera se otorga a los
&5 afios de edad con un minimo de 10 afios de residencia en Cénada, sin exigencia del cese de Ia

actividad. La segunda se otorga también a los 65 afios, con la condicion de cesar en la actividad,



Las politicas més recientes y los programas para la vejez en la Replblica de Corea fueron
establecidas para satisfacer las necesidades de los ancianos por la via institucional. En 1920
comenzd a operar la primera casa para los viejos. Hasta hace poco no habia leyes especificas que
responsabilizaran al gobierno sobre &l cuidade de la poblacion anciana. Corea experiments un
rapido desarrolio economico durante las décadas de los sesenta v setenta. En el curso del desarrollo,
el gobierno le dio importancia al bienestar social y 2! cuidado de los viejos, quedando reconocida
como una de las politicas generales de bienestar social.

Para Corea el sistema de pensiones resulta ser uno de los problemas més grandes para los vigjos,
causado por el retiro temprano obligatorio. La presente generacion de ancianos no fue preparada
para el retiro y viven una amenaza por iz inseguridad econémica. Particularmente la gravedad son
los ancianos de zonas rurales v los pobres de las zonas urbanas que no se pudieron preparar para la
. vejez debido a los alios costos de fa vida y la educacion de sus hijos. Se desconocia lo seric que
podia ser la pérdida de proteccion institucional para los viejos, ya que los servicios de bienestar son

severamente insuficientes en calidad y cantidad (Choe, 1994, citado en El proceso  del
envejecimiento en el mundo, 1944).

estan viviendo en

En 1961 se establecieron programas de ayuda publica dirigidos a los ancianos que
quellos viejos que no

la pobreza. Los receptores de esta ayuda piiblica fueron identificados como a

WEL dlesdanid i WAERILF

han tenido hijos o aquéllos que sus hijos no pueden hacerse cargo de ellos.

De esta manera, al tratar con los problemas de 1a vejez, los factores que prevalecen es la inseguridad

scondmica causada por el retiro forzado vy 1a falta de preparacion primaria {Choe, 1994, citado en El
proceso dei envejecimiento en el mundo, 1944).

En la Replblica Popular China se introdujo en 1952 el seguro social para la poblacién senecta, a
cargo del gobierno y los empleados estatales. De acuerdo 2 las regulaciones del seguro social por
vejez, esté establecido como edad Hmite los 60 afios para los hombres y 55 afios para las mujeres;
para ¢l caso de los trebaiadores que laboran en condiciones excepcionales y en empleos con

determinados riesgos, se aprueba el retiro cinco afios antes de la edad limite, {El proceso del
envejecimiento en el mundo, 1594).

Sl monte de la pensién por cencepto de vejez depende de los afios de participacién en lz actividad y
su rango oscila entre el 60 y el 100 por ciento del salario basico devengado por el trabajador.
Aquélios que han realizado contribuciones especiales pueden disfrutar de un incremento de ia
pensién de 5 a 15% o recibir pensiones especiales. Los retirados cuentan también con atencion
médica y otros tipos de beneficios (El proceso del envejecimiento en el mundo, 1994).

Bl seguro social por vejez cubre casi todos los estados de la zona urbana, equivalente a un 10% de
los ancianos del pals, perc no tiene cobertura rural. Dicho seguro incluye 140 millones de personas,

pero su cobertura es muy limitada en comparacién con la gran cantidad de trabajadores que existen
China, la cual ronda los 650 millones de personas.

Como la mayor parte de los ancianos de la zona rural no cuenta con los beneficios del retiro,
usualmente ellos continGian trabajando o realizando algan tipo de activided que les permita



mantenerse en la vejez. En estos casos la familia es el principal sostén para ellos. Para quienes no
tienen hijos y tampoco cuentan con otros medios, existe el programa llamado “Cinco Garantias” que
proporciona alimentos, vestido, proteccion, cuidados médicos y funeral (El proceso del
envejecimiento en el mundo, 1994).

Cuba es unc de los primercs paises en desarrcilo de la region latinoamericana que cuenta desde el
inicio del presente siglo, con rasgos incipientes de programas de seguridad social, la cual se legalizo
en ese pais en 1940, con la promulgacién de la Constitucion de la Republica. La ley de la Seguridad
Social comprende un mecanismo de proteccidn a los ancianos cuya edad minima para el retiro es de
60 afios para los hombres v 55 para las mujeres, con la acreditacidon de 25 afios de servicio. Existen
determinados beneficios para los trabajaderes que se mantienen activos luego de sobrepasar la edad
de retire. En los primeros S afios &l aumento de la jubilacién es variable del 1.5 al 4 por ciento vy en
e quinto afio el aumento asciende al 13%. Si la persona permanece activa por méas tiempo recibe un
1% adicional a las cantidades antericrmente sefialadas.

Argentina presenta uno de los sistemas de seguridad social mas antiguos de América Latina. Al
igual que en los paises europeos, tiene su origen en el marco de las iniciativas privadas a finales del
siglo XIX y en las legislaciones politicas de proteccion a la clase trabajadora que se implementan
desde inicios del presente siglo (Bl proceso del envejecimiento en el mundo, 1994). Las politicas de
proteccidn a la poblacion de la tercera edad dan lugar a 1a seguridad social, que en Argentina alcanza
su MaXimo exponente en dos subsistemas basicos, el provisional y el de salud. El primer programa
de seguridad social se instalo en 1944 y en 1971 se crea el Instituto Nacional de Jubilados y
Pensicnadoes, que brindan servicios médicos y de asistencia social a las personas jubiladas e incluso
a familiares de primera linea.

En Argentina, Iz politica que mas claramente incide en la poblacion de la tercera edad es la politica
provisional, cuyo sistema de mayor cobertura y organizacién a nivel nacional es el llamado Régimen

Nacional de Prevensién, que incluye las cajas del Estado, Iz de Indusiria y Comercic y la de
Autdnomos.

Otres estudios scbre jubilacién,

A través de la revision bibliografica realizada para conocer los antecedentes ds investigacion de la
tematica que aqui nos ocupa, no se hallé ningln trabajo que relacione la autoestima con la calidad de

vida de personas jubiladas. Sin embargo, fileron encontrados otros estudios que vale la pena
meneionar.

La literatura sobre la jubilacion ha crecido considerablemente durante las tres ultimas décadas, no
obstante, sefiala Ekerdt (1990, citado por McGoldrick, 1994) falta por realizar un mayor debate



acerca del impacio del reiire en lo individual.

Puede observarse una distincion entre los estudios que sugieren que la jubilacidn tiene una mayor
influencia sobre la calidad de vida subsecuente y aquélios que opinan que tal efecto es menor
(Talaga, 1989, citado por McGoidrick, 1994).

En general los puntos de vista negativos son mas dominantes en los primeros estudios, mientras que,
en los més recientes en cuanto a la adaptacidn v a la experiencia de la jubilacién predominan las
proposicicnes optimistas.

Durante 1940 y 1950 se difundié la idea de la pérdida de status sobre el movimiento del rol central
del trabajo, lo que derivo en el estigma social y en una degradante renuncia de la legitima identidad
(Miller, 1965, citado por McGoldrick,1994). El cese del trabajo fue asumido como una pérdida que
necesariarnente causaria un vacio en la vida de la persona y consecueniemente seria perjudicial para
la salud. En este sentido, Stauder (1955, citado por Lehr, 1988) habla de una aclitud simamente
negativa que se podria describir come el temor de estar de sobra, 2 “no ser ya 1il”, al “principio del

fin”, actitud fomentada por expresicnes tales como “la bancarrota de la jubilacién” y “muerte por
jub1}a010n

A lo fargo de los sesenta se surgirio que el proceso de la jubilacién podia tener mas efectos positivos
que negativos, Asf Davidson y Kunze (1965, citado por Lehr, 1988) definen la jubilacién desde una
actitud sumamente positiva como la consecucion de una meta largo tiempo acariciada.

Asi, el proceso de ruptura fue viste por Cumming y Henry (1961, citados por McGoldrick, 1994)
como benéfico tanto para el individuo como para la sociedad en su conjunto.

Posteriormente se hicieron estudios sobre la actitud con respecto al cese de la actividad laboral

(Fieming, 1963, Lehr, 1969 y Dreher, 1970, citados por Lehr, 1588). En 1968 Geist destaca pProcesos

de adaptacién y ajuste, mientras que en ese mismo afic y en 1970, Lehr y Dreher sefialan que el

modo de vivenciar la vida diaria, Ia clase de ccupaciones en el tiempo libre y la frecuencia e

m‘tensadad en los contactos familiares son un elemento decisivo en el proceso de adaptacion que estd
determinado por la accion especifica v conjunta de multitud de factores distintos.

feGolarick (1994) en su articulo denominado El impacto del retiro en lo individual, cita a varios

autores con importantes puntos acerca de la investigacion sobre la jubilacién, que a continuacion se
sefialan:

Durante los afios setenta, la continuidad terica enfatizd la importancia de previos roles a_]enos al

rabgjo. La teorfa de la “sustitucién” (Shanas, 1972) y la “actividad” (Atchley, 1976), propusieron
que la calidad de vida y la satisfaccién podrian ser mantenidas después de 1a jubilacién a través del
involucramiento en una variedad de alternativas de roles y actividades. Fue sugerido que la

satisfaccién se relacionaria a la “consistencia” entre las espectativas individuales y la experiencia

actual de la jubilacion (Beli, 1979). La satisfaccidn e insatisfaccidn puede por lo tanto, depender de

la anticipacién de la experiencia de la jubilacién en el contexto de una amplia variedad de
circunstancias individuales (Talaga, 1989).

Los modelos recientes consideran que un rango de fuerzas afectan la relacidn vy el impacto del retiro
(Beehr, 1986), sugiriendo la interaccién de variables en las consecuencias del mismo. Un desarroilo
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interesante de la investigacién empirica ha sido focalizar menos sobre proposiciones teodricas
generales y examinar directamente sobre problemas de salud fisica o mental.

Una variedad de términos han sido usados para describir el bienestar psicoldgico incluyendo la
satisfaccion de vida y ajuste al retiro. Kasi {1980}, propuso una distincién con respecto a los marcos
de referencia, dividiendo a los estudios en cuatro principales aproximaciones: ‘sociologica’, en
cuanto a la habilidad para ejecutar roles y actividades; ‘psicoldgica’, utilizando varios indicadores de
satisfaccion y bienestar, ‘médico psiquidtrice’, enfatizando aspectos de sintomas y diagnésticos y la
‘aproximacién de salud mental positiva’, sobre la retencién de competencia y dominio.

En la década de los setenta y ochenta la jubilacidn fue enfocada principalmente como la pérdida de
utilidad social que genera una crisis potencial, asociada con relaciones emocionales maladaptativas,
desérdenes conductuales y psiquistricos {Fogel, 1990, Wolf, 1987) mientras que, otros estudios han
utilizado escalas de eventos estresantes de la vida (Murrell, 1984, Aldwin, 1990).

Por su parte Wan (1984) refiere que el retiro es visto como una de las mayores pérdidas del

envejecimiento individual, siendo comparade con otros eventos de la vida tales como la viudez, 13
partida de los hijos o el cambio a una institucion.

En el extremo, Iz jubilacién ha sido vista como un factor precipitante del suicidic entre las personas
mayores (Heikkinen, 1992, Miller, 1979, Rothberg, 1987), aunque ésto parece ocurrir mas cuando el
Tetiro es involuntario v si éste es combinade con otros factores psicolégicos, fisicos e interpersonales
{(Kirsling, 1986, Lavigne, 1987, Templar, 1986).

Por otro lado, los resultados de recientes estudio

s tienden a demostrar que la jubilacién no es
percibida para la mayoria como una crisis significativa, en comparacién con otros eventos de ia
vida. Ei retiro como un acontecimiento causa un pequefio disturbio (Mattila, 1987, 199G,
Salckangas, 1991), pero el dejar el rol crénico del estrés en la situacion de trabajo, puede hacer del

retire no s6lo una situacidon ne problematica, sino benéfica para la salud mental.

Aun cuando inicialmente ¢l retiro es visto con aprehensién, para muchos ia adaptacién ocurre con el
tiempo (Matthews, 1982, Thijssen, 1985). Los puntos negativos de una transicion pueden ser
disminuidos considerablemente si se visualiza menos como una pérdida v méas como una
oportunidad para adicionar al repertorio del ro! individual (Bikson, 1989). De ahi ia importancia de
una anticipacién y preparacion para el retiro (Pearlin, 1992), particularmente para aquélios quienes
mantienen un sentido de control y de hacer frente a este cambio (Kasl, 1992).

De esta manera, Borson (1986) sefiala que la depresién después de la jubilacién parece estar
relacionada més a otros problemas fisicos y sociales que al retiro por si mismo. Por eso, Fursienberg

{(1989) afirma que este hecho como un evento con consecuencias negativas tiene que ser
reevaluado, tomando en consideracién lag estrategias adapiativas que la gente wiliza para mantener
respuestas positivas a sus cambios de vida.

Per su parte, -refiere Beehr (1986), refiere que el modelo de la crisis ha sido generalmente

rechazado con la conclusién de que la salud mental, serd normalmente similar a la salud antes de]
retiro.
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A continuacidn se mencionan los estudios scbre la jubilacién que fueron localizados en México:

Navarrete (1981) realiza un estudio caracteroidgico de un grupe de empleados en vias de jubilarse
en la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico.

Avila (1982) y Belmont (1988) plantean cémo aprovechar la experiencia laboral de las personas
jubiladas.

Sanchez (1983) propone una glternativa en el desarrollo integral para pensionados y jubilados.

Navarrc (1984) cuestiona si el trabajo disminuye o elimina los posibles efectos psicosociales de la
jubilacién al incorporarse nuevamente un grupo de personas al desempefio de una actividad laboral.

Galicia (1987) crea un programa de preparacién para la jubilacién, mientras que, Avalos (1993) se
enfoca a la evaluacién y seguimiento de un programa de jubilacién con base en 1a medicion de
autoestima.

Garcia (1989) estudia si existe alguna similitud entre intereses, estade de 4nimo y expectativas de un
grupo de jubilados y el nivel socioecondmico al que pertenecen.

Lopez (1987) estudia la relacidn snire actitudes hacia la jubilacion v auicestima en personas
jubiladas y no jubiladas. En tanto, Mendoza (1990) se refiere a las actitudes hacia la jubilacion en
empleados del sector publico y privado.

Aristi (1990} indaga sobre la necesidad de filiacion de ancianos prejubilados y jubilados.

Varela {1990} aborda Ia autoestima de personas jubiladas v de personas en etapa prejubilatoria,
rechazande finalments la hipdtesis de que $ste segundo grupo presenta una autoestima mas elevada.

Cabe destacar que, de los estudios antes mencionados, un 70% son investigaciones que han sido
realizadas por parte de la Facultad de psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico,
mientras que, el resto corresponden a otras Universidades como Iz Intercontinenial y la
Ibercamericana. De modo que, si bien, éste es ya un antecedente importante dentro de los estudios
sobre lz jubilacidn, es también cierto que hay mucho més por hacer.

Otras investigaciones en el marco internacional también abordan aspectos de autoestima:

Kaplan y Pokorny (1970, citados por Avalos, 1993) estudiaron la interaccion que se da entre la edad
cronoclégica y otras variables que conjuntamente afectan la autoestima y reportaron lo siguiente:

Primero, para las personas que no habian tenido experiencias recientes destructivas, la edad estaba
positivamente relacionada con la autoestima; para las personas que habian tenido tales experiencias

{pérdida de negocio o del empleo, una muerte de la familia), no se encontrd un aumento en la
autoestima relacionado con la edad.
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Segundo, para las personas que creian que estaban viviendo con la misma forma de vida que solian
llevar antes, la autoestima era mayor entre las personas de 60 afios y mas de edad; para quienes su
esténdar de vida era menor que el que habian tenido, la autoestima era un poco menor.

Tercero, el haber tenido una infancia triste o sclitaria también era una prueba significativa; entre
aguélios que no habian sufrido esta infancia se presentaba una mayor autoestima y justo lo contrario
ocuiriz para aquéllos que admitian haber tenido este tipo de infancia (Kalish, 1983, citado por
Avalos, 1993).

Harris et al. {1975, citado por Kalish, 1983, en Avaios, 1993} opina que la autoestima de las

personas mayores no difiere muche de la de los que ain no son vigjos, excepto en los hechos
relacionados con la actividad fisica v sexual.

Borozdina y Melchanova (1997) a través del méiodo de evaluacién de si mismo por parte de 54
sujetos de entre 75 y 93 afios de edad, encontraron que la mayoria de las esferas importantes para
dichas personas estuvieron ea funcidn del trabaje y actividades no profesionales como el

entretenimiento, las relaciones sociales (incluyendo la familia), la salud y las cualidades
individuales.

En cuante al tema de calidad de vida en la vejez, Rusell (1990) refiere de entre otras variables, la
satisfaccién con la recreacion como el fnico pronosticador directo de la calidad de vida estudiada en
un grupo de 130 personas mayores de 6C afios. Para algunos autores ol estudio de la satisfaccion en

diferentes &reas de la vida es el predictor mas poderoso del bienestar global (Kozma, Stones, 1983,
citados por Palomar, 1995).

En 1994, Bowling destaca la importancia de investigar aspectos del envejecimiento exitoso, donde
califica como fundamental la dimensidn salud-calidad de vida.

Niisson, Ekman, Ericsson, Winblad (1996) itustran algunas caracteristicas de lz calidad de vida en la
vejez bajo la optica del desarrollo humano como un continuo, teniendo come marco conceptual Ia
definicién de calidad de vida de Allardt. Se enfatiza Iz salud, la independencia, la satisfaccidn y una
vida tranquila, la integridad personal en términos de una moral y la actitud de cuidado. Los

resultados tienden 2 ser acordes con las teorias del desarrollo psicosocial de Erik Erikson (1970) y
de la gerontotrascendencia de Tomstam ( 1994 ).

En Meéxico, la Unica investigacién que fue hailada sobre calidad de vida en personas de edad
avanzada con respecto a otra variable de orden psicolégico, es la de Sosa (1998), quien estudié la
relacién entre la satisfaccién marital v la calidad de vida de un grupo de perscnas jubiladas
{mayores de 60 afios} y otro de personas proximas a jubilarse (de entre 57 y 59 afios de edad). En
esta investigacién participaron 89 sujetos, procedentes de la Ciudad de Puebla. Se utilizaron tre
tipos de cuestionarios: uno de satisfaccién marital para ancianos, uno de calidad de vida y un tercero
para datos personales. Los resuitados obtenidos indicaren que la satisfaccidn marital no es diferente
antes y después de la jubilacion. Sin embargo, se encontré que el retiro si provoca efectos en la

calidad de vida de las personas, principalmente entre las que estan jubiladas e inactivas.
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Por otro lado fue haliado el estudic de Palomar {1995) sobre el disefio de un instrumento de

medicidn sobre calidad de vida, que es valido y confiable para personas de entre 21 a 50 afios de
edad y de ambos sexos,

Dicho lo anterior, es posible comprender que los estudios sobre jubilacién han sido realizados,
algunos desde el enfoque de la psicologia industrial, otros comprenden aspectos biopsicosociales en
general, otros de adaptacion o actitudes, pero excepcionalmente se ha trabajado la evaluacion que el
propio individuo retiradc hace respecto de si mismo y cudnto ésta le permite considerarse
significativo, exitoso y meritorio, sin hallar precedente sobre lz medida en que esta condicidn se
relaciona con su calidad de vida.

De esta maners, se subraya la necesidad de realizar investigaciones con personas jubiladas, gue
abran pasc a conocer las situaciones cotidianas que contextualizan el hecho de la jubilacién como
urta stapa de transicidn en la vida de muchas personas y como un fendmeno de nuestro tiempo.

La Jubilaciém en México

Referirnos al tema de la jubilacion implica abordar la historia de la seguridad social en nuestro pais,
la cual tiene antecedentes de honda raiz prehispénica.

Los mexicas, texcocanos y tecpanecas -pueblos mesoamericanos- se distinguieron en su
preocupacion por amparar a diferentes grupos que a raiz de carencias derivadas de su actividad o por
su edad avanzada quedaban desprotegidos ¢ incapacitados. Dentro de su organizacién social, los
maceguales -nombre que recibian quienes eran gobernados-, tenian Iz obligacion de pagar tributos y
servicios personales. “Cuando un macegual alcanzaba los 52 afios de edad, quedaba libre de tributo
y servicios” {Carrasco, 1981). De esta manera, incorporaron dentro de su vida comunitaria diversas
manifestaciones de lo que hoy pertenece 2 la esfera de la seguridad social.

Entre los aztecas el anciano que habia servido al Estado, recibia comida y alojamientc en calidad de
retirade (Accion y Proyeccion del Instituto Nacional de la Senectud, 1982).

En la época de la Colonia, Hernén Cortés promovié en 1526, mediante cédula real, la adquisicion de
pensiones come compensacion por servicios prestados durante la Conquista de México.

Poco tiempo después, las Leyes de Indias en la Nueva Espafia, establecieron algunas medidas con el
propésito de prevenir los riesgos de trabajo que con mas frecuencia afeciaban 2 los indios.

En el México de la Colonia el Monte Pio de Animas -hoy Nacional Monte de Piedad- quizé sea ¢l
ejemplo mads representativo de la incipiente seguridad social. Esta institucién “tenia como funcién
primordial brindar auxilio y soporte econémico en favor de gremios especificos, como el de los
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pilotos de la Real Armada, cuerpc especial al servicio de 1z Corona Espafiola.” (En Transformacion
con el México moderno, 1991).

La guerra de Independencia fue un lapso de fermentacién para la creacién de nuevas leyes de
proteccion a los trabajadores y una vez consumada esta lucha, en 1824, aparecen disposiciones que
confieren a la Hacienda Publica facultades para aplicar descuentos a diversos nacleos de
irabajadores con el propésiio de construir un fondo de pensiones.

Durante ¢l mandate del presidente Benito Judrez, la seguridad social se vic orientada principalmente

a las cuestiones de orden asistencial, entre lo que cabe sefialar ¢l sostenimiento de la Escuela para
Ciegos en 1871.

La Revolucién Mexicana fue un estallido que exigia la reivindicacion de las clases desprotegidas,
principalmente campesincs y obreros y una de sus grandes conquistas fue la seguridad social.

En 1911, el programa del candidato 2 iz presidencia de 1a Republica, Francisco 1. Madero, asumid el
compromiso de expedir leyes sobre pensiones e indemnizaciones por accidente de trabajo.

El movimiento obrero se fortalecié en 1912 con la fundacion de la Casa del Obrero Mundial (Ulloa,
1981). Ademas, surge ¢l primer intento del Segurc Social cuando se publica el decreto del 12 de
diciembre del misme afio cuye articulo segundo sefiala que se expedirén “leyes y disposiciones
encaminadas a dar satisfaccidn a las necesidades econdémicas, sociales y politicas del pais”
{Conferencia Interamericana de Seguridad Social, 1993).

En diferentes estados de la Replblica se fueron creando leyes en apoyo y proteccion al trabajo. En
1915 el estado de Yucatdn promulga su Ley del Trabajo, mientras que e! Congreso Constituyente
reunido en Querétaro en 1917, legisla en favor de 13 clase trabajadora.

Los Cédigos del Trabajo en los estados de Puebla y Campeche en 1921 y 1924 respectivamente,
estipulan el pago de indemnizaciones, accidentes y enfermedades del trabajo a cargo del segure

contratado & sociedades legalmente constituidas ¥y aprobadas por la seccién del trabajo y prevision
social.

El crecimiento de la economia y la consolidacién del Estado dieron lugar en las décadas de 1920 y
1930 a la promulgacion de leyes v a la creacidn de instituciones que sostuviesen con su estructura
los diversos aspectos del bienestar social. Asi el 12 de agosto de 1925 nace la Direccion General de
Pensiones Civiles y de Retiro, que representa el antecedente inmediato del Instituto de Seguridad v
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) v que es “resultado de la activa
militancia de grupos que pugnaban por ¢l reconocimiento del Estado a sus demandas y la
incorporacion de sus derechos a la Constitucion de la Republica (Cruz, 1985).

La Direccién General de Pensiones Civiles y de Retiro funcioné como institucién de seguros, ahorro

y ¢crédito y las pensiones que en esa época se otorgaban eran por vejez, inhabilitacién, muerte o
retiro a los 65 afios y despuds de 15 de servicio.

En 1938, la Camarz de Diputados recibe del presidente Cardenas un proyecto de Ley de Seguros
Sociales que deberia cubrir los riesgos de enfermedades y accidentes de trabajo, enfermedades no



profesionales y de maternidad, vejez e invalidez y desocupacion involuniaria. Con ello se crearia un
orgenismo descentralizado que se denominaria Instituto Nacional de Seguros Sociales, donde

estarian representados obreros y patrones quienes con el Poder Ejecutivo Federal aportarian cuoctas
para su sostenimiento,

Ademas, el surgimiento de la Federacién de Sindicatos de los Trabajadores al Servicio del Estado
que en ese mismo afio promulga su Estatuto Juridico, cobra importancia, ya que “por primera vez se
da a los trabajadores del Estado perscnalidad juridica propia, garantizéndoles la seguridad en el
empleo y Ia libre asociacién para la defensa de sus intereses™(Conferencia Interamericana de
Seguridad Social, 1993).

Creacidn del Instituto Mexicano del Seguro Social

En 1942 es enviada la Iniciativa de Ley del Seguro Social al presidente de la Republica Manuel
Avila Camacho. En el proyecto se definia al segure social como un sistema contra la pérdida del
salario que trataba de cubrir todos los riesgos que pudieran afectar la estabilidad en su percepceidmn.
En el caso de la vejez se hablaba del otorgamiento de pensiones vitalicias a los trabajadores que
hubieran cumplido 65 afios de edad o 60 si perdieran su empleo. Estas pensiones estarian
compuestas de una cuantia basica y de aumentos segin el nimero de cotizaciones cubiertas por el

asegurado que fluctuarian entre el 34 y 80 por ciento del salario, siempre que tuvieran 13 afios y
medio de afiliacién en el seguro.

k3

La creacion de una institucion de servicio publico descentralizado, con personalidad juridica propia
y con libre disposicién de su patrimonio, serfa la alternativa para la organizacién y administracién
del Seguro Social. Diche organismo se denominaria Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
cuya iniciativa de ley fue aprobada en ia Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social

celebrada en Santiago de Chile en septiembre de 1942 (Conferencia Interamericana de Seguridad
Social, 1993},

De esta forma y surgide como censecuencia de los ideales de justicia social de la Revolucién
Mexicana, “el Instifuto Mexicano del Segurc Social nacié a la vida publica en 1942 con
personalidad juridica propia, como un organismo descentralizado con las caracteristicas y

atribuciones que le asigné la Ley aparecida en el Diario Oficial de la Federacién el 19 de energ de
19437

Surgimiento del Instituto de Seguridad y Servicios Seciales de los Trabajadores
del Estado.

En 1947 La Ley General de Pensiones Civiles y de Retiro es modificada “para extender la gama de
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prestaciones, mejorar las ya existentes e incorporar a! régimen de la seguridad social a un mayor
nitmero de trabajadores v organismos publicos”(En transformacion con el México modemo, 1991}
En 1939 se incorporan las garantias que el Estatuto Juridico de la Federacién de Sindicatos de los
Trabajadores al Servicio del Estado habia sefialado para los servidores publicos, con io que se
adiciona el aparato B del Articulo 123 Constitucional.

En el mismo afio, se llevd a cabo una ceremonia en el Palacio de Bellas Artes con motive del XTI
aniversaric de la expedicion del Estatute Juridico de la Federacion de Sindicatos de los Trabajadores
al Servicie de! Estado, en donde fue representada por el Lic. Adolfo 1.opez Mateos -Presidente de Ia
Republica- al Congreso de la Union, la iniciativa de ley que daba origen al Instituto de Seguridad v
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, cuya ley entr¢ en vigor el primerc de enero de
1960 (En transformacion con el Méxice moderno, 1991).

Origenes del Institute de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas

En 1926 se publicd la Ley de Retiros y Pensiones del Ejército y Arrmada nacionales a la que se
agregaron en 1940 nuevos beneficios para los militares y sus derechohabientes. En 1955 se
promulga la Ley de Retiros y Pensiones y se crea la Direccion de 1a misma, la cual efectia tramites
de haberes del retiro, pensiones, compensaciones, préstamos hipotecarios 2 corto plaze entre otros.

El 28 de diciembre de 1961, el Congreso de la Union promulga la Ley del Instituto de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, que se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el
29 de junic de 1976, misma fecha en que enird en vigor (Conferencia Interamericana de Seguridad
Social, 1993).

Seguridad Social.

En todo el mundo, la seguridad social y los sistemas de pensiones experimentan dificultades cada
vez mayores. Los problemas se resumen en la insuficiencia de recursos frente a crecientes demandas
y costos. En los paises desarrollados una explicacion fundamental es el envejecimiento general de la
poblacién. En los paises en desarrollo la seguridad social también muestra crisis, pero los problemas
son diferentes y sus causas principales no son el envejecimientc demografico (Ham, 1996).

En México la seguridad social encuentra fundamento en ¢l articulo 123 de Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos relacionado con los derechos y obligaciones de trabajadores y
patrones, el cual sefiala a la seguridad social como un derecho que toda persona tiene desde su
nacimiento hasta su muerte (Conferencia Interamericana de Seguridad Social, 1993). Dicho articulo
establece en su fraccion XI que la jubilacién queda incluida como una de las formas que cubre este

derecho (Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1995).
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Cabe decir que la seguridad social en nuestroc pais se apega a los lineamientos y politicas
establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo que constituye un instrumento para dar accese a 1a
poblacién a niveles supericres de bienestar al asegurar a los trabajadores un conjunic de
presiaciones que complementan sus ingresos salariales y que permiten un desarrollo plenc del
individuo v de la familia {Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000).

En la seguridad social mexicana existe una heterogeneidad de sistemas e instituciones. Cada
instifucion otorga beneficios distintos que se han conformado de acuerdo con el poder pelitico y
sindical de! grupo protegide regulando a través de sus respectivas leyes las condiciones y
mecanismos para gozar de dichos beneficios.

El sustento conceptual de la seguridad social en general y del sistema de pensiones en particular, se
apoya en que su funcionamiento descansa en una solidaridad entre generaciones porque el monto de
las pensiones de los ahora envejecidos y jubilados proviene de la aportacion de los actualmente
actives (Macias, et.al, 1993; citados en Encuesta Nacional sobre la sociodemografia del
envejecimiento en México 1950-1990, 1994).

El campo de aplicacién de la seguridad social mexicana comprende a los trabajadores que estén
afiliados al Instituto Mexicanc del Segurc Social (IMSS); Instituto de Seguridad v Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE); el Institutc de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas (ISSFAM) y Petrdleos Mexicanos (PEMEX).

Sin embargo, “de aquéllos que trabajaron alguna vez, sdlo el 25 por ciento esta incluido en algiin
plan de pensiones y esz poblacion es casi en su totalidad masculina” (Montes de Oca, 1996).

Esto implica que s6lo 882 mil personas de 60 afios 0 mas cuentan con una pensién, mientras que 2
miliones 446 mil no reciben este beneficio. (Cano, 1993; Ham, 1993; citados en Encuesta Nacional
sobre la sociodemografia del envejecimiento en México 1950-1990, 1994).

A partir de esta informacién surge la pregunia sobre la base del sostenimiento econdmico de este
relevanie sector de la poblacién. Montes de Oca (1996) refiere que la principal fuente de ingreso de
la poblacion de 60 afics o més es el familiar con el que vive {42.7%), su salario {20.3%), pensidn
{13.4%;), un familiar con el que no vive {10%) v sus rentas o ganancias (7%). Ham (1993) sefialz
ademas, el empobrecimiento, la caridad plblica y, en los sectores pudientes, el ahorro y las
inversiones come otras formas de cubrir las necesidades materiales en la vejez.

