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RESUMEN

El estudio"de la Calidad de Vida como objeto de estudio del conocimiento cientifico
psicologico ﬁ tomado fiterza en los altimos afios, en virtud de que se asocia con algunos
factores del funcionamiento humano que son eminentemente psicologicos, tales como la
salud mental o psicologica de los individuos o de una familia, el éxito en la escuela o en el
trabajo, las relaciones de pareja, la socializacion, la realizacion personal, los estilos de vida
saludables, etc. Por lo tanto, si las personas disfrutan de una buena Calidad de Vida, otros
aspectos psicologicos tendran mas probabilidades de funciona mejor, ya que se encuentran
relaciones muy cercanas entre la Calidad de Vida y los diversos aspectos del
funcionamiento humano. Cuando una persona comienza a envejecer la Calidad de Vida no
siempre es la misma que se tuvo durante la juventud, algunas ocasiones mejora o en otras
pasa todo lo contrario, asi que el buen funcionamiento (social como fisico) de una persona

anciana tendra que ver con la manera en como percibe su Calidad de Vida.

En la presente investigacion el objetivo general fue describir la percepcion de un grupo de
ancianos acerca de la calidad de vida y medir los efectos de la jubilacion sobre la calidad de
vida. Se trabajo con un grupo de ancianos mayores de 55 afios (134 sujetos) que asistian a
una clinica de Salud del Estado de México, para lograr ¢l objetivo general se crearon varios
subgrupos dependiendo de los objetivos especificos a probar. Primero se hizo la division
por género; posteriormente se tomaron en cuenta Unicamente a las mujeres grupo 1
"jubiladas™ y grupo 2 “amas de casa™, luego se hizo otra division dependiendo del tiempo
de retiro, grupo 1 de 8 dias a 5 afios; grupo 2 de 6 afios a 10 afios y el grupo 3 mas de 11
ailos, otra division que se hizo dependia de la edad de los sujetos: grupo 1 de 55 a 64 afios;

grupo 2 de 65 a 74 afios y grupo 3 mas de 75 afios.

En esta investigacion se consideré a la Calidad de Vida como la descripcion subjetiva
acerca de como se siente y como percibe su vida actual cada uno de los ancianos. Las

dimensiones que se estudiaron fueron: movilidad, autocuidado, actividades cotidianas,

TERS CON
FALL4 DR ORIGEN
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" dolor/malestar, ansicdad/dcpresion y para un objetivo especifico la salud. Para poder medir
la Calidad de Vida de los sujetos sc utilizé un cucstionario llamado EuroQol.-5D el cual
midio el indice de Calidad de Vida de los sujetos y un cuestionario sociddemogréﬁco. Se
encontrd que la percepcion que tienen hombres y mujeres acerca de su Calidad de Vida es
muy parccida - aunque si existen alguﬁas diferencias en cuanto a la movilidad y la
ansiedad/depresién, por otro lado se encontraron diferencias significativas entre las

e,

mujeres ya que el grupo de las “amas dec casa” se¢ perciben mejor que las mujeres
“jubiladas”. Por otro lado “cxiSlieron diferencias cn cuanto a la ansiedad/depresion
dependiendo del tlcmpo dc retlro en donde las personas que tienen mas tiempo retirados
son aquellas que pucden presentar ansiedad o depresion. Asi mismo no hubo diferencias en
la manera de permblrse en mnguno de los tres grupo de edad en los que fueron leIdldOS en.
la percepcion de su salud ni tampoco en la percepcion que tenian con,respccto a su Calidad

de Vida tomando en cuenta las cinco dimensiones.

Palabras clave: Calidad de Vida, jubilnciénﬂ y ancianos,
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INTRODUCCION

La Calidad de Vida como objeto de estudio de la psicologia y de algunas Ciencias del
Comportamiento es uno de los componentes que esté relacionado con el funcionamiento
humano, como la salud y el desarrollo de las habilidades sociales tanto en la familia como
fuera de ella. Por tanto si las personas disfrutan de una buena Calidad de Vida, los aspectos
psicologicos tendran mas posibilidades de funcionar mejor de esta manera se deriva el
objeto de estudio de la presente investigacion que es describir la percepcién de un grupo de
ancianos acerca de la calidad de vida y medir los efectos de la jubilacion sobre la calidad de

vida.

Durante el envejecimiento se despliegan un gran nimero de cambios biolégicos,
psicolégicos y sociales. Es un proceso continuo que esta vinculado a la perdida de
rendimiento en lo biolégico como la pérdida de agudeza visual, procesos sensoriales,
dificultad para realizar nuevos aprendizajes, entre otros; cambios en la esfera familiar
donde los hijos dejan el hogar, mueren algunas personas queridas; y cambios a nivel social
en donde se alejan del ambito laboral, se dejan de ver a personas queridas y existe un
cambio en el status social (Gonzilez-Celis, 2001). Todos éstos cambios pueden traer
diferentes consecuencias a las personas pero dependeran de la percepcién que tienen cada

uno de ellos con respecto de su vida.

El envejecimiento es un hecho universal, presente desde el nacimiento y cuyos efectos
influyen en todos los seres vivos quienes lo experimentan tarde o temprano, pero segin el
ritmo como se vayan presentando los diferentes cambios y los diferentes tiempos es
totalmente individual, es una vivencia personal, impredecible y que cada persona vivirda de

diferente manera con respecto a las otras (Fericgla, 1992).

La vejez tiene un gran numero de estereotipos y no siempre son agradables, generalmente

son negativos; que es la época donde se presentan mayormente las enfermedades, que ya no
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calles, como se perclbe en cuanto asu estado de salud,- como piensan._que esta’su v1v1enda

'Por otro lado el trabajo s € sencla _para. la; acuvndad_nonnal de todos‘los organos del

'cuerpo, ya que si nok hay esta actw:dad se.van atroﬁando poco'ar poco dlchO organo, ademas

de qu  es 1 , na fuente de sa(lsfacclon para las personas. ' Asi de esta’ manera hay otro aspecto

PR

que va relacmnado ‘con’ la ‘presente - investigacion’  la ““jubilacion”; Esta es
aparentemcnte una de los mayores cambios que sufren los ancianos a nivel social porque
dejan un lado gran parte de lo que han hecho a lo largo de su vida. Kalish (1996) seiiala
que la Jubllamon es una gran desvinculacion socialmente obligada y que les obliga perder
una gran parte de su identidad social, aunque también se debe de tomar en cuenta que tiene

diferentes significados para las personas.

Las mujeres tienen un apartado especial porque realmente ellas nunca se jubilan en cuanto a

las labores del hogar, a pesar de que pueden tener un empleo remunerado durante el dia en
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¢! momento de llegér a'su hogar tienen que asumir ¢l rol de “amas de casa™ el cual nunca
van a déjar.sibno hziéta sd muerte. Las “amas de casa™ a pesar de ser las personas que
,mayormentc trabajan no son tomadas en cuenta para la jubilacion porque no es un trabajo
formal ante la socledad En cuanto a las mujeres que trabajan formalmente fuera de casa y
se les Jublla Zero (1998) sefiala que muchas veces pierden su identidad en cuanto dejan cl

amblto laboral y tlendcn a dcpnmlrse o arencgar de su nuevo rol de “amas de casa”.

Otro pumo |mpr amc es el exceso de tlempo llbrc despucs de'la jubllacnon en donde los

anmanos ya no saben que"hacer con el tlempo que dedlcaban al (raba_]o, algunos preﬁeren

sustltmr ste

intervienen las relacxones somales que sc han establecldo a Io largo de la vida, como la

familia, los amigos y los vecinos.’

Kalish (1996) menciona que todas las redes de apoyo que van formando son las que ayudan
a los ancianos a salir adelante y no sentirse solos o deprimidos y que es muy importante que
estas redes se consoliden para que la percepcion que tengan de si mismo las personas se
mejore. La mayor red de apoyo es la de la familia porque es el primer contacto del ser
humano con la sociedad y es donde se encuentran los primeros intercambios sociales, asi
como el aprendizaje de roles, conocimiento de valores y normas y la expresion de los

sentimientos y emociones (Bazo, 1990).

Para lograr el objetivo general de la investigacion y tomando en cuenta todo lo
anteriormente mencionado y se aplico un cuestionario que evaluaba la Calidad de Vida con
cinco . dimensiones: movilidad, autocuidado, actividades cotidianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresion, ademas de un cuestionario sociodemografico para conocer los datos
generales de los participantes. Para los analisis estadisticos se cre6 una base de datos en un
paquete SPSS para windows version 10 en donde se codificaron las respuestas de los

sujetos.
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. Los resultados cncontrados fucron quc rcalmcnte no exnstc una gran diferencia en la mancra

. en que se pcrmben los hombrcs de'las. mu;crcs Que Ias mu]cres que han sido ‘amas de"

casa percuben tcncr una mejor Ca i

c Vida que las mujeres que son Jublla_das", que

. realmente 1a] pcrccpclon que tlenen de da‘: buedé ir cambiando dcpcndiendo'del liémpo E

que tienen de retirados del amblto laboral pero no tiene que ser ncccsanamentc ncgatwa‘

esta percepeion, tambxcn sc cncontro que mdcpcndlemememe de con qu|cn vwan tlcnen de

manera general una buena pcrcepcnén‘dc su Calldad de Vida,

Asi de esta manera durante el capltulo I se dara una breve exphcacxon de Io que es la vejez,

siguiendo con el concepto y deﬁmclon del envejecimiento, el proceso de envejecimiento y
los estereotipos de las personas ancianas. En el capitulo 11 se verd una aproximacion
conceptual de lo que es la Calidad de Vlda, las diferentes investigaciones que se han
realizado al respecto, y algunos:conceptos y componentes que estan relacionadas con la
Calidad de Vida, y por ultimo eneste capitulo se veran algunas escalas que son utilizadas
para evaluar la Calidad de Vida. En el capitulo 11 se dard un breve bosquejo de lo que esla
jubilacién y lo que representa para los ancianos, ademds de lo que esto puede representar

para las “amas de casa” que nunca llegan a jubilarse.

Por otra parte en el capitulo IV se podra ver el planteamiento del problefnas, pregunta de
investigacion, justificacion, objetivo general y especificos y las hipotesis de investigécic’m.
En el capitulo V se encuentra la metodologia (tipo de estudio y poblacién muestra, criterios
de inclusion y exclusion, variables de estudio, escenario, materiales, instrumentos y
procedimiento). En el capitulo V1 se muestra la descripcion de los resultados. En el capitulo
VII se puede ver la discusion de los resultados, mientras que en el capitulo VIII se pueden

ver las conclusiones y algunas recomendaciones de la investigadora.
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CAP. 1L
VEJEZ

1.1 Definicién de vejez

En la actualidad existen un gran nimero de conceptos y definiciones de lo que es la vejez,
pero desafortunadamente el concepto existente ha sido asociado a estereotipos negativos,
como de personas enfermizas, torpes, sucias, olvidadizas, que no pueden trabajar, no
ejercen la sexualidad, no oyen adecuadamente, que han perdido habilidades, son solitarios y
grufiones entre otras cosas. Es culturalmente, muy comin utilizar diferentes formas para
referimos a las personas de la “fercera edad”’;, algunas de manera peyorativas y ofensivas y

otras seguin las circunstancias, costumbres y lenguaje comun del lugar.

A este respecto Fericgla (1992), ha cuestionado el uso indiscriminado de la terminologia
utilizada para identificar a los adultos mayores que viven esta etapa de su vida. Por esto es
necesario establecer diferencias entre los conceptos biologicos y conceptos culturales para
que no existan confusiones. Este autor la define como: “es wn concepto cultural

relacionado con formas de parentesco, la economia, la salud, la capacidad de

to, determinadas formas de conducta, la religion, la moral, la politica y otros

aspectos socioculturales” (pag. 17).

Para el autor la vejez puede ser vista desde dos conceptos, uno cultural y otro biolégico,

jubilacion y senilidad, respectivamente, y los describe asi:

Jubilacién. Constituye una normativa cultural que homogeneiza a las personas, de acuerdo
a una edad cronobiologica, fijada arbitrariamente.
Senilidad. Es el resultado de un proceso de deterioro fisico-mental que no tiene un

momento preciso de aparicion y establece diferencias entre los individuos.
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Por su parte Beauvoir (1970) scﬁala quc la vcjez dcbc ser vnsta en su lolahdad ‘no solo cs
un hecho biologico, sino un hccho cultural Por lo tanto se dcbcn conSIderar tres aspcclos

en ¢l proceso de la vejez:

1.- Es un fenémeno biologico: el organismo del hombre prcscma ctcnas lrregularldades
2.- La vejez acarrea problemas psu:ologlcos' algunas “se

razdén como caracteristicas de una edad avanzada

Enfatiza que la vejez no es un hecho estadistico, es la: conclu51 n'y. prolongac n dc un

procesa, y dicho praceso lleva apareado el concepto de cambio. Por 16 tanto la Iey de'la

vida es cambiar.

Para Quintanar (citado en Segura , 2001) la vejez es “la etapa de la vida previa a la muerte
natural; etapa en la que se materializan los resultados de las condiciones individuales y
sociales de un estilo de vida; época psicohistoricamente determinada, caracterizada por la .
polaridad entre deterioro y las limitaciones personales, y la depuracion dentro de- un

margen de edad mdxima, especificada por un grupo social” (pag.16).

En esta propuesta el autor trata de incluir los elementos histaricos que generalmente no.
aparecian en los aspectos sociales de la vejez; toma en cuenta los recursos con los quc
cuenta el anciano en su comunidad y de su persona. Algo importante que se debe tomar en
cuenta es atender las necesidades de los ancianos, desmitificar su imagen, haclcndole ver

que como persona seguira manteniendo las cualidades y defectos del género ‘humano.

Por otro lado, para la gerontologia la vejez es muy dificil de definir ya que se debe de
englobar en una sola definicion tres aspectos importantes como son las ciencias sociales, ¢l

punto de vista cronolégico y lo bioldgico. Asi que la definicion gerontoldgica es: el estado
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de una pcr\()lla que, por razon de su crccmuunlo en eclad \T{ﬁ'(.' uﬁa"dccadu)mia biologica

contcmporaneas haccn consxdera i

porque hoy en dla sc tlene mayor conoclmlento de clla, que dan una’ |dea de la manera en
que es perclbldo un fendmeno, en ucmpo y Iugar en que cs deﬁmdo. Cuando se llegue a
“tener mayor’ conocimiento de todo aquello que rodea a'la vejez, es probable que se

construyan definiciones mas adecuadas a la realidad de ésta.

1.2 Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso que despliega un gran nimero de cambios, que tienen
lugar en distintos niveles: biologico, psicolégico y social, Fierro (1994) menciona que
dentro del curso del envejecimiento hay dos modos de entenderlo, uno lo restringe a los
procesos degenerativos y de reduccién en ciertas ﬁJnciqneé, j"elbdeclinar biologico y
psicologico; mientras que el segundo considera juntos este declinar y el despliegue positivo

de funciones, en donde no solo se dan deterioros, sino’ también de manera conjunta, se

mantienen e incluso se despliegan ciertas funciones vitales y psicologicas.

1.2.1 C(mcepto ¥y deﬁmcum de envzycczm:enm

- Edad blol6gncn Snuaclon actual de un' individuo en relacion con su ciclo vital

potencial
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- Edad psicolégica: Contempla la capacidad de adaptacién de ‘lois" individuos en .una ’

poblacion determinada.

- Edad social: Se refierc a las costumbres y funcxones dc un mdnv:duo en la soclcdad a

que pertenece.

Para Fericgla (1992) el envejecimiento tiene su génvesis en’ lo biolégico. Plantea que el
proceso de envejecer humano se presenta mucho antes, en comparacion a la maduracion
cronologica de la vida, y se manifiesta con el progresivo endurecimiento de ciertos tejidos,
la aparicion de canas, la pérdida general de flexibilidad y otros cambios progresivos,
ampliamente estudiados por la medicina. Desde el punto de vista psicolégico es un proceso
lento de pérdida de capacidades corporales o cognmvos quc empieza después de la segunda

década de vida, es irreversible.

El envcjeclmlento esun hccho umvcrsal presente desde el nacimiento cuyos efectos tarde o

temprano lnﬂuycn a todos los seres vivos, scgun el ritmo-con el que se presemen los

cambios . en los dlstmtos,organos de una misma persona y los dlfcrentes nc pos de :

,prcscntacmn de éstos. De ahi que el cnvqec:mlento €s un proceso 1rregular y asmcromco

esencxalmemc, ndlv du '»‘es una vivencia personal, impredecible, tinica ‘en ,nuestra

ex1stcncna

Por otra pane Segura (2001) postula que envejecer constituye todo un’ proceso ‘
mu]ueslabonado que se. mlcla mucho antes de la instalacién de la anclamdad procede en
forma establc alo Iargo de la vida por caracteristicas intrinsecas, y conduce a la llmltacmnf

de sus capacldades adaptanvas y por tanto, la probabilidad creciente d el fallecnmlento

reconoce que también influyen los aspectos psicologicos y soctales, entre Ios mas

importantes, ya sea para acelerar o retardar el proceso.
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Al igual que-la vejcz'v en el caso del envejecimiento también existe un gran namero de
definiciones, pero todas tiencn como factor comiin que se trata de un deterioro biolégico,
social y psicolégico, que puede ser visto desde diferentes puntos de vista dependiendo de la
calidad de vida con la que ha contado la persona. No existe una definicién universal de

envejecimiento, es un proccso individual y quc cada qunen vive de manera personal.

1.2.2 Proceso de envejecimiento

Como ya se menciond amenormente eI envc;eclmxento ‘es un proceso donde ocurren una

serie de camblos tanto bloléglcos socxales como psm logico

Para Arquiola (1995), el cnvejeclmlento puede versc al meno dcsde cuatro pumos de vnsta

cronolégico, psicobioldgico, psicoafectivo y soclal y los define aS| e

Edad fisica y biolégica: El envejecimiento ﬁsxco se da en forma gradual, haciendo dlf cll

precisar el momento en que una persona es fisicamente vieja.

Edad psicolégica y emotiva. Los cambios psicologicos pueden dividirse:
a) Cognitivos: Afectan la forma de pensar, asi como las demas capacidades.
b) Los concernientes a la afectividad y a la personalidad. Siendo las experiencias sociales

quienes determinan ciertos aspectos importantes del envejecimiento.

De esta manera tanto los factores fisicos como los ecolégicos evolucionan de manera
gradual, por ésto se dice que existen grandes cambios en la vida de cada persona. Como el
envejecimiento es personal y tiene que ver con las experiencias de cada uno, es un proceso
que para algunas personas permite un aprendizaje y un crecimiento personal; mientras que
para otras este mismo proceso representa el deterioro de muchas facultades tanto mentales

como fisicas y por lo tanto implica un sufrimiento.

La vejez esel resultado del envejecimiento, mas no es la Gnica etapa en la que se envejece.

La vejez esta contenida en ¢! envejecimlemo como parte del proceso, es decir, la vejez es
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. camblos'que puedcn atribuirse al envcjeclmlento normal son sclectlvos y no llega a afectar

1 todas las funciones cognitivas en general

l’or otra parte, el envejeclmlento como un proceso contmuo estd vinculado a determinados
cambios y/o modificaciones: cambios bxologlcos, en la capacidad de rendimiento (pérdida
de agudeza en los distintos procesos sensoriales, enlentecimiento en la actuacion
psicomotriz, dificultad para la realizacion de nuevos aprendizajes, etc.), pero envejecer no
debe ser sinénimo de deterioro, sino que se debe de abrir una brecha, en donde se debe de
ver al envejecimiento exitoso como una manera de poder concebir a esta etapa. Dicho
envejecimiento exitoso tiene que ver con la calidad de vida que han tenido y que tienen las

personas,

Glover (1998) menciona que el envejecimiento exitoso es envejecer de una manera
_ satisfactoria para la persona, en donde cada sujeto se sienta funcional y auténomo y que
. ésto le pueda permitir llevar una vida independiente llena de satisfacciones tanto fisica
como sociales. Dentro este proceso la familia tiene mucho que ver en la manera en que se
vea el envejecimiento porque es el soporte social mas cercano para cada persona y es por

quien el individuo sc preocupa mas que en cualquier otra red social.
1.2.3 Estereotipos del envejecimiento

El nifio, el adolescente y los ancianos tiene una edad; y el conjunto de prohibiciones y

deberes a que estan obligados; ademas de las conductas de los demas con respecto a ellos
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no les permiten olvidarla. Pero llegar a la vejez es particularmente dificil porque no es tan
facil asumirse como alguien de la tercera edad, sobre todo porque existen mas estercotipos
negativos que positivos dentro de nuestra cultura. Laforest (1991) menciona que las
actitudes y las practicas colectivas en relacion con la ancianidad cjercen sobre las personas

mayores un efecto debilitante y. desmoralizador, tanto mas cuanto estas personas antes de

alcanzar su propia senectud habrlan asnmllado personalmcnte tales actltudes y practicas.

discrlmlnaclon,q lré; smo o el sexismo.

