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RESUMEN

L.os objetivos de esta investigacion fueron: A) El conocer 1a actitud hacia la vejez. de
los ancianos del grupo A que viven en casa con su familia o familiares. B) Saber cual
s la’actitud hacia la vejez. de los ancianos del grupo “B™. compuesto por ancianos que

vivian en .nlbun ‘asilo prnndo del Distrito Federal. Para conocer los anteriores puntos

claboré ¥ nplnco una escala tipo Likert. Un altimo objetivo fue: C) Averlguar si

e sllan diferencias cslad::llcam&.me significativas entre las actitudes hacia la vejez del

el ;,rupo B

grupo "AT

un nive Iu.—OO

Dichos rcsuliados. !

disonancia cognosc¢
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INTRODUCCION

La vejesz es una etapa de la que se habla mucho » todavia se desconoce tanto,
actualmente se mantienen ciertos estercoupos y modelos sobre los ancianos que basan
sus explicaciones » los supuestos atributos que han de poseer o manifesiar. en ciertas
ideas. creencias o prejutcios que afectan al idividuo de edad nxis que la propia edad

en st * (Ortuno. 1., Munucra, N, v Barca. S.. 1997).

En este momentio en México las personas de la tercera edad son un grupo minoritario,
puesto que de acuerdo a las cifras del Instituto Nacional de Estadistica Geog,mﬁa e
Informatica (INEGI. 2002¢) representan solo el 5% de la poblacion. Al |gunl que otros
grupos minoritarios padece ¢l olvido » desinterés social. que se ve n.ﬂejado incluso en
la escasa investigacion cientifica que se le dedica a esia etapa de 1a vida v a este sector v
todavia aun mas escasos son los estudios que analizan la actitud hacia la vejez.

Los resultados de algunas investigaciones existentes acerca de la actitud hacia la vejez
apuntan hacia una misma direccion, como afirma Nolasco (1996, p.19),” En el campo
especifico de las actitudes ha predominado el hallazgo de desfavorabilidad. Las
actitudes negativas se han enconirado en todas la edades. niveles educativos, lugares
geograficos. clases sociales, ocupaciones, hijos de mediana edad con padres ancianos,
profesionales en el darea de la medicina, terapeutas, trabajadores sociales, geronidlogos y

psicologos”.

De tas pocas investigaciones existentes en Meéxico, podria llegarse a la conclusion que
en los adolescentes. adultos e incluso en los propios ancianos predomina una actitud
negativa hacia la vejez. por ejemplo Herrera Castro (1997) en el estudio del “Concepto
de vejez en dos grupos de adolescentes Mexicanos de distinto origen: Rural ¥ Urbano™
en su andlisis retoma las dimensiones de actitud e informacién ¥ menciona que “la
imagen del anciano en nuestra sociedad, es en general tan devaluada para el mismo

como para quienes le rodean™ por otro lado menciona que “el plo que i ite

se tenga de Ia vejez no es solo compartido por los grupos de no viejos, sino también

* Los autores destacan en cursivas a lo largo del texto, las ideas que consideran de mayor relevancia.
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Por quienes envejecen y de esta forma se autodefinen (p-434)~. Echevarria (1989) en su
investigacién con adolescente de secundaria encuentra que la actitud hacia los ancianos

posee una orientacion negativa y no encuentra diferencias significativas con la edad.

Debe mencionarse sin embargo que las investigaciones que se han realizado en el pais
sobre la actitud hacia Ia vejes la poblacién estudiada ha sido de adolescentes y adultos
maduros. pero no existe una investigacién que se haya focalizado exclusivamente en los

ancianos ¥ la actitud que ellos desarrollan hacia la vejes.

La prc.senle inv esllgumon se conccnlra en investigar (,Cual es la act itud’ que nenen losb

su_.,ml'cnuvnmeme mas posm\'n que la de Ios uncumos nsnlndos

Los resulladbs de ‘esta investigacién son atiles para conocer.de forrn:i mas precisa la
oS esludlos anteriores han

actitud que tienen los ancianos hacia la \'eJeL dndo S qu
inferido las acmudes que tienen Jos anclanos. en base a rnu&streos de personas que no

son ancianas,

Otro aspecto notable es la escasez de instrumentos que permitan medir la actitud de los
ancianos hacia la vejez, razdn por la cual resulté conveniente elaborar un instrumento de
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medicion pensado especificamente para la poblacién mexicana de la tercera edad. De 1al
forma que los resultados de esta investigacion ademas de contribuir al conocimiento y
explicacion de este fendmeno., pueden servir como referencia o base de nuevas
investigaciones o contribuir en el desarrollo y/o evaluacion de programas de prevencion

» atencion. sensibles a la condicion de residencia del anciano.

Las investigaciones dedicadas a la poblacién de la tercera edad son importantes por si
mismas, sin embargo resultan aun mas trascendentales, si consideramos que Meéxico ha
iniciado ya el proceso de envejecimiento poblacional. al grado que de acuerdo con la
estimacion del CONAPO ( Consejo Nacional de Poblacion) para el afo 2050 una de

cada cuatro personas sera un anciano.
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CAPITULO 1
TEORIAS BIOLOGICAS Y PSICOSOCIALES DEL
ENVEJECIMIENTO

1.1 Tea Sobre In Vejez

Psicologos. sociologos, médicos. gerontologos. asi como otros especialistas  han
elaborado diversos modelos, que pretenden explicar el fenémeno de envejecimiento.

Las causas o circunslancias por las que se envejece no se conocen con exnclitud..sin
embargo existen diversas teorias que pretenden explicar dicho suceso. Algunas deellas
enfocan su atencion en los cambios fisioldgicos. otras centran su atencidén en los
aspectos psicologicos y/o sociales. La importancia e interés de uno u otro factor esta en
gran medida determinado por la profesién a la que pertenece el propio investigador, sin
embargo en términos reales las teorias bioldgicas y las psicosociales son explicaciones

complementarias de un mismo proceso. visto desde un diferente dngulo.
1.2 Teorias Biolégicas Sobre el Envejecimiento

Bajo el término de teorias bioldgicas se engloba a un conjunto de explicaciones acerca
de las causas de la vejez cuya drea de interés se concentra esencialmente en los cambios

fisiologicos.

Existen diversas teorias que intentan explicar por qué se envejece. le es el caso de las
teorias que se refieren al proceso de envejecimiento primario que implica los cambios
(funcionales) inevitables relacionados con la edad, que aparecen en todos los miembros
de.una especie. Sin embargo los investigadores no han logrado acordar, ni siquiera un
punto central p:xfa el;xbcrmj una teoria tnica, tal es el caso que existen diversas teorias
que pretenden explicar: el envejecimiento primario. Algunas de ellas asumen que el
envejecimiento se encuentra bajo algin tipo de control genético, ejemplos de ellas son
1a teoria de 1a programacién genética o la teoria inmunolégica (Hoffiman, Paris y Hall,
1996). )
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En la actualidad. la mayoria de los cientificos cree que et envejecimiento ¢s genético y
muchos consideran interesante la nocion de Hayflick de un reloj biolégico que dirige
la vida de cada célula . sin embargo. un mecanismo asi es por demas complejo y muy
pocos investigadores creen que uno o varios genecs especificos controlen de forma
directa el envejecimiento. En el presentc se considera que es el resultado de la
interaceion de muchos genes entre si, influidos ademas por fuerzas extemas. y» existe un
acuerdo relativamente general para aceptar que el mouvo del mismo envejecimiento
primario. asi como de las enfermedades especificas del envejecimiento secundario. es el
resultado de “"multiples trayectorias celulares™, sin ningun otro factor que actie de
forma aislada (Cristofalo. 1999, en Stassen » Ross. 2001).

Por otra parte. hay teéricos que consideran que el envejecimiento es el resultado

acumulativo de una serie de errores de las células para producir proteinas. Las cuales

son la base de 1odas las funciones celulares. L

Al primer grupo de teorias se le ha denominado teorias del envejecirhienlb programado.
Al segundo conjunto de teorias se le conoce como teorias del deterioro al azar,

1.2.1 Teorins del Envejecimiento Programado

Existen diversas opiniones respecto a la teoria del envejecimiento programado, algunos
tedricos la cuestionan y otros la defienden a pesar que todavia no esta bien localizado el
“temporalizador de! envejecimiento™ en 1o que si estan de acuerdo todos. es que el
envejecimiento es el resultado de un programa determinado genéticamente que se inicia
con el desarrollo embrionarin, prosigue con el crecimiento ¥ termina con la senectud.
La calidad ordenada y predecible de los cambios fisicos que experimentan los ancianos
a medida en que se envejecen, sugieren que el proceso de envejecimiento debe estar
controlado por un plan organizador y global. Y el hecho de que cada especie presente
un tiempo de vida fijo sugiere que, en el envejecimiento’ ¥ la muerte, debe de ‘estar

involucrada .una especie de programacion genética (Hayflick, 1987., en Belsky, 1996).

Los errores en la duplicaciéon celular parecen explicar en parte el envejecimiento
primario, ya que son acumulativos, universales, dominantes v tienen lugar en todos los
sistemas corporales. De modo similar, el inadecuado trabajo del sistema de reparacion
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del cuerpo explica de forma parcial el incremento del porcentaje de enfermedades que

acompanan al envejecimiento (produccion elevada de autoanticuerpos).

Asimismo. el hecho de que. en un momento determinado. el sistema inmunolégico se
vuelva poco discriminante explica en gran medida el incremento de la morbilidad

(estado de enfermedad).

Al percibir que estn explicacion - no esti del lodo muy completa, algunos teodricos
como’ Hayflick. proponen que el cn\e_lecmuen(o va mcorporado en la planificacion

gendtica de la especie.. En’ otras, pnlnbras el en\ e_uecumlenlo no es una equivocacion,

sino que forma parte del desarrollo normal “natural de cada especie. es parte del plnn
gendtico. Se presenta como prueba de esta afirmacién el descubrimiento de que todas
las especies’ vivientes lienén un”v limite m:’:.\‘imo del periodo de vida, que es

genéticamente mnalo Es decir, cada especie tiene marcado un tiempo miximo que los

miembros de esa especlc pucdcn viv

Por otra parte, el limite del periodo de vida es diferente por completo al promedio de
esperanza de vida. Este ultimo es el nimero de aflos que la n.ayoria tiene posibilidades
de vivir, ‘el promedio ‘de afos que se espera vivirdan los recién nacidos de una
poblacion » una especie.- determinada. En el caso de los humanos, la esperanza de vida
varia en funcién de los factores histdricos. culturales y socioeconémicos que afzctan a
la frecuencia de muerte  en la infancia, la adolescencia y' la madurez. En los Estados
Unidos, en 1991, el promedio de esperanza de vida en el momento de nacer era de
unos 72 allos para los hombres y para las mujeres 79 afios. (Oficina del Censo de los

Estados Unidos. 1996.. en Stassen y Ross, 2001).

Para Belsky (1996), el “reloj™ del envejecimiento y la muerte, esta ajustado para
activarse en un momento determinado. y podria localizarse en el ADN 'de cada célula,
o bien podria tener una localizacion mas central, situada en un sistema responsable de

la coordinacion ae muchas de las funciones corporales (hipotialamo, Sistema inmune).
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El hipotialamo como reloj del envejecimiento.

El hipotalamo es una diminuta estructura. localizada en el cerebro. que posee efectos
sobre el cuerpo desproporcionados si se compara con su tamafo. Es responsable de
coordinar funciones corporales esenciales como comer. Ia conducta sexual, la
regulacion de la temperatura v la expresion emocional. Posee un papel clave en la
regulacion del crecimiento fisico. desarrollo sexual v reproduccion. Esta  importante
estructura desarrolla maultiples funciones, las cuales desarrolia cada vez con mayor
ineficiencia al envejecer gradualmente 1a persona (Comfort. 1979, en Belsky, 1996).

Esta estructura esta directamenie relacionada con interrupcion de la prodicciéon de
esirogenos en la mujer (aproximadamente a los 50 afos), marca asi el comienzo de la

menopausia & por consiguienie. da fin a la capacidad de la mujer, pnra conceblr » dar a
luz (Comfort. 1979.. en Belsky. 1996). : g

de relo_]es que fijan la muente.

1.2.2 Teoria de Ia Programacién Genética

La teoria de la programacién ética trata de ex
informacién que se localiza dentro de cada célula de

genético esta determinado, cuando, cémo ¥ por.qué’ se hace mas viejo el organismo, es

decir se nace con dicha informacion.
Segun una version de la teoria gendtica: del ‘enve ecxmlento el ADN que dirige la

actividad de cada célula del cuerpo regula tnmblén roceso de envejecxrmemo. no
como una mutacién causada por el tiempo smo ‘cdmo una t‘unclén correcta. En efecto, el

modelo genélico actia a manera de un reloj bnolégxco que provoca cambios
hormonales en el cerebro (similares a los cambios hormonales que se producen en ia
pubertad) y regula ta reproduccion celular y el proceso de reparacion. Segun esta teoria.
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a medida que el reloj biologico “va desactivando™ de forma gradual los genes. genera el
paulatino envejecimiento, los procesos de envejecimiento siguen acumuliandose hasia
que uno o mas sistemas corporales ya no funcionan ) se produce entonces la muerte

natural.

Varias enfermedades genéticas, presentan sintomas y  signos prematuros de
envejecimiento asi como una muerte prematura  esto reafirma la idea de la regulacion
gendtica del envejecimiento. El sindrome de Down es la mas frecuente: las personas que
sulfren esta enfermedad » que sobreviven a lainfancia mueren casi siempre durante la

madurez. con sintomas de enfermedades cardiacas y de enfermedades como AI/_heimer
siendo esta ultima un tipo de demencia que ocurre con mas {recuencia en la \e_je/

(Brown y Cols. 1990.; en Stassen y Ross, 2001).

Se presume que los genes reg_.,uladores se desconectan » conectan duranle el desa.rrollo
- los del

Al llegar a la mediana edad. los genes . de la Ju\emud se d&scone:tnn
envejecimiento se ponen en funcionamiento (Lockshm \ aner. . 990 en Hon'man. et

al. 1996).

El envejecimiento es resultado entonces de los programas contenidos:en:los genes del
envejecimiento, es decir dentro del cédigu genético de:la :‘:efluln.'-} Esta informacion al
parecer programa el envejecimiento normal. células éimilares de éspedi&s » organismos
especificos pueden envejecer a diferente velocidad, al igual que células diferentes
dentro del mismo organismo pueden envejecer a un ritmo distinto (Hayflick, 1965.. en
Staab y Hodges, 1998).

1.2.3 Teoria Inmunolégica

El bidlogo Roy Walford (1969.. en Belsky, 1996), ha sugerido que el timo es una

glandula involucrada en la respuesta inmune, que tiende a desaparecer lentamente en

la edad adulta (a tal grado que el tamailo de dicha glandula en un persona de 50 anos es
de solo el 15%. de lo que esa misma personu tenia en la adolescencia). Por ‘eso 'se

piensa que esta glandula podria ser un marcapasos del envejecimiento, dado que su

desaparicién impacta v debilita el sistema inmune. lo cual genera efectos de largo

aleance en el ser humano.

: TESIS CON o
FALLA DE ORIGEN




Murtmez. My Oueguers. 0. Conatrusion 60 une Esusle y Evalussion

Astitogss Hosisls Vejez de Ansisnee qus Viven e
. Fomilia y &0 Angianes A

El sistema inmune. esta diseminado en el tejido comporal ¥ tiene la misién decisiva de
protegernos frente a elementos extrafios como virus, bacterias, microorganismos o un
cancer naciente (las células cancerigenas también son exirafias a los tejidos

corporales), el si inmune r i rapidamente produciendo células agresoras

denominadas anticuerpos adapiados para destruir las células invasoras.

Sin embargo también es_cierto que el sistema inmunolégico va perdiendo eficacia ¥
precisidn, lo cual dificulta la funcidn principal del sistema inmune. que es reconocer lo
que eé phné ‘del bropio sistema. de aquello 'que es'eklraﬂo Dicha dificultad puede
‘desembocnr en:la produccion de elevadas tasas de aulounucuerpos. que finalmente

den’ llegar a d ar. el tejido tisular s rmorecer ent‘ermedades autoinmunes
'como. ia nrlrms reumalonde o el lupus entre otms

Un slstema mmune " bien smtonuado debe ser. cap 2 de’diferenciar sutilmente a los

agentes. agresores,. reconocer > el minar, las sustancms e\lraﬂas. Los deterioros dela

capacidad del sxstema mrnune en ejecid parn detener las agresnones extrafias explican

parcmlmcme 1a r:vén de’ que os individuos de edad u\n.vnda sean mas susceptibles a

failécer de enfermedades infecciosas
1996). =

asi mlsmo ‘a presenlar un’ cancer (Belsky,

's pos ble g\pllcar ‘las - diferencias de género respecto a la
’dad (estado de enfermedad) v 1a mortalidad a través del sistema

Por otro lado tam

incidencia en’la m b
inmunoldgico. A lo l:u'go de’ \ada su vida las mujeres usualmente tienen un sistema
inmunolégico mas fuerte. que los hombres: Su tiroides es mas grande que la de los
hombres ¥ las pruebas de laboratorio revelan que sus respuestas inmunoldgicas son mas
eficaces. No obstante es una ventaja a medias puesto que tienen mayor propension a
padecer enfermedades autoinmunes (Stassen, K. v Ross, T., 2001).

1.2.4 Teorias del Deterioro al Azar

Hoffman et al. (1996), a manera de bosquejo descriptivo clasifica en dos grandes grupos
a las teorias del envejecimiento: las teorias arriba explicadas del envejecimiento
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programado ¥ un segundo grupo de teorias conocido como teorias del deterioro al arar
que se centra en los danos acumulados.

De acuerdo con los gerontologos que suscriben alguna de las teorias del envejecimiento
del deterioro al asar. los errores acumulados en la capacidad de las células para producir
proteinas constituyen la causa principal del enyvejecimiento v la muerte. Las moléculas
proteicas son vitales porque forman la base de todas las reacciones » funciones
celulares. El ADN. que es ¢! material genético que se encuentra en el nicleo de cada
célula. programa la forma de desarrollo » funcionamiento del organismo sirviendo
como programa a partir del cual se producen estas moléculas. L.a molécula de ADN
debe enrollarse y desenrollarse de nuevo en el proceso de producir proteinas. Pero en
este desenrrollamiento v reconstitucion repetidos. la molécula de ADN tiende a
desarrollar cambios en su estructura. Estos cambios. denominados mutaciones,
probablemente se producen de manera continua en el curso de la existencia al ser
expuestas las células a las agresiones ambientales v de trabajo.

Dado que las mutaciones fueron responsables de la evolucion a partir de organismos
unicelulares, obviamente. no todas las mutaciones son malas. de hecho la mayor parte
de las mutaciones no resultan ser mortales. aunque regularmente son nocivas, si las
alieraciones perjudiciales son importanies o extensas. pueden provocar la producciéon de
tantas proteinas defectuosas que finalmente llevaran a la muerte a la célula. k

Las células poseen mecanismos reparadores para corregir éstos errores - del ADN que
- del ADN -

pueden ser mas y mas frecuentes y los propios . sistemas ; 'dé repnramén quizd no

se producen espontineamente, pero a medida que se envejece los errores

funcionen tan eficientemente. Por consxgmenle con el tiempo el detenoro sin repara.r se
acelera. B

De acuerdo con este panoramzL los camblos ﬂsn:os que se e\penmeman cuando se

envejece representan los sngnos \|S|hles de este delenoro acelemdo el ADN. A medida

gue se acumuian un numero mayor de errores del ADN se ‘produce un nimero mayor
de proteinas defectuosas ¥ un numero mas elevado de las células funcionan mal y
mueren. Finalmente. se pierden las suficientes células o las células lo suficiente

importantes del organismo para causar la muerte.

’JT‘I:‘CTP‘ mON-
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A continuacion, por razones de espacio y objetivo, solo profundizaremos brevemente en

una de las teorias del deterioro al azar. llamada teoria de reparacion del ADN.
1.2.5 Teoria de 1a Reparacion del ADN

La exposicion del maerial genéiico a la radiacién ultraviolela puede producir una
mutacién en el material genético es decir. cuando la luz ultravioleta penetra en células
superficiales. como las de Ia piel. o en células experimenialmente expuestas en delgadas
capas de liquido. se inflige un dafio estandar al ADN. Donde hay dos nucledtidos T
contiguos. en unas u otras de las cadenas. es probable que se fundan uno con otro en
virrud de una reaccidn quimica entre las bases T que caracterizan a Jla unidad del
nucledtido T. Técnicamente a esto se le llama dimerizacion de la timina. 'a existencia de
tal daino hace imposible duplicar el segmento de ADN afectado. En consecuencia. la
célula es incapaz de dividirse y. en cualquier investigacion experimental, si los dimeros

persisten en el ADN. a 1a célula se le considera muerta.

Ademas de la radiacién ultravioleta existen otros factores como los compuestos
quimicos toxicos. los cuales pueden también alterar la sintesis proteica. incidiendo asi
sobre el ADN » el ARN, ocasionando de igual manera mutaciones que al incrementarse
acortan la longevidad. El propio funcionamiento metabédlico. puede también tener un

efecto similar sobre el material genético.

La teoria de reparacion del ADN dice que la capacidad del cuerpo para reparar el ADN
no puede hacer frente a los deterioros que tienen lugar durante el metabolismo, por la
polucion o por la radiacién, » el envejecimiento tiene lugar a medida que se acumula el
almacén de ADN daftado criee.'-seu@“; 1985, en Hoffman, et al. 1996).

Como apoyo, mleresame aesta leorin. puede considerarse el tiempo de vida maximo de
un delermmado mnmnfero,_el cunl esta relncnonudo con la fuerza de sus capacidades de
control del dexenoro del ADN. El rmén con un tiempo de vida maximo de solo 3.3
anos. posee el ADN mas frigil de todos los mamiferos. Por el contrario. los humanos
poseen el ADN con mis capacidad de recuperacion y el mas prologado tiempo de
vida (Belsky, 1996). .
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1.3 Teorias Psicosociales de} Envejecimiento

“La base fundamental para el desarrolio de las teorias sociales es el descubrimiento de
que las pérdidas de la vejez no eran resultado Unico de variables fisicas » materiales.
sino también de variables psicologicas y sociales tales como status, rol v personalidad
(Sanchez, 1990, p.G3).™

Basicamente -las teorias psicosociales pueden dividirse en dos grupos: A) Las.que
pretenden _explicar la relacion entre el sistema social y los ancianos. dentro de este
grupo -.se’ ‘encuentra .la teoria del medio social. B) Las del segundo  grupo
fundamentalmente pretenden explicar como se adapta el individuo a su propio proéeso
de envejecimiento. encontrindose en este grupo la teoria de la continuidad. la teoria de
Ia actividad asi como de la teoria de los roles entre otras (Sanches, 1990). )

1.3.1 Feoria del Medio Social

La teoria del medio social sostiene que el comportamiento durante la vejez depende de
ciertas condiciones binlégicas v sociales. en efecto. el mecio en el que vive la persona
de edad. engloba no solo el contexto social (con sus normas), sino también los
obstaculos de orden material v las posibilidades que se le ofrecen. De acuerdo a esia
teoria sobre el nivel de actividad de un individuo de edad influven res factores
valiosos: la salud. el dinero ¥ los apeyos sociales. La salud es wur factor tmporiante,
porque muchas personas de edad se hallan inacrivas por el efecto acumulado de las
enfermedades cronicas que limiran sus actividades. Otro facior limitado es la situacion
economica, ya que una gran cantidad de personas se encuentra limitadlas por no
disponer de los suficientes recursos para llevar a cabo las actividades que desean. Por
wultimo la existencia de apo)os sociales, como un marido o una esposa, la familia o unas
relaciones sociales. contribuye también al nwvel de actividad (Gubrium, 1973., en
Alishara. B v Riedel, 1980).