De esta manera, es posible afirmar que en México, aunque han sido varios los cambios histéricos
que se han dado en la estructura, ia dindmica y el funcionamiento familiar, es este ntcleo el que
sigue siendo fuente habitual de ayuda y apoyo para las personas afiosas en por lo menos tres
aspectos que Krassoievitch {1993) sefiala:  a) proporciona ayuda financiera en situaciones de
urgencia ¢ en forma continua; b) provee cuidados en caso de enfermedad, de manera temporal ¢
permanerite, y ¢) brinda estima, afecto v gratificacién. Asi, la familia es el 4mbito de convivencia
privada donde interactian personas ligadas por lazos de parentesco, afecto e interdependencia.
Segin el boletin denominado Las Familias en México (1997) informe emitido por el Consgjo
Nacional de Poblacion (1997), para la mayoria de los mexicanos, el término familia estd asociado
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con significados como unidn, hijos, amor, hogar, bienestar, padres, comprensidn, casa, carifio,
educacion, felicidad y apoyo. Los mexicanos atribuyen mayor importancia a2 la familia que a
cualquier otro aspecto de su vida, 85% consideran que la familia es muy importante en su vida, en
contraste con ¢! trabajo (67%), la religion (34%), la recreacion (28%), los amigos {25%) y la politica
(12%). Por esta razdn el grupe familiar sigue siendo sin lugar a dudas una importante forma de
seguridad social.

Instituciones v prestaciones

A continuacidn se presentan las principales instituciones que brindan seguridad social en nuestro
pais, para lo cual se hard mencion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto de Seguridad

Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM) y por Gltimo Petrdleos Mexicanos
(PEMEX.

Primeramente, ¢l Instituto Mexicanc del Seguro Social en base al capitulo V de su ley (1994) sefiala
que tante el asegurado que haya cumplido 65 afios de edad (seguro de vejez), como el que quede
privado de trabajos remunerados después de los 60 afios de edad (seguro de cesantia de edad
avanzada) y tenga, en ambos casos reconocidas por el Institutc un minimo de quinientas
cotizaciones semanales, tendré derecho a las siguientes prestaciones:

Pension: cantidad anual que se da a una persona por méritos v servicios. Auxilio pecuniario que
bajo ciertas condiciones se concede para estimuiar al trabajador (a) que ha prestado sus
servicios durante un tiempo determinado.

— Asistencia médica: en los términos del capitulo IV de la ley mencionada,

Asignaciones familiares: consiste en una ayuda a los beneficiarios del pensionado POF CONcepto

de carga familiar (para la esposa o concubina 15%, para cada uno de los hijos menores de 16

afios de edad 10%, para los padres -si no hay esposa ni hijos- el 10%).

— Ayuda asistencial: consiste en el aumento hasta del 20% de la pensién y la asistencia de otra

persona tanto para el asegurado como para la viuda pensionada, cuande por §u estado fisico sea
insiudible.

Por otra parte, el Institutc de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado reporta
en su Informe Anual de Actividades 1997, que cuenta con 154,902 personas jubiladas y marca en el
articulo 60 de la ley que lo rige que “tiene derecho a la pensién por jubilacion los trabajadores con
30 afios 0 mas de servicio y las trabajadoras con 28 afios o mas de servicios e igual tiempo de

cotizacion al Institute, cualquiera que sea su edad”(Ley del Instituto de Seguridad v Servicios
Sociales de ios Trabajadores del Estado, 1998),

A partir de 1995, el Sistema de Atencion Integral 2 Jubilados y Pensionados del Gobierno Federal
(1995) orienta programas especificos que permiten el uso de bienes, servicios V prestaciones que
otorga el ISSSTE, asi como los de beneficios adicionales que proporcionan otras dependencias y
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organismos empresariates (1995).

De esta manera, las prestaciones que otorga el Instituto a las personas jubiladag son:

— Servicios médicos: comprende medicina preventiva, segurc de enfermedades y rehabilitacion.

— Prestaciones econdmicas: consiste en una pensién, bono de despensa, prevision social multiple
(seguro de vida por 18 meses, es decir que si fallece el jubilado a su familia se le proporcionan
18 meses de lo que tenfa asignado por concepto de pensién el jubilado a través de la
Aseguradora Hidalgo), gratificacién anua! (aguinaldo), page por gjuste de calendario anual, un
seguro adicional de vida, descuento en algunas tiendas y farmacias, créditos a corto y mediano
plazo y a partir de 1998 créditos hipotecarios, disposicion que va esta autorizada pero todavia no
se pone en marcha y otros beneficios entre los que encontramos las tarjetas denominadas:
“Sépalo” y “Maestros a la Cultura” con las que se tiene derecho a descuenios en diversos
eventos culturales, “Conampros”, con la que se obtienen beneficios en algunos bienes y
servicios; “Fidelist”, que ofrece descuento en el consumo de tortilla para jubilados y pensionados
con ingresos infericres a 2.5 salarics minimos.

— Actividades culturales, deportivas y recreativas: incluye jornadas semanales de recreacion,
cultura y deporte mediante descuentos en ecocinemas y teatros y la incorporacion de jubilades y
pensionados que cumplan 60 afios de edad al Instituto Nacional de la Senectud (Guia de
Prestaciones y Beneficios para jubilados y pensionados del ISSSTE, 1995).

En lo que respecta al Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, éste sefiala
entre sus causas de retiro, el llegar a la edad limite que fija el articulo 23 de Ia respectiva ley, donde
de acuerdo al grado alcanzado dentro de la jerarquia militar, es la edad 2 la que corresponde

...... *

retirarse, y que va desde los 45 afios de edad para individuos de tropa hasia 65 afios de edad para
Generales de Division.

E! tiempo minimo de servicios requerido para poder retirarse es de 20 ahos, stempre y cuando antes
a0 se quede inutilizado por accion de armas o actos dentro o fuera del servicio. De esie tiempo de
servicios dependerd el porcentaje del montc del “haber de retiro”, el cual se define como Ia
prestacion econdmica vitalicia a que tienen derecho los militares retirados en los casos y condiciones
que fija esta ley, la cual sefiala que tiene derecho al mismo en un 100% las personas que hayan
cumplido 30 afios o mas de servicios; los que combatieron en Carrizal, Chihuahua el 21 de junio de
1916 y los combatieron en la Heroica Veracruz entre el 21 y 25 de abril de 1914 (Ley del Instituto
de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, 1984).

Las prestaciones a que tienen acceso son las siguientes:

b* )

~  Servicio médico integral: medio encaminado a conservar la salud 2 través dei bienestar fisico y
mental.

~ Servicio médico subrogado y de farmacias econdmicas; convenios celebrados con las Secretarias
de Ia Defensa Nacional y de Marina, asi como con los ISSSTE ¥ Mexicano del Seguro Social
para prestar asistencia médica-quirdirgica, obstéirica, farmacéutica y hospitalaria, asi como
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las demandas de la poblacion afiosa que bajo diversas condiciones socioeconémicas, conforma a su
vez, un gran mosaico humano, donde diferentes estilos de vida se pueden distinguir.

Perspectivas demograficas v participacién econdmica

Uno de los problemas emergenies que México requiers enfrentar es el rapido crecimiento de la
poblacién de Ia tercera edad >, La magnitud de la poblacién de 60 afios de edad o mas fue estimada
en 1995 de 5.7 millones de personas y se espera que para el afic 2000 y 2010 esta cifra sea de 6.8 y
9.8 respectivamente {Estimaciones y proyecciones del Consejc Nacional de Poblacién, 1996, citado
en Las familias en México, 1997), con tasas anuales de crecimiento superiores a 3.5 por ciento,
inéditas en la historia demogrifica de México.

Segln datos reportados en el libro La situacién demografica de México (1997), mientras e! nGmero
de personas de la tercera edad aumentaréd en un 73% al cabo de los proximos quince afios, la
poblacion total del pais aumentaré en 22% (de 91.6 millones en 1995 a 111.7 en el 2010). Esto
coedece a la disminucidn relasiva de los menores ¥ un crecimiento relativo y absolute de las
perscnas en edad avanzada. Este procese se ha denominado “envejecimiento demografico”
(Encuesta Nacional sobre la sociodemografia del envejecimiento en México 1950-1990, 1994) v es
unz expresitn de la transicién demografica que viene ocurriendo en el pais desde hace varias
décadas. El factor demografice determinante en el acelerado incremento de la poblacién de la tercera
edad ha sido la continua disminucién del riesgo de fallecer: entre los nacidos en 1930, menos de 13
mitad {(48%) sobrevivieron a los 60 afios de edad; en cambio, para la generacion de 1960 se espera
que tres cuartas partes {75%) lo hagan; v se prevé que mas del 90% de los nacidos en 1995 llegaran
a esa edad (La situacién demografica de México, 1997). Esto se relaciona con la creciente tenderncia
del aumento en la esperanza de vida, la cual para 1990 era de 71 afios (Camposortega, 1993, citado
en Encuesta Nacional sobre la sociodemografia del envejecimiento en México 1950-1990 , 19943,

Estas transformaciones demograficas acarrean consecuencias de importancia para el empleo, la
composicion y condiciones de la fuerza de trabajo envejecida y los sistemas de retiro. En 1990, ia
poblacidn de 60 afios y més econdmicamente activa, era de 1.4 millones de personas a nivel
nacional, lo cual representa ¢l 28.6% del total de la poblacion. Comparado con el porcentaje
correspondiente a 1970 resulta una reduccién de 12.8% en ese periodo, lo cual puede relacionarse
corr cambios en los patrones de retiro de la actividad econdmica, o bien con el incremento de su
participacién en actividades dentro del sector informal de la economia Y que no se declaré como tal
(Institute Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 1990).

La participacién econdmica de la poblacién de la tercera edad, segun su sexo, muestra diferencias
M 1.4
considera

derabies, va que la tasa de participacion de los hombres es ocho veces superior a ia de las

? 8¢ entiende por poblacién de la tercera edad aquellas personas de 60 afios ¢ mas de edad.
Esta definicién es meramente un criteric demografico; no se refiere necesariamente 3 personas
discapacitadas o retiradas de ia actividad economica.
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mujeres. La reduccién en la participacién econdmica entre 1970 v 1990, fue también mas acentuada
en ¢l caso de las mujeres en este Gltimo afic, en el cual, las proporciones més altas de activos fueron
localizadas en Quintana Roo y en Chiapas, con porcentajes superiores al 40%. En contraste, los
valores mas bajos estdn en Nuevo Lebdn con 22.0% vy el Distritc Federal con 24.5%. Estas
diferencias pueden reflejar situaciones distintas en las condiciones de vida de las entidades, que
propician o no un retiro mas tempranc de la actividad econdmica ¢ la migracion de grupos de
persoitas con edades especificas (Instituto Nacionai de Estadistica, Geografia e Informatica, 1990).

Dado lo antericr, se hace evidente que dentro de esta transicién demografica, el papel de la
seguridad social en México representa un gran reto ya que, ademas de la tendencia crecientie del

mimero de perscnas mayores, este sistema experimenta serias dificultades econémicas y de
capitalizacién (Ham, 1996).

De esta maners, la investigacion sobre la vejez en general y la seguridad social en particular, cobra
importancia, ya que, solo a través del conocimiento de esios fendmenos, se pueden sugerir
propuestas que contribuyan 2 eliminar el maltrato hacia este grupo etareo (Carrilio, 1998) v a
favorecer el bienestar del mismo. El reconocimiento y apoyo a las tareas geriatricas y gerontoldgicas
son una base fundamental para lograr dicho objetive.



CAPITULO oI

VEJEZ Y AUTOESTIV A

Definicién de vejez

La gerontologia define 2 la vejez como el estado de una perscna que, por razén de su crecimiento en

edad, sufre una decadencia bioldgica de su organismo y un receso de su participacién social
(Laforest, 1991).

De acuerdo & Erikson (1970, citado por Krassoievitch, 1993) la vejez es la octava etapa del ciclo

vital, ia cual constituye la culminacién de las etapas anteriores, dando lugar a la integridad del yo, si
se han atravesado adecuadamente las que le anteceden, o bien, en el caso contrario, la desesperacion.

Existen tres grandes categorias que definen Ia vejez. Son las definicicnes biologicas, la socioldgicas
¥ cronoldgicas.

Desde el enfoque de Ia biologia v las ciencias de la salud, la vejez es un progresivo deterioro del
orgamismo ocasionadc por el proceso de envejecimiento, tanto estructural como funcional. Mas
pronto o més tarde, el desgaste de la edad llega a nivel de los tejidos y més profundamente a nivel
molecular. Ello origina un declive de Ia calidad del funcionamiento del ser vivo cuyos érganos estén
afectados por el desgaste estructural,

Las ciencias sociales definen a la vejez en funcion de Ia edad social, la cual designa los roles que se
puede, se deberia o han de desempefiarse en {a sociedad (Mishara, 1986). De acuerdo a este enfoque,
la veiez es la edad de l2 jubilacién como comsecuencia del declive bioldgico acarreado por el
proceso de envejecimiento ( Laforest, 1991).

Finalmente, desde el punto de vista crenoldgico, jcuéndo se llega a viejo? | &qué quiere decir ser
vigjo ¢ vigja?. El enfoque cronoldgico de la vejez es muy relativo ya que la definicion de fa misma
depende de la subjetividad de quien la define. Ademss, también depende de consideraciones
culturales, administrativas o incluso politicas. Por ejemplo, si partimos de aquéllas que incitan z la
jubilacién anticipada se tiene I impresion de que la vejez estd determinada tomando como base
criterios econdmicos, tanto o mas como a partir de criterios propiamente gerontoldgicos (Laforest,
1991).
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Lo cierto es que la vejez es una realidad de la vida que siempre ha existido (Finley, Delgado, 1981)
y que es resultado del proceso de envejecimiento, el cual puede estar referido a un individuo ¢ a una
poblacién, En este Gltimo caso se trata del aumento de la proporcién de individuos en tramos de
mayor edad. El de los individuos es un proceso irreversible asociado a la edad cronolégica, que
empieza con el nacimiento. El de la poblacion es un proceso reversible; la poblacion no envejece
con el transcursg del tiempo, puede permanecer inalterada y aun rejuvenscerse.

El envejecimiento difiere entre los individuos (nadie envejece automaticamente a partir de una edad
determinada), podemos decir que la demarcacidén cronoldgica de la tercera edad es arbitraria y
abierta a la discusién, ya que tiene sentidos diferentes en distintos lugares y épocas. Por gjemplo, en
la Grecia antigua, cuando se tenia la suerte de llegar a ser viejo, entonces se reunfa a estos
privilegiados en una fiesta publica; se les cubrian las frentes con guirnaldas, les festejaban con
gbundantes manjares v bebidas y, finalmenie se les despefiaba desde las altas rocas en la isla de
Keos (Motlis, 1985). En China el entusiasmo crece con la edad y la gente espera anhelante la
celebracion de su 51 cumpleafios {Lin Yutang, citado por Motlis, 1985). Sin embargo, en la
aciualidad para delimitar el segmenic gue constituye la tercera edad, se han aceptado ciertas
consideraciones. En 1982 la Asamblea Mundial del Envejecimiento fijo la edad de 60 afios, para
marcar el inicio de la vejez, mientras que en muchos estudios se usa 65 v mas (Corbalan, 1993}. Lo
clerio es que la poblacion mayor de 60 afios no forma un grupo homogéneo vy el ser humano puede
aicanzar de muy diversas maneras los 60, 70 y 8C o més afios. Por lo tanto, en los estudios sobre la
vejez deberian tomarse en cuenta la personalidad, la historia individual y las posibilidades de cada
suieto (Krassoievitch, 1993},

Cabe sefialar que una de las interrogantes que se manifiestan en la investigacién del envejecimiento
demografico es como nombrar 2 los componentes de la llamada tercera edad: ancianos, adultos
mayores, personas de edad avanzada, viejcs, etcétera.

El término tercera edad surgié en Francia hacia 1950, lo acufié ef Dr. J.A. Huet, uno de los
iniciadores de lz gerontologia en dicho pais; abarcd a personas de cualquier edad, jubiladas y
pensionadas, consideradas como de baja productividad y bajo consumo, y poca o nula actividad
iaboral; el concepto posteriormente se precisd, caracterizando a jubilados y pensionados de arriba de
60 afios de edad; lo anterior significaba que quienes alcanzaban la sexta década de la vida eran
sujetos pasivos, una carga econémica y social. En contraste a lo anterior, la Lic. M. de 8. Alonso
Ligero, espaficla, criticod el concepto, diciendo: es un grupo heterogéneo integrado por personas de
diferentes generaciones, que han tenido distintas condicicnes de vida y de trabajo, que tienen diverso
nivel cultural. Los problemas de éstas personas son distintos, produciéndose las arbitrariedades de

otorgar las mismas soluciones a situaciones diferentes que se otorgan en funcion de una falsa idea de
uniformidad (Fajardo, 1995).

En abril de 1994 la Organizacion Panamericana de la Salud decidid emplear el término adulio
maycr, significando personas de 65 o mas afios de edad.

Como vemos han sido diferentes las propuestas para denominar este importante periodo de la vide,
los enfogues que lo han definido y las consideraciones que marcan su inicio. No obstante, la
identificacién con el grupo de las personas de edad madura o de los viejos no depende
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exclusivamente de la edad del sujeto, sinc sobre todo de su estado general de salud, sus creencias,
valores, actitudes y de su propia personalidad, asi como de la manera de comprender los términos
empleados para designar los estadios de la vida v 12 manera de enfrentarse a acontecimientos como
la jubilacion y la muerte del conyuge, que se encuentran ligados a experiencias complejas dentro del
medio social. Estas variaciones se encuentran determinadas por una diversidad de factores entre los
que se incluyen la clase socioecondmica y Ia instruccion.

Dade lo anterior, es posible comprender que ia tarea de conocer los fendmenos del envejecimiento,
no resulta una misién facil de alcanzar, por el contrario, representa un desafio para la gerontologia
como disciplina encargada del estudic de la vejez, al mismo tiempo que un reto ante la prolongacion
de la vida humana.

Principales teorias sobre la vejez

Existen diferentes orientaciones tedricas que explican la Gltima etapa de la vida. A continuacién
revisaremos las principales, magistralmente descritas por Krassoievitch (1993} en su libro
Psicoterapia Geriatrica:

Teoria de la desvinculacion:

Cumming y Henry (1961, citado por Krassoievitch, 1993} sustentan la idea de que en un proceso
reciproco que se produce durante el envejecimiento, el individuo y la sociedad se alejan uno de la
otra. Esta teoria también ha sido denominada con etres términos, por gjemplo, Finley y Delgade
(1981) emplean el nombre de “desligamiento”, mientras que por Mishara (1986) ha sido llamada la
teoria del “Tetraimiento”. No obstante, cualquiera de los términos utilizados, “desvinculacién”,
“desligamiento” o “Tetraimiento”, ésto traeria por lo menos tres consecuencias, Una de ellas es que
el anciano se siente menos involucrado con respectc a los demas, y por lo tante sus interacciones
sociales disminuyen. Otra es el decremento de los papeles o roles que habia asumido antericrmente.
La tercera es una preocupacién mayor por si mismo que en otras ¢pocas de la vida. Estos autores
sefialan que la desvinculacién cumple una funcion adaptativa, ya que se correlaciona con una
sensacion de bienestar o de “satisfaccion en la vida”,

Muchos autores han criticado el punto de vista de Cumming y Henry de una aceptacion o incluso
anhelo de distanciamiento y se ha afirmado que en general la desvinculacion es impuesta por la
sociedad, ¢l viejo asumiria las expectativas de la sociedad v la cultura en términos de alejamiento de

los demas y de los roles desempefiados previamente.

Verwoert {1976, citado por Krassoievitch, 1993) es de la opinidn que esta polémica se complicd
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porgue se consideraron como equivalentes “actividad” v “vinculaciéon™, ast como sus contrarios
{(“pasividad” y “desvinculacion”. Para este autor, la “actividad” incluye todas las actividades del
organismo humano, en tanto que la “vinculacion” se refiere especificamente a los aspectos sociales
y por lo tanto no son conceptos opuestos entre si, sino que por el contrario se combinan en mayor ¢
menor grado en los individuos.

Para Ragan y Wales {1980, citado por Krassoievitch, 1993) la teoria de la desvinculacién seria una
suerte de racionalizacion social que explica de ia siguienie manera la situacion de los ancianos: éstos
se desvinculan de sus roles previos porque elio es necesario para la sociedad y benéfico para ellos
mismos. La desvinculacion corresponderia més a una percepeidn deformada de la vejez, por parte de
las generaciones més jovenes, que a una situacion real o deseada por los ancianos. Dichos autores
conclhiyen que la desvinculacion es el ejemplo maés claro de los sistemas ideoldgicos gue acompafian
v sustentan el status de inferioridad asignado al grupo social de los ancianos.

Salvarezza (1988, citado por Krassoieviich, 1993) en oposicidon a la teoria de Cumming v Henry
propone la “teoria del apego”, la cual sugiere que el desapego v el aislamiento, de ninguna manera
pueden ser vistos como procesos intrinsecos del ser humano, y deseados por él, puesto que el
hombre aislado es un problema y no un ideal. Por lo tanto, es necesario que los viejos se maniengan
apegados a sus objetos y actividades la mayor cantidad de tiempo posible y, cuando no, traten de
encontrar sustitutos. Esta es la Gnica forma de sentir que la vida aun vale la pena de ser vivida.

Comfort {1984, citado por Krasscievitch, 1993) representa la oposicion més radical a la teoria de la
desvinculacién, sefialando que este término es engafioso porque encubre el hecho de que se
desplaza, excluye ¢ degrada al adulte mayor, contando en muchos casos con su propio beneplacito y
est4 destinado 2 acallar la culpa ai disculpar una actitud aberrante de la sociedad.

La poiémica en tormo & Ia desvinculacién nos remite a dos puntos importantes. En primer lugar,
dicha teoria sblo es aplicable a la sociedad occidental contemporénea en la cual se produce con
frecuencia una pérdida o limitacién de los papeles asumidos 2 lo large de la existencia en lugar de
producirse un cambio de los mismos. En segundo lugar, la pérdida de los papeles no sélo significa
liberarse de actividades y responsabilidades sino que implica ademis estar disponible para otras

actividades y por tanto para asumir otras responsabilidades (Brink, 1979, citado por Krasseievitch,
1593).

Por gltimo, en contados casos, la desvinculacién es una eleccidn libremente escogida, con el
propésito de encontrarse a si mismo, por medio de la introspeccién y la toma de conciencia de la
situacion presente. Tal proceso solo puede darse -segin Krassoievitch- en ancianos en los que ha
triunfado la integridad del yo v entonces no tiene por qué ser una opcion definitiva e ireversible,
sino reversible y momenténes, por lo que después del encuentro consigo mismo, la persona afiosa es

capaz de regresar a la actividad, la vinculacién (y revinculacién) y, en general de adoptar una serie
de roles diversos.
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moderno con sus semejantes es una relacion de dos maquinas vivientes que se usan reciprocamente.
Todo el mundo es una mercancia para todo el mundo y el individuo se siente a si mismo como una
cosa para ser utilizada con éxito en el mercado. Su sentimiento de identidad no nace de su actividad
como individuo viviente y pensante, sino de su papel socioeconémico. Se autodefine como

2P Ll

“comerciante”, “empleado”, etc.

Si concedernos a Fromm una visién veraz del estilo de vida de la sociedad contemporénes, es
posible deducir que en dicha sociedad las personas mayores atraviesan una situacidn particularmente
dramatica; y ello porque la enajenacién en la que estuvieron inmersos toda su vida se agudiza en
forma muy intensa: ¢l anciano siente aumentar la dependencia hacia fuerzas exteriores, pierde sus
relaciones , porque su valor utilitario ha desaparecido (se ha esfumado su valor como mercancia) v
su papel socioeconémico se ha transformado en el de un “jubilado”, que estd fuera del circutto
produccién-consumo. También ha desaparecido la rutinizacién de su trabajo al que estaba
acostumbrado, en tanto que, como dispone de tiempo porque ya no trabaja, podria reflexionar sobre
los problemas basicos de la existencia, pero no ha aprendido a hacerlo. Y si reflexiona sobre ellos, lo
invade una angustia tremenda por las oportunidades perdidas de amor y de solidaridad; y por la
scledad y Ia muerte con las que se enfrenta quiza por primera vez en su vida.

Segtn la teoria de la actividad, una vejez lograda supone el descubrimiento de nuevos papeles o de
nuevos medios de conservar los antiguos (Atchley, 1977, citado por Mishara, 1986). Para que se
realice este ideal, serd preciso en el futuro de reconocer el valor de la edad v atribuir a las personas
afiosas nuevos papeles, valorados por la sociedad. Estos habran de estar acompafiados de una forma
de remuneracion, en primer lugar por necesidad econémica v después porque en nuestra sociedad se
valora el trabajo pagado mientras que no lo es el gratuito.

Teoria de lo continuidod:

Atchley (1971, 1972, citado por Mishara, 1986) sostiene que la tltima etapa de la vida prolonga los
estadios anteriores. Las situaciones sociales pueden presentar una cierta discontinuidad pero la
adaptacién y el estilo de vida se hallan principalmente determinados por los estilos, habitos y gustos
adquiridos a lo large de toda la vida. Segin la teoria de la continuidad los habitos, gustos v estilos
personales adquiridos y elaborados durante las etapas anteriores persisten en la vejez vy ¢l mejor
indice de prediccién de los comportamientos de un sujeto en una determinada situacion continia
siendo su conducta anterior. La adaptacion social a la vejez, a la jubilacién ¥ a los acontecimientos
del mismo género estéd determinada principalmente por el pasado. Los acontecimientos sociales que
se presentan en el curso de los Gitimos afios del ciclo vital ejercen, desde luego, unas presiones que
provocan la adopcion de ciertas conductas, pero estas siguen la direccion va tomada antes en la vida.

Por otra parte, Finley y Delgado, (1981) explican la teoria de la continuidad refiriendo que la mejor
manera de envejecer con mayor satisfaccion es eliminando las barreras que le tmpone la sociedad 2
los viejos, entre ellas Ia jubilacién obligatoria, y permitiendo que e} sujeto afioso tenga para escoger
entre ¢l méximo numero de opciones, de entre las cuales debera elegir las més congruentes ¢on su
propia personzlidad. Es de gran importancia en este periodo crear roles nuevos para reemplazar los
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antiguos (Havighurst 1976, Neugarten, 1977, citados por Finley y Delgado, 1981},

Por su parte Gutmann (1977, citade por Finley y Deigado, 1981) ha sugerido que conforme el
individuo envejece y deja los roles paternales, emergen facetas de la personazlidad que han estado
reprimidas, lo que se manifiesta en una tendencia entre los hombres a adoptar modos de
comportamientos més pasivos para enfrentar el medio ambiente, mientras que las mujeres tienden a
adoptar modos mas activos de comportamiento. En un estudio sobre las diferencias entre mujeres y
varones medidas a través de los usos del tiempo, Alvarc {1996) comenta que existen grandes
diferencias en la distribucion del tiempo, entre unc y otro género, principalmente en lo que
concierne al trabajo doméstico, lo que pone de manifiesto que las mujeres dedican 10 veces mas de
tiempo que los hombres a las tareas de la casa, el cuidado de la familia, la realizacion de las
compras, ¢l mantenimiento del hogar, animales y jardin, mientras que los varones dedican mas
tiempe que las mujeres a descansar, comer y reposo por enfermedad, variables todas ellas incluidas
dentre del grupo denominado como necesidades personales. En cambio, el género femenino destina
méas tiempo que el masculino al aseo personal y menos al ocio, donde se incluyen los deportes, el

entretenimiento, las relaciones sociales, la lectura (no profesional ni de estudios) y los viajes de
placer y turismo.

Teoria dei medio social:

Gubrium, (1973, citado por Mishara, 1986) sostiene que el comportamiento durante la vejez
depende de clertas condiciones biclégicas y sociales. El medic en el que vive la persona ge edad
engleba no sblo el contexto social (con sus normas), sino también los obstaculos de orden material y
las posibilidades que se le ofrecen. Segn este punto de vista, sobre el nivel de actividad de un
individuo de edad influyen tres factores: la salud, e dinerc y los apoyos sociales. Con respecto a la
pertenencia a diversas asociaciones Lopata (1973, citado por Mishara, 1986) comprobd que ésta
disminufa con la edad y como consecuencia de la viudedad. En conjunto, los factores procedentes

del medio social que scn susceptibles de influir en el grado de actividad resultan desfavorables z Ia
vejez.

Teoria dei tiempo social:

Neugarten (1979, citada por Krassoievitch, 1993) considera que el tiempo de vida (tiempo
cronolégico) de los individuos se desarrolla dentro del tiempo historico que les toca vivir; la
interaccion entre ambos se da en el contexto de una tercera dimension que es el tiempo social. Este
consiste en un sistema de regulacidn social conformado por las expectativas sobre los
comportamientos apropiados para cada edad. De este modo existe un tiempo Dara casarse, para tener
hijos, para ser abuelo, para jubilarse, etc., y el individuo siempre esta dentro del tiempe socialmente

asignado o fuera de €l. Cabe sefialar que, en forma similar a estas prescripciones sobre el timing de
los sucesos sobresalientes en el ciclo vital, existen otras que afectan 12 vida cotidi

afectan la tidiana de ios vigjos:
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estas normas rigen la vestimenta, las actividades recreativas, las amistades y la conducia sexual e
indican si el individuo actia de acuerdo con su edad. Cuando tales normas son transgredidas, la
sancidn consiste en que el anciano se sienta ridiculo, motivo por el cual muchas conductas son
inhibidas. De esta forma, Salvarezza (1988) opina que el #iming es un aspecto de suma importancia

para mantener la autoestima, especialmente en aguellos individuos que estan haciendo el balance de
su vida.

Teoria de la estratificacion por edades:

Esta teoria es un derivado de un cuerpo tedrico mas amplic Hamado “estratificacién social”, en el
que esta constituye un sistema regulador de la desigualdad social. Para Marx, iz estratificacion social
tiene como base la desigualdad econdmica, Max Weber considera la propiedad, el poder y el
prestigio como los pilares que sostienen la organizacion jerarquica de todas las sociedades. Todos
los sistemas de estratificacion se sustentan en creencias, valores y normas que tienen la finalidad de
asegurar su equilibrio y buen funcionamiento. Asi como la sociedad esta organizada por clases
socioecondémicas, también lo estd por estratos etarios, dicha estratificacidn significa, que la
distribucién de los recursos materiales, el poder y el prestigio se hace en forma diferente de acuerdo
con la edad. Ademas, dentro del mismo sistema de estratificacion etaria se dan cambios de una
epoca lustdrica a otrs, derivados de las diferentes concepciones que se han tenido de la vejez en
distintos lugares y momentos de la historia de la humanidad. En la sociedad contemporinea los
rasgos distintivos del estrato de los ancianos son:

— Roles: cambio en el rol laboral, es decir, el paso del papel del trabajador al de jubilado.

De este cambic derivan otros que afectan el ingreso v el prestigio. Como el papel de jubilado no
estd claramente definido, tampoco lo estén las expectativas y prerrogativas correspondientes.

— Ingreso: se observa un importante decremento después de la jubilacion.

— Atencién a la salud: en este rubro el grupo de ia poblacidn afiosa esté favorecido porgue buena
parte de los recursos ests dirigida a él. Parece que este hecho resulta de una mayor necesidad de
los viejos de recurrir a este tipo de servicios y de la disminucién de sus ingresos. Todo esto es
cierto para los paises desarrollados y lo es en muche menor grado para las regiones en vias de
desarrolic econdmice y tecnologice.

- Tiempo: los ancianos disponen de mucho tiempo libre. Sin embargo, el problema reside en la
ocupacion de este tiempo, que pierde su valor como oportunidad de esparcimiento cuando no
exisien otras actividades, En el sistema de valores actual, el tiempo libre es considerado como
un logro que se obtiene con el paso del rol de trabajador al de jubilado.

- Poder politico: el mayor peder politico se concentra en algunos individuos de la capa social de
las personas mayores. En la actualidad esto parece ser més evidente en los Estados Unide y en
los paises europeos que en América Latina.