La jubllaclén, obhgatona por la‘edad cs considerada una: oponumdad para los jovenes,

porque se cree que los ancla os son lentos plerdc la memoria, ‘se enfcrman y no cumplen,

adecuadamente con el trabajo Pero hay otras ramnes que pueden ser mas profundas. La
edad cronologlca puede ser utlhzada como un mstrumcnto ‘de poder y control, y esto es: ‘
porque las personas de mediana edad que son quienes ejercen mayor-control en el rea
laboral son quicnes deciden a quien van a contratar basindose en la edad y en la
experiencia la cual es tomada en cuenta siempre y cuando el aspirante no tengan demasiada
edad.

En el pasado a las personas ancianas se les respetaba y eran tomadas en cuenta, por toda la
experiencia que habian adquirido a través de los afios, pero conforme avanzoé el mundo y se

industrializo, todo cambib, y el tener més de 55 afios significa ser “iniatil”.

Otro gran ecstereotipo es que, conforme la gente envejece se enferma, es decir, que ser
anciano es igual a estar enfermo. Sin duda se presentan mayores deterioros fisicos y
enfermedades entre las personas mayores que cntre los hombres y mujeres jovenes.
Algunas enfermedades son especialmente comunes en las personas mayores. La artritis y el

reumatismo  son ejemplos importantes del tipo de molestias fisicas y descritas
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ordinariamenté cbmo cromcas "y que se presentan mas frecucntemente en las personas
mayores y cuyo tratamxcmo ¢s mas costoso, Es facil, pero no exacto, concluir que la vejez
misma es una espccnc de enfermedad generalizada. Algo |mponantc a considerar es que la
cnfcrmcdad y la dlsmmuclon de las facultades no son lo mismo ain cuando ambas

constituycn estados muy chanos del ideal de la salud (De Nicola, |985)

Este decremento fisico puede verse ca la mayona de las def mcloncs quc se mencnonaron

anteriormente. Rcconocncndo que . las acmudes colcctwas

principalmente negativas y que no dcsaparcceran en brcve :

medio de neulrallzar sus_efectos en las personas

estereotipos existen de hecho, pero no se dcbe permmr que cansen en la pob!aclon anciana

un efecto dcvaluantc y deblhtador

Es coﬁvcnicnte distinguir bien entre el conténid_c‘)brder‘los c;téreotlpds,(cl valor' de los
ancianos)ky su funcién social (la transmision dre' Bienés'ykde:pkbder)r. Si los ancianos no
distiriguen ésto, se aplicara la transmision del mensaje de los estereotipos vy,
consecuentemente, adoptaran una actitud defensiva, y negaran unos elementos reales: o
pueden ceder a la depresion, aceptaran un deterioro de su imagen, etc. Pero si comprenden
esta distincién y 1a asumen con realismo, su identidad personal se vera preservada y estaran
en situacion de colaborar activamente en las necesarias transferencias intergeneracionales,
luchando a la vez eficazmente contra los excesos e injusticias a que pueden conducir los

estercotipos sobre la ancianidad (Laforest, 1991).
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‘ CAP. I1.

CALIDAD DE VIDA

2.1 Aproximaci6n conceptual de Calidad de Vida

La calidad de vida ha sido estudiada durante varias décadas y desde las perspectivas de
muy diferentes disciplinas, tales como la medicina, economia, politica, sociologia,
psicologia y filosofia, todas ellas imprimiendo y plasmando en el concepto diferentes

variables relacionadas con sus areas en especifico.

El surglmlento del concepto de Calidad de Vida es un tema muy controversial y discutido
por vanos autores, por ejemplo Reimel y Muiioz en- 1990 plantean que el término fue
: populanzado en los afios 50°s por el economista noneamencano John Galbraith, a través de
estudlo de’ opmlon publica impuestos por la cnsns economlca derivada de la Segunda
- Guerra Mundlal pero que encontraba sus antecedentes en ‘la Socmlogla y la Psicologia
: : Soc:al de Ios afios treinta, El estudio fue reallzado con mnsumndores que buscaban mejorar
" su sitio de residencia, basandose en datos ob_yeuvos Sm embargo existen autores que
sefialan que su desarrollo inicial tuvo lugar en las Clencnas Medlcas, para posteriormente
expandirse a la Psicologia y a la Soclologla, ad : umendo termmos tales como: felicidad y

bienestar.

A pesar de que actua]mente no exlste una deﬁm‘ 6h nica ya ¢ stablécida para la calidad de

}vxda todas las aprommacnones se cemran en Ias medldas ob]envas de bienes materiales con

los. que cuenta la poblacuon y. una parte. se ocupa de una manera u otra de la satisfaccion, la

: fellcldad el senudo de blenestar y la salud
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A conunuacmn se expondran algunas de las conccptuahzacloncs sobre la Calidad de Vida,
2 de difcrcnlcs autores para obtener un panorama mas ampho sobrc la complejldad y la

dlﬁcultad ala cual se enfrenta el término!

Al respccto Brock (I996) comenta quc a la cahdad dc vnda ‘se lc puede dar un nimero de

: mtcrpretacxoncs mas 0 menos amphas se;,un lo‘que barqucn los factores cvaluauvos con

clfudos en clla

iugﬁf y éoéieaad dada, lé,s ‘necesidades

> ! ida Vdc Vlda cs muy relauva y evaluativa

y lo que es benéﬁco para ‘un grupo eg puede iren dctnmento de otro,

- Por otra pﬁrté, Levii‘vy”;l\nder;okﬁ (1986) ‘dicén"que'lab Calidad de' Vida es una medida

‘compuesta de bienestar fi sico;- mentul y social, tal como lo percibe cada individuo ademas
;:’de fehcldad sausfacclén y recompensa. Dicha medida es un componente de la satisfaccion
enla Vlda, quc mcluye areas como salud, matrimonio, familia, trabajo, vivienda, situacion
econémlca, oportunidades educativas, autoestima, creatividad, compctmvxdad pertenencia

y conﬁanza, en otros

B Shm y Johnson»(1978) proponen que la Calidad de Vida es la posesnon de los recursos

, necesanos la satnsfaccxon de las necesidades y deseos individuales, la participacion en
que permmm el desarrollo personal y Ia comparacmn satisfactoria con los

‘ dependxentes todos del conocimiento yla expenencna previa del sujeto.

Day (1987) dlstmgue trece areas de actividades que tienen relacion con la Calidad de Vida:

vida famlllar ‘vida Iaboral vida social, placer y/o recreacion, salud personal, cuidados en

i'irelaclo ‘a: la salud consumo de bienes y servicios, posesiones materiales, self, vida
; espmtual vida dentro del pais, refacion con el gobierno federal y relacién con el gobierno

B local o estatal
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Por su parte Flanagan (1978) afirma que la Calidad de Vida esta constituida por quince
componentcs' D blenestar economlco, 2) bienestar fisico y salud; 3) relaciones con
paricntes; 4) cu1dar y criar h|_|os, 5) rclacxoncs de parcja; 6) amigos cercanos: 7) actividades
civicas;' 8) actividades polmcas, 9) desarrollo personal; 10) conocimiento personal; 11)
trabajo; )2) expresxon pcrsonal 13) socmlluclén, 14) actividades dec recreacion pasiva y

15) actividades de recreaclén actlva

Naess (citado en Setién, -1993) ht; desarrollado el concepto de “Calidad de Vida Interior”.
Considera que la cah;dad de vida interior de una persona es mas alta cuanto: 1) mas
actividad realiza, 2) tiene mayor autoestima, 3) ticne una relacion mutua y estrecha de un
sentido del nosotros y 4) siente una sensacion basica de alegria. Por otra parte Galtung
citado por ¢l mismo autor mantienen una vision sobre la Calidad de Vida, que se encuentra
en las necesidades humanas y en su satisfaccion, susceptible de ser desglosada en aspectos
como el nivel de satisfaccién, la distribucion y estructura de satisfaccidn, asi como la

ecologia de la satisfaccion de necesidades.

Abrams y Hall (citado en Setién, 1993) definen la Calidad de Vida como una funcioén de la
satisfaccion que experimentan los individuos, para medirla, sefialan la necesidad de
inclinarse por indicadores sociales subjetivos y hacia problemas de cuantificacién de los
estados mentales. De esta manera, para estos autores el origen de la expresion “Calidad de
Vida”, proviene de un fendmeno de conciencia. Esto es, la conciencia de las consecuencias
no deseadas, provocadas por el desarrollo econémico y la industrializacion incontrolada

contribuyen a poner de moda la Calidad de Vida.

Puente y Legorreta (1988) dicen que la definicion del concepto de “Calidad de Vida, cuyo
referente central es el individuo, tiene dos aspectos fundamentales: la salud psicosomdtica
de una persona y el sentimiento de satisfaccion. Ambos presentan elementos subjetivos
para su evaluacion, sin embargo, la salud se relaciona mas directamente con la cobertura
de las necesidades esenciales que tienen un significado muy genérico, en tanto que la
satisfaccion fundamentalmente de factores ligados a la cobertura de los deseos y

aspiraciones que tienen un cardcter altamente subjetivo” (pag. 19).
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Varios autores como Blanco (1985), Moreno y leencz (1996) planteanrque la Cahdad de

Vida objetiva se refracta a través de las asplraclones, de las ex ectativas,

I las referencms

vividas y conocidas, de las necesndades y valores de las pcrsona desi actltudes, y es a

través de este proceso que se conwene en blenestar subjetlv No basta con que aumgntcn
los indicadores ObjellVOS soc oeconomlcos para gcn rar Ia :

blenestar y la
felicidad. e

Campbell Converse y Rodgcrs (1976) han sei’ialado que la Cahdad de Vlda es una entidad
vaga y elerea, algo dc lo que todo el mundo habla, pero que nadie sabe exactamente de que

sé trata. ‘A tal punto ha llegado su indistincién.

" La Calidad de Vida es concebida en dos sentidos; Objetiva y Subjetiva. La Calidad de Vida
Objetiva, es el grado en ¢l cual las condiciones de vida, bajo criterios . observables se
encuentran dentro de una buena vida, tales como: seguridad econémlca, seguridad en las
calles, buen cuidado a la salud, educacion, etc. En este contexto lo ¢ objetlvo se refiere a la
forma de medicion; dicha medicion esta basada sobre ‘criterios gxpllcltos de éxito que

pueden ser aplicados por jueces externos imparciales.

En'el otro sentido, !a Calidad de Vida Subjetiva, se refiere

la ‘gethe‘ap(recia su vida
personalmente por ejemplo, qué tan seguro piensa qu ‘

seguridad cn la calle, qué tan satisfecho esta coh su :é4du‘

: criterios ‘subjetivos”, varien de acuerdo a los j Junclos emmdos por los individuos y por ende' e

no sea poslble explicitar estandares a traves de juicios 'extemos (Veenhoven, 1996).

Las ' apreciaciones = subjetivas ﬁecuenieinente involucran juicios en términos de
“satisfaccién”. Por lo que la satisfacciﬁn es un concepto central en la investigacion de la
Calidad de Vida Subjetiva. Puesto que si se considera que la Calidad de Vida debe
conceptualizarse como una propiedad de las personas que experimentan las situaciones y
" condiciones de su vida, y por tanto deﬁende de las interpretaciones y valoraciones de los

aspectos objetivos de su entorno, al incorporar la dimension subjetiva o psicosocial, se debe
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ido de v1da alavida (I‘rankl 1996

; dlo'Amblente de Estados Unidos, resume en el mforme,
-el. concepto de Calidad de Vida: “La Cahdad de Vlda es un

L nuevo nombre pm‘a una vicja noctén, se reficre al bienestar de la gente pnncnpalmente en

~‘ grupo‘s, pero tamblén como individuos; asi como al bienestar del medio amblente en ¢l cual

o csa gente vivi ;(US Enwromcntal Protection Agency, 1973, cit. en Setién 1993)

,A lo Iargo de todas las definiciones que se han mencionado se puede ver.que los autorcs
encuentra.n algunos aspectos en comun para tratar de definir la Cahdad de Vlda, asi que la

fublcan como:

- La satisfaccion de necesidades y deseos
- Calidad de vida por areas
- Calidad de vida en la vida de manera general

- La sensacién de satlsfacclon

~ - - Evaluaci6n del proplo sujeto de su v1da (cogmclén)

- Indefiniciones so]amente 2

Es por ello que es |mportante tomar en cuenta los elementos econémicos y el bienestar,
: pero no son los umcos determmantes de la Calidad de Vida, de manera que se podria decir
que el concepto ‘de Calidad de Vida es muy complejo, que es practicamente imposible
: Ilegar,a considerar una definicion completa y precisa. Ferracz (1998) sefiala que mas que
dar una definicién acerca de la Calidad de Vida, se podria explicar que tiene un indicador,

el cual es el bienestar subjetivo y éste a su vez se divide en dos componentes: el afectivo y
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cl co;,nmvo En el primer componente s¢ ubica la felicidad, mientras quc por parte. del

seg,undo componente s¢ encuentra la satisfaccion.

2.2 Investigacion de la Calidad de Vida

Se han realizado numerosas investigaciones sobre la Calidad de Vida, la mayor parte de las
veces tomindola como variable dependiente, otras,  mds: escasas, como variable

independiente, para ver su influencia en algunos aspectos céncfctos.

Es dificil conocer exactamente en qué lﬁomcnto se comenzé a estudiar la Calidad de Vida
como tal, ya que Grau (1996) seiiala que aunqﬁé en-: los afios setentas surge el término de
Calidad de Vida, su estudio puede- remomarse a décadas atras encubierto en otros
conceptos. Se podria considerar que la pnmera asociacion, que a lo largo de la historia se
realizo, con el término de Calldadb de Vlda,ﬁxg el de Salud, en las civilizaciones griegas,
romanas y egipcias; a partir de la cual las befsqnas comenzaron a tener mas cuidado con la
higiene personal y sobre todo con la salud publica. Sin embargo, en la Edad Media se
produce cierto abandono por lo personal y lo piblico, asi como se provoca un cambio de

conductas en relacion con la higiene, tanto privada como pablica. -

Ferraez (1998) menciona que un espacio donde se han publicado la mayoria de los trabajos
de investigacion relacionados a la Calidad de Vida es la revista “Social Indicators
Rescarch”, que lleva como subtitulo “An International and Interdisciplinary Journal of
Quality-of-live Measurement™. Ha contribuido a la difusion de la teoria y metodologia de
todo aquello relacionados con los indicadores sociales y la Calidad de Vida desde el afio de
1974. La mayoria de los cientificos que se dedican a esta area estan de ‘acuerdo en

reconocerla como la primera revista dedicada a la Calidad de Vida.

A continuacion se describirdn algunas investigaciones realizadas por varios autores en

distintas décadas:
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Como ya:se mcncioné anteriormente el bicnestar subjetivo k ha - estado’ sumamente
relacionado con ¢l estudio de la Calidad de Vida, ya que es uno delos prmcnpales
indicadores. El primer estudio de bienestar subjetivo fue Ilevado a cabo durantc la década
“de los 50 en los Estados Unidos por Gurin, Veroff'y Feld (citados en’ Andrews y Robinson,
1991) I:l estudlo abarco la .“Salud Mental” antes que la Calldad de: dea usada
k comunmente en los estudios de biencstar subjctwo en Ias decadas de los 0y 80.
No todos los estudios se enfocaron cxcluswameme en el blenestar subjenvo El “General
Social Survey” (GSS) incluyo una bateria de ltems pzu'a evaluar la felicidad global y la
satisfaccion con algunos aspectos especificos de la vida. En 1984 dichos aspectos fueron:
ciudad/lugar, actividades fuera del trabajo, vida fhihiliér,:amistad y condicion fisica y
mental. El GSS fue la mejor medida para obtener dyatos/ Subjétivos sobre el bicnestar en los
Estado Unidos durante la década de los 80 (Ramirez, 1998). .

Un estudio realizado sobre la Calidad de Vida de los estudiantes es el elaborado por Mezies
y Boak, en 1994, titulado “La Calidad de Vida pércibida por estudiantes de una
Universidad de arte aplicable y tecnologia™. En esta investigacién se examino la percepcién
de los estudiantes acerca de su Calidad de Vida del programa mientras estudiaban en la
universidad. Se incluy6 a 245 estudiantes pertenecientes a primero, segundo y tercer afio.
En esta muestra se encontraban las respuestas positivas acerca de la Calidad de Vida y de
los items de la calidad del programa. De cualquier modo, fue grandiosa la satisfaccion para -

los estudiantes de primer afio avanzados, segundo y tercer afio en comparacxon a otro

primer afio. Esto muestra que un grupo pequefio, bien motivado y con fellclda
identifica con los métodos interactivos enseifiados, percibiendo una gran cahdad de v1da yla

calidad del programa.

La competencia entre profesores y los arreglos administrativos pueden mejorar la
experiencia estudiantil, y de ahi mejorar la Calidad de Vida, por lo que se puede concluir,
que la calidad de los programas educativos son un predictor de la Calidad de Vida de los

estudiantes.
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Por su parte Gbnzél‘ci-Cclis, Esduivcl y Cardenas (1997) realizaron un estudio titulado
“Calidaﬂ de Vida subjetiva y valores. Un analisis comparativo™, trabajando con tres grupos
de sujctos del scxb féménino de edades entre 30 y 55 afios, con actividades de: Amas de
casa, profesoras e investigadoras universitarias y mujeres profesionistas trabajadoras;
seleccionaﬁdo dichos grupos, por que cada uno se identificaba con un patron de valores
intrinsecos, sistematicos y extrinsecos, asociados al ser, 'saber o tener, respectivamente. En
donde ¢! objetivo general fue aportar una brcve reﬂexlon sobrc ¢l constructo Calidad de
Vida, su metodologia y las dimensiones para su estudlo Para llevar a cabo dicho estudio se
aplico una bateria de siete escalas, entre ellas la escala de valores Hartman-Cardenas
(1967), cscala para medir la Calidad de’ Vida’ de Converse y Rodgers (1976) y cuatro
escalas de Osgood de diferencial’ semantico. Los autores encontrason que el grado de
Calidad de Vida esta asociado con el nivel de satisfaccion total para todas las areas de la
vida, asimismo, existe asociacion entre la percepcion para las dreas de salud, trabajo yj

vivienda, con el grado de satisfacciéon para éstas areas. Sin embargo la percepclon”» y_;lar_

satisfaccion con la familia no estin asociadas. También se detectd una asociacid ‘eht,rve‘ la:

Calidad de Vida, y la Satisfaccion para las areas de la Salud, Trabajo y Vivienda _rk\'cj;aé*ik
para el arca de la Familia. Por ultimo la satisfaccion total resulté estar asociada po‘tj_'i;ri Ii;dd :
con la Dimension Axiolégica, y por otro, con la ocupacién. Lo que permite proponer cierta

asociacion entre estas dos ultimas variables.

También se han medido temas concretos como la Calidad de Vida respecto del trabajo,

vivienda o la escuela; e |gualm'nte'k ' ha estudiado en grupos especificos de poblacién,

como los enfermos, ancmnos, estudlantcs nifios o delincuentes (Dennis, Williams,

GlangrecoyClomnger 1993 I"rénch Gekosklyl(nox 1995).