La abundancia o precariedad de estos factores (salud, dinero y apoyos sociales)
determinaran en gran medida el nivel ¥ la forma de vida del anciano.
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1.3.2 Teoria de Ia Continuidad

La teoria de Ia continuidad formulada por el gerontélogo Robert Atchley (1989, en
Papalia. Wedkos y Duskin. 2001) enfatiza 1a necesidad de que las personas mantengan
una conexion entre ¢l pasado y el presente. Desde esta perspectiva. la actividad es

importante no so6lo por el bienestar que produce sino por que repr 1a contir ion
del estilo de vida.

La teoria de la continuidad es una de las mas respelndas esla se centra en Ios modos en

el que el yo se mantiene integro a medida que el mdnxduo \n e\penmemando los
acontecimientos y cambios propios de la \EJEI.. De acuerdo con esla leona cada personn
se desarrolla de una forma muy parecida a como lo hacia en empus amenores de la vida
(AlchIE\. 991.. en Stassen » Ross. 2001).

Esta teoria que se fundamenta en la hipdtesis de que a’través del recoi-ridq de"»lv:"xs
personas por las etapas de la vida. estas van desarrollondo ciertas acliti'xdes; \'nléres,'r
metas, habitos » comportamientos que retienen en cierta medida en la\e_;ez. La leorin‘“
sostiene que la edad avanzada no implica un. cambio - drastico 'en la \|da de las

personas, Segun se entra en ailos existe una tendencia a mamener una commmdnd
Los habitos, grupos v estilo personales. adquiridos: v elaborados durnme

a; }'xdn. :
Riedel (1980) el
mejor indice de prediccion del componam:enw de’ una personn en un. deterrmnnda“'

persisten y se mantienen en la vejez » en opinion de Mlshara.B ™

situacion es su conducta anterior.

La pérdida de roles o actividades - se mnnejan m:dmnle onsohdacién v
redistribucion de aciividades y roles. Este ncercnmlemo no . asume que los roles

perdidos deben ser reemplazados En este contexto, la continuidad significa que la

reaccion del individuo - a su vejez puede e.\phcarse si se ina_ las interr

complejas - entre los cambios biolégicos ¥ psicolégicos, los habitos de las personas,

PRy

preferencias _y asociaciones, las opor situacionales y la experiencia actual.

La experiencia de la vida creara ciertas predisposiciones que el individuo mantendra si

le es posible. Esto incluye estilo de vida y prefer ias per les (Sanch 1990).
™ T N
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Los rasgos de la personalidad presentes en la juventud permanecen regularmente sin
cambios 0 con pequefios cambios. la persona de caricter abierto mantiene su circulo de
amigos » conoce gente nueva a pesar de que tenga Y1) anos v esté en una residencia para
ancianos. la persona socialmente retraida sigue manteniéndose alejada de los demas.

Las personas conservan de igual manera [os hibitos. compromisos. preferencias y otras
series de disposiciones que componen su personalidad a lo largo de la vida, el
envejecimiento depende en gran parte de la vida del anciano » su tipo de personalidad,
su capacidad para adaptarse al estrés » de que su medio social siga siendo estable con el

paso de los afios.

Cuando el envejecimiento provoca cambios fisicos y cognitivos fuertes en los ancianos,
ellos pueden llegar a ’dcpcnder de ciertos cuidados © necesilar un nuevo sitio de
a. los amigos o los servicios comunitarios puede ayudar

vivienda. El apoyo de la fami
a minimizar la discontinuidad. La teoria de la continuidad en consecuencia ofrece una
razén para mantener 2 los adultos mayores fuera de las instituciones (asilos) y en la
comunidad. para ayudarlos a vivir con tanta independencia como sea posible (Papalia,

Wedkos y Duskin, 2001).
1.3.3 Teorin de la Actividad

Fue propuesta originalmente por Robert Havig Hurst (1963) » elaborada mas tarde por
George Maddos (1974). - Afirma que para que los ancianos logren enfrentarse a las
pérdidas asociadas a la vejez. preservar la moral y aumnentar la autoestima, debe haber
una restitucién - de roles o actividades pérdidas. Asume que los anctanos. al igual
que los adultos - jévenes. tienen las dad les v p log de
manrtenerse activos. La tesis de esta teoria ‘puede resumirse como sigue: Cuanto mayor
namero de roles o actividades opcionales -posea la persona segtn entra a la vejez,
mejor resistirda los_eféclos desmoralizantes de salir de los roles obligatorios a los que
tradicionalmente se les da prioridad en la vida adulta (Blau, 1973. Citado en Sanchez,

1990. p.70).
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Para envejecer exitosamente. la persona de la edad a la debe 1 un
mvel de actividad parccido al de la madura o sustituur roles o actividades (Sanchez,
1990).

Esta teorin asume que la forma en que pensamos sobre nosotros mismos esta
relacionada con los roles o actividades en los cuales estamos inmersos. Reconoce que
muchas personas mayores contintan desempenando las actividades que desarrollaron
idades semej £1 ideal

de la teoria de la actividad ex anticipar la meta de envefecer con éxuo, argumenta que

cuando eran mas jovenes por que continian iendo r

el ejercicio y las actvidades que requicren compromiso M resy bilidad. [ {
contrarrestar tanto el deterioro tanto  fisico  como cognirivo. . que conllevan al
cnvejccumcnm (Moddy, 1994.. en Fernandez. 1999)

1.3.4 Teoria de los Roles

Irving Rosow. (1967., en Sanchez, 1990), fue el principal e\porieme de esta leorin ¥
consideraba que en. el proceso de socializacion, la socuedad ns1gnnba posxcxones 2 Ins
personas y especificaba los roles y estatus de esas posncwnes. Vademas seﬁalnba ‘que la

principal l'ueme de estatus era la ocupacion y el trabajo que reah bala persona. Como

entre ellos se encuentran:
*Cambios en el control de la propiedad.

*Cambios en la tecnologia o conocimientos estratégicos.

*Cambios en los patrones de dependencia.
*Cambios en los lazos de parentesco: familia nuclear por familia extensa.

El producto de los cambios es que la persona se devalda en una sociedad que es cada

vez mis especializada v esto es observable en las actitudes que prevalecen en las
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sociedades modernas manifestaindose en la diferencia v exclusién de participacion

social.

Esta teoria desafia los postulados de la teoria de la separacion en el sentido de que el

retraimiento social era un proceso natuwral de la vejez y por el contrario expone la

separacion en una forma de conducta impuesta sobre el anciano como una consecuencia

de las metas socinles en las cuales a los ciudadanos de mayor edad se les negaba
atica y abrup formar parte de la sociedad.

La teoria hace énfasis en la pérdida de los roles impontantes en la vida como el princiﬁh.l

ractor causal de la separaciéon o retraimiento. enfatiza también la influencia qyue’ los

factores culturales tienen en el proceso.

‘ Rosow (1967., en . Sinchez. 1990), establecia que debldo a una sene de cnmbms'v

especmlmeme asocmdos ala 1ecnolon_.,m » moderniz

Si ‘se"analiz ; de_ vista
antropolégico, "~ se vuelve ev u:leme la disparidad_ de’ l 5 ’ gadolos
ancianos a lo largo 'de 1a historia ya lrn\es de d:stmlas culturns wi

Beauvior (1983,. en Sanchez, 1990) mdu:n. que en las socxedndes pnmmvns se
consideraba, un pn 'llegxo ser_ una. personn longe\n v sehnla que 1a longe\ldnd se
vincwaba a la sabldunn ya la e\penencm. Por ejemplo la socledad Chmu desde épocas
antiguas ha concedndo una condlc:én pumculnrmeme pn\llegmdn a las personas de mas
edad y el fin supremo del hombre era alcnnzar “la larga \|du .

Simmons (1945 Clmdo por Sunchcz, 1990, p 25) afirma, que “en las culturas Incas y
Aztecas los ancmnos eran tratndos con mucha consideracién. La atencién a la poblacion

ta omo una responsnblhdad publica ¥ no existia tal cosa como ser

anciana era’y
destituido .ya: que eslos emn atendidos por igual de acuerdo a las leyves establecidas

..los ancnanos eran glonf'cadcs en levendas y fibulas v sus atributos eran idolatrados
en recuentos mnoléglcos de dioses y’ demonios. Por ejemplo, el dios azteca Quetzaicoatl
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Por otro lado, en las sociedades avanzadas la historia del papel social del viejo viene

dada por pautas hasta cierto punto semejante. Es faci) recordar que el acceso aciertas

posiciones de responsabilidad era otorgado a los sujetos de mas edad. Asi. podriamos

decir que la norma era conseguir determinados privilegios sociales. precisamente por

haber alcanzado una edad avanzada.

Esto era asi, sin embargo actualmente Ia situacién se ha modilicado. este cambio es
comprensible cuando consideramos que al principio de la era, es decir, hace dos mil
afios. la esperanza de vida al nacer se estimaba en unos 25 aftos. en la actualidad esa
esperanza ha sido superada practicamente en casi  todo el mundo. Actuaimente -'en
Meéxico cuando una persona nace, puede suponerse que vivira hasta los 75 aﬂbs ,\ ‘se
prevé que este indice se incrementard en los proximos afos. : :

Esto debido en gran medida a los avances de la medicina y al desarrollo tecnoldgico e
industrial, ahora se logran curar ¢ controlar muchas enfermedades que antes hubieran
resultado mortales. disminuyendo asi la 1asa de mortalidad » aumentando por ende la
tasa de personas ancianas. Por lo que ahora ser un anciano ha dejado de ser un

privilegio.
1.4 Conclusién

En opinién de los autores, el envejecimiento es un fendmeno complejo que requiere de . :
multiples explicaciones. Por el lado biolégico se encuentran las . teorias’_ del
envejecimiento programado y las teorias del deterioro al. azar. Ias’ cuales son®
explicaciones complementarias de un mismo fendémeno ' bioldgico. ,'Por’ ‘el fusbAecto
psicosocial 1a vejez es observada también desde distintos puntos, en ocasiones dichas
perspectivas son radicalmente opuestas como en el caso de la teoria de los roles ¥ la
teoria de la separacion, sin embargo en términos generales la mayoria de las teorias
psicosociales son complementarias en cierto grado, ¥ entender cada una de ellas es
como comprender algunas de las muchas variables del factor psicosocial de la vejez. Por
otro lado es importante destacar que a pesar de ser complementarias algunas tienen un
mayor valor practico. tal es el caso de la teoria de la actividad. que brinda un sustento

tedrico para planear e impulsar actividades de diversa indole. que mejoren !a calidad de
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CAPITULO 2
FACTORES DEL ENVEJECIMIENTO

En este capitulo se abordaran algunas definiciones de la vejes. la cual se considera
como una etapa de la vida, que de acuerdo con algunos autores como Langarica (1985),
consideran que inicia a los 60 afos. el otro concepto importante q: e se analiza en este
capitulo es el de envejecimiento el cual es considerado como un proceso. en el que
intervienen mulliples factores como por ejemplo: el bioldgico. sociolégico v
psicolégico. » cada uno de estos elementos tiene aunque sea de manera difusa un limite
relativo. a wravés del cual la vejez o algun elememo de ella puede ser, deﬁmdo o

explicado, como veremos a conlmuncuon.

2.1 Definicién de Ia 'chez

La vejez es un penodo de
adaptaciones. que ._l‘eclan mas o menos a las perscnns de edad. Ademns de se‘ unu etapn
odn\ ia'se ,desconoce tanto. ya’ que nc lualmenle se

Iduo en el cual se producen rnuchos camblos o

de la:que se habla: mucho
up s-: y:- modelos ' sobre los ancianos” que basnn susf

mantienén - ciertos’” ester
li iones y-los ,_ ' os atributos que han de poseer o manifestar, en cnenas ic eas.
iduo de edad. mas que la propia edad en si

P

creencias o prejulcnos que afectan al ind
(Ortuﬂo. t. X\1unuera. N » Barcm. S., 1997).

En general se suele considerar a 12 vejez como improductiva y pasiva. Dependerade la
personalidad det individuo si podri adaptarse a esia nueva etapa de su vida y tener
proyectos a realizar. Envejecer implica cambios biolégicos, psicolagicos ¥ sociales. Sin
embargo, vejez no es equivalente de enfermedad, aunque el riesgo de padecer ciertas
enfermedades se incremente con ia edad. Es un periodo de crecimicnto continuo.
emocional. intelectual y social. El princtpal objerivo en la vejes consiste en encontrar.

7,

clarificar v profundizar en los triunfos de toda una vida de aprendizaje. ¥ 7 ion a

nuevas circunstancias (Araneda. D., 1995).
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En México se considera. legalmente. a la gente como “vigja™ a los 65 anos, es decir, al
Jjubilarse. Se llevarian una sorpresa al saber que el envejecimiento se inicia desde los 25
anos de edad.

Como ocurre con todos los otros estadios de la vida no hay una edad exacta para indicar
chando termina la adultez media y» comienza la vejes. pues las diferencias entre las
personas y su estado de salud dificulta esta division.

Al respecto Papalia (1990) considera que se ha elegido arbitrariamente los 65 anos
como la ednd en que comlenh’x la adultez tardia. ya que en muchos paises, es la edad en
que las personas comnenz;.\n a recibir los beneficios del seguro social.

Con el‘e'm-ejccimiemo. las diferencias en el rendimiento cognitivo se incrementan.
Frecuentemente. las personas con niveles educativos altos » gran inteligencia muestran
un 'minimo declive en sus rendimientos con la edad. En general el deterioro es mas
acusado al enfrentarse con situaciones nuevas no relacionaras con experiencias previas.
Los rendimientos intelectuales estan muy influenciados por la salud fisica » su deterioro
na es inevitable. La edad influve sobre todo en la fluidez de las habilidades, la
resolucion de problemas, la velocidad psicomotora y la memeria a largo plazo (Lopez, 1.
v Lopez A.. 1992), ’

Ser viejo, senlirse \xejo. ser considerado como tal,. o!vivir, corno si‘se Io fuera, son

cuatro hechos: dlferems que e\phcan lns contradlccnones e\lstentes emre los cntenos
subjetivos 3 ob_|eu\ os..

el autor.

Para Carbal ‘(l 980) 1 g personas uenen cuatro edades.,la que se’ mlde por la fecha de

nacimiento, la que senu os tener la que representamos ante los demés y la de las

arterias.
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De forma andloga a la edad. puede afirmarse que no existe una definicion dnica de
vejez, pues puede ser deflinida desde diversos puntos de vista: bioldgico. socioldgico.

cronolégico ¥ psicolduico.
2.2 Envejecimiento Biolégico

Entre los criterios que pueden servir para definir ¢! envejecimiento se encuentran los
cambios fisicos y bioldgicos. Pero a menos que se produsca un traumatismo
excepcional. el envejecimiento fisico se desarrolla gradualmente. de forma que resulta a
menudo arbitrario precisar el momento en que una persona es fisicamente vieja. La
imagen que se tiene de si mismo puede cambiar cuando la persona comienza a darse
cuenta de que los cabellos se vuelven grises o mis escasos 3 cuando se vuelven patentes

las arrugas, la sequedad de la piel y el aumento del peso.

El envejecimiento fisico evoca habitualmente cambios fisicos desagradables: pérdida de
fuerza. disminucién de 1a coordinacion s del dominio del cuerpo. alteracién de la salud.
Pero si'este cundro es cierto en determinados casos. omite las dlferencms individuales,
fa nmuralua y:la ampluud de los cambios fisicos asi como la l‘orma en que éstos se

relnclonan con [x c tore;» procedentes del entomo -y . del medic ;ocm] (Mishara, B. ¥
Riedel. 1980) : : : : : i

Se calcula a partir de
(metabélico, nervioso. endocrino, circulatorio, respiratorio, digestivo, muscular, etc.)
que poseen cierto valor para predecir el volumen o expectativa de vida del individuo

(Vega ¥ bueno, 1995).
: TESIS CON 2
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2.3 Envejecimi Cr 16gico

La edad cronologica de la vejes se basa en el estado de una persona de edad avanzada,
Esta definicion implica necesariamente que la expectativa de vida de la persona esta
disminuida y' que le queda poco tiempo por vivir. La perspectiva cronoldgica de la vejez
es muy relaliva y depende de la subjetividad de quien la define. por ejemplo, para un
nifo. una persona de cincuenta aflos es un viejo, pero no asi para quien acaba de
cumplirlos (Kastenbaum, 1VR0).

La manera mis simple de definir la vejez consiste en contar los afios transcurridos desde
el nacimiento. aunque dicha simplicidad es relativa, puesto que varia de acuerdo a los
autores, algunos autores consideran que inicia a los sesenta. otros a los sesenta ¥ cinco v

algunos mas a los setenta.

Por ejemplo Mishara, B v Riedel (1980) consideran que en la sociedad, las edades de 65
o070 afos marcan el comlen7o de la \ejez porque coinciden frecuentemente con el
momento de la.jubilacién. En cteno semldo, el ingresc  a la vejez se esmblece por
decreto, en razén del hecho de: que la edad arbum.rm » obhgmona de'la Jubllm:xén, se .
produce usualmeme alos 65 aﬂos. aunque puede aveces ser relrnsnda hasm los 70

No existe un ¢
generales se. co :
de manera arb i
criterio de un orgamsmo que hn ndqumdo gradualmeme mayor importancia en México,
dicho organismo es el lnstltulo Nacnonal de 1a Senectud (INSEN).
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El INSEN (1982). considera que la senectud se da a partr de los 60 afos en adelante,
dada la imporiancia de este orgamsmo a nivel nacional. fue ¢l criterio que se tomo

comao referencia.

Puesto que se envejece de modo difererie desde el punio de vista fisico, econémico v
social. la edad cronolégica sirve. para marcar la edad “objetiva™ (Kastenbbaum. 1980).

2.4 Envejecimicnto’ Soc::io 1égico

La edad social desnbna los papeles que: se pueden. se deberian, se prelenden o que han
de.‘desempenarse en la sociedad. ‘determinados papeles sociales pueden entrar en
conflicto con los jalones arbitrarios de la edad cronolégica. Asi cabe que una persona de
edad desee continuar desempefiando el papel de sostén de la familia, incluso d'espl.vle'S‘de
su jubilacion obligatoria. Desde una perspectiva social. la vejez es la edad de ‘lu
jubilacion que acontece como consecuencia del declive bioldgico ncarreado por el
proceso de envejecimiento (Corbella, 1994).

El tiempo social se basa tanto en el conjunto de estatus ¥ roles que asume el individuo a

lo largo de su vida." como en’la’serie-de acontecimientos relevantes: que \ive y.que

configuran su curso \nnl No se lmm de dos elementos independientes, sino ‘que Ios
=

’= iados a los imientos del curso vital de un
ra una orbammcusn socml (Vega y Bueno. |995) :

estatus y roles pueden.

individuo. Todo ello confi

Parcce que, Ias personas a lo largo de Ia vuda, van adnplandose Y nsumlendo nuevos

roles, lo que ‘es mportante ‘o “los \emle m’\os de_|n de serlo v nuevos papeles socmles
cobran |mponuncuL

‘La vejez. no cabe duda,'s; camclenza por sel runn etnpa de la wdn en Ia que se procluce

una disminucion‘de:las opo bnndnn a‘las personns pam ejercitar sus

capacidades asi ¢ mo por, un:

riccion del cpnq‘pl que esta ejerce sobre la propia vida
(Fernandez. 1999). Lo
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Los principales ambitos que se ven afectados con el envejecimiento denominado
sociologico son los siguientes: familiar. laboral (debido a la jubilacién) v por

consecuencia el economico.

2.4.%  Rcelaciones Fami

Las elecciones de las .ormas de convivencia de las personas mayores. reflejan un
equilibrio entre las metas de autonomia y de seguridad. por lo que no es sorprendente
que la mayoria de las personas mayores vivan en casa normal, y'a sea por su cuenta, con
parientes o con otras personas que no sean familia. Los mayorcs jovenes (65-84
anos)” viven solos o con el conyvuge. La tendencia es “envejecer en el lugar®,
permanecer en las casas donde educaron a sus hijos que la mayoria poseen. La casa
llena de recuerdos. al conocerla bien les otcrga un sentido de competencia y el ser
propietarios confiere estatus a la persona mavor. Son menos propensos a traslados o
emigraciones. pero cuando lo hacen es por diversiéon. son bastanie sanos ¥ suelen tener
suficientes ingresos. pero a medida que se acercan a edades mayores. la emigracién es
para estar cerca de los hijos u otros parientes. Los ancianos — mayores (mayores de 85
afos)” se ven obli;_.',ados a depender de alguien. por lo que su traslado suele denominarse
emigracion de ayuda. Generalmente, se van a vivir con los hijos. a una residencin o a
una institucién que ofrecen cuidados personales pero no meédicos ni sanitarios en el
ambito profesional (Hoffman, et al. 1996).

2.4.2 La Jubilacién

La creciente especialimcién del trabajo y la exigencia de eficacia industrial, a causa
del desarrollo’ mduslnnl' dleron por. resultado . la imposicién de normns relacionadas

con la edad,: ret‘eremﬁ a ln unlldad -y productividad, procesos que iniciaron en-la

sociedad noneamenc:ma nlrededor de ﬂnnlcs ‘del siglo pnsado

Antes de que‘ e
siglo XX, el trabnjo se e.\lendla duranle toda la vida. Aunque las carreras o trayvectorias

con frecuencia estaban marcadas por largos periodos de desempleo, concluian sélo a
causa de alguna enfermedad muy grave o la muerte.
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Para los hombres en especial Ia jubilacion, ya sea forzada o deseada. significa la pérdida
de roles significativos en cuanto a empleo v productividad. relaciones que han sido
fundamentales a lo largo de su vida adulta. El retiro o jubilacion representa un factor de
vital importancia » de nuevos ajustes para la pareja. Las tensiones se incrementan
paulatinamente derivadas, en gran parte, de sentimientos de inutilidad y baja autoestima
(Groues, M., 1997).

