UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE PSICOLOGIA

EMOCION DE CULPA Y ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMIENTO
EN PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
PRESENTA:
GUADALUPE GABRIELA JIMENEZ BATRES

JURADO DE EXAMEN:

TUTORA: DRA. RAQUEL DEL SOCORRO GUILLEN RIEBELING
COMITE: LIC. FELIX RAMOS SALAMANCA

MTRA. ALMA LIDIA MARTINEZ OLIVERA

DRA. BLANCA INES VARGAS NUNEZ

MTRA. ANA LILIA MUNOZ CORONA

MEXICO, D.F. JUNIO 2014

Esta investigacion forma parte del proyecto: Proclividad a las emociones de culpa y vergiienza, estrategias de
enfrentamiento y su relacion con la percepcion del indice de masa corporal en mujeres y hombres, que
pertenece al Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnoldgica (PAPIIT), proyecto

IN302112, financiado por DGAPA, UNAM.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A Pios.

Por la vida, mi familia y mis amigos.
Por ser un ejemplo de vida en donde con esfuerzo
y constancia puedo lograr cualquier cosa.

Ademas de la paciencia, amor y apoyo incondicional,
por la confianza para dejarme decidir el camino de mi vida.

Por ser mi amigo y mi pap4d, por esas travesias,
consejos, confianza y apoyo incondicional.

A mi hermana,

Por ser mi amiga y madre,
nuestras peleas, risas y tus consejos.

A rmas a/m/igo&.
Porque son especiales a su manera, con caracter dificil,

raros, enérgicos, a veces muy simples, a veces muy dulces,
sin embargo, son los mejores amigos que pude haber tenido.

A mamds ya abwelifas de rmis mwigzod«

Por abrirme las puertas de sus hogares, aconsejarme
y alimentarme como si fuera una mas de sus hijas.

A mis Teiores.

Por demostrarme que siempre se puede mejorar.

A b Universidad Placional Geiénoma de Périco.

Por brindarme la oportunidad de conocer gente brillante,
gue ejerce su vocacién con amor y dedicacion.

gfba«mlm.

ad 7%,07@&(;, PAPIIT.

Por el apoyo y confianza a los estudiantes para
finalizar una etapa importante e iniciar una nueva.



INDICE

R € S UM € N oo o o o e e e e e i e e e e e e e e

NI O AU C C O N o o e e o e e e e e e e e e e e e e e

L2 NI O Z e o o e e e e e e e e e e
1.3 AdOIES CENCTA o ot o e e e e e e e e e e e e
1.4 JUVeENtUd ... o e e e e e e e e e e e e

1.5 AU E Z e e e e e e

Capitulo Il: Tercera edad. Factores biolégicos..............
2.1 Condiciones de salud..........cooiiiiiii i s
2.2 Cambios fiSICOS. ...
2.2.1 Enfermedades crénico-degenerativas.............ooooiiiiiiiiii i,
2.3 MoOrtalidad. .. ..o e e e
2.8 NULI T IO N e e e e e e e e e e e e e e
2.5 Cambios PSICOIOQICOS. .. ..u e
2.6 Trastornos de conducta la alimentaria................cooooiiiiiin,
2.7 Calidad de Vida.......ooviiii i
Capitulo Ill: Situacion de las personas durante la vejez.......
3.1 Atencion a personas de laterceraedad.............oooiiiiiiiiiiiiii i
O I 0 1] 1 1 -

I O N0 =X Y

10

10

10

11

14

15

15

20

.21

22

23

26

27

30

31

31

33



Capitulo [V: EMOCIONES. ..ot e e e e e e,
A CUIPA. et
4.2 La emocion de culpa: SUS eXPreSiONesS.......ocoovviiiiiiiiiieieieiieeeaen.
Capitulo V: Estrategias de enfrentamiento..............c.cooiiiiiiiiiiiiiiiinenen.

Capitulo VI: MEtodo ... oo e e e e e e e e e

Pregunta de INVeSHIQacCiON:. .. ... .o 53

ODJELIVO GENEIAL. ... e
ODbjetivos @SPECITICOS. ... ..ui i
3 17> o o
TS < o P
TN S rUM N O . .. e e e
PrOCEAIMIENTO. . e e e e e e e
ReESUATOS. ...
DS CUSION. .. e
CONCIUSION S oot e e e e e e e e e e e e

Referencias Bibliograficas....... ..o

53

53

54

55

.55

55

56

63

69



Resumen.