Por su parte Keithy 'y‘"Schalock (1994) lle\?aron a cabo un estudio sobre la satisfaccion de 1a
vida con una muestra de adultos de Estados Unidos, Canada y México. Los resuitados
mostraron Ias snguncntes condlcloneS' el factor estructural es similar en los paises y en los
subgrupos, tambxen fue similar en 1981-1982 y 1991-1992, basados en esas estructuras
fueron altamente correlacionados con variables que se definieron como buenas costumbres

y son predlctorcs de satisfaccion en la felicidad y la vida.
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. chucna (1995) a su vez estudid la amistad y el blenestar subjcuvo en: Espana
comparandolo con Estados Unidos. La asociacion fue significante entre la felicidad y los
~,Yam1gos de. trabajo para ambos paises y no hubo grandes diferencias. Sin embargo, la
amlstad ’tuvo un efecto contrario en la felicidad cuando los datos de ambos paises fueron
‘ ‘,comparados‘ En Io referente al status socioeconomico, la felicidad fue mas alta en Espaiia

- que en Estudos Umdos

kPor otro lado, Horley y Little (1995) en su investigacion, estudiaron la relacion entre
blencstar subjetivo y la edad. En su estudio, tuvieron una muestra de 1000 participantes y
i revelaron‘ una asociacién positiva entre bienestar y edad, siendo la edad un predictor

“significante del bienestar subjetivo.

_ . Otra temética vinculada a la Calidad de Vida es la estudiada por Jeffres y Dobos, quienes
. realizaron una investigacion en 1993 titulada “Percepcion de las oportunidades del ocio y la
Calidad de Vida en el area metropolitana”. Este estudio es un enfoque de la percepcion
publica de las oportunidades de ocio y la evaluacion de la Calidad de Vida en un area
metropolitana de Estados Unidos. Los datos se obtuvieron en tres mediciones dirigidas en
1982, 1986 y 1988, designadas para evaluar la relacion entre la scric de variables
demograficas, ¢l valor del ocio, la p;:rcepcién del ocio en el medio ambiente, la
comunicacion modelo y la evaluacién de las dreas de la Calidad de Vida. En total fueron
1068 sujetos los entrevistados y los resultados mostraron que el valor del ocio o tiempo

libre es significativo y positivamente relativo para la Calidad de Vida.

Como ya se habia mencionado, los investigadores interesados en la Cahdad de Vida no han
dejado de lado el estudio de la Calidad de Vida de los enfermos, tal es el caso de Viney,
quien en 1994 realizé una investigacion llamada “Una comparacion de la Calidad de Vida
en pacientes terminales con Cancer”. En dicho estudio se comparé la Calidad de Vida en
pacientes terminales de céncer, la muestra fue de 182 personas, divididas en dos unidades
de cuidados paliativos en el hospital. Los pacientes que se encontraban en un grupo se les

encontrd que no estaban de acuerdo con ser unos moribundos, mostraron indirectamente

=
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menos cxprcsnon de’ eno_|o y mas scnumlcntos positivos. Asi como tambncn rcponaron mas

angustm acerca de la miserte. pero ‘menos anstcdad en general,

: En esta lnvestlgaclon la Calldad de Vida se reﬁerc a las condiciones objetwas y subjetivas

rfen que se realiza la reproduccnon»socnal de los. grupos humanos, incluyendo diversas

:; dlmenSIones tales como; Ias condlclones de trabajo remunerado y no remunerado
(practicas domésticas), la cantndad y la calidad de las formas de consumo de bicnes,
servicios y valores de uso, el acceso y rea)nzacnén de expresiones culturales y politicas y la
calidad del entorno. Para los autores, la Calidad de Vida de una socicdad o grupo humano,
es mejor mientras mas adecuadas sean.las condiciones para la reproduccion social, para los
procesos vitales y para la- acumulacién genética de ventajas biologicas. Es decir, la
capacidad de una sociedad para resolver satisfactoriamente (en cantidad y calidad) el

conjunto de necesidades, ya que es fo que posibilita que tengan una buena Calidad de Vida.

Para una aproxlmaclon inicial de la Cahdad de Vi del Dlstnto Federal s¢ selecclonaron

vanables del Censo de Poblacxon y- anenda de 1990, las cuales fueron agrupadas segun el

conjunto de necesidades y sus oorrespondleme satlsfactore

si:co‘mo;y por el tipo de

mlcrvencnon gubemamental que se requenna ara la modlﬂcaclon :

Las variables que se seleccionaron en esta investigacion fueron: vivienda con piso de tierra,
namero de ocupantes de la vivienda, vivienda con un solo cuarto, viviendas con agua
entubada, viviendas con drenaje a la calle, viviendas con dretiajc al suclo, viviendas con
.cnergia eléctrica, poblacion de 15 afios y més con primaria completa y el ingreso.

Se construyd un indice general de condiciones de vida que permitid ordenar las

delegaciones de “peor a mejor” segiin el componente de necesidades insatisfechas. Asi
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mlsmo se construyo un indice de calidad de vivienda por su lmponanc:a en términos del

consumo prlvado y de las condiciones riesgosas para Ia salud

Los resultados que ‘s¢. obtuvieron fueron” que’ de las 16 delcgaclones que conforman el
Dlstnto Federal se considera que 3 (13.5%) uencn condlclones dc vtda precana Milpa
" Alta, Tlahuac y Xochlmllco. El grupo de condlclones dc wda mala, esta compuesto por las
dclegacmnes de: Iztapalapa, Cuajimalpa y Magdalena Contrcras (18 9%).: En lo que se

reﬁcre a las categonas con niveles intermedios de condiciones de vida se’ ublcan siete
",delegacxones Tlalpan Alvaro Obregén, Gustavo A. Madero e Iztacalco (25 0%) En tanto

L 3 que el 18.7% de las delegaciones de vida pucden con5|derarse suﬁc:entes las cuales son: fa

: Venustlano Carranza, Azcapotzalco y Cuauhtémoc En la categona de condiciones de vida

: sausfactona se encuentran las delegaclones Mlguel Hldalgo, Coyoacén y Benito Judrez

T En elaclén a las condiciones de salud-enfermedad de la pob]acnon del Distrito Federal, se

v presema meormacxon de morbilidad . por gastroentenns,vprobablemente infecciosa ¢
8 |nfccc|oncs respiratorias agudas. En el caso de las infecciones gastromtestmales, las
delegaclones que registraron tasas de mcxdencla més altas fueron: Milpa Alta, Tlahuac,
Venustiano Carranza y Xochimilco y por parte de las infecciones respiratorias donde hubo

mayor incidencia fue en Cuajimalpa, Magdalena Contreras y Tlalpan,

Los autores concluyen en términos generales que el estudio realizado conforma un
panorama de heterogeneidad urbana, de desarrollo desigual de condiciones de vivienda,
infraestructura de servicios, asi como de condiciones educativas y para la salud. Este
diagnostico, ademas de informar sobre las condiciones de vida en el Distrito Federal,
intenta contribuir a la identificacién de prioridades para la accion gubernamental y orientar
c! tipo de intervenciones que posibilitarian un desarrollo mas equilibrado para la entidad.
La calificacion de las delegaciones y su agrupacion en niveles de prioridad permite definir
el tipo de acciones y las zonas con mayores necesidades programas de mejoramiento de la
vivienda, desarrollo de infraestructura de servicios, politicas educativas y de salud y

desarrollo e implementacion de procedimientos de monitoreo ambiental y poblacional.
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Estas son algunas de las investigaciones que se han realizado a lo largo del tlcmpo aunquc
realmente existe un gran nimero de investigaciones que toman a la Calidad de Vlda como

va:nable a estudiar.

2.3 Conceptos relacionados a la Calidad de Vida

Para poder realizar un gran nimero de investigaciones en torno a la Calidad de Vida, los
investigadores han tenido que utilizar varios conceptos para poder denominarla, en muchas
ocasiones son utilizados como conceptos asociados 0 como sinénimos o inclusive como
componentes caracteristicos de ésta, entre los conceptos que se han utilizado con mayor

frecuencia son la vivienda, la} salud, el nivel de vida, el modo de vida y la escolaridad.

; Dentro de los conceptos asoclados a la Calidad de Vida se encuentra el mencionado por

: Bllss en- 1996 el “estandar de vida” y es definido como todo aquello  que una persona

ener y abarca todos los aspectos de la Calidad de Vlda Pero su uso indiscriminado

'por los economistas y por el uso popular lo han hecho. que plerda este sentido ya que es
usado como un significante econdmico limitado.” Ya: quc lo han hecho asi, quizas sea
‘ convemente inventar un nuevo término si se tiene la mtcncnon de darle un significado

diferente.

Otro concepto que es también relacionado es el “estilo de vida” el cual implica tanto un
conjunto de consumo como las preferencias. Este término se relaciono con la Calidad de
Vida cuando los economistas consideraban que lo iinico que giraba alrededor de la Calidad
de Vida era la cuestion monetaria, a lo cual Bliss (1996) menciona que se podria explicar
este fendmeno si sc caracteriza, al estilo de la vida occidental como adquisitivo y
consumista. Con énfasis en el trabajo como una actividad valiosa y satisfactoria, por lo cual
el estilo de vida esta estrechamente relacionado con la productividad econdmica. Se debe

de tomar en cuenta que los estilos de vida son modificables, los cambios se pueden generar
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de forma_gradual o.abruptamente, o por otro lado pueden ser decisiones conscientes de

seguir otro estilo de vida o que se deriven de decisiones involuntarias

Para lograr valorar el grado de blcnestar social’ dc un puebl ‘0 pais,'se han elaborado

" diversos indicadores que permiten dlagnostlcar Ias condlclones y la Calidad de Vida de una
ip
dlspombllldad de alimentos, tasa de alfabetismo, wvnenda, educaclon, cultura entre otros
(Gonzalcz-Cells, 2002).

apita, mortalldad infantil,

Los indicadores objetivos se refieren a medidas de situaciones, sucesos o condiciones de
caracter concreto que pueden ser observados y medidos de manera factica. Los indicadores
deben ser capaces de expresar problemas tanto de salud, econémicos y ambientales, y
medir el grado de progreso desde el punto de referencia hacia la meta (Ministerio de Obras
Publicas y Urbanismo, 1988).

Allardt (1993) considera que el bienestar esta sumamente relacionado con la satisfaccion de
necesidades, es decir, el bienestar esta en funciéon de los recursos disponibles para la
satisfaccion de las necesidades individuales, y el grado de satisfaccion se encuentra
condicionado por: a) los recursos disponibles que posee el individuo, y b) los recursos
disponibles de tipo social. Dichos recursos estan relacionados con los valores de tener,

amar y ser.

Como ya s¢ ha mencionado anteriormente la Calidad de Vida puede medirse de diferentes
maneras pero se han realizado muchos estudios tomando como conceptos relacionados a la
Calidad de Vida algunos indicadores sociales .los cuales pueden medirse de manera
objetiva. Dichos indicadores sociales son totalmente materiales y hacen que una persona se

sienta satisfecha por lo que tiene. A continuacion se describiran algunos de estos conceptos:
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2.3.1 Nivel de Vida -

En cuanto al nivel de-vida, Chavez (1994) menciona que después de la Scgunda Guerra
Mundial, las Nbciqnés Unidas sefialaron que cl bienestar social se centra en el concepto de
calidad y nivel de vida de la poblacion. Considerando al nivel de vida como la unidad de
: B analisis para ¢l bienestar social. Los indicadores que s han utilizado para valorar y evaluar
dicho bicnestar son: a) E! nivel de vida y b) la satisfaccion de las necesidades sociales.

Para el mismo autor ¢! nivel de vida expresa el grado y condiciones de satisfaccion de las
necesidades individuales y colectivas que goza una persona, una familia, un grupo y/o una
clase social. La expresion se utiliza para hacer referencia a las condiciones reales de vida de
una poblacién, diferenciandola del término estandar de vidakque designa aspiraciones,
esperanzas ¢ ideas en lo que concierne a las condiciones de vida que se consideran
convenicntes segin fines determinados. Asimismo considera que el nivel de vida debe
estudiarse en sus multiples aspectos por medio del analisis de diversos componentes: salud,
nutricion, educacion, etc. Expresadas mediante el empleo de diversos indicadores, por

cjemplo: tasa de esperanza de vida, indice de mortalidad, etc.

“El nivel de vida es una medida del flujo de bienestar, cuyas ventajas radican en que sus
componentes miden con mayor efectividad el nivel de bienestar de la poblacion, asi como
los niveles para la satisfaccion de las necesidades, su valoracion real, una medicion de

Slujo y de la pertinencia de los indicadores” (Chavez, 1993, pag. 28).

Por otra parte Garcia y Lima (1985) consideran que el nivel de vida constituye la base
material de la existencia cotidiana; lo que permite juzgar la presencia o ausencia de las
condiciones primarias que se requieren, péra satisfacer las multiples necesidades de los
hombres, desde la alimentacion, vestido, nutri;:ic'ih, vivienda, hasta los superiores como el

trabajo, enriquecimiento cultural y espirﬁtugl (aunqiné'no necesariamente la religion).

Johansson (citado en Setién, 1993) desﬁrféllé mia vision del nivel de vida en la cual los

recursos son el clemento central de la: alldad de Vlda, y otorga como definicion lo

siguiente: “LI dominio dul md/vlduo sobre Ios recursos de tipo monetario, propiedad,

TESIS CON
| $ALL,A, DE ORIGEN
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conocimiento, energia fisica y psicologica, relaciones sociales, seguridad, etc. Por medio -
de las cuales puede controlar y dirigir sus condiciones de vida''. De esta manera el nivel de
vida queda definido como la capacidad del individuo para disponcr de recursos de todo

tipo: econdmico, politicos, sociales, fisicos, educativos, entre otros.

Knox (citado en Setién, 1993) define el nivel de vida por una seric de siete componentes,
cada una de las cuales representa una clase diferente de necesidad humana: nutricion, salud,
vivienda, educacion, ocio, seguridad, excedente de renta tras satisfacer las necesidades

basicas.

Por dltimo Erickson en 1996, comenta que el primer concepto de nivel de vida surge de una

PN

encuesta realizada en Suecia en 1968 y, es: “El nivel de vida es el dominio del individuo

sobre los recursos en forma de dinero, posesiones, conocimiento, energia mental y fisica,

'relqci'ones sociales, seguridad y otros por medio de los cuales el individuo puede
) i'o‘li{mlar y dirigir conscientemente sus condiciones de vida" (pag. 107). También sefiala
: ‘qrufe'vs‘i se decide que las necesidades son lo mas importarite, entonces lo que interesa es el

.“grado de satisfaccion de las necesidades™, pero si se da mayor importancia a los recursos,

- -entonces lo que interesa es mas bien la capacidad del hombre para satisfacer esas

necesidades, expresado mas generalmente para controlar y dirigir conscientemente sus

condiciones de vida.

Para juzgar el nivel de vida de una persona o grupo se deben de conocer sus recursos y
condiciones en varios aspectos, que no son transferibles entre si. Por e¢jemplo tener
conocimientos de las condiciones economicas no es suficiente, también se debe tener

informacion sobre la salud, condiciones de trabajo, etc., para determinar el nivel de vida.

2.3.2 Modo de Vida

Garcia y Lima (1985) sefiala que el modo de vida se relaciona con un aspecto del modo de

produccion, de tal forma que se le atribuye un papel cualitativo, describiéndolo como el
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modo por, el cual los mlembros de la_sociedad en general uuhzan y desarrollan las-

'condlmones de vida!

Setién (1993) mcncmna que para definir el modo de vxda es.a traves de las formas de

: actwndad

1tal dc los hombres, como expresion especnf’ ica de pro

conc;etos (trabajo,

- actwndad ps:copolmca, de la unidad familiar, el tiempo’ llbrc) lo cual 0 contréldicé sino

que complementa a la definicion de condiciones de vida como la matermhzaclon (soporte y

: mveles fisicos de bienestar) de estos procesos.

El concepto de modo de vida, de muy amplia significacion, tiene los aspectos cuantitativos
y cualitativos mutuamente relacionados. Si el aspecto cuantitativo de vida se expresa,
fundamentalmente, en determinado sistema de exponentes de bienestar material, el aspecto
cualitativo se expresa ante todo, en el grado de libertad social, en las condiciones de

desarrollo del individuo, en sus valores espirituales y culturales (Garcia y Lima, 1985).

El modo de vida de manera general posee rasgos generales de la forma de vivir del hombre
en la sociedad, su lugar en el sistema de relaciones sociales y las posibilidades creadas por
el régimen social en cuestién para la actividad humana, es decir, toma en cuenta el modo.en -

que vive el hombre.

2.4 Compeonentes de la Calidad de Vida

Para realizar las investigaciones sobre la Calidad de Vida ha sido necesario que se empleen
indicadores objetivos (ya que la mayoria de las investigaciones han sido cuantitativas),
incluyendo variables objetivas, observables y cuantificables en funcién de criterios
externos, por ejemplo: ingresos econdmicos, vivienda, trabajo, educacién y ambiente, entre
otras. Por lo que se observa un vacio entormo a la médicién éubjetiva de la Calidad de Vida
y la Psicologia como ciencia cientifica puede respohdet a la necesidad de crear modelos
que expliquen el constructo Calidad de Vida a través de la percepcion subjetiva del

bienestar de los individuos en una poblacion.
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2.4.1 Objetivos

Los indicadores de Calidad de Vida, explica: Setxén (l993), son una nueva clase de
indicadores sociales que se basan, tanto en hechos objetlvamente observables y en las
condiciones de vida en la sociedad, como en las percepciones y juicios subjetivos de la
propia gente respecto de su vida y sus circunstancias concretas. Los indicadores objetivos
se refieren a medidas de situaciones, sucesos o condiciones de caracter concreto que pueden
ser observados y medidos de mancra factica. En tanto los indicadores subjetivos miden
descripciones de los individuos respecto de sus sentimientos y percepciones acerca de ellos

mismos y su entorno.

Veenhoven (1997), realiza una division de los indicadores que pueden ayudar a medir la
Calidad de Vida y hace referencia’a la Cahdad de Vida presumida y la Calidad de Vida
aparente. En la pnmera se enfoca a evaluar la presencia de las condiciones que se juzgan

‘que producen una buena vxda en los n

'duos, por gjemplo; las condiciones materiales, la
nqucm, fa esoolaridad mlentras que con el segundo término tiene que ver con la
evaluacién de las aprec:acnones de la vida a través de los j juicios elaborados por el individuo

mismo.

Dentro de los componentes de la Calidad de Vida objetiva se encuentran una scric de
factores que como ya se mencioné anteriormente pueden ser medidos de manera

cuantitativa como es la vivienda, la salud y la escolaridad entre otros:
2.4.1.1 Vivienda
Se trata de un édrea que se refierc al nivel de vida material, aspecto universal que alcanza a

todo el mundo, y que puede reflejarse a través de la vivienda, y ésto es porque nos habla de

la produccién de bienes y de su distribucion entre las personas y grupos de la sociedad.
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Es innegable que los temas cconémicbs tienen significacion y deben ser tomyados' cn cuenta.
Asi 1o han entendido un gran numcro de autores que han realizado nUMErosos trabajos con
temas de mdlcadorcs para m(‘ormes sociales, para estudiar el bienestar o con el fin de
reflejar la Calidad de Vldg de las personas. Todos cllos reconocen que se trata de uno de los
ambitos importantes, déjando claro que no es el unico, y ch‘ ciertos casos, ni siquiera es

predominante.

La vivienda, llega a ser el reflejo de la produccion de bienes, porque satisface necesidades
de los individuos, necesidades universales, y no solamente en' Ia cuestion econémica sino

también en cuanto a la percepcion sentimental de cada uno de los individuos.

En este sentido todos los pueblos, todas las socledade: : han necesitado y seguirin
necesitando producir alimentos, ropa, vivienda, utenslhos y demés amluglos que permitan
bien tnicamente sobrevivir, bien disfrutar de numerosos . bienes ' con el consiguiente
bienestar material, dependiendo del éxito que los grupos humanos tengan en la creacién y
aumento de la riqueza. En el tipo de sociedad en la que nosbﬁos nos desenvolvemos -la
cual es industrial en su mayoria- la vivienda, como corriente de bienes y servicios o como
corriente de coste de los fa_ctorés intervinientes en la consccucién de la produccion,

proporciona una vision de estos elementos materiales.