— Responsabilidades: se asignan mas al estrate de la edad madura que al de la vejez, como es el
caso de la mayor carga de impuestos para el primero y una tendencia a la disminucién o

exencion de los mismos para el segundo, situacién que hace suponer que el grupo de los
ancianos resulta relativamentie favorecido.
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- Prestigio: el status de los ancianos estd generalmente devaluado debido a su situacidn de
desventaja en el &rea laboral y econémica. Ademas existe una imagen negativa del grupo de
individuos afiosos, la cual es compartida y habitualmente adoptada por los propios viejos.

— Instituciones sociales: Una de las instituciones més importantes que se ha desarrolladc en el
transcurso del presente siglo es 1a jubilacién, con las leyes v reglamentos que derivan de ella.
Ademés, en muchas partes se ha institucionalizado una serie de leyes v prescripciones que
comprenden el estrato de la vejez; por ejemplo, la exencidén de algunos impuestos y los

’

descuentos para espectaculos, transportes, etc.

En la institucién familiar, debido a que atravesamos una época de cambios sociales acelerados,
las as obligaciones y prerrogativas de los viejos no estén claramente definidas, lo que deriva en
una fuente potencial de conflictos intergeneracionales (Krassoievitch, 1993).

Teoria de la brecha generacional de Margaret Mead:

Mead analiza la situacién de la persona afiosa en funcién del tipo de cultura en donde est4 inmersa.

Esta autora hace la distincion de tres tipos de culturas:

~ Culturas posfigurativas. Son aquéilas en las que los cambios son tan lentos que los abuelos no
pueden concebir un futuro diferente de su propic pasadc. Los valores y conocimientos son
inmutables y transmitidos & las nuevas generaciones, los ancianos son considerados DOGETosos,
portaderes de las normas culturales y del estilo de vida y representan el modelo gue van a seguir
los mas jovenes. Esta organizacién familiar se observa en las sociedades primitivas y recibe el
nombre de “familia tradicional” en 1a cultura latinoamericana , de la que no ha desaparecido, en

particular en zonas semirrurales v rurales. Esta cultura presenta una fuerte oposicion al cambio y
al desarrolio.

— Culturas cofigurativas. Surge de una ruptura con el sistema posfigurative. Los mayores siguen
detentando el poder, ccupan una posicién de dominio sobre los demas. Sin embargo, los jévenes
desarrollan nuevos estilos fundados sobre su propia experiencia, siendo retroalimentados por
los compafieros de la misma edad. Esta cultura es caracteristica de la familia urbana
contemporanea en las sociedades industrializadas, cuya organizacién es de tipo nuclear, en la
que los abuelos han sido excluides y con frecuencia segregados en asilos o zonas especiales.

— Culturas prefigurativas: Se define como la cultura universal del futuro. En ella ol camino del
aprendizaje se invierte, son los adultos v los ancianos quienes aprenden de los jovenes.
Actualmente, debido a la gran red de intercomunicaciones basadas en la electronica, los jovenes
cemparten en todas partes un tipo de experiencias que ningunc de sus mayores conocid. De
manera inversa, la antigua generacidn jamas verd repetirse en la vida de los jbvenes su propia
sxperiencia de los cambios, los cuales se dan muy rapidamente (Krassoievitch, 1993).
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Imtegridad del yo o desesperacién

Le dltima etapa de las “ocho edades del hombre” ha sido denominada por Erik Erikson “integridad
del vo o desesperacién”. Este auior es uno de los pocos, sino el Unice que ha considerado el
desarrollo como un continuo que abarca toda la existencia, desde el nacimiento hasta la muerie.
Explica que se trata de un proceso evolutivo, basado en una secuencia de hechos bioldgicos,
psicologicos y sociales. Se irata de una teoria epigenética. Ei desarrollo epigenético de un organismo
implica, a partir de una potencialidad original, un devenir segun una sucesion ordenada de fases. En
cada una de las fases del desarrollo el individuo debe afrontar y deminar un problema fundamental,
dado por dos fuerzas conirarias (crisis) que exigen una solucién. Del éxito de esta solucion o sintesis
depende que el individuo pueda pasar de una fase a la siguiente. Cada fase corresponde a Iz
diferenciacion y a la integracién de partes o funciones nuevas, hasta un estado final en que todas las
partes son diferenciadas e integradas de manera que constituyen un todo funcional (Laforest, 1991).
Aplicado al desarrollo de ia personalidad, el concepto de diferenciacion se refiere a un crecimiento
por via de actualizacion de lo que existe primeramente como una potencialidad.

En las fases del desarrolio hay ires variables principales: 1) las leyes internas del desarrollo
(procesos biologicos); 2) las influencias culturales, y 3} la forma individual de reaccionar y el modo
peculiar de mansjar cada uno su propic desarrollo, Aunque Erikson (1970, citado por Laforest,
1991) sigue en términos generales la teoria psicoanalitica freudiana, destaca el papel del vo como
agente de las relaciones con la sociedad, y como instancia integradora dentro del desarrollo. Este
poder de integracién del yo establece puentes enire las etapas y les da continuidad.

La integridad significa un estado de culminacién, de totalidad, una tendencia a mantener las cosas
unidas (Erikson, 1985). El uso de este términc para designar la tarea del desarrollo de la vejez
sugiere, que a pesar del declive inevitable que asalia a la persona en esa edad, ella no deja de ser ells
misma. La expresién “logro de la integridad” significa que precisamente en la ancianidad es cuando
el ser humano completa su devenir; es la edad en que llega a ser totalmente él mismo (Laforest,
1991}; es alcanzar el sentido de totalidad de la propia vida, revisarla como un todo que proporciona

un sentimiento de realizacion, de una existencia bien vivida, de metas logradas (Biihler, 1968,
citade por Papalia, 1988).

Erikson subraya la idea de culminacién al afirmar que una persona alcanza su intsgridad cuando ha
vivido las crisis de su existencia de un modo suficientemente positivo para que en ella “pueda
madurar gradualmente el fruto de las siete etapas anteriores. Alcanzar la integridad, puede definirse
como la culminacién del devenir de la personalidad por una dindmica de diferenciacién e
integracidn. Es el punto de llegada de un procese de crecimiento, iniciado al principio del ciclo de
vida, este punto de liegada es la emergencia y la actualizacién de todas las dimensiones de 1a
personalidad integradas en adelante en un todo original v Unico.
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Existen diversos componentes de la integridad, sin embargo, el mas importante de ellos es la
aceptacion del ciclo de la propia vida come alge que tenia que ser asi, una realidad enteramente
tnica, diferente de cualquier ofra.... Aunque consciente de la relatividad de todos los estilos de vida
que existen, y que pueden dotar de significado al destino humano, la persona que ha alcanzado su

integridad defiende la dignidad de su propia vida contra todas las amenazas fisicas y ecocndmicas
{Laforest, 1991).

Este estado de espiritu de la integridad del yo ha sido calificado por Neugarten como “una actitud
fundamental de aceptacién de su propia vida en tanto ha sido inevitable, apropiada y significativa®,
Ello implica la resoluci6n triunfante de las siete crisis previas en el desarrollo a lo largo de 1a vida v
un amor postnarcisista del yo humanc como una experiencia que conduce a un ordenamiento del
mundo y a un sentido de espiritualidad, asi como también, una aceptacién de la vida que se ha
vivido, sintiéndose responsable de la misma, sin pesares por lo que pudo haber sido o por lo que
deberia haberse hecho en forma distinta. Implica aceptacion de los propios progenitores como
personas que hicieron lo mejor que pudieron, haciéndose asi merecedoras de nuestro amor, aun
cuando no fueran perfectas, al igual que una aceptacién de la cercania de ia propia muerie como fin
inevitable de la existencia vivida (Erikson, 1963, citado por Papalia, 1988). Implica necesariamente
un sentide de sabiduria y filosofia de la vida que van mas alla del ciclo vital individual y que estan
relacionados directamente con el firturo de nuevos ciclos de desarrollo. La integridad del yo, solo la
alcanza el individuo que de alguna forma ha cuidado de cosas y personas y se ha adaptado a los
triunfos v las desilusiones inherentes al hecho de ser generador de otros seres humanos, o de
productes e ideas, manteniendo una capacidad de autocritica (Fitts, citado por Jiménez, 1590).

Para Paul Brearly cuando un anciano alcanza la integridad , descubre un orden v una significacion
en la totalidad de su propia vida individual: pasado, presente y futuro. Ahade que para ser positiva
una aoeptacién de la vejez ha de estar fundamentada en Ia percepcion de algo positivo en la misma.
El secretc para lograr lo anterior es no separaria del conjunto de la vida, de la que viene & ser el
punto culminante, “...es como la cima de una montafia, que sélo tiene valor de cima en relacién al
conjunto de la montafia. Asi como lz ascensidn al monte incluye una Gltima etapa, la subida a Ia
cumbre, asi también la vida no cesa de ser una subida al tiempo de la ancianidad (Sheehy, 1984).

La integridad, en suma, significa la aceptacion de un proceso del cual el sujeto parte v que,
proviniendo del pasado, se extiende a un futuro que lo trascenders.

Por otra parte, en caso de no presentarse la integridad v si el curso del desarrollo ha ilevado a
sentimientos de fracaso, frustracion y decepcién de uno mismo, de no haber obtenido nada de la vida
Yy BO esperar nada de la muerte (Laforest, 1991), esto conduce inevitablemente 2 un sentimiento de

desesperacidn porque las personas sienten haber malgastado su vida y fracasado en lograr las metas
que establecieron {Bihler, 1968, citado en Papalia, 1988).

La desesperacién es resultadc de no haber logrado al final de 1z existencia una integracion voica que
s¢ va preparando a lo largo de la existencia (una integracién “acumulada™). Cuando ésta no se ha
logrado se teme a la muerte y no se acepta el Gnico ciclo de vida como lo esencial de la existencia,
Aparecen entonces la desesperacién v el disgusto, porque ahora el tiempo que queda es corto,
demasiado corto para iniciar otra vida y buscar vias alternativas en pos de la integridad.

Con frecuencia la desesperanza ests oculta por muchas pequefias sensaciones de malestar y puede



deberse a 1) perturbaciones méas o menos severas del desarrollo del individuo a lo largo de su vida,
con las raices en la temprana infancia, cuando la indefension es maxima y lo hacen mas vulnerable 3
lo que atenta contra su necesidad de dependencia, en cuyo caso ésta sera permanente; 2) alteraciones
brascas de un estado de equilibrio que revisien las caracteristicas de una crisis y que, aun siendo
habitualmente transitorias, también pueden ser permanentes (Salvarezza, 1988),

Schwarz (1994) habla de Ia esperanza y desesperanza en la vejez sefialando que éstas dependen mas
det clima fisico y humano en el cual son satisfechas las necesidades basicas, de manera que, dicha
esperanza o desesperanza en los viejos depende realmente de los adultos, del respeto y de la empatia
de &stos v de la imagen que la sociedad tiene de la vejez. Lo que més atormenta a los mayores de ia
scledad es la fantasia de haber sido descartados, haber perdido tode valor para los demas, Otros, sin
embargo, como Jules Henri proponen que cada uno envejece en el estilo con el cual ha vivido su
adultez. Generalmente, aquéllos que ya mucho antes habian perdide el contacto con el mundo del
reconocimiento son los que viven la vejez con la mayor desesperacion, depresion o agresividad.

Erikson (1985) sefiala que los viejos pueden y necesitan mantener una funcién generativa, pues la
discontinuidad de la vida familiar como resultado de la dis-locacidn contribuye mucho a que la vejez
carezca de ese minimo de compromiso vital que es necesario para permanecer realmente vivo, Y la
falta de compromiso vital parece ser, 2 menudo, el tema nostalgico oculio en los sintomas
manifiestos que lievan a los viejos a la psicoterapia. Buena parte de su desesperanza consiste en un
sentimiento permanente de estancamiento, lo cual puede hacer que algunos viejos fraten de
prolengar ia terapiz (King, 1980, citade por Erikson, 1985), un nueve sintoma que se confunde
facilmente con una mera regresidn a estadios anteriores: y esto, en especial cuando los pacientes
viejos parecen hacer un duelo no sélo por el tiempe perdido y el espacio agotado, sino también por
la avtonomia debilitada, Ia iniciativa abandonada, la intimidad faltante, la generatividad descuidada -
y no hablemos de los potenciales de identidad que se pasan por alto ¢, en verdad, la vivencia de una
identidad demasiado limitadora-. Todo ¢sto, como hemos dicho, puede ser “regresién al servicio del

desarrolic” (Blos, 1967, citado por Erikson, 1985) es decir, una bisqueda de la solucion de alge que

es, litaralmente, un conflicto especifico de la edad.

De esta manerz, la desesperacién ¢ dicho mas exactamente la falta de esperanza, es el estado de
espiritu de un anciano que no llega a solucionar de modo positivo la crisis de la vejez, en cuyo caso

apareceran sentimientos de inseguridad ¢ desesperacion y el temor a la muerte, debido a que no
pudo alcanzarse la integridad.

Personalidad v vejexz
Indudablemente, la forma en que el individuo afronta la crisis de su vejez, se encuentra ligada 2
aspectos de su personalidad, por lo que vale la pena retomar algunos aspectos de la misma.

Por personalidad se entiende la estructura funcional psicobiolégica, de base genética v sujeta 2 la
influencia ambiental y al proceso de aprendizaje, responsable del estilo de comportamiento del
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sujeto {Altarriba, 1992).

La personalidad es un todo unificado, resultanie de una integracion original y unica de varios
factores constitutives. Estos factores son los efectos sobre un individuo, de la maduracién de su
dinamismo vital, de la acumulacion de sus experiencias de vida, de su pertenencia social , y sobre
todo del cardcter dnico de su camino a través de las ctapas sucesivas del cicle de la vida (Laforest,
1991). La perscnalidad designa también y principalmente la misma fuente de la individualidad que
s¢ manifiesta a través de los comportamientos. La personalidad existe a nivel dei ser ¢on
anterioridad al actuar y de ella se pueden describir tres caracteristicas:

1} La personalidad es la fuente del carcter tinico ¢ individual de la orientacién de Iz vida de un
individuo; fundamenta la continuidad de este mismo sujeto, a través de su  propio cambio. La
personalidad no es nunca percibida como una realidad estatica que pueda poseerse de una vez
por todas. La personalidad no es tanto un producto acabado como un proceso. (Allport, 1975).
Aungue teniendo algunos rasgos estables, est al mismo tiempo sometida a un cambio continuo,
ya que ademés, como sefisla Erik Erikson, las fases del desarrollo estén en consiante

mevimiento: un individuo nunca “tene” una personalidad, siempre estd volviendo a
desarrollaria.

2. La personalidad corresponde a esa zona central de nosotros mismos que percibimos como
nuestro yo, y que atraviesa sin alteracién todos nuestros cambios.
Sharon Kaufman {1986, citads por Laforest, 1991) reporta los resultados de un irabajc
emprendido con el propésito de establecer cémo los ancianos perciben su propia ancianidad:
Jque representa para ellos la experiencia de ser vigjos? “He observado -escribe- que las
personas ancianas cuando hablan de quiénes son, cuando hablan de o que ha sido su vida, no
aluden 2 la vejez actual como teniendo un significado en eila misma; es decir, no se refieren al
envejecimiento o a la edad cronolégica como una categoria de experiencia o de significacién™.

Cuando hablar de si mismos, los ancianos interrogados en esta investigacitn €xpresan un yo
que experimentan sin edad. A sus ojos, su yo intimo es siempre el mismo que en las etapas
precedentes de su vida, a pesar de los cambios Ssicos y sociales acarreados por el
envejecimiento. Dicen que se sienten las mismas que cuando tenian S afios; que su sentido de
identidad no ha cambiado; que no son radicalmente distintas de lo que eran en su juventud. Una
dama de 92 afios aporta un testimenio particularmente significativo. Su experiencia de la vejez
le da “el sentimiento de estar como fuera de su piel”. No tiene la impresién de ser la que ve
cuande se mira al espejo. Las conclusiones de este estudio reflejan muy bien la fuente de
continuidad del individuo a través de su propic cambio.

3) Lapersonalidad -refiere Nuttin- como una “percepcion consciente del mundo, de los demas y de

.
o

Uno miSmo, percepcidn que da al comportamiento una unidad y una identidad intrinsecas
nuevas” {Laforest, 1991). A través de la conciencia, la realidad es captada en su relacion con el
“yo pensante”. El entretejido de las relaciones establecidas entre una persona y la realidad

consciente la constituye como personalidad enteramente individual y unica, irreductible a
cualquier otra.
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Neugarten seflala que no son solamente los efectos de iz maduracion biclégica los que determinan
el crecimiento del individuo; son también los efectos de la experiencia y de las instituciones
sociales. Ademaés, el modo como se van solucionando las crisis de la existencia tiene una influencia
determinante en el desarroilo subsiguiente de la personalidad {Laforest, 1991). Cabe recordar que
para predecir el comportamiento de! individue debemos conocer su estado no sélo en el momento
precedente, sino también durante toda su vida, puesto que el ser humane es un sistema cronolistico,
un ser histdrico, cuyo comportamiento a parte de entenderse solo en funcién de un niimero muy
grande de variables, es determinado mas profundamente por un tipe de “memoria”, que por su
estado y situacion actuales (Devereux, 1977).

En cuanto a los rasgos de la personalidad duranie la tltima etapa de la vida, cabe destacar que la
mayoria de los estudios sustentan la nocidn de continuidad en Ia personalidad -la idea de que a los
70 afios un individuo presentars una imagen similar a la que presentd durante su juventud adulta y
su edad media. El Gnico descubrimiento consistente que ha surgido de estos estudios es que con el
incremento de la edad surge una tendencia hacia una mayor introversion (Neugarten, 1977, citada
por Finley y Delgado, 1981).

La personalidad también debe ser considerada con relacion a los sentimientos de satisfaccién que
tiene el individuo con respecto a su vida y debe preguntarse de qué manera pueden estos

sentimientos -ya sean positivos ¢ negativos- influir tantc en el proceso del envejecimiento como en
la experiencia propia de envejecer.

Maddex (1966, citado por Papalia, 1988) sostiene que la personalidad v las pautas de vida que las
perscnas han desarrollado en sus afios de juventud siguen constituyendo rasgos dominantes de su
vejez. Asimismo este autor encontrd una persistencia en el estilo de vida, més que un cambio.

Existen cambios de la personalidad que pueden considerarse usuales, sélo que los rasgos anteriores
3¢ acentuan con la edad. Una persona tranguila y vigorosa puede volverse timida o asustadiza frente
a determinadas cosas, y otra persona dominante y sensible puede volverse exigente o de trato dificil.
Estos extremos conducen a la introversion y al aislamiento de los que le rodean. La irritabilidad yla
fozudez son, en ocasiones, la forma como el anciano trata de vencer su inseguridad y lo que él toma
por falta de consideracidn en los demas, Se producen cambios en la profundidad de la conciencia v
son muches los ancianes gue se sienten afectados extracrdinariamente porque suponen, son una
carga para los demas, como consecuencia de su falta de independencia (Hooker, 1991).

La personalidad nucleica del individuo se pondra a prueba frente a los estimulos de categoria que
desde un 4mbito sociai incidiran en la persona mayor. Como resultado de lo anterior, su narcisisme
sin duda quedaré afectado por los diferentes cambios corporales sufridos en contra de su propia
voluntad. Siguiendo a J. Piaget, se observa que el proceso de adaptacion se realiza en forma positiva
para el sujeto, cuando es representativo del equilibrio que debe existir entre asimilacién o
incorperacién de! medio al yo {procesc de adquisicién de sigrificacién, mediante el cual el
individuo siente que entiende, transforma e incorpora el resultado de su interaccidn con el medio), v
el proceso de acomodacidn o adecuacién mis o mencs plastica del yo al contexto, base de Iz
elasticidad caracterclégica y del principio de la realidad (Altarriba, 1992).
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Dentro de los aspectos psicoldgicos y psicodinamicos més importantes, Krassoievitch (1993) sefiala
que ¢l envejecimiento por sus caracteristicas biopsicoscciales, representa una amenaza para la
integridad y el buen funcicnamiente delf yo, por lo que éste, como instancia del aparato psiquico que
tiene que equilibrar tantc los imperativos provenientes del ello como las exigencias del superyé v de
la realidad, pone en marcha una serie de mecanismos defensivos para aliviar la angustia, la cual, en
opimién de Kastembaum (1980), se intensifica en la persona mayor al encontrarse ésta con menos
recursos disponibles para enfrentarse a los nuevos retos, en la situacién inmediata, menos personas
eon guienes compartir sus experiencias, menos control fisico y econdémico sobre el ambiente, etc, De
tal manera que las personas de edad, 2 medida que van experimentando dichos cambios van
presentando ciertos mecanismos de defensa correspondientes a sus necesidades de adaptacion.

Dado que en el anciano ia energia psiquica, en términos de energia del yo, ha sufrido una merma; es
decir, el yo dispone de menores recursos energéticos para hacer frente 2 los cambios, problemas y
conflictos que se presenten en el mundo externc e interno, este hecho genera que el aparato psiquico
atienda algunos asuntos considerados més urgentes en detrimento de otros, por lo que, los
mecanismos para preservar ¢l equilibrio operan en forma sucesiva en lugar de hacerlo
simuitdneamente lo que, ademas de llevar en ocasiones a la descompensacion, con frecuencia
refuerza exageradamente algunos de estos mecanismos, sobre todo los que requieren mayor energia
para su funcionamiento, como podrian ser los de tipo obsesivo. Otra consecuencia de dicha merma
de la energia def yo, es que ¢l contraste entre las fiierzas bioldgicas que siguen presentes y, a veces,
¢ incluse estén aumentadas, v los recursos para satisfacerlas que, en general, estan disminuidos,
puede lievar a utilizar profusamente los mecanismos protectores, en especial aquélios que refuerzan
la represion; por otra parte, al percibir impulsos que no son aceptables (por ejemplo, el sexual) y que
dificilmente podrian ser controlados, se siente una fuerte amenaza en cuanto a la autoestima.

No obstante, cabe sefialar que cada persona a Io largo de su vida adquiere estraiegias de accién
particulares y desarrolla muchas de sus potencialidades; por esta razén existen marcadas diferencias

individuales y no es posible generalizar un tipo de personalidad y ajuste para la vejez (Mendoza,
1590).

Finalmente, es posible afirmar que si bien la vejez es una etapa de numerosos cambios, también es
cierto que si no cambiamos, nc crecemos. Si no crecemos, no estamos viviendo realmente. La vejez
puede significar una renuncia a pautas conocidas pero limitadoras, a un trabajo seguro pero
insatisfactorio, a valores en los que ya no se cree, 2 relaciones que han perdido significado. Como

dijo Dostoievski: “Lo que casi toda la gente mas teme es murmurar una nueva palabra, dar un nuevo
paso” (Sheehy, 1984).

Si se sostiene que la fortaleza fisica y los placeres de los sentidos son los valores mas importantes,
0§ negamos a nosotros mismos todo més alld de la juventud, salvo un opaco roce con toda
experiencia. Si no vemos nada que rivalice en la acumulacién de bondades y €xitos, nos atrapamos g
nosotros mismos en la mediana edad rancia y repetitiva {Sheehy, 1984).

Por eso es importante entender la vejez como una oportunidad para sondear mas libremente los
misterios de la existencia, una etapa de renovacién donde la capacidad de animar todos pericdos de
la vida reside en nuestro interior.
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Definicidn de autoestima

EI vocabio “autoestima” en ¢l idioma espafiol parece ser hasta la fecha, la mejor traduccion de Ia
expresion “self esteem”. Sin embargo, en el Diccionario de ideas afines, de Eduardo Benot (citado
por Diaz,1951), en la seccion donde se encuenira la expresion “estima de si mismo”, se hallan las
siguientes ideas afines: “orgullo”, “altivez”, “arrogancia”, “amor propio”, “dignidad”, la expresidn
latina: meus sibi conscia recti, “altaneriz”, “vanagioria”, “alteza de miras”, “soberbi ", “orgullo
satanico,” “infulas”,etc. Como es evidente en la gran mayoria de estas expresiones se va a los
extremos positivos y negativos del drea que tendria que ver con la propia estima, por una parte
orgulle saténico, “altivez”, etc., por otrs, “alteza de miras”, dignidad, etc. “Dignidad” pudiera estar
més cerca de esta idea de la propia estima, pero aun esta expresién esta impregnada de estos
aspectos y no cubre el drea de la propia estima en toda su extensién. Parece que en verdad no hay

manera en nuestro idioma de expresar un equilibrio de propia estima adecuado (Diaz, 1991).

En la literatura existen una serie de términos relacionados con la autoestima tales como autoamor,
autepercepcién, autorrespeto, el si mismo o self, autoconcepto, ate. {(Wells, Marwell, 1976, citados
por Avalos,1993). Algunas veces el autoconcepto ha sido equiparado con la autoestima (Tayler,

1955, Webb, 1955, citados por Avalos, 1993). Ctras, el yo y el self se manejan como conceptos
equivalentes (Allport, 1975).

La psicologia moderna ha utilizado el st mismo o self de acuerdo con dos significados distintos
segln seflalan Linzey y Hall {1974).

— El si mismo como objeto: comprende los sentimientos, actitudes, percepciones y
evaluaciones de la persona acerca de si misma considerada como objeto del propio
conocimiento,

- El si mismo como proceso: se refiere al grupo de procesos psicolégicos que gobiernan la
conducta y ia adaptacion, entre los que se encuentran el pensar, el recordar y el percibir.

Sin embargo, se puede observar que estos mismos significados que se han empleado en el concepto
del self, se han utilizado para conceptualizar el yo. De manera que no hay un acuerdo general entre
los diversos teéricos sobre la diferenciacion entre el si mismo y el yo, ni sobre el empleo exacto de
cada uno de estos conceptos (Lindzey y Hall, 1974).

Para efectos de este trabajo la autoestima sera considerada como parte del autoconcepto, el cual
constituye un sistema muy complejo de relaciones y por lo tanto es multidimensional, suponiendo
que ¢l individuo se valora mis o menos en las diversas v muy numerosas extensiones que posee y de
acuerdo a los diferentes niveles y tipos de capacidades que percibe como propias para enfrentarse al
medio (Sheriff, 1966, citade por Reidl, 1981). De esta manera, el autoconcento de acuerdo g Fittg
(1965, citado por Diaz , La Rosa, 1991) puede clasificarse en cinco categorias generales;
autoconcepto fisico, ético personal, familiar y social, mientras que la autoestima es la parte afectiva
y evaluativa del autoconcepto (Fitts, 1965, citado por Avalos, 1993),
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Por autoevaluacion se entiende un proceso de juicio en el cual el individuo examina su actuacion,
sus capacidades y sus atributos de acuerde a sus estandares y valores personales y liega a una
decisién de su propie valor {Coopersmith, 1967, citado por Vite, 1986). Segun Brisset (1972, citado
per Avalos, 1993) Ia autcestima comprende dos procesos socio-psicolégicos que son los siguientes:

— Autovaloracién: que se refiere al sentido de seguridad y mérito que un individuo tiene como
persona y que se expresa como autoconfianza,

— Autoevaluacion: que implica un juicio consciente de la importancia o significado social del
Y0, &s decir, esta autoevaluacion resulta de la comparacion de las caracteristicas propias con
un estandar definido ya sea socialmente o por si mismo y recibe determinada carga de afecto
(estima). La autcevaluacién tiene efectos profundes en los procesos de pensamiento,
emociones, deseos valores y metas.

Constiyuye la clave més significativa de su conducta. Para comprender psicolégicamente al
ser humano hay que tomar en cuenta lz naturaleza v el grado de la autoestima, asi como los
esténdares bajo los cuales se juzga (Wells y  Marwell, 1976, citados por Avalos, 1993).

El resultado del proceso se expresa como una actitud de aprobacidn o desaprobacién haciz si mismo
(Rosenberg, 1965, citado por Avalos, 1993}, que sirve como base a las reacciones emocionales y
conductuales de cada persona. Es asi como varia de una situacién a otra, puesto que la autoestima es
¢l resultado de las experiencias individuales de éxito y fracaso comparadas con las aspiraciones del
individuo (Wells y Marwell, 1976, citados por Avalos, 1993). Por su parte, James (1890, citado por
Harr¢, 1986), considerado el primer psicélogo en estudiar el si mismo, lo define como la suma de
wdo lo que ¢l individuo puede Namar suyo, incluyendo su cuerpo, familia, posesicnes, estados de
conciencia y reconocimiento social y ha sugerido que este si mismo comprende tres aspectos: el yo
material, el yo social y el yo espiritual. Asi también, que uno esta satisfecho consigo mismo si
percibe que los propios legros, estan a la altura de las propias aspiraciones y que es posible aumentar
la autoestima acrecentando los logros o reduciendo las aspiraciones.

Ahora bien, desde Ia perspectiva psicoanalitica la autoestima estd relacicnada con la libido
narcisista. Freud (1914) en su escrito “Introduccidn al narcisismo” sefiala que la autoestima es una
expresidn de la magnitud del yo. Considera que “una parte de la autoestima es primaria: el residuo
del narcisismo infaniil; otra procede de la omnipotencia confirmada por la experiencia {del
cumplimiento del ideal); y una tercera, de la satisfaccion de la libido objetal”. Los logros, posesiones
y la confirmacién de los residuos del sentimiento de primitiva omnipotencia, aumenta la autoestima,

Otro elemento que incrementa la estima de si, es el hecho de sentirse amado. Sin embargo, para

sentirse amado, hay que amar por lo que entonces la impotencia o la incapacidad de amar debido a
problemas fisicos o animicos, disminuye la autoestima,

Freud enel Yoy el Ello (1923) y en “La Descomposicién de 1a Personalidad Psiquica” (1933) opina
que la autoestima dependera también en mayor & menor grado de la aprobacion o desaprobacién del

.
Superyd.

Para Jacobson (1954, citado por Martinez, 1987) la autoestima expresa la discrepancia o la armonia

entre las representaciones del self y los ideales del self Asi, la autoestima depende de 1z
catectizacién libidinal del self integrado.
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Para Shibunati (1961, citado por Cruz, 1992) afirma que toda persona formula alguna especie de
estimacién de sf mismo como objeto de wvalor, considerando un valor como preferencia y
eniendiendo como “asignarse un valor”, el colocar dentro de un orden jerarquico lo que uno concibe
ser. Asi, la autoestima es un juicio personal del valor que ¢! individuo tiene hacia si mismo v vor lo
tanto une expresion subjetiva que el mismo transmite 2 otros por medio de reportes verbales y
expresiones corporales.

Coopersmith (1967, citade por Cruz, 1992) define la autoestima como una valoracién y evaluacién
gue ¢l individue hace y normalmente mantiene con respecto a si mismo; expresando una actitud de
aprobacion ¢ desaprobacién e indica la medida en que el individuo se cree capaz, significativo,
exitosc v meritorio (Coopersmith, 1967, citado por Harré, 1986). De esta forma, la autoestima es la
abstraccion que desarrolla el individuo scbre sus atributos, capacidades , objetos y actitudes que él
persigue o posee (Bonnave, 1994),

Por su parte Reidl {1981), resume de varios autores los elementos mas importantes sobre la
autoestima sefialandola como “el resuitado de la internalizacién de las normas y los valores del
grupo social y del adecuado desempefio ante las mismas (James, 1890, Freud, 1905; Sheriff, 1966),
adguirida a través de las relaciones interpersonales (Freud,1905;, Mead, 1945; Horney, 1950;
Sullivan, 1953, Adler, 1927, Cocpersmith, 1967, Rogers, 1972; Lindgren, 1972; Deuts y Krauss,
1974}, que refleja de alguna manera la actitud que los demas tienen ante el sujeto (James, 1890;
Mead, 1934; Newcomb, 1964; Coopersmith, 1967, Lindgren, 1972), de lo cual el sujeto abstrae un
concepto de si mismo (Horowitz, 1935; Natsuolas y Dubanoski, 1964; Coopersmith, 1967; Witkin
et. al., 1954) ants el cual, el sujeto mismo presenta una actitud valorativa (James, 1890; Freud, 1905;
Mead, 1934, Siipols, 1935; Sullivan, 1953; Sherift, 1966, Coopersmith, 1967, Lindgren, 1972)”.