En los ultimos afos, se ha invertido la pirdmide poblacional en todo el mundo, por
lo que cada vez habra menos jovenes y mas ancianos, al aumentar el
envejecimiento demogréfico también se hace necesaria una adaptacion a los
diversos cambios sociales, bioldgicos y psicologicos que conllevan dicha etapa.
Las emociones son necesarias para el bienestar de las personas pues les ayudan
en la adaptacion ante situaciones o problemas sociales que transcurren durante la
vida. La culpa es una emocion util moralmente pues produce un sentimiento de
arrepentimiento y responsabilidad por los actos cometidos que dafian a otros, sin
embargo, es necesario que disminuya y no quedarse con dicha emocién, pues de
lo contrario seria inatil. ElI objetivo de esta investigacion fue identificar las
situaciones que provocan la emocién de culpa y las estrategias de enfrentamiento
que utilizan ante dichas situaciones las personas de la tercera edad. La presente
investigacién se llevo a cabo con un total de 400 participantes (200 hombres y 200
mujeres), mayores de 60 afios, quienes contestaron el cuestionario tipo encuesta
PACUL-4 (Guillen-Riebeling, 2012), para saber ante qué situaciones sienten culpa
y qué estrategias de enfrentamiento utilizan cuando sienten la emocion de culpa.
Finalmente se muestra la importancia de aumentar las investigaciones en
personas de la tercera edad para asi intervenir adecuadamente en las
problematicas que surgen durante la vejez y mejorar su bienestar en el aspecto
emocional.

Palabras clave: emocion, culpa, tercera edad, estrategias de enfrentamiento.



Introduccién.

En la actualidad, las investigaciones sobre nifilos, adolescentes y mujeres con
relacion a sus emociones tienen gran relevancia entre las teméticas a investigar,
dejando de lado a una poblacién a la que no se le ha brindado la atencion
necesaria y son las personas de la tercera edad*, por lo que hay escasas
investigaciones con respecto a la emocion de culpa y las estrategias de
enfrentamiento o afrontamiento® para la diversidad de problemas que les acaecen
durante esta etapa de la vida, en la cual se presentan una variedad de cambios
tanto fisicos como sociales que les afectan psicolégicamente, ya que al envejecer
hay una pérdida en varias de sus habilidades y capacidades, cambiando a su vez
el estilo de vida en los ambitos econémicos, sociales, fisicos y psicoldgicos, que
los lleva a una pérdida de independencia, a sentirse, en la mayoria de los casos,
inatiles, como si fuesen una carga y sin poseer las estrategias necesarias para

saber coémo enfrentar estas situaciones.

En el mundo se observa un envejecimiento demografico cada vez mas notorio,
donde hay menos nacimientos y una mayor cantidad de personas de la tercera
edad, ademas de que los servicios de salud y las condiciones actuales han hecho
que la esperanza de vida sea cada vez mayor. En la sociedad actual, es donde
prevalecen los prejuicios en torno a las personas de la tercera edad, haciendo que
muchas veces los mismos familiares sean quienes desprecien y no se preocupen
por conocer las necesidades de sus mayores, llevandolos al olvido tanto en
aspectos de salud, como emocionales y sociales. Por lo que se hace necesario
gue los profesionales de la salud y otras areas afines, dirijan sus investigaciones a
la intervencién y el enfrentamiento de las problematicas que surgen en esta etapa
de la vida y asi mejorar su calidad de vida en aspectos psicoldgicos, culturales y

sociales.

* Aunque existen diversas denominaciones para las personas mayores de 60 afios, en la presente investigacion se utilizara
“personas de la tercera edad”.

°En la literatura, existen diversas formas de traduccién al termino coping. Lazarus & Folkman (1991) utilizan afrontamiento,
Diaz-Guerrero (1994), usa estilos de afrontamiento, en cambio, McConell (1988) y Guillén-Riebeling (2012) utilizan

enfrentamiento (Reyes, 2001 en Zavala, 2007).



Aunque hay personas mayores de 60 afios que viven y llevan una vida
relativamente activa y buena, también se encuentran los que tienen una diversidad
de problemas econdmicos, emocionales y sociales, especialmente cuando el
envejecimiento es acomparfado por la enfermedad, donde la situacion afecta aun
mas en su vida cotidiana, pues al llegar a la vejez padeciendo un problema de
salud se disminuye notoriamente su calidad de vida; entre las enfermedades que
pueden adquirir se encuentran las enfermedades cronicas no transmisibles, que
tienen un proceso lento y costoso ademas de que puede producir discapacidades,
lo que a su vez, se vera reflejado en pensamientos negativos de autoreproche y
culpa, sintiéndose objetos de actitudes hostiles o de desagrado hacia los demas,
siendo dichas situaciones las que pueden producir posteriormente alteraciones
psicoafectivas, depresion, trastornos de la alimentacion, ansiedad, rechazo a su

imagen corporal, entre otros (Naenen, 2001; Kaufer, 2010).