Setién (1993) menciona que la vivienda satisface necesidades y son necesidades muy
"vaﬁhdyéé,fprimordialmente materiales, aunque no unica y exclusivamente. Satisface las

necesidades materiales mas imperiosas: alimentacion, abrigo, etc., y por otra parte también
satisface necesidades del tipo social en que se vive, provenientes del desarrollo econémico
conseguido; asi, los bienes materiales de los que no depende la supervivencia pero no por
ello menos basicos en la actualidad. En nuestra sociedad donde las posesiones son tan
importantes, donde el valor de los hombres se mide en muchos casos por lo que tienen,
también las necesidades de estima de unos mismos, prestigio, posicion, reconocimiento por
parte de los demas pueden verse satisfechas con la posesion de bienes econémicos y por lo

mismo la vivienda es muestra de la Calidad de Vida que puede tener una persona, lo que
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tenl.,a en cuamo mucbles drenajc luz, aparalds clectrodomésticos, el tipo de piso, los

SchlCIOS a los que txenen acceso, etc.

2.4, 1_.2‘s};lu:2'l ,

Brock (1996) conSIdera que es necesano observar mas ampliamente temas y éareas de

mvcstlgacxén que con frccuencna no se ocupan explicitamente de la Calidad de Vida y que,

contexto 50

La Orgamzaclén Mundial de la " alud Ia define como “un estado de complcto bxenestar o
fisico, mental y socnal”(Ferraez, 1998 pég 26). En donde se encuentra una falta de'

indicadores posmvos, ﬁsncos memales y sociales, puesto que, lo mlsmo ocurre con los,j

indicadores para medir el bienestar fisico, son escasos los indicadores posmvos vahdos de‘

bienestar social y mental, debido a que emplean indicadores de patologia social y menta\.
Ejemplos de estos indicadores son las tasas de suicidio, homicidios, actos de violencia y
otros crimenes; accidentes de trafico, delincuencia juvenil, abuso del alcohol y de drogas;
tabaquismo, consumo de tranquilizantes, obesidad. Muchos de estos fenémenos no se dan
en los paises ricos y estan adquiriendo considerables proporciones en algunos paises menos
adelantados que experimentan un desarrollo econdmico relativamente rapido, caracterizado

por la industrializacién y la migracion rural-urbana (OMS, 1981).

También la identifican con el caracter subjetivo o individual del concepto: “Una persona
determina que estd enferma, o que ha perdido salud, cuando juzga que hay algo
indeseable, mas alla de la multitud de pequeiias molestias cotidianas causadas por
problemas menores, cuyos sintomas a menudo no se asocian con la percepcion de
enfermedad” (Vandale, Rodriguez, Laguna y Lopez, 1984; p4g. 154).

Yanquelevich y Méndez (1986) vinculan la conceptualizacién de salud con aspectos

estadisticos y la definen como “un complejo fenomeno de poblacion, cuya dindmica se ve
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ahi que De la Fuente (citado en Waldegg, 1995) decfina a la salud mental como un
- aspccto de salud integral e inseparable del resto. No es fnicamente la ausencia de
- enfermedades y trastornos, sino el desarrollo 6ptimo de las potencialidades para la vida. El

mismo autor también habla de la Salud Ambiecntal, la cual es definida “la causa. como e

muchos problemas de salud no sélo se encuentra en el conflicto entre nuestra biologia y la:

naturaleza, sino entre la biologia, nuestra psicologia y la estructura y orgamzactdn de

nuestra sociedad” (pag. 169).

Para Lopez (citado en Waldegg, 1995) sitia a la salud ambiental como’ un compoﬁehte'

restringido del campo mis amplio de salud piblica y la define asi “en senlidq estricto la
parte de la salud piblica que se ocupa de las formas de vida, las substancias, las fuér;ds y
condiciones del entorno del hombre que pueden ejercer una influencia sobre su salud y su

bicnestar” (pag. 15).

Es sabido que el hecho de los indicadores tradicionales de salud sin en su" mayoria
indicadores negativos que . expresan daifios tales como incidencia o prevulehCia de la
enfermedad, invalidez y muerte. Sin embargo existen algunos intentos por acercarse alo
que podria [lamar una epidemiologia de la salud, a través de indicadores posmvos que no

tengan que referirse a las expresiones mas extremas del proceso salud-enfermedad.
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Terris yc‘:_n;,'l»980:(c|tado en Sg:ﬁéri, 1993) - define cuatro tipos de indicadores que pueden dar

una idea positiva de la salud de una poblacion:

: 2 lak 'kibnedida del descmpeﬁo de los individuos

S los_k’e'g,tru’dios para conocer la capacidad y potencialidad que se tiene para su desempefio,
. qué ihcluyen las evaluaciones de crecimiento y desarrollo

- Ios'impedimemos que tiencn las personas para su desempefio satisfactorio

- el estudio de sensaciones o apreciaciones subjetivas de bicnestar fisico, mental y social.

También Musgrove (citado en Ramirez, 1998) propuso como alternativa en el diagndstico
de la salud a los indicadores socioeconomicos, donde se estima la utilidad para su
evaluacion y se indica como se podrian organizar y desdoblar la informacién relacionada

con cada uno de ellos. Los ocho indicadores socioeconémicos considerados son:

1.- Informacion demogréfica, la poblacién clasificada segiin la edad, el sexo, la distribucién
geogréfica y la condicion socioeconémica,

2.~ Fecundidad general, .

3.- Disponibilidad de proteinas y calorias per capita,

4.- Alfabetizacion,

5.- Proporcion de poblacion en extrema pobreza,

6.- Desempleo, 7.- Producto interno bruto (PIB) per cdpita y estructura del producto
nacional bruto (PNB),

8.- Proporcion de la poblacion que vive en condiciones marginales.

Para finalizar Brock (1996) sefiala que a 1a Calidad de Vida se le puede dar un nimero de
interpretaciones més o menos amplias, segiin lo que abarquen los factores evaluativos con
respecto a la vida de una persona, que se consideren incluidos en ella. La medicina y el
cuidado de la Salud con frecuencia afectan la vida de una persona so6lo en éareas o aspectos
limitados. A pesar de ello, lo que interesa es “lo que hace que una vida sea mejor”, a lo que
Brock considera que la medicina y el cuidado de la salud pueden afectar mis aspectos de

ese problema de lo que pudo creerse inicialmente.
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2413 Esa;laiiilay

Estc pumo ; 'uy lmponan(c en el estudio de la Calidad de Vida porque dentro de una

:~soc1ed ad indu

ahzada como 1a nuestra es muy nccesarlo quc 1 may‘

dc] s personas :

(X :hdlo porque dependiendo de esto s cl hpo de ocup: lon'o emplco a

: tenz,analgun Pe

"que ‘se dedicara -y por lo mismo los beneficios’ economlco que obtendra: seran mayores

. ‘mientras’ mayor ‘sea’ Su mvcl dc estudlos (Ramlrcz, 1998)

‘a ena'l‘ cdmé espiritual. Se debe

asnstlr a la escuela sino todo lo

: que el hombre puede aprender de hombre, como los modales la manera correcta de comer,

“el saber escuchar a las otras personas ctc

La escolandad hk ido_estudiada como indicador de Calidad de Vida porque se presupone
.,que mlentras ‘més estudios tenga una persona mejor sera su percepcion en cuanto a su
’Cahdad de Vida por todos los conocimientos que se han adquirido a través del tiempo. Se

 han realizado algunas investigaciones con la hipdtesis de que mientras mas estudios tenga

“'una persona la manera en que se percibe en cuanto a satisfaccion es mayor, pero los
resultados han demostrado que ésto no es siempre asi; la percepcion que tiene cada persona
en cuanto a lo que cs la Calidad de Vida dependera mas de su modo de vida y estilo de vida
que no necesariamente tiene que ver con la escolaridad. Hay personas que tienen estudios
minimos pero su manera de ver la vida y el como vivirla dependera mas de las costumbres
y habitos que ha aprendido por la relacién con su entorno que del nimero de afios que

tienen de asistir a la escuela (Chavez, 1994).

Por su parte Ramirez en 1998 sefiala que el alfabetismo es tanto una medida de bienestar
con un aspecto necesario para el proceso de desarrollo. El grado de alfabetismo de los
grupos pobres ayudard a determinar cuil sera su parte en la distribucion de los beneficios

 del desarrollo.
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2.4.2 Subjetivos e

.Vecnhovcn (1996) sefiala que la Calidad de Vida involucran apreciaciones subjetivas en
térmmos como la sausfacc:én juicios de las cosas que han afectado su vida, juicios que se
con truycn sobrc la estructura de las creencias y valores de las personas, Si esto es verdad
“entonces el blenestar subjetivo se origina a partir de las metas que cada persona se va
s f:crcando sus valores y creencias que parten de la sociedad en la que se esta relacionado la

- -persona..

‘ Como ya se ha mencionado {a Satisfaccion juega un papel primordial en la percepcion de la
Calidad de Vida subjetiva. Puesto que si se considera que la Calidad de Vida debe
éonccptualizarse como una propiedad de las personas que experimentan las situaciones y
condiciones de vida, por tanto depende de las interpretaciones y valoraciones de los
aspectos objetivos de su entorno, al incorporar la dimensién subjetiva o psicosocial, se debe
subrayar el papel que tiene la satisfaccion y su mediciéon a través de juicios cognitivos y
reacciones afectivas, afecto positivo (Ferréz, 1998). Se han distinguido dos componentes en
la evaluacion subjetiva del bienestar: la satisfaccion (cognitivo) y la felicidad (afectivo) que

es mas inestable e influenciado por cambios del humor.

La evaluacion subjetiva del bienestar es definida por Campbell (1976) como un proceso
_intelectual en el cual el individuo compara su percepcion de su situacion actual con una

“situacion que esperaba, aspiraba o creia merecerse.

Este cnfoque acerca del estudio de la Calidad de Vida surge dentro del campo de las
‘c;bienéias sociales, unido al de los indicadores sociales, a este interés y movimiento se le ha
~.calificado como el Movimiento de Indicadores Sociales; donde el objetivo es medir el
“ cambio social, el desarrollo habido, teniendo en cuenta los diversos elementos sociales,
politicos, psicolégico, culturales, que habian sido dejados de lado por el analisis
econdémico, mostrando asi los distintos componentes de la Calidad de Vida (Ferraez, 1998).

Se entiende por Sistema de Indicadores Sociales una forma tentativa para conceptualizar,
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IV rsos indicadores: las medidas

subjetivas introducen valoraclones de los mdlvnduos sobrc el proceso y las condiciones, asi

como la importancia que tienen éstas. para los su;etos Ambos tipos de medidas son tan

importantes y se complementan entre si, y este tlpo de modelo se centra en indicadores de
tipo perceptivos, que valorizan los elementos’ cualltallvos que en la actualidad comienzan a

tener mas importancia.

Ferraez, (1998) sefiala que un punto que ha comenzado a cobrar 1mponanc|a es el saber
quien es el mas correcto para juzgar la Calidad de Vida de cada persona es decir, el mismo
individuo o un observador externo. Erikson (1996) tratando de responder a’‘ésto aﬁrma que
si la nocion de bienestar se basa en las necesidades, parece muy ngtural medir su nivel,
preguntando a las personas si estan o no satisfechas. El problemé con una nacién que sc
basa en la propia evaluacion que las personas hacen de su grado de satisfaccion es que en
cierta medida esta determinado por el nivel de aspiraciones, ésto es, por lo que consideran
que merecen. Esto significa que medir qué tan satisfechas estdn las personas es casi

equivalente a medir qué tan bien se han adaptado a su medio ambiente actual.

Ramirez (1998) esta de acuerdo en que la Calidad de Vida aparece como la resultante de la
interseccion de dreas objetivas y subjetivas, la cual es incapaz de ser evaluada a partir de
uno solo de estos dos aspectos, ya que se podria caer en los extremos, si solo se evalia un
area de la Calidad de Vida, por ejemplo si sélo se enfoca en las actitudes y opiniones de las

personas, es bien sabido que hay una gran variacién en la habilidad para expresar la
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satisfaccion y cl dcscontcnto ademas de que no todas las personas son capaces de
expresarse, por lo que basar la eleccion del criterio del bienestar enteramente en las
opiniones sub_;ctlvas de las personas probablemente conduciria a un estudio poco fructifero.
Pero por o(rﬁ'pﬁne ignorar por completo lo que las propias personas opinan, seria un error.
Seria m-’is facil resolver el dilema si complementaran y utilizaran tanto los resultados de las

medldas objetivas, como los de las subjetivas.

2.5 Evaluacion de la Calidad de Vida

En la actualidad muchos autores han considerado que la evaluacion del bienestar subjetivo
ha alcanzado un gran auge. Este tipo de bienestar puede comprenderse en términos globales
o puede referirse a un aspecto especifico de la vida, como el trabajo, la vivienda, la familia

y el ingreso.

Andrews y Robinson (1991) sefialan que el bienestar subjetivo es una actitud que incluye
dos componentes basicos: la cognicién y el afecto. El componente cognitivo se refiere a la
razén o el aspecto intelectual mientras que el componente afectivo involucra aspectos
emocionales. El aspecto afectivo debe ser subdividido en dos afecto positivo y afecto

negativo.

El bienestar subjetivo se ha evaluado con diferentes escalas y cuestionarios, Se ha
demostrado que pequefias variaciones en la forma de hacer las preguntas tiene influencia en

la distribucion de las respuestas.
2.5.1 Escalas de bienestar subjetivo
- Escala de felicidad: Grau (1996) comenta que quiza pueda parecer pretencioso evaluar

la felicidad; sin embargo se han intentado numerosos intentos de operacionalizar este

concepto para su evaluacion. Andrews y Robinson (1991) la definen como un estado
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cmoclonal actual y Campbcll ‘C'oﬁ\rrersek y Rodgcrs (1976) la definen como un estado

emoclonal transnono

.Andrews y Robmson (1991) seﬂalan que puede ser medida la felicidad por medio de dos
preguntas y son
a) Tomcn lodo en total: {Codmo dirias que estan las cosas en este dia? Y ;Podrias decir que

»cstas muy feliz, bastante feliz o no tan feliz?.

- Escalas de satisfaccion de items simples: La satisfaccion se refiere a la dimension
cognoscitiva del bienestar subjetivo y la expresa la evaluacion que se efectia entre las
aspiraciones o expectativas y los logros consecutivos, es decir, es la valoracion por el

sujeto de las discrepancias entre el nivel de pretensiones y el nivel de logros.

Las escalas tipicas de satisfaccion son de medidas con un item simple, que pregunta: ;Qué
tan satisfecho esta con ........ 7. La pregunta hace referencia a un concepto global, como , la
vida en genecral o como un todo o en relacién tan especificos de la vida (Campbell,

Converse y Rodgers, 1976).

- Escalas de bi { bjetivo: Este tipo de escala es mas general y pueden realizar

preguntas acerca de la satisfaccion o de la felicidad de una manera mas general, entre

estas escalas s¢ pueden encontrar;

* Escala de la escalera. Cantril (citado en Andrews y Robinson, 1991) desarroll6 la escala
de la escalera, en donde se le decia al sujeto; “aqui hay una fotografia de una escalera,
supon que lo alto de la escalera representa lo mejor posible de la vida para ti y el final o el
pie representa lo peor posible de tu vida. jFon donde de la escalera pondrias en el tiempo
presente?; ;Donde de la escalera estuviste hace cinco aiios? Y ¢(Donde piensas que

podrias estar en cinco aflos mds que ahora? "
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* Escala de la montaiia. Asi como la escala dc la escalera, estas son dos escalas graficas,

que intentan obtener la evaluacion del bienestar subjetivo sin utilizar una palabra especifica

Esta escala fue desarrollada también por: Cantril (éil#do en Andrews y Robinson, 1991)
para cmplearla en paises donde la escalera fue muy comiin y esto podria dificuitar que la
gente entendiera la idea. “La escala de la montaiia consiste en una linea dibujada en forma
de montaiia con once escalones asg:endehtes. Las instrucciones de esta escala son: Ahora
me gustaria preguntarte, (Qué tan salisfecho estas con tu .....2. Si tu estas extremadamente
satisfecho, apunta en lo mds alto de la montaiia, Si estas insatisfecho apunta el final. Si tu
estas satisfecho con algunas partes e insatisfecho en otras, apunta hacia algunos escalones
entre lo mds alto y lo mds bajo de la montaiia. Solo apunta el escalon de la montaiia que

englobe mejor qyé:tan sail.sfecho te sientes respecta a......".

* Escala dc Encamado-Ternblc Fue desarrollada por Andrews y Whitney (1976). Es una

escala’ de respu ta con sletc categonas dcmgnadas para evaluar el bienestar subjetivo en tal

forma. que Tos componentes afectlvos y cogmtlvos puedan ser representados.

“En la siguientg seccion de'la entrevistra'queremos descubrir como te sientes acerca de
algunas partes de tu vida y'la vida en tu pais. Por favor dime los sentimientos que tienes
ahora, los del uiltimo afio y los que esperas del futuro cercano. Solo dime qué nimero de
esta tarjeta das al mejor resumen de como te sientes. Sicte para encantado; seis para a gusto
y asi sucesivamente hasta llegar al uno si te sientes terrible acerca de ello. Si tu no tienes
sentimientos de todo en la pregunta di <A>. Si tu nunca pensaste en algo que pregunte di

<B>y si hago una pregunta que no se aplica a ti di <C>".

Headey (citado en Andrews y Robinson, 1991) modifico la escala de Encantado-Terrrible,
insertandole dos categorias adicionales, convirtiéndola en una escala de nueve categorias.
Las nuevas categorias son: muy a gusto, entre encantado y a gusto y muy infeliz, entre

terrible e infeliz.

* Escala de Equilibrio Afectivo (Affect Balance Scale, ABS).El objeto de fa prueba es la

evaluacion de las reacciones psicologicas positivas o negativas frente.a los sucesos




Percepcion de la calldatl lll.' wdn «Ic un grupa de ... ’ Garcia Zermefo Telma Verdnica 42

. estresantes dc ln wda coudlana o Ia capactdad quc la persona dcmucslra para afrontar los

: efeclos causantcs de cstrcs mas frecuentcs

lez itcms rcfcndos a un periodo corto (“Las ultimas
;vamentc cinco de ellos afectividad positiva y los otros
a’'a u oadmmlstracmn de la tarca es breve. El contenido de las
pregumas dc afccuvndad posmva lncluyen diversos ejemplos de activacion, participacion ¢

R |mpl|cac|on placemera en actnvndades en tanto que las de afectividad negativa se exploran

scntlmlentos deprcswos mslamlento ¢ infidelidad.

A cada respuesta se asigna una puntuacion de 1 6 0, dependiendo de que la respuesta sca
afirmativa o negatiVa La escala ha sido utilizada también con un sistema de respuestas 2-1-
o, oorrespondlendo a “frecuentemente”, “a veces” o “nunca”, aunque con escasa capacidad
discriminativa respecto a la modalidad de respuesta dicotomica. ( Buela-Casal y cols.,

1999).

* Escala de Bienestar General (General well-being schedule, GWBS). La escala pretende
recoger los sentimientos subjetivos respecto al bienestar y tension psicologica Siguiendo la
teoria de Kurt Lewin (citado en Buela-Casal y cols.,, 1999), la prueba trata de evaluar el
modo en que el sujeto siente su “‘estado personal interno™ en contraposicion con el medio

extemno social y laboral, recogiendo los sentimientos positivos y negativos.

Consta de 18 items en los que se le solicita al sujeto que exprese sus sentimientos “durante
el dltimo mes™: Las 14 preguntas iniciales son contestadas mediante una escala de tipo
Likert de frecuencia o intensidad de 1 a 6 y las 4 finales en una escala de 1 a 10. En los
ultimos afios se ha desarrollado también una escala de 10 items, extraidos de entre los 18
anteriores, con cuatro facetas: bienestar positivo, humor depresivo, control emocional y

tensidn-ansiedad.
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* La-Escala Moral de Bienestar Subjetivo PGC (Philadelphia Geriatric Center) para
_anciarios, elaborada y revisada por Lawton en 1975, la cual mide el bienestar general

subjeiivo de adultos mayores (Andrews y Robinson, 1991).