El estado emotivo de los ancianos es dificil. ya que. aunque son nfonunndos en muchos o
aspectos en otros pueden sentirse despojados. por que se les ha hecho a un Iado en’su
camino hacia la’ nulorrcallzacmn (Rage. 1997). g

La consecuencia mayor y mas inmediata del retiro o Jubllacmn es Ia econom a. Muchas -
personas tienen que ajustar su presupuesto yva que los lnbresos uenden n reducu’se Otrn
de las consecuencias es la emocional. ademas de ser fueme de mbreso el lrnbujo les dn

a lns personas un sentido de independencia. de nulosuﬁclencln. de ldentldad vile da-
sentido a sus relaciones sociales con la familia ¥ sus compaﬂeros

La pérdida de la posiciéon social que se lo;_,ro alcan/ur d‘spues de. u1 arduo (mbajnr
durante muchos nﬂos. crea un \ncno dlﬁcll de lenar,

evento no: se COl
econémica esta

sociales.

ingresos or

Fl temor a la aparicién de problemas mo._ consecuencia del paso a una

situacion de retiro, con una flaca jli‘l?il’ 22 a cubrir las necesidades del
status sustentado hasta el momento de la jubilacién y en casos mas tragicos sélo las
necesidades de orden primario, Oblighn ‘a muchas personas de edad avanzada a
continuar en sus empleos. aun cuando su estado de salud o rendimiento de trabajo sea

deficitario. El nuevo porvenir que se les presenta es un tanto incierto, va que la inflacién
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devora rapidamente sus escasos ingresos que no tienen muchas alternativas o
posibilidades de ser incrementados de manera acorde con el alza constante de los costos
de la vida. Por si fuera poco la compra de remedios periddicos debilita todavia mas su
economia (Carbal, 1980).

2.4.3 La Economia

La vejez legal trae consigo la pérdida de una situacion econdmica estable. la cual tiene
aspectos negativos ¥ desastrosos. En primer lugar la inflacion, que rapidamente: va
cubfiendo la atmésfern econdmica de todo el globo. debilita las entradas de por. si
escasas” del jubitado. empujindolo a reducir su nivel de vida. precisnmenle,cum}ldo

debiera comenzar a gozar de la vida.

Los perioédicos. las revisias, los libros van adquiriendo precxos I‘uera de las po bll

de las entradas econémicas de un Jubllado Vv (,que decnr de los especlaculo

Jjubilado puede darse la satisfaccién de asnsur con su mu;»r a'los espec\aculos cada vez
mas sofisticados y caros?

Al final de este camino de derrotas ¢ sucesnas crendas ‘por:la socnedad ella los rechazn.

donde se presentan para solicitar un empleo se’ ncuem' i on un lotal recha:o
aqui. alla 3 en todas partes: usted es un _;ub-lado lo: palrones no admmmos jubilados
(Motlis, J.. 1985). -

2.4.4 El Asilo

La vejez. no es sélo una etapa, es parte de un desarrollo, a lo largo de toda la vida. Pero
los valores largamente relacionados con la vida en familia, estan perdiendo su caracter
de una manera o de otra, el motivo de vivir en la actualidad ha desplazado al anciano
(Fericgan, J.. 1992).

Conforme !la unidad social que es la familia, se urbaniza, tiende a hacerse mis pequedia,
en donde las casas tienen una o dos recamaras con dimensiones reducidas. producto de
l1a: explosiéon demogrifica, de las desigualdades econdmicas. del avance tecnolégico. del
acelerado industrialismo. de la competencia etc. Hacen que a los miembros de una
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familia solo les alcance el uempo para prepararse. desarrollarse v ejecutar su funcion
dentro del “Aparato social de produccion™ que es el industrialismo. Es este mismo el
que esta llevando al camino de la desintegracion (amiliar y con ello loégicamente la
desasimilaciéon del viejo (Garcia. 19943).

Las disminuciones de las facultades del anciano. pueden apreciarse por el menor control
de los impulsos v las emociones. los accesos de irritabilidad o desconfianza puede hacer

dificil para los familiares la convivencia con ellos. sin embargo, la reacciéon’ puede
delenerse simplificando el medio ambiente y dando al anciano tareas adecuadas ‘que lo
mantengan ocupado: al no permitirle el ocio. no se le da oponunidad de,qu'e medite

sobre sus conflictos v carencias (Bee. H. y Mitchell. S.. 1987).

Por las caracteristicas namrales de la ancianidad v los problemas que esta presenta,
lHegra ¢l anciano a constinar una pesada carga para los familiares o personas que se
encargan de él v aunque en ocasiones se cuenta con medios economicos para
proporctonaric denro Jdel hogar los cuidados y atenciones que necesita. lo llevan a
internar a casas para ancianos, dando como pretexio que ho tienen tiempo para
atenderlo (Heifon y Palomar, 1996).

Alfuchas veces cuando el anciano ingresa a la institucion. se va a encontrar con menos

problemas que con la familia ¥ mavor c fidad. pero debido a sus habitos tan

1

arraigados. no lograra adaptarse y preficre seguir vi con sus famtliares. o

sea rechazado. La adaptacion de los ancianos a la institucion va a depender

especialmente de los motivos de ingreso, del nivel sociocultural de los internos, de sus
ideas. sus costumbres, etc. Cuando el anciano es internado por sus familiares sin tomar
en cuenta su opinidén. manifestara su agresividad v rencor a ellos ¥ a la sociedad en
general, cerrindose a toda persoha que se le acerque. Cuando son intemados por no
poder vivir con sus familiares v el anciano esta de acuerdo. manifestard una gran tristeza

v conformismo. creyendo que no tiene a nadie que lo quiera.

En general. las actitudes del anciano intemo son muy variables ¥ en ocasiones provoca
rifas con sus compaileros, va que una vez que ha adquirido confianza en la institucién,
se encerraria en su egoismo y desearan imponer a otros la forma de vida a la que estan

acostumbrados. Muchas veces el hecho de que en una institucién se convive con
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personas de la misma edad. origina depresion v en vez de estar mas a gusto con ellos,
se sentiran mas solos ¥ creerin ser vistos por las personas de afuera como *los abuelitos
indefensos a los que nadie les hace caso™.

con el

2.5 Eil Envcjecimiento Psicolégico y Al Problem:itics!

Envejecimicnto

La edad psicologica se refiere a la capacidad adaptativa de los individuos. Es decir,

hasta qué punto pueden adecuarse a las exigenci ambi | cambiantes, en

comparacién con el resto de individuos de su misma edad cronolégica o de otras edqdes.
Se estima a partir de la relacién funcional establecida entre la edad cronolégica y
varinbles o procesos comportamentales como la sensacion. percepcién, atencion,
aprendizaje, memoria. inteligencia. habilidades. destrezas. motivacién, emocién, etc,

La edad psicologica mejor conocida es la edad mental, aunque existe también otra
dimensién psicolégica que manifiesta una relacion conogida con la edad y esta- es la
experiencia subjetiva del tiempo. La percepcion o el juicio subjetivo dcflpasa del tiempo
varia inversamenie con la raiz cuadrada de la edad cionologica es decir el tiempo

parcce acelerarse al at la edad cr log (Vega v Bueno, 1995).

No puede establecerse un criterio tnico para expresar el envejecimienio mediante una

_simple formula. ya que no solamente discrepan los conceptos respecto a la vejez desde
los puntos de vista: cronolégico. anatémico. bioquimico, psiquico, afectivo- emocional,
social y moral. sino que ademas. en cada uno de esos puntos de vista pueden existir a su
vez diversos modos de definirla o de graduarla. Por otro lado, hay que tener en cuenta lo
que el propio interesado piensa de si ¥ 1o que opinan los demas en cuanto al valor y
posibilidades de accién (Belsky, 1996).

El envejecimiento trae consigo en muchas ocasiones graves consecuencias que pueden

afectar su psiquismo como: soledad, depresién, alcoholismo, suicidio, etc.
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2.5.1 Soledad

En el momento actual. un sinénimo de vejez en la sociedad modema de las grandes
urbes es la soledad. muchas veces se trata de una soledad fisica. pero en la generalidad
de los casos es un aislamiento intimo o zubjetivo. el sentirse apartado del mundo util al
que hasta hace poco tiempo se perteneciera y al que se dio toda la existencia. Tal
sensacion. de por si aniquilante, provoca en el individuo dinamico y hasta ayer activo,
un tremendo peso de afos y sentimientos contradictorios que lo exceden » son

destructivos para su persona (Carbal. 1980).

La soledad es uno de los sintomas mas frecuentes en la gente de edad avanzada. Esta se
debe en gran parte a la falta de comunicacion (Groues, 1997). ' =

La soledad es un motivo importante de crisis en el ser- humano'en geneml ¥ en el

anciano en pamcular. Por soledad entendemos la racmnahzacmn consecuente v
posterior de la vivencia de separatividad. Le asighamos asi un contenido ‘intelectual,
pudiendo  influirse por la interpretacion personal o por:la relacion . informal o

meramente evasiva en el contexto ambiental (Altarriba. 1992)."

La soledad o cl aislk social son sentidos por los ancianos como el tercer
problema mas importante ¥, desde otro punto de vista. la compania es su tercer deseo

mas ferviente ;lcspu)i:‘s de la salud y el dincro (Lopez v Lopez, 1992).

En opinion de Lébez v Lépez (19'92) el gran reto con el que se enfrenta el anciano no es
otro que el exerho'problema del ser humano: “la soledad" adomada o tapada de
diferentes formas. EI ancmno teme su soledad, simbolo de su propio abandono fisico,

psiquico ¥ socxal

rlame que es comunicarse, se ha abservado que los

Aqui vemos una vez mas 1o”im,
individuos de: Ia - q e mejor se ‘mantienen son los que, entre otros

Jactores. ugucn con: relaclanes cercanas en. Ias cuales pueden dialogar. platicar,

sentirse acompaﬁados ulllc.r por ende amados y necesitados.
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En la vejez. surge la d peranza. la ar ia. la incapacidad de luchar v la carencia de

esperanza en poder recomponer el provecto existencial perdido. Las pérdidas en esta
edad. son evidentes: (rustraciones (personales ¥ profesionales). desengafio por parte. a
veces de las personas mas queridas: fallecimiento de partentes 3 amigos: se trata de un
panorama existencial mermado por la pérdida. proporciona una desesperanza
Asomandose asi los sentimientos de la soledad. tristeza. pérdida de ilusién (Flores. J..
Valdés. C., Péresz, M.. Flurtado, P y Gomees.. 1993),

La soledad es una de las grandes tragedias del anciano. ya que ain rodeado de sus seres
mas queridos. a pesar de que habite en una gran ciudad o en una resi lencia con personas
como €1, comienza a encerrarse cada vesz mas en ese mundo intemo suyo. Va aislandose
del mundo que lo rodea y se encuentra en la soledad mas espantosa. Porque no se puede
conectar, aunque quiera con los que le rodears (en ocasiones la familia 'os evita y a su
vez las personas mayores pueden tener dilicultades para comprender » razonar).

Estin solos; en una soledad ¥ sin posibilidad de salir de ella. es verdad que muchos de
ellos. para luchar contra la soledad buscan nuevas actividades creativas y se obsesionan
en ellas hasta limites insospechados, pero es la forma de mantener la conciencia de

que existen ¥ de que son utiles a ellos mismos ¥ a los demas (Garcia. 1994).

La soledad puede ser moral. cuando los ancianos viven con sus hijos y sienten que son
un estorbo. o fisica cuando los ancianos no tienen con quien companir su vida. El
anciano vive la muerte mas de cerca que otras personas. aparte de la suya propia, como
una posibilidad cada vez mas proxima. la vive en sus seres queridos. y ello configura
una de las caracteristicas basicas de su estado de animo (Corbella, R., 1994).

2.5.2 Depresion
En Ia sociedad actual Ia ancianidad puede llegar a ser algo terriblemente deprimente,

sobre todo en las personas mayores que carecen de uceptaclén familijar. salud o dinero.
Los brotes de depresion son mmmenl&s.
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La depresion es la causa mas frecuente de los suicidios a cualquier edad. v la vejez
puede verse agravada por otras enfermedades » por la agresion social (Comfort. AL
1986).

Aunque la prevalecia de la de depresion es igual en todos los grupos etareos. Un estudio
norteamericano determino que en los adultos mayores puede ser mortal, Determiné q‘1e
el grado de deterioro fisico asociado a la depresién tenia una elacion directa con la

edad avanzada. con un menor nivel educacional. con no tener pareja v con sufrir
enfermedades del corazén o pulmones (Langarica. S., 1985).

Muchos ancianos con sindromes depresivos presentan enfermedades fisicas o deterioro
intelectual asociado a las experiencias de pérdidas acumuladas en Ia vejes: salud. fuerza
fisica, movilidad. capacidad adquisitiva. prestigio social, agudeza visual y auditiva,
etc.. que predisponen a reacciones adapiativas que pueden evolucionar hacia un
episodio depresivo. La presencia de depresion en los ancianos ha sido estimada en un
1096 (Simonsen. 1998).

2.5.3 Alcoholismo

El consumo de alcohol en 1a vejez constituye un problemgs de magnitud importante. En
la encuesta de poblaciéon general se estima que un 9% de varones mayores de GO afos
consumen cantidades perjudiciales de alcohol. En residencias de ancianos se encuentra
una tasa del 40-60% de varones considerados bebedores de alio riesgo. Esto se puede
deber a la disminucion de la autoestima, problemas de adaptacién a situaciones nuevas,
trastornos depresivos, disminucién de los ingresos econdmicos, peérdida de la
consideracién social, de los seres queridos. aislamiento y abandono. La presencia de
problemas con el conyuge. con los hijos adultos o con otras personas del entorno social,
constituyen factores que permiten la identificacion del alcoholismo (Simonsen, 1998).

2.5.4 Suicidio

Una investigacion realizada en Argentina reveld que el riesgo de suicidio se incrementa
con la edad, los ancianos son el grupo de edad con mayor tasa de suicidios consumados

por intentos de suicidio. especialmente entre los varones. Entre los factores sociales
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relacionados con el suicidio se encuentran: el matrimonio que aparece como factor
proteclor, mientras que la separacién » la viudez son predisponentes. El estatus
socioeconomico correlaciona inversamente con la tasa de suicidios consumados. El
aislamiento es el factor sociodemogrifico que con mayor [recuencia se asocia al
suicidio. aunque la calidad de las relaciones del anciano es un factor prondstico mas
preciso que el hecho de vivir solo (Simonsen. 1998).

El 20% de los ancianos que cometen suicidio o intento de suicidio presentan consumo
abusivo de alcoho! ¥ el 10% problemas de alcohohsmo cronico.. La dependenl:la, Ia

perdnda de capacxdad para ndnplarse a los cambios. el slslemn de. \nlores del pncnen\e v

de suicidio (Corbella. 1994).
2.6 Conclusién Ty

Para algunos autores como Carbal (1980). 'exislen p'o'r’ lo menos’cumro'edndes. sin

embargo como ya se menciono anlenormenle‘ In mas pr.’:cuca » \'allosa socmlmeme es

la edad cronoldgica, puesto que sirve para marcar la ednd 'ob_|et a fue estu la que se

tomo en cuenta en la presente inv csugac:on.

De hecho la edad cronolégica ha cumplldo la fum:'én de deﬁmr el momenlo en’ que
socialmente una persona pasa a ser un nncmno aunque para comprender plenamente el
envejecimiento se requiere analizarlo deﬁmrlo desde distintas perspecm as., ya que
existen multiples factores involucrados en el proceso, como por ejemplo los factores:
A) Biolégico. cuyo principal criterio _para definir el envejecimiento se encuentra en los
cambios fisicos v fisiol6gicos, -B) Sociolégico, en el que la edad social designa los
papeles que se pueden o deberian. desempeﬂnrsé. a su. vez el factor sociolégico esta
compuesto por diversas vnriables como . las relaciones familiares, la jubilacién la
economia, el. lugar de rsndencm. C)Psncoléglco. En el aspecto psicolégico es
importante tener en cuenta lo que la propla persona piensa de si misma, dentro del factor
psicoldgico existen algunas problematicas relacionadas con el envejecimiento como la
soledad, la depresion, el alcoholismo. y en casos extremos el suicidio.

TESIS CON 3
FALLA DE ORIGEN




Martmez, My Oseguera, 0L Congtrucmien 98 wna fscain ¥ Evolnssion do los Actitedes Hadals la Vejez 89 Ancisnes 980 Viven ase
Famuis y ® Ancianes Awisdas.

CAPITULO 3
LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD EN MEXICO

Este capitulo se ha enfocado de manera casi exclusna al analisis demografico del
Meéxico actual v a las expectativas demograficas del pais en el futuro. de igual manera
is de los principales factores que han contnnbuido al incremento de la

se realicza un ana

poblacion anciana.
3.v El Presente Demogriifico de 1h Poblacién Nacional

La poblacion mexicana es una mancha amorfa en constante crecimiento, la cual de
acuerdo .con los datos arrojados por el ultimo censo del Instituto Nacional - de
Estadistica. Geografia ¢ Informdtica (INEGIL. 2000 a) cuenta con una poblnciéh que
nsciénde a 97, 014, 867. (noventa y siete millones catorce mil ochocientos sesenta y

siete habitantes), de los cuales el 51.28 %6 son mujeres » el 48.71 % son hombres.

Respecto a la cdad de la poblacion se pucde afirmar que actualmenie México continta
siendo un pais Jde fovencs, yva que en la estimacion nacional del ano 2000 la mitad de la
poblacion tenia menos de 22 aios. Existiendo una diferencia por género en la cual la
edad mediana de los hombres es de 22 aflos y la edad mediana de las mujeres es de 23,
esto por la diferencia por sexo en la monalidad y la migracién (INEGI, 2000 b).

Sin embargo. Meéxico comienza a atravesar por el fenémeno denominado
“envejecimiento de la estructura por edades de la poblacién™, es decir el envejecimiento

demografico.

En el presenle nacxonnl la Poblnclon de 65 afios representa el 5% de los mexicanos lo

que cqun ale a poco mas de 4.8 mlllones de personas,
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3.2 Principnles Factores del Envejecimiento Demogssifico en México

El envejecimienio demografico implica el aumento cuanutativo del porcentaje de
personas ancianas en la poblacidon, esto en parte debido al aumento gradual en la
esperanza de vida.

En el México de 1930 la esperanza de vida no rebasaba los 36 afos. sin embargo, la
esperanza se fue incrementando con los avances. el mas notable fue entre 1930 v 1955
como consecuencia de la introduccién de medidas preventivas y programas de control
de enfermedades infecciosas. Asi, en 1940 se incremento a 41 aflos. en 1990 llegd a
9.7 afos y para el afo 2000 Ia esperanza de vida alcanzo los 75.3 aftos, Siendo mas
especificos la esperanza de vida actualmente para las mujeres es de 77.6 afos v para los
hombres es de 73.1 afos (INEGI. 2002 d).

Otro factor que contribuye a que la poblacion de personas mayores aumente en
comparacion con el resto de la poblacién es la tendencia que ha surgido en muchos
paises como México. en la disminucion del porcentaje de poblacion infantil- ¥ juvenil
como consecuencia del decremento de la tasa de natalidad debida a los programas de
panificacion familiar y el uso de métodns anliconccplivosv.‘ E ]

De 1930 a 1965 el promedio de hijos por mujer se mantuvo alrédedo f.de 6.5 hijos y es
hasta 1965 que. mlcm el descenso de la fecundidad, aunquela 'disn-'linucién mas
acentuada se da en Ios pnmeros afos de la década de los setentas, en 1995 alcanzé un
nivel de 2 .8 hx

por mu_|er g

s’y enel 2000 hubo otro ligero descenso para snua.r la tasa en 2.4 hijos

Arh‘ Imente; la- fer didad sigue en decremento sin embargo se revé que el descenso
: N g £ P

serd cada v menor )a que la expectativa declarada de la ma\orin de las- mujeres se

ceril_rn en ten h1_|os (rNEGI 2002 d).

Los. dos factores hrriba citados son los principales causantes del incremento de la
poblacion anciana en México, aunque estos no son los Gnicos factores y existen otros
como por ejemplo la migracion. :
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La migracion puede modificar la poblacién erarea a largo plazo. dado que generalmente
el tipo de poblacién que la realiza es joven y en muchas ocasiones se traslada junto con
sus hijos. los cuales son regularmente infantes.

33 Proyeccién Estimada del Future Demogrsifico Nacional

Aunque es imposible saber con exactitud el desarrollo futuro que seguira la poblacién
mexicana. si es posible hacer estimaciones muy cercanas a su evolucién, al respecto el
CONAPO (Consejo Nacional de Poblactén. ‘)9‘))“ ha hecho las siguientes estimaciones

a cono v mediano plazo;

De acuerdo a la tendencia observada desde l960 se espera que su,n incrementandose la
esperanza de vida. |2 cual en el ano ’OA O l'ue de 75.3 ailos. se espera que para el ’OIO
sera de 78.1 (76 afios para hombrcs b3 80 2 m’sos en Ins mujeres). a 80 -+ anos enel "o"o
» para el 2050 se espera que In esperanla de \ |da sera de’ 83 7 aﬂos (8" n.ﬂos en hombres

v 85.5 en mujeres).

obsenvada en fechas recientes en Japén, el cual registra en»la"nét

el niyjél de
mortalidad mas bajo del mundo (CONAPO. 1999). :
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Por otro lado. la tasa global de fecundidad ha descendido continuamente desde 1962 ¥
para el 2050 se espera alcanzar la meta programatica. es decir el nivel de fecundidad en
cada mujer. sujeta a las leyes de fecundidad vigentes seria de un hijo en promedio a lo
largo de toda su vida reproductiva. La wasa global de fecundidad que equivale al
reemplazo intergeneracional es de 2.11 hijos por mujer.
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Grifica 1. Tasas globales de fecundidad segun dos hipotesis del aifo en que se alcanzara
el reemplarzo intergeneracional 1950-2050.

Con base en la experiencia mundial se supone que la Tasa Global de Fecundidad (I;GF)
seguira descendiendo después de alcanzar el reemplazo hasta situarse en 1.68 hijos en el

2030 y a partir de entonces se mantendrd constante.