Lazarus & Folkman (1991), mencionan que las estrategias de enfrentamiento son
habilidades que parten de la capacidad de comunicacion y el actuar con otras
personas, lo que facilita la resolucién de problemas al interaccionar socialmente,
posibilitando el desarrollo, la creacion o modificacion de nuevas estrategias
adaptativas. En personas de la tercera edad, el uso de estrategias de
enfrentamiento se verd reflejado de acuerdo a su funcionamiento social, por lo
que mientras mas y mejor adaptado se encuentre la persona, mejor funcionara
socialmente y obtendra por lo tanto, mas recursos para sentirse mejor consigo

mismo.

No existe suficiente informacion para mejorar las condiciones de vida, de salud,
psicolégicas, emocionales y sociales en personas de la tercera edad, siendo deber
de los psicélogos la identificacion y creacion de estrategias, ademas de la
implementacion de programas que mejoren la salud mental y asi lograr que lleven
una vejez digna y en lo posible, saludable. En vista de todas estas situaciones, se
consider6é importante obtener informacion sobre qué situaciones provocan la

emocion de culpa a las personas de la tercera edad y qué estrategias de



enfrentamiento son las que emplean para resolver, disminuir o dejar de sentir la

emocién de culpa ante dichas situaciones.

La culpa, se presenta como un conflicto moral interno junto a un deseo de perdén
que Unicamente llegara una vez que se confiese (Kaufman, 1994), Freud (En Reidl
& Jurado, 2007), afirmaba que la culpa es negativa para el individuo pues desata
una necesidad de castigo, y una serie de mecanismos de defensa que
desencadenan en multiples sintomas y conductas desadaptativas que finalmente

terminan en la presencia de patologias psiquicas.

El estilo de vida que se haya llevado durante etapas previas de la vida influird
durante el envejecimiento, pudiendo tener una vejez activa o inactiva, y dicha
situacién los puede llevar a generar emociones negativas pues tienen mas
probabilidades de padecer enfermedades que los lleva a perder su autonomia,
que el cuerpo se deteriore, dependencia, entre otros (Vazquez, 2004). Dichas
situaciones traen pensamientos del pasado de cosas que les aquejan, duelen o
lastiman, ademas de depresiones, angustias y culpa, (Dionne, 2004), por lo que se
hace necesaria una forma de adaptarse para resolver dichas situaciones mediante

el uso de estrategias de enfrentamiento adecuadas a cada situacion.

En el capitulo | se hace una resefia de las etapas de la vida de los individuos,
desde la nifiez hasta la vejez, describiendo brevemente su desarrollo humano. El
capitulo 1l revisa las condiciones de salud, los cambios fisicos, psicolégicos y
posibles trastornos a las que son proclives las personas de la tercera edad,
ademas de coOmo estos repercuten en su calidad de vida y la mortalidad. Durante
el capitulo Ill se analizan los riesgos negativos a los que estan expuestas las
personas de la tercera edad y como también existen atenciones positivas. Las
emociones y haciendo énfasis en la emocion de culpa se describen en el capitulo
IV junto con las expresiones ante dicha emocion. Finalmente, en el capitulo V, se
realiza una descripcion de las estrategias de enfrentamiento desde la teoria de
diversos autores, estrategias que pueden ser utilizadas por las personas de la

tercera edad ante la diversidad de situaciones provocadoras de culpa.



Capitulo I: Desarrollo humano. Etapas de la vida.

El desarrollo humano es el estudio cientifico que investiga como cambian las
personas y cOmo permanecen algunas de sus caracteristicas con el tiempo, en el
ser humano, los factores durante su desarrollo son principalmente el desarrollo

fisico, intelectual o cognoscitivo, el social y la personalidad (Papalia, 1997).

El desarrollo fisico se refiere a los cambios corporales, cerebrales y las
habilidades motrices y sensoriales que influyen en el intelecto y la personalidad; el
desarrollo intelectual son los cambios en el aprendizaje, memoria, razonamiento,
pensamiento y el lenguaje; los cambios sociales se refiere a los cambios
experimentados en relacion con los demas; y en cuanto a la personalidad con la

gue la persona se relaciona y expresa sus emociones (Papalia, 1997).

Winkler (2003 en Pinzén, 2006), menciona cinco etapas de la vida que son la
infancia, adolescencia, joven adulto, adulto maduro y vejez. Y aunque existen
diversos autores que han planteado diferentes etapas, no hay un acuerdo que
determine cuantas, cuales y cuanto tiempo duran pues hay diversos factores

culturales, sociales e individuales que influyen durante el desarrollo.

1.1 Infancia.

Es la etapa que abarca los primeros afios desde el nacimiento hasta los seis 0
siete afios de vida. El nifio experimentara en su entorno para adaptarse, ademas
de que durante esta etapa la adquisicién del lenguaje comienza a aparecer
(Pinzén, 2006).