Desarrcllo de la avtoestina:

Abordar el desarrollo de la autoestima implica hacer referencia al desarrolio del si mismo.

Spitz {1974, citado por Martinez, 1987) sefiala que tanto el yo como posteriormente ¢l self son
resultado de la concienciacién del yo. El yo se va distinguiendo de sus alrededores o “no yo” a
iravés de la conducta motora, de las frustracionss entre la necesidad de mamar v la consumacion del
deseo, del contacto fisico de la madre con el nifio v posteriormente del destete.

En el tercer mes de vida, ¢l sistema del yo nace como yo corporal, siendo en este momento una

organizacién que realiza sus funciones 2 través de la coordinacién neuromuscular v del comienzo de
la concienciacion,
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Posteriormente se establece el complejo de Edipo, en el cual el objetc de deseo infantil es
inalcanzable v el otro, el tercerc, el rival aparece como agente de prohibicidn. La ley de prohibicién
de incesto establece una doble prohibicién: a la madre reintegrar su producto y al hijo una renuncia a
sut objeto de deseo. No obstante, al haber renunciade al objeto de su deseo, esa carencia promueve a
fa busqueda continuz de sustitutos. En el ceniro de Edipo se halla el complejo de castracion, el cual
es simbolico entendido como la asuncién de no ser todo, de estar incompleto. Posterior al complejo
de Edipo, el aparato psiquico se constituye de manera estable.

El reconocimiento del otro llege a ser tan importante que de éste depende la identidad, la cual se
define como la cualidad que el individuo trae inherente a su propia naturaleza como ser humanc v
que le permite ser Unico, individual v distinto de los demds (Alcnso, 1995) De esta manera, la
identidad se logra a través de procesos identificatorios que siempre implican a algln otro. Podemos
concluir que Jos oiros, en este caso padre v madre son fuentes constituyentes primordiales del si
mismo, a partir del nacimiento del bebé vy aun antes.

G. Vite (1986) afirma que la autoestima se constituye por el valor que tengo de mi mismo y de mi
perspectiva del valor que los ofros tienen de mi. Lindgren (1972, citado por Macias, 1987} considera
que la autcestima, se aprende de los demis y se constituye a través de la interaccién de la imagen
que uno tiene de si mismo y del reflegjo de lo que los otros piensan gue uno es o vale. En esie
sentido, Mead (1934, citado por Vite, 1986) plantea que el concepto de si mismo es producte del
aesarrollo de los individuos en sociedad.

Por su parte, Cocley (1902, citado por Epstein, 1973) contribuyd con su concepto de si mismo
reflejado o si mismo espejo, afirmando que la gente del propio ambiente es la fuente del si mismo.
Newcomb {1950, citado por Martinez, 1987) considera a la autoestima como la percepcién del
individuo por €l mismo dentro de un marce de referencia sccialmente determinado.

Laing (1973, citado por Vite, 1986) establece la importancia que tienen dentro de la autoestima tanto
los diferentes roles que el individuo ocupa en sociedad, como Iss sentimientos v actitudes mostradas
por las personas significativas para él o ella a medida que pasa por diferentes etapas de su vida.

Rogers {1972, citado por Martinez, 1987) plantea que es a partir de la socializacidn que el individuo
interioriza ciertos valores en la estructura de si mismo. Sentirse amado por los otros, aunque algunos
aspectos no sean aceptados conduce a la autecestima incondicional. Es decir, para que la persona se
sienta valiosa se requiere que haya sido amada por los demés. Para el nifio, los padres son las
personas mas significativas, el ser amado por ellos es la experiencia mas importante en el desarrollo
de su autcconcepto. En este sentido, Sullivan (1974, citado por Martinez, 1987) afirma que es a
traveés de las personas significativas que el nifio adquiere los valores que determinan su seguridad.

Erikson {1973, citado por Martinez, 1987) refiere que las madres crean en sus hijos un sentimiento

de autoconfianza mediante el cuidado de las necesidades del nifio. Otras personas que pueden ser

significativas son los profesores, lo compafieros de clase y los amigos (Denzin, 1966, citado por
Rosenberg, 1972, citade por Martinez, 1987). Erikson (1976) también refiere en su libro Infancia y

Sociedad que el proceso de adquisicidén y consolidacion de la identidad se produce en etapas
transiterias vinculadas con la edad.
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Rosenberg (1965, citade por Vite,1986) destaca que la cantidad de atencidn ¢ interés parentai estd
significativamente relacicnada con lz autosstima.

Coopersmith {1976, citado por Bar-on, 1985) sefiala como aspectos que contribuyen en Ia formacion
de la autoestima del individuc los siguientes:

— haber recibido, aceptacién, respeto y preocupacion por parte de las personas
significativas,

— 108 €xitos y status alcanzados,

— los valores y aspiraciones del sujeto,

- la habilidad para defender Ia autoestima ante la devaluacion.

Sandler (1960, citado por Bar-on, 1985) especificé que las necesidades del nifio comprenden desde
la necesidad de bienestar corporal hasta la necesidad de sentirse amado. Las fuentes de autoestima
son las figuras reales en el mundo del nifio, porque acrecientan sus sentimientos de bienestar
interior. Los mecanismos de identificacién y obediencia cperan juntos en el proceso de autoestima,
ya que constituye para ¢l nifio una ganancia doble, el identificarse con sus padres y al mismo tiempo
obedecer sus deseos. Més adelante la fuente principal de autoestima ya no son las figuras parentales,
sino el supery6, debido al proceso de introyeccién. De modo tal, que la amenaza de desaprobacion
de los padres o del supery6, se transforma en culpa, causando el descenso de la autoestima. Por el
contrario la aprobacion parental o superyoicz, la eleva.

Fames (1850, citado por Harré, 1986) afirma que el valor asignado a! si mismo depende:
— del valor que los otros le dan,
— de sus logros en comparacién con sus aspiraciones,
— comparado a partir de ciertos estandares y status establecidos por la sociedad.

Shibunati (1961, citado por Cruz, 1992) afirma que la autoestima puede variar dependiendo de la
experiencia y de acuerdo al sexo y la edad. Subraya otras variables tales como la aceptacidn, el
exite, los valores v las aspiraciones como determinantes de Ia autoestima.

Bar-on {1585) sintetiza los factores que intervienen en el proceso de regulacion de la autoestima,

atendiendo los aspectos internos y externos que participan en dicha regulacién. A continuacidn se
mencionaran los principales:

Factores internos
— Lavinculacidn y coordinacion entre el self real v el self ideal.
— Lainterrelacién de las representaciones del self y las representaciones de objeto.
— La catectizacion libidinal dei self con sus cargas o descargas de fuentes internas ¢ externas,
— Los factores superyoicos a través del superyd que emite juicios valorativos, v a través del
ideal del yo, constitnido bisicamente por ideales simbélicos de los objetos.
— La estructuracién de aspectos yoicos en la representacién de todas sus funciones

{(cumplimientc de requerimientos instintivos, superyoicos y de la realidad objetiva; asi como
también de llevar & cabo los procesos cognitivos y afectivos).

~ Los faciores instintivos en el que imperan los requerimientos de necesidades organicas v
psiquicas.
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El estado fisico con las experiencias subsecuentes de salud, edad y apariencia.

Las instancias endopsiquicas: conciente, preconciente e inconciente.

Las expectativas de cumplimiento de potencialidades, deseos, sentimientos, actitudes, ideales
y valores.

~ La suma de los factores parciales mencicnados o algunc de ellos.

Factores exiernos
— Oratificaciones libidinales provenientes de objetos externos.
— Adaptacién y desempefio social y familiar.
~ Cumplimiento de patrones culturales.
~ Larealizacién de aspiraciones inielectuales.
Las pertenencias que un individuo identifica como propic.
1.a productividad v el reconccimientio en el trabaje o en el desempefio de labores.

Factores que aumentan la autoestima
— La armonia entre el Self ideal y el Self real.

— Las representaciones de objetos estimados y valorados a fin de que posibilite las
representaciones, en un Seif integrado.

- La creciente estabilidad y acuerdo entre las instancias intrapsiquicas v endopsiquicas.
— Lasalud fisica.

— Las fuentes de amor externas y la confirmacion de estima de objetos internos.
— El éxito alcanzado en el desempefic social, familiar, laboral y/o intelectual.

— La realizacion de potencialidades, deseos, sentimientos, ideales y valores.

- La confirmacion de la existencia de sus pertenencias.

Factores que disminuyen la autoestima

Adler (1927, citado por Vite, 1986) considera como factores que disminuyen la autoestima del nifio
los siguientes:

- Inferioridades orgénicas.
— Falta de apoyo, aceptacién y estimulo de los padres.

~ Sobreproteccion de los padres que impiden que el nifio tenga una imagen mas realista que le
permita establecer relaciones interperscnales adecuadas.

Ademaés, Bar-on sefiala otros factores entre los que se pueden considerar;
— La discrepancia entre el Self real y el Self ideal.

~ Las representaciones de objetos hostiles y deteriorados con la consiguiente incapacidad para
la representacién de un Self estable.

~ La cargas negativa o la descarga de la catectizacion libidinal del Self, de fuentes internas o
externas.

La incapacidad del yo de satisfacer las expectativas y presiones superyoicas e instintivas.
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— Enfermedad fsica.
- DPérdida de fuentes de amor externas o internas,
— Fracaso en el cumplimiento laboral, social, familiar y/o intelectual,

Por otre lado, el mismo autor resume de distintos teéricos los factores intermnos y externos que
regulan el aumento y disminucidn de la autoestima, éstos son:

— Laarmonia o discrepancia entre ¢l self real y e! self ideal.

— La imroyeccién de objetos v estimados y valorados que permitan la representacién integrada
del self en comparacién con las representaciones de objetos hostiles y deteriorados que
impiden la representacién de un self estable.

— El superyé que emite juicios valorativos del sujeto.

— La capacidad o incapacidad del yo de satisfacer y equilibrar las expeciativas y presiones del
superyo, del ello v de la realidad externa.

— El estado fisico en relacidn con la salud, la edad y la apariencia.

— La presencia o pérdida de fuentes de amor externas e internas.

— Exito o fracaso en el cumplimiento de la vida familiar, social laboral ¢ intelectual.

— Las expectativas en comparacion de la realizacién o frustracién de sentimientos, deseos,
ideales y valores.

— La confirmacion o pérdida de pertenencias personales.

En conclusidn, la autoestima es un mecanismo dindmico, varia segiin estados psiquicos vy fisicos,
cambia por diferentes causas, internas o externas del individuo. “La autoestima, tanto como juicio de
valor como un estado afective, fluctia sin cesar, aunque no necesariamente en forma acentuads,

expresando las relaciones cambiantes del self ideal y las del self real. La regulacién de esta estima,
constituye un proceso permanente y activo”. El tipo de autoestima que se forma en un momento
dado, estd sometido a la influencia de las vivencias especificas de ese momento, es decir: fracaso,
tension, enfermedad fisica, etc., o por el contrario, relajacion, €xito o buena salud (Janice de

Saussure, 1971, citado por Bar-on, 1985).

De esta forma, la autoestima representa unc de los elementos mas importantes de la personalidad vy
es pauta clave dentro del apasionante estudio del compertamiento humano.
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CALIDAD DE VIDA

Antecedentes histéricos

Lz expresion “calidad de vida” no aparece como tal denominacién en la literatura socioldgica hasta
avanzada la década de los sesenta, y vive una gran expansion durante los afios setenta. Sin embargo,

sus bases tefricas y sus aproximaciones empiricas, es decir, su tratamiento cientifico, son
historicamente mas antiguas.

Como confirmacion de la reciente aparicién del término en la literatura especializada, Szalai (1980,
citado por Setién, 1993) sefiala el hecho de que ninguno de los 17 volumenes de Ia Enciclopedia
internacional de ciencias sociales, publicada en 1968, contiene alusion alguna al tema. De igual
forma, en su examen de las veinte enciclopedias y diccionarios mas conocidos mundialmente,
publicados entre 1968 y 1978 en cinco idiomas distintos, no se menciona la calidad de vida,
excepeion hecha de fa referencia indirecta a que el Ministerio del Medio Ambiente francés habia
pasado en 1974 a denominarse Ministerio de la Calidad de Vida,

A pesar de ello, el interés de un buen numero de cientificos en el tema hace que en 1974 va se
publique una revista especializada Social Indicaiors Reseorch, Aw International  and
Interdisciplinary Journal of Quality of-Life Measurement, aunque habra que esperar hasta 1979 para

que Sociological Abstracts dedique a ia calidad de vida un apartado especifico en su indice (Setién,
1993).

i estudic de la calidad de vida forma parte del conjunto de investigaciones interesadas por el
bienestar y relacionadas con la forma de medirlo. Desde sus comienzos ha ido asociado al
“Movimiento de los Indicadores Sociales”. Moser (1973, citado por Setién, 1993) sefiala que los
indicadores sociales se han considerado importantes para todo lo que se relaciona con la calidad de
vida. En efecto, en Social Indicators, libro compilado por Raymond Bauer (1966, citadoe por Setién,
1992} que dic nombre a este campo de investigacién, se refleja el interés por ia calidad de vida
como origen de la preocupacién por desarrollar indicadores sociales. Por ello, el examen de la
iteratura sobre los indicadores sociales v sus antecedentes permite trazar la historia de la
investigacién en calidad de vida, dade su base metodologica comln, que pretende reflejar
periddicamente el estado en que se encuentra una comunidad o una sociedad. La historia de los
indicadores de calidad de vida va unida a la historia de los indicadores sociales, si bien es cierto que
as a partir de los afios setenta cuande el objeto de estudio por excelencia del movimiento de los
indicsdorss sociales es la calidad de vida {King, 1974; Andrews, 1990, citados por Alvaro, 19963,
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Anteriormente, el énfasis se habia puesto en el crecimients, en los afics cincuenta, v en la
distribucién de los bienes, en los sesenta.

El impulso definitivo de los indicadores de calidad de vids coincide con ia aparicion de la ya
mencionada revista Social Indicators Reseach. A partir de este momento, empiezan a desarroliarse
los indicadores subjetives, referidos a aspectos latentes ¢ internos del sujeto (Andrews y Withey,
1974; Campbell, 1976, citados por Alvaro, 1996), debido principalmente al poco poder explicativo
de las condiciones objetivas (Easterlin, 1974; Michaios, 1980, Andrews, 1981; Inglehart v Rabier,
1986, citados por Alvaro, 1996). Los indicadores subjetivos de la calidad de vida hacen, pues,
referencia a condiciones objetivas de la vida, pero son una medida de la percepcién y evaluacion

subjetiva de éstas (Bautista-Foguet v otros, 1994, citados por Alvaro, 1996).

Dado que el estudio de la calidad de vida se ha desarrollado paraleiamente a la medicién social
moderna, cabe destacar de ésta, los principales antecedentes que Setién (1993) en su libro
Indicadores Sociales de Calidad de Vida, explica detalladamente:

El intentc de medir la realidad social se remontz 2 ¢pocas antiguas de la historia, aunque a partir del
siglo XVII algunos factores, como el desarrollo del papel del Estado, del comercio y los negocios,
coniribuyeron a crear la necesidad de ampliar la base de informacién social disponible. Conring en
Alemania y William Petty en Inglaterra estimulan la recogida de datos estadisticos

sociodemogréficos para fines estatales (estimacion del potencial militar, recuento de poblacion,
control de impuestos...).

A comienzos del sigle XX aparece el trabajo de Alfredo Niceforo que se interesaba por la “medida
ae la vida”. Su obra podria tal vez considerarse como el primer trabajo scbre la medida de la
calidad de vida. Se trata del primer informe sobre el progreso social que se conoce, La misura
aella vita (Turin, 1919). La obra se tradujo también al francés y fue publicada en Paris en 1921; en

ella Niceforo intenta desarroliar indicadores clave para varias dimensiones de su concepto de
civilizacion.

Los trabajos de Pigou (1924, citado por Setién, 1993} con su obra The economics of Welfare Y,
alrededor de 1930 en los Estados Unidos, los del socidlogo William F. Ogburn v sus colaboradores
de la Universidad de Chicago, representan los antecedentes mas inmediatos de la investigacion en
calidad de vida de Ios afics sesenta. Ademas, Iz publicacién de estadisticas sociales y la importancia
adquirida por la ciencia econémica indicaban que las autoridades poiiticas en ese pafs, habian
comprendido la necesidad de disponer de un conocimiento preciso de los fendmenos sociales v

econdmicos. Esta toma de conciencia se vio favorecida por la crisis de 1929 (Stafford, 1978, citado
por Setién, 1993).

El periodoe de gestacién comprendido entre los afios 195 5-1965, los estudios estan més centrados en
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os problemas por resolver que en la elaboracién de posibles soluciones.

Es un etapa de reflexién y toma de conciencia de los diversos problemas sociales existentes en las
sociedades industrializadas.



Vida: méiodos y medida de los autores alemanes H. Simonis y U.E. Simonis (1976, citado por
Setidn, 1993).

Posteriormente Estados Unidos lidera Ia investigacion durante la primera mitad del pericdo, pues los
nuevos paradigmas para enfocar los estudios emanan de este pais. Sin embargo, fundamentalmente a
partir de los afios setenta la actividad se diversifica y en numerosos paises como Canads, los

europeos (Gran Bretafia, Alemania, Francia, Paises Escandinavos..), los paises del Este, Japén y
otros van apareciendo muestras de los trabaics emprendidos.

En todos los paises escandinavos se realizaron encuestas nacionales sobre el nivel de la calidad de
vida en ia década de 1970. Se suponia que abarcaban los elementos basicos del bienestar humano en
sociedades avanzadas, industrializadas. En todos estos paises la palabra bienestar significa también
estar o sentirse bien (Well-being), y se relaciona tanto con el nivel de vida como con la calidad de la
misma. Nussbaum (1996) cita dos investigaciones al respecto. La primera de Johansson (1970,
citado por Nussbaum, 1996) quien refiere que Suecia fue la primera que hizo encuestas sobre el
nivel de bienestar. Este era ¢l primer estudio nacional en la tradicién escandinava sobre el nivel de
vida que se realizd en 1968. El segundo fue el Estudic Comparativo sobre ¢l Bienestar Escandinavo,
realizado en 1972 por el Grupo de Investigacién de Sociologia Comparada de la Universidad de
Helsinki, Se basé en entrevistas a muestras de probabilidad nacional de aproximadamente 1000
personas en cada uno de los paises: Dinamarca, Finlandia, Noruega y Suecia (Allardt, 1975; Allardt,

1976, citado por MNussbaum, 1996). Los principios basicos de dicho estudio se mencionan a
continuacion:

1. La atencion se concentra en la satisfaccidn de las necesidades, no en la satisfaccién de los
recursos. Esto se refiere a que, a diferencia del enfoque sueco, donde las encuestas en el nivel de
vida debian ocuparse principalmente de medir los recursos mediante los cuales los individuos
podian dominar y controlar su vida, en este estudio escandinavo de 1972, se acordd que el
aspecto de los recursos era importante perc que un énfasis en éstos seria demasiado restrictivo y
Hevaria a brindar una atencion unilateral a las condiciones materiales. Cabe sefialar que por nivel
de vida se entiende el dominic de “los individuos sobre los recursos en forma de dinero,
posesiones, conocimiento, salud mental v fisica, relaciones sociales, seguridad y otros, por
medio de los cuales el individuo controla y dirige conscientemente sus condiciones de vida”
{Erikson, 1987, citado por Setién, 1993).

A fin de considerar un rango mas rico y completo de las condiciones en el desarrollo humano se
necesitaba otro enfoque. Este nuevo enfoque se centraria en las condiciones sin las cuales los
seres humanos no podrian sobrevivir, evitar la miseria, relacionarse con otras personas y evitar el
aislamiento. Tener, amar y ser en cpinién de Allardt (1975) son las palabras centrales para sl
desarrollo y la existencia humanos. Se supone claramente que hay necesidades humanas basicas
tanto materiales como no materiales, y que es necesarioc considerar

ambos 1ipos n un sistema de indicadores diseflado para medir e nivel actual de bienestar en una
sociedad.

Tener se refiere a las condiciones materiales que son necesarias para la supervivencia y para
evitar la miseria. Cubre las necesidades de nutricién, de aire, de agua, de proteccién contra el



clima, el ambiente, las enfermedades, etc. En los paises escandinavos las condiciones
materiales pueden medirse por medio de indicadores que se refieren a

— los recursos econémicos: ingresc y riqueza;
- las condiciones de la vivienda: medida en términos del espacio disponible y de las
comodidades en el hogar;

- ¢l empleo: por lo comGn descrite en términos de la ocurrencia o ausencia de desempleo;

— las condiciones de trabajo: ¢l ruido y la temperatura en el lugar de trabajo, 12 rutina del
trabajo fisico, el grado de presidn psicoldgica;

— la salud; varios sintomas (o su ausencia) de dolor o enfermedad, Ia disponibilidad de
ayuda médica; v

— la educacion: afics de educacion formal.

Amar se refiere a la necesidad de relacionarse con oftras personas y formar identidades
sociales. El nivel de satisfaccién de la necesidad puede evaluarse con medidas que indiquen:

— ¢l arraigo y los contactos con la comunidad local;
— el apego a la familia v a los parientes;
— patrones activos de amistad;

- relaciones y contactos con compaiieros miembros de asociaciones y organizaciones, y
— relaciones con los compafieros de trabajo.

Un descubrimiento general de este estudio comparativo fue que la cantidad y fuerza de las
relaciones sociales de compafierismo v solidaridad tenian una correlacién de cero con el
nivel material de vida. En otras palabras, en los paises escandinavos las relaciones sociaies
son igual de ricas por sus contactos y calidez tanto en las chozas como en los castillos.

Ser se refiere a la necesidad de integrarse a la sociedad v vivir en armonia con la naturaleza.
El lado positivo de ser puede caracterizarse como el desarrollo personal, mientras que los
aspectos negativos se refieren al aislamiento. Los indicadores miden por ejempio:

— hasta dénde una persona participa en las decisiones y actividades que influyen en su vida;
— las actividades politicas;

— las oportunidades para (realizar) actividades recreativas;

— las oportunidades de una vida significativa en el trabajo, y

— las oportunidades de disfrutar de la naturaleza, ya sean mediante la contemplacién o por
medic de actividades come el paseo, la jardineria v la pesca.

2. Eluso de indicadores objetivos y subjetivos. Un problema basico que se enfrenta siempre

al elaborar indicadores sociales, es el ds si, al evaluar el nivel de bienestar humano, uno
debe basarse en medidas objetivas de las condiciones externas o en la  evaluacion
subjetiva de los propios sujetos. Lo cobjetivo se refiere a las condiciones reales vala
conducta evidente, en tanto que lo subjetivo consiste en la medicién de actitudes, Al
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evaluar el bienestar humano podria parecer por lo menos muy democréatico basar los
indicadores en las actitudes y opiniones propias de las personas. Sin embargo, es bien
sabido que hay una gran variacién en la habilidad para expresar la satisfaccion y el
descontento, y que las personas poco privilegiadas por lo general son menos capaces
para expresar inteligiblemente sus recelos que otro tipo de personas. Por lo tanto, basar la
eleccion del criterio del bienestar enteramente en las opiniones subjetivas de las
personas probablemente conducira a un conservatismo poco fructifero. Por otra parte,
ignorar por completo lo que las propias personas opinan permite a su vez el
dogmatismo de los expertos. Seria mas facil resolver el dilema si existieran fuertes
correlaciones empiricas entre los resultados de las medidas objetivas v de las subjetivas,
No obstante, en la mayoria de los estudios, la relacién entre las condiciones objetivas y
las actitudes o percepciones subjetivas parece sorprendentemente débil. En el Estudio
Comparativo sobre el Bienestar Escandinave el problema se soluciond simplemente con
la inclusién de indicadores objetivos y subjetivos. Como los indicadores objetivos v los
subjetivos suelen dar resultados diferentes, los andlisis de las relaciones entre ellos
probablemente proporcionarén informacién interesante sobre las condiciones y
relaciones sociales.

Concepto de calidad de vida

El término calidad de vida es de origen reciente; se pone de moda en los Gltimes veinticinco afios.
Sin embargo, Szalai (1980, citado por Setién, 1993)) sefiala que no emerge en el contexto
académico; se difunde y alcanza popularidad a través de los debates populares y de las publicaciones
de temdtica general (periddicos, revistas, etc.) sobre todo en relacidn con problemas de

contaminacion ambiental, de deterioro de las condiciones de vida provocados por la
industrializacidn incontrolada.

Otros conceptos como medio ambiente, contaminacién, modo de vida, se popularizan vy sus
significados estdn ligados a fendmenocs en plena evolucion. Los grupos sociales se apropian de estos

térimnos y les van dande sus propios contenidos, distintos segln los grupos y el contexto en que se
utilizan,

D¢ esta manera, resulta interesante revisar los diferentes enfoques, teorias y elementos que se han
tomado en cuenta para definir el concepto de calidad de vida, aunque hay que decir que
tedricamente, no existe una definicion del todo establecida hasts el momento {Palomar, 1995} No
obstante, al indagar sobre la definicion de esta expresion v las diversas orientaciones tedricas que la

sustentan, resulta de gran utilidad rescatar importantes consideraciones que Setién (1993) hace al
respecto:

Desde un sentido sociclégico, Durand (1980, citado por Setién, 1993) sefiala que la aparicién del
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término “calidad de vida” es un fenémeno social, mientras que ¢! origen de la expresion “calidad de
vida” proviene de un fenémeno de conciencia. La conciencia de las consecuencias no deseadas
provocadas por el desarrolio econdémico y la industrializacién incontrolada, contribuyen a poner de
moda ia calidad de vida, expresién que ha surgido como efecto de una toma de conciencia social,
sobre las graves deficiencias que se han ide poniendo de manifiesto tras el desarrollo econémico
donde se pone en cuestién el modeic de crecimiento y desarrolio industrial. Contra la ideclogia
desarrollista y expansionista, se esboza un modelo nuevo, en el que se revaloriza lo “cualitativo”
frente a lo “cuantifativo™.

En un primer momento, la calidad de vida cobra sentide por lo que combate. A partir de que los
movimientos ¢ grupos sociales se apropian v hacen suyo el concepto, la calidad de vida se asume
£omo una nueva creacion cultural, cuestionando el modelo de organizacion y sugiriendo desarrollos
cualitativos distintos sobre los objetivos y modos de organizacién colectiva.

En cuanto a la semantica del término, Szalai (1980, citado por Setién, 1993) desglosa la expresién
en las dos palabras que la componen vy, sefiala primeramente del concepto “calidad™ el significado
que le atribuye el diccionario: “naturaleza mas o menos satisfactoria de una cosa; grado o lugar
ocupade por las cosas en la escala de lo buenc y lo malo; cada uno de los grupos que se hacen de
cierta ¢osa por su grade de bondad o maldad”; es decir, la calidad se suele referir al caracter de iz
vida mis o menos buenc ¢ satisfacterio. Adquiere un contenido de grado, que discurre a lo largo de
Un CORtinuo Cuyos exiremos se sitlian entre una situacién negativa o inferior y otra positiva o

xcelente.

La palabra “vida”, aunque Unicamente se centra en la existencia humana, plantea problemas de
concrecion, La vida humana puede ser individual o societal, puede referirse a la vida fisicz, mental o
sceial, a la vida cotidiang, al curso completo de la vida, etc. Szalai (1980, citado por Setién, 1993) se
inclina por tomar la calidad de vida como un concepto indivisible al cual es necesario atribuirle un °
contenido claro y especifico medianie una mayor investigacién y reflexion.

En suma, hoy por hoy existe indefinicién sobre el concepto de calidad de vida, que se presenta como
objeto de debate. De esta manerz, la calidad de vida forma parte de una familia de conceptos que

iratan de acercarnos al bienestar humano, como “mode de vida®, “nivel de vida”, “condiciones de
vida”, “satisfaccion”. ..

Lz dificultad de definicion del términe se deriva de una serie de caracteristicas inherentes al propio
concepio: es un concepto elusivo y abstracto, complejo, indirectamente medible, que admite
multiples orientaciones y del que se dan, por tanto, distintas definiciones.

&5 un concepto elusivo y absiracto. Al igual que otros muchos cenceptos socioldgicos, una
caracieristica del términe calidad de vida es que se trata de una expresion abstracta debido a su
pertenencia a un umiverso ideoldgice. Y es elusiva porque, habitualmente la esquivez de estos
conceptos abstractos conduce a una utilizacion de otros sindnimos, similares o cercanos. En este
caso, es comun la utilizacion de la expresion calidad de vida como sinénimo de bienestar, e incluso
de felicidad, término que, mucho antes de que se hablara de calidad de vida, fue definidc por
Aristoteles como el bien supremo v designado para expresar e} bienestar. De modo que, calidad de
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vida es un nuevo nombre para una vieja noci6n.

Otros autores, sin embargo, piensan que la calidad de vida y el bienestar no son la misma cosa: para
unos, el bienestar es algo mas que la calidad de vida, la cual es un concepto que sdlo muestra una
parte medible del bienestar {Garcia-Duran y Puig, 1980, citado por Setién, 1993). Para otros, la
calidad de vida es un concepto mas general que el de bienestar; es decir, que la calidad de vida
engloba aspectos no contempiados en el mismo.

Un concepto complejo (multidimensional). La multidimensionalidad del fenémeno de la calidad de
vida tiene su base en el término “vide”, ya que £sta comprende multipies facetas. La literatura
especializada refleja el siguiente consenso bésico:

~ La nocién de calidad de vida comprende todos los aspectos de las condiciones de vida de los
individuos, todas sus necesidades y la medida en la que se satisfacen (Unesco, 1979, citado
por Seiién, 1993).

— El estudic de la calidad de vida remite a todas las esferas en que se desarrolla la vida
cotidiana de los individuos (MOPU, 1979, citado por Setién, 1993).

~ La calidad de vida es un concepto inclusivo que cubre todos los aspectos de la vida, tal
como son experimentados por los individuos. Incluye tanto la satisfaccion material de las
necesidades como los aspectos de la vida relacionados con el desarrolio personal, la

autorrealizacion y un ecosistema equilibrado (Sclomon y otros, 1980, citado por Setién,
1993),

Aunque no es universal el tipo de dimensiones reconocidas, dada la multiplicidad de aspectos de la

ida se reconoce la necesidad de explicar sus componentes. Estos pueden incluir la vida mental,
gocial, material; la vida individual o la vida societal. Con base z o antericr, se encuentran diversos
vlanteamientos que definen la calidad de vida; :

La calidad de vida se refiere a 1as prioridades/valores de la gente y a su satisfaccion/insatisfaccion

con areas concretas de la vida: trabajo, vida familiar, ocio, etc. (Bruce Headey, 1983, citado por
Setién, 1993).

Levy y Anderson (1980, citados por Setién, 1993) definen el concepto como una medida compuesta
de bienestar fisico, mental y social, tal v como lo percibe cada individuo y cada grupo, y de
felicidad, satisfaccion y recompensa. Las medidas pueden referirse a la satisfaccion global asi como
a sus componentes, incluyendo aspectos como salud, matrimonio, familia, trabajo, vivienda,
situacién financiera, oportunidades educativas, autoestima, creatividad, competencia, sentide de
pertenencia a ciertas instituciones y confianza en otros.

Maliman (1975, citado por Setién, 1993) opina que la calidad de vida de una persona depende de la
dindmica de la satisfaccidn-insatisfaccidén de sus deseos y establece una clasificacidn de
necesidades: existenciales, de convivencia, realizacion y sabiduria.

Schmalz (1972, citado por Setién, 1993) refiere que la calidad de vida puede ser medida

determinando la  diferencia entre la percepcién por parie del individuc sobre su estado actual v las
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aspiraciones, deseos o necesidades que tiene.

Mitchell v otros {1973, citados por Setién, 1993) entienden por calidad de vida, la percepcion giobal
de un individuo de la satisfaccion de sus necesidades en un periodo de tiempo.