La escala original consistio de 22 items, presentados en un formato de “acuerdo-
desacuerdo”, desarrollada por Lawton en 1972, quien mas tarde la revisd, dejindola en 17
items dicotdémicos con opciones de respuestas: “Si-No”. Puede ser autoadministrada, o

“aplicada por entrevista y esta dividida en tres subescalas o factores.

El factor 1 “Agitacion” incluye ocho items con opcidn de respuesta dicotomica, Si-No. El
factor 2 “Actitud hacia su propio envejecimiento™ se compone de sicte reactivos, donde el
reactivo tres del factor 2 es igual al reactivo uno del factor 1.; asimismo el reactivo cinco, la

opcion de respuesté es: “’mejores-peores”, calificindose igual que las respuestas Si-No. El

factor 3 “Soledad/Satl t‘accién” tienc ocho items, seis reactivos con opcion de respuesta
k s reactivos abiertos los items uno y cinco. Ademas los reactivos
cuatro y seis del fnctor 3 son |gun1es a los reactivos seis y tres del factor 1, respectivamente;

ﬂy el rcactlvo tres del factor 3 1gual al reactivo seis del factor 2.. La calificacion se obtiene

e sumando un pum por cada respuesta dicotomica valorada de manera positiva moralmente;

su:ndo la calificacién maxima 17 puntos, el nivel més alto de bienestar subjetivo.

* La Escala de Depresién Geridtrica (Geriatric Depression Scale GDS) de Yesavage y
cols. (1983). Es una escala para evaluar sintomas depresivos, de facil manejo. Puede ser
autoadministrada o por entrevista, y el tiempo aproximado en su aplicacion es entre 10y 15

minutos.

Esta disefiada para aplicarse en poblacion de ancianos. Estd compuesta por 15 items,
formados por una serie de preguntas cortas con respuestas dicotomicas “Si-No”, Diez
reactivos son preguntas que si se responden afirmativamente indican depresion; mientras
cinco de los reactivos estan formulados de manera contraria. E! orden de presentacién en
cuanto a lo positivo y lo negativo es aleatorio, para cvitar alguna tendencia en las respuestas

“si” o en las respuestas “no’
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La codificaciéon de las respucstas cs dc_fécll ‘manejo otor&,ando un’ punto para cada

compone de 46 items que se organlzan del sxguxente modo; 15 items se denvan de la escala
de GWB de Dupuy (Cltado en Buela-Casal y cols., 1999) y exploran la salud- general; 20
ftems se derlvan de ‘otras escalas y exploran la ansiedad, depresion, afectividad gcneral
positiva y perdlda de control conductual y emocional; tres items evaltan los lazos afectivos
y los ocho items restantes se corresponden con la dimensién de sinceridad o respuestas de

deseabilidad social.
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CAP. 111

LA JUBILACION

 El trabajo es esencial para la actividad normal de todos los drganos del cuerpo. La falta de
uso de un érgano conduce a su incapacidad para funcionar correctamente. El trabajo es una
forma de retardar el proceso de envejecimiento; y constituye una necesidad humana basica
“ que produce satisfaccion y orgullo personal a través de los logros obtenidos (De Nicola,
1985).

La actividad incluye aspectos fisicos, mentales, emocionales, sexuales y espirituales. Para
mantener un buen equilibrio dentro del bienestar Viamonte (1993) sefiala que deben de
estar en buen estado los cinco aspectos anteriores. La actividad fisica, conserva el tono
muscular, fortalece las articulaciones y mantiene balanceado el metabolismo de los
minerales del esqueleto. La inactividad fisica, por el contrario, contribuye a la pérdida del
contenido de los minerales en los huesos (causando osteoporosis y sus complicaciones);
asimismo, produce atrofia muscular y degeneracion de las articulaciones con las
consiguientes limitaciones en el movimiento. La energia emocional se libera mediante la
actividad fisica, la actividad sexual, asi como a través de los sentidos (observar, escuchar,
tocar, saborear, oler). Las actividades espirituales y sexuales complementan todo tipo de

trabajo.

'Elk t;égbgjq es importante en todas las edades, pero no debe ser el mismo a lo largo de toda la
édad'adu‘h‘a, es conveniente que las actividades vdyan adaptandose a la capacidad fisica ¢
intelectual de la persona; sin embargo no quiere decir que deben dejar el trabajo por el
hecho de ser personas mayores. Pero llega ei mdmento en que las personas deben de
alejarse del &mbito laboral remunerado (jubilacion) en cuanto al no remunerado ¢l de las
labores domésticas (generalmente “amas de casa™) nunca llegan a alejarse pero en

ocasiones reciben ayuda de sus familiares e hijos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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1 ;Qué es la jubilacién?

Es quizds el mayor cambio que sufre el anciano, porque la jubilacion conduce a una
pérdida de la consideracion social reduccion de los contactos sociales y una disminucién de
los ingresos. El empleo no es solo una actividad lucrativa sino un medio de comunicacion
diaria con otra personas. El tener méé “tiempo libre no es siempre una bendicidn, en

pamcular para aquellos ancmnos que no siempre tienen oportunidades, medios y aptitudes

: para usar su t|empo dc forma uul (Salgado y Alarcon, 1993).

: Antcs de entrar de lleno aJ tema de la jubilacidn se citaran algunas definiciones de lo que es

el trabajo y para csto Lutz (cntado en Setién, 1993) proporciona dos definiciones, una segun

el concepto tradlcnonal y otra que representa una vision mas amplia. La primera considera

'que “Trabajo ‘es la actividad humana que proporciona los medios materiales para

sobrevivir y para disfrutar de la vida”. Los medios materiales se refieren a sueldos y
salarios -0 -mas generalmente al dinero, aunque también se incluye en dicha categoria el
pago en especie, el trueque de trabajo por bienes y servicios. En esta vision se considera al

trabajo como factor de produccion que el trabajador vende cuando el salario le parece

adecuado.:

La segﬁnda visién calificada como més amplia proviene de la comparacién de que en los
slstemas actuales la mayoria de la poblacion tiene cubiertas las necesidades basicas de
ahmemaclon vestido y vivienda. Asi, la motivacion para trabajar, que antes era la amenaza
del hambre, de las privaciones materiales, se ha convertido en la promesa de satisfacer
necesidades muy variadas. Por tanto, la nueva definicion es: “La actividad humana que
proporciona los medios para sobrevivir y disfrutar de la vida". Se suprime de esta
definicion el adjetivo materiales y con ello se dice que el trabajo provee no soélo los medios
materiales sino también los medios intrinsecamente sociales y morales para disfrutar la

vida.
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~En esta vision, cl trabajo seria, no solo un factor. de produccién sino como un factor de
. 'dcsarrollo de la personalidad. Desde cstc anz,ulo el (rabajo adqulcre significado, valor, en
: funcnon de las necesidades sociales y, por tamo, el ocxo ya no es, por si mismo, un bien

. prefenble al trabajo. En consecuencna, el trabajo pucde tcner una motivacion social en lugar

de ‘material. Un contexto social aproplad ayuda a “realizar de mejor manera la tarea y

aumentar la motivacion de la pcrsona

Es por ello que la jubilacion puede repre "un gran problema para las personas ancianas

porque se comienza a alejar 'd s’ actmdades del trabajo a las que estaba

acostumbrada dicha persona, cl sahr y tomar cl transporte publico, las comidas de negocios,

el escribir y leer mas constan etc. A contmuaclon se irdn proporcionando algunas

definiciones e ideas’ de. lo; que S ubilacion:y-las repercusiones que tienen en los

ancianos.

Fencgla (1992) menciona que por jubila se entiende elvhecho de que, al alcanzar los 65

afios, con. algu s variante: segun e trabajo reahzado las personas por legislacion son
: f: apartadas de su oolocaclon laboral y tienen prohibido realizar trabajos
remunerados, lo ‘que lmpxde que se realice ocasmnalmente de forma encubierta. En algunos
otros’ casos se habla del retlro, dado que el individuo es retirado del mundo de la

E producclon. En otros 1a jubilacion puede ser voluntana, pero es la minima de las veces.

Asi pués, la jubilacién no constituye un rito dc separacion con una posterior obligacion de
integrarse en un nuevo estado- social, sino qlkxer literalmente es una desvinculacion,
socialmente obligada, a partir de la cual ¢ cada uno puede hacer lo que quiera”, y dado que
mayoritariamente los |nd|v1duos actuales jubxlados no han socializado para disponer de
todo el tiempo libre de obhgaclones y para dedicarlo “a lo que quiera”, la situacion inicial
es de profunda desorientacion individual y, con frecuencia, también familiar. La jubilaciéon
les obliga a perder una muy importante parte de su identidad social, cuando en realidad no
es algo necesario y no les reporta ningin tipo de beneficio. No es en si las actividades del
trabajo en el sentido estricto lo que manifiestan echar de menos los jubilados sino el ritmo,

estilo de vida y relaciones sociales que rodeaban y derivaban de la colocacion laboral; ritmo
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-y estilo de los que también se han visto apartados. l‘cncgla (1992) [propone que la

Jubllaclon deberia de llevar un proceso de resoclahzaclon y no convemrse en un’ stmple-

suceso como lo que ocurre hay en dla

Otra vision sobre la Jubllacnon es

érea con un clima mas agradable.

Por otra pane Scherler en; 1992 seﬁala que para ‘poder reahzar cualquler tlpo de reﬂexnon

sobre - Ia vejez es: necesano que s¢ tomen en cuenta otros acontecimienios que la han
: precedldo En cuanto a la Jubllacxon dice que ésta - solamentc afecta a las personas
'ifasalanadas _porque Tos trabajadores independientes deciden por si mismos cudndo y cémo
':dejaran su actnvn dad lucrativa y en cuanto a las amas de casa no se aplica el término porque
esta achvndad no es considerada como una profesion. En tanto que la esperanza de vida
aumenta y mejora la salud, el descenso de la edad de jubilacion y la jubilacion anticipada
plantean graves problemas a los asalariados de mayor edad y a las casas de pensiones. Los
primeros con frecuencia tienen hijos y, en ocasiones, parientes a su cargo, los segundos ven

disminuir las cotizaciones en tanto que el nimero de rentas aumenta.

La participacion social de las personas jubiladas toma al principio ta forma de actividades
alternativas: distracciones, artesanado, voluntariado, actividades profesionales a tiempo
parcial, incluso una segunda carrera en pocas ocasiones. Sin embargo Laforest (1991)
plantea que las actividades alternativas de la tercera edad no solucionan la crisis de la

jubilacién de una vez por todas. Tarde o temprano la disminucién de fuerzas obliga a los

ancianos a retraerse y es cuando la crisis de la jubilacion cobra su auténtica figura, la que :

hasta cntonces la persona trataba de ignorar. Dejando de ser activa en la sociedad, incluso
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en lo: ‘que’a acthldadcs altcrnauvas se -reficre Y comicnza a scntlr cl_abismo’ que se
comicnza a formar entre ellos y: los mncmbros de’la sociecdad que aun su,ucn acnvos Al
anciano ucnc la lmprcslon de que'la comcmc ‘de la vida va ﬂuycndo sin ‘él y:.que ha
qucdado redumdo a ser un stmple cspectador y comienza a hablar de su epoca como en un

tlcmpo ya pasado porque el tiempo actual de la socnedad ya no es su tlempo

in jubilacién implica una redefinicién de relaciones con todas Ias personas que rodean al

. anclano y no solo la familia, amigos y vecino sino tamblén en la manera ¢n que van a

enfrentarsc a la vida que les espera. La disminucion del sentlmnento de pencnenma social
de las personas ancianas se experimenta como una renrada de la corriente de la vida del
grupo al que pertenccen. Esta es la razén de por. que la cnsns de la ]ubllaclon en su nivel
mas profundo es en una dimension exlstenclal mas que soclal como aparcntemente se

supone. La crisis de la Jubllaclon si no- cs solucmnada de modo positivo, desemboca

inevitablemente en los dos aspectos mas penosos de 1a vida de los ancianos: el tedlo y la'

solcdad

Brown y Laskm (1987) reﬁcren que toda persona necesita conseguir una sensacion de logro

'm, a‘a buscar un trabajo satisfactorio y reconocido soclalmente

otras personas les da a cada persona una mayor independencia, asi como una salida del

- alslamlento y de los sentimientos de inutilidad.

A'Igunos de los problemas que puede traer la jubilacion son: la cuestion econémica, la salud
fisica, las relaciones interpersonales, la capacidad y el poder y la sngmﬁcacnén del trabajo

en si mismo.

o Economia: Lo que los jubilados mas echan de menos en la mayoria de las veces es el
dinero. Sin embargo, el mayor miedo y ansiedad que produce la jubilacién es el
resultado del conocimiento que el salario en el futuro va a ser considerablemente menor

del que se ticne en el presente.

extcma de compensaclones y respeto, ganar dinero propio y conocer a.
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e - Salud fisica: Segin la impresion que se tienc de la vejez, la jubilacién causa problemas

.- emocionales de importancia y frecuentemente conduce a unas mayores dificultades en
cuanto a la salud fisica. Aunque en un estudio cnado en Kahs (1992, pag. 165) sciiala
que una revision de las investigaciones mas rccnentcs realizadas sobre la salud de los
jubilados ha encontrado que existen mas mformcs de bucna salud que de una salud
delicada. ) )

e  Relaciones interpersonales: Las relaciones en el trabajo han sido considerada como

uno de los factores mas importantes en la satnsfaccton pcrsonal y, por las mismas

razones, una de las mayores pérdidas que se sufren enla jubllamon
e Capacidad y poder: Cuando una persona es mayor y ya se esta p ndo en su sucesor

comienza una crisis por parte del proximo jubitado porque S|ente que no'puede aprender

los nuevos métodos y por lo mismo este sentir es de lncapacldad y. pérdlda del poderr :

que se ha tenldo por un tiempo.

. blgmf cacmn ‘Para algunas pcrsonas el trabajo es cl recurso mas ! an e para darle .‘

y.sobre toéd el

.en sus empleos, aunque les gustan las relaciones, e! senudo de uullda

dmero que viene de el. Al comienzo de la jubilacién las personas lo toman como unas'

vacaclones mcrectdas, pero conforme pada el tiempo se’ van dando cuema que

. comnenzan a abumrse de tanto tiempo libre.

Durante la jhbilacién pueden darse diferentes estilos de vida E;ue no necesariamente son los
mismoé que se han tenido durante la vida laboral asi que Fcricglé (1992) sefiala cinco los

cuales son:

\.. El estilo obsesiv te instri tal. Las personas que S|guen este esttlo de V|da son
consideradas por un observador casual como altamente vmculadas Parecen estar
orientadas para las tarcas comprometidas, e 1ncluso en sus horas de OCIO son

compulsivamente activas.
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- El c.mlo mvrrumemal dirigido a los demds. Para cstas personas el trabajo les ofrece cl

| acceso a la sausfaccnon por medio de la interactuacion con los demas, particularmente
cncomrandose con necesidades de dependencia. Cuando se jubilan tendrin que inventar

“algunas alternativas de satisfaccion.

El estilo oral receptivo. Estos individuos han desarrollado “redes de relaciones
personales muy intimas”. La jubilacion parece tener poco efecto sobre cstas personas
excepto por lo que respecta a desarrollar redes sociales fuera de la situacion laboral.

El estilo autdnomo: Las personas autonomas son a menudo creativas, y necesariamente
capaces de iniciar la accién y de establecer relaciones cuando son necesarias. La
implicacion del término autbnomo es que estas personas todavia disfrutan de su
desarrollo personal. La pérdida de los roles  laborales deberia causarle menos
interferencia en sus vidas que en las vidas de otros grupos pues pueden generar nuevos
roles y capacidades.

El estilo autoprotector. Estas personas se pfotegen a si mismas para no expresar sus
necesidades de dependencia y pueden establecer pocas vinculaciones en la vida, a
través de los afios. Por lo tanto, la jubilacion y la consiguiente desvinqﬂlAacién son

objetivos deseados por ellos.

3.2 Trabajo no remunerado. “Amas de casa”

La situacién de la mujer ocupa un lugar particular en los estudlos sobre el cnvejemmlemo y

la vejez, esto es debido a que en la actualidad existe un niimero mayor de mu_|eres ancianas

dentro de la sociedad occidental. Kalish (1996) comenta. que esto ha implicado que se

realicen estudios con respecto a porque las mujeres tienden a ser mas longevas que los

hombres y se ha encontrado que muchas mujeres nunca tuvieron un trabajo remunerado

sino que simplemente trabajaban en las labores domésticas y para algunos investigadores

estas labores no implican un gran esfuerzo asi que piensan que pueden tener un desgaste

minimo comparado con el de los hombres que la mayoria del tiempo salen a trabajar fucra

de casa; otro factor que mencionan es que son jubiladas a una edad mas temprana que los

hombres y pueden tener mas tiempo de descanso que sus congéneres masculinos.
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Para una edad y un mvel de formacion profesnonal ldcmlcos 1as nuevas Jublladas tienen

unos mgrcsos inferiores a los de los hombres. El mvel de 'obre

refierc a las mu;ercs solas que se¢ han consagrado a s faml xa, las que han en(,rosado la

cohorte de los “sin profesion™ en tanto que lo eran todo a la'vez: amas de casa, esposas,

madres, cnfermcras cocineras y cducadoras

Elster (1982) seiiala que mucho dependcra dcl tlpo de socnedad enel quc se desarrolle la
mujer es como vera la vida; existen socledades tradxclonallstus en donde la mujer es
percibida como una persona que tiene que ocuparseAde su hogar e hijos, mientras que las
sociedades liberales tratan de que las mujeres sean percibidas como un igual del hombre,
en donde pueda desarrollarse tanto psicologicamente como econémicamente. La percepcion
de las personas, sus deseos y frustraciones estan formados en gran parte por las
circunstancias y opciones que se les van abriendo a lo largo de su vida. En las sociedades
en donde las opciones que se les abren a las mujeres son menores que las de los hombres,
siempre ha sido estrategia adaptativa com@in en las mujeres ajustar sus deseos alo que

pueden esperar en realidad.

Zero (1998) expresa que la mayor tasa de actividad que sc presenta dentro de las mujeres es
entre los 25 y 34 afios, grupo de edad en el que se conjugan dos factores: por un lado la
madurez laboral (tras el periodo de formacion) y por otro el retraso de la edad del
matrimonio y de la maternidad, principal causa de retiro del drea laboral de las mujeres.
Posteriormente la mujer se convierte en “‘ama de casa”, y esta actividad no esta considerada
como un trabajo porque la sociedad estd tan acostumbrada a ver que la mujer es quien debe
de atender al hombre y a los hijos que este tipo de actividad es solamente una “obligaciéon™
que debe de seguir la mujer y a la cual la mayoria de los hombres no estan obligados ni

interesados en integrarse.

Por otra parte algo que se ha notado a través del tiempo es que las mujeres ocupadas
presentan niveles de instruccion ligeramente superiores a los hombres, tal como ocurre si

atendemos al conjunto de mujeres activas en el trabajo. Sin embargo, como veremos de ello
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no se deriva una mcjor snuacmn dc la mujer en los trabajos, pues uno de los efectos de la

- desigualdad entre hombrcs y mulercs se mamﬁesta prcclsamcntc en cste aspecto, porque
generalmente los hombres ocupan puesto dc mayor rclcvancla en comparacion con los que
ocupan las mujeres. :

Villota (1998) sefiala que el desarrollo de las mvesm,acnoncs sobre el papel de las mujeres
en el ambito del trabajo, asn como la aportacnoh de dctermmados estudlos como los
relativos al  trabajo, domesuco, son - relativamente recmntcs cuestionados' por haber
constituido un campo de estudio al que se han dedicado fundamentalmente mujeres. La
mayo'r' pén; de los estudios nos acercan a una conclusién quizas espectacular: las mujeres
pgl.'qccn:constituir una clase social distinta, y una proporcion alta de ellas esta sometida a la
- doble ixdscripcién: son, por una parte, trabajadoras, asalariadas y, por otra, son trabajadoras
'domésticas, quedando este modo de produccion doméstica de espaldas al sistema del

“mercado.