1.2 Nifez.

Etapa de seis a los doce afios, se da un primer contacto con el mundo y la
sociedad para ensefiarle los conocimientos basicos para su formaciéon personal; el
nifio ingresa a la escuela para comenzar a convivir con otros nifios de su edad a
socializar, aprender y desarrollar valores como el respeto, amor, amistad, entre
otros (Pinzon, 2006)



1.3 Adolescencia.

Se considera que inicia aproximadamente a los doce afios en las mujeres y trece
afios en varones, presentan inquietud y rebeldia ante las reglas para cambiar el
mundo a su manera; inicia la pubertad y se presentan cambios fisicos entre los
que se encuentran un aumento de estatura y peso, cambio de voz y aparicién de
senos, caderas y vello pubico en las mujeres; aumento de fuerza, masculos y
ancho de espalda en hombres. También se presentan cambios en el pensamiento
l6gico volviéendose més objetivo y racional, ademas de ser una etapa donde van

descubriendo y adoptando valores (Pinzon, 2006; Ramirez, 2008).
1.4 Juventud.

Aungue se muestra mas madurez que en la etapa de la adolescencia, todavia no
se llega a la madurez de un adulto, dicha etapa esta conformada entre los 18 a 25
afos y es cuando los aspectos de su personalidad se integran. El joven desarrolla
su personalidad alcanzando logros de estabilidad social y personal, razonando,
meditando mas, tiene ideas e iniciativas propias, sus metas se clarifican (Pinzon,
2006).

1.5 Adultez.

Comprendida entre los 25 a 60 afios, como en las etapas anteriores su inicio y fin
dependeran de factores ambientales y personales. Se alcanza una plenitud en el
desarrollo psiquico y biolégico con personalidad, caracter seguro y firmeza,
ademas de controlar su vida emocional para enfrentar sus problemas mejor que
en etapas anteriores. Es mas adaptable a su vida social y cultural, forma su propia
familia comportandose con eficacia y gran sentido de responsabilidad (Pinzon,
2006; Ramirez, 2008).



1.6 Vejez.

De manera genérica se denomina vejez a la etapa de desarrollo que se encuentra
arriba de los 60 afos, sin embargo, para referirse a estas personas pueden
usarse términos como adulto mayor, anciano o de la tercera edad, siendo utilizado
durante este estudio el término persona de la tercera edad. Es conveniente hacer
distincion entre los conceptos: envejecimiento y vejez, dicha distincion se
encuentra en relacion al término “proceso”, la vejez es un estado de ser, mientras
que el envejecimiento es un proceso en el que se dan cambios. Ademas de que, a
la vejez se le considera como un cambio, y envejecer comprende todas las
modificaciones morfoldgicas, fisiologicas, y psicolégicas que aparecen como
respuesta al transcurso del tiempo; es un fenémeno de deterioro organico global,
al que se une la edad cronoldgica con el retroceso biolégico (Amezcua, 1995;
Gonzales, 1994).

Asi, segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2003), una de las
definiciones mas aceptadas es la que conceptia al envejecimiento como el
“conjunto de cambios morfoldgicos, funcionales y psicolégicos, que el paso del
tiempo ocasiona de forma irreversible en los organismos vivos”. Dichas
modificaciones no se presentan de forma repentina y conjunta en una persona por
el hecho de alcanzar una determinada edad, cambiar de situacion laboral o
padecer ciertas enfermedades, de hecho, aunque el envejecimiento es un proceso
universal, ya que afecta inevitablemente a todos los seres vivos. Presenta una
variacion individual pues no todos envejecen al mismo tiempo, ni de la misma
forma, las personas envejecen a ritmos diferentes y es influenciado por las
circunstancias de la vida, el medio ambiente, la calidad de vida que lleva la
persona, la alimentacion y la exposicién a factores estresantes, entre otros, por
ello se dice que el envejecimiento comienza a partir de la concepcion y termina

con la muerte (Ramirez, 2008).

En otros casos para la descripcidon de la vejez, se toman en cuenta tres tipos de

edad: la edad biologica, que ese refiere a la esperanza de vida; la edad



psicolégica, que estudia en qué medida las personas mantienen conductas
adaptativas; y la edad social, que se refiere a los roles desempefiados por un
individuo con relacion a las expectativas de su entorno social (Krassoievith, 1993).

Como un ejemplo para los casos donde el proceso de envejecimiento esta
enmarcado por la edad cronoldgica, es en el caso de México donde se reconocen
como adultos mayores a las personas de 60 afios en adelante, de acuerdo con el
Instituto Nacional para los Adultos Mayores (INAPAM, 2012). Mientras que la OMS
(2001), los clasifica por edad, de 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 viejos 0 ancianos y las que sobrepasan de los 90 se les

denomina grandes viejos o grandes longevos.