Flanagan y Russ {1975, citados por Setién, 1993) identificaron quince componentes de calidad de
vida, que categorizaron en cinco areas de desarrolic humano:

Desarrolio profesional (trabajo-econdmico).

Desarrello fisico v mental (salud y sentimiento positivo ante la vida).
Desarrollo interpersonal {relaciones con parientes y amigos).
Desarrolle civico (participacion politica y social).

Desarrollo intelectual v creativo {educacidn-creacion).

i

Koelle (1974, citado por Setién, 1993) clasifica en cuatro categorias la calidad de vida:

f

Calidad de vida material {vivienda-recursos, etc.}.
Calidad de vida fisica (salud-violencia~medio natural}.
Calidad de vida menial {educacién-ocic).

Calidad de vida espiritual (capacidades y armonia social).

La calidad de vida para ios franceses se sita en torno a tres dimensiones o factores, tal y como lo
describen Antoine y Navarin {1978, citado por Setién, 1993):;

— La seguridad (aspectos materiales, fisicos v sociales).
— La libertad {recursos economicos, tiempo, poder y marco de vida}.
— El medio o entorno (proteccion del medio urbano).

En la mayoria de los estudios o, mejor dicho, en la mayoria de los ambientes estudiados, la relacion
enire las condiciones cbjetivas y las actitudes o percepciones subjetivas parece sorprendentemente
débil {Allardt, 1975, citado por Nussbaum, 1996), es decir, que un nivel de vida alto o un
incrementc en los recursos econdmicos puede -no necesariamente- estar acompafiado de un nivel de
satisfacoién individual, bienestar y calidad de vida. El mayor determinante de la calidad de vida es la
combinacidn entre caracteristicas situacionales (demandas v oportumdades) y las espectativas
individuales, habilidades v necesidades percibidas por el individuo. Es importante considerar con el
mismo énfasis criterios subjetivos de bienestar fisico, mental y social, lo cual debe incluir varios
aspectos del medio, como satisfaccién de necesidades y congruencia entre expectativas y percepcion
de la realidad (Levi y Anderson, 1975, citados por Palomar, 1994). Ademas, algunas variables de
personalidad v psicosociales tienen gran impacto en la calidad de vida. Al parecer, variables como
ansiedad, depresion y estrés estdn negativamente correlacionadas con la calidad de vida, mientras
que el control interno de la propia vida, el apoyo social y los sentimientos de competenma. personal,
estan positivamente correlacionados (Palomar, 1994),

Después de revisar una variedad de definiciones de los componentes de la calidad de vida, que, en



general van mas alld de lo meramente econdmico, se observa que, pueden incluir desde la vasta tista
de necesidades, recursos y valores individuales hasta la consideracién de ias preocupaciones,
problemas y objetivos societales que conforman la politica social.

Un concepto indireciamente medible. Las caracteristicas de abstraccion y multidimensionalidad
anteriormente sefialadas, son las que hacen de la calidad de vida una nocién gue no puede

Cae ser

medida directamente. Los indicadores sociales son los instrumentos que, finalmente, se utilizan para
proporcionar una visién, que en su conjunto muestre la calidad de vida.

Un concepio con mitliiples orientaciones. El problema de describir y analizar las condiciones y
situaciones de vide puede abordarse desde distintos angulos. De hecho, tanto tedrica como
practicamente, se han desarrollado varias orientaciones desde distintas visiones del hombre, la
sociedad, sus relaciones mutuas y con el medio; desde disciplinas y marcos tedricos diversos.

En la concepeion de la calidad de vida, asi como también en la forma de abordar otras tematicas,
fundamentalmente han influido dos enfoques. Nos referimos a las teorias individualistas y
transcendentalistas. Otras visiones como la interaccional, Ia fenomenologica y la ecolégica, también
han servido de orientacion para algunos estudios de calidad de vida.

Las teorias individualistas se basan en las ideas de clasicos como Locke y Adam Smith, destacando
que el orden social sdlo existe en tanto garantiza la seguridad de los individuos. Desde estos
supuestos, la calidad de vida representa ¢! grado en que el individuo logra sus deseos, a pesar de lag
coerciones de orden natural y social.

La concepcion transcendentalista, por el contraric, sefialz el orden global de la sociedad. La
solidaridad y la conformidad social son los objetives mas preciados. Utilizando esta coneepcion, la
calidad de vida es mayor cuanto més integrados en la comunidad estén los individuos, cuanto mas
fuerte sea el orden social global.

Desde una concepeidn interaccional ios individuos v la sociedad forman parte del mismo proceso
sceial. Se trata de una relacién mutua a través de un proceso de negociacidén. A partir de esta
posicién Gerson (1976, citado por Setién, 1993) desarrolia un marco conceptual en que la calidad de
vida se define por los resultados de dichas negociacicnes. Los individuos y grupos negocian, dinero,
tiemgo, capacidades y sentimiento, logrando “pautas de COmpromiso” sobre estos recursos.

La‘concepcién fenomenoldgica sostiene que la imagen del ser es resultado de la interaccion entre el
ser v los otres significantes, La calidad de vida proviene de la imagen del ser, que no tiene que ver

con las satisfacciones, sino que es resultado de las interacciones (Ziller, 1974, citado por Setién,
1993).

Lz visién ecoldgica concibe un mundo Gnico, formado por los mundos fisicc y social
interrelacionados, tomando en cuenta sus entornos o medios ya sean €stos del orden natural,
construido o un medio de actividades. La calidad de vida constituye el grado en que se satisfacen las
necesidades de todo tipo, dentro del proceso general de interrelacion entre los elementos, La calidad
de vida depende del habitat que, a su vez se ve modificado por las conductas de la gente
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encaminadas a la mejora de su caiidad de vida (Bubolz y otros, 1980, citado por Setién, 1993).

Ahora bien, utilizando unos supuestos u otros, unas tecrias u otras, el tema de la calidad de vida
refiere Alvaro (1996)-, he side objeto de interds y de reflexibn para muchas 4reas del saber
Historia, Antropologia, Economia, Ecolegia, Psicologia, Sociologia, etc. y los estudios de calidad de
vida han tenido dos orientaciones principales: econémica v sociolégica.

Orientacion econdmica. Desde la economia y sobre todo baje los principios de la economia clasica,
la calidad de vida ba sido encarada a través de una visién individualista que asume que cada sujeto
economico maximiza su utilidad, su bienestar o su calidad de vida asignando racionalmente sus
recursos para satisfacer sus necesidades. El bienestar se alcanza mediante la obtencion de la maxima
produccién y el aumento cuantitativo de bienes v servicios. La forma de concebir Ia calidad de vida
se centra en el bienestar material,

Orientacion socioldgica. La mayor parte de los estudios de calidad de vida pueden considerarse de
orientacién sociologica y, entre ellos, una vertiente ha seguido una inclinacién mas psicosociolgica.
La orientacién socioldgica se debe al hecho de que las condiciones y percepciones respecto de la
vida, asi como los cambios que se producen en ellas, siempre se utilizan para evaluar la calidad de
vida de grupos sociales, estratos, sociedades o naciones; es decir, se interpreta en su calidad de
fendmeno sociclégico y no come hecho perteneciente al universo de un individuo concreto.

Desde la sociologia, la calidad de vida se concibe como un fenémeno que sobrepasa el 4mbite

material y econdmico, abarcando un amplio abanico de necesidades, valores o recursos. Existe un
consenso basico en los siguientes puntos:

— La calidad de vida se desglosa en distintos componentes, no es un conjunto Gnico y giobal.
— Los componentes comprenden todos los 4mbitos de la vida social, individual o institucional,
y no sdlo el econdmico,

Esta diversidad de orientaciones implica que para unos la calidad de vida sélo puede aprehenderse a
través de las percepciones subjetivas de los individuos. La observacion de las expresiones de
opiniones, actitudes, creencias y valores es la linea que sostienen Andrews y Withey, Campbell,
Converse, Rodgers y Abrams. Otros opinan que la calided de vida se refiere a la experiencia
humana, v los eriterios de calidad de vida son agueilas dimensiones de la vida hacia las cuales la
gente experimenia niveles de satisfaccidn-insatisfaccion (placer, desagrado, felicidad-infelicidad,
etc.} La expresion consciente de tales criterios se denomina como valores humanos, los cuales, en la
medida en que sean comprendidos, contribuirdn a la mejor comprensidén de la calidad de vida
{Terhune, 1973, citado por Setién, 1993).

Las definiciones en términos de preferencias, metas ¢ valores, sugieren que la calidad de vida se

eleva cuando se loers, 1o o -

ndo se logra 1o que se desea, a 10 que se aspira o aquéilo que es importante.

De las definiciones en términos de necesidades se deduce que los grupos o sociedades cuyas
necesidades estdn satisfechas gozaran un alto nivel de vida.
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Setien (1993} enfatiza la falta de consenso en un significado unitario de la calidad de vida, lo cual ha
puesto de manifiesto los principales problemas con los que se enfrenta este campo de investigacion.
De ahi se deriva que, cuando los investigadores intentan ilevar a cabo un trabajo empirico sobre
calidad de vida deben encarar tales problemas, explicitando claramente su posicién conceptual y
metodolégica. Lo cierto es que por ¢l momento la calidad de vida comprende una serie de
significados y métodes de investigacion que se ocupan de una u otra manera de la satisfaccion, la
felicidag, el afecto y el sentido de bienestar. Cabe agregar que, en un tiempo, lugar v sociedad
dados, las necesidades son culturalmente definidas, por Io que, lo que es benéfico para un grupo de
gente puede ir en detrimento de otro. Este razonamiento implica que los estudios sobre calidad de
vida de determinadas personas o determinado lugar geografico deben estar basados en su propia

concepcién de bienestar (Olsen y Merwin 1977, y Headey, Holmstrém y Wearing, 1981, citados por
Palomar, 1994).

St bien es cierto que no hay consensc scbre el concepto calidad de vida, en el articulo “Some
Characteristics of the Quality of Life in Old Age Illustrated by Means of Allardt’s Concept”
(Nilsson, Ekman, Ericsson y Winblad, 1996), varios autores que a continuacion se presentan
sefialan caracieristicas comunes, encontradas en diferentes definiciones:

La primera se refiere a la importancia de las relaciones interpersonales, especialmente del afecto y la
calidad de las relaciones; ia segunda hace énfasis a la experiencia de un significado de vida en
términos de ocupaciones y actividades. Los sentimientos de autoestima y una identidad son
importantes y lz perspectiva subjetiva se acentua, ain si no se explicita en las definiciones (Rustoen,
1993).

Meeberg (1993), revela cuatre atribucionss de la calidad de vida: un sentimiento de satisfaccion con
la propia vida en general, la capacidad menta! de evaluar la propia vida como satisfactoria o Io
contrario, un estado aceptable de salud fisica, mental, social y emocional, y un avalio hecho por
alguien mas de que las condiciones de vida de la persona son adecuadas o amenazantes.

Allardt (1975), fue uno de los primeros en afirmar la dimensién subjetiva de la calidad de vida. De
acuerdo a su opinidn, este concepto tiene tres dimensiones, de las cuales se ha hecho referencia

anteriormente: tener, amar y ser, mismas en que quedan implicitas las caracteristicas de ia calidad de
vida en la vejez.

Sn dicho articulo se relaciona la calidad de vida 2 dos teorias que explican la vejez. La
primera, del desarrolio psicosocial de FErikson donde una mayor madurez en esta etapa
conduce a la integridad del yo, de manera que, cuando la persona mira hacia atris su vida,
fa acepta tal como ésta ha sido. La segunda, propuesta por Tornstam (1994), sugiere que
gerontotrascendenciz  significa un cambio de perspectiva, de lo materialista y racional 2 lo
trascendente, lo que permite tener a la persona mayor una percepcién diferente del tiempo, del
espacic, de los objetos y por tanto una nueva perspectiva de st misma y del mundg, asi como de la



vida v la muerte. De esta manera, habra més tiempo para la meditacién,

Finalmente, Allardt al retomar los elementos mds importantes de las dos teorias antes sefialadas,
concluye que la calidad de vida en la Gltima etapa de la vida radica, més que en el estadc de cosas
materiales, en la satisfaccidn y una vida tranquila, siendo la independencia y la salud un recurso para
esto, la integridad personal en términos de cualidades morales, y una actitud de cuidado. De esta
forma, los hallazgos ponen de manifiesto que la calidad de vida en la vejez va de acuerdo al
envejecimiento satisfactorio tal como lo describen las teorias det desarrollo psicosocial de Erikson y
la de la gerontoirascendencia.

Resumiendo los factores principales en la definicion de la calidad de vida, se puede afirmar que ésta
s “un constructo multidimensional subjetivo que se refiere al grado de satisfaccion de un individuo,
segln el grado de imporiancia que el sujeto concede a cada una de las dreas ¢ aspectos {familia,
frabajo, etc.) que determinan su felicidad o bienestar (Palomar, 1994).

En opinién de Laforest (1991), para mejorar la calidad de vida en Iz vejez, es preciso comprender lo
que significa ser vigjo, estar al final del ciclo de la vida y tener sesenia o mas afios de experiencia
sobre los que se pueda meditar. Efectivamente, sélo concciendo primero como los viejos se ven a si
mismos, como ven su vida y la naturaleza de la ancianidad, se puede aspirar 2 moldear un presente y
un firturo significativos para ellos y para los que serén viejos después de ellos.

El primer conocimiento que tenemos de la vejez -agrega el mismo autor-, no nos lo proporcicne la
ciencia, sino nuestra propia experiencia personal. Todos conocemos personas afiosas, todos tenemos
la experiencia de nuestro propio procesc de envejecimiento y de nuestra vejez, al menos, la Gue nos

relaciona con la perspectiva del ancianc en cierne que somios todos.

Do esta manera, es preciso un conocimiento experimental de la vejez, lo cual no implica que sea

imprescindible que uno mismo sea ya viejo para conccer la ancianidad; basta con ser humano, basta
Con reconccer que 1a vejez es inherente a la vida.

Son diversas las definiciones sobre Ia calidad de vida, sean éstas enfatizando las  condiciones
objetivas, subjetivas ¢ ia combinacion de las mismas , lo cierto es que es evidents la necesidad de
que se amplie ia investigacion en este campo que atafie numerosos ambitos de la vida de los
individuos, tales como el plano emocicnal, socizl, econdmico v politico. De esta forma, a! entender
que aspectos de la vida de las personas tanto resultan benéficos como promueven el crecimiento
individual y social, es como sera posible impulsar los recursos que lleven a dicho crecimiento ¥ €s

como se podré reconocer el significado de una filosofiz de vida implicita en la concepcién de ia
calidad de vida.
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SatisTaccidn vital

Dado que la satisfaccion viial es el gje principal sobre el que gira la calidad de vida (Michalos, 1983,
citadc por Setién, 1993) vy al mismo tiempo, unc de los factores determinantes del bienestar
psicelégico (Morris, 1980), se ha reservado esta seccién para comentar algunos aspectos referentes a

ia misma. La satisfaccion hacia la Gltima etapa de la vida es, sin duda, uno de los factores mas

importantes ya que de ésta dependerd, en buena parte, la aceptacién que e! individuo tenga con

respecto a su propia vida.

La satisfaccitn vital se define como la percepcién giobal de bienestar que tiene el individuo con
respecto a st mismo y es también un reflejo de su salud en general (Neugarten, 1961, citado por,
Encuesta Nacional sobre la sociodemografia del envejecimiento en México. Resultados, 1994).

Para Leclakuithanit y Day {1992, citados por Palomar, 1995} cuando alguien dice estar satisfecho

con su vida se esté refiriendo a algo en concreto, es feliz como resultade de la “acumulacion” de
momentos felices.

El logro de metas exitosas, en opinién de Emmons, (1986, citado por Payne, Robbins v Dougherty,
1691), esta asociado con la salud, el bienestar psicolégice y con la satisfaccion con la vida.

MeGeldrick {1994} en su articulo The impact of retirement on the individual, cita algunos autores,
entre ellos Conner, Dorfinan, Tompkins (1985), Dorval, De Grace (1988), Frisbey (1987), Vinokur-
Kaplan, Bergman (1986} quienes opinan que la satisfaccién con la vida después del retiro esté
asociada con ¢l estado de salud. De acuerdo a Talaga (1989, citado por McGoldrick, 1994), Mattila,
soukeama, Saickangas (1990, citade por MceGoldrick, 1994), la reaccidén que se tenga ante la
jubtlacion esté fuerfemente influenciada por el compromisc al trabajo v la satisfaccién por el
eripleo, de manera que, segin recientes estudios sugieren que la separacién con el trabajo puede ser

mas dificil para aquéllos quienes estan aliamente comprometidos con sus vidas de trabajo (Kremer,
1984, citado por MceGoldrick, 1994).

Levi y Anderson (1975, citado por Palomar, 1995), sefialan que la satisfaccién, la felicidad vy la
gratificacién son componentes esenciales de la calidad de vida donde pueden reflejarse: el bienestar
fisico, mental y social, tal como es percibido por un individuo o un grupo. Agrega que la
satisfaccion en la vida incluye areas como salud, matrimonio, familia, trabajo, vivienda, satisfaccion

=

econdmica, oportunidades educativas, autoestima, creatividad, competitividad, pertenencia y
confianza en otros.

En opinién de Horley (1984, citade por Palomar, 1995), 1z “satisfaccion en la vida” es un indicador
del bienestar subjetivo, autopercibido. A su vez, Stones y Kozma {1980, citado por Palomar, 1995)

consideran que la satisfaccidn en la vida es la gratificacién de una porcién apropiada de los mayores
deseos en la vida.
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McKennell {1978, citado por Alvaro, 1996) distingue dos componentes en la evaluacién subjetiva de
la celidad de vida: unc cognitivo, que produce satisfaccidn, y otro afective, qus produce felicidad.
Ez un principio se creyd que el afecto y la cognicidn eran factores independientes, no contingentes
(Zajonc, 1980, citado por Alvaro, 1996), perc mis tarde se ha cuestionado su estabilidad y se ha
estudiado la influencia cue sobre ellos tenian otros factores con una considerabie incidencia en el
arumo de los individuos (Bower, 1981, Schwarz v Clore, 1982, citade por Alvaro, 1996).

Para Diener (1984} y Diener y Larsen {1993) los dos principales componentes del bienestar son la
satisfaccion con la vide, entendida ésta como una apreciacidn cognitiva y global de la vida propia
como un todo, y el balance de los afectos, como la suma de las experiencias emocionales ante los

eventos de la vida {Anguas, 1997).

De acuerdo a Michalos {1985, citado per Alvaro, 1996), la valoracién subjetiva como uno de los
compenenies de la calidad de vida, se hace en comparacién con determinados puntos de referencia,
respecto & determinados aspectos de la vida del ser humano. Este autor es quien mas ha desarrollado
el tema de las comparaciones que el/la sujeio hace para sentirse satisfecho/a o no, es decir, de las
discrepancias enire su situacién actual y otra situacién no definida, que provocan una situacion de
satisfaccién ¢ insatisfaccidn interior. En 1985 presenta su Teoria de las Discrepancias Multiples
para explicar el grado de satisfaccion subjetiva de los sujetos, que es una medida de calidad de vida.
Este autor seflala que el grado de satisfaceion del sujeto depende de las comparaciones que él o ella
misma hase enire lo que tiene o ha conseguido y lo que: 1) le gustaria tener; 2) tienen los demés; 3)
necesitaria tener; 4) tendria si estuviera en la mejor situacién posibie v 5} cree merscer. B! misimo
auior sefiala que los aspectos de la vida del ser humano que se han utilizado para medir el grade de
satisfeccion han sido los siguientes: salud, situacién econdmica, trabajo, amigos, pareja,
comunicaciones, educacidn, vivienda, religién, medio ambiente y tiempo libre.

De ssta manera, la satisfaccion estd intimamente relacionada con la calidad de vida, al ser la
situacién de valor o cuantia de satisfaccidn a las necesidades fisicas, psiquicas, afectivas y sociales

de la persona en el espacic de tiempo comprendido entre su nacimiento v su muerte {(Granados,
15933,

Schwariz (1975, citado por Papslia, 1988) refiere que las personas afiosas se sienten bien
demostrande su competencia. Esta competencia puede tomar muchas formas. Las personas se
sienten competentes cuando gjercen control sobre su propia vida. Mientras més opelones tengan,
mayor control gjercen y méas saludables podran ser. Por otra parte, en un estudio realizado por
Neugarien, Havighurst y Tobin (1965, citados por Papalia, 1988) se mostré que el nivel de actividad
es un indicador poco importante de satisfaccion en la vida, si se le compara con la estructura de
perscnalidad del individuo. Las personas muy satisfechas con la vida pueden ser muy activas o muy

inactivas. Del mismo modo, Calasanti (1988) refiere que la educacién es un predictor insignificante
corn respecto a dicha satisfaccion.

La edad adulta tardia es un periodo en el cual los individuos se encuentran confrontados por una
serie de cambios y pérdidas. Por ejemplo, muchas personas se jubilan, experimentan modificaciones
con respecto e sus relaciones de parentesco, la partida de seres queridos v otras referentes a sus roles
martiales, A veces también cambian de residencia. Estos cambios producen en algunas personas una
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sensacion de Liberacién, mientras que, otras se sienten limitadas a un estado de sumisién. Raiilie
{1993} en su estudic sobre come viven el retiro un grupo de atletas, subraya las posibies reacciones
de pérdida y desacuerdo; en tanto que, para oOfros ésta s una etapa de transicién estable y ordinaria.

Ern la edad adulta tardia, la satisfaccion que proviene de la vida familiar, la safud y el standar de vida
son, de acuerdo a Mortis (1980} predictores significativos de la satisfaccidn con la vida para mujerss
y hombres, siendo éstos Gitimos quienes es mas probabie que reporten altos grados de satisfaccion
conforme incrementa la edad, mientras que para las mujeres, la satisfaccién permanece
refativamente constante 2 través de las cuatro etapas del ciclo de vida.

El papel que juegan las relaciones interpersonales llega a convertirse en el aspecto esencial de la
felicidad en dicha etapa. Lemon, Bengston y Peterson {1972, citados por Papalia, 1988) encontraron
que las personas que tenian un circulo de amistades mas activo estaban mas satisfechas con la vida,
Algunos autores como Simone De Beauvoir, Erikson, Kastenbaum, Bizé {citados por Jiménez,1990)
conciven de gran importancia el papel que juega la familia en el bienestar integral del anciano,
Quienes tienen una relacién cercana, intima y estable con una persona z la cual confian sus mas
profundos sentimientos y pensamientos, tienen mayor probabilidad de afrontar satisfactoriamente las
vicisitudes del envejecimiento. Steinkamp y Kelly (1987) subrayan las relaciones interpersonales
come urn importante predictor de la satisfaccidon con la vida, Adams {1989) destaca la necesidad de
explorar las relaciones de amistad como una fuente del soporte social en la vejez. Cuando las
personas pueden hablar acerca de sus preccupaciones y aflicciones, pueden enfrentar mejor las crisis
que ocurren en la vejez, tales como viudez, jubilacién v disminucidn general de la interaccidn social,
Cabe decir que, dependiendo de otros faciores tales como los ingresos econdmicos v la salud, la
mayoria de las personas reportan niveles iguales o mayores de satisfaccion en lz vida después del
retiro que antes de elle (Meugarten y Maddox, 1978, citados por Finley y Delgado, 1981).

En general, quienes estén satisfechos de su vida gozan de una mejor salud y de una mejor calidad de
vida. Tienen también una ventaja cuando se trata de sobreponerse a eventos dificiles o pérdidas
significativas, o bien de hacer frente al estrés, o de cultivar las necesidades sociales. Richard, Livson
y Feterson (1962, citados por Papalia, 1988) hallaron en uno de sus estudios que las personas
satisfechas disfrutaban de la vida, se aceptan a si mismos en forma realista, basicamente son
autosuiicientes y encuentran satisfaccién en ias relaciones interpersonales. Asi, Palmore (1979,
citado por, Bee y Mitchell, 1984) encontré que los adultos con un envejecimiento satisfactorio
tendian mucho mas a pertenecer 2 alghn club o & dedicarse 2 otras actividades sociales, en
comparacién con los que tenen un envejecimiento menos satisfactorio. De la misma manera,

quienes se encontraban satisfechos de su vida manifestaban gusto por actividades que reflejan
intergses bien desarroliados.

Con frecuencia, ia vejez es considerada como una etapa de deterioro y de desaliente. Contra esta
idea es valido mencionar que con base en un estudio realizado en México, no sdlo e 75 % de las
personas mayores se sienten satisfechos con la vida, sino que el 12.4 % estan muy satisfechos. Estos
hallazgos han sido observados en América Latina en su conjunto v oftecen la posibilidad de un
enfoque positivo en busca del aprovechamiento de las potencialidades de este grupo poblacional

{Chechoway, 1994, citado por Encuesta Nacional sobre la sociodemografia del envejecimiento en
Méxice. Resultados, 1994).



Es asi come la satisfaccidn con la vida representz un elemento fundamental que contribuye o darle
sentido y a integrar ¢l significado de la propia existencia, considerande ia vejez como algo de lo cual
se puede sacar provecho, sin remordimientos por lo que hubiera ocurrido en el pasado v con
ontimismo en el futurs. '

Sexualidad en la vejez

La sexualidad como un eje centiral del desarrollo humanoe, no queda excluida en la vejez, asi como
tampoco dentrc de los factores que repercuten en la calidad de vida. En este apartade se ha
concedido un espacio a este tema por cuya indiscutible importancia merece ser tomado en cuenia al
hablar de bienestar humano, independientemente del grupe etario al que se refiera.

La sexualidad en la edad de los mayores es una posibilidad de expresién en la que influye no sélo un
titmo vital diferente més sosegado, sino también, el estado general de salud, asi como Ia 2ctitud y el

ejercicio ante esta sexualidad, practicados en etapas previas de la vida {Gonzalez, Bedolla v Ortega,
1998).

Durante la lamada tercera edad, Miguel Krassoievitch (1994) supone que se acenttan las
manifestaciones de ternura e iniimidad, como elementos imporiantes en la expresién de la
sexualidad, lo que conforma un estilo sexual diferente al de la juventud.

]
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& Declaracién de Valencia sobre los Derechos Sexuales {1997), se menciona que “la sexuaiidad

mana es dindmica y cambiante, se construye confinuamenie por la mutua interaccin del
wdividuo y las estructuras sociales, esta presenie en todas las épocas de la vida como fuerza
afsgradora de la identidad y contribuye a fortalecer y/o producir vinculos interpersonales”. Por lo
anterior, conocer sobre la sexualidad en la edad avanzada, es de gran importancia para promover el

respeto hacia las expresiones sexuales de este relevante grupo de la poblacidn, como un derecho
humano.

=

i=
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Jefirey Weeks(1986) opina que “la sexualidad es el resultado de como (el grupo © el individuo) ha

construido el concepto, es decir, que la sexualidad s una construccién mental de aquellos aspectos
de la existencia humana que adquiere el significado sexual y, por lo tanto nunca es ua concepto
acabaco y definitivo, pues la existencia misma es continua y cambiante. “De esta manera, la
sexuslidad es una construccidn histérica que redne una multitud de distintes posibilidades bidlogicas
y menteles -identidad genérica, diferencias corporaies, capacidades reproductivas, necesidades,

¢se0s y fantasias- que no necesariamente deben estar vincuiadas” (Weeks, 1998). Ei mismo autor
sefiala que la sexuaiidad también se refiere a las palabras, imégenes, rituales y fantasias acerca del
cuerpo y a la manera en que pensamos acerca de las modas sexuales y la forma en que las vivimos,
por lo tanto es “una presencia social palpable que configura nuestra vida publica y personal”.

0.
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Por otrz parte, Eusebio Rubic (1983) define la sexualidad humana como el resuftado de la
integracién de potencialidades humanas que dan origen a cuatro subsistemas sexuales que son: la
reproductividad, el género, el erotismo vy la capacidad de vincularse afectivamente.

Se sabe que, en la mayoria de las sociedades existen creencias v prejuicios al respecto de la
sexualidad en la tercera edad; algunas se refieren al supuesto de que las personas va no son
atractivas sexualmente, ofras se relacionan con los cambios fisicos corporales, por ejemplo, a creer
que los y las mayores son incapaces de tener una excitacion sexual. Esto se ha reforzado -en opinidn
de Mishara (1986)-, por el hecho de que los medios de comunicacién de masas presentan los objetos
sexuales mas deseables como individuos jovenes, bellos y perfectos, con lo que en nuestra sociedad
se fomenta desde la infancia el adoctrinamiento por la ideologia de la juventud y el culto a la
belleza.

Hay, en el mercado, preductes que sirven para camuflar los menores signos de envejecimiento
como las arrugas , los cabellos grises y la calvicie. El adoctrinamiento cultural que de todo eso
resulta comstituye probablemente el origen de nuestra percepcidn de los mayores a quienes
consideramos como desprovistos de sexualidad, asi como de la concepcién que ellos tienen de si
mismos, creyéndose asexuados y sintiéndose culpables ante sus deseos sexuales (Mishara, 1986).

Kinsey y colaboradores (1948, 1953, citados por Masters, Johnson y Kolodny, 1987), fueron los
primeros en estudiar sisteméticamente los efectos del proceso de envejecimientc en el
comportamiento sexual. Si bien las investigaciones que llevaron a cabo ponian de manifiesto gue la
actividad sexual proseguia hasta bien avanzada la madurez, no es menos cierio que observaron un
declive en ia frecuencia de la actividad sexual, tanto en los hombres como en las mujeres. Masters y
Johnson afirman que Iz “sexualidad femeninz no conoce limite de edad” En cuanto al hombre
llegan 2 la conclusién de que, situadc en condiciones fisicas v emotivas adecuadas, éste conserva,
“con pastante frecuencia, su capacidad sexual hasta los ochenta afios e incluso més alla. Los mismos
auteres en 1966 concluyeron que las personas que han tenido una vida sexuvaimente activa durante
sus afios mas jovenes tienden a continuar siendo sexualmente activas en la vejez. Por su parte, dos
sstudios multidisciplinarios de la Universidad de Duke (George y Weiler, 1981; Pfeiffer y Davis,
1972; Pfeiffer et al., 1968, 1969, 1972; Verwoerdt et al, 1969, citados por Masters, Johnson y
Kelodny, 1987) referentes a la sexualidad y al envejecimiento masculino, confirman las
afirmaciones de Kinsey: existe una declinacién en la intesidad del interés sexual conforme auments
la edad; sin embargo, puede persistir un interés sexual en los hombres mayores hasta entrados en la
octava década de la vida. Dowling (1996) afirma que una adecuada dosis de ¢jercicio puede mejorar
las pautas sexuales de las personas en la edad madura. Ademas, otros estudios reportan que tanto
hombres como mujeres atribuyen la responsabilidad del cese de st contacte sexual 2 las actitudes va
la condicidn fisica de la pareja masculina (Schiavi, 1990).

11 LIS 2i5IUL GLILG

como la alimentacién, el ejercicio, la actitud, los habitos y las costumbres practicados en etapas
previas de la vida, los que van a determinar a esta edad, la posibilidad de una expresion sexual
saludable y gozosa. Ademas, el deseo sexual puede verse alterado por una relacion mondtona,
preccupaciones familiares y/o laborales, fatiga y debilidad fisica o mental, excesos en el beber o

Aunque es cierto que durante la vejez existen cambios fisiolégicos importantes, son otros faciores
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comer y miedo a failar (Gonzélez, 1993).

No obstante, es tiempe de eliminar esta sitnacion discriminatoria y excluyente, va que tercera edad
no ¢s sindonime de falta de apetito sexual, decadencia, pasividad o insensibilidad. Hay que tener en
mente que si bien, es innegable que una caracteristica genera!l del organisme envejecido es la
disminucién de la capacidad funciona! de los érgancs, aparatos y sistemas, la sexualidad requiere
también de una adaptacion a condiciones nuevas. De ahi que algunos autores hayan insistido en que,
en la vejez, el modelo propio de los jGvenes, en el que el coito con la culminacion del orgasmo es ¢l
modelo central, no es aplicable tal cual y que existen formas alternativas de acercamienio sexual,
comoe el compartir  variedades de juegos y fantasias (Dowling, 1996), asi como manipulaciones,
caricias y en general, la intimidad corporal (Krassoievitch, 1954).