Respecto al factor de la migracién faltan elementos que posibflitén establecer hipétesis
sobre el futuro comportnmiento de ln mlgraclén mtemncnonnl el CONAPO ha supuesto
que la'tasa observada en el pasado : permanecera constame alo largo de la proyeccion
(2050). La migracién de México hacia Estados Umdos tiene una clara relacion inversa
con las perspectivas de crecimiento eccnémlco de México v se considera que aunque en

el futuro existiesen en México las condlcxones;econémxcas Optimas, la propension a
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trasladar la residencia a Estados Unidos se reduciria en menos de 10% lo que revela
que los factores relacionados con la tradicion son mas relevantes en la migracién de los
mexicanos hacia Estados Unidos que las Nuctuaciones econémicas a corto ¥ mediano

plazo en ambas naciones.

Asi la perspectiva fulura es que la tasa de crecimiento de la poblacién descenderaa’.29 "
en el 2010 y a.20 en el 2050 agudizandose el proceso de en\'ejsf:imiye’m'd.’ La poblac.ic'm
de ia tercera edad aumentara de 4.8 millones en el 2000 a 7 millones en ei 2010, 17
millones en el 2030 y 32.4 millones en el 2050.Esta ultima cifra representa para ese

mismo aino el 24.6 %6 del total de 1a poblacidn. .
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Grafica 2. Piramides de poblacion de los aitos 1996, 2000,
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El CONAPO estima que la poblacion vicja representara la cuarta parte de la poblacion

1o1al para el 2050, es decir para ese ailo uno de cada cuatro personas serd un anciare,
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Girdlica 3. Contraste de la piramide poblacional del ado 2000 y de fa piramide estimada
para ¢l ado 2050,

3.4 Las Enfer fudes ¥ ol Si de Salud

121 mayor impacio social y probablemente econdmico. se desprende de los cambios en In
salud de la poblacion anciana. la cual constituye un grupo particularmente susceptibic
de estigmatizacion, que tiende al uso reiterado de los servicios de salud y tiene
dificultad de adherirse a los regl terapéuticos. El bi dc cste sector recae on

pran medida en ¢l sistema de salud, las principales enfermedades de este sector mads que

/e

los evertos lox son enfer cronico-degenerativas v sus consecuencias no

letales.

TESIS CON ¥
FALLA DE ORIGEN




Martmgz, My Gseguera. 0 Comatr Evcale y finuis la Vynz de Ansisnes us Vives e
famila ¥ 2o Ansionss Ad-.

Los servicios requeridos por los ancianos son coslosos. por mencionar algo en 1999
representaban ya el 12% de los egresos hospitalanos. El costo de Ia asistencia a este
grupo es también influenciado por el hecho de que las personas de mayor edad usan con
mayor [recuencia los servicios de hospitalizacion sin embargo el costo mas elevado se
da en aquellos enfermos con padecimientos cronicos que requieren de un seguimiento
estrecho y periddico. Por ejemplo. las dos enfermedades cronmicas en el IMSS (Instituto
Mexicano del Seguro Social): la Diabetes v Ia Hipertension Arterial. hicieron necesaria
la atencion de 670 mil pacientes de la tercera edad. Los recursos para 6s1os proposiios
actualmente son insuficientes v a pesar de que se anticipa un incremento en los casos
no se prevé un crecinucenio oen la mtracstructura moen el personal. aparejado al

observado en la demanda (Gutiérrez, et al. 2001).
3.5 Utilizacién de los Scrvicios de Salud en México

De acuerdo con Ia Encuesta Nacional de Salud efectuada durante el 2000: el §3% de ia
poblacion dc G5 nﬁos » mns cuenta con seguridad social, a su vez de la poblacion
asegurada el 76% declaré ser.del IMSS, el 17% del ISSTE, el 4% de la Secretaria de
Marmn u olra lnsumcnén ‘de seguridad estatal » el 3% restante declararon recibir
atencioén pn\ada;por parte del trabajo o de alguna aseguradora. Por otro lado poco mas
del 40% de Iéx"p.oblacién de la tercera edad no usa los servicios de salud. lo que podria
dcbersé a qﬁe lier;ren’buen nivel de salud (Monterrubio » Lozano. 2001).

Seria conveniente que en esta poblacién factiblemente sana se anticiparan posibles

problemas a través d= la prevencion, por otra parte es io ple los bi
que se avecinan por la consecuencia del progresivo enveji 1 de la poblacién y el
impacto que provocara el de la d {a al sector salud.

3.6 La Morbilidad de ia Poblacién Anciana

Existen multiples causas de fallecimiento sin embargo de acuerdo al analisis de
Ordorica et al. (2001). las cinco principales causas de defuncion en personas de 65 a 69
anos. se deben a: la diabetes. infarto. otras enfermedades del higado ¥ las enfermedades
pulmonares, las dos primeras representan aproximadamente el 30% del total de muertes
de este grupo. Para los de 85 aflos y mas la principal causa de defuncion fue debida a:

TESIS CON ”
FALLA DE ORIGEN




Mertmez. My o Canetr Mosia [s Vajez du Ansisnse que Vives e

v [dcd
Fomilay de Anaionse Asiagne.

infarto. diabetes. neumonia. insuficiencia cardiaca. y desnutricion proteinocalorica. De
forma global las principales causas de fallecimiento de las personas de 65 o mas afos
son: la diabetes. infarto, enfermedades pulmonares. insuficiencia cardiaca y neumonia.

3.7 Desi Idades en la Distri i6n de la Riqueza Nacional

En el 2000 la distribucion del ingreso nacional. continud en la tendencia de incrementar
las ya viejas desigualdades sociales. aunque estas se agudizaron durante los ultimos 20
anos en que la economia se globalizg. La distribucion de los ingresos siguid durante el
afo 2000 el siguiente patrén: el 17 % de los hogares no reciben ingresos, el 37.5%
reciben entre menos de un salario minimo a menos de 3 salarios minimos, ¥ solamente
el 9% de los hogares recibe mas de 10 salarios minimos. Existe una gran desigualdad en
la distribucion de la riquesa, asi. el 10% de mas altos ingresos perciben el 53.7% del
ingreso total de los hogares v el 30% de los hogares solo cuenta con el 6% del total de
recursos monetarios declarados. Si se dividicra en partes iguales a los hogares, al 50%
de los hogares con mayores ingresos le corresponderia el 90% del total de recursos
(Hacia una politica, 2001).

3.8 Condiciones Socioeconémicas de Ias Personas de la Tercera Edad

De acuerdo al analisis que realiza Gomes (2001): de los individuos de 60 a 64 ados en
el 2000, el 52% de los hombres y el 16% de las mujeres percibian ingresos de trabajo, .
mientras que entre los mavores de 65 aios, el 32% de los hombres » el 10% de las
mujeres trabajaban con remuneracion. En la esfera de la jubilacién entre el 22% vy el
27% de los hombres de edad avanzada recibian el beneficio de la pensién y entre el 11%%
» el 149 de las mujeres. De tal manera que en dicho afo habia 593 mil hombres y 203
mil mujeres. es decir el doble de 1o que habia en 1990 (520 mil en total).

Por otro lado y contrario al estercotipo de mucha gente que conceptia al adulto mayor
como un dependiente y una carga para la familia, esto no sucede asi y por el contrario
puede apreciarse que el 670'% de ellos asume g{ rol de jefes en el hogar, teniendo como
dependicntes a sus conyuges u orros pqtfieme,:f.,de:éslos Jefes de hogar el 60% son del
sexo masculino. Los jefes de I,i téri:éragdnd répre}senlnn el 19% del total de jefes de
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hogar en México v cerca del 50% de los hogares unipersonales. es decir de las personas

que viven solas (Gomes. 2001).

3.9 Diferencias en las Condiciones de Vida de Segan ¢l Género

Las condiciones de vida en la tercera edad varian significativamente segun el género, se
observa que Ias mujeres: tienen mayor - tasa de analfabetismo. menor grado de
escolaridad. menor probabllldud de estar aseguradas, asi como mayor probabilidad de
quedar sin pareja por viudes. o separaclon. ademas de ser ellas quienes tienen mayor
mcndencm de morbuhdad (estado™ de cnl‘ermedad) ¥ una- mayor prevalecia de

. lncapacudadcs (Gullnrrc/* 200I)

La Jermura en el ho!,m- (amblen cs una cuestion de género de cada 20 hogm'es 17 son

dlnydos por. hombres » umcamenle 3 uenen dlrcccxon femenina.

Por otro lado (omando en’ cuemn los’ cuesuones de 1.,cnero se obser\n que las mujeres
Vllns las .que sufren _“mayor

tienen menor tasa de mon ad que los h mbres.‘pero son

incidencia de enfermedades ¥ mayor pre\alecm de mcupacxdndes (Monles 1999..

Gutiérrez. 2001).

En el terreno Iabora.l‘se‘ observa que el 429 de los hombres de la tercera edad continua
siendo activo, mientras que solamente el 10 % de las mujeres de edad mayor trabajan
(Hemandez, 2001).

3.10 Envejecimiento Demogrifico en el Resto del Mundo

La disminucion en las tasas de fecundidad y de mortalidad asi como el aumento en la
- esperanza de vida. han comenzado a dirigir el mundo hacia una poblacién gradualmente

envejecida.

No es adecuado hablar de la evolucién demografica mundial, sin considerar las
diferencias en el desarrollo econémico entre los paises. con fines ilustrativos y en
términos generales podemos apreciar que los paises desarvollados han continuado en el
descenso de la morntalidad ¥ la fecundidad. lo que ha originado que la poblacion se
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envejerca aun mas. al grado que en los ultimos afos del siglo XX hay

un

despoblamiento en el fragmento demografico de 0 a 14 afos. Los paises en desarrollo

1ambién han trabajado en la disminuciéon de las tasas de fecundidad ¥ mortalidad. por lo

que ya han iniciado el proceso de envejecimiento demografico. Por otro lado los paises

con bajo desarvollo tenen condiciones muy diferentes. han comenzado con el

decremento de las tasas de mortalidad. aunque las tasas de fertilidad han permanecido

constantes v s hasta fiaales del siglo pasado que comicnzan a disminuir. por lo que su

poblacion tiende a rejuvenecerse hasta el anto 2000. Después de comprender las

condiciones sui géneris de los paises. podemos hacer algunas consideraciones globales,

como que en el proximo siglo la poblacion mundial anciana .Jcanzard los - 1458

millones. de personas de los cuales 317 millones serin de los paises desarrollados.’ 1026

millones de los paises en desarrollo v 115 millones de los de bajo desarrollo (Cabrera,

2001).

3.11 Concl

Es interesante el contraste del presente demografico con las expectativas futuras, en el

aflo 2000 Ia poblacién anciana represento solo el 5%. las estimaciones para el afio 2050

calculan que los ancianos representaran para esa fecha el 25% de la poblacion. es decir

uno de cada cuatro habitantes sera un anciano. Dichas cifras son preocupantes cuando

tomamos en cuenta qQue los recursos en el sistema de salud son en este momento

insuficientes. pero lo que auténticamente resulta alarmante es que a pesar de las

estimaciones en el incremento de la demanda en los servicios de salud. no se prevé un

crecimiento en la infraestructura m en el personal, aparejado al observado en la

demanda.

Por lo que resulta imperativo, que la sociedad destine mayor inversion e interés a este

sector de la poblacién. puesto que de no ser asi las consecuencias serin crueles.
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CAPITULO 4
ACTITUDES

En cste capitulo se expondran algunas de las definiciones que se le han dado a ta
actitud, asi como las bases del desarrollo de las actitudes. de igual manera se realiza ura
breve resena v andlisis de la teoria de la disonancia cognoscitiv 1. dado Que esta es la
base tedrica bajo la cual se interpretan los resultados. por altimo se analizan los aspectos
métricos de las actitudes.

4.1 sCémo Nacié ¢l Término Actitud Social y que se Entiende por
Actitud?

De  acuerdo los autores:: Hewstone, Strebe. Codo! y» Stephenson (1993) el término
actitud social fue introducido en la psicologia social por Thomas v Znanieki en 1918,
para explicar’ las :diferencias conductuales en la vida cotidiana existente entre los
campesinos polacos que residian en Polonia y los que residian en Estados Unidos.

Dicho término se dirige principalmente para describir la act’tud de los grupos sociales.

Bajo &l término actitudes se entienden las posiciones individuales o compartidas.
Posiciones firmes sobre cierto numero de problemas de la sociedad contemporanea:
estar a favor o en contra del divorcin, el aborto, 1a pena de muerte, la libertad o el
cardcter lnico de la ensefianza. Por razones ecoldgicas el oponerse a la implantacioén de
centrales nucleares o por razones econdmicas estar a favor de su desarrollo. Igualm.ente,
la gente puede tener sentimientos o juicios favorables o desfavorables respecto a cienas
personas o grupos sociales: Unos son hostiles a los judios otros odian a los arabes:
algunos desconfian de los obreros y otros de los patrones (Moscovici, et al. 1984).

4.2 Definici de Actitud

Pocas cosas han sido tan estudiadas en psicologia social como las actitudes y a pesar de
ello no se ha logrado consensar una definicién que sea bien aceptada por el area. Asi
como se han realizado una infinidad de investigaciones al respectd, de igual forma se
han desarrollado diferentes definiciones. Algunas muy generalizadoras y vagas otras
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acentuadas en algin aspecto y descuidadas en el resto. Por lo mismo resulta conveniente
conocer diferentes definiciones complementarias a fin de tener una imagen clara de lo

que son las actitudes.

A continuacion retomamos algunas de las definiciones que a juicio de los
investigadores, son las que precisan con mayor claridad el concepto:

Para Rosenberg v Hovlan (1960., en Hewstone, T.. Strebe. W., Codol. J. Stepheson.
G. 1993): Las actitudes son “predisposiciones a responder a alguna clase de eslimulos

con cierta clase de respuesta™. Estas clases de respuestas se especifican como a!'e tivas:

sentimientos evaluativos de agrado o desagrado, Cognitivas: concerme e o
intenciones conductuales o tendencias de accién. En opinion de He\\slone. la :leﬁmc:éri &
de los autores arriba citados es mids que una simple definicion de ncmud es un modelo

de la estructura actitudinal

psicolégico que nos impone a acep

Una de las deﬁnfcién u prelende abarcar ]o que las dlferemes mvesugsmona hnn
otmollin, con su definicién operatoria. Para él;

estudiado sobre las acmud ‘es In de

Las acmudes son nque o a lo que se refieren Ins m\'esngncnones experimentales sobre

cambio de m:mudﬁ Mosconcx et nl 1993)

Como ya se seﬁalé exl.\-mn una m/'nla'ad dc defmr:lanes de la actitud, sin embargo por
criterios personalcs los autores de esta tesis prefieren adoptar la definicion de
Fishbein y Ajzen (1975, p.12, Chado en Perlman y Coby. 1988). quienes distinguen el
concepto de actitud como la evaluacion favorable o desfavorable de la persona hacia

un objero.
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“La actitud. en st nusma. no es direciamente vhservahle. En palabras de Ajzen (1989),
es una variable latente. que ha de ser inferida de cierias respucstas mensurables v que
refleja en idrima instancia. una evaluacion global positinva o neganva del objeto de la
acritud (Morales. J.. Olza. M.. Moya. M. Rebolloso. .. Huicr, C y Perés. J. 1996. p.
229)"

4.3 Bases del Desarvollo de las Actitudes

Las: actiludes se basan en tres tipos de informacion. las' crecnciay sobre - las
caracteristicas positivas o negativas del objeto. sennmicnios y emociones sobre el objeto
¢ informacion sobre acciones presentes v pasadas con respecto al mismo. Una vez que
se adopta una actitud se enlaza intimamente al conocimiento acerca de ese objeto
(Mackie ¥ Smith, 1997).

Algunas tendencias de evaluaciones positivas o . negativas. son innatas como la
preferencia del placer sobre la pena (Tesses, 1993., en Mackie _\4 Smith, 1997). aunque
en opinién de Mackie » Smith (1997). La mayoria de blas actitudes son sin embargo
aprendidas al interactuar con el objeto de actitud. al oir hablar Ios'amigos » familiares,
maestros o medios de comunicacion, se tonstruyen representaciones cognoscitivas del
objeto. )

Las personas adoptan actitudes por su utilidad para dominar el entomo social.

4.4 Las Creencias

Como tal las creencms son’ pane del componeme cognm\'o de las actitudes, ¥ para
entender la formacn n de acmudes se deben exa.rmna.r las creencms de la gente,

Por su impon.’mcin
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Las actitudes hacia un objecto. persona o problema se presentan cuando se obtiene
informacion (formindose asi las creencias) acerca del objeto s/o cuando el afecto se
vincula directamente al objeto a través de procesos como la simple exposicion y el
condicionamiento cldsico. Andlogamente el cambio de actitudes sucede cuando
desarrollamos nuevas creencias y cambiamos las antguas acerca del objeio v .o cuando

nuevos afectos vienen a ser condicionados al objeto.

Por tanto. puede decirse que si se quieren modificar los sentimientos de alguien hacia un

objeto, primero se intentara cambiar las creencias de la persona hacia este.

No obstante. para entender la diferencia y la relacion entre actitudes v creenciaﬁ. es
preciso distinguir entre el concepto de actitud v el de creencia Fishbein-y Azjen.
sefalan dicha distincion: *“las creencias representan la informacién que esta persona
tiene acerca del objeto™. Por lo que una creencia asocia algan atributo o caracteristica

con un objeto.

Paralelamente. se sugiere que para entender la formacion de las actitudes, se deberin
examinar las creencias de la gente. Esta afirmacion reitera Ia proposicién de que los

sentimientos dependen . en’gran parte de los conocxmicnlbs acerca’ de Ios diferentes

objetos. E\lsten dos fuentes principales de adquisicion de conocnm:enlos la e\penencm

personal directa » la de otrn genle'

1) La e\penencm p rson )
ninos aprenden que elJug,o d manzann tiene buen snbor.

2) Las deni:is person:is > Ins inslituciones; es la experiencia personal indirecta al obtener

informacién de otras personas o de las instituciones.

Es asi como se depende de otros para la informacién » las creencias.

4.5 Aspectos Histéricos de la Teoria de la Di ia Cog itiva

En 1946 Fritz Heider. publica un articulo denominado “Actitudes y Organizacion

Cognoscitiva™ en el que se presentaron los postulados fundamentales de lo que seria
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conocido como la teoria del equilibrio (Salazar, et al. 1986). Sienta las bases de su
teoria del equilibrio adaptando los principios de la percepcidn gucstaltistas de las cosas
(proximidad. buena forma. semejanza... e1c.) al campo de la percepcion de personas v
sus relaciones con el ambiente fisico y social (Morales. et al . 1997)

La teoria del equilibrio de Heider sirvié de inspiracion directa de tres concepciones

tedricas fundadas en la idea de la consistencia: La fuerza en la direccion ala simetria de

Newcomb (1953), el principio de congruencia de Osgood » Tannenbnum (1955) yla

Teoria de la Dison:iqc' 'Cognéscili\;a‘ de Ledn Festinger (1957.. en ‘Sala./:xr. el‘nl., 1986).

. Todas ellas son conocldas como leonas de la coherencia. las cuales dlscrep;m en \anos

puntos pero \odns ellas,se basan en el presupueslo de’ que el hombre uende a'ser
cohn..renu e

4.6 ‘Teovin de 1a Dison in C itiva

En 1957 fue pubhcada por.vez primera la obra “'A Theor\ of Cogm \Ve stsom.mce
de Ledn Festinger, esta teoria ademas de poseer un gmn valor r heuristico sirvié

integradora de maltiples descubnmlemos relzm\ os’a los fenomeno de formncton ¥
cambio de actitudes (Zanjon. 1968., en Rodribuez., 997) 3

La teoria de la disonancia cognoscm\a se basa en’el: supués\o de que el individuo
intenta “establecer armonia. coherencia o congruencm ‘entre sus opiniones, actitudes,
conocimientos y valores™ lo que Festinger ~llama “elementos cognoscitivos.™ Para

Festinger pueden existir pares de elementos . cognoscitivos en relaciones mutuas

imperti conso o disonantes. La relaci¢n es impertinente cuando los dos

elementos no tienen nada que ver entre si, es cc st un el > deriva del

otro v es disonante si al considerar solamente ambos elementos, lo contrario de uno
deriva del otro (Clay, L.; 1997).

Se dice que un o de di ! 8 itiva es un do de ir {tdad o de

tension pstcaldgrca que moiiva la realizacién de esfuerzo  por alcanzar la

c Dt ia es el nombre que se da a un desequilibrio. Dos el

1

cognoscitives. Ay B son di. st uno imp la negacion del otro; es decir, si
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A implica no B. Dos el 105 < scitivas son consonantes cuando uno implica no

la negacion del otro. sino al otro elemento nusmo: ex dectr. A implica B.

Cuando una persona defiende una determinada posicién. vota a favor de un candidato
politico. elige una prenda de vestir. aplaude al autor de una obra dramatica o desestima
una oferta de empleo, suponemos que su conducta es consistente con sus actitudes o

creencias hacia estas personas u objetos.

En la mayoria de las ocasiones. la consistencia se logré de forma racional. Esto es lo
que ocurre. por ejemplo. cuando se defiende la posicidon con argumerlos légicos o de
acuerdo con el curso real de los acontecimientos. se vota por el candidato polixico
que representa la ideologia conveniente o se elige la prenda de vestir, obra de teatro u
oferta de empleo que mis agrada. En otras ocusiones. sin embargo. la cor.sistencia se
consigue por medio de procedimientos totalmente irracionales. como sucede a menudo
con la defensa de ciertas creencias religiosas. idearios politicos. prejuicios raciales o en
el mantenimiento de ciertas conductas perniciosas para la salud (tabaco. alcohol,
droga) en las que se da la espalda alas pruebas que presentan los hechos.

Ahora bien los conoc. son N 81 son congruenies con otros. Pero son

disonantes si  son  incongruentes o mcompanbles. es decir se comtradicen
duce

psicologicamente uno al otro. La conciencia de los conoc neos dt pri
disonancia psicologica. es decir. se produce un esiado desagradable de tension o

molesiia, debido a que la diso ia es lable 3+ aversiva, la gente esta motivada

a reducirla. La reoria de Festinger esti principalmente interesada en los efectos de la

disonancia sobre las creencias actitudes v conducras de la gente.

Fesunger v Carlsmith (1959. Citado en AMoya, et al .1999. p. 237) que habian realizado
rrabaj de mvest ion acerca de la disonancia que generaban ciertas conduclas y

la incompatibilidad de las actitudes. enconiraron que cuando una persona realiza una

conducta que es contraria a sus des (o no coincide pli con elias)
experimeniara disonancia ¥ la magnitud de esta sera mayor cuanias me.1os razones o
Justificaciones tenga para haber realizado dicha conducta. La forma de reducir la

disonancia serd, generalmente, cambiando dJde actitud v acomodindola a la conducta
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realizada. dado que ésta suele ser mds  resistente al cambio (e hecho. una vez

realizada la conducta ya no se puede cambiar).