' Auhque podemos considerar que el trabajo doméstico esta referido, sobre todo, al trabajo
“"de las mujeres amas de casa, lo cierto es que el grado de dedicacion, la cualificacion y
“capacidad organizativa, entre otros factores, hacen de este sector un ambito heterogéneo. A
las amas de casa en sentido estricto, administrativo y estadistico, hay que afiadir otros tipos
de amas de casa. Hay mujeres que son activas en el mercado asalariado, pero que, a su vez,
asumen la condicion de amas de casa, por lo que participan cn el sector de inactivos. En
otro apartado, las que son calificadas de jubiladas, retiradas y pensionadas, en relacion con
el sector mercantil de la economia, siguen activas en lo que se refiere a la produccion

doméstica o economia de los hogares (Brown y Laskin, 1987).‘

Por lo general las amas de casa a pesar de que son las personas que mayormente trabaja, no
son tomadas en cuenta dentro de lo que es llamado “trabajo formal”, solo porque no es
remunerado por parie del esposo y de los hijos y por consiguiente no existe la opcion de
jubilarse; asi es que aunque la mujer haya trabajado por un periodo largo de tiempo y ya se

encuentre jubilada del trabajo formal; dentro de su casa seguira sirviendo, lavando,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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cocinando, limpiando, etc., y esta vez no solamente a su esposo c hijos sino ahora también a

los hijos de sus hijos.

3.3 Tiempo libre

Al ocio se le define como el ucmpo hbrc de quc dnsponemosiuego dc -nuestras

obligaciones, las que nos son |mpuestas a las que'nos 1mponemos por razones de

necesidad. Jubilacién y acio son dos oonceptos relaclonados entre si,"a la_vez que ‘hacen

referencia a un tercero' ‘el trabajo, quc rcsult ‘ser el cle ento vertebrad

g menos mdolencla,

< El hombre‘ que lega:al fin de su vida activa (en cuanto a lo laboral) 51 blen dlspondra :

: hbrcm te durante el resto de su existencia de un tiempo justamente ganado tamblen cs

rop:a

- cnerto que tal_situacion produce una fractura en su vida de relacién y en su :
' kmdlvndualldad : :

‘La gente occidental desea, en general, tener oportunidades de autoexpresion.y actividad, a
ese i'éspecto afirma Karl Mannheim (citado en Carbal, 1980, pag. 48) “Una vez que se han
gdduirido habitos de trabajo y habilidades y se ha puesto en practica una forma de vida en
que las contribuciones del trabajo son estimadas socialmente, llega a ser una necesidad
urgente el seguir trabajando con habilidad; la cesacién forzada del trabajo crea sentimientos
de frustracion e infelicidad, como sabemos por los estudios sobre el desempleo. Una vez

que una persona aprende un trabajo significativo a través del cual puede expresarse, el
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' dlstmgulr entre ambos concep(os Por ejemplo muchos ancianos insisten en mostrarse muy

ocupados y activos como voluntarios o miembro de una organizacion, argumentando que
no.tienen tiempo para nada, éstos ancianos pucden sentirse dtiles y sienten que estan
realizando buenas actividades mientras que para otros esto puede representar una pérdida
- de tiempo.

Para algunas personas el ocio representa la inutilidad a que los ha relegado la sociedad y se
sienten que no hacen nada con su vida, mientras que por otra parte la recreacion, se refiere
a actividades deportivas, atléticas, de competencia, etc., que permiten a los participantes

volver a tener actividades que lo hacen sentir 1itil como se sentia cuando trabajaba.

Carbal (1980) menciona que el ocio y la soledad son malos compaﬁeros del hombre, mucho
mas ain en la tercera edad, donde a veces quedan pocas reservas y comienza a aparecer el
fantasma de la pérdida del sentido y de la existencia. Por esto las actividades antes
mencionadas vienen a llenar el vacio que habia dejado el trabajo, el grupo de amigos del
trabajo y los pequefios problemas diarios que siempre ocurren durante la labor cotidiana y
que llenan muchas horas del dia. Los propositos de tales actividades pueden ser:

a) Encontrar compafiia y esparcimiento

b) Sentimiento de pertenencia a un grupo o comunidad

c) - Oportunidad de ser reconocido )

d) Ocasion de desarrollar nuevos intereses y retener los ya conocidos

€) Oportunidad para continuar aprendiendo y ékpgrimentando cosas nuevas

f)  Asistir al cambio del medio social

Los tipos de actividades disponibles para el tlempo hbre son numerosos, dependiendo del
dinero, la salud, la capacidad de moverse y Ias preferenc:as personales del individuo.

Algunas de las actividades mas populares para ocupar el tiempo libre en la vejez son la
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movnmlento de la vnda se expenmenta como un movnmlento hacia delante, por eso el tedio

se puede ver como un sentimiento de reducclén del movxmnento del tiempo. Por ello el
pasar mucho tiempo dentro de la casa y ya no. salir al trabajo puede causar una gran

depresion en los ancianos porque sienten que ya no estan aprovechando el tiempo como lo

hacian anteriormente.

Para que una persona no sienta que el tedio la invade cuando deja el empleo necesita tener
el apoyo de su red social, es decir de su familia y de sus yamigos. Es necesario que se
mantenga activa realizando actividades que por muy insignificantes que parezcan llenen las
expectativas de la persona, éstas actividades pueden ser deportivas, intelectuales, de

proteccion de la salud, sociales, etc. (Kastenbaum, 1980).

3.4 Relaciones sociales

En la actualidad parece que la edad conlleva una disminucion de las relaciones secundarias
(los conocidos); aunque parece que las relaciones primarias (la familia) siguen siendo
fuertes. Las relaciones familiares y amistades disminuyen cuando se alcanza la séptima

década y posteriores. Dentro de los grupos sociales a los que pertenecen las personas la
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t'amlha es un dc fos lm” rtames por lnﬂulr £n_su. soc:ahzamén |y por constituir

gencralmenlc su'soporte mas fundamenlal ‘anto malenal como emocnonal

a. y emocnonal Son duraderas e

lmphcan a las personas en una variedad de roles, permmendoles expresarse y comunicarse

‘,.'ablenamente sobre diversos temas. Por el contrano, las relaclones secundarias son

formalcs, impersonales, carentes de emocién, implicando a las personas en un solo rol. Son
instrumentales, pues se utilizan para la consecucién de ciertos objetivos. Las relaciones

primarias tienen lugar fundamentalmente entre familia y amigos (Bazo, 1990).

Los cambios que se sufren dentro de la vejez como el encanecimiento, la aparicion de las
arrugas y las alteraciones de la posicion ocupacional, se verén reflejados en la manera en
que una persona anciana vaya a afrontando a la sociedad en la que vive y esto va a
depender en gran parte de como haya aprendido a interpretar la vida en general desde su
nifiez hasta su vida laboral. Esto no quiere decir que la personalidad permanece inalterada
con la edad; pero la orientacién y el grado en que se va cambiando conforme se envejece
debe ser vista en relacion con la clase de personas con las que se ha estado relacionando a

lo largo de su vida (Beauvoir, 1970).

En 1980 Kastenbaum realizé un estudio en donde se les preguntaba a un grupo de ancianos
se percepcion de la vejez como una época dolorosa, y los resultados obtenidos muestran
que ésta es una idea erronea y que la mayoria estaba satisfechos con su vida y que las
personas que son cronoldgicamente ancianas seguian descubriendo satisfacciones en su
vida. Sin embargo el mismo autor menciona que todos los hallazgos favorables que se
encontraron en el estudio no pueden ser tomados como tal dentro de todos los grupos de
ancianos porque la mayoria de las veces las personas se rehusan admitir sentimientos

negativos. Aparentan una imagen licida posiblemente para evitar ser compadecidos.

Kalish (1996) expresa que las limitaciones de la salud y los problemas para moverse hacen
restrictiva la capacidad de las personas mayores para tener amigos intimos o familiares, y

las enfermedades o las muertes de los compafieros de edad reducen las oportunidades para
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los - contactos socnales Por su panc Bam (1990) sefiala- que cxiste la-toria de la -
dewmculacmn la cual sostiene que las personas se retiran de Ia socicdad por la ruptura de
relaciones saciales, por el cese de las funciones y por una reduccion del compromiso con
las normas y valores, es' decir, que las personas " mayores no es que se retiren o
voluntariamente, sino que mas bien es la sociedad quien las rcchaza y por lo mlsmo las

personas ancianas tienden a vivir centradas en si mismas.

Cuando las personas no tienen familia cercana las amistades constituyen un apoyo y una
fuente de satisfaccion considerable. Incluso cuando se cuenta.con relaciones familiares

satisfactorias, las relaciones con las amistades son fundamcntnlc_s, por tratarse de personas

con las que se comparte no solo la edad, sino algo mas ir‘np'ortamé.k una experiencia vital
parecida, intereses comunes, recuerdos, opiniones y valores similares. Pero al parecer, de
manera general, la edad y la jubilacién conllevan una disminucion de la interaccion con
personas de otros grupos de edad, aunque siguen relacionandose con personas de su edad
pero las amistades que se tenian dentro del trabajo se van perdiendo porque ya no existe
una constancia en cuanto al trato. Ademas también los congéneres se van muriéndo, lo que
reduce sus relaciones ain mas.

La familia y en menor medida el grupo de iguales siguen proporcionando a las personas
ancianas una vinculacion con el entorno social inmediato, suponiendo para ellas el eje dc la

integracion social. Por otro lado, la television y la radio son los medios de comunlcacxon de.

mayor audiencia por parte de los ancianos, porque pasan mucho tiempo en casa, en u hasv

ocasiones porque no tienen la solvencia econdmica para poder salir, aunque las personas lo

deseen y en otras ocasiones porque aunque tengan el dinero para hacerlo qulzas no tienen la

posibilidad y fuerza fisica para poder realizarlo.

Como ya se menciono anteriormente la familia es uno de los grupos mas importantes a los
que pertenecen las personas, dado que la mayoria mantiene una larga y continua asociacion
al menos con la familia y debido también a que la familia constituye un agente importante
de socializacion. En su seno tiene lugar el primer contacto del ser humano con la sociedad

con los otros seres humanos y los primeros intercambios sociales, asi como el aprendizaje




Garcia Zermefio 'I‘e/liu't'l’érdhicn ‘59

Percepcion de la édlillml de vida de u(l grupo e .

dc los rolcs el conoclmlcnlo de Ias normas y valorcs y Ia exprcswn y. mamfcstaclon de los

. pnmcros scntlmlcntos y ‘emociones (Bazo 1990)

¥ Ies falta ucmpo para sacar la conclusmn de que hoy en dla los huos son menos solicttos y
: estan menos dedicados a la familia. Belsky (1996) menciona que en el pasado los hogares
intergeneracionales siempre fueron raros, aunque solo - fuera porkv la razon de que las
elevadas tasas de mortalidad disminuian las probabilidades de ‘que la géﬁeracién de abuelos
conviviera con el resto de la familia durante cierto penodo de nempo Ademas, cuando los
clanes familiares compartian el mismo hogar, su orgamzamon podia haber s:do |mpuesta

mas por necesidades econdémicas que por amor ﬁllal

Las personas ancianas desean seguir insertas en la socxedad y mannenen componamnentos

y valores no demasiado distantes en ciertos aspectos de los del resto ‘de la’ poblacmn La

percepcmn que en general tienen de la sociedad es que ésta se desemlende e las personas

_ancxanas sea desde la politica, de la administracion mumclpal o. desde la socledad en -

" general, a la que acusan de marginarles. Ademas hay falta de reconom

”vejcz por pérdida de la belleza, aporte econdmico, producuwdad monetana y nulo

reconocimiento de la experiencia que los afios brindan.

Dentro de las relaciones sociales que tienen gran importancia para todas las personas estan
los vecinos, en particular para las personas ancianas, ya que juegan un papel muy esencial
_porque pasan mucho tiempo conviviendo con ellos dentro de la colonia o de la calle.
Kalish (1996) sefiala que a diferencia de la familia, a los émigos y a los vecinos se les

pueden escoger y estd seleccion se basa en similitudes en cuanto a las cualidades o la
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la ]uvcmud o nifiez, Las amistades intimas solo se pucdcn dcsarrollar con el tlempo aunquc g

todos tenemos la experiencia. de habcrnos cncomrado con personas.: ¢

las “que nos
scntlmos umdos mmedlatameme

Las personas ancianas desarrollan frccuentem nte’'lo que se ha llamado una rcd de apoyo )
informal ‘que implica a’ los famlhares, 1 mos,l:n comrastc “1a’red de. apoyo
. ‘formal csta constltmda por agencms ‘sociales, orgamzacloncs sanitarias y otros servicios de

- ayuda oﬁctalcs

Uno de los temas que més se tratan en los articulos de los gerontélogos es la dependencia.
- La independencia y el control de uno mismo y del propio ambiente son valores basicos para
la mayoria de las personas. El ser dependiente significa ser débil y vulnerable, no ser capaz
de tomar decisiones importantes y estar en lo que comiinmente se define como una posicion
inferior. Muchas personas creen que las personas ancianas son sumamente dependientes (lo
cual no quiere decir que sea cierto), e incluso algunas personas mayores creen que deben
depender de sus hijos, porque plensan que es el momento de ser recompensados por todos

los sacnﬁclos que cllos hicieron por mantener a la familia.

Kalish (1996) expresa que las personas mayores a menudo mtentan mampular a otro,

pcrc:bldo como mas fuerte que ellos mismos, con el animo de ob ener. una proteccxon para -

la tenswn y la answdad que les ofrezca satlsfaccmnes que les ayude : enﬁ'entarsc con cl

amblentc que consnderan am azad r, ncluso ara manlpu ar al resto de la famllla

Se han enumerado cuatro tipoS'de dependencia en el envejecimiento:

- ,Dcpvendemy:ria' ccbhémica qué bcurre cuahdo la persona mayor tienc que depender de
alguna combinacién enlre la paga ‘de la ]ubﬂaclon y la de la seguridad social, de la

asistencia social o de rcgalos de la famlha
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orientacion, la comprcnsnén oelj Juxclo. . .
- Depcndcncm social que surgc cuando se producc una perdlda de personas sngmﬁcatlvas
para la vida de la persona anciana. Esto produce una conclcncla rcduclda de la sociedad,

un poder individual reducido y limitaciones en los roles sociales.

Muchos ancianos no estan de acuerdo con su propia dependencia. Les gustaria mucho mas
el poder mantener el control sobre el ambiente, en lugar de necesitar de los demas para ello.
Irénicamente, su resentimiento por esta situacion puede causarles preocupaciones, quejas y
asi llegar a ser mas dependientes. No todos los ancianos son personas dependientes, hay
muichos que prefieren su independencia y vivir lejos de los hijos y no depender econémica,
ni fisicamente de ellos, eligen tener y mantener su propia casa, salen a ejercitar su cuerpo y

tratan de tener una nutricion balanceada.

En la actualidad se ha demostrado que con el paso del tiempo las personas ancianas han
dejado la dependencia a un lado sobre todo por la manera en que han vivido su vida, de las
personas que se han rodeado y la forma en que estéin percibiendo su actual situacién. Poco a
poco se han desarroilado programas dentro de instituciones sociales o de salud que tratan
de apoyar y mantener el buen estado de las personas ancianas tanto fisico como mental. Es
necesario que tengan mayor difusion, y quizéis en el futuro se logre y la calidad de vida de

las personas ancianas se vea acrecentada.
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CAP. IV.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1 Pregunta de investigacién

© ;Cuil es la percepcion que tiene un grupo de ancianos acerca de su Calidad de Vida

después de la Jubilacion?

4.2 Justificacion

El tema de Calidad de Vida ha servido como base a un gran nimero de estudios, de todo
tipo con sujetos de todas clases sociales, de diferentes edades, dependiendo de su salud, etc.
Pero a pesar de que se han realizado todos estos estudios incluyendo a personas de la
tercera edad, no existe ningin tipo de apoyo para las personas que van envejeciendo y que
por lo mismo tienen que ir dejando las actividades que han realizado la mayor parte de sus

vidas como es el trabajo remunerado.

"Conforme 'paSé ‘el tiempo la  manera en que cada persona ve su Calidad de Vida va
ca;hbianad, durante la juventud y la adultez se cree que se tiene una mejor Calidad porque
se pgede trabajar, se puede hacer deporte y se tiene un ingreso econdémico mayor que
cuando se es anciano, pero durante la vejez la vision de su vida cambia la mayoria de las
veces se ve deteriorada por un gran niumero de razones y en una sociedad como la mexicana
en donde una persona es apreciada por lo que posee y lo que puede hacer, es
verdaderamente dificil que los ancianos sigan viendo la vida de igual manera que cuando
eran jovenes, no solo porque ya no pueden realizar las mismas actividades y porque ya no
les gustan las mismas cosas, sino porque se les comienza a relegar de la vida productiva de
la sociedad. Se ha ido devaluando tanto a las personas mayores que ya ni siquiera ellos
mismos se sienten capaces de poder seguir adelante después de haber abandonado la vida

laboral (y en muchas acasiones ni siquiera es por su gusto este alejamiento).
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4.3 Objetivo genceral

Describir la percepcion de un grupo de ancianos acerca de la calidad de vida y medir los

efectos de la jubilacion sobre la calidad de vida.

4.4 Objetivos especificos

- Comparar las diferentes formas de percibir la calidad de vida entre hombres y mujeres
- Determinar si existen diferencias en la manera de percibir la calidad de vida entre las
mujeres jubiladas (retiradas de un trabajo remunerado) y las amas de casa (no
remuneradas)
- Conocer las diferentes maneras de percibir la calidad de vida dependlendo del uempo
que ha transcurrido de su Gltimo trabajo remunerado
- Describir si existen diferencias en la percepcion de la calidad de vxda cntrc los ancmnos
que viven con algun familiar y los que viven solos :
- Describir si existen diferencias en la percepcion de la calidad de vnda entre los ancianos
v ‘ que viven de su propio ingreso y los que tiene ayuda econémica de alguna otra persona.
RO Conocer las diferentes percepciones de la salud, dependiendo de la edad de ibs ancianos
. '-, Comparar las diferentes formas de percibir Ia calidad de vida dependiendo del grupo de

edad al que pertenecen los ancianos

4.5 Hipétesis de investigacion

El constructo de Calidad de Vida se conceptualiza como una medida multidimensional
compuesta por el bienestar subjetivo de un individuo o de un grupo, es decir, el sentimiento

positivo autopercibido y la satisfaccion en las diferentes 4reas de la vida. Para lo cual se

plantearon las siguicntes hipétesis de investigacion:

- Probar que las mujeres perciben tener una mejor Calidad de VldB que los hombres
- Probar que las amas de casa perciben tener una mejor percepc:én de su Calidad de Vida

en comparacion con las mujeres que son jublladas
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Probar quc yduranle la; vclez se va desarrollando una vision d|fercmc dc la vida

: dcpcndnendo delt m' qu i ha eslado alcjado del ambito laboral

Probar que Ios ancianos que vwcn acompaﬁados de algin familiar pcrcnbc una mejor
'kaahdad dc Vlda que | Ios ancnanos que viven solos o con una pareja umcamcnte

Probar quc los anc:anos que vwen de su. propio ingreso pcrcnben tener una mcjor

Calldad de Vlda quc los ancmnos que tienen ayuda econdmica de alguna otra persona

Probar que los ancnanos del grupo mas joven perciben tener una mejor Salud que los .-

otros dos grupos 5
Probar que los ancianos que: pertehecen al grupo “mas joven” tendra’una mejor

percepcion que'aq'uellbs que pertenecen al grupo “més viejo™
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CAP. V.

METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio y poblacién objeto

A partir de un muestreo no probabilistico, intencional y selectivo, por participacién

voluntaria, se definicron las caracteristicas de los sujetos del disefio muestral.

Se trabajo con un grupo de 134 sujetos mayores de 55 afios que asisten a una clinica de
Salud para recibir su atencién médica. En cuanto a la variable Sexo fue dividida en dos
grupos Hombres con un porcentaje de 50.7% y Mujeres con un 49.3%. Estos grupos a su
vez fueron clasificados de acuerdo a su rango de edad: 55-64 (49.3%) aiios; 65-74 (43.3%)
afios y de 75 (7.5%) ailos en adelante (Tabla 1). La edad promedio fue de 65.9626 afios con

una desviacion de .63 .