La CONAPO (1999), los divide en cuatro grupos segun caracteristicas especificas
de las personas de la tercera edad: de 60 a 64 afios como el inicio de la vejez,
donde adn se encuentran en buen estado fisico y en condiciones productivas para
continuar trabajando; de 65 a 74 afos, conocidos como la tercera edad funcional,
es poblaciéon que adn se encuentra econémicamente activa; de 75 a 84 afos, es
donde inicia el decrecimiento en las funciones, pudiendo ser una pérdida gradual o
total de los sentidos de la vista, oido o gusto; cuando poseen mas de 84 afos, los
cambios en el organismo son manifiestos, hay menor capacidad de adaptacion,

mayor riesgo inmunoldgico y menor capacidad defensiva.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2001, en Gutiérrez, 2004), concibe el
envejecimiento como un proceso de interaccion entre el individuo y una realidad
contextual que se encuentra en un proceso de permanente de cambio. Asi, el
individuo hace un esfuerzo constante por alcanzar el nivel adecuado de
adaptacién y equilibrio entre sus cambios biofisiolégicos y los que ocurren en el
medio socioecondmico y cultural de la persona. Desde la perspectiva funcional, el
anciano sano es aquel que es capaz de enfrentar el proceso de cambio a un nivel

adecuado de adaptabilidad funcional y satisfaccion personal.

En los ultimos afos se ha incrementado la expectativa de vida, esto junto al uso

de anticonceptivos mas eficaces, la educacion sexual que se brinda desde edades



reproductivas a hombres y mujeres, entre otras situaciones, han producido una
disminucién de nacimientos que a su vez han contribuido al aumento en el nUmero
de personas que llegan a edades avanzadas. Los cambios sociales de status y rol
gue se tienen culturalmente, son expresados en la vida diaria de las personas, en
el caso de las personas de la tercera edad se observan cambios negativos cuando
son dejados de lado en ambitos familiares, sociales y econémicos, todo esto
aunado a la disminucién de sus capacidades fisicas relacionadas con su
incremento de edad, favorecen una identidad socialmente construida de una
persona que sera definida con caracteristicas de “inutilidad, deterioro fisico y
dependencia” (Orozco, 1998: 304).

Para Mercado (1996), la experiencia del padecimiento es de naturaleza subjetiva e
incluye la percepcion y organizacion que hacen los individuos en torno a tres
aspectos de su vida, siendo estos: los efectos sobre el cuerpo y los estados
emocionales que conlleva dicha situacién; los cambios provocados en las diversas
situaciones de la vida del sujeto y que ademas involucran a sus redes sociales
cercanas; la categorizacion y significado del padecimiento, dependeran de las
circunstancias y contextos que viven las personas. Sin embargo, en la sociedad
actual donde se desarrollan las personas de la tercera edad se cuentan en la
mayoria de los casos con estereotipos negativos, y dichos pensamientos influiran

inevitablemente en las actitudes y comportamientos de los ancianos.



Capitulo II: Tercera edad. Factores bioldgicos.

Los avances de la ciencia médica, la nutricion y apoyo a poblaciones mas
desfavorecidas han hecho que la esperanza de vida en México se incremente de
manera considerable: aumentd de 14.8 afios entre 1970 y 2012, para ubicarse en
la actualidad en un promedio de 75.4 afios; en mujeres a 78 aflos y hombres a 73
afos. En el afio 2025, la poblacion con edades mayores a 60 afios en el pais sera
del 13%, para el 2050, con una poblacién de 132 millones, uno de cada cuatro

habitantes sera considerado de la tercera edad (INEGI, 2012).

El Boletin del Programa Iberoamericano de Cooperacion sobre Adultos Mayores
(2012), presenta estadisticas donde muestran que la poblacion de personas
mayores de 60 afios en Ameérica Latina era aproximadamente de 57.1 millones de
personas, lo que equivaldria al 9.9% de la poblacion total, de esa poblacion, el
54.9% eran mujeres y el 45.1% hombres; calculandose que 3 de cada 10 mujeres
mayores latinoamericanas tenian en el 2010, 75 afios o mas. Ademas, que con la
informacion de 20 paises se confirma que el 83% del total de las mujeres mayores
vivian en zonas urbanas y el 17% vivia en zonas rurales. En México, al
incrementarse la poblaciébn adulta se observa una inversion de la pirdmide

poblacional donde cada vez habrd menos jovenes y mas ancianos.

La ENSANUT (2012), muestra que hay una predominacién de personas de la
tercera edad femeninas con una relacién de 87.6 hombres por cada 100 mujeres;
también resalta que la mayoria de la poblacién tiene un nivel de escolaridad bajo,
pues un 25% informo6 no tener estudios, el 53.7% completo la primaria y sélo un
20% tiene estudios de secundaria y mas. La mayoria de las personas de la tercera
edad tiene pareja o son casados en un 60.5% de los casos; y existe una

predominacion de mujeres viudas con un 37.6%.