Estos resultados se pueden observar en la investigacion de Festinger s Carlsmith (1959,
Citado por Salazar, et al. 1986. p 177). en la que se pide a 6O estudiantes de secundaria
que realicen una serie de tareas repetitivas ¥ monétonas por espacio de una hora
Cuando finalizaron sus tareas. fueron distribuidos en tres grupos dif rentes de 20 sujetos
cada uno. Un primer grupo. donde a los sujetos se les pagaba 1a canudad de un délar por
decirle a otro sujeto (una joven que supuestamente iba a panicipar en el mismo
experimento) que la tarea que cllos acababan de realizar era sumamente interesante v
agradable. A un segundo grupo se le pagaba la canudad de 20 dolares por decfr lo
mismo que los sujetos de la condicion de un délar. Finalmente un tercer grupo que
actudé como grupo control. no se les decia ni se les pagaba absolu*amente nada después

de su participacion en la tarea

Despuéds de ese procedimiento. un experimentador entrevistaba a todos los. sujetos
formulandose preguntas relacionadas con la tarea que habian realizado: (Fue la tarea
interesante » agradable? : (Le brindd el experimento una uportunidad para conocer
acerca de sus propias habilidades?: ;Cree usted que el:experimento. estaba midiendo

algo importante?: ¢ Desearia participar en un experimento sirﬁi';u'.’ a

Los resultados del experimento en relociéon a esas:preguntas sefalaron diferencias
significativas entre los diferentes grupos. Tanto el grupo control como el grupo de
veinte dolares dijeron que las tareas que habian realizado eran monétonas » fastidiosas.
Sin embargo. los sujetos pertenecientes a la condiciéon de un ddlar dijeron que ellos
sentian que las tareas experimentales fueron verdaderamente interesantes y agradables.
En conclusién, los sujetos de la condicién de un délar manifestaron un mayor cambio de

actitudes que los sujetos sometidos a la condicion de veinte ddélares (Salazar, et al.
1986).

*Festinger v Carlsmith (1959 en Salazar, et al. 1986. p 178) explican que la disonancia
que podria producirse en los sujetos de las condiciones experimentales de un dolar y
veinte délares podria reducirse si ellos se persuadian asi mismos de que la tarea era

interesante ¥ agradable.
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La teoria de Festinger significé un cuestionamiento de los anteriores paradigmas. puesto
que la mayoria de las formulaciones prevalecicntes hasia mediados de los afos
cincuenta acerca del cambio de actitudes, consideraban que la modificacion de la actitud
era el factor antecedente necesario del cambio en la conducta. Es decir si queremos que
una persona conduzea con precaucidn, respetando las normas de trifico lo primero que
hay que hacer es conseguir que tenga una actitud favorable hacia esa conducia. Este
planteamiento demostré ser bastante (il para explicar lo que ocurria en muchas
ocasiones en las que las actitudes y» conductas cambiaban. Sin embargo. hay veces en
las que no seguimos ese camino  tan logico v claro. stno que procedemos en sentido

inverso: primero reali o camb, sy la conducta v como consecuencia de ello.,

cambiamos nuzstras actitudes. Esto ocurre porque no cs raro que en la vida cotidiana
realicemos  conductas  con lus que no estemos plenamenie de acuerdo.  es decir,

conducias que no refiejen fielmente las actitudes (Moya. et al. 1999).

Por otro lado » haciendo una breve cita de otro autor que postula otra teoria pero que
llega a una conclusidn similar se encuentra Fishbein (1967, Citado por Salazar, et al.
1986. p.157) quien sostiene: “que la nocion de que el conocimienwo de las actitudes de.
un individuo frente a un objeto proporcione una herramienta util para predecir su
comportamiento ante este objeto de actitud no ha recibido una consistente evidencia
empirica. a pesar de los largos y productivos intentos de investigacion. Peor todavia /a
unica evidencia relattvamente demostrada parece ser la contraria. es decir que las
personas nenden a arreglar sus actitudes de acucrdo a sus comportamientos. De esta
manera es imposible formular siquiera algun principio que considere al comportamiento

como funcién de las actitudes™.

La magnitud de la disonancia generada por una accion que es incongruente con algun
mayor to menor sea la _motivacion que

e cog itivo, sera gener

origine tal accién. Si una accién no puede ser explicada adecuadamente por otros
factores que no sean un juicio favorable, entonces existe una gran necesidad de hacer
un juicio favorable a fin de justificar lo que se ha hecho. La magnitud del principio de
la disonancia, ademas. sugiere que la manera de elevar al maximo la presién sobre las
actitudes es reducir al minimo la induccién, por otros medios, a la accién favorable.
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Cuanto menos valor tenga la excusa que se Jdé para justificar esta accion  tanto mas

grande scra la necesidad de hacerla racional mediante un cambio de actind.

Para reducir en la persona la disonancia suscitada por dos alternativas o creencias
inconsistentes. Festinger sugirié tres estrategias distintas. La eleccién de una u otra
dependeria de su resistencia al cambio » de acuerdo con Morales et al. (1994) estas

s0n;

A) Modificar uno de los elementos de forma que la relacidon  entre las creencias - se.
vuelva  mas consistente. "Asi. ante la disonancia producida por la creencia Tfumar

cigarrillos produce ciancer de pulmén™ » “consumo diariamente un cigarrillo™, lo ‘mis
efectivo para la persona seria cambiar la conducta progresivamente hasta dejar de
fumar. Pero como .a veces es dificil modificar el elemento conductual, también podria
reducirse la disonancia * cambiando el componente actitudinal hacia - uno de los
elementos (Ile;,ndo a pensar. por ejemplo. que bajo determinadas circunstancias o bajo

ciertas condxc-ones fumar no es pernicioso después de todo).

B) Introducir nuevas condiciones a fin de aumentar la imponancia de uno de Ios
elementos ¥ disminuir el peso relativo disonante del otro. Por gjemplo, el fum:\dor que..
busca informacion eritica relativa a la inv estigacion sobre habito de fumar-cancer | de
pulmoén y decide. a la vista de la escasez de pruebas a favor de esta relacnon. asi como .

de la dificultad de extrapolar resultados de la investigacion . animal.:al ca.mpo hurnuno
que él seguir fumando no es tan nocivo como puede pnre::er a snmple vista,

C) Alterar la imporntancia de los elementos de manera que sean meno
entre si. Por ejemplo, In persona que, pcse a la ev|dencla de los efectos nccnos del

parezca para algunas personns :lo lmponnnte no ‘es. el nempo que se vwn. sino
disfrutar de la vida plenameme aunque se ; RE

Las aplicaciones de la Teoria de la Disonancia explican también los efectos sobre las

creencias y actitudes individuales de una conducta contraria a estas.
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En la obediencia inducida: una persona es inducida a conducirse de alguna forma
contraria a sus actitudes. como en el fenémeno de Ia exposicion selectiva: la gente
tiende a exponerse de manera selectiva hacia la informacion que es consonante con sus
creencias, actitudes v conductas pasadas: mientras que evitard activamente la
informacion que sea disonante. Para los (eoricos de la disonancia Brehm y Cohen
(1962., en Brawn, 1972) cuanto mas nos esforzamos por hacer algo. o mayores sean
los trabajos que pasamos. tanto mayor serd la disonancia generada por cualquiera
sospecha de que el objetivo no merecia el esfuerzo: y tanto mayor serd también la

necesidad de creer quesi los valia.

Algunos de los problemas que presenta dicha teoria. primero. radican en la dificultad
para obléner‘ una medicién precisa de la motivacién disonante. es decir de la tension
producida en ciertas condiciones. Parte de este problema es relativo al hecho de que es
impoéiblc conocer.todos 10s elementos cognoscilivos que puedan ser pertinentes: sean
consc s o disc ! tes hacia un elemento particular en la mente de una persona

4.7 .\lcdluénj de Ins Acliﬁu]és

Definir adecundnmenle lo que son las actitudes es sumamente dlﬁc|l resulln usunl que, .
aspeclo de Ia

algunas deﬁmclones se‘ polancen desde aqucllns que enl‘anu\n algu

actitud, hasta Ias enormememe vagas y 5Iobnlu.adorns

Allport nﬁrmabn en 1935 (en Dawes. 1983) “A:xunl'
mejor de lo que se les puede deﬁmr yen pleno ano
valida. X

Aunque en ultima instancia no es lmpresclndlblc que hava una’ deﬁmcton aceptnda por
todos de lo que es la actitud, puesto que (odo lo‘que se uedé medlr son “anicamente
propiedades especificas ¥ por tanto el que nlg en hﬁrme o megue que lo que se ha

) proceso meétrico o la validez del

medido es una propiedad de cierta actitud no afecta

instrumento.

Es usual que los instrumentos evaliien algun componente especifico de la actitud y
puede ser él: conductual. el cognitivo o el afectivo.
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Componente afective. Este ha sido el principal foco de atencion de los investigadores v
obviamente los instrumentos también se han centrado en este componente.

Entre los métodos de medicion de las actlitudes se encuentran: la escala de Thurstone,
el es:alogra.mn de Gullman. lnmblen se encuenlran las escalas de diferencial semantico

¥ las escalas npo L:ken

»camldnd de declamctones sobre ‘el" prohlema de interés. Cnda declaraclén sobre el

pr'o‘b‘ em:i'o' reacti esta clnramen(e redactada en un sentido favorable o desfav orable

Las declaraciones de la escala Likert miden las creencias de los sujetos. mas bien que
sus ‘sentimicntos evaluativos en si. La presuncion subrayada de la técnica es que el

individuo que sostenga creencias favorables acerca de un objeto tendrd una actitud

A

positiva hacia ese objeto Asi. la técnica de Likert riide indir las al
calcular el alcance. en el cual alguien sostiene creencias positivas o negativas del

objeto de actitud (Perlman vy Coby. 1988 p.79).

Cada afirmacién o item, presenta una serie de opciones de respuesta que reflejan la
actitud asi como el grado de aceptacién o rechazo por el objeto actitudinal, el grado de
fineza en la medicién depende de las caracteristicas del instrumento.
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El numero de opciones de respuesta varia segun las caracteristicas y' necesidades de la
investigacion. algunas escalas tienen dos opciones de respuesia: A favor o en contra,

otras tienen tres opciones, otras cinco o mds opciones.
Sin embargo lo comin es que presenten 5 opciones de respuesta:

5) Totalmente de acuerdo, -4) De acuerdo. 3) Indeciso. 2) En desacuerdo. 1) Tolalmente

en desacuerdo.

que son asignados arbitrariamente,

Las opciones de respuesta tienen valores del 1 al 5
es decir a las declaraciones favorables se les puede asignar los puntajes altos o los bajos.
Si se decide asignar los puntajes altos las declaraciones lavorables, un puntaje alto
significara una actitud positiva hacia el obyeto actitudinal » una pu'ﬂuncnén bajn

reflejara un actitud negativa o desfavorable.

La puntuacién total puede ser calculada al sumar las respuestas del sujeto en iodqs los’
reactivos. La caracteristica mas importante del método es el pro:edimiemo'de'nnéliﬁs g
de puntos. el cual se efectia después que ¢l total de las valoraciones del sujelo hn 5|do

calculado.

algunas ds\'ema)as asi como xema;as

numero de declaraciones sobre cada problem:x .

jz bién es relativamente ficil de

Ventajas: es muy simple » p sus desven

contestar,
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4.9 Conclusiones

Existen multiples definiciones de las actitudes. sin embargo la definicion de Fishbein
Ajsen resulta ser la mas conveniente para los fines de esta investigacién, dicha
definicidn se centra esencialmente en el aspecto afectivo de la actitud. La actitud y los
cambios en ella pueden ser explicados a traveés la teoria de la disonancia cognoscitiva.
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CAPITULO
METODOLOGIA

A continuacién se describird Ia metodologia utilizada en la presenie investigacion, dicha

descripcion es importante. puesto que es Ia estructura o esqueleto en el que se sostiene

el estudio.

C-g,E.\'isler‘y ¢
que ‘\-{\'en en f;
5.2 Objetivos Generales

Conocer las actitudes hacia la \'ejei. ‘de los ancianos que viven con su familia asi como

12 actitud de los ancianos que viven’en asilo.
5.2.1 Objetivos Especificos ‘

Conocer la actitud hacia la véjer_. de los ancianos del grupo “A™ que viven en casa con

su familia o familiares *

Conocer Ia actitud hqéik; vla‘ ejez, de los ancianos del grupo “B” que viven en asilo.

Conocer si e\lsten dhc e sngmﬁcan\'as entre las actitudes hacia la

vejez de tos ancmnos que N x\'en en fn.rmhn v de los ancianos que viven en asilo.
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5.3 Hipotesis

Hipotesis nula A

Los ancianos del grupo "A™. que viven en casa con su familia o familiares tienen una
actitud negativa hacia la vejes.

Hipotesis de investigacion A:

Los ancmnos dgl brupo AT que viven en casa con su familia o familiares tienen.una

nculud posm\ a hm:ln Ia \ejcl.

Hipélgsis _nulab B

La actitud ‘hacia la \'éjez de los ancianos del grupo “B™, que viven asilados tiene una

tendencia negati
Hipotesis de investigacion Bl

La actitud hacm 1a \eju de los ancianos del grupo "B“ que viven asilados tiene una

tendencia posm\ n.v

Hipotesis nula C

No existen dll‘erencms &stadxsucnmeme significativas entre Ias actitudes de los ancmnos

del grupo "A'f que v

‘en. con su l‘nmnlm ¥ la actitud de anci:mos del grupo “B” que viven

en el asilo,

Hipotesis de,invatiga‘\fc n C:

Los ancianos del grupo *A”™ que viven en ‘(‘nmilira tienen una actitud mas favorable
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Hipotesis alterna C:

Los ancianos del grupo “B”, que viven en asilo tienen una actitud mas favorable hacia la

vejez que los ancianos del grupo A que viven con la familia.

Variables:

Vanable independiente : Para el grupo "A Ser anciano y estar viviendo con la l'nmnlm.

Para el 5rupo ~B™: Ser anciano 3 estar viv lendo en un asilo,”

Vnn‘ablc dependiente: Actitudes hacia ' la veje

S.4 Definicién Conceptual de Ias Varviables

V. . Anciano: En . Meéxico. el lnsmulo Nucxonal de In senectud (INSEN, . 1982),
considera que la senectud seda a pamr de Ios 60 aﬂos de vdad en adelante.

V. D. Actitud hacia ln'\eje“ nud “En pulabrns de Ajzen (1989. Citado por
Morales et al. 1996, p. 229) es una \anable latente, que ha de ser infirida de ciertas
respuestas mensurables ¥ que reﬂe_m en ultima instancia una evaluacién global positiva
o negativa del objeto de la actitud™, Para esta investigacion dicho objeto actitudinal es la
vejez, De acuerdo con algunos autores como Ortuflo. t., Munuera, N. y Barcia. S,
(1997): La vejez es un periodo det individuo en el cual se producen muchos cnmbxos Yy

adaptaciones, que afectan mis o menos a las personas de edad.

5.5 Tipo de Estudio

Tipo de estudio: De acuerdo con los criterios de Hernandez, R., Fernandez, C. y Batista
(2000), esta es una investigacidén descriptiva de campo, es des‘crip(iva por que pretende
describir Ia actitud por medio de una escala que mide la actitud hacia la vejez. y es de
campo por que el estudio se llevo a cabo en una situacion real, es decir. la aplicacion de
1a escala se efectud, para el grupo B en alguno de los asilos privados del Distrito Federal

TESIS CON 8
FALLA DE ORIGEN




Mortmez. My Oseguera, 0 Constrummitn ¢o vee Evcald v Evaluasien da ins Actitades Hasigls Vegez s Anaisnse woe Vives am
Famils y du Annizaes Amistns.

» para el grupo A, se entrevistaron a los ancianos que vivian o caminaban cerca de los

asilos. en la calle. en los mercados ¥ en las iglesias.

5.6 Discilo

La presente investigacion presenta segun los criterios de Hemandez. R.. Femandez C. y
Batista (2000). un diseno lr:msversnl de tipo ex post-facto. es transversal por.que los
dalos se recoleclan en un solo momcnlo ¥ es e\po-l'aclo pnr que no se realiza nmguna

mampulncubn sobre la armble mdepcndlenle

nscxende a 7"9 477 (Selec enlos \emlmue\c m|I cualromenlos setemn » sxele personas)

Tnmaﬂo (otal deyrla m_uestra: 60 an;innos (divididos en dos Brupos).

Grupo AT 30 ancm.nos entre hombrs ».mujeres. que viven en a]guna casa ubxcnda

dentro del Dlslmo l‘edern] con su I'nm a o algtin familiar.

Grupo “B™; 30 nncmnos e re h‘ mbres ¥ mujer&s qQue \u en dentro de un asnlo privado

del Distrito federal

Carnctenstlcas de ln muestra:;
- De entre 60 a 99 nﬂos de edad

- Saber leer » escnblr L Tp ~—r '*ﬂON

- De nivel economico medio o nivel bajo.

- Vivan dentro del Distrito Federal | FALL A DE ORIGEN

5.7.1 Muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue un de acuerdo con Pérez (2000), es un muestrec no

probabilistico de aplicacion de criterio.
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En investigaciones como esta es importante utilizar ¢l criterio propio en la seleccion de
la muesira. dado que un porcentaje considerable de los ancianos de asilo padecen algin
tipo de demencia senil como Alshaimer o algin ouro tipo de enfermedzd que
imposibilita su participacion. otro aspecto a desiacar es que en investigaciones como
esta resulia imposible hacer muesireo probabilistico dado que este se basa en descartar
clementos a través de una seleccion aleatona ¥ en casos como este eso no es posible
porque existen multiples asilos que no permiten realizarles ningan tipo de entrevista a
los usuarios. entonces los pocos asilos que abren sus puertas lienen que ser

aprovechados.
5£.8 Instrumentos de Medicién

A continuaciéon de detallaran los instrumentos de medicién, empleados en la

investigacion

5.8.1 Hojn de Datos Sociedemognificos BN :

Para conocer con mayor profundndad las caracteristicas. de la muestra se’ pldxb alos

mientras que el cuestionario final, que se aphco p.'.u'a esl:\ inv esugaclén puede \'erse en

el anexo 5.

5.8.2 Escala Tipo Likert

Para la presente investigacién se construyé ex profeso una escala tipo Likert, para
medir las actitudes, dicha escala es unidimensional es decir mide solamente el drea de la

actitud hacia la vejez.
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Las declaraciones de la escala Likert miden las creencias de los sujetos, mas bien que
sus sentimientos evaluativos en si. La presuncion subrayada de la técnica es que el
individuo que sostenga creencias favorables acerca de un objeto tendria una actitud
positiva hacia ese objeto Asi. la técnica de Likert mide indirectamente las actitudes al
calcular el alcance, en el cual alguien sostiene creencias positivas o negativas del objeto

de actitud (Periman » Cob_\-'. 198K, p.79).

La elaboracion de la escala atraveso por diferentes etapas. en un primer momento la
escala tuvo un universo de 90 indicadores, item o reactivos (ver anexo 2), dicha escala
fue divida en dos subescalas que se aplicaron a 20 personas para detectar problemas de
serh:inlica v redaccién. Después de dicho filtro se seleccionaron 40 reactivos (ver anexo
3) que ‘conformaron una nueva escala, que fue piloteada en una poblacién de 80
ancianos. y con los resultados de esta se realizo un andlisis para cada reactivo a fin de
conocer su poder de discriminacion. el método elegido para determinar el poder
discriminativo de los reactivos lue el método de Edwards (los detalles sobre el proceso
de seleccion pueden observarse en el anexo 4). Después d2 detectar a los reactivos con
mayor poder de discriminacion. se seleccionaron los 20 que constituirian la escala final.

En el anexo 5 puede verse el cuestionario sociodemografico v Ia escala de actitud hacia

1a vejez definitiva. despuds de atravesar el proceso de seleccion descrito.
Una vez concluida la escala final. esta se aplicé a las muestras de los grupos “A™ y “B™

Para conocer si era confiable el mstrumento. se apllco el anilisis Alpha de Cronbach
(x). que sirve para obtener la conl‘nblhdnd Los resultados de dicho analisis muestran
(Ver Anexo 9) que el mstrumemo tiene una conﬁnbnhdad aceptable, puesto que tiene un
Alphade Cronbnch lgunl a.0. 88 o
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§.9 Procedimicnto

1- Se explico el objetivo de la investigacion v se solicité el acceso en muliiples

asilos privados (de los cuales solo unos pocos autorizaron el acceso).
2- Se acordé el dia v 1a hora en que se llevaria a cabo la aplicacién de la escala

3- En el momento de la aplicacion se les dijo: “Hola. somos estudiantes de la

UNAM, y estamos realizando una’encuesta para saber la opinion que tiene la
. M R L : e D Ple .. .
gente mayor ncerca ;de’la: véjez’ ‘suparticipacion  es muy importante para

4- 0s que aceptaron cooperar con la investigacién. se les entrego una

hoja con las o,

e 1guh,l. se. les propo-ciond'la hoja con. las

opciones de respuesta’y-la hpllcacién fue también a manera de entrevista.
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CAPITULO 6
RESULTADOS

stigacion fue el conocer la actitud hacia la

Uno de los principales intereses de esta inv
vejez que tiecnen los ancianos del grupo “A™ que viven cn casa con familia o con

tamiliares ¥ la de los ancianos del grupo “B™ que viven en los asilos.

Enscguida se presentan las caracteristicas sociodemograficas y los resultados del

andlisis de la actitud hacia la vejez que tuvo cada uno de los grupos (ancianos quc
viven en casa con familia o familiares (grupo “A™) v ¢l grupo de ancianos que viven

asilados (grupo ~B™).

6.1 Caracteristi Sociod g raficas del Grupo “A™

cCuantos anos tena?

a1 -2 o3 a4 -5
Frecuencia Porcentaje promedio
1) 60- 65 afos 6 sujetos 20 % 70 Anos del grupo “A.
2) 65 - 70 anos 5 sujetos 17 %
)70 - 75 anos 10 sujetos 33%
-4) 75 - RO aitos S sujetos 17 %
) 80 — 85 anos 4 sujetos 13%

ca 3, En esta gritica puede observarse que ¢l promedio de edad para el grupo A™
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Géncro de la mucstra

Genero de 1a muestra

(= ] m2
Gignero Frecuencia Porcentaje
"1 1Tombres 9 sujclos 30 %
"2y Mujeres 21 sujetos 70 %

Girafica 5. Esw grifica mucstra que en el “grupo A™, predomina ¢! género femenino. el

cual representa ¢l 70% y los hombres representan solo el 30%.
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< Cuil es su grado maximo de estudios?
& Cual es el grado maximo de estudios?

o1 o3 =2 |5
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
1) Sabe leer y escribir 14 sujetos 147 %
2) Primaria completa 8 sujctos 127 %
3) Secundaria completa 6 sujetos 20%
) Preparatoria complcta 1 sujeto 3%
5) licenciatura completa [V sujeto T 13% 7

Grifica 6. Sc aprecia que ¢l porcentaje mayoritario solo sabe lcer y escribir, seguido
cuantitativamente por cf grupo gque ticne la primaria complcta. los quc tienen secundaria
representan ¢l 20% y los que tienen preparatoria y licenciatura representan el 3%

respectivamente.
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&CoOmo considera su salud?