De este modo, la capacidad sexual de las personas mayores no desaparece, sélo que tiene un ritmo
diferente ya que, posiblemente la frecuencia se decremente perc no la gratificacion. Asi, en Ia
sexualidad de la tercera edad la meta no deberia ser el orgasmo, sino cierto grado de tensidn sexual,
que favorece una mayor intimidad corporal, con la que al sentir el calor del otro, el individuo
anciano puede sentirse mas vivo {Verwoerdt, 1976, citado por Krassoievitch, 1994). Ademas, una de
las tareas importantes de la pareja afiosa es la preservacion de la integridad de la relacién conyugal,

en la que se incluye el “redescubrimiento del compafiere™, en ausencia de los hijos (Krassoieviich,
1993).

La sexualidad de las personas en edad avanzada se enriquece con diferentes manifestaciones
amorosas, afectivas y erdticas, tal como lo muesira el estudio titulade “Sexualidad v Erotismo en la
tercera edad a través de redes semanticas” (Gonzalez, Bedolla y Ortega,1998), mismo que refleja Ia
importancia Gue tienen para estas persomas “el gusto, ¢l disfrute, la disposicién, el deseo, el
apapacho, las caricias, el afecto, la compafiia, la aceptacidn, el agrado, la ternura v la calidez e
intimidad. La sexualidad en la edad de los mayores queda relacionada a vinculos afectivos ¥ de una
sexualidad sensual y tierna , que concede gran importancia a Ia capacidad de satisfacer necesidades
tales como amor, carifio, contacto, quererse y comunicarse, asi como aquéllas que tienen que ver con

la pareja, el deseo v la comprensién™.

Kraan (1993} subraya que con el paso de los afios, la pasion de la juventud se transforma en un amor
mas caimo y profundo. Para la pareja es importante que ambos compartan los cambios, Como decia
Erk Fromm: “... amarse no es mirarse mutuamente, sino mirar en la misma direccién”.

Asl, esta etapa ofrece la oportunidad de disfrutar de una auténtica compafifa con quien compartir
amisiades, 0 como dice Shehhy (1984) “con quien absorber el silencio de una casa en la que ya no
hay nifios y hacerla resonar con las alegrias del tiempo recuperado 4 través de los recuerdos”.

De esta forma, cuando las personas mayores viven su sexualidad de acuerdo a sus preferencias y
gustos, reafirman su identidad v aumentan su autoestima, haciendo de ésta, una giapa de crecimiento
personal que tiene su propia luminosidad.
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Cuestiones de género

El tema de estudio de esta investigacién no ha escapado a la dimensidn del género: por el contrario,
ha reflejado palpablemente cuestiones que sélo analizadas desde iz perspectiva de lo que Lamas
(1996) Hama “la construccion cultural de iz diferencia sexual”, pueden ser comprendidas.

En efecto, el menor namero de mujeres jubiladas que fue posible contactar 2 lo largo de este trabajo,
confirma la propuesta anterior. Ahora bien, /c6mo expiicar este fenémeno?, ;acaso los beneficios de
sef jubilada sélo han sido del interés de unas cuantas mujeres mayocres?, © es que, jpueden éstas
sélo aspirar como méxima meta a recibir las prerrogativas que 12 condicién de viudas les conceda?,
icomo dar respuesta al hecho de que las mujeres ancianas en general presentan un nivel de
escolaridad mas bajo que el de los hombres en edades avanzadas?. En fin, éstas son solo algunas de
las interrogantes que al respecto se pueden mencionar. En esta seccidn se hace referencia a aspectos
que nos aproximen a posibles sxplicaciones relacionadas con dichos fendémenos.

Primeramente, para hablar del niimero de personas que alcanzan edades avanzadas, es necesario
mencionar que, para 1990, el indice de la poblacién total era de 96.5 hombres por cada cien
mujeres. En las primeras edades (0-14) se destaca un ligere predominio de los hombres, al observar
un indice de 102.0 . En los subsecuentes grupos, el indice de masculinidad baja gradualmente, lo que
marca la existencia de més mujeres en relacion con el nimero de hombres, conforme se envejece.
En las edades adultas de 15-59 este indice alcanza 93.6, en el grupo de 60 y un poco mas es de 88.97
(Encuesta Nacional sobre la sociodemografia del envejecimiento en México 1950-1990, 1994),

mientras que en los mayores de 75 afios, es de 61.2 (El proceso de envejecimiento en el mundo,
19543,

Estas ciffas indican que el envejecimiento de la poblacién conduce normalmente a una disminucién
cel indice de masculinidad, debido a la sobremortalidad masculina (El proceso de envejecimiento en
el mundo, 1994), de manera que, 12 vejez es una condicién mayoritariamente femenina. El adimerc
més alto de mujeres respecto al de los hombres en edades avanzadas es un fenémeno universal
resultado de la mayor supervivencia del sexo femenino (Bl proceso de envejecimientc en el

mundo,1994}. La Organizacion de Naciones Unidas {1995) en su Informe conciso sobre la situacién

demogréfica er el mundo, indica que, a nivel mundial, la esperanza de vida para el hombre es de
2.4 afios, en fanto que para la mujer es de 66.5 afios.

En México, de acuerdo con ei censo de 1990 los jubilados y pensionados son una minoria entre las
personas de edad avanzada. Se sefiala que entre los hombres de 60-64 afios de edad el 13% tiene una
pensién o jubilacién, porcentaje que sube a 19.2% en el grupo de 65-74 afics de edad, mientras que
en el rango de 75-84 asciende 2 21.4% v se reduce z 18.3% en la parte final de 85 afios vy méas. En la
parte fernenina del sector envejecido las pensionadas y Jubiladas son porcentualmente menos que los
hombres. Son 3.1% en las edades de 60-64, 4.3% en 65-74, para ser el porcentaje mayor en 75-84
con 5.2%, vy baja 2 4.9% para las edades de 85 afios y mas (Ham, 1993).

Quienes actualmente han logrado liegar a la vejez y especificamente del grupo de personas que
conforman la muestra de esta investigacion, es posible afirmar que muchos de ellos presentan
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niveles sGucativos incompletos. En algunos sectores de esta poblacidn las trayectorias educativas
han sido interrumpidas en parte por la ocurrencia del matrimonio o la participacidn en actividades
econdmicas. Se reporta asi que, para 1990, el 41% de la poblacion de 60 afios v mas no cuenta con
instruccibn primaria, resultandc notoria en esie grupo la concentracion de las mujeres. Respecto a
niveles superiores de educacion, la participacion femenina es muy reducida (Encuesta Nacional
sobre la sociodemografia del envejecimiento en México 1950- 1950, 1994).

Lo anterior 1o s casual; se relaciona con ei modelo educativo tradicionalmente asignado a2 la mujer,
quien desde las etapas iniciales de la produccion agricola se ha encargado del cuidado, la educacion
y lz alimentacidn de la prole (Ruiz , Peniche, 1987), asi como al eiercicio de la maternidad, la cual,
en opinién de Burin (1991} es una tarea socialmenie determinada, proveniente de la constitucion de

l= moral judeo-cristiana, donde ia mujer es concebida como hembra humana por su labor
reproductors.

En la cultura azteca, la condicién de la mujer, era de sometimiento y subordinacidn respecto de los
varones; afirmacién que se basa en el hecho de que las mujeres fueron sistematicamente sustraidas
de todas aquellas actividades que implicaban riqueza, poder o prestigio, entre las que se puede
mencionar el sacerdocio, el comercio v la guerra, entre otras. Incluso, en mas de una ocasién
participaron en la guerra perc no como un medio de ascenso social como era el caso de los hombres
{Hernandez y Murgui, 1992, citado por Valera, Villagran, 1996).

Durante l2 Edad Media, las mujeres que salian ds cass era para contraer matrimonio o dirigirse al
convento, estar fuera de estas instituciones suponia un grado de prostitucién ¢ una identificacién de
bruja-hechicera.

En iz época del Renacimiente la mujer es idealizada y se destacan sus atributos de ternura,
fraternidad y compaiiia, al mismo tiempo que se debate si tiene alma o no (Ruiz, Peniche, 1987).

A lo largo de la Revolucién Industrial se acentia el estrechamiento de la familia nuclear con el
escenario doméstico. Burin seflala que también el entornc de las mujeres se redujo en tamafio y
perdié perspectivas: las tareas domeésticas, el consumo, la crianza de los nifios, lo privado e intimo
de los vinculos afectivos se convirtieron en su 4mbito natural, estableciendo el “ideal materno”
como ideal privilegiado constitutivo de la subjetividad femening (Burin, 1992, citada por Flores,
1994). A partir de este, una representacién social tradicional y dominante en nuestra cultura es que

las mujeres son saludables psiquicamente en tanto puedan producir y regular los afectos en el seno
de ias familias (Burin, 1991).

Lz divisién del trabajo entre los sexos, ya existente en el periodo de la produccién agricola,
encomendaba al hombre actividades como la caza, la tala de bosques y preparar la tierra para la
labranza, tareas exigentes pero episodicas, en las que se orientaba la capacidad del hombre para el
trabajo instrumental (Riveirc, 1971, citado por Ruiz, Peniche, 1987). Asi, la maternidad en el caso
de 1as mujeres, puede ser un ejemplo de identificacién en funcién de su tarea social determinada,
Mientras que, para los varones su identifacacion estard ligada al sentimiento de proveedor, protector
y guardian de una estructura establecida, cuyos juicics por lo general, se basan en términos de

derecho, aplicacion de las leyes y regulaciones existentes (Dio, 1985, citado por Flores, 1994).
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Posteriormente, con ¢ auge de la Revolucion Industrial, las actividades del hombre se crientaron
todavia mas al &mbito pablico y de la produccion, mientras que, las de la mujer quedaron adscritas
al ambito privado. El hogar v el centro de trabajo guedaron fisicamente separados v la funcién de la
mujer de clase media tomd una forma que més adelante habria de llamarse expresiva {para utilizar el
término que se le da en la teoria de Parsons, 1962, citado por Conway, Bourgue, Scott, 1996). Tal
vez la diferencia més acusada entre io masculino y lo femenino fue la condicién sexual, la que, de
una u ofra forma, fhe matizando 2 lo largoe del tiempo la condicion laboral femenina v masculing, lo
que dio a la mujer una condicién de dependencia con respecto al hombre, como efecto del desarrolle
de los procesos del trabajo y que ocasiond que éste, paulativamente, fuese, desvalorizado e incluso,
con la aparicion del dinere, en algunos casos, no remunerado, situacion que se ha prolongado a lo
large del tiempo hastz nuestra época. Al desarrollarse plenamente las formas de produccién
artesanal, la mujer ya aparece como un elemento secundario de la misma en todos los sectores

organizados y formales; solamente ocupa puestos secundarios o de apoyc cuya remuneracién es
menor.

Sin embargo, la creciente incorporacidn de la mujer al campo laboral ha sido un fendmeno relevante
que se ha visto favorecido con el surgimiento de las grandes urbes, de manera que, la mayor
actividad econdmica de las mujeres crece con ¢l grade de urbanizacidn, tasa que va de 10.5 en lo
rural a 21.4% en lo semiurbanc y 27.1% en lo urbano, situacién que no se generaliza para todos los
grupes de edad, ya que, en el caso de las mujeres cuyas edades oscilan entre los 60 y los 64 afios, la
tasa de actividad es de 74.5% en lo rural, comparade con 66.4% para lo semiurbanc v 61.5% en lo
urbano. En ¢l case de las mujeres en edades avanzadas existe una tendencia generalizada de éstas a
considerarse como “dedicadas al hogar” cuando se ejercen actividades no remuneradas (Ham, 1993).
De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética {1990), este £rupoe
queda comprendide en el sector de la poblacién femenina econémicamente inactiva, del cual
representa el 87.4%, mieniras que, en el caso de los hombres, la poblacion econdmicamente inactiva
de 60 afios o més, las mayores proporciones corresponden a los jubilados y pensionados, asi como a
los incapacitados permanentemente para trabajar, con 39.1 y 14.2% respectivamente.

Dicho lo anterior, es oportuno reflexionar sobre el criterio que marca la diferencia entre el trabajo
productive del que no lo es. Setién (1993) cita la definicion de Lutz (1980) que conceptualiza al
trabajo como “la actividad humana que proporciona tanto los medios materiales como aquélios
intrinsecamente sociales y morales para disfrutar de la vida™ mientras que, Chadeav {1992, citado
por Alvaro,1996), se refiere al “trabajo productivo como aquél que produce bienes y servicios, En
este sentido, cocinar y limpiar la casa son actividades productivas”.

La diversificacién de las ocupaciones femeninas evidencia parte de ia problematica laboral
fernenina, ya que ser empleada doméstica no parece un “trabajo”, pero ser quimica es un trebajo que
se vincula con ciertas normas masculinas; es decir, el trabajo femenino se identifica en 12 medida en

que se aproxima e incorpora al sector formal de la produccion, mientras que no se considera trabajc

si ocurre en el sector informal de fa produccién. Cabe sefialar que, “parece haber una regla general,
que mientras mas elevado es el nivel de instruccion, mayor es la tendencia de la mujer a
incorporarse a la fiterza de trabajo” (Ruiz, Peniche, 1987, Bonilla, 1986).
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que en un estudio con personas viudas, los hombres afirmaron estar solos al estar viudos, mas a

menudo que las mujeres. Indudablemente, las amistades de las mujeres les ayudan a sobrellevar su
soledad.

Otre aspecto donde se reflejan diferencias entre géneros es el que se refiere a la satisfaccion de la
propia vida. Los estudios comparatives sobre paises, indican que el grado de satisfaccién de las
mujeres en los distintos dominios considerados (salud, situacién econdmica, trabajo, amigos, pargja,
comunicacicnes, educacion, vivienda, religion, medio ambiente v tiempo libre) es claramente
superior qué ¢ de los hombres. La explicacion a este fenémeno quiza haya que buscarla en e! hecho
de que las discrepancias internas de las mujeres son menores que las de los hombres, sus
percepciones son menos exigentes o, lo que es algo parecido, su grado de conformisme es mayor,
pues las condiciones de vida de las mujeres ne son mejores que las de los hombres, sino al contraric,
la calidad de vida del sexo femenino medida de manera objetiva {condiciones materiales) es
claramente inferior a la de los hombres (Michalos, 1991, 1992, citado por Alvaro, 1996), cuya
situacion es tres veces y media mejor que la de las mujeres. Esto tiene una explicacion: no tendria
por qué pasar desapercibido el hecho de que las mujeres dedican mas tiempo que los hombres al
irabajo doméstico; mientras que los hombres dedican mas tiempo a la educacién, al trabajo
remunerade y al tiempo libre. Asi, los resultados apuntan claramente a un mayor grado de
autonomia en los varenes que en las mujeres (Ramos, 1990, citado por Alvaro | 1996). Para que
éstas estén en una situacidn de igualdad social respecto al sexo masculino, les queda por recorrer
res Cuartas partes del camine. Para avanzar, las mujeres han de dedicar menos tiempo al trabajo

doméstico y més a la educacidn, al trabajo remunerado, al ocic vy 2 las necesidades personales
{Alvaro, 1996).

Cualquier politica de igualdad de cportunidades entre géneros, por encima de todo ha de conseguir
un Teparto més equitativo, entre mujeres v varones, del trabajo doméstico y, mas concretamente de
las tareas de la casa (Alvaro, 1996),.

Al estudiar los sistemas de género aprendemos que éstos no representan la asignacion funcional de

papeles sociales bioldgicamente prescritos sino un medio de conceptualizacion cultural v de
organizacidn social,

Las normas del género no siempre estan claramente explicitadas; 2 menudo se transmiten de manera
implicita a través del lenguaje y otros simbolos, por lo que los limites sociales basados en e} género
varian tanto histérica como culturalmente. El hecho de vivir en un mundo compartido por dos sexos
puede interpretarse en una variedad infinita de formas; estas interpretaciones y los modelos que
crean operan tanto a nivel social coma individual (Conway, Bourque, Scott, 1996).

Per 1o anterior, es importante subrayar que las fronteras del género trazan una gran variedad de
funciones politicas, econémicas v sociales encaminadas a mantener una determinada organizacioén
social {Conway, Bourque, Scott, 1996) a través del aprendizaje de roles, de estereotipos v de un
esquema de pensamiento scbre el género sexual, con lo que se conforma Iz identidad sexual Y se
estipula a qué categoria, femenina-masculina, pertenece el sujeto y por ende, cud! serd su funcion
social (Gilligan, 1992, citado por Flores, 1994).
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Por lo tanto, ¢l estudio del género se convierte en algo muy fructifero &l ofrecer ia visién de lo que
sucede al interior de los sistemas sociales y culturales, lo que permite comprender cémo el peso
relativo de cada género puede cambiar en relacidn con los conjuntos opuestos de valores culturales y
fronteras sociales establecidos, asi como también acerca de la ambigiiedad de los papeles de género
y la complejidad de la sociedad (Conway, Bourque, Scott, 1996).

El bienestar de una persona, v con elia su calidad de vida, parece aumentar con cualquier aumento
en sus funcionamientos y en sus capacidades ¢ liberfad para elegir diferentes formas de vida. Un
sistema de dos normas para las vidas de los hombres y de ias mujeres, lejos de aumentar los
funcionamientos o de ampliar las capacidades de los hombres v de las mujeres, parece reduciclos
para todos (INussbaum, 1996). Finalmente, “mujeres v hombres son seres humanos por igual, v las
diferencias entre elios no significan ni carencias, ni deficiencias, ni desventajas; son sélo diferencias,
asi nada méas” (Corres, 1991, citada por Moncada, Rojo, 1997).

El estudio del género es una forma de comprender a las mujeres y a los hombres no comoe entidades
aisladas de la sociedad, sino como elementos integrales dentro de ella. Desde esta perspectiva, el
estudio del género hace posible revisar nuestros conceptos “de lo aprendido y lo natural” y ampliar
nuestra percepcion acerca de la condicion humana. Por esc, aprender acerca de la mujeres implica
también aprender acerca de los hombres. Después de todo para luchar por una equidad entre log
géneros hay que luchar por una scciedad con democracia.

Algunes indicaderes de calidad de vida

Después de haber revisado los principales elementos que conforman el concepto de calidad de vida,
para eifectos de este estudio se han retomado importantes consideraciones de la literatura referente al
tema. Dichos elementos comprenden criterios tantc objetivos como subjetivos, partiendo del
supuesto de que hay necssidades humanas bésicas tanto materiales como no materiales Y que es

necesaric considerar ambos tipos en un sistema de indicadores disefiado vara aproximarse al nivel
de calidad de vida.

Los criterios objetivos se refieren a las condiciones materiales gque son necesarias para la
supervivencia entre las que se incluyen las que tienen que ver con la vivienda: medida en términos
del espacio disponible y de las comodidades en el hogar; el empleo; los recursos econémicos:
ingreso y riqueza; la salud; la educacién (Allardt, 1975, citado por Nussbaum, 1996); el habitat
{Bubolz, 1980, citado por Setién 1993); es decir, tienen que ver con Ia calidad de vida material como
la llama Koelle {1974, citado por Setién, 1993) y en general, con otros aspecios sociodemograficos
refacionados con el “nivel de vida”, entendido éste como las condiciones reales de existencia (Land,
1875, citado por Setién, 1993); o el standar de vida (Morris, 1980).

Palomar (1994) engioba muchos de estos criterios objetivos en la categoria variables demogréficas y
sociales (antecedentes sociales, género, estatus socioeconémico, edad, escolaridad, ingreso, estado



72

civil, ocupacidn, raze, ciclo vital de la familie, tamafio de la familia , intervalo de nacimiento entre
los hijos, edad en que se contrae matrimonio, estado de salud fisica, redes scciales, stc.).

Por otro lado, la dimensién subjetiva de la calidad de vida en la vejez {Allardt, 1975, citado por
Nussbauimn, 1996) esté relacionada con la capacidad mental del individuo de evaluar la propia vida
como satisfactoria o lo contrario, un estado aceptable de salud fisica, mental, social v emocional
{(Meeberg, 1993, citado por Nilsson, et al.,, 1996), asi como con los afectos, la calidad de las
relaciones interpersonales v un significado de vida en términcs de ocupaciones y actividades
(Rustoen, 1993, citado por Nilsson, et al, 1998). Del mismoc modo, se relacionan el
entretenimiento, las relaciones sociales {familia, etc.,) y 1a salud (Borozdina v Molchanova, 1997).
Los sentimientos de autoestima (Rustoen, 1993, citado por Nilsson, et al., 1996, Palomar, 1994), la
propia concepeidn de productividad {Alvaro, 1996); el control interno de la propia vida, e! apoye
social y los sentimientes de competencia personal {Palomar, 1994), al formar parte de los criterios
subjetivos tambidn tienen un gran impacto sobre la calidad de vida.

Esta valoracion subjetiva es un eje fundamental dentro de la presenie investigacion, la cual, al
conceder especial relevancia a la manifestacion de opiniones, actitudes, valores y creencias
(Andrews, Withey, Campbell, Converse, Rodgers, Abrams, citados por Setién, 1993) de las personas
en su calidad de vida, queda incluida en el terreno de los esiudios subjetivos.

Diversos trabajos se han dado 2 la tarea de investigar sobre el grado de satisfaccién con algunas
areas que son componenies de la calidad de vida. Estas 4reas son de los predictores estadisticos més
poderosos del bienestar global e incluyen: familia, trabajo, vivienda y entomo (Palomar, 1994).

A continuacion se presentan los indicadores de calidad de vida tomados en cuenta en aigunas de esas
investigacicnes,

— Allardt (1975, citado por Nussbaum, 1996) utiliza diferentes indicadores en la investigacion
sobre las condiciones de vida.

Indicadores objetivos Indicadores subjetivos

Tener (necesidades 1.- Medidas objetivas del nivel 4.-Sentimientos subjetivos de
Materiales e de wvida y de Ias insatisfaccién/satisfaccion
impersonales). condiciones ambieniales. con las cendiciones de vida.

Amar (necesidades 2.- Medidas objetivas de las 3.- Sentimientos de

sociales). relacicnes  con  otras infelicidad/felicidad en las
personas. relaciones sociales.

Ser {(necesidades de 3.- Medidas objetivas de la 6.- Sentimientos subjetives de
Desarrcllo relacién de las personas aisiamiento/desarrolio
personal). con a) la sociedad, y b) Iz personal.

1 naturaleza.
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— De acuerdo a Michales {1985, citade por Alvaro, 1996), la valoracién subijetiva como uno de los
componentes de la calidad de vida, se hace comperando determinados aspectos de la vida del ser
humano. Su Tecriz de las Discrepancias Miltiples, explica el grado de satisfaccidon subjetiva 2
partir de las comparaciones que el propio sujeto hace entre lo que tiene ¢ ha censeguido v o que:
1) le gustaria tener; 2} tienen los demas; 3) necesitaria tener; 4) tendria si estuviera en la mejor
situacidn posible y 5) cree merecer.

~ En la investigacién de Steinkamp y Kelly (1987) fueron obtenidos indicadores de satisfaccidn a
partir de una entrevista telefonica 2 personas mayores, a guienes se les preguntd si la vida para
ellos es mejor ahora de lo que habian espectadoe, si scn tan felices como cuando eran mas
Jj6venes, si éstos son los mejores afios de su vide, si estan satisfechos con su historia personal en

conjunte y si hacen planes para el futuro.

— Por ditime, Nilsson et al. (1996} en su intento de medir la calidad de vida a un grupo de personas
afosas, plantea la pregunta “;Gué significa para usted calidad de vida?”. Ademas, toma en
cuentia elementos subjetivos del estado de salud, la funcidn cognitiva, las relaciones sociales y
las actividades recreativas.

Dado que en esia seccidn se pretende sefialar cudles son los antecedentes conceptuales que han
side retomados para este irabajo, a continuacidn se mencionan aspectos importantes que dan soporte
a! cuestionario de calidad de vida (Otero, Crisga, 1997) v los autores que los indagan:

Cédula de identificacion:

- Land, {1975, citado por Setién, 1993)

- Morris, (1980), Palomar (1994)

- Aliardt (1975, citado por Nussbaum, 1996)
- Koelle (1974, citado por Setién, 1993).

Area de inbilacién:

- Flanagan y Russ {1975 citades por Setién, 1993}

- Koelie{1974, citado por Setién, 1993)

- Antoine y Navarin (1978, citado por Setién, 1993)

- Tompkins (1985, Dorval, De Grace, 1988, Frisbey, 1987, Vinokur-Keplan,
Bergman, 1986, citades por McGoldrick, 1994).



CAPITULO 1V

METODO

Planteamiento y justificacién del problema

El concepto calidad de vida ha sido refacionado con diversas variables psicolégicas, entre ellas I
autoesiima, Este tipo de variables tiene muchas implicaciones en la conceptualizacion del bienestar
subjetivo. Palomar (1994) refiere que las variables de personalidad tienen un gran impacto en la
calidad de vida. La autoestima a su vez, no puede ser considerada como algo inherents o aislado,

sine todo lo contrario: siempre estar en relacion a una serie de factores englobados bajo el concepto
de calidad de vida.

El estudio de variebles como la calidad de vida y 12 autoesiima es importante no sdlo referido al
grupo de personas jubiladas, sino en general, a toda la poblacion afiosa. Abordar dichos aspectos en
la Gltima etapa de la existencia e indagar sobre su posible relacion con la autoestima, contribuye a
enrigquacer el terreno de la investigacion de iz llamada edad de los mayores, cuya meta mas gue
aspirar a prolongar el niimero de afios de vida, debe orientarse 2 ofecer una mayor calidad de vida.

De ahi ¢l interés de esta investigacidon por conocer en qué medida se relaciona el nivel de calidad de
vida con el nivel de autoestima de un grupo de personas jubiladas.

Hipdtesis
Hipotesis Conceptual

Se espera que 2 mayor nivel de calidad de vida, mayor sea el nivel de autoestima de personas
jubiladas.

Hipdtesis de Trabajo
Ho:  Elnivel de calidad de vida no se relaciona con el nivel de autoestima de personas jubiladas.

Hi:  Elnivel de calidad de vida sf se relaciona con el nivel de autoestima de personas jubiladas.
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Definicién concepiual de variables

Autoestima: es el resuliado de la internalizacién de las normas y los valores del grupo social y del
adecuade desempefic ante las mismas, adquirida a través de las relaciones
interpersonales, que refleja de alguna manera la actitud que los demas tienen anie el
sujeto, de lo cual el sujeto abstrae un concepto de si mismo, ante el cual, el sujeto
mismo presenta una actitud valorativa (Reidl, 1981).

La definicién anterior fue integrada por Lucy Reidl (1981), quien rescata diversos
elementos que diferentes autores han destacado con respecto a la autoestima. A
continuacidn iremos refiriéndonos a cada uno de dichos elementos y el o los autores
que han dado fundamento tedrico a los mismos.

- La internalizacién de las normas y los valores del grupo social y el adecuado

desempefio ante las mismas es un elemento referide por: James {1890), Freud (1905),
Sheriff (1966).

- Las relaciones interpersonales fueron destacadas por Freud (1905), Mead {1945),
Homey (1950), Sullivan {1953), Adler (1927), Coopersmith (1967), Rogers {1972),
Lindgren (1972}, Deuts y Krauss {1974).

- La actitud que los demds tienen ante el sujeto fue destacada por James {1880}, Mead
(1934), Newcomb (1964), Coopersmith (1967), Lindgren (1972).

- El sujeto abstrae un concepto de si mismo, es un elemento aportado por Horowitz
(1935), Natsuolas y Dubanoski (1964), Coopersmith {1967), Witkin et. al, (1954},

- El sujeto presenta una actitud valorativa James (1890), Freud (1905), Mead (1934),
Siipola (1935}, Sullivan (1953), Sheriff (1966), Coopersmith {1967), Lindgren (1972).

La autoestima también se ha definido como Ia manera v el grado en que un individuo
desarrolla un sentimiento de autovaloracion o de insignificancia. Satir (1978, citado por
Jiménez, 1990} demostrd que ¢l valor que las personas se asignan a si mismas depende en

gran medida del valor que les han otorgado los miembros de la familia. En consecuencia la
autoestima esté regulada por los siguientes mecanismos:

— Yo fisico: el individuo presenta su visién sobre su cuerpo, su estado de salud, su
apariencia fisice, habilidades v sexualidad.

— ¥o ético-moral: describe al yo desde un marco de referencia ético-meral, valia moral,
creencias religiosas, sentimientos de ser una perscna “buena” o “mala” y satisfaccién
¢on su propia religion o falta de eila.

—Xo_personal: refleja el sentido que el individuo tiene de su valor personal, su
sentimiento de adecuacion como persona v la evaluacién de su propia personalidad
independiente de su cuerpo o de sus relaciones con otros.
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- Yo familiar: se reflejan los propios sentimientos de adecuacion, mérito v valor como
miempro de una familia.

— Yo social: es otra categoria del yo como se percibe en relacion con otros. Refleja el
sentido de adecuacion y valia de las personas en su interaccion social con otras
personas en general.

— Identidad: el individuo describe su identidad basica, lo que él es basado en cémo se
ve.

— Autgsatisfaceibn: el individuo describe cémo se siente con respecto al “si mismo™
que percibe,

— Conducta: se refiere a la conducte de la persona (lo que hace, cdmo actia).

Calidad de Vida: Es un término que forma parte de la familia de conceptos que tratan de acercarnos

al bienestar humano. Hoy por hoy, dicho término se presenta como objeto de
debate de diversas disciplinas y orientaciones y del que se dan, por tanto, distintas
definiciones. Sin embargo, existen dos grandes vertientes: una que para su estudio
utliliza indicadores objetivos y subjetivos (Allardt, 1975) v la otra, que sélo
incluye indicadores subjetivos.
En este trabajo de investigacién se adopta como posicién conceptual la primera de
estas vertientes de manera que, se parte de que hay necesidades humanas basicas
tanto materiales como no materiales y que es necesario tomar ambos tipos en un
sistemna de indicadores disefiado para medir ei nivel actual de bienestar en una
sociedad.

Enla vejez la calidad de vida radica; sin embargo, més que en un estado
de cosas materiales, en la satisfaccibn y una vida tranquila, siendo la
independencia y la salud, la integredidad personal en términos de una moral y una
actitud de cuidado, un recurso para esto (Allardt, 1975, citado por Nilsson, et al,
1996). De esta manera, la calidad de vida en Ia ltima etapa del ciclo vital esta
intimamente ligada con un envejecimiento satisfaciorio 1al como lo describe la
teoria del desarrollo psicosocial de Erikson (1970).

Sujetos

L& muestra estuve constituida por 52 sujetos, 7 mujeres v 45 hombres cuyas edades oscilan entre
los 61 y los 90 afios, teniendo como caracteristica comin el recibir una pension por jubilacién, no
importando su nivel de escolaridad, estado civil, niimero de hijos v religién,

Antes de aplicar el cuestionario de calidad de vida (Otero, Ortega ,1997) y el instrumenio de
autoestima (Reidl, 1981), se realizé un piloteo de dicho cuestionario de calidad de vida a alrededor

de 20 personas con las caracteristicas arriba mencionadas, con el objeto de conocer la duracién

aproximada de aplicacion, ¢l interés que despertaban las preguntas y probar si la forma en que éstas
estaban planteadas era la més conveniente.
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Muesireo

Se realizd un muestrec no probabilistico intencional porque no se incluyeron aquellas personas
mayores que no fueran jubiladas y solo se rabajd con aquetlos sujetos que accedieron a participar en
la investigacidn.

Tipo de estudio
Se lievd a cabo una investigacién cuyo propésite fue conocer en qué medida se relacionan dos
variables. autoestima y calidad de vida en un contexto particular que es el de un grupo de personas

jubiladas.

Hsie estudio es de tipo ex post facto porque se realizd después de que las personas obtuvieron su
jubtlacién y es de campo debido a que se irabajo directamente con las personas jubiladas.