2.1 Condiciones de salud.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012), indica que en las
personas de mas de 65 afos, el padecimiento cronico mas frecuente es la
hipertension con un 35.6%, seguido de la diabetes con un 17.5%, y en tercer lugar
las enfermedades del corazon con una frecuencia del 10%. Presentando una
prevalencia mayor en las mujeres que en los hombres. Aun asi, se estima que
para el 2050 el 28% de la poblacion estara conformada por personas de la tercera
edad.

2.2 Cambios fisicos.

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento puede iniciar mucho antes,
desde una época de la vida en la que todavia se pueden considerar adultos, sin
embargo, se conserva el estereotipo de que el envejecimiento equivale a pérdidas.
Por lo que Strehler (1962, en Belsky, 1996), sugiere utilizar diversos criterios para
decidir si un cambio fisico concreto puede considerarse como basico del
envejecimiento, entre dichos criterios se menciona que el cambio debera
empeorar el funcionamiento; debe ser progresivo, volviéndose gradualmente mas
intenso a medida que transcurren los afios; debe ser universal, afectando a todos
los miembros de nuestra especie; y el hecho mas importante de estos cambios
estd en su inevitabilidad, es decir, que no se puede erradicar a menos que se

pudiera alterar el proceso biolégico causante del envejecimiento.

Cuando los cambios fisicos experimentados con la edad avanzada se producen
de forma moderada, se denomina envejecimiento normal, pero cuando esos
cambios son exagerados o extremos se denominan enfermedades crénicas y
aungue un cambio fisiolégico no se convierta en una enfermedad crénica concreta
si llega a debilitar a la persona, haciéndola mas susceptible a diversas
enfermedades, por lo que aumentara la posibilidad de desarrollar enfermedades a
medida que avanza la edad (Belsky, 1996).

Marin (2003), enumera de forma general estas modificaciones organicas que se

producen durante el envejecimiento. Sin embargo, es importante recalcar que el



envejecimiento al ser un proceso de variabilidad individual, no apareceran todas
las caracteristicas de forma conjunta en todos los individuos, pues no todos los

organos o sistemas envejecen al mismo ritmo:

Apariencia fisica, postura y marcha. Durante el envejecimiento se presenta una
disminucién en la masa muscular y el agua corporal. La distribucion de grasa se
modifica disminuyendo en la cara y el cuello, acumulandose en el abdomen y
caderas. El peso alcanza su maximo a los 50 afios, disminuyendo posteriormente
un 20% aproximadamente. Estos cambios modifican la apariencia fisica y
disminuyen la fuerza muscular y suponen una menor resistencia ante la
deshidratacion La estatura disminuye debido a cambios que acontecen en la
columna vertebral, disminuyendo aproximadamente de 5-6 cm para las mujeres y
3-5 cm para los hombres (Gac, 2000; Marin, 2003:29; Camp, Feldman, Sterns &
Papalia, 2009). Entre los 30 y los 80 afios se pierde del 30 al 40% de la masa
muscular, dicha pérdida va acelerandose con la edad, haciendo que la fuerza
muscular disminuya con los afios. La osteoporosis se hace presente y las ufias

reducen su crecimiento, aumentan su grosor volviéndose opacas (Gac, 2000).

Organos de los sentidos. Las modificaciones en los 6rganos de los sentidos
suponen un riesgo de sufrir situaciones con poder invalidante (aislamiento social,
confusion, caidas) (Marin, 2003:29).

Vista. Este es uno de los sentidos mas afectados por el envejecimiento y es el
que mas puede influir en la pérdida de la autonomia de las personas de la tercera
edad, pues la orbita pierde contenido graso y causa el efecto de ojos hundidos, se
producen alteraciones a nivel de retina, humor vitreo y cristalino que determinan
disminucién de la agudeza visual, presbicia (vista cansada), alta frecuencia de
cataratas y glaucoma, disminucion de la capacidad de adaptacion al
deslumbramiento entre otras (Gac, 2000; Marin, 2003:29). La ENSANUT (2012),
menciona que quienes padecen dichos problemas son el 11.5% de las personas

de la tercera edad a nivel nacional.



Oido. Disminuye la funcion de las células sensoriales, apareciendo presbiacusia
(disminucion de la audicion). Hacen aparicién las alteraciones del equilibrio (Marin,
2003:29). En la ENSANUT (2012), se informa que el 9.5% de las personas de la
tercera edad padece un deterioro auditivo que aumenta conforme se avanza en
edad siendo un 3.5% en las personas de 60 a 64 afios y un 25.7% de 80 afios o
mas. Un 3.7% de las personas de la tercera edad padece problemas de vision y

audicion.