13%

& Como considera su salud?

a1 m2 o3

Salud Frecuencia Porcentaje
I NiBucna 10 sujctos 36%
: 2)Repular 16 sujeto 52%
14 %

HMala

4 sujetos

!

CGirdtica 7. Como pucde observarse el 36% de 1a muestra considerd tener buena salud. el

32% dijo consideraria regular y el 14% considero su salud como mala.
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o Tiene familia®?

¢ Tiene familia?

83%
=] -2
Tiene tamilia Frecuencia Porcentaje
F’ Si 35 sujetos 83 %
5 sujetos 17 %

IZ)N(\

Girifica &. En csta grifica pucden verse los resultados a la pregunta (Tiene familia?, el

B3%. respondicron que si. micntras que solo el 17 % respondié que no tenian familia.
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Con su familia e sicote...

Con su familia se siente ....

1
46%

Con su familia se siente... Frecuencia Porcentaje

1) Bien o 1K) sﬁjclns - 46% T
2) Regular 11 sujetos 37%

3y Mal 5 sujetos t7%

Gratica 9. Se observa que ¢l 46% de los sujetos dijo sentirse bien con su familia. ¢l 37%

se sentia regular y el 17% se sentia mal con su familia.

T
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Su circulo de amistades cs...

Su circulo de amistad es ...

a1 .2 a3
Su circulo de amistad es... Frecuencia Porcentaje
1) Pegueno 10 sujetos 33%
2) Mediano 11 sujetos 37 %
3) Grande 9 sujctos 30 %

Grafica 10, Sc puede ohservar que ¢l 37% tiene un circulo de amistades mediano, el

33% ticne un circulo de amistades pequeiio y ¢l 30% tiene un circuloe de amistades

wrande,

FALLA DE ORIGEN
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6.2 Caracteri

Jemogrificas det Grupo “B™

&Cuidntos afos ticne?

< Cuantos afos tiene

5
10%

1
17%

23%

Edad Frecuencia Porcentaje Promedio
1) 60- 65- Ados S sujetos 17 % [79 anos
2) 65-70- Afos 7 sujetas 23 %

3) 70- 75- Aftos 5 sujctos 17 %

4) 75- 80- Adas 10 sujetos 33 %

5) BO-B5- Anos 3 sujetos 10 %

CGiratica 1), En esta grafica se observa la frecuencia en la edad det grupo B. ¢l cual tiene

en promedio una edad de 79 afos.
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FALLA DE ORIGEN

70



N By e v
fauile y & Austuns Muine

Géncro de s muestra

Género de ia muestra

(=] -2

Género Frecuencia Porcenajc
1) Hombres 10 sujetos 33 %
2) Mujeres 20 sujctos 67 %

Grifica 12, Esua grafica nos muestra ¢l género del grupo By refleja que las mujeres

tienen mayor pre ia. p O quec repr ¢l 67%. los hombres representan, tan

solo ¢l 33%.
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+Cuil es su grado maximo de estudios?

¢ Cual es el grado maximo de estudios

5

scolaridad Frecuencia Porcentaje
1) Sabe leer y escribir 11 sujctos 37%

2) Primaria completa 5 sujetos 17 %

3) Scecundaria complcta 1 sujeto 3%
[ Preparatoria completa 9 sujetos 30 %

5) Licenciatura completa 4 sujetos 13%

Gritica 13. Como sc puede apreciar en esta grifica. ¢l grupo B esta compucesto ¢n un
37% por personas que solo saben leer y escribir. hay un 30% de personas con
preparatoriz. un 17% que tiecne la primaria concluida. el 13% concluyo alguna

licenciatura y ¢l 3% termino la primaria.
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L Como considera su salud?

¢ Como considera su salud?

13%

47%

Salud Frecuencia Porcentaje
1) Bucena 12 sujctos 317 %
2) Regular 12 sujctos 40 %
3) Mala 4 sujetos 13%

Girifica 14, Se aprecia que ¢l 47% de los sujetos del grupo B, considerd tener buena

salud, el 40% califico su salud como regular y solo ¢l 13% cxpreso tencer mala salud.
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o Tieme familin?

i Tiene familia?

[= R -2
o Viene familia? Frecuencia Porcentaje
1) Si 26 sujetos 87 %
2) No 4 sujetos 13 %

Giridfica 15. Puede apreciarse que la gran mayoria (87%) del grupo B {cnﬁ:' f‘émilig.

unicamente i 13% dijo no tener familia.
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Con su familia sc siente...

Con su familia se siente...

01 m2 Q3 !
,,,,,, H
Con su familia se si Fr ia Porcentaje
1) Bien 22 sujctos 47 %
2) Regular 4 sujetos 13%
3) Mal 4 sujetos 13%

Girifica 16. Sc observa que ¢l 74% de! grupo B dijo sentirse bicn con su familia. ¢l 13%

regular ¥ otro 13% dijo sentirse mal con su familia. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Su circwlo de amistades ex...

Su circulo de amistad es...

a =2 as3 |

Su circulo dec amistad cs.... Frecuencia Porcentaje

1) Pequedto 16 sujctos 54 %

Y Mediano T T [Fsujetos T T T T T M ages T
33 Grande 7 sujetos 23 %

Gratfica 17. Por altimo cn esta griafica se observa que ¢l 53% de los ancianos del grupo

B. dijo tener un circulo de istadcs peq cl 23% di ¥y un por ije igual

dijo tener un circulo de amistades grande. TE SIS CON
FALLA DE ORIGEN
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6.3 Comparacién de las Caracteristicas Sociodemogrificas de los Grupos “A y B™

Edad:

En promedio. los ancianos de la muestra “A” son mas jovenes que los del grupo “B",

los ancianos de casa tienen en promedio 70 afios. ¢l mas joven tuvo 61 v el mas viejo

85, en contraste los de asilu tuvieron 79 anos en promedio (Ver grafica 18).

Casa

2Cuantos anos tienen?

13%
17%

17%

20%

33%

£Cuantos afios tiene?

Asilo

Edad del grupo “A™ Frecuencia Porcentaje

1) GO -G5S anos 6 sujetos {20 %

2)65- 70 anos 10sujetos 133 %o

3)70-75 anos 5 sujetos 17 %

4) 75-80 anos 5 sujetos 17 %

5) 80-85 aflos 4 sujetos

13%

Edad del grupo ~"B™ Frecuencia Porcentaje

1) 60- 65- Afos 5 sujetos 17 %

2) 65- 70- Anos 7 sujetos 23 % TE SIS CON
3) 70- 75- Afos 5 sujetos 17 %

4) 75- 80- Afos 10 sujetos 33 % FALLA DE ORIGEN
5) 80-85- Afnos 3 sujetos 10 %

Grafica 18 Muestra la edad de los grupos "A™ v "B™.
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SEXO:

El género de la muestra de ambos grupos. mosiré una presencia femenina notoriamente
superior. dado que en ambos grupos. el género femenino significo alrededor del 70% de
Ia muestra (Ver grafica 1Y),

Casa Asilo

Grifica 19. Porcentaje de generos de fos grupos "A™ v “B™

Grado maximo de estudios:

En lo que respecta al ambito académico el grupo B. (uvo un mayor grado de
escolaridad. sin embargo en ambos grupos el mayor porcentaje lo representiron los
ancianos que no concluyeron la primaria pero sabian leer y escribir. Para el grupo “A™,
significo el 47%, mientras que para el grupo “B™. los que no concluyeron la primaria
representaron el 37% (Ver grafica 20).

Casa Asilo

estuzios estudios.

TESIS CON
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Grafica 20. Grado académico de lcs grupcs “A™ v "B™.
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Salud:

En la salud. el grupo que expreso tener mejor salud fueron los ancianos de asilo el 47%
expreso lener una buena salud y» el 40" dijo senurse regular. mientras que de los
ancianos que viven en casa solo ¢l 36%.. dijo tener buena salud y en cambio el 50%
considero su salud como regular (Ver grafica 21)

Casa Asilo

saldg

Grafica 21. Estado de Salud declarado por los grupos =A™ y "B™,
Familia:

En ocasiones los resultndos abtenidos son inesperados v paradéjicos, un ejemplo lo
constituyve las respuestas que los grupos™ Ay B™. dieron a la pregunta ;tiene familia?

En esta pregunta el 83% de los ancianos de casa dijo tener familia » el 17 % dijo no
tener, Por el otro lado el grupo B dijo en un 87% tener. familia y solamente el 13% dijo
no tener familia (Ver grafica 22).

Casa Asilo

b famas Tewre tarrsia

Grafica 22. Porcentaje de ancianos que lienen familia de los grupos “A™ y “B™.
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Nivel de satisfaccion familiar:

Un ejemplo mas que desafia la [dégica comun ¥ lo esperado es la respuesta a la pregunta
El 74 5 de los ancianos de asilo dijo sentirse bien, el 13

i.Con su familia se siente.
% regular y el otro 13% mal. Mientras que los ancianos que viven en casa el 46%

dijeron sentirse bien. el 37%, regular v el 17% dijo sentirse mal (Ver grafica 23)
Casa Asilo

Con su famiha se siente...
Con su familia se siente

3
17%

46%

1
37% 74%

Grafica 23. Nivel de salisfaccion familiar de los grupos “A™ v “B™.
Tamaio del circulo de amistades:

En lo que se refiere al tamaio en el circulo de amistades se encontrd, como era de
esperar. que en general los ancianos de casa tuvieran un circulo de amistades mediano
(37%5). mientras que los ancianos de asilo en su mayoria (54%). dijo tener un circulo de

amistades pequeno (Ver grafica 24),

Casa Asilo

ammta

amataa

Grafica 24. Nivel de satisfaccion familiar en los de los grupos “A™ v ~B™.
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6.3 Presentacion de las Calificaciones

A continuacion se presentaran. los puntajes v promedios obtenidos por el grupo “A” vy
posteriormente los obtenidos por el grupo B. asi como el contrasie entre ambos.

Tabla 1. Criterio utilizado para valorar la actitud a través del puniaje bruto de cada

escala.

actitud

20-40- Muy negativo

41- GU- Negativo

61~ 80- Pasitivo

1< 100- Muy positivo
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6.4.1 Calificaciéon de Ia Escala de Actitudes hacia la Vejez, para el Grupo “A™

El resultado del grupo “A™, compuesio por ancianos que viven en casa con familia,
arrojaron puntajes variados de un extremo al otro de la escala. como 1o muestra la

grafica 25,

El puntaje minimo fue de 20 puntos. un caso que refleja una actitud extremadamente
negativa ¥ hubo dos casos que alcan.aron la puntuacion maxima de 100. que manifiesta
va. Como se ve en los resultados la actitud del grupo

una actitud extremadamente posi

A es diversa.

Por otro lado debe mencionarse. que la media del grupo ~A™". fue 70.4, lo que refleja una

actitud positiva hacia la vejes para este grupo.

Los resultados arrojados por la escala muestran que la ‘actitud hacia la vejez de los

a. dichos resulxados coinciden con las e\pectnuvas ‘de

ancianos del grupo “A™ es posi
los investigadores. quienes esperaban encontrar. una actitud :con 1endencm posunn.:"

Dado que si se comprende el fenémeno ba_|o los postulados de lu dxsonancm
cognoscitiva de Leon Festinger. puede predecirse que la actitud lendra una tendencm
positiva, resultaria incongruente que los ancianos tuvieran una actitud negativa hacia la

vejez. siendo ellos mismos personas viejas.

Es asi que adolescentes » jovenes. que tuvieron una actitud negativa hacia la vejez
(quizas por mucho tiempo). cuando pasan las décadas y son concientes de que ellos
mismos han dejado la madurez ) ahora son ancianos, muchos de ellos tienen la

necesidad de cambiar su actitud hacia la vejez para hacer sus cogniciones congruentes.

La actitud se puede modificarse entonces hacia una actitud con tendencia positiva.
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Resuitados del grupo <A™ en la escala

Puntuacitn obtenida en la escala de acttudes del grupo "A”

b bk = b S AIN AR NAK

Frecuencia de ancianos

=AW A NNNERKO 02N BUATIHOO A AND~POO

20- 40

41-60

61-80 81-100

Valor de la escal
£ 20-40- Muy negativo 8 41-60- Negativo [361-80- Positivo {3 81-100- Muy positivo

actitud Frecuencia Porcentaje

20-10- Muy ncgativo 2 sujetos 7%

41- 60- Negativo 3 sujetos 10 %%

61- 80- Positivo 18 sujctos 60 %

81- 100- Muy positivo 7 sujetos faz3'en -

Girafica 25. COoOmo se observa en esta grafica, ¢ grupo A tuvo en términos generales una

actitud positiva hacia la vgjez.
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6. 4.2 Calificaciéon de Ia Escala de Actitudes hacia Ia Vejez. para el Grupo “B™

Otro cuestionamiento crucial de la presente investigacion era el conocer. 1a actitud hacia
la vejez que tienen los ancianos que viven en el asilo ¥ para ello es necesario analizar

los resultados del grupo ~“B™.

El grupo de ancianos que viven en asilo situd su promedio en el ;-untaje 65.9, con fines
practicos y por redondeo se considerara como 66, por otro lado la moda fue en el
puntaje 66.

El grupo “"B™ presento puniajes bajos y altos. s¢ presenio un caso con -3 pumos< que
representd el valor minimo para este grupo ¥ quu refleja una actitud negativa hacia la
vejez, por otro lado existieron tres casos que alcanzaron una puntuacién de 88 » que
representan el puntaje maximo del grupo » manifiestan una actitud positiva hacia la

vejer.

Los datos muestran que el grupo “B™ tiene una actitud positiva hacia la vejez, sin

embargo la tendencia positiva, no es tan acentuada como la el grupo 4.7

Ambos grupos presentan una actitud hacia la vejez pdsu iva, sin enibargo el grupo *A™
presenta una medla de 70.4 que revela una acmud posm\n. Por otro lado el grupo B~

presenta una medm de 66 ¥ aunque la -endencm positiva hacna la \e,ez es mf'enor. cae

tamblen dem.ro de un’ rang,o de actitud posm\n,
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Resultados del grupo “B™

Puntuacion obtenida en la escala de actitudes del grupo "B”

-

—[F

Frecuencia de sujetos
et b dd b b NN
SNLIBUNININOO A B UTINEXOO - SIGINOXOO
T ‘

i1

20-40

41-60

61-80

valor de la escala

81-100

g',\ullud Frecucencia T Por %
!; 20- 40 — Muy negativo 2 sujetos 7%
f41-60 - Negativo 8 sujctos 27 %
t?Al BO - Pasitive 16 sujetos 53%

i 81- 100 - Mn\ Po I sujctos 13%

Giridfica 26. La grifica del grupo *B™. mucestra que en términos globales este grupo ticne

una actitud positiva hacia la vejez.
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6.5 Anlisis de los R Itados O idos en la Es
los dos Grupos de Ancianos A"y »“B™.

ala de Actitudes hacia la Vejez de

Una ves analizada la actitud hacia la vejes de los ancianos que viven en casa y la actitud
de los ancianos de asilo. existe una tercera pregunta deniro del planteamiento del

problema.

.Existen diferencias en las actitudes hacia la vejes entre el grupo “A™ de ancianos que

viven en familia ¥ ¢l grupo ~B™ de ancianos que viven en los asilos?

Al aplicar la escala al grupo “A™ de ancianos que viven en casa con familia o familiares
» al grupo “"B™ de ancianos que vive en asilo. s¢ oabtuvo el siguiente resultado

Tabla 2, Grupo “A™ ancianos que viven en casa.

actitud Frecuencia ] Porcentaje i
20-30- Muy negativo 2 sujetos 7 Y%

+41- 60- Negativo 3 sujetos 10 % !
61~ 8O- Positivo 18 sujetos GO Yo K
81- 100- Muy positivo | 7 sujetos 23 % {

Tabla 3. Grupo “B™ ancianos de asilo

Actitud Frecuencia = Porcentaje
20- 40 — Muy negativo |2 sujetos 7%

41- 60 - Negativo 8 sujetos 27 %

61- 80 - Positivo 16 sujetos ; 53 %

81- 100 — Muy positivo | 4 sujetos 13 %%
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6.6 Anilisis de Datos

Para comprender ad d el ilisis Jde datos deben mencionarse algunas

consideraciones eoricas sobre el nivel de medicion de las escalas Likert, puesto que
dichas consideraciones son el fundamento y justiticacion. que dieron lugar a la decision
de elegir el procedimiento estadistico adecuado para analizar los datos.

£l nivel de medicion de:la escala Likert es ordinal. y¥a que los nameros significan
solamente el orden, o sea - a través de la escala Likert se puede saber si una actitud es
mas 0 menos favorable que otra. pero en ningun caso se puede establecer un valor

preciso.

“La escala Likén es, en estricto sentido. una medicion ordinal (Hermandez, -R.,
Fémﬁpde).. C. ¥ Batista. 2000, p. 262", al respeto Nunnally. J. v Berstein, 1. (1995, p.
18) dicen Por ahora, basta con apuntar que muchas medidas son sumas de respuestas a
reactivos, tales como los teaclivos de opcidon multiple. verdadero-falso. y de escalas
Liken calificados de manera convencional. Los datos de los reactivos individuales son
claramente ordinales. Sin embargo. el puntaje 1otal por lo general es tratado como
intervalo, como cuando se calcula el puniaje medio aritmético. lo cual supone la
igualdad de los intervalos. Por consiguicnte. aqucllos que ejecutan tales operaciones
usan implicitamente un modelo de escala de medicion para convertir los datos de un
nivel de medicion inferior (ordinal) a uno superior (intervalo) ciando suman los

reactivos para obtener un puntaje total™.

Nunnally » Berstein (1995) estan de acuerdo en que se describan los datos en términos
de promedios » se oponen a la posicién de Stevens y sus seguidores que recomienda
usar las medianas, en lugar de las medias aritméticas, para describir datos de pruebas

convencionales.

En atencién a las recornehdacioh»es n;le‘los autores arriba citados. 1a descripcién de los
resultados. de:esta invefs;tigncién;‘ se da en términos intervalares, es decir utilizando
medias aritmélic'asiepflvdgarrde medianas, sin embargo con una plena conciencia de que
los datos son ordinales. E
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Por otro lado. Namakforoosh (2002) al igual que otros autores considera que para

pruebas de significancia estas escalas estan restringidas a los métodos no paramétricos.

En esta investigacior. dado el nivel de mudicion de la escala 3 la recomendacién de
alpunos autores como Namakforoosh. se decidio optar por la prueba U de Mann-
Whitney que es una prueba no paramétrica. que puede usarse para probar si dos grupos
independientes han sido tomados ‘de 'la  misma poblacidon o si  difieren

significativamente.
PRUEBA U DE MANN-WHITNEY

Usualmente el grupo de menor tamafo numdrico os el que se toma como grupo 1, para
calcular la U, en este caso se tomo al de menor puntaje (Para la descripcion detallada de

la prueba ver anexo 6).

Dado que el numero del grupo A » del grupo B son muesiras que phédén cépsAid“ernrse ’
de tamano grande. la distribucién muestral de U sc acerca rupxdameme a 1 "d stribucion )
normal, por lo que se puede determinar el nivel de su,mﬁcancm de un va.lor obser\'udo
por medio de Z. “La referencia a la tabla A (ver anexo 8) revela que una Z =1.62- tiene
probabilidad de una cola confc rme a la hipétesis nula de p< 0. 0495 menor que el nivel

de sngmﬁc&\cxén a=0.05

Por lo tanto, se rechaza la hipodtesis nula » se acepm‘ld de investigacion que corrobora,
la hipétesis: que los: ancianos que viven en.familia tienen. una. actitud mas favorable

hacia la vejez que los ancianos que viven enasilo. -

En lo que respecta a los puntajes totales de la'escala puede apreciarse que la actitud mas
favorable la tienen los ancianos cjue viven en casa con familia o familiares, ellos tienen
’ una media de 70.4, lo que significa que lienén urlmracli!ud positiva hacia la vejez. En
cambio los ancianos asilados tienen una media de 65.8, lo que signiﬁca que tienen una
actitud que también puede considerarse.como positiva, sin embargo su actitud es menos
favorable que la del grupo “A™, dicha diferencia es estadisticamente significativa con un

a=0.05
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6.7 Comparaciéon entre ¢l Grupos “A™ y “B" de¢ Ias Resy de la E las de

Actitudes hacia Ia Vejez.
t-La vejez es una ctapa agradable de 1a vida.
En las repuestas hacia este reactivo predomina la uctitud positiva en ambos grupos, el

47% del grupo A estavo tolalmente de acuerdo. mientras la mayoria (37%) de los

ancianos del grupo B estuvo solamente de acuerdo.

, preferenciales.

En'este reac
estu\'o de acuerdo 40
estu\o dc acuerdo y el* 16 % lowlnn.me de a:uerdo

va-fue la predommante para el ‘grupo A' El 43%

% eslu\o totalmante, de ‘acuerdo. En el gmpo B el 73%,

‘,3-Ln iinica consecuencia positiva de Ia vejez es que bl@indn expcrien

El 37 1» del grupo A. estuvo totalmente en desacucrdo » el A7% en desacuerdo En el
grupo “de-asilo. el 60% estuvo en.desacuerdo voeli17% lomlmeme gn‘dsacuerdo,

solamente el 20% estuvo de acuerdo.
4-Los viejos son personas agradables.

El 43% del grupo de ancianos de casa estuvo de acuerdo y el 27% totalmente de
acuerdo, el 10% estuvo totalmente en desacuerdo y el 77% en desacuerdo.
En el grupo B. la situacion fue parecida el 40% estuvo de acuerdo » el 27% totalmente
de acuerdo. un 10% en desacuerdo. y otro 10% totalmente en desacuerdo

5-Se aprecia mejor Ia vida cuando se es viejo.

Para este reactivo. el 33% del grupo “A™ estuvo totalmente de acuerdo, el 30%
solamente de acuerdo. Los ancianos de asilo tuvieron la moda ubicada en el puntaje 4,
que significa estar de acuerdo. asi el 50% respondio estar en algun grado de acuerdo v el

30% tuvo algun grado de desacuerdo.