En cuanto al estado civil, se categorizé en tres grupos: Solteros (1.5%); casados o con
pareja (70.1%) y divorciados o viudos (28.4%). La mayoria de las personas participantes
fueron casados o con una pareja, mientras que los solteros tuvieron una participacion

realmente minoritaria.

Grupos dc edad Frecuencia Porcentaje
55 — 64 afios 66 . © 49.3%
65 — 74 aflos 58 43.3%
Mis dc 75 afios 10 ‘ 1.5%
Total 134 100%

Fuente: Sujcios que asisten a una clinica de salud del Estado de México

‘Tabia 1, Frecuencias y porcentajes de los tres grupos de edad en los que sc dividen los sujctos.

Con respecto a la experiencia laboral se encontré que el 55.2% del total se encontraban sin

tener una actividad anterior y en este punto se debe de especificar que eran “amas de casa
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que no han tenido ningan tipo de trabajo remuncrado”, le siguen los que eran empleados
con un 40.3%, posteriormente las personas que trabajaban por su cuenta con li_n 4.8% y por

ultimo las personas que se dedicaban a una actividad no especificada con un 7%.

5.2 Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusion fueron:
- Que fueran personas mayores de 55 afios sin importar el sexo
- Que participaran de manera voluntaria

- Que pudieran leer y escribir (para responder las pruebas)

Los criterios de exclusion fueron:
- Todos aquellos sujetos que no tuvieran las caracteristicas antes mencionadas
- Hubo un criterio de eliminacién y consistié en aquellos cuestionarios entregados por los

participantes que estuvieron incompletos o mal llenados.

5.3 Variables de estudio

La definicion de las variables fue la siguiente: :

a) Sexo: Se dividieron en dos grupos: Grupo 1. Hombres y Grupo 2. therés ‘

b) Edad: Mayores de 55 afios y se clasificaron en tres cat“cg‘ofjiés:v a)JDe 55 a 64 afios, b)
De 65 a 74 afios y ¢) De 75 afios en adelante H

c) Actividad actual: Se clasificaron en jubilados, trabajadores (éi]uéilos qubc trabajaban en
el momento de la investigacion) y amas de casa (en este asbeéto fueron tomadas como
“amas de casa” aquéllas personas que nunca han tenido un empleo remunerado fuera
del hogar) . ‘ )

d) Experiencia laboral: Se cuestionaron con respecto si eran empleados remunerados, si
trabajaban por su cuenta si eran jubilados y desde cuando dejaron de serlo o en dltima
instancia cual era su actividad actual

e) Calidad de Vida: Se hizo una descripcion subjetiva acerca de como se sentia ¢l sujeto
y como percibia su vida actual. Se categorizéd en: buena, regular y mala. La medida de

la Calidad de Vida se baso en tres instrumentos que se definirdn mas adelante.
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f) - Sociodemogrificos:. En este rubro sc abarcaron los datos sociodemograficos para
conocer si vivian solos o con alguicn mas; ademas que se les éucsiioné sobre si tenian
ingresos propios o si tenian ayuda econémica de alguna pefséha (Ver Apéndice “A™).

g) Estado Civil: Se registro de acuerdo con la pare_]a Grupo 1. Solteros; Grupo 2.

Casados y Grupo 3. Divorciados.

h) Salud: Se hizo una descripcion subjetiva acerca de como se sentia el sujeto y como

percibia su estado de salud en ese momento. Se’ categonzol cn. buena, regular y mala.

5.4 Escenario y materiales

La aplicacion de los instrumentos se realizo en el consultorio de una unidad de medicina
familiar del Estado de México; dicha aplicacion fue homogénea para todos los
participantes, controlando todas las variables extrafias que pudieran interferir como el

ruido.

El material que se utilizo fueron los instrumentos (pruebas), una lupa, hojas de papel y

lapices. Todo el material fue proporcionado por la investigadora.

5.5 Instrumentos

Los instrumentos que se aplicaron con el objeto de examinar la percepcnén de Ia cahdad de

vida de los ancianos fueron los siguientes:

1.- Datos sociodemogrdficos. Donde se obtuvieron los datos'gen'eraleAs devlos"‘sujetosfque '

participaron dentro de la investigacion.

Consta de 14 items. Son preguntas muy faciles y el instrumento pudo ser autoadmmlstrado [

o en entrevista. Se pregunto desde datos generales y muy especificas como nombre edad :
estado civil, estudios, hasta cuestiones mas generales como a qué dedica su_tlempob libre
(Ver Apéndice “A™).
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2.-El (.ucsmmarm L‘quol,-SD claborado por cl Grupo EuroQoL (Brooks, -1996), quien

‘,dcsarrollo un mslrumento para mcd| Ia Calldad de Vlda rclac:onada a:la salud; y su

: 'xraduccmn al |d|oma cspaﬁol de Badia y Rovira (1996)

El EuroQoL—SD csta compuesto por dos secciones. En la pnmcra parte sc ofrecc un mctodo :

simple para obtcncr una descripcion precisa por dlmcnsnoncs de la propla Cahdad de Vida

relacionada a la salud eneldiad

by; Cada dimension compren_de tres niveles que reflejan

niveles crecientes' de
moderados y Nii'e
mstruccnoncs que, se

afirmacion que descnba mcjor su cstado de salud, en el dia de hoy.

En la segunda parte ofrece también un método simple para generar una valoracion de
Calidad de Vida relacionada a la salud general en el dia de hoy mediante una escala visual
analogica, semejante a un termémetro con calificaciones que va de 0, que representa el peor
estado de salud imaginable, hasta 100, que representa el mejor estado de salud imaginable.
Para lo cual se le pide al sujeto que en su opinion indique lo bueno o malo que es su estado

de salud en el momento de aplicar el instrumento.

El EuroQol-5D clasifica los estados de salud de acuerdo con dimensiones: 1.- Mobilidad,
2.- Autocuidado, 3.- Actividades cotidianas, 4.- Dolor / Malestar y 5.- Ansiedad /
Depresion. Dentro de cada dimension se distinguen tres niveles (bueno, regular y malo), de
forma que se puede decir que el estado de salud de una persona es uno de los 243 estados
tedricamente posibles; los cuales son convertidos a puntajes normalizados que van desde
1.00 que es el puntaje mas alto de mejor estado de salud, hasta -0.59 que es el peor estado
de salud, basados en una Encuesta Nacional en el Reino Unido representativa (N=3395) de
sujetos cuyas edades fluctuaron entre los 20 y mas de 80 aiios de edad (Dolan, Gudex, Kind
y Williams, 1995).
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5.6 Procedimiento

Se busco en una clinica de salud a las personas que deseaban participar en el proyecto y se
les invito de manera verbal, se les explico de que se trata el estudio y cual era eI objeuvo

Se les menciono que. las sesiones serian individuales en donde se les:

'canan dos .

prucbas para ver la percepcnon que cada uno de ellos tenia acerca de su VIda. Las’ personas -

que accptaron pamcnpar fueron mscntos en unn agenda para y se les le una

socxodemograﬁco y postenormente se la aphcaba el Cuesuonano Eur‘ Qo

Despucs de que el sujeto terminaba de contestar los mstrumenlos se le daban las graclas

por su panlmpacwn
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CAP. VL.
DESCRIPCION DE RESULTADOS

Se disciio una base de datos mediante el paquete SPSS windows, version 10 en la que se
codificaron las respuestas para cada uno de los sujetos encuestados que reunieron los
criterios de inclusion. Se realizaron una serie de pruebas “1” de student, ¥ y analisis de
Varianza (F7), dependiendo de las hipétesis de investigacion. El analisis de la Calidad de
Vida se basa en las areas que maneja el instrumento EuroQoL-5D y que son movilidad,
autocuidado, uctividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion que vya
anteriormente se explico su mancjo, cahf icacion y codificacion de respuestas para que se

mcluycran cenla base de datos

En lo que fes'p' ' s de que las mujeres perciben tener una mejor Calidad
que. ombres: se "encontrd que de los 134 sujetos que participaron en la

’ mvestlgaclo 68 peneneclan al grupo 1 “Hombres” y 66 al grupo 2 “Mujeres” (figura 1).

De acuerdo a: una: 2 en las' dimensiones de autocuidado, actividades cotidianas y
’ dolor/malcstar no. se'encontraron diferencias entre los grupos, mientras que en las
dimensiones de movilidad (x¥*=5.671, gl=2, p<.059) y ansiedad/depresion (x*=5.777, gi=2,
Pp<.056) si se encontraron diferencias (Tabla 2).

Variable Variable
independicntc dependicnte i's gl r Significativo
Sexo Movilidad 5.671 2 .059 *
Scxo Autocuidado 3.375 2 .185
Scxo Actividades 3.641 2 162
Cotidianas
Sexo Dolor/Malestar 470 2 790
Scxo Ansicdad/Depresion 5.977 2 056 *

Fuerte: Sujetos que asigen a una Clinica de Satud del Estado de México
* Diferencias significativas

Tabla 2, Difercncia entre ¢l género para cada una de las variables dependicntes.

70
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a Grupo 1
“Hombres"
68 sujetos

@ CGrupo2
"Mujeres”
66 sujetos

Figura 1. Numero total de sujetos participantes divididos por género. Grupo 1 “Hombres™ 68 sujctos y
Grupo 2 “Mujeres™ 66 sujetos. Fuente: Sujetos que asisten a una Clinicz de Sziud del Estado de México

Por otro lado, en cuanto a la hipdtesis de que Ias amas de casa perciben tener una mejor
percepcion de su Calidad de Vida en comparacién con las mujeres gue son jubiladas
se encontrd que de las 66 mujeres participantes 22 pertenecian al grupo 1 “Jubiladas” y 44
al grupo 2 “Amas de casa™ (figura 2); se realiz6 una comparacion para cada una de las 5
dimensiones con una “t” de student y se evidencio que en las dimensiones de movilidad
(+=.0001, g/=64, p<.0001); dolor/malestar (+=.0001, g/=64, p<.0001) y ansiedad/depresion
(+=.0001, g/=64, p<.0001) existen diferencias significativas; mientras que en las otras dos
autocuidado y actividades cotidianas no hay diferencias significativas; por lo cual depende
de las actividades que se realicen si existe una diferencia en la percepeién de la Calidad de
Vida. Por otro lado se encontrd, gracias a una prucba de Levene para probar la
homogeneidad de las varianzas dentro de los grupos una igualdad en las dimensiones de
movilidad, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion, con lo que se puede
decir que los grupos son homogéneos (Tabla 3). No encontrando ésto en la dimension de’
autocuidado (F=6.217, p<.015).

TTESE CON
FALLA DE ORIGEN
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Variable - Varinble Toual . Significativo
Independi dependi e | F | p ot gl p
sujctos N "
Movilidad 6 0001} 1,000 0001 0001 -
“Jubiladas™ Autocuidado 66 |6.217 015 | 1483 64 | 143
vs Actividadcs 66 |2.477 120 915 64 | .364
“Amas cotidianas
de Dolor/malcstar 66 L0001 [ 1.000 0001 | 64 | .0001 .
casa” Ansicdad/depresion | 66 520 473 0001 | 64 | .0001 .
Fuente: Sujctos que asisten a una Clinia de Salud del Estado de Mixico

* Difarencias significativas

‘T'abla 3. Diferenciss entre lus mujeres “jubiladas® y las “amas de casa® entre cada una de las variables

(Calidad de Vida), por medio de una “t™ de student.

a Grupo 2
“Amas de casa”
44 sujctos

2 Grupel
“Jubiladas”
22 sujctos

Figura 2. Namero de mujeres que participaron en ¢l estudio y que fueron divididos en dos grupos
“jubiladas™ y “amas de casa”. Fuente: Sujctos que asisten a una Clinica de Salud det Estado de México

En cuanto a la hipotesis de que durante ta vejez se va desarrollando una vision diferente

de la vida dependiendo del tiempo que se ha estado slejado det ambito laboral, se

realizd una comparacion por medio de un Analisis de Varianza (ANOVA “F”) para ver si




cinco dimensiones solamcnte en la dc ansiedad/depresion se encontro quc'habla una

diferencia (#=3.601, p<.015), es decir, que las personas que llevan mas t|empo alcjados del

ambito laboral si tienen una diferente percepcion de la Calidad de Vida por lo menos en
cuanto a lo que es la depresion y en la ansiedad, por lo que la hipotesis es aceptada por lo

menos en esta dimension (Tabla 4).

Variable Variable Total de
independicnte dependicnte sujctos F p Significativo
Ticmpo dc retiro Movilidad 134 1.836 A4
Ticmpo de retiro Autocuidado 134 914 436
Ticmpo de retiro Actividades 134 313 816
Cotidianas

Ticmpo de retiro Dolor/Malcestar 134 713 546
Ticmpo de rctiro Ansiedad/Depresion 134 3.601 015 *
TFucme: Sujdos que asisten a una Clinica de Salud del Estado de México

* Diferencias significativas

Tabla 4, Diferencia entre ¢l ticmpo dc retiro y las variables dependicntes por medio de un analisis de
varianza (ANOVA).

Dentro de la hipotesis de que les ancianos que viven acompaiiados de algin familiar
percibe una mejor Calidad de Vida que los ancianos que viven solos o con una pareja
tinicamente, se encontrd que la mayoria de los sujetos viven acompafiados por familiares
con un porcentaje de 70.1%, mientras que los que viven solos o (inicamente con su pareja
es el 29.9% (figura 3). Se hizo una “t" de student para ver las diferencias entre los dos
grupos y se encontrd que solamente hay una dimension y es la concerniente al
dolor/malestar (=2.165, gi= 132, p<.032); micntras que en las cuatro dimensiones restantes
no existen diferencias, es decir que independientemente de con quien vivan los ancianos

tienen una percepcion de su Calidad de Vida muy parecida (Tabla 5).
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Variable Variable
indcpendi dependi t gl P Significativo
4Con quicn viven? Movilidad 483 132 630
{Con quicn viven? Autocuidado 070 132 944
&Con quicn viven? Actividades -628 132 531

Cotidianas

+Con quicn viven? Dolar/Malestar 2,165 132 .032 *
¢Can quicn viven? Ansicdad/Depresion -394 132 694
Fuente: Sujctos que asiden a una Clinica de Salud del Estado ds México

* Difirencias significativas

Tabla S, Difcrencias entre ;Con quien viven? los ancianes y las variables dependientes de Iz Calidad de
Vida.

g TESIS CON
. FALLA DE ORIGEN

8 Grupol
"Acompanados
por amibiarcs™

Figura 3. Mucstra el porcentije de cada une de los dos grupos en los que fucron divididos los ancianoy
en ¢l momento de preguatar ;Con quién viven?. Fuente: Sujctos que asisten a una Clinica de Salud det
Estado de México
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‘ De igual manera se realizo una comparacion entre dos grupos. El Grupo 1 “los que tienen
ayuda econdomica™ y el Grupo 2 “los que tienen ingreso propio”, para demostrar la hipétesis
de que los ancianos que viven de su propio ingreso perciben tener una mejor Calidad
de Vida que los ancianos que tienen ayuda econémica de alguna otra persona, sc
realizd una 't de student y se encontraron diferencias significativas en dos dimensiones en
actividades cotidianas (¢=3.036, g/=131, p<.003) y en ansiedad/depresion (+=2.390, gi=132,
p<.018): mientras que en las otras tres dimensiones movilidad, autocuidado y
dolor/malestar las diferencias encontradas no son significativas. Ademas se mostro por
medio de una prueba de Levene la homogeneidad de las varianzas dentro de los dos grupos
en- las dimensiones de movilidad y ansiedad/depresion, mientras que en ias tres
dimensiones existen diferencias significativas en autocuidado (/=5.341, p<022),
actividades cotidianas (’=29.463, p<.000) y dolor/malestar (/=10.446, p<.002), por lo cual

en estas dimensiones eran grupos heterogéneos (Tabla 6).

Variable Variable Total F p ! gl P
independicnte | dependicnte de Significativo
sujctos
Ayuda Movilidad 134 1.75 187 [1.777 132 |.078
Econémica
Ayuda Autocuidado 134 5.341 | .022 |1.137 132 |.257
Econémica
Ayuda Actividades 134 29.46 | .000 [3.036 132 |.003 *
Economica Cotidianas
Ayuda Dolor/malestar 134 10.44 | 002 }1.824 132 |.070
Econdmica
Ayuda Ansiedad/depresion | 134 010 ]9.20 2.390 132 018 *
Econdémica
Fuente: Sujetos que asisten a una Clinica de Salud ded Etado de México

* Difrencias significativas

Tabla 6. Diferencias entrc 1as personas que tienen ayuda ccondmica de otras personas y aquéllas que
ticnen un ingreso propio.

En la hipdtesis de que los ancianos del grupo mis joven perciben tener una mejor
Salud que los otros dos grupes, sc realizo un analisis de varianza (ANOVA “F) y se
formaron 3 grupos dependiendo de la edad: Grupo 1: de 55 a 64 afios, grupo 2: de 65 a 74

afios y Grupo 3: Mas de 75 aiios, y se encontrd que no habia diferencias significativas en
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“‘cuanto a la’ pcrcepcnon de la Salud, es decir que mdepcndlentemcntc dcl g,mpo de edad al

que pertenezcan tienen una percepcidn acerca de su salud muy p rcclda (Tabla 7)

Variable Variablc
independicnte dependicnte r
Grupos de edad Salud .68
Fuente: Sujctos que asiston a una Clinica de Salud del Extado de México

Tabla 7. Difcrencias de los tres grupos de edad (55 a 64 aiios; 65 a 74 ailos y mis de 75 aios) y 1a
percepceibn de salud que ticnen.

Por ltimo se compararon los tres grupos de edad que anteriormente se mencionaron y su
percepcion acerca de su Calidad de Vida por medio de un analisis de varianza (ANOVA
“f) y se encontré que no hay diferencias significativas en ninguna de las cinco
dimensiones movilidad, autocuidado, actividades cotidianas, dolor/malestar vy
ansiedad/depresi6n, por lo tanto no existe relacion entre las dimensiones y la edad, asi que

- la percepci6n de la Calidad de Vida no difiere entre los tres grupos (Tabla 8).

Variable Variable
independicnte dependicnte F p Significativo
Grupos de edad Movilidad L715 184
Grupos dc cdad Autocuidado 1.096 . 337
Grupos de cdad Actividades 416 .661
Cotidianas
Grupos dc cdad Dolor/malestar 337 14
Grupos de cdad Ansicdad/depresion 274 761

Fuente: Sujctos que asisten a una Clinica de Salud del Edado de México

Tabla 8. Difcrencias entre los tres grupos de cdad y la variable dependiente (Calidad de Vida),
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CAP. VIL

DISCUSION DE RESULTADOS

Al realizar un analisis de los resultados con relacion a las respuestas que dio el grupo de
ancianos lo que se encontrd fue que por lo menos en este grupo de sujetos en cuanto ‘al
género no habia diferencias en su percepcion de su Calidad de Vida. Moragas (1995) hace
mencion de que la jubilacion facilita que el hombre comience a rcsponsabilizars¢ bor
ayudar en la casa; aunque jamas asume estas responsabilidades por completo a menos que
vivan solos o su pareja se encuentre enferma. Al respecto Elster (1982) seﬁé]é que la
percepcion que se tenga acerca de la vida dependerd del tipo de sociedad en que se
desarrolien los individuos, esto puede ser muy importante en cuanto a que'de‘ntyro de la
sociedad mexicana es muy dificil ver a un hombre “joven” realizando  actividades
domésticas, pero después de algunos afios cuando este mismo hombre ha dejado c] ambito
faboral remunerado, es muy posible verlo realizando algunas actividades que en su
juventud no haria por tener la idea de que es obligacion de la mujer, este tipo de percepcion
es la que se tiene dentro de las sociedades latinoamericanas como la mexicana. En un
estudio realizado por Bazo (1990) en donde se les preguntaba a los ancianos acerca de su
percepcion familiar, de salud, soledad, de relaciones sociales y de ingresos econdmicos, lo
que enconird es que no se apreciaban diferencias importantes en cuanto al género, ya que
hombres y mujeres participan en todas las actividades de manera parecida pero solamente

después de que se da la jubilacion.