Instrumentos

Se aplicd primeramente ¢l instrumento de autoestima de Lucy Reidl (1981) y después el
cuestionario de calidad de vida (Otero, Ortega, 1997) de los que a continuacidn se haré referencia:

El instrumento de autoestima de Reid! {1981), consta de 20 afirmaciones hacia si mismo que se
refieren a cualidades y defectos perscnales, seguridad 2l enfrentarse a otros, opiniones de otras
personas acerca del sujeto, de dependencia-independencia, y sentimientos generales hacia si mismo.
La escaia es de tipo Likert, de tres opciones de respuesia, dando un peso de tres a la opcidn que
manifiesta una autoestima alia, v el de uno a la opcién que manifiesta una autoestima mas baja. De
esta manera, se pueden obtener puntuaciones que fluctian entre los 20 y 60, de tal manera que, la
puntuacion de 60 representa una alta autoestima y asi sucesivamente hasta llegar a 20 puntos,
numero que represenia una baja autoestima. Ademas, este instrumento tiene una confiabilidad de
0.80 y una media de 46.42 considerindose que arriba de ésta se tiene una alta autoestima (Aquino,
1993). (Ver anexo nim. 1, pig 117).

Para efectos de esta investigacion, se establecieron tres niveles de autoestima: alto, medio y bajo
cuyos respectivos criterios se especifican en ia seccion de resultados de este trabajo.

E} cuestionario de calidad de vida (Otero, Ortega, 1997) consta primeramente de una cédula de
identificacion (del reactivo 1 al 26} que incluye los principales datos sociodemograficos v
posieriormente, a partir del reactivo niimero 27, de 50 reactivos distribuidos en las diferentes 4reas
que componen el cusstionario calidad de vida, a saber : 1) jubilacién, 2) econémico-administrativa,
3) salud, 4) convivencia, 5) control de vida o control de las decisiones cotidianas y 6) actitudes hacia
la-tercera edad, haciende un total de 76 reactivos en una sola numeracién, Al final se incluye un
espacio donde al sujete entrevistado se le solicita exprese su opinidn sobre esta entrevista, asi como

también otro para que el/la entrevistador (a) anote las observaciones generales correspondientes. (ver
angxo nfim. 2, pdg. 119).
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La eleccién de los apartados que conforman este cuestionario estd basado en la revisidén de la
titeratura sobre calidad de vida y en las teorias psicoldgicas sobre desarrollo humano. En <l capitule

3 en la seccidn de Algunos indicadores de calidad de vida, se mencionan cada uno de estos
apartados y los autores que los indagan. A continuacidn se describe el contenido de los mismos:

Cédula de identificacion: comprende los principales datos sociodemograficos como sexo,
edad, estado civil, nimerc de hijos, religidn, nivel maximo de estudios, ocupacion actual,
algunos aspectos sobre las condiciones de la vivienda, etc.

- Area de jubilacién: incluye la informacién principal sobre las condiciones de la jubilacién
(institucién y fecha de jubilacidn, puesto que desempefiaba, sueldc mensual por
jubilacién, etc.), los sentimientos generados antes y después de este evento, etc.

- Area econdmico-adminisirativa; comprende de manera general la forma en que el sujeto
organiza su dinero mensualmente y los apoyos de este tipo con los que cuenta.

- Area de salud: se refiere a cémo el sujeto jubilado considera su salud, las principales
molestias que le aquejan, etc.

- Area de convivencia: indaga sobre ¢l interés del sujeto por relacionarse con otras personas,
sus actividades cotidianas, la(s) actividad(es) que mas y menos le gusta realizar y ¢como se
siente por esto.

- Area de control de vida o control sobre las decisiones cotidianas: aborda en qué medida el

sujetc es capaz de mantener el conirol de su propia vida v de tomar decisiones en ia
cotidianidad.

- Area de actitudes hacia la tercera edad: comprende expectativas del sujeto, cémo éste
evallia su propia vida, qué hace valiosa 2 una persona mayor, en qué fundamenia su
concepto de productividad, etc.

Este cuestionaric toma en cuenta dos grupes de indicadores de calidad de vida:

1} Chbjetivo: que se refiere a los factores o condiciones de la vida social, sin tomar en cuenta la
percepeidn vy evaluacién de dichas condiciones; es decir, se refiere al concepto de “nivel de vida”
{educacién, emplec, corndiciones economicas de la vivienda, etc). En este rubro quedan
comprendidos 41 reactivos cuyos niimeros son: 2, 3, 4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 23, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48,49, 51y
53.

2) Subjetivo: son indicadores que estén basados en la percepcién y evaluacién subjetiva de la vida
de las personas, bajo circunstacias dadas, por lo que resulia necesario ir directamente a la
descripeion sobre cdmo una persona se siente acerca de su vida (Palomar, 1995). En este rubro
guedan comprendidos 24 reactivos cuyos numeros son: 6, 38, 39, 40, 41, 54, 56, 57, 58, 59, 60,
61, 62, 63, 64, 65, 89, 70, 71, 72, 73, 74, 75y 76.

A continuacién se presenta un cuadre comparativo sobre diferentes componentes de calidad de
vida, seglin diferentes autores:
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! cuadro anterior muesira en la columna extrema izquierda diverses componentes de la calidad de
vida de acuerdo a diferentes autores La coiumna extrema derecha por su parte, muestra los
elementos de calidad de vida que en el cuesticnaric del presente estudio {Otero, Ortega, 1997) han
sido considerados. De ahi que es posible encontrar importantes semejanzas y ciferencias entre los
primeros v el segunde. No obstante, antes de analizar las mismas, a continuacidn se presentan los
compeonentes de calidad de vida més mencionados por otras aproximaciones tedricas en orden de
mayor a menor frecuencia v son:

- Relaciones inferpersonales

- Vida satisfactoria

- Salud

- Ocupacidn y condiciones de trabajo

- Recursos econémicos, opiniones, actitudes creencias vy valores

- Relaciones familiares, placer y recreacion

- Bienestar material

- Nutricion, seguridad social, control sobre la propia vida, educacién, recursos politicos,
variables de personalidad, vestido

- Condiciones de vivienda, consumo de bienes y servicios, cuidados en relacién a la salud,
salud familiar, tener y criar hijos, educacion de los hijos, actividades civicas y sociales,
derechos humanes, vida dentro del pais, relacién con el gobilerno federal, relacion con el
gobiernc local o estatal, desarrollo personal, conocimiento personal, expresion personal,
seif, vida espiritual, creatividad, alto nivel de energia, experisncia de un significado de vida
en términos de ocupaciones y actividades, discrepancia entre expectativas v logros,
adaptacion familiar y congruencia con los propios ideales, evaluacién de la propia vida,
buen estado de dnimo, vida relajada, valores humanes, dimensiones: tener, amar ser.

Haciendo una comparacién entre aquellos componentes de calidad de vida de otras aproximaciones
y aquélios que han sido considerados en el cuestionario utilizado para esta investigacidn,
enconiramos que las semejanzas son aquélias referidas a aspectos como salud, ocupacion ¥y
condiciones de trabajo, condiciones de vivienda, el bienestar material, recursos econdmicos,
consume de bienes y servicios, seguridad sccial, educacién, relaciones de pareja, relaciones
familiares, relaciones interpersonales, desarroilo personal, control sobre la propia vida (autonomia),
actividades civicas y sociales, experiencia de un significado de vida en términos de acupacionss y
actividades, evaluacion individual de la propia vida, discrepancia entre expectativas y logros, una
vida satisfactoria, placer y recreacion.

En cuanto a las diferencias halladas entre otras aproximaciones y dicho cuestionario, cabe
meacionar que éstas son en dos sentidos:

1} Aquellos aspectos que otras aproximaciones tebricas consideran y el cuestionario (Otero,
Ortega, 1997), no incluye . Entre estos aspectos se encuentran : salud familiar, nutricién,
educacién, tener y criar hijos, educacion de los hijos, recursos politicos, derechos humancs,
vida dentro del pals, relacion con el gobierno federal, relacién con el gobierno local o estatal,
conocimiento personal, expresién personal, self, vida espiritual, creatividad, valores humanos,

,,,,, S
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lto nivel de energfa, adaptacién familiar v congruencia con los propios ideales, vida relajada,
buen estado de énimo, opiniones, actitudes, creencias, valores, vestido, varizbles de
personalidad y las dimensiones: tener, amar, ser.

2} Aquellos aspectos que el cuestionario (Otero, Crtega, 1997) considera Yy que otras
aproximaciones iebricas no incluyen. Entre estos aspectos se encuentran: actitudes ¥y
sentimientos hacia la jubilacién, actitudes hacia la tercera edad, expectativas (planes), congepto
de productividad respecio a la propia persona,

El que otros puntos referentes a las actitudes y sentimientos hacia la jubilacién, actitudes hacia la
tercera edad, expectativas (planes), vy el concepte de productividad respectc a la propia persona,
hayan sido incluidos en el cuestionario {Otero, Ortega, 1997), se explica en el hecho de que éste
fue disefiado especialmente para personas mayores jubiladas y estas dos condiciones de vejez y

retiro son importantes caracteristicas de la muestra de este estudio y por lo tanto bhan side
consideradas.

De la comparacion anterior, se observa que son mas las semejanzas que las diferencias entre los
componentes de calidad de vida de otras aproximacicnes y los del cuestionario utilizado para esta
investigacion.

Ei cuadro sobre los componentes de calidad de vida manifiesta no sélo los diversos y variados

puntos de vista en torno a dicho concepto, sino sobre todo hace evidente la gran compiejidad del
mismo.

El cuestionario de calidad de vida se utiiizd de dos maneras:

a; cuantitativamente: se asigné un puntaje 2 cada uno de los 41 reactivos seleccionados de
acuerdo a ios indicadores (objetivos, subjetivos) de calidad de vida, asi como pOi Su
relacidn con aspectos de las teorias psicolégicas sobre desarrollo humano Y Y por su
uiilizacion en estudios anteriores. Esto lo muestra el cuadro que lleva por nombre
Asignacion de puniajes a los 41 reactivos y que presenta en la columna extrema

izquierda el reactivo abordado y 2 la derecha los criterios para asignar la puntuacién a
cadz uno de éstos.

b} cualitativamente : se describen los 3 perfiles:
- autoestima alta, calidad de vida alta (3-3).
- autoestima media, calidad de vida media {2-2).
- autoestima baja, calidad de vida baja (1-1).

A continuacion se presenta el cuadro referente a la asignacién de puntajes a los 41 reactivos:
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La puntuacidon total maxima que es posible alcanzar es de 68, la cual representa una alta calidad de
vida. Al igual que en el caso de la autoestima, también para la calificacidn de la calidad de vida se
establecieron tres niveles: alto, medic v bajo cuyos respectivos criterios se especifican en la seccién
de resultados de este trabajo.

Es muy importantie subrayar que este cuestionario no tiene validez ni confiabilidad, de manera que,
la realizacion de dicho cuestionaric constituye sélo una primera etapa para la posible construccion

de un instrumento de calidad de vida de personas jubiladass, misma que no queda incluida dentro de
los objetivos del presente estudio.

Procedimienic

- Se realizé un piloteo a través de la aplicacion de! cuestionaric de calidad de vida a un grupo de
alrededor de 20 personas jubiladas (muestra pilotc), para probar si los reactivos y la manera de
plantearios eran suficientemente claros y entendibles para dichas personas. Estas aplicaciones
fuercn realizadas al abordar a los jubilados(as) en diferentes sitios {fuera de los bancos donde
cobran su pensidén por jubilacién, en el Sistema de Transporte Colective Metro v en la calle en
general). Este primer acercamiento fue fundamenial, ya que permitié Hevar el cuestionario de
calidad de vida a una segunda etapa o etapa final de! muestreo, donde fueron reconsiderados
algunos aspectos para mejorar la forma en que habrian de darse las instrucciones a los sujetos y
para que en caso necesario, se volvieran a redactar los reactivos que no hubieran sido
suficientemente claros en las preguntas correspondientes, tal es el caso de los reactivos 25 y 35
donde al preguntar sila persona cuenta con alguien que le apoye econémicamente, se especifico
que se firataba de los gastos en general (casa, servicios) y de los gastos personales,
respectivamente; y también se cambid la redaccion del reactive 73 que inicialmente decia: “3Qué
es para usted que una persona de la tercera edad sea productiva?”’, modificindose a la siguiente
manera: ,Como considera usted que una persona de la tercera edad puede ser productiva?

- Realizado lo anterior, se ilevd a cabo la aplicacion tanto del instrumento de autoestima  como del
cuestionario de calidad de vida, a la muestra conformada por 52 personas jubiladas, las cuales
fueron abordadas en diferentes sitios, {faera de los bancos donde cobran su pensién por jubilacién,
en ¢l Sistema de Transporte Colectivo Metre, en la calle en general y en otros lugares como el
Jardin de 12 tercera edad). Ambas aplicacicnes se llevaron a cabo en un mismo encuentro con las
personas que accedieron a participar en esta investigacion. Los encuentros tuvieron e! objetivo de
captar v comprender las situaciones de su vida cotidiana que comtextualizan el hecho de su
jubilacién. Se indagé sobre sus sentimientos y actitudes hacia la misma y la valoracién que cada
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uno de ellos hace de su "status de ser jubilade”. Asimismo, dichos encueniros se llevaron a czbo

en forma individual y fueron adaptados en ritmo v secuencia a cada uno de los entrevistados. (ver
anexa ndnt. 7, pag. 139

-Se procedi6 a vaciar la informacién recabada de todos los cuestionarios de calidad de vida en un
formatc de 76 columnas {una por reactive) y 52 renglones, cada uno de ellos para un sujeto de la
muesira, donde segin la columna, se fueron vaciando las respuestas. De ahi se obtuve un

panorama genera! de los principales datos socicdemograficos de los participantes de este estudio.
{Ver anexo ntim. 3, pdg. 124).

-Se obtuvieron los puniajes de autoestima,

- El cuestionaric de calidad de vida como ya se dijo en la seccién de instrumentos, no tiene validez
ni confiabilidad; sin embargo, la téenica de jueces fue aplicada como una primera aproximacion
para obtener la confiabilidad de este cuestionario, lo cual represenia ya un avance en dicho
objetivo y se {levd a cabo con la participacion de diez personas mayores que tuvieran como
minimo un mivel de escolaridad de secundaria, y con diez profesionales de la psicologia
(expertas). Para tal efecto, se le presenté a cada uno de los sujetos mencionados en forma
individual seis lminas, cada una de ellas con uno de los nombres de las 6 4reas que conforman el
cuestionaric de calidad de vida. En seguida, se le otorgd a cada sujeto en turno una serie de tarjetas
que contenian por escrito los diversos reactivos incluidos en las dreas del cuestionario de calidad
de vida, asigndndole la tarea de que una vez leido el contenido de cada una de éstas, la colocara en
el érea a la cual, -segiin su consideracidn- pertenece o con la que tiene mayor relacidn,

L2 v {

Al término de la aplicacion con cada sujeto se procedic a registrar cudles eran los reactivos que
habian sido colocados en las seis diferentes areas, tomando nota del niimero de los reactivos. Lo
anterior, s¢ encuentra representado en los cuadros que [levan por nombre Asignacion de Reactivos a
las dreas por jueces Personas Mayores y Asignacion de Reactivos a las dreas Por jueces
Expertas. Cada tabla en la columna exirema izquierda sefiala las seis 4rsas con que cuenta el
cugstionaric de calidad de vida y a la derecha hay 10 columnas, representando a los diez jueces
{personas mayores o expertas, segin sea el cuadro). En cada una de las diez columnas, en forma
vertical se presenta la asignacién que cada uno de los jueces hizo en ia tarea encomendada.
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De tal forma, se pudo analizar cudles son ios reactives “confiables y no confiables” segin el
porcentaje obtenido. Esto lo muestra el cuadro que lleva por nombre Confiabilidad por jueces del
Cuestionario de Calidad de Vida, que se presenta en seguida:

CONFIABILIDAD POR JUECES DEL CUESTIONARIO

DE CALIDAD DE VIDA
PERSONAS MAYORES EXPERTAS
No. de No. de
reactivo Porcentaje Reactivo Porcentaje

1.- i.-

2.- 2.-

3. 3.-

4.- 4.-

5.- 5.-

6.- 6.-

7.- 7.-

8.- &.-

9.- 9.-
1G.- 10.-
11.- 11.-
12.- 12.-
13.- i3.-

14.- 14.-

15.- 15.-

16.~ 16.-

17.- i7.-

18.- 18.-

19.- 19.-
20.- 20.-
21 21.-
22.- 22.
23.- 23.-
24.- 24 .-
25~ 25.-
26.- 26.-
27.- 100% 27.- 100%
28.- 186% 28.- 130%
29.- 80% 29.- 100%
30.- 80% 36.- 96%
31- 86% 31.- 20%
32.- 80% 32.- S0%
33~ 20% 33.- 90%
34.- 50% 34.- 50%
35.- 80% 35.- 160%
36.- 80% 36.- 160%
37.- 30% 37.- 60%
38.- 80% 38.- 20%
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CONFIABILIDAD POR JUECES DEL CUESTIONARIC

DE CALIDAD DE VIDA
PERSONAS MAYORES EXPERTAS
No. de ’ No. de
Reactivo Porcenlaje reactivo Porcentaje
39.- 80% 39.- 9%
40.- S6% 40.- 50%
41.- 100% 41.- 20%
42.- 100% 42 .- 100%
43.- 120% 43.- 160%
44, - 2% &4 - 160%
45.- 10% 45.- 0%
45.- 0% 46.- 0%
47.- 100% 47.- 100%
48.- 100% 48.- 180%
49.- 186% 49 .- 100%
50.- 108% 50.- 180%
51, 180% 51.- 180%
52.- 108% 52.- 100%
53.- 180% 53.- 160%
34.- 108% 54 .- 106%
55.- 100% 55.- 199%
56.- 80% 56.- 100%
57.- 90% 57.- 180%
38.- 50% 38.- 10%
59.- 40% 59.- 40%
50.- 40% 60.- 40%
Gl.- 40% 61.- 40%
62,- 30% 62.- 20%
63.- 20% 63.- 0%
64,- 98% &4.- 160%
65.- 90% 65.- 188%
66.- 0% 66.~ i80%
67.- 50% 67.- 100%
68.- 80% 68.- 2%
65.- 30% 55.- 180%
70.- 60% 70.- 30%
1. 30% N.- 50%
72,- 20% 72.- 100%
73.- 80% 73.- 0%
74.- 30% 74.- 40%
75.- 60% 75.- 0%
76.- 80% 76.~ 60%

Nota: Los porcentajes “confiables™ son los que estdn sefialados en zegritas.
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En el esquema anterior se muestran en forma vertical dos numeraciones {una que corresponde a los
jueces personas mayores v ofra a las jueces expertas) que representan los 76 reactivos del
cuesticnario y al lado de cada niimero, un porcentaje que muestra dicha confiabilidad. Del nimerc 1
al 26 no aparece ninglin porcentgje porque esos reactivos corresponden a ia ficha de 1dentificacion,
misma que no fue incluida en las tagjetas dadas a los sujetos. Del nimero 27 al 76 si aparece un
porcertaje al lado derecho, ya que éstos fueron los reactivos evaluados por los jueces. De los
cuarenta y un reactivos seleccionados para obtener el punitaje de calidad de vida dieciseis se
encuentran en la ficha de identificacion y los veinticinco restantes se ubican repartidos en las areas
del cuestionario. Estos Gltimos fueron sometidos a dicha técnica v se encontrd que, de la asignacién
necha por los jueces mayores, 14 de estos reactivos alcanzaron una confiabilidad entre ¢l 80% vy
100%; mientras que, de aquélla hecha por las jueces expertas, 15 de éstos se ubican en dichos
porcentajes. Lo anterior significa que, las personas mayores coinciden con las autoras del
cuestionario, en un 56% de la ubicacién de los reactivos referidos; mientras que, las expertas
coinciden en un 60% de la ubicacion de los mismos.

Ya se hizo referencia a los 41 reactivos seleccionados, ahora nos referiremos a les 35 reactivos que
ne fueron seleccionados para sacar el puntaje de calidad de vida, de los que 25 de ¢llos -los que se
ubican en las 4reas- si fueron sometidos a la mencionada técnica, en lo cual se encontré que, de la
asignacién hecha por los jueces de edad mayor, 21 de esos reactivos se ubican en una confiabilidad
entre el 80% y 100%; mieniras que, de la asignacién hecha por las expertas, 20 reactivos resultaron
en estos porcentajes. Lo anterior significa que, los jueces mayeres coinciden en un 84% de la
ubicacién de tales reactivos con las autoras del cuestionario, mientras que, las jueces expertas
coinciden en un 80% de la ubicacién de los reactivos con las mismas.

Se toman en cuenta sélo aquellos porcentajes de 80, 90 o 100 por considerarse que éstos indican los
reactivos mas confiables; es decir, en los que los jueces coincidieron de manera importante con las
autoras del cuestionario (Otero, Ortega, 1997); mientras que, aquéllos reactivos que sélo alcanzaron
un porcentaje de 70 o menos no son confiables, ya que entre los jueces y las autoras del cuestionario
exisie una opinion diferente respecto del drea 2 la que pertenecen y por lo tanto, valdria la pena
reconsiderar si deben ser incluidos ¢ no en dicho cuestionario, o sea mejor reubicarlos.

En conclusion, es posible afirmar que de log reactives qgue alcanzaron una confiabilidad entre ef 80%
v 100%, de aquéllos que fueron seleccionados para obtener el puntaje del cuestionario de calidad de
vida, son més las jueces expertas, que los jueces mayores que coinciden con las autoras del
cuestionario respecto a la ubicacion en las 4reas de dichos reactivos; en tanto que, de los reactivos
ne seleccionados para obtener el puntaje de calidad de vida, son més los jueces mayores, que las
experias gue coinciden en la ubicacion de los reactivos evaluados.

- Se obtuvieron los puntajes de los cuestionarios de calidad de vida en base a los criterios del cuadro
que lieva por nombre Asignacion de puniajes a los 41 reactivos.
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- Tomando en cuenta l0s puntajes méximos v minimos tanto de autoestima como de calidad de vida
se establecieron tres niveles: alio, medio y bajo, de manera que, a cada sujeto seghn sus puntajes
totales obienidos, se le ubicd en unc de estos niveles tanto en autoestima como en calidad de vida
con su correspondiente nimero de asignacidn: al nivel alto, corresponde &l nimero 3; al nivel
medio, el nimero 2 v al nivel bajo, el nimerc 1. De esta manera, cada uno de los jubilados fue
ubicado en dos niveles y obtuvo finalmente dos nGmeros de asignacidon: uno para autoestima y otro
para calidad de vida. Los criterios para determinar & qué nivel corresponden, se presentan mas
adelante en la seccidn de resuitados.

-Se localizaron aquellos sujetos que fueron ubicados en el mismo nivel tanto de autoestima como de
calidad de vida, con su respectiva asignacion:

- calidad de vida alta,  autoestima alta 3-3;
- calidad de vida media, autoestima media 2-2
- calidad de vida baja,  autcestima baja i-1.

- Posteriormente, a través del manejo de categorfas andliticas de operacion cualitativa se describen
algunas actitudes (excelente disposicion para la entrevista, indiferencia, desinterés, desagrado o
enoje, galanteria hacia la entrevistadora; queja por falta de dinero; o bien, muy sensibilizado por la
entrevista) presentadas por las personas jubiladas tal como lo muestra el cuadro que lleva por
nombre Actitudes hacia cuestionario de calidad de vida (ver anexo nim. 6, pég 128). Asimismo, en
este cuadro, se sefialan otras observaciones referentes al estado fisico, de motivacion, depresion y/o
actividad de las personas que conforman la muestira de este estudio.

- De esta manera, se obtuvieron dos rubros importantes: por una parte, el aspecto cuantitative a
partir dei cual se establecieron tres niveles: alto, medio y bajo de calidad de vida v autoestima y
por la oira, el aspecto cualitative que a pariir de lo anterior y en base a los 41 reactivos
seleccionados , dio lugar a tres perfiles diferentes claramente definidos, donde ¢l primerc de ellos
se refiere & una calidad de vida alta y una autoestima alta; el segundo a una calidad de vida
media y una autoestima media y finalmente, el tercero 2 una calidad de vida baja y una autoestima
baja.  Asi, dentro de esta investigacion la funcién del proceso de anélisis cualititativo cobra
relevancia en tanto describe aspectos importantes de cada sujeto tales come, su apariencia (como
vigie, caracteristicas de su estado fisico actual), cud! es su respuesta inmediata cuando se le invita a
participar, fluidez en el discurso, su estado de &nimo en general, al mismo tiempo que, permite
gbordar ciertos rasgos de personalidad (ansiedad, depresion, tensidn, etc) y otros aspectos de
orden psicosocial entre los que podrian mencionarse qué tan activa es la persona, tipo de
actividades deportivas v/o recreativas que practica, stc.

k]

-Se describisron las caracteristicas de los tres perfiles o retratos psicolégicos identificados.

-A partir de lo anterior, se desarrollé la discusién de resultados dande lugar a las conclusiones de
esta investigacién,
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RESULTADOS

Después de revisar la informacion obtenida, es momento de hablar de los resultados de esta
investigacion. Describiremos en primer lugar lo referente al instrumento de autcestima v en seguida
lo que respecta al cuestionario de calidad de vida.

En el instrumento de autoestima se obtuviercn los puntajes que aparscen en el siguiente cuadro:

PUNTAJES DE AUTQOESTIMA
PUNTAJE MUJERES HOMBRES TOTAL
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Como se observa, el méximo puntaje alcanzado por los sujetos de este estudio es 60 v el minimo
34, con un media general de 49.28.

Antes de continuar, cabe recordar que Reidl (1981, citada por Aquino, 1993) — autora del
instrumento autoestima-, encontrd en su estudio que las puntuaciones fluctuaban entre 20 v 60, de
manera que, la puntuacién de 60 representaba una alta autoestima y asi sucesivamente hasta llegar a
20 puntos, nimerc que representa una baja autoestima. Asimismo, obtuvo una media de 46.42,
considerandose una alta autoestima a aquella puntuacién que fuera mayor a dicho valor. De esta
manera, dicha autora establece 2 niveles { bajo y alto) para ubicar la autoestima de los sujetos.

Sin embargo, a diferencia de lo anterior, para efectos de este estudio y con el propésito de captar
diferencias més sutiles, se han establecide 3 niveles (bajo, medio, alto) de autoestima, tomando
como criterio el mayor y menor puntajes obtenidos por la muestra y representando a cada nivel con
los nimeros 1,2,3, respectivamente como a continuacién se indica:
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Puntuacién Nivel de Nim. con el que se | Ntm. de sujetos por
autoestima represenia ¢l nivel nivel

34 - 43 Bajo 1 11

44 ---— 51 Medic 2 18

52 - 60 Alto 3 23

Es importante destacar que la mayoria de los sujetos (44.23% del total de ia muestra} se ubican en el
nivel 3, es decir, tienen una aulcestima alia, un 34.61% presenta una autoestima media y un 21.53%
una autoestima baja.

Con respecto al cuestionario de calidad de vida, en el cuadrc que se presenta a continuacién se
observa la distribucion de puntajes de los sujetos:

PUNTAJES DE CALIDAD DE VIDA
PUNTAIE MUJERES HOMBRES TOTAL
34 i 1
33
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
32
33
54
35
56
57
38
39
60
61
62

0
0
0
1
1
0
4
2
4
1
0
0
1
2
2
4
2
7
4
z
2
4
0
2
2
i
2
i
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En el cuadro anterior se aprecia que del total de la muestra, el puntaje méximo obtenido es 62,
mientras que el minimo, es 34, con una media general de 50.26.



93

Para este cuestionario, también se establecieron 3 niveles (bajo, medio, alto) para ubicar la calidad
de vida de los sujetos, tomando como criterio —al igual que en la autoestima-, los puntajes méximo

y minimo para establecer dichos niveles y representando a cada uno de ellos con los nimeros 1,2,3
respectivamente como en seguida se indica:

Puntaje Nivel de calidad : Num. con el que se | Num. de sujetos por
de vida representa nivel
34emm-43 Bajc 1 13
e — YA Medio 2 19
53--man62 Alo 3 20

Ex el cuadro anterior se observa que la mayoriza de los sujetos (38.46%) se ubican en el nivel 3, lo
que significa que tienen una calidad de vida alta, otra parte -el 36.53%- en el nivel 2, con una
calidad de vida media, mientras que en la baja (nivel 1) se ubica el 25%. Con lo anterior, es posible
afirmar que una parte considerable de la muestra goza de una calidad de vida que favorece su

desarrollo personal; no obstante, una cuarta parte de ésta presenta una calidad de vida carente de
aspectos importantes para tal desarrollo.

Bado que el interés de este trabajo gira en torno a buscar la posible relacién entre autoestima y
calidad de vida, es importante enfocar ahora nuestra atencion hacia aquellos casos de los sujetos que
presentan el mismo nivel en autoestima y en calidad de vida, lo cual se muestra en el siguiente
cuadro:

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS QUE OBTIENEN EL MISMO NIVEL EN CALIDAD

DE VIDA Y AUTCESTIMA
NIVEL DE CALIDAD NIVEL DE NUMERODE | NUMERQ DE TOTAL
DE VIDA AUTOESTIMA MUJERES HOMBRES
Al (3 Alto (3} 3 10 13
Medis (2} Medio {2) i 9 10
Bajo (1) Baio (1) 0 9 9
4 28 33

DISTRIBUCION DE SUJETOS UBICADOS EN UN NIVEL, PERO MUY

PROXIMOS AL NIVEL CONTIGUO

NIVEL DE CALIDAD NIVEL DE NUM. DE NUM. DE TOTAL
DE VIDA AUTOESTIMA MUJERES HOMBRES
Medic  (2) Alto (3) 1 4 5
Bajo (1) Medio () 0 2 2
i 6 7

Nota: El niimero que aparece entre paréntesis en la primera y segunda columnas indica el nimero
asignado a cada nivel donde: 3 representa nivel alto, 2 nivel medio y 1 nivel bajo.
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Los esquemas antericres cobran gran relevancia al sefialar, e primerc que un 61.53% (32 suietos)
obtuvieron el mismo nivel de calidad de vida que de autoestima, y el segundo que otro 13.46% (7
sujetos) se ubican en un nivel pero estan muy préximos al nivel contiguo, de manera que, sumando
estos porceniajes, practicamente un 75% (39 sujetos) del total de la muestra tienen el mismo nivel
de calidad de vida que de autoestima, lo que lieva a confirmar la hipdtesis planteada en esta
investigacion v a su vez, permite identificar tres niveles principales: 1) autoestima alta, calidad de
vida alta (3-3); 2)autoestima media, calidad de vida media (2-2) y 3)autoestima baja, calidad de vida
baja (1-1), mismos que ha sidc posible caracterizar a través de tres perfiles derivados de un anélisis
tanto cuantitativo como cualitativo de los 41 reactives seleccionados del cuestionario de calidad de
vida. Estos tres perfiles s describen a continuacion:

Calidad de vida altz ~Autoestima alta  3-3

Este grupo estd integrado por sujetos con un alto nivel de estudios, la mayoria cuenta con casa
propia, donde le corresponde més de 2 cuartos por persona. Cuenta con casi todos los servicios
mencionados, sabe manejar ¢ antes lo hizo v recibe spoyc econdmico tanic para sus gastos en
general {casa, servicios), como para aquellos de tipo personal.

Antes de jubilarse, la mayoria presenté sentimientos de aceptacidn hacia la jubilacion, la que
actualmente le genera sentirse contento, alegre, a gusto.

Consideran tener buena salud. Al total de estos sujetos les gusta convivir con otras personas y
muestran un marcado inter€s por tener mayor convivencia con familiares y amigos v en algunos

casos también con la juventud en general porque -dicen-, quieren ensefiarles lo que han aprendido
de la vida.

Aceptan su vida v se sienten muy satisfechos de ella. Opinan que el valor de una persona en la vejez
consiste en sus cualidades humanas: honestidad, optimismo, sentirse satisfecho de sus actos,
quererse a si mismo(a) v a los demas.