]9
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6-La vejez es como un castigo de Ia naturaleza.

En contraste con la actitud fayorable predominanie «n fas primeras respuestas de ambos
grupos, se encontro que el 437 de los ancianos de! grupo A estuso de acuerdo con esta
afirmacion ¥ el 30% 1otalmente de acuerdo. El grupo de astlo por su parne tuvo una
respuesta similar el 53% estuvo de acuerdo y el 37%0 totalmente ‘e acuerdo y solamente
el 10% tuvo algun grado de desacuerdo. en térmunos generales puede observarse que

predomina una actitud negativa.

7-L.a tercesra edad es ¢

1 ctapa de rechazos.

En. este reactivo puede observarse que en el grupo A. la opinién se distribuye en
proporciones similares a lo largo de la escala ) existe un porcentaje elevado de
indecisos. aunque la moda en la respuesta fue la 1 (1otalmente de acuerdo). En el grupo
B el 1439 estuvo de acuerdo. el 1374 totalmente de acuerdo v el 33% se encontraban con
algtin grado de desacuerdo. Se observa que en ambos grupos predomina la aceptacién
acerca que la tercera edad es una etapa de rechiazos. Ik que sigmfca que muchos

ancianos se sienten rechazados ¥ esto refleja una actitud negativa.
8-Resulta despreciable I1a vejez.

El 73% de los ancmnos de casa wvo algun grado de acuerdo con _este renc\uo v el 23%
tuvo algtin grado de desucuerdo Por otro lado el 60%4 del grupo B8, tu\o a.lgun grado de

acuerdo con la’ lden e\prmndn en este item y solo el 23% se ublco denlro de algun grado

de desacuerdo.

9-Es de 1o miis triSlé, ser un anciano.

En este reactivo existe una dlscrepnnma entre ambos grupos. el 73% del grupo A, se
ubica dentro de n]gun grndo de ncuerdo con lo que e\presa el reactivo, mientras que en
el grupo B se observa lo opuesto es decir la mayvor proporcion se encuentra en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo con lo expresado por el reactive, lo que significa
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que en este reactivo el grupo A tiene una actitud de tendencia negativa y el grupo B una
tendencia positiva en la actitud.

10-La pleta veali i6n h llega en la vejez.

En el grupo A se observa que la cantidad de personas que se ubican dentro de algun
grado de acuerdo ‘con la idea del reactivo y las que rechazan en algun’ grado'ia
afirmacién es mas o menos equivalente. Por otro lado en el grupo de asilo un 47% esta

de acuerdo y un 13% esta totalmente de acuerdo

1 l-Cﬁnndo lega la vejez sc acaban las metas. -

El 23% del grupo A esta toltalmente en desacuerdo y el 33% en desacuerdo, en términos
generales se observa que es mayor la proporcion de personas que rechazan la idea, lo
que indica que su actitud es positiva. Por el contrario el grupo B se inclina en un 67% a
apoyar la hﬁrmacién en algin grado (37% estian de acverdo » el 30% estan totalmente
de :icucfdo) 1o que refleja una actitud predominantemente negativa.

12-La tercera edad no es sino una edad de tercera.

La respuesta del grupo A estuvo polarizada y se dividié en dos subgrupos relativamente
equivalentes en namero, por un lado un subgrupo estaba de acuerdo (en algun grado) y
el otro grupo estaba en desacuerdo con el reactivo. En el grupo B se observa que es
mayor la proporcion de personas que estan de acuerdo con la idea, solamente el 20%
tenia algan grado de desacuerdo

13-La vejez es Ia degradaciéon humana.

l_a!bpini(:n del grupo “A” se bifurca, el 47% tiene algiin grado de desacuerdo mientras
que_ el SVVO‘%',VSE‘_Vencuemra dentro de algiun grado de acuerdo (33% de acuerdo v 17%
loialniex;le de acuerdo). En el grupo B de ancianos de asilo se observa que predomina la
aceblacién de que la vejez es la degradacion humana, lo que refleja una actitud negativa.
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14-La vida cs hermosa cuando se es anciano.

En el grupo A prevalece Ia aceplacion de este reaclivo. solamente el 37% tiene algin
grado de desacuerdo. En el grupo B, también resalta la aceptacion de esta afirmacion: el
43 esta de acuerdo y el 30% totalmente de acuerdo.

15-Es preferible morir de accidente que de viejo.

En ambos grupos pn.dommé la accplac-on en alg,un ,p,rado de que es preferible morir de
acer . 167% 59 paru B

ncc:dem: que de \IBJO. para el 5rupo A‘

grupos.

16-El en‘\'e‘; imiento incr Ia

En el grupo B, se obser\a que el 60% de Ia muestra esta de ncuerdo, mlenlras que en cl .
grupo A, la opinidn se encuentra dl\ndxda el 10% presema nlgun 1,rndo de desncuerdo.
el 17% esta indeciso » el 33% presenta algun grado de acuerdo con la fras :

17-La compni\em inseparable de la vejez es la sol‘edn‘di.

En el grupo A, el 10% se encuentra totalmente en desacuerdo, mientras due el '33% éslé
solamente en desacuerdo en que Ia compafiera inseparable de la vejez es in soled@d;"él
27% esta de acuerdo y el 20% totalmente de acuerdo, se observa una vez mas que la
opinién de este grupo se polariza, el 43% tuvo algin grado de desucuerdo;mientmﬁél
47% tuvo algun grado de acuerdo, por lo tanto no existe una tendencia predommame en

este grupo.

En el grupo B se observa que el 43% esta en desacuerdo ¥ el 20% totalmente en
desacuerdo con lo expresado por el reactivo, mientras que el 17% esta de acuerdo 'y hay

otro 17% totalmente de acuerdo.
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18- La vejcz da a 1a imagen un toque de elegancia.

En el grupo de ancianos de asilo se observa que predomina una actitud positiva. en este
reactivo. puesto que el 47% estuvo de acuerdo y el 23% totalmente de acuerdo. Por otro
lado en el grupo A se observa una ligera inclinacion de este grupo para estar de acuerdo
en que fa vejez da un 1oque de elegancia. aunque debe recalcarse que 1a diferencia en las

proporciones es pequena.
19-Las mayores virtudes humanas se desarrollan en la vejez

En el grupo A, se observa que existe un predominante acuerdo con la idea del reactivo,
solamente el 10% esta totalmente en desacuerdo y el 17% en desacuerdo, por otro lado
el 27% esta de acuerdo ¥ el 30% totalmente de acuerdo. En los ancianos de asilo se
observa una rcﬁpuesm similar. el $3% esta de acuerdo y el 172 totalmente de acuerdo.

La aceptacién mayoritaria en ambos grupos de la afirmacion del reactivo muestra una

actitud positiva hacia la vejez.
20-Es muy aburrida Ia vida en la vejez.

En las respuestas dadas a este reactivo se observa que {a respuesta du los ancianos de
asilo se polariza en dos proporciones relativamente semejantes, el 47% tiene algin
grado de acuerdo con la idea de que es muy aburrida la vida en la vejez, el 3% se
encuentra indeciso » por el otro lado el 20% esta de acuerdo v el 27% esta totalmente de
acuerdo. Por lo tanto las respuestas del grupo bifurcan a los ancianos en dos subgrupos
de tamafios mis 0 menos iguales, en el que un subgrupo esta de acuerdo y el otro en

desacuerdo. por lo tanto en este grupo no existe una tendencia predominante.

Por otro lado en el grupo A de ancianos de casa, se observa que existe un claro
predominio como grupo en aceptar que la vida en la vejez es muy aburrida, el 37% esta
de acuerdo con el reactivo ¥ hay otro 37% que esta totalmente de acuerdo.
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CAPITULO 7
DISCUSION

7.1 Discusién

En términos globales los resultados obtenidos eran los que se podian esperar, si se
analiza el fenémeno de acuerdo a los postulados tedricos de la teoria de la Disonancia
Cognoscitiva de Festinger:

Cuando se és adolescente. joven o incluso adulto maduro. las personas pueden tener una
actitud negativa hacia 'la vejes, sin que esto genere 0 provoque algun’ conflicto
cognitivo. Por el contrario lejos de generar un conflicto mteleclunl podria incluso
pensarse que la actitud negativa hacia la vejez, en los adolescentes \' en los Jé\ enes es
una cognicion congrucnte con su momento en el ciclo de vida, puesto que en la persona
joven lo consonante es tener una actitud positiva hacia la juvéntud ¥ negnﬁyn hacia la

vejes (algunos adolescentes observan la vejez como nlgo mu,\',lgjnné)ﬁ

Algunas inv esu;ncwnes en Me.\lco corroboran dlchn ncmud 'por EJEI'I’IPIO g Eche\'nmu‘: .

los viejos se \uel\'

ste estado disonante o desagradable.

disonancia se tiende nmumlmenle_ a evitar
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Si la actitud hacia la vejez fuera extremadamente negativa. una de las formas de evitar
la disonancia. del hecho de que ahora esa persona también es \ieja podria ser en un caso
extremo el suicidio. otra manera de evitar dicha disonancia seria retrasar con cirugias,
cremas...ete.. la apariencia de ser un anciano (finalmente esto puede funciorar por
algun tiempo), sin embargo tarde o temprano la vejes llega y con ella 1a disonancia de
tener una aclitud negativa hacia la vejesz v el hecho de ser viejo. es entonces cuando
muchas personas ante la imposibilidad de detener el progreso del envejecimiento se ven
en la necesidad de modificar su actitud hacia la vejez. Al fin de cuentas estc es el medio

mas econdmico (cognitivamente hablando) de reducir la disonancia.

En esta investigacion se comprobé en los dos grupos que la actitud fue positiva, »
aunque los resultados no sugieren una actitud extremadamente positiva, si demuestran

una tendencia positiva.

Otro punto de la investigacion era conocer si existia una diferencia significativa en la
v el grupo de

actitud hacia la vejez entre el grupo de ancianos que vivia en lami
ancianos que vivia en asilo. en este punto se encontrd que si existia una diferencia

estadisticamente significativa.

En los resultados se observa. que la actitud de los ancianos que vive en familia es mas
favorable que la actitud de los ancianos que viven en asilos. esto puede explicarse bajo
los postulados de la teoria de Festinger: si consideramos que en términos generales la
vida de los ancianos. en un asilo privado, es una vida dependiente » monétona que
requiere menos esfuerzos. puesto que en el asilo le brindan muchos servicios, es decir el
anciano no necesita ir al mercado a comprar las cosas. ni cocinar o lavar. En cambio la
vida de los ancianos que viven en casa. es una vida que requiere constantes esfuerzos,
que requieren de la autosuficiencia e incluso mas, muchos ancianos colaboran en el

cuidado de sus nietos o en alguna otra actividad.

Gomes. et al. (2001, p.15), afirma que “Se acostumbra suponer que el estatus de los
individuos de la tercera edad en el hogar se caracteriza por una situacién de
dependencia o de “carga para la familia™. Sin embargo, se observa que el 60% de ellos
asumen el rol de jefes en el hogar” teniendo como dependiente principalmente a la

cdnyuge ¥/0 algun otro pariente del jefe. L.os jefes de la tercera edad representan el 19%
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del total de jefes de hogar en México y cerca del 50% de los hogares unipersonales, es
decir de las personas que viven solas.

Es asi que la vida de los ancianos que viven en casa con la familia. es una vida que
requiere mayor compromiso » esfuerzo. si consideramos la teoria de la disonancia
puede entonces entenderse. que si habia ancianos que tenian una actitud negativa hacia
la vejesz. cuando éstos son concientes de ser ancianos v decide ' seguir viviendo. los
ancianos que realizan un mayor esfuerzo y tienen mayor compromiso son los que
experimentaran mayor disonancia » en consecuencia seri mayor su cambio actitudinal
hacia Ia vejes. Esta explicacion concuerda con los resultados de la investigacion.

7.2 Conclusiones

A continuacion se realizara el anilisis de las caracteristicas demograficas que
presentaron - los grupos, para posteriormente tener los fundamentos referenciales
necesarios para analizar los resultados obtenidos por la escala. Se abordan los datos de
esta’manera por que es el orden natural que siguid el estudio » el lleva finalmente a las

conclusiones de la'investigacién,

Uno de los primeros aspectos relevantes que deben tomarse en cuenta para entender las

resp de los ianos, es la situacién ¥ condicién demogrifica de cada griupo, este
aspecto no esta contemplado dentro del planteamiento del problema, sin embargo es
fundamental conocer el contexto en ei que los ancianos se encontraron para poder

interpretar las respuesias de los ancianos, al respecto se hallé que:

En relacién a la edad de las muestras, el grupo “A” (ancianos que viven en casa con
familia o familiares) tuvo un promedio de edad 70 afos, mientras que el grupo “B™
(ancianos que viven en asilos) tuvo una edad media de 79 afios. por lo tanto el grupo B

fue el que tenia a los integrantes mas ancianos.

En la pregunta sobre el género, se encontré que el 70% de la muestra de ambos grupos
(A » B) son mujeres ¥ 30% son hombres, dicho resultado aunque es desproporcionado
refleja en cierta medida la diferencia cuantitativa entre la poblacién masculina y la
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En lo referente al nivel académico. se encontrd que el grupo A. estaba conformado en
un 47% por personas que sabian leer y escribir. un 27% habia terminado la primaria,
mientras que un 20% termino la secundaria. Siguiendo con el grupo B, el 37% de los
ancianos sabia leer 3 escribir, el 17% habia terminado la primaria y el 30% termino la
preparatoria. Con estos resultados se establece que el nivel académico fue mayor para

el grupo B.

En lo tocante a fa salud el grupo que dxjo tener mejor salud fue el gru

de asilo (47¢ 16 e\presé (ener buena salud ¥ 40% reg,ular). :\unqu

también se consideraron saludabl&s (36% duo tener buena salud

una salud u;_.,umr). aunque en esle caso la mayoria consldera su

“B™, el 87% de los ancianos que vive en as:lo uene fnmn a.

. se _encontrd
¥ otrol3% mal.

que en el grupo "B, el .74% respondxo senllrse ble
.regular v el

Mientrus que para‘el’ grupo “AT] el 46%: manifestd senu
7% dijo que mal. De lo amenor puede obser\arse que “’pp_B ‘tiene una actitud

mis favorable hacm su familia que el grupo "A™,

Por ultimo en la pregunta: ‘,Sd circulo dé Arﬁl:su‘xd: : (Pédua\o; ‘mediano o grande)?,
los resultados muestran, que el 33% det” grupo "A" uene un circulo de amistades
pequefo, el 37% mediano ¥ el 30% grunde Mlemras que’ un- 54% del grupo “B”

y otra 23% lo consideré grande.

considerd su circulo como pequeﬂo, un 23% medlnno
Como se ve en los resultados el grupo "A" tlene un cxrculo de amnistades mas grande

que el grupo "B™,
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Referente a las preguntas que se planted esta invesligacién. se encontraron las siguientes

respuestas.
iCual es la actitud hacia Ia vejes, de los ancianos que viven con su familia o familiares”?

La actitud del grupo de ancianos que viven en casa con la familia o algan lamiliar. es

una actitud positiva hacia la vejes

«Cual es la actitud hacia la vejes de los ancianos que viven en asilo?

E! grupo de ancianos qug, viven en nsxlo uenen una acutud hacna la \'e_lel.. que puede ser

considerada como positiva.

iExisten diferencias en las acmudes hacna ln \ejez enlre los ancnanos que'\n en en

familia 3 los ancianos que viven en los as:los ?

La actitud hacia la vejez de los ancianos que \n en en casa con’ l‘nmllm 'f':uniliares. es.
una actitud mas posm\'n que la acmud de los ancianos’ que vi-ten en lo asilos. D:rha

diferencia es s:gnlﬁcau\'a con'un nivel a= 0,05

;da. en la que “los nncmnos merecen: mencnones

Un porcentaje ma_\'orilario"de ancianos de los dos grupos considerd que los viejos son
personas agmdables}"que la vejez da a la imagen un toque de elegancia.
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Se observa también que en ambos grupos de ancianos predomina el acuerdo, de que las
mayores virtudes humanas se desarrollan en ta vejez v se opone. un numero elevado de
ancianos de ambos grupos a la idea de que Ia tinica consecuencia positiva de la vejes sea

la experiencia
Aunque no todo es miel sobre hojuelas y también tienen su lado de rechazo a la vejex:

La mayoria de los ancianos del grupo A » del grupo B se sienten recharzados y
consideran la vejez como un castigo de la naturaleza. por otro Indo en ambos grupos

predomind la preferencia de morir de accidente que de 3 m)o

Las conclusiones antgriorménlé cilu‘déxs son de aquellos puntos en los que ambos grupos
coincidieron. pero hubo varios pumos’en‘los grupos difirieron. por ejemplo:

En el grupo de ancianos de’casa que viven con familia predomina el desacuerdo con la
y ‘13 vejez, mientras que en el grupo. de ancianos

asilados pre\ alece el'acuerdo ncercn de que las metas se acaban en la vejez.

A su vez los anc anos: de asxlo, uenden en‘su mayornaa aceptar las |deas que ln tercera
edad es una edad'de lercera \' que la \‘enu es la degradacién humana, mientras que la

opinion de Ios ancmnos de casa se dl\ ide en ambos casos en dos muade; (relau\'ameme

similares), en la que una es(n dc acuerdo » la olrn en desacuerdo

Por otro lado Ia’idea de que la’ complcm reahzacnén humnn legu en la vejez, [ue

en’los nncmnos del Brupo A,

ampliamente aceptada por los ancianos’ del grupo B
bifurco las opiniones en dos partes apro madameme xguales n que una mitad estaba

de acuerdo v la otra en desacuerdo.

En el grupo A se observo que.la ma\onn de los uncmnos estnbn de ncuerdo en que la
vida en la vejez es aburrida. mlemrns que la respusta del grupo B se polarizo en dos

grupos de tamano relativamente equnaleme, en el que uno estaba de acuerdo v el otro

en desacuerdo.
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Por ultimo existieron algunas respuestas que fueron paraddjicas v contrarias a lo

esperado. por gjemplo:

En los ancianos de asilo se observa que existe un mayor grado de recharo de la idea que

la compaiiera inseparable de 1a vejex es Iz soledad.

A si mismo otro dato contrario a lo esperado fue el hecho que los ancianos que fueron
entrevistados en el asilo privado tenian un mayor grado de satisfaccion hacia la familia,
es paraddjico por que muchos ancianos se quejaban de que no los visitaban sus
familiares. es posible que dicha respuesta de satisfaccion hacia la familia se deba aun
intento-dar la respuesta socialmente deseable o cn busca de la aprobacuon social o de

causar una buena imagen al entrevistador.

Los investigadores comprobaron sus hipoétesis de investigacién » concluyen que la
actitud de los ancianos del grupo “A™ y "B, son actitudes positivas. provocadas en
algunos casos posiblemente por un cambio actitudinal originado quizds como un
mecanismo para reducir la disonancia de estar concientes de su vejez v de su decision

de seguir viviendo.

Por otro lado los investigadores consideran que es probable que la mayoria de las
personas ancianas de México, tengan una actitud positiva 0 por lo menos una ligera
tendencia positiva hacia la vejex sin embargo este estudio no puede servir de sustento

para tal afirmacién,’ puesto que las conclusi solo se pueden aplicar a los grupos
estudiados: Por lo que queda pendiente para los interesados en el tema diseflar una
n\esngaclon que hngn posxble el estudio » anilisis de la actitud hacia la vejez de la

poblncnon uncmnu de i\1é\|co

7.3 Li o

Una hmnncuén mporlan(e de este estudlo fue, el que debido a que son pocos Ios asilos

pn\ndos que dan acceso a los tesistas, asi como al alto indice dentro de los us:lcs de
ancianos con problemas de mentales (como demencia senil o algun otro padecimiento),
hacen pricticamente imposible el muestreo probabilistico y las muestras grandes. Por
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ello las afirmaciones expuestas anteriormente son aplicables exclusivamente a nivel de
los grupos investigados y no son generalizables a toda la poblacion anciana.

El presente estudio es solo una pequefa piesa dentro de un rompecabezas inmensao en el
que faltan aan muchas piezas por armar, sin embargo esta es también una invitacion a

participar y dar continuidad a estudios de este tipo.

Para trabajos sucesivos se sugiere tomar en. cuenta algunos aspectos como: la
integracion familiar. la autoestima y el grado de bienestar, de igual forma se sugiere
realizar la invesligacién en poblaciones no asiladas. para hacer posible el uso de
muestras grandes y asi poder aplicar las conclusiones a la poblacién anciana de Meéxico.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DE DATOS DEMOGRAFICOS

Hola. somos estudiantes de In UNAM. de la carrera de psicologia y estamos realizando
una encuesta para saber la opinion que tiene la gente mayor de la vejez. su participacion

es muy importante para nosotros. En este cuestionario no le pelimos su nombre, sin

embargo solicitamos algunos datos personales que son Utiles anicamente para el
propdsito de esle estudio, le rogamos que sea sincero.

o 1exy N marque con . ina. cruz la

Por favor lea. elace te las s 1
p 2

opcion que mejor describe su siacion.
+Cual es su nivel escolar? :
a) No curso primaria. pero sabe leer ¥ escribir  b) Curso algin grado de la primaria

<) Curso algun grado de la secundaria” d) Curso algin grado de la preparatoria

e) Curso algun gradb de lalicenciatura

+Como considera su salud'

a)Buena . 'b) Regular’ ) Mala
iTiene familia?:
a si b) No

Con su famili1 se siente:

a) Satisfecho b) Ni satisfecho ni insatisfecho c) Insatisfecho.
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FALLA DE QRIGEN

108



Mortmaz, My Oseguera, 0. Mnﬂ-u:(nn[uﬂ-ﬁ- Actitusas Neais s Vejez de Ansisnes gue Vives me
Fomilay L1

Ancaneg Ami

Le gustaria vivir los ultimos aflos de su vida:

a) Con la Familia o algun Familiar b) En el Asilo c) Usted Solo
Su circulo de amistades es:

a) Pequeno b) Mediano ¢) Grande

LCuintos anos tiene?,
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ANEXO2

. Una caracteristica de los ancianos es ser quejumbrosos.
Lasejes es una etapa agradable de la vida,

. La vejes es como un casugo de la naturalesa.

. Cuando llega la vejes se acaban las metas.

El valor de una persona se va perdiendo con el tiempo.
. FEn Meéxico los ancianos son respetados.

. El anciano es una victima del ticmpo.

&. La unica consecuencia positiva de la vejez es que brinda experiencia.

9. El peor enemigo del anciano es el tiempo.

10,
[ND
12,
13.
14
15.
16.

~n

23.
24,
23,
26.
27.
28,
29.

30.

Los ancianos solo esperan resignadamente la muerte.
Las canas son reflejo de sabiduria.