Gusto, olfato y tacto. Hay una disminucion en el numero y la funcionalidad de las
papilas gustativas y células sensoriales olfatoria que junto a la produccion de
saliva disminuida, condicionan una menor satisfaccion por la comida Se presenta
una disminucién en la agudeza tactil y la sensibilidad a la temperatura (Marin,
2003:29).

Sistema nervioso. El peso cerebral disminuye con la edad y el flujo sanguineo se
reduce un 20%. Se produce una pérdida neuronal variable, se disminuye el riego
sanguineo cerebral, el numero de conexiones interneuronales, los
neurotransmisores, la velocidad de conduccion nerviosa y los reflejos. Los
mecanismos de control como el de la sed, la temperatura o la regulaciéon
autonOmica, se deterioran, haciendo sentir a la persona susceptible a la confusion
mental, lentitud en los movimientos y respuestas, incoordinacion en la marcha,
aparicion de temblor senil. El suefio se altera, causando dificultad en la
conciliacion del suefio, causando una reduccién en las horas de suefio y por lo

tanto en el efecto benéfico de descansar (Gac, 2000; Marin, 2003:29).

Sistema cardio-vascular. A nivel cardiaco se presentan modificaciones que
determinan una disminucién de la reserva cardiaca que conlleva a una respuesta
escasa en situaciones de estrés, tendencia a disminucion de la frecuencia
cardiaca y mayor frecuencia de arritmias; el gasto cardiaco es menor,
disminuyendo también la sangre que se distribuye a los demas 6rganos. A nivel
vascular se produce un engrosamiento y pérdida de elasticidad de la pared arterial,

en la que se depositan calcio y grasa. La onda del pulso es mas perceptible,



debido a la rigidez; aumentando de forma progresiva la presion arterial (Marin,
2003:30).

Aparato respiratorio. Se atrofian los muasculos respiratorios, disminuye el flujo
sanguineo que llega a los pulmones, provocando una disminucion de la capacidad
vital que se manifiesta ante situaciones de estrés, con déficit de oxigenacion
(Marin, 2003:30).

Aparato digestivo. A nivel bucal, hay una disminucion de produccion salival, lo que
junto a la pérdida de dientes contribuye a una masticacion deficiente, se produce
una disminucion para percibir sabores dulces y salados. Se presenta un
enlentecimiento del transito digestivo, facilitando la aparicion de alteraciones como
el estrefiimiento y a nivel de esfinter anal, hay una disminucion en la elasticidad de

sus fibras, derivando en incontinencia fecal (Gac, 2000; Marin, 2003:30).

Aparato génito-urinario. Disminuye el peso y volumen de los rifiones, junto al
menor aporte de sangre en los rifiones y las propias alteraciones vasculares
intrarrenales, se presenta una pérdida en la capacidad funcional del rifién, esto es
importante pues el papel de este 6rgano es la eliminacién de sustancias y
mantenimiento del equilibrio de numerosas sustancias claves. La capacidad de la
vejiga urinaria disminuye, junto al tono de su musculatura y los esfinteres de salida.
El aumento de tamafio de la préstata en los hombres y la debilidad muscular del
periné en las mujeres, contribuye, a la aparicion de alteraciones como la
incontinencia, la retencion urinaria o la aparicion de infecciones. La disminucién en
la produccién de hormonas sexuales condiciona modificaciones en los caracteres
sexuales; en la mujer disminuye el vello pubico, aumenta la flaccidez de los senos,
se estrecha y acorta la vagina, disminuyen el tamafio de la vulva y clitoris, la
mucosa vaginal se atrofia. En el hombre disminuye el tamafio del pene y testiculos,
distendiéndose la bolsa escrotal (Marin, 2003:30; Camp, Feldman, Sterns &
Papalia, 2009).

Sistema endocrino. En general, se presenta una disminucion en la produccién de

las hormonas y una menor respuesta de accién (Marin, 2003:30).



Sistema inmunitario. La respuesta frente a estimulos es enlentecida y disminuida
en intensidad, aumentando asi la susceptibilidad a padecer infecciones (Marin,
2003:30).

Como consecuencia de estos cambios fisicos existe una menor capacidad para
realizar actividades basicas generando dependencia en las personas de la tercera
edad, entre estas capacidades destacan las mas elementales como comer, ir al
bafio, vestirse, caminar o asearse que son actividades necesarias para el
autocuidado. También pierden la capacidad de hacer actividades como usar el
teléfono, cocinar, usar transporte publico o ir a comprar objetos basicos, entre
otras cosas. La ENSANUT (2012), registr6 que un 26% de las personas de la
tercera edad presenta dificultad para realizar las tareas de autocuidado mientras
gue un 24.6% tiene problemas con las actividades complementarias, presentando
un incremento en la prevalencia de dichos problemas conforme avanzan en edad

trayendo consigo baja autoestima, maltrato y abandono.