Un dia antes de la entrevista permanecieron muy activos(as). Toman las decisiones de su vida diaria,
lo que les permite sentir un control interno de su propia vida y casi todos ellos tienen planes.

Consideran que en ia vejez se puede ser productivo y esio implica hacer cualquier cosa con la que
unofa) se sienta bien consigo mismofa) v la disfrute, incluyendo quehaceres domésticos en beneficio
propic y/o de los demés. Estan de acuerdo con las investigaciones sobre la jubilacion.
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Calidad de vida media - Autoestimsg media 2-2

Incluye perscnas cuyo nivel maximo de estudios es en st mayoria, de primaria. Algunos tienen casa
nropia, una minoria es rentada o vive en casa de alghn familiar Casi siempre les corresponde un
cuarto por persona.

A veces recibe apoyo econdmico para sus gastos en general {casa, servicios) y cast nunca para sus
gasios de orden personal. Cuenta con varios de los servicios mencionados, no obstante, carece de
algunos. La mayoria sabe manejar, pero muy pocos manejan actualmente.

Antes de jubilarse, alrededor de la mitad nunca pensd en la jubilacidon y presentd a veces
sentimientos de rechaze o temor hacia la misma. Actualmente, 14 mayoria opina que ia jubilacion es
buena, sin embargo, a unos cuantos, ésta les genera sentimientos de {risteza, inseguridad, injusticia.

Consideran que su salud es buena, aungue algunos la califican de regular. Aproximadamenie a la
mitad le ha sido diagnosticada aiguna enfermedad y hay quien ha llegado a estar hospitalizado
Gltimamente.

A todos les interesan las relaciones interpersonales, principalmente con otras personas mayores, sint
embargo hay quien, incluso, no desea, mavor convivencia con nadie més.

El diz anterior a ser enirevistados iodos permanecieron actives. La actividad que mas les gusia es de
1ipo ariistico o deportivo, aunque hay también quien prefiere el descanso. Mis de la mitad tienen
planes v generalmente lo més gratificante son los vinculos interpersonales.

Al evaluar su vida, més de la mitad refiere haber desaprovechado algunas oportunidades.

La mayoria considera que en la veiez se puede ser productivo apoyando a los demas (familiares,
amiges) vy algunos opinan que sélo cuando se desempefia una actividad laboral con su
correspondiente pago salarial se puede ser productivo.

En relacidn a las investigaciones con jubilados, aunque muchos estan de acuerdo con éstas, algunos
ne estan convencides o incluso estan en desacuerdo con las mismas.

Calidad de vida baja - Auvtoestima baja 1-1

Casi todos tienen un nivel méximo de estudios de primaria y hay quien es analfsbeta. Algunos
viven en casa propia, otros la rentan y otros viven en la casa de algin familier, correspondiéndoles a
casi la mitad un cuarto per persona. A muy pocos alguien les apoya econdémicamente para sus gastos
en general {casa, servicios), mientras que, a casi nadie para sus gasios personales.

Mas de la mitad no tienen algunos de los servicios mencionados. Muy pocos saben manejar, aunque
actualmente ninguno maneja. A todos les gusta viajar, pero casi nadie viajé durante el Gltimo afio.
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Por la otra, a Allardt (1975, citado por Nussbaum, 1996} en cuanto a la existencia de necesidades
basicas tanto materiales come no materiales {indicadores objetivos v subjetivos) que influyen en el
bienestar humano .

De esta manera, al constatar en esta investigacién que existe una relacidén entre los puntajes del
cuestionaric de calidad de vida y los del instrumento de autoestima, en términos de la
correspondencia de niveles, esto sefiala la estrecha y solidaria relacién entre ambas variables.

Asi, por ejemplo, encontramos que Palomar (19%4) refiere que algunas variables de personalidad v
psicosocizles estin fuertemente relacionadas con la calidad de vida, es decir, que tienen un gran
impacto sobre €sta. Algunas de las investigaciones que se han realizado muestran que variables
como ansiedad, depresion y estrés estan negativamente correlacionadas con la calidad de vida,
mieniras que el control interno de la propia vida, el apoyo social v los sentimientos de competencia
personal, estén positivamente correlacionados.

Sin embargo, en la conceptualizacién de calidad de vida adoptada en esta investigacidn, asi como en
la opinién de otros autores (Rustoen, 1993, citado por Nilsson, et al., 1996, Palomar, 1994}, hay
varios aspectos de la calidad de vida que se semejan con los de autoestima, entre l0s que se puede
mencionar ¢l valor de las relaciones interpersonales y de los afectos, entre otros, por lo que se
considera que hay unz relacion de inclusion de la autoestima, la cual queda comprendida dentro de
la calidad de vida. Esto es, como si la autoestima se pudiera ubicar entre un punto de interseccion
enire la calidad de vida y la personalidad, de manera que, estos dos grandes rubros estan afectando a
la autoestima. Por lo tanto, no vamos a excluir factores de personalidad como determinantes de la
autoestima, pero para efectos de la elaboracion de programas dirigides a las personas mayores, se
considera conveniente y quiza mas operacional partir de! concepto de calidad de vida,

tro punto relevante en la discusion de los resultados obtenidos, gira en torno a como explicar los
alios niveles de calidad de vida y de autoestima, alcanzados por los sujetos de esta investigacion.
Ante tal cuesticnamiento una clara respuesta la constituye la descripcién de los perfiles sefialados,

en los cuales, la presencia de importantes indicadores objetivos v subjetivos favorecen el desarrollo
de estas personas.

Entre los indicadores objetivos resaita el contar con una vivienda, con una pensién que si bien es
calificada come “insuficiente ¢ irrisoria” en el comtn denominader de las personas, representa una
ganacia social adquirida por una larga trayectoria laboral, donde no obstante, lo modesto de estas
cuotas, pero el contar con el apoyo econdmico por parte de algln familiar para gastos de vivienda

y/o servicios en general, representa un apoyc importante en lo que concierne a las condiciones
materiales.

Otro indicador en este rubro se refiere a clerto estado de saiud de los suietos que les permite
} p

desplazarse a sitios como el banco para cobrar su pensién, al Jardin de la tercera edad o
simplemente caminar por la calle,

En ¢l rubro de los indicadores subjetivos se destaca el interés por las relaciones interpersonales {con
familiares y/o amigos), el contar con redes de este tipo, asi como con algin(os) espacio(s) para la
recreacidn y el esparcimiento. Pero sobre todo es fundamental come lo refiere Allardt (1975, citado
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por Nussbaum, 1996} la capacidad del individuo de evaluar la propia vida como satisfactoria y un
seniimiento de independencia v autonomia reflejades en una integridad personal.

Desde la perspectiva del modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1987), lo anterior puede explicarse a
partir de una nueva concepcién de la persona en desarrollo, del ambiente y especialmente de la
interaccién que se desenvueive entre ambes.

Este enfoque representa una teoria donde las interconexiones ambientales tienen su impacto sobre
las fuerzas gue afecian directamente el desarrclio psicoldgico, sefialando que el desarrollo de la
persona se ve afectado profundamente por hechos que ocurren en entornos inmediatos en los que la
persona participa directamente, como en aquéllos en los que la persona ni siquiera esté presente. Por
ejemplo, en el caso de la persona jubilada otros entornos que tienen que ver con ella son los

horarios de trabajo de sus hijos, en funcidn de los cuales podra darse la convivencia enire éstos y
dicho jubilado(a).

Este modelo explica la jubilacién como una transicion ecologica que conlieva un cambio de rol y de
entoermno donde los diferente sisternas ambientales que rodean a la persona jubilada influyen sobre la
misma. No obstante, afirma que lo que cuenta para el desarrollo es el ambiente como se lo perciba,
mds que como pueda existir en la realidad “cbjetiva”, ya que dicho desarrollo es entendide como un
cambio perdurable en el modo en que una persona percibe su ambiente y se relaciona con &l

En este trabajo las diferentes areas que son componentes de la calidad de vida (salud, familia,
{rabajo, vivienda, convivencia, satisfaccién con la propia vida v en general, todos los indicadores
objetivos y subjetivos) pueden entenderse como entornos cuya eficacia para el desarrollo depende
de la existencia v naturaleza de las interconexiones sociales entre los mismos, lo que incluye la
participacién conjunta, la comunicacion y la existencia de informacién er: cada entorno con respecto
al otro. Lo anterior implica en el caso de las personas que aqui nos ocupan, que si el individuo y su
familie, asi como demés instancias que le rodean tienen informacién o experiencia acerca del
nugve entorno (la jubilacidén) antes de entrar realmente en él, y de qué modo este conocimiento
impacta ¢l curso de su vida, las expectativas asociadas con esta nuevz posicién dentro de la
sociedad, favorezcan la valoracidn de la propia persona. Asi, podrian citarse los casos del sefior
Clemente y la sefiora Bertha quienes participaron en este estudio y al contar con una red social que
apoya v aplaude su status de jubilado(a), infunde en ellos una sensacién de logro y bienestar. Desde
luego que en estos casos existe ademds, una evidente satisfaccién de la propia vida que sumada a
otros apoyos institucionales hacen posible que la percepcion de dichas personas esté orientada hacia
lo que Erikson {1979, citado por Laforest, 1991) denomina integridad del yo como el reto basico de
la edad adulia tardia.

De esta manera, los concepios de ambientes ecolégicos v calidad de vida, se refieren a constructos
semejanies, en tanto ambos al estar constituidos por una serie de componentes influven sobre e
sujeto v la valoracion que éste hace de si mismo.

Bl eoncepto de ambientes ecolégicos puede contribuir a analizar la relacion entre calidad de vida y
autoestima y a proponer -a través de programas legales, econémicos, de expectativas ante ef evento
de Ia jubilacién y orientacion para la vida en general-, entornos que favorezcan ¢l desarrollo de las
personas retiradas e impulsen su participacién en la sociedad.
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CONCLUSIONES

El tema calidad de vida desde ia posicion conceptual adoptada en este estudio, implica componentes
tanto objetivos {ambito material y econdmico), como subjetivos (expresiones de opiniones,
actitudes, creencias, valores, emociones, afectos). Referirse a calidad de vida, conduce no sélc a
abordar un concepto actualmenie en discusién, que ha generade una gran variedad de propuestas,
sing gl mismo tiempo a abrir un extensc campo del conocimienic que al estar vinculado con el
bicnestar humano en general, se ha convertido en tarea de diversas disciplinas y orientaciones. Por

lo tanto, alrededor de este concepte existen distintas definiciones.

Lz autoestima como una dimension fundamental de la perscnalidad, se refiere 2 la valoracion que el
individuo hace con respecto a st mismo y ocupa en la literatura psicolégica actual un lugar relevante
como constructo mental que determina un tamizaje esencial a través del cual, la persona interpreia
gran parte de la rezlidad, por ejemplo, 2 alta autoestima se asocian entre otres aspectos, el control
interno de la propia vida y sentimientos de competencia personal.

Para esta investigacion se construyé inicialmente un cuestionario de calidad de vida que constaba de
78 reactivos (distribuides en una ficha de identificacién v seis areas: jubilacién, econdmice-
administrativa, salud, convivencia, control de vida o control sobre las decisiones cotidianas y
actitudes hacia la tercera edad), sin embargo, sélo 41 de estos reactivos fueron seleccionados a
partir de su relacidn con los aspectos de las teorias psicologicas revisadas, fundamentalmente la de
Erik Erikson y por su utilizacién en estudios anteriores. Los items no incluidos dentro de los 41
seleccionados fieron principalmente de orden administrativo, por gjiemplo, aquélios relacionados a:
fecha de jubilacion, puesto que ocupd la mayor parte del tiempo a lo largo de su trayectoria laboral,
enire otros. Los reactivos seleccionados se relacionan con los componentes indicadores de calidad
de vida, los cuales pueden ser objetives, referidcs a aspectos materiales como: recursos
econbmicos, bienes y servicios, condiciones de vivienda, salud y seguridad social, entre otros; vy
subjetives, referidos a aspectos psicosociales como: relaciones interpersonales, satisfaccién con la
propia vida, autonomia, emociones, afectos, valores, actitudes hacia tercera edad v expectativas,
entre otros. Este instrumente nos permitio tener una apreciacion de la calidad de vida de un grupo de

personas jubiladas ¢ indagar sobre la posible relacién con su autosstima z través del instrumento de
Reidl (1581).

Desde sus inicios este trabajo estuvo sustentado por una gran motivacion hacia el tema, surgida en
el aula en la materia de Desarrollc psicoldgico. Era grande la duda ante los resultados que podrian
encontrarse y no menor la incertidumbre que estuvo latente desde aquellas primeras etapas.

Es valido confesar que bajo una actitud un tanto ingenua e intuitiva, se hizo el planteamiento de la
hipétesis de este trabajo, la cual, mas adelante fue confirmada; de manera que, fue sorprendente
encontrar una fuerie relacion entre calidad de vida y autoestima, dado que, en casi un 75% de las

personas entrevistadas existe una correspondencia en términos del nivel de calidad de vida con el
nivel de autoestima.



Encontrar dicha relacién significa, mas alld de confirmar una hipotesis, la posibilidad de
reflexionar en torno 2 la interrelacion de dos aspectos esenciales del bienestar psicologico: por una
parie, la calidad de vida constituida por indicadores objetivos vy subjetivos y por la otra, la
autoestima como la capacidad que reside en tener un concepto valioso de si mismo.

El proceso de andlisis de este estudio estuvo conformado por dos aspectos: el cuantitativo y el
cualitative. El cuantitativo se refiere a la designacion de tres niveles de calidad de vida v autoestima
con sus correspondientes niimeros de asignacion: el primero, calidad de vida alta, autoestima alta
(3-3); el segundo, calidad de vida media, autoestima media (2-2) v el tercero, calidad de vida baja ,
autoestima baja {1-1).

El aspectc cualitativo se reflere a la descripcion de les perfiles correspondientes a los niveles
antericrmente sefialades, a través de los 41 reactivos seleccionados del cuestionario de calidad de

vida. Dentro de este rubro también fueron utilizadas algunas categorias analiticas de operacion
cualitativa.

En los resultados obtenidos se encuentra una importante relacién con la teorfa de Erik Erikson, ya
que, dentro de los perfiles sefialados se encuentran numercsos casos de personas jubiladas que
ubicéndose en el perfil de calidad de vida alta, autoestima alta (3-3), presentan una gran afinidad
con lo que dicho autor refiere como integridad del yo, y a su vez, también es posible localizar
algunos casos de personas que al ubicarse en el perfil de calidad de vida baja, autoestima baja {1-1)
son ejemplos muy claros de lo que la teoria nsicosocial de Erikson sefiala como desesperacion.

En cuanto a las semejanzas halladas con otras teorfas encontramos que los resultados obtenidos
tienen cierta relacion con la teoria del apego de Salvarezza {1988, citado por Krassoievitch, 1993),
ya que, una parts considerabie de las perscnas jubiladas de este estudio, a través del apego a sus
cbjetos y actividades, maniienen la idea que la vida aln vale la pena de ser vivida. Asimismo, se
confirman aspectos de la teoria de la continuidad de Atchley (1971, 1972, citado por Mishara,
1986}, dado que, la adaptacion y el estilo de vida durante la vejez de las personas entrevistadas en
general, son la continuacién de estilos, habitos y gustos adquiridos a lo largo de toda la vida.

Este trabajo contribuye a ampliar la investigacion sobre la jubilacidn y en general sobre la vejez, Io
cual implica reconocer iz importancia de esta etapa con sus propias tareas en el curso del desarmrolic
humano. No obstante, se advierte que estos hallazgos corresponden & un grupo privilegiado de
personas mayores, quienes al contar con los elementos béasicos de orden material, un estado de
salud en general favorable, cierta autonomia, satisfaccién por su propia vida y una significativa red
de apoyos sociales, se hace evidente que se trata de una muestra sesgada de la poblacion afiosa.

La realizacion de este tipo de estudios en nuestro pais se hace necesaria en diferentes escenarios, ya
que, de acuerdo a la tendencia creciente de la poblacién en edad avanzada, el mimero de personas
jubiladas también se incrementara en el gran mosaico de condiciones socicecondmicas y culturales
de !a sociedad mexicana.

En México las instituciones encargadas de la seguridad social ofrecen diversas prestaciones a los
retirados; sin embargo, falta mucho por hacer a través de enfatizar la atencidn a programas de
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En México las instituciones encargadas de la seguridad social ofrecen diversas prestaciones a los
retirados; sin embarge, falta mucho por hacer a través de enfatizar la atencidn a programas de
preparacion para la jubilacidn, de orden psicolégico, social, legal y econdmico v un mayor apoyo a
los servicios de salud, de transporte, de espacios de convivensia y recreacidn, lo cual redundaria en
una mayor calidad de vida y en consecuencia, en una mayor autoestima de las personas jubiladas.

De esta manera, es primordial la participacidn multidisciplinaria en tormo a los quebacerss que
atafien 2 ia Oltima etapa de la vida v a los retos que enfrenta una sociedad donde, el acelarado
crecimiento de ia poblacion senescente requiere de una renovada concepceién de vejez, en detrimento
de la imagen del ancianc -sccialmente determinada-, asociada con deterioro, inutilidad, estorbo,
decadencia. De ahi que sea prioritaric promover los derechos de las personas mayores v atribuirles
nuevos roles valorados por la scciedad. Asimismo, se requiere de la atencién a una serie de
demandas que especialmente tienen que ver con ¢l papel active y productive de la persona afiosa v
tas repercusiones que tedo esto tiene sobre el estado emocional de la misma. Es entonces que se
hace necesaria la funcién del psicélogo para apoyar a estos grupos como un estudioso del
comportamiento humano y un prestador de servicios profesionales.

Cabe sefialar, que a lo largo de la realizacion de este trabajo, se presentaron limitaciones
metodolégicas entre las que se pueden mencionar :

-~ El encontrar sujetos dispuestos a participar en este estudio y particularmente encontrar
mujeres jubiladas, para conformar la muestra del mismo.

~ El conseguir la autorizacién correspondiente en el Jardin de Ia tercera edad, lugar donde se
llevaron 2 cabo varias de las aplicaciones del cuestionaric de calidad de vida y del
mstrumenic de autoestima.

—  Ciertas condiciones de incomodidad, ya que, a veces, el ruido excesive de la calle, el no
contar con un lugar para sentarse, &l cansancic y otros factores de salud de los sujetos,
como deficiencias visuales y auditivas entre otros, representaron obstaculos importantes
para esta investigacion. Esto sucedid fuera de los bancos donde cobran sus pensiones y en
el Sistema de Transporte Colectivo Metro, lugares donde se recabd otra parte de la

muestra.

—

Entre las sugerencias para fiuturos estudios destacan las siguientes:

- Ampliar lz investigacién en el campo de la ltima etapa de la vida.

- Conseguir desde el principic de ia investigacion un lugar para la recabacién de datos que
ofrezca las condiciones fisicas eclementales de comodidad tanto para los sujetos
entrevistades, como para el entrevistador(a).

- Continuar con el procesc de validacion y confiabilizacion del cuestionaric de calidad de
vida que ha sido utilizado en este {rabajo, tomando en cuenta que, cuando haya que

emplear el método de jueces , serla muy recomendable que dichos jueces trabajen
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ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

Nombre:
Fecha:

INSTRUCCIONES:

A conunuacion se le presentaran una serie de afirmaciones en las
Cuales usted marcard la respuesta que mas le satisfaga,
sefialando la letra A si esta de acuerdo

laletra IO siusted estd en desacuerdo y

laletra N siesa afirmacidn le es indiferente.

Ejemplo:

Me gusta ir al cine
A N D

1.- Soy una persona con muchas cualidades.
A N D

2.- Por lo general, si tengo algo que dectr, lo digo.
A N D

3.- Con frecuencia me avergiienzo de mi mismo(a).
A N D

4.- Cast siempre me siente seguro(a) de lo que pienso.
A N D

5.- En realidad, nc me gusto 2 mi mismo(a).
A N D

6.- Rara vez me siento culpable de cosas que he hecho.

T ™%
A N I

Expediente:
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7.- Creo que la gente tiene buena opinién de mi.
A N D

8.- Soy bastante feliz.
A N D

9.- Me siento orgulloso de lo que he hecho.
A N D

10.- Poca gente me hace caso
A N D

11.- Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiera.
A N D
12.- Me cuesta mucho trabajo hablar delante de 1a gente

A N D

13.- Casi nunca estoy triste
A N D

14.- Es muy dificil ser unc mismo(a)
A N D

15.- Es facil que yo le caiga bien a la gente
A N D

16.- A veces desearis ser mas joven

A N D

17.- Por lo general, la gente me hace caso cuando la aconsejo
A N D

18.- Siempre tiene que haber alguien que me diga qué hacer
A N D

19.- Con frecuencia desearia ser otra persona
A N D

20.- Me siento bastante seguro(a) de mi mismo (2).
A N D
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ANEXC Fo., 2

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

CEDULA DE IDENTIFICACION

Fecha de aplicacién Hora de inicio

Hora de iérmino

1. Nombre 3. Sexo 3. Edad
4. Estado civil 3. Nimero de hijos 6. Religidn
7. Nivel miximo de estudios 8. Ocupacidn actual

9. Colonia donde vive

10. La casa o depariamenioc donde vive s

hY

ay Propia b) Rentada c) Ctro

Especifigue
11. La casa ¢ departamento jde cudntos cuarios consia?
£Cuenia vsted con los signientes servicios?
Si Ne Si No

i2. Teléfono 16. Lavadora - -
13. Televisién 17. Videocassettera - -
14, Refrigerador 18. ;Sabe usted manejar? .
15. Radio 19. ;Maneja actualmente? -

20. ;,Cémo se moviliza para transportarse en la ciudad?

21. ;Cuénias personas habitan en la misma casa?

22, ;Quiénes son?

23. (Algunas personas dependen econdmicamente de usted?

24, ;Quién{es) son?

23. yAlguna owra persona que vive con usted le aporta dinero regularmente ( para gastos de Ia casa, servicios, eic.)?

ay Si b) Neo 26. ;Cuién {es)?




5
io

27

32.
33.
34,

35

37.

38.

38

. ., Cuamo tiempo laboré en 1a nstitucion donde obtuvo la jubilacidén?

. « s
. Qué pueste desempefiaba en el momento de iz jubllacidn?

120

AREADEJUBILACION

¢Es usted jubilado(a)? 2) S8i b} No

. Nombre de la Institucion donde obtuvo 1z jubilacidn

. Sueldo mensual

Puesto que desempefiaba al inicio de sus labores en dicha institucion

Fecha de jubilacion

Actualmente ;joudl es su sueido mensual por jubilacién?

Actualmente /alguna persena le apoya en el sostén economico de usied {para sus gastos persenales)?

ay Si b) No 36. ;Quién(es)?

Ao largo de su trayectoria laborat ; cudl es el trabajo que realizé 1a mayor parte del tismpo y en

que institucion ?

4Cuél era su sentimiento hacia 1z jubilacién (antes de jubilarse)?

¢ Qué picnsa aciualmente de la jubilacién?

40, ;Qué sentimientos le produce actualmente 1z jubilacion?

41,

1L

42,

43.

44,

- En lo personal ;/piensa gque es buena la jubilacion o no?

- AREA ECONOMICO-ADMINISTRATIVA

Del dinero que recibe podriamos platicar ¢en qué lo gasia. como lo organiza al mes?

(En gué es en lo que mas gasta?
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45, ;Le gusta vigjar? a) 8i b} No 45, ¢ Durante el Gltimo aifo a dénde fue?

Hi. AREA DE SALUD N

47, Como considers su salud?

48. Me podria decir ;oudl{es)? son las molestias mas frecuentes?

49. ; Algiin médico le ha diagnosticado alguna enfermedad? ay i b No

50, i Cudi(es)?

51. Durante los tltimos seis meses ;estuvo usied hospitalizado(a) alguna vez?  a) Si b) No

52. ;Por qué?

53, i A qué tipo de servicio de salud asiste?

ay IMSS d) Privado
b) ISSSTE e} Otro
¢} Secretaria de Salud especifique

V. AREA DE CONVIVENCILA

54. jLe gusta convivir con oiras personas? a) Si b) No 53. ¢Con guién(es)?

56. ;Con qué personas convive con mayor frecuencia?

37. ;Con qué persconas le gustaria tener mayor convivencia?

58, (Qué hizo ¢i da de ayer?

59. ¢Qué dia de 1z semana i¢ gusta mis y por qué?
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60. ;Qué dia de la semana le gusta mencs y por qué?

Die las actividades que realiza:

61. ;Cual es la que mas le agrada, ta que més le disfruta y por que?

62. ;Cudl es la que menos le agrada, la que mds le disgusia y por qué?

63. ;Como se siente al realizar las actividades que cominmente desempefia?

V. AREA CONTROL DE VIDA

64. ;Considera que usted mismo(a) toma las decisiones en su vida diaria?

a) Si 65. ;Comeo se siente por esto?

by No 66, ;Quién lo hace v por qué?

67. 3 Como se siente por esio?

VI, AREA DE ACTITUDES HACIA LA TERCERA EDAD

68. ; Ahora que iniciamos el afio, ;qué planes tiene usted?

Do ia edad que tene:

69. ;Qué es lo mis gratificante, lo mas satisfactorio, lo més bonito para usted?

70, ;Qmé es 1o mas dificil, lo mas durs?




123

71. Cuando usted picnsa en 1o que ha sido su vida, ;cual es 1a conclusion mas general?

72. (Que hace valicsa 2 una persona de sesenta afios ¢ mas?

73. ;Come considera usied gue una persona de la iercera edad puede ser producCtiva?

74. ;Cusl considera usted que es la etapa mas dificil de la vida y por qué?

75. {Cudl considera usted que cs ka mejor etapa de la vida v por queé?

76. ; Considera usted necesaric que se realicen investigaciones, programas de actividades, eic.

para conoger las condiciones de vida de los jubilados, v por qué?

Opinidn de esta entrevista

Observacionss generales

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO No. 4

DISTRIBUCION POR ANO DE NACIMIENTO

ANC DE B MUJERES HOMBRES TOTAL
NACIMIENTO

1907
1808

4 O
1 WD

1910
1211
1912
1813
1914
1815
1816
1817
1918
1919
1920
1921
1822
1923
1924
1825
1926
1927
1928
1629
1930
1931
1932
1933
1834
1635
1636
TOTAL

%MOQO—‘-QMO%QOOOQC}QHACDCDOOOOOQOOC)O—h

Bl ol oo |ojola|wimv|wjw w02 22O
HENC I ES SIS BN IS INIEN (== RN IS L N R (] B T e bl Lo £ el bl L o e

(2]

El cuadro anterior muestra el afio de nacimiento de ios sujetos de esta
investigacion. Se cbserva que la edad promedio de las mujeres es de 70 afios,
la de los hombres es de 72 afios, mientras que ia edad promedio de mujeres y
hombres es de 71 afios. Este es un criterio socioculiural relevante que nos
permite ubicar ) momento historico que los contexiualiza.
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ANEXC No. 5

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE ANOS

No se acuerda

DE SER JUBILADO (A)
NUMERO DE ANOS MUJERES HOMBRES TOTAL
DE SER JUBILADG

1 o 0 0
2 1 0 i
3 4 2 3
4 1 5 7
5 1 P 3
& 0 1 1
7 % 2 3
8 0 2 2
9 0 1 i
10 G 2 2
11 Q 8 8
i2 0 4 4
12 ) g i
14 1 5 8
15 0 0 ¢
i8 0 2 2
17 0 1 1
18 0 ¢ 0
19 o 0 0
20 0 a 8
24 ¢ 2 2
2 0 0 0
23 o o 0
24 0 o 0
28 0 2 2
26 4] i 1
27 1 2 1
28 ¢ 0 0
28 G " 0
30 0 1 1

0 2 2

7 45 52

- Nota: En el cuadro anterior se observa que el nimero de afios de ser jubilado(a) tiene un
amplio range, y& que ésie va desde {os 2 hasta los 30 afios.
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ANEXQO No.

9

PUNTAJES TOTALES Y NIVELES DE AUTOESTIMA
Y CALIDAD DE VIDA

NOMBRE PUNTAJE CNUMLBE: PUNTAJE |- NUM. DB -
AUTOESTIMA | A&E@NA@@& [CALIDAD V‘m& ngum Aﬁfﬂ’w
. POR NﬁVELm
Teresa 51 ~1I-512~"~~;' SRR 49
Juana 59 6l
Josefina 58 55
Maria Enriqueta 52 51
Magdalena 50 59
Candelaria 43 54
Bertha 60 58
Maximino 35 43
Jorge 55 50
Guillermo 43 34
Daniel 52 53
Javier 49 47
Francisco 40 41
Ramdn 45 532
Abundio 54 53
Rodrigo 50 52
Ubaldo st 55
Froylén 3% 41
Luis 44 38
Jests 48 53
José 40 42
Roberto 52 44
Sebastian 3¢ 56
Fidel 54 52
Andrés 43 30
Carlos 55 56
Emilio 44 50
José Guadalupe 32 52
Angel 47 52
Juan 54 53
Manuel 60 61
Alvaro 56 56
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PUNTAJES TOTALES Y NIVELES DE AUTOESTIMA
Y CALIDAD DE VIDA

NOMBRE PUNTAJE | :N@MDE. .| PUNTAJE

AUTOESTIMA [ASIGNACION |CALIDAD VIDA;:

- POR NIVEL:
Rodolfo 47 g L 43
Armando 54 LB 54
José Maria 55 - 3 : 42
Mariano 34 42
Ignacio 57 51
Moisés 41 41
Agustin 52 62
Felipe 59 56
Maric 56 6C
Cosme 46 36
Samuel 35 50
Arturo 55 41
Tomas 49 2 49
Matec 42 EEE 43
Antonio 47 2 43
Raul 42 i 52
Clemente 55 - 53
Alfonso 39 B 39
Baltazar 57 3 48
Eduardo 45 2 52

La tabla anterior muestra los puntajes de autoestima y calidad de vida por sujeto y en las
columnas sombreadas se presenta el nimero de asignacién correspondiente a cada uno de
los niveles, segin los criterios establecidos.
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ANEXO No. 10

NIVELES DE AUTOESTIMA Y CALIDAD DE VIDA

NOMBRE NUM. DE
ASIGNACION
POR NIVEL
AUTOESTIMA

NUM, DE
ASIGNACION
POR NIVEL
CALIDAD DE VIDA

Teresa

Juana

Josefing

Maria Enrigueta
Magdalens
Candelaria
Bertha

Maximino
Jorge
Guiliermo
Daniel
Javier
Francisco
Ramon
Abundio
Rodnigo
Ubaldo
Froylan
Luis
Jesiis
José
Roberto 3
Sebastian 2
Fidel 3
Andrés

Carlos

Emilio

José Guadalupe
Angei

Fuan

Manuel

Alvaro

Rodoifo
Armando

José Maria

B €2 B e on it e
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NIVELES DE AUTOESTIMA Y CALIDAD DE VIDA

NOMBRE NUM. DE NUM. DE
ASIGNACION ASIGNACION
POR NIVEL POR NIVEL
AUTOESTIMA | CALIDAD DE VIDA

E,“:"i‘i Loy i T

Mariano SETARE: SUTEEEINE S
Ignacio
Moisés
Agustin
Felipe
Mario
Cosme
Samuel
Arturg
Tomas
Mateo
Antonio
Raul
Clemente
Alfonso
Baltazar
Eduardc

La tabla anierior sefiala los niveles de autoestima v calidad de

vida, mosirando en diferentes sombreados €stos tres niveles:

Autoestima alta, calidad de vida altg {3-3)

Autoestima media, ¢calidad de vida media (2-2)

Autoestima baja, calidad de vida baja {1-1)
Como puede observarse, la mayoria de los sujetos presentan el mismo nivel
de aulcestima que de calidad de vidse, oira parie presents un nivel de
diferencia entre dichas variables v s$6ic un sujeio presenta dos niveles
de diferencia (el sefior Arturo:  3-1), locual subraya la tendencia de

los paiticipanies a ubicarse en el mismo nivel de auicestima y de calidad
de vida.