El envejecimiento incrementa 1a inteligencia.

La vejes es una cuestion de mentalidad.

El anciano es solidario con otras personas vigjas.

La vejes llega inesperadamente.

Las personas son ancianas cuando cumplen 65 anos.

Ser viejo es parecido a ser un lisiado.

Los auténticos conocedores de las tradiciones mexicanas son los ancianos.
El cruel verdugo del ser humano es la vejez.

Los viejos disfrutan la vida.

La may-oria de las personas luchan por retardar su envejecimiento.
Los ancianos ven con desagrado las arrugas en su rostro.

La edad proporciona los elementos para disfrutar 1a vejez.

El anciano es como una bendicién para su familia.

Los ancianos siguen siendo creativos.

Los viejos son personas agradables.

El pesimismo llega con la vejez.

Mientras mas joven es una persona. mas feliz es.

Se aprecia mejor la vida con el paso de los afios.

Los ancianos se sienten desprotegidos.
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31. Hay ancianos de 18 afios v jovenes de 75.

32. Independientemente de la edad. todas las personas tienen el mismo valor.
33. Decir anciano es muy parecido a decir torpe.

34. La sociedad apreciaa  los ancianos.

35. Es horrible llegar a viejo.

36. La vejez es despreciable.

37. El anciano es cultura.

38%. El anciano sigue preparandose en la vida

39. La capacidad de tomar las decisiones correctas se pierde con los afos.
0. Decirle vicjo a una persona es equivalente a insultarlo.

41. El viejo se siente solo en el mundo.

ir con gente joven.

42, Los ancianos prefieren convi
43. La vejers es la etapa mas hermosa de la vida,
44. Los viejos siguen conservando integras sus capacidades.
45. Los ancianos son personas deterioradas.
46. La tercera edad no es sino una edad de tercera.
47. Donde no hay viejo no hay buen consejo.
48%. Hombre anciano. juicio sano.
49. Dichoso el hogar a cuyas brasas se calienta un vigjo.

0. Los viejos merecen atenciones preferenciales.
51. Hasta el diablo era hermoso cuando era mozo.

2. Es preferible morir de accidente que de viejo.
3. Los ancianos dirigen libremente su vida.
54. La mayoria de los ancianos son desmemoriados.
55. Plenitud ¥ vejez son dos conceptos muy ligados.
56. La vida se vuelve cruel al envejecer.
57. Los viejos son feos.
58. Los ancianos luchan por obtener Ia felicidad,
59. Ser anciano es de lo mas triste.
GO. La vejes es la etapa mas aburmida.
G1. Vejez y soledad son compafieras inseparables.
62. A medida que se envejece se pierden los amigos.
63. La vejez es una etapa en la due Ias personas se adaptan facilmente a diferentes

ambientes.

1
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643,
GS.
GG,
G7.
68,
69.
70.
71.

72.

73.
74.
75.
76.
77.
78.

80,
81.
82,
83.
84,
EEN
86,
87.
88.
89.
0.

2

Famile y ¢ Ancianes Amliatea.

La ultima etapa de desarrollo humano es la vejez.

El indicador mis palpable de fortalesa es llegar a vigjo.
Ver a un vicjo es deprimente.

Solo las personas mas aptas llegan a vicjos.

La verdadera comprension de 1a vida llega en la vejes.
Ser viejo es un privilegio.

La vejes es la degeneracion intelectual.

La vgjesz es como una enfermedad.

La juventud es una actitud. no una edad.

Los que tienen suerte llegan a viejos.

LLa vejes es una etapa de crecimiento personal,

Los vicjos tienen una buena autoestima.

La vejes desarrolia las virtudes humanas.

La tercera edad es una etapa en la que se sufre el rechazo.

La vejez es experiencia

. Envgjecer es evolucionar.

La vejez da a la imagen un toque de elegancia.

La vejes es. una etapa mala.

El ciclo de vida humano se termina de recorrer en la vejez,

Un suceso indeseable en cualquier organismo viviente es el envejecer.

La desgrncia es compaierade la vejez.

La plenitud humana es sinénimo de la vejez.

La tercera edad es la edad de Ia alegria.

Lz vida es como una escuela en la que la graduacién se alcanza en la vejez
Al envejecer la vida se vuelve lastimera.

L.a mayoria de los ancianos son agradables.

La vejes resulta monstruosa.
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ANEXO 3

ci6on le presentamos una serie de afirmaciones

relacionadas con la

vejez y el ser anciano, le rogamos que tache en cada una de edlas la opciéon que

representa su opinién,

1-La vejez rs una etapa agradable de la vida.

A) Toalmente de acuerdo 1) De acuerda O) (nd ™En E) Toak

2-Las mayores virtudes humanas se desarrvollan en In vejez

1) Total

en

A) Tomtminte de acucrdo  B) De acuerdo | C) ; e H en
3-$c|- \m,ocs e y pn eci;l;) sfe ﬁi;ﬁmneundo. '

i BT

Ins p;.-;-soﬁns vnlen‘lo mismo.‘
AT 4 ,C)’ deci D;Ell : ; rdo’ ) Te en
5-Es mu)rr,zilvx r :'dain' \'iﬁa en In vejez.
A 'ramlmc-u.fde}-éuuuu B)De scuerdo  C) Indeciso D) En E) T en
6-Decirle viej(‘)‘x‘| una persona equiviale a insultario.
A) Totalmente de acuerdo  B) De cuerdo  ©) Indeci D) En d do E) T en
7-La vejez no es la edad sino Ia actitud.
en

A) Toralmente de ncuerdo  B) De acuerdo C) ( D) En E)T
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8-El brutal verdugo del ser humano es la vejez.,

A) Totalmente de acuerdo  B) De acuerdo C) Ind D) En E) T end

9-En México los (] Som resy

A) Totalmente Je acuerdo - B) De acuerdo | C) Indeciso . D) En desacuerda 1) Total nente en desacuerdo

10-A medi

i que envejece una persona, vale menos |

A) Toul ) o en o )
13-Sc apre

A) Totalmente uéu E) T «n d 1o
14-La vejez es 'corfl un castigo Ia nnlumlm_ : )

A) Towlmente de ;::ueiqd. - B3) De acuc r_’dn‘ ,C) ',;; i » D) En e E) To en d "
15-Ser vicjo cs:u’l? pn ’Iegio, s

A) Totalmente dnncuiv:r;q-: Bv‘) De l{:uerdn“ [<5}! : D)End E) T end o
16-Los nncinvyi‘os‘brpi‘e‘ﬁ‘ufe‘h convivir con gente joven.

A) Towlmenté de ncucrd;‘ B) De acuerdo  C) Indeciso D) En d do E)Tot end

114
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17-Donde no hay viejo no hay buen consejo.

A) Touwlmente de acuerdo . B) De acuerdo . C) i D) En d E) Total en

18-Los ancianos merecen atenciones prefesrenciales.

A) Towl de acuerdo’ BY D& deverde . C) Indeci D) En fo  E) Total end d

vechazos.

v D) B dova ) Totat en

DY En do . E)Te n d J

“7'D) En'desazuerdo . E) Totalmente en desacuerdo -

r Ia vejez.”

do  E)Total end "

23-La capncidad de una perst’)nn:s‘c conserva integra en Ia vejez.

A) Total de do B)De do  C) Indeci D)End E) Total end d
24-La pleta veali i6n h llega en la vejez.
A) Taal de e B)Dc do C)I i D) En E) Total en

25-Cuando llega Ia vejez se acaban las metas.

AT de do  B)De Jo C)} DyEn E}Te en
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@ Ancisaes Al
26-El indicador mis palpable de fortal es llegar a viejo.
A) Totalmente de acuerdo 13 De acuerdo ©) i D) End do 1) Total end X

27-El deseo de vivir se vuelve mas fuerte cuando ¢l humano se hace vicjo.

A) Totalmente de acuendo . B) De avuerdo  C) ( M En d \l 1) Total en J

28-La tercera edad no e

E) Total n d

A 'rumlmgﬁ
~29-La \;ejé , ‘es

A~ Tul’nl‘mcriﬂc‘ icisa’ D) :,. ; d6  E)Total hd 4
30-La \idn es her sees ‘nynrci:lr:‘m.

A) ’l'ulnl;nenl-;d' " E)Total en

31-Es preferibl

A) Toalmente de @ D) En da  E)Te end d
32-El envejeci

A) Totalmente de acu E)T en 4
33-La \'ejci d

Ay 1‘om|m..-mc§§ acuer o B) De acucrdo C)indecisc D)En £) T e &
34-Hay jé\:e;te; de '/;5 ‘avﬂos“y ancianos de 16 uios.

A) Towlmente de n;u:rdo B) De acverda ©) i D)En do E)T en
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35-La vejez es como una enfermedad.

A) Tawlmente de sencrdo  13) Do acuerdo C) | 1) En £ T en d s

36-La companera inseparable de Ia vejez es Ia soledad,

A) Totalmente de ncuerdo - B De acuerdo . ©) ), i D) Ln £ T on

37-Lo 7 csqinelt‘ss"' rcinr engan b o imn

A) Tatalk

38-Lac

' cnd 5
A)T ! i = en d
40-Los ancinnos solo esperan resignadamente Ia muecrte.

A Totalmente de deuerdo  B3) De acuerdo ©) D) En E) T en d

nuz
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ANEXO 4

La escala mostrada en el anexo 3 fue piloteada en una poblacion de 80 ancianos. ¥ con
los resuliados de esli se realizo un andlisis para cada item a fin de conocer su poder de
discriminacion. ¢l método elegido para determinar el poder discriminativo de los

reactivos fue el mélodo de Edwards.

2 Coémo se califico cada reactivo de 1a escata?

Las alirmaciones se calificaron de la siguiente manera:

Los reactivos que estaban redactados de manera favorable se les asigno la pun\uagién:

3) Totalmente de acuerdo. -4) De acuerdo, 3) Indeciso. 2) End do, l)Tolalrhenle 3
en desacuerdo. de estu forma una cnhﬁcacmn positiva indicaba que habia ncuerdo con

las ideas positivas. de tal manera que una puntuaciéon alta significaba una “actitud

p05| tiva,

En ¢l caso de los reactivos. que eran desfavorables hacia la vejez el procedirhigmo?ue
en sentido contrario es decir. se les asigno los siguientes puntajes: 1) Totalmente de
acuerdo. 2) De acuerdo. 3) Indeciso, <4) En desacuerdo, 5) Totalmente en dcégcuerdo. de
esta forma. si una persona estaba de acuerdo con los reactivos dsfa\'orablés con la-

vejez. dicha persona iba a obtener puntajes bajos, que reflejaban un actitud negativa.”
Despuds que se asigno alguna de las cinco calificaciones a cada reactivo:

A) Se ordena los sujetos de mayor puntaje total a menor puntaje total por ejemplo:

Sujeto. . 35 de puntuacién.
Sujeto 67 de puntuacién,
Sujeto 56 de puntuacion.
Sujeto. . 67 de puntu‘aci'éh.
Sujeto........ 80....... 100 de puntuacion.
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B) Se selecciona el 25% de sujetos con los puntajes mas altos.
C) Posteriormente se selecciona el 2524 de los sujetos con los mas bajos puntajes.

Sujetos 25% altos Sujetos 25% bajos

Frecuenaia (v Fu A Frecuencua sy Fb I°sh 1Nb

T 2 3 3 1 3 3 9

2 3 [ 16 2 b [J 36

3 1 k3 o 2 2 3 36

4 k) 12 [E¥] 4 1 a 16

5 1 .5 25 5 I 5 25
: l

< ) [ 218 < to 24 122
i s . T

Posterior a ello se realizo un analisis de discriminacion. a cadn reac o item y se le

aplic la prueba T de student para saber si tenia poder dlscnmlnall\ 0.

en estos ¢asos

se considera que el reactivo tiene poder discriminativo, si en'la prueba el reactn o uene

un resultado mayor a 1.75, pero si dicho valor es mfenor. ‘el reactivo se ellmlna. E

Para la escala final, se se|8ccion'\ron 20 reactivos. omo 10 rccomlenda Nadelsucher

(1983). A continuacion se presenta la formu a uti

F = frecuencia de la respuesla (namero, m de sujelos qu r&spondleron.
FX = frecuencia por alternativa.. s
X = alternativa (del 1 al 5).

FX? = frecuencia porla allernan\ a ele:\ adn al cundradado
A = alto. :
B = bajo.

Se calcula la t (student): N1 # N"
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ANEXO S

A continuacion se muestra el cuestionario de datos demograficos & la eseala final,

después de haber atravesado el proceso de seleccion.

CUESTIONARIO DE DATOS DEMOGRAFICOS

Hola. somos cstudiantes de ia UNANM, y» estamos rcalizando una encuesta para saber la opinian

que tiene 1a gente mayor acerca dc Ia vgjez. su parnticipacion es muy imporiantc para nosotros.
En cste cucstionario no le pedimos su nombre. sin cmbargo solicitamos algunos datos
personales que son Utiles unicamente para cl propdsito de csie cstudio. lc rogamos quc sca
sincero.

Por favor lea, cuidacde las sy S secciones N marque con una crus la opcion que
mefor describe SuSHIACTON,

&Cual es su grado maximo de estudios?

ESTUDIOS COMPLETOS.

A) Sabe lcer v escribir.
B) Primaria compleia.

C) Sccundaria comp'eta.
D) Preparatoria complcta,
E) Licenciatura complicta.

&Como considera su salud? :

a) Buecna b) Regular, ¢) Mala
o Tiene familia? :

a) Si b) No
Con su familia sc sicnter

a) Bicn. b) Regular. c) Mal.

Su circulo de amistades es:

a) P b) Medi ¢) Grande

iCuantos aiios ticne?,
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A continuacion le presentamos una serie de afirmaciones relacionadas con la vejez y el
ser anciano. le rogamos que tache en cada una de ellas la opcién que representa su
opinion,

1-La vejez es una etapa agradable de Ia vida.

5) Toulmente de seuerdo _4) De o 3) Indecis 2)En 1) T en

< prefere

2-Los ancianos merece

5) T en desacaerdo
rod 1) Te an d d
$) Totlmente de acuerdo ) De do 1) end
6-La vejez es como un castigo de Ia naturaleza.
1) Totalmente de acuerdo  2) De 3) Indeci: ) En d 53 Te en d
7-L.a tercera edad es una ctapa de rechazos.
1) Totalmente de acuerdo  2) De 3) i 4 En o - 5) en d
8-R 1ta despreciable Ia vejez
1) Totlmente de acuerda  2) De do  3) Indeci 4 En 5 | en d
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9-Es de lo auis triste ser un anciano,

1 Totalmente de acucrde 23 De acuerdo 31 Indeci 43 En desa do %) Tora) en

10-Las completa realizacion humana llega en la vejez,

5y Totlmente de scuerdo  4) De geuerdo - 31 Indeci: 23 kin 1) Tutal; en

11-Cuando

5T on d 4
1) Totabiente Je 51 Total end g
13-La vej

5) Total end

T en

4)En 5) Total en d d

16-El envcj la intelig
$) Totatmente dé acuerdo - 4) De acuerdo  3) i 2) End, 1T en

CON
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17-La compuiiera inseparable de Ia vejez es ta soledad.

1) Totalmente e acuerdo 2) De acoerde 3) 3 lkin 51 en

18- L vejez da a I imagen un toque de clepgancia.

(RN Y en

$) Toralmenie de acuerdo . ) De acuerdo 3) 2 kn

arrollan ¢n la vejoz

19-Las mayorces virtudes humanas sc o

3y En do 1T en

Imente de acuerdo

20-Es muy aburrida la vida en la vejez.

1 Totabneote de acuerdo 2 De acuerdo  3) Indeci ) End 4 ST en
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ANEXO 6

OPINION

* Totalmente 1| acuerdo
* De acuerdo
# T 1 l
# Hin desacuerdo
* Totalmente en cﬂ gacuerdo
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ANEXO 7

A continuacion se describe delalladamente el procedimiento para determinar si existia
una diferencia significalisv amente estadistica entre el grupo A "y el grupo “B™

Al aplicar 1a escala al grupo “A™ de ancianos que viven en casa con familia o familiares
» al grupo ~“B” de ancianos que vive en asilo. se obtuvieron los siguientes resultados:

‘GRUPO A} ANCTANOS DE CASA GRUPO B ANCIANOS DE ASILO
[P 56

8 53

it 03

75 ED)

70 57

30 e . 4 R
.I O} ) ) T T B T 88 T
N1 77

04 3K

05 [

[414] 66
[8% 73

70 [

57 [513)

10O 66

66 G5

73 oG

[ - . 38

s’ - 3%

77 82

7= ®R

S0 68

62 39

55 68

S [

s 70

[ 73

73 S1

66 359

93 63

TOTAL = 2112 TOTAL = 1976

TESIS CON 1
FALLA DE QRIGEN




Martinaz. My Oseguera. 0.

PRUEBA U DE MANN-WHITNEY

Constrummion 6o uas Evcala y Evalusaimn ubl Actitudes Heais i
Familla y ta Ancisees Am

Para determinar si existia una diferencia estadisticamente significativa se aplico la

prueba U de Mann-Whitney. a continuacién se describe.

Usualmente el grupo de menor tamafno numeérico es el que se toma como grupo 1. para

caleular la U, en cste caso se tomo al de menor puntaje.

El siguiente cuadro presenta los puntajes en orden ascendente para cada grupo y al lado

¢l rango que le corresponde. cuando ambos grupos son ordenados ascendentemente. Al

mas bajo se le asigna el rango | al que sigue el dos...

etc. (los puntajes empatados se

promedian).

ASILO

43

49

31

s3 T - )

56

57

S8

38

59

EL

63 66

63 66

o4 [

[ 68 33 5
66 6V 365
GO s 70 39
66 23 70 39
66 24 72 31
3.3 335 73 42.5
o8 333 75 45
68 33.5 75 45
[Sit] 36.5 77 47.5
0 30 80 39
73 423 81 50
73 45 85 52
77 47.5 20 56
82 31 94 57
88 54 vs 58
88 54 g0 59.5
88 54 [0]¢] 39.5
TOTAL = 1976 [ RI=803 TOTAL =2112 R2 = 1025
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nl=30
n2=30

Formula para calcular U

nl (nl+1)
U = nl (n2)+-—esemcommmmee - RI

-30@30+1)
U = 30 (30) +--

U = 900 + 365 = §0S = 560"

Dado qu= el numero del: grupo-A y'del grupo B son muestras que pueden considerarse
de tamailo grande. la distribucién muestral de U se acerca rapidamente a Ia distribucion
normal, por lo que se puede determinar el nivel de significancia de un valor observado

por medio de Z 018).' st

Mu = ccmmmeaae—an

.,
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nl (n2)
U - Mu U = comancean

Y ((nIn2 (n1+ n2+11)/12)

30 (30
U - Mu 560 = wovmmenee

z= = --. =162

V((30(30) 30+ 30+1))/12)

z= |.62-—‘

La referencia a la tabla A (\ er.anexo 8) rev ela que una Z z'1.62 uene probabilidad de .
una cola conforme ala hxpolesns nuh de p< 0. 0495 ‘menor que el niv el de s-&,nlrcacwn '

= 0.05

Por lo tanto. se rechaza ln hlpOleSlS nula se aceptn la d investigaciéon que corrobora fa

hipétesis que los  ancianos que viv en en famxha tienen’ una actijud:mas’ ‘fav orable hacm

la vejez que los ancianos que viven en asnlo.,

En lo que respecta a los puntajes totales de la esca.la, puede apreciarse; que"la actitud

mas favorable la tienen los ancianos que viven en. casa’ con ‘familia o faml res, ellos

tienen una media de 70.4, lo que significa que uenen ‘una-aetitud hac:a la vejez mas

positiva que los ancianos que viven en los asxlos.. En cnmblo Io h.ncmnos asilados
tienen una media de 65.8, lo que significa que uenen una acmud menos positiva que el
grupo “A". pero su actitud también puede cons:demrse como posm\n. Dicha diferencia

es estadisticamente significativa con un a= 0.05
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ANEXO S8

TABLA A. Tahla de prohabilidades asacisdes con valorss tan extremos como
fos valores de s en In normal

El cucrpo de la tabla contiene las probabilidades de uns cola conforme a He
de z. La columna ticne valores de z hasta de una cifra
decimal. La hilera superior tiene diferentes valores hasta la sequnda cifra decimal.
Asl por cjemplo, la p de una cola de 2 Z 0.11 0 2 = —0.11 es p = 0.4562,

O VNG SWN=O

.8
.8
.7
.8
.9
.0 -
1 . B B
-2
.3
.4
.5 B
.8 00018
.7 .00011
-8 00007
.9 00005
4.0 00003
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ANEXO9

CONFIABILIDAD

La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que su aplicacién
repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados (Hernandez, R.. Fermnindez,
C. ¥ Batista, 2000. p. 235)

Existen diversos procedimientos para calcular la confiabilidad .de_ un ,insgrUmcn(d.
aunque todos ellos utilizan férmulas que producen cocficientes de confiabilidad. dichos

coeficientes oscilan entre 0 v 1, Donde 0 significa nula confiabilidad ¥ 1 representa la

mixima confiabilidad.

Entre los métodos para calcular la confiabilidad destaca ‘el Coeficiente Alphxi de
Cronbach. desarrollado por J.L. Cronbach. este método requiere una sola administracion
del instrumento de medicion (Herndandez, R.. Ferndndez, C. y Batista, 2000)

Despuds de aplicar ¢l cuestionario final de 20 reactivos. s¢ tomd de la muestra total a
50 sujetos (escalas), ¥ se le aplico el andlisis Alpha de Cronbach para detectar la
confiabilidad que tenia el instrumento. que se habia claborado para medir las actitudes
hacia la vgjes » ¢l cual se habia aplicado en los dos grupos de ancianos (Gruﬁo ATy

“B*y.

La formula de ALPHA de Cronbach es la siguiente:
K
K ¥ si?
=< == Q- )

K-1- st

La confiabilidad debe ser lo mas cerca. a uno.
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Warmny My Gmguars &

R Ty os | Suma por reactive | NMedia por reactive Narianza por reactiva | Suma_del grupa
1 R X) 3 13277
2 97 1
3 26
4 R0
S 03 NMudia del grupo
o i 65.53
7 %)
X [ )
9 s !
" [ i
] 53 ! Nariancia del grupe
3 47 121788
3 oS :
4 03
s Re
o o1
IR
3 35
[ (A3
20 67
e
Towl
KN
K DT
x = -
K-1 Si?

“05) _'(9;34‘)

= 0.88

Como se observa en la formula es pbsiblc afirmar que tiene una confiabilidad aceptable

porque ticne un Alpha de Cronbach= 0. 88. y. se acerca a uno (Nadelsticher. A. 1983).
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