Es importante destacar que no todas las personas de la tercera edad presentan
todos los cambios mencionados, pues las personas que a través del tiempo han
llevado un estilo de vida saludable sin habitos nocivos y con apoyo social que los
ayuda a mantener expectativas, metas y valores para el cuidado de su salud,
permanecen en mejores condiciones fisicas y activas, que las personas que no
tuvieron los cuidados necesarios, por lo que no todos los cambios presentes

durante el envejecimiento incapacitaran (Morales, 1997).

2.3 Enfermedades crénico-degenerativas.

Las enfermedades como la diabetes y la hipertension constituyen una de las
principales preocupaciones para las autoridades de salud del mundo, pues debido

al estilo de vida adoptado por la poblacion en los afios recientes, se ha visto un



aumento considerable en dichas enfermedades que presentan un gasto
econémico alto para los servicios de salud y por parte de las personas de la
tercera edad a un estilo de vida de menor calidad (Kaufer, 2010).

Una de las enfermedades cronicas mas comunes es la hipertension arterial,
especialmente en el Distrito Federal se estima que existen 1 671 388 personas
con esta enfermedad, de las cuales aproximadamente el 6% no se encuentran
controlados, repercutiendo en gastos econdémicos elevados para los servicios de
salud, en la disminucion de calidad de vida de personas de la tercera edad y en
algunos casos hasta de los familiares del paciente (Barragan & Saint, 2011).

Diversos estudios realizados en la segunda mitad del siglo XX dejan claro que la
hipertension es una enfermedad genética en la cual interactian factores
ambientales. Aunque también incrementa la prevalencia con la edad, pues las
arterias con el envejecimiento reducen su elasticidad, incrementando su rigidez, lo
cual aumenta las resistencias periféricas. Los cambios renales que condicionan
pérdida de masa renal, la reduccién en la depuracién de agua, retencién de sodio
y aumento del volumen circulante, son situaciones que favorecen la elevacién de

los valores de presion arterial (Rubio, 2005).

Otra de las enfermedades crénicas mas comunes es la diabetes que en la
actualidad, es considerada la nueva pandemia del siglo XXI, pues constituye la 4°
causa de muerte en los paises desarrollados. La ocurrencia de diabetes va en
aumento, en parte, debido al envejecimiento de la poblacion, al incremento de la
esperanza de vida, a una mayor exposicion a los factores de riesgo conocidos y al
estilo de vida que se lleva. Especialmente en el Distrito Federal se estima que
existen 511,036 personas que padecen diabetes, cuyo 17% de la poblacién no se
encuentran controlados, repercutiendo en los gastos econdmicos para el servicio
de salud y la disminucion de la calidad de vida en el paciente y en la familia
(Barragan & Saint, 2011).

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica con diversos grados de

predisposicidon hereditaria, que afectan al metabolismo intermedio y se asocia con



la deficiencia en la produccién o accion de insulina, situacion que trae como
consecuencia la anormal elevacion de la glucosa. La prevencion de la diabetes y
sus complicaciones implican un conjunto de acciones adoptadas para evitar su
aparicion o progresion, la prevencion primaria tiene como objetivo evitar la
enfermedad. (Rubio, 2005; Parra, 2006).

Segun las cifras reportadas por la Federacion Mexicana de Diabetes (2007), las
mujeres son mas proclives a padecerla, ya que constituyen un 65% en relacion
con el 35% de los hombres. También hay una tendencia de aumento del riesgo
con la edad, debido a esto, el porcentaje de personas que la padecen mayores de

40 anos representan el 10.3%, a los 50 afios el porcentaje asciende al 12.6%.
2.4 Mortalidad.

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQO), en su informe “Principales causas
de mortalidad en México. 1980-2007” (2010), muestra que las defunciones en
personas de la tercera edad incrementaron en un 24.6%, de manera que en 2007
aportaron mas de la mitad (56.4%) de las defunciones totales. A principios de la
década de los ochenta, una de cada dos personas que fallecian contaban con 45
aflos o méas (48.7%); en 2007 esta proporcion crecié a mas de tres de cada cuatro
(76.7 %). Asi, mientras que en 1980 la tasa de mortalidad en hombres era de 58.3
defunciones por cada mil personas; en 2007 descendi6 a 52.6 por cada mil. De la
misma manera, la poblacién femenina registr6 un descenso de 50.8 a 44.1

defunciones por cada mil mujeres.

La primer causa de muerte en hombres son las enfermedades cardiovasculares,
gue ocasionaron alrededor de 32.1% de las muertes de personas de la tercera
edad en 2007. Como segunda causa de muerte en hombres