Por otra parte en cuanto a las mujeres que han sido “amas de casa” durante toda su vida
puede observarse que tienen una mejor percepcion de su Calidad de Vida en comparacion
de las mujeres “jubiladas”; por lo cual se comprobé que depende ¢l tipo de actividades que
se han realizado en el pasado es la manera en que se va a percibir la vida. Belsky (1996)
sefiala que las mujeres que siempre han estado en su casa (amas de casa) no sienten la
pérdida de identidad que pueden sentir las personas que son jubiladas y que dejan su

empleo, y ésto es porque las amas de casa se encucntran constantemente tomando
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decisiones y responsabllldades que las pucdcn hacer scnur sallsfechas (aunquc no siempre y

en todos lo casos es asi). Ramirez (I998) vmcncnona qucx las mujcrcs mas felices son

aquellas que estan satisfechas con lo que tlcncn en la vxda ya sca un trabajo o una familia;

lo cual no esta de acuerdo con lo encomrado por Bazo (1990) porque esta autora sefiala que

las “amas de casa” son personas que no expe mentan un’ gran nimero de pensamientos

positivos por la falta de autorreallzaclon v el estrés‘por causas cconomlcas Dentro de la
sociedad mexicana pueden encontrarse ambas conclusiones mencionadas anteriormente,
quizds de lo que realmente sea un factor determinante para que las mujeres entren en una u
otra conclusion es el aspecto economico y el status dentro de la sociedad, porque como
mencionan Brown y Laskin (1987) para las mujeres para quienes la casa y la familia es algo
fundamental (generalmente son las mujeres de clase media o baja) estan satisfechas por los
logros que pueden tener sus hijos y con percibirse felices a pesar de tener algunas carencias -
econdmicas; mientras que para las mujeres que estdn més preocupadas por tener una carrera
académica o sobresalir “en lo que llaman un mundo de hombres” el no lograr éstos

objetivos pueden ilevarlas a estar frustradas a pesar de tener econdmicamente lo necesario.

En lo que respecta a que los ancianos van cambiando su vision de la vida dependiendo del
tiempo que se tiene retirado del ambito laboral, se encontro en la presente investigaciéon que
en general la percepcion de la vida va cambiando pero de manera positiva y que el grado de
cambio debe ser visto en relacion con el tipo de personas que eran antes del retiro, ésto es
confirmado por Kastenbaum (1980) quien sefiala que en una investigacion realizada por el
Consejo Norteamericano de la Vejez los resultados mostraron que la suposicion de que la
vejez es una ¢época de intenso dolor resulté erronea. Los hombres y las mujeres mayores
mostraron sentir tanta satisfaccion por la vida como los jovencs; es cierto que la mayoria de
los participantes no dijeron estar en los mejores afios de su vida, pero tampoco los
describieron como los “mas terribles” y ésto es debido a que ain se realizan actividades que
les permiten tener ocupadas-sus-mentes; aunque existen algunos problemas fisicos o
enfermedades, los ancianos se describen a si mismos como personas que disfrutan de la

vida a pesar de ya no tener la responsabilidad de asistir a un empleo.
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En lo que respecta en a la ansicdad/depresion se comprobo que cxlslc una cierta relacion
con el ticmpo de retiro y que aquellas personas que han pasado mas tlcmpo retirados si
presentan algo de ansiedad o depresion, pero ésto es debldo ala pcrcepcnon del tiempo
libre, en donde no saben en qué ocupar su tlcmpo adcmas de sus actividades domésticas, y

no se tienen actividades deportivas o rccreanvas yse o

pcr)sar y anhelar lo que se

tenia y lo que se cree perdido, en ese momento es cunndo,aparecq 1a ansiedad o depresion.

Bazo (1990) menciona al respecto de la depresion: que:- la:edad conlieva sentimientos
depresivos, no obstante la mayoria de los ancianos manifiestan no sufrir depresion nunca o

casi nunca. Parece obvio que al cnvcjecér y ;acumular: pérdidas .y en ocasiones

tés de angustia que ayudan a

acontecimientos traumaticos se produzcan algunos sentimi
la aparicion de la depresion. La mlsma aul 2 que‘la mayona de la poblacion
anciana vive con algin familiar (generalmente h|_|os ° h|_|as), lo cual es confirmado en la
presente mvesugaclon en donde la mayoria de los su1etos v1ven con algun familiar y no

unicamente COI’I SU pareja y muy pOCOS anclanos viven SOlOS

Asi mismo los resultados sefialan que independientemente de con quien vivan los ancianos
existe una buena movilidad, autocuidado, llevan a cabo actividades cotidianas sin
probierﬂas y enfrentan de manera positiva la ansiedad/depresion. En este sentido Scherler
(1992) menciona que siempre es importante para una persona jubilada sentirse responsable
de un ser vivo ademas de ellos mismos, este ser puede ser desde una persona hasta un
animal doméstico, porque es muy beneficioso y constituye un estimulo psicoldgico
importante les da dnimo de seguir adelante porque estan reemplazando una responsabilidad
por otra. Kalish (1996) hace referencia de que la mayor parte de las personas ancianas
desarrollan una red de apoyo informal que implica a los familiares con los que vive o que
son mas cercanos, los amigos y vecinos, este tipo de red les permite tener otro tipo de
responsabilidades, sentimientos y pensamientos. Las redes de apoyo pueden ser no
institucionalizadas como son los amigos, familiares, vecinos, conocidos, etc., y por otra
parte pueden ser institucionalizadas como son: algunas clinicas de asistencia, asilos,
clinicas de salud y algunos programas que pueden desarrollar los gobiermos a donde el

anciano puede asistir para aprender cosas nuevas (actividades fisicas, cocina, bailes, entre

ESTA TESIS WO SAL}Y
DELA RIBLIOTEC?
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otras) ‘En la mayona de las socledade cl anclano s¢ apoya cn las no; msmuctonahzadas

B porque es con quncnes mas convnven conocen mchl‘

En cuanlo a las redes de apoyo se tiencn que hacer menclon de lo que se encontré en cuanto

.a la pcrcepclon que hay enlrc las personas que tienen lngresos propios (empleo o pension)

-y aquellos que tlenen ayuda ec algun fafmhar y, aunque ¢s cierto que las

pcrsonas que tlenen mgreso mayor lndependencla en cuanto a tomar

decisiones debldo a que tlenen a scgurl _ad dc que tendran dinero pero también es cierto
que las pcrsonas que tlencn ayuda cconémlca de otras personas no perciben tener grandes
dlferencms en cuanto a su Calldad de Vlda en comparacion de aquellas que si tienen un
mgreso propio por lo menos en el grupo con el que se realizo la investigacion y es porque a
pésér'dg que no tienen seguro un ingreso suelen administrarse de manera adecuada. Garcia
) (2Q005 ‘puhtualizé que cuando el anciano empieza a preocuparse por la Calidad de Vida
que tendra en un futuro tanto psicolocamente como econdmicamente y por participar en las
- tareas para el desarrolio de los ultimos afios de su existencia ya es muy tarde, porque esta
pféocupacién no llega durante la juventud o madurez sino hasta la tercera edad cuando ya

no tienen las fuerzas suficiente para salir adelante por mucho que lo deseen.

Por otro lado el aspecto de la salud dentro de la Calidad de Vida es muy importante y en
. esta investigacion se encontro que independientemente de la edad de los ancianos tienen
una percepcion de su salud muy parecida, en este sentido Kastenbaum (1980) seiiala que a
pesar de que la edad conileva un deterioro de la salud por los cambios biologicos, este
deterioro puede ser mas o menos importante dependiendo del estilo de vida que se ha
llevado y que se espera seguir. Sin embargo desde el punto de vista de algunos ancianos
sufren mayor deterioro que otros porque muchas veces no saben como cuidar su salud, y
por ello es necesario que se dé un tipo de educacion preventiva de la salud desde antes de
llegar a la ancianidad. Asi pues, la edad no puede ser sinénimo de enfermedad ya que se
tienen que tomar muchos factores en cuenta como la clase social, el estilo de vida, la
soledad, entre otros. Birren (citado en Viamonte, 1993) realiz6 un estudio en donde reunid
aun grupo de ancianos los cuales eran sanos completamente (esto fue probado por medio de

examenes clinicos y de laboratorio)y, aunque gozaban de buena salud los investigadores

TE3IS CON
FALLA DE ORIGEN
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pudleron dlstlngulr qulcnes ‘cran los mas sanos y quiénes cran menos y esto se debia a la

percepcion quc

n|an con respecto & su estado de animo porque las personas mas

p;xmcxpauvas y chtusiastas se pchlblan mas sanos sin importar su edad.
pcion dc la Cahdad de Vida del grupo de ancianos de la mvestlgacxon

importar al grupo de ‘edad al que pertenccian tenian una perccpcmn muy '7

muy de acucrdo a Io realizado por Bazo (1990) cn dondc se

esto

pl’OplO proceso de cnvejeclmlento de fom\a mas negauva, aunque esto no snempre es cxerto

como pu de constatarse en los resultados de esta mvesugaclon
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CAP. VIIIL

CONCLUSIONES

Las conclusiones que se desglosan de esta investigacion son las siguientes:

A pesar de que dentro de la literatura es muy frecuente encontrar la idea de que durante
el proceso de envejecimiento son las mujeres las que tienden a tener ‘una’ mejor

percepcion a cerca de su Calidad de Vida cn comparacion con los hombres porque no

pierden tan bruscamente los distintos roles que rigen sus vidas sino que solamente dejan

el “rol” de ser empleadas para seguir teniendo el “rol de ama de casa” (aunque este
cambio de roles puede provocar algunos problemas personales) que generalmente los
hombres no tienen ni llegan a asumir nunca; pero dentro de la investigacion no se
encontrd esto sino que por el contrario no hubo ningin tipo de diferencias. La
percepcion que tienen ambos sexos es muy parecida dentro de las cinco dimensiones en
las que fue medida la Calidad de Vida.

En cuanto a las diferencias que se encontraron dentro de la comparacion que se realizd
entre los dos grupos: “Jubiladas™ vs “Amas de casa”, pueden explicarse que realmente
fueron significativas en tres de las cinco dimensiones y es debido a que muchas mujeres
a pesar de que tienen el “rol de amas de casa™ solamente lo ven como un rol de segundo
clase y pueden llegar a sentir que su vida ya no tiene el mismo valor; en otras ocasiones
¢s porque su rutina de trabajo les mantenia la mente ocupada y dejaban de lado los
problemas que podian suscitarse dentro de sus hogares ademas de que el hecho de no
tener una cultura de salud preventiva también puede provocar muchos problemas de
movilidad, depresion o algunos malestares. En el caso de las mujeres “amas de casa”
nunca llega a darse esta pérdida de identidad aunque dentro de la literatura llegue a
sefialarse que son mujeres frustradas porque nunca llegan a tener una autorrealizacion,

pero esto no se encontré dentro de la investigacion fue totalmente lo contrario y se
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atribuye a que la mayoria de las pamclpamcs eran mu]ercs “amas de casa™ que nunca

habian tenido un empleo remunerado.

Por otra parte la visién que tienen los ancianos de su Cahdad de Vlda dependlendo dcl

tiempo que tienen alejados del ambito Jaboral rcalmcme no se encontraron grandes

diferencias a excepcion de lo que es ansnedad/depresxon en donde Ias personas que han

estado mas tiempo alejados de su ambito laboral si llegan a cxtraﬁar la rutina que tenian

y pueden llegar a deprimirse. Los ancianos no siempre estan depnmxdos o ansiosos esto

generalmente es por épocas a menos que sean personas que realmente hayan dedicado

su vida a su trabajo y no tengan mayor alicientc en su vida.

Es importante sefialar que otro aspecto de relevancia es el hecho de que la mayoria de

los ancianos viven con algun familiar, realmente son muy escasos los ancianos que
viven solos o que viven tnicamente con su pareja lo cual puede resuitar beneficioso

para ellos porque de alguna manera se sienten responsables tanto de ellos mismos como

de otras personas ya sca que rcalicen tarcas simples o complicadas, pero el sentir y

pensar que se tienen responsabilidades siempre es muy importante para cualquier
persona sobre todo para aquellas que dejaron las responsabilidades que les retribuia un

ingreso econémico. Aunque también se deben de tomar en cuenta aquellas personas que
les gusta estar solas y que realmente disfrutan de hacerse cargo de ellos mismos a pesar
de que son la minoria, pero para poder disfrutar de esta “soledad” es de suma
importancia que ellos lo hayan reflexionado desde un buen tiempo atras el hecho de
querer estar solos.

Se debe de tomar en cuenta que solamente se encontraron dos diferencias en cuanto a
los que viven de su propio ingresos y los que tienen ayuda economica de otra péféoha' '
pero cstas diferencias fueron sumamente significativas, lo cual nos demuestra que lask'

personas que tienen su propio ingreso econdémico las hace ser mas : mdepcndlentes Y.

seguras de si mismas, mientras que las personas que tienen ayuda econdmica de algun
familiar pueden llegar a tener mds ansiedad o depresion y pueden tener algunos
problemas para realizar sus actividades cotidianas, aunque esto no es una regla para
todos los ancianos y eso es algo que se debe de tomar muy en cuenta en el momento

que se desee realizar alguna otra investigacion con gente de la tercera edad.
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vpensar dela gente porque no S|empre se

Por otra panc uno dc los aspeclos que dcbcn dc lomarse muy en. cuenta es la salud

porque a pesar de que no se encomruron dlfercnmas en mnguno de los tres gupos en los

que fueron leldldOS los sujcto es necesan

>

atendcr alguna enfermedad sino que por
cultura de Ia enfermedad o de la promocl

consiguiente que la medicina fuera prev

momento de llegar al envejecimiento se tendria un. mejor Calndad de‘dea porque se

sabria como cuidar la salud, se tendria una m Ilmemacnon se hana mas e_;ercxclo T

y por lo mismo la vida seria mas fécil.

Por ultimo se encontré que la percepclon que tienen los tres grupos es muy pareclda y
no hubo diferencias significativas, es decir que no hay dependencia entre la edad y Ia»

percepcion de la Calidad de Vida por tener més o menos edad; a pesar de que dentro de '

la literatura se dice que las personas que son mas jovenes tienen una mejor percepg: n

extrafian responsabilidades y a personas que conocian y que ahora ya no pueden ver, o'

no con la frecuencia que les gustaria.

La Gltima conclusién que sale de esta investigacion es que para . realizar un. buen_

trabajo con los ancianos se deben de tomar muy en cuenta un gran numero de aspectos

tanto familiares, sociales, economicos, religiosos entre muchos otros porq e
aspectos repercuten mucho en las personas ancianas y no es que durante la juventud no

sea asi sino que con los afios se van acentuando todos éstos puntos.
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8.1 Recomendaciones

Las recomendaciones que pudicron surgir de esta investigacion son las siguientes:

- Reconociendo que existen muchas actltudes y estereoupos negatlvos frente a la vejez
los cuales no van a desaparecer de un momento a otro, ay que buscar algain medio para
neutralizar sus efectos en las pcrsonas ‘may usen un'céfecto devaluante';

y debilitador en la poblacién anclana

- Es dentro de la familia donde el anmano debc de rccupcrar nuevamcme su: status de‘

importancia dentro de la sociedad y debe de estar cnmarcado por la ncccs:dad dck
inculcar al nifio desde sus primeras ctapas dc soclallzacmn el respccto el afecto y el

reconocimiento hacia las personas que son mayores que é, para que de esta_ manera -

asimile la vejez como una etapa natural dentro del proceso humano.

- En cuanto a la investigacién en si, es necesario que se realice una mvesugaclon mésl o

grande en donde se pueda trabajar con diferentes status socioeconémicos para

diferencias que son tan mencionadas dentro de la literatura y que en esta mvestlgac: 6 ""
no son tan evidentes. ; o

- Esnecesario que se trabaje un poco mis en cuanto a fa diferente percepcién qﬁe pueden
tener los ancianos con respecto a la salud que se puede tener después de la jubilacion; a
pesar de que en esta investigacion no se encontraron diferencias, dentro de la literatura
s¢ menciona que la edad no es sinonimo de enfermedad pero el estado de animo si

puede ser un factor importante para conocer la percepcion de 1a Salud.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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“ANEXO A”. )
CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

FOLIO.......ccoceernrenes
1.-4Cudl €8 SU NOMDBTE?.......cooeoiieiiciiieeenrtte et siee ettt tese et et e s aseaees
2.- {Qué edad tienen cn afios CUMPlAOS?.......ccoveeiievnneeneerreecrereceseeeceraenee
3.- (Cual es su sexo? (0 Masculino

O Femenino
4.;Cual es su estado civil? O Soltero
O Viudo o divorciado
O Casado o con pareja
5.- ¢ Actualmente con quien vive? O Solo
0O Con pareja o conyuge
0 Con hijos

0O Con algin familiar

6.- Numero de personas que habitan en la vivienda, sin contarse

7.- 4Cuél es el ingreso familiar MENSUAL? ...............ocovveeeeeoemserreesssssees oo
8.- {Cual es su _ingrésvé‘propio? ...........................................................................

9.- ;Su nivel méaximo de estudios? 0 Sin estudios
O Primaria
0 Secundaria o Nivel técnico
O Bachillerato
0 Profesional

10.- ;Cual es su actividad principal, que lo describe actualmente?
‘ O Empleado
0 Trabaja por su cuenta
[ Retirado



23

U Labores del hogar
01 Buscando trabajo
L1 Otra ;Cual?

Solo en caso de que sea rctiradb conteste las preguntas 11 y 12; si no, pase
directamente a la pregunla 13

11.- ;Cual era su actxvxdad antenor?
T 0O Empleado

0] Trabajaba por su cuenta

0 Labores del hogar

[J Otra ;Cual?
12.- Fecha de TELIO Lottt s
13.- ;La vivienda que Usted habita es?

' ] Propia

O Rentada

O Prestada
14.- (El nimero de cuartos que tiene su vivienda, sin contar Ias destmadas a
10S DATIOS 5T [ooviiviiinenrireniiieesieineecosenree e esidenefunsdesiinnibiniovestdon b iediieiees i :
15.- z,Qué actividades . realiza ,dur‘én,te‘ o su. - tiempo

Muc‘has'Grrééiis: s



CUESTIONARIO EuroQoL

Su propio estado de salud del dia de hoy

Marque con una cruz en cada grupo de afirmaciones de abajo, en fa opcion de respuesta que
mejor describa su estado de salud el dia de hoy. No tache mas de una sola descripcion para

cada grupo.

Mobilidad

Yo no tengo ningan problema para caminar
Yo tengo algunos problemas para caminar
Yo estoy confinado en una cama

DCID

Autocuidado

Yo no tengo ningin problema para mi cuidado personal
Yo tengo algunos problemas para asecarme o vestirme por mi solo
Yo no soy capaz de asearme o vestirme por mi solo

aqQo

Actividades Cotidianas (por cjemplo trabajar, estudiar, labores del hogar, actividades

familiares o de tiempo libre)

Yo no tengo ningun problema para realizar mis actividades cotidianas
Yo tengo algunos problemas para realizar mis actividades
Yo no soy capaz de realizar mis actividades cotidianas

oo

Dolor/Malestar

Yo no tengo dolo o malestar alguno
Yo tengo dolor o malestar moderado
Yo tengo dolor o malestar cxtremo

coo

Ansiedad/Depresion

Yo no estoy ansioso o deprimido
Yo estoy moderadamente ansioso o deprimido
Yo estoy extremadamente ansioso o deprimido

oogo
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S

Su propio estado de salud el dia de Hoy

Para ayudar a la gente a
describir qué tan bien o mal
se encuentra su estado de
salud; ~ nosotros hemos
dibujado una escala
(parecida a un termometro)
en la cual, el mejor estado
de salud puede marcarse en
100, y el peor estado de
salud podria marcarse en 0.

A nosotros nos gustaria que
Usted nos indicara en su
opinién, sobre esta escala,
qué tan bien o mal se
encuentra su propio estado
de salud el dia de HOY. Por
favor trace una linea, sobre
cualquier punto de la escala
gue indique que tan bien o
mal esta su estado de salud
el dia de HOY.

Su estado de salud
HOY

~ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

100

a0

80

70

60

50

40

30

20

10

0

El mejor estado
de salud

HARRHRARIRAAIARA A

El peor estado
de salud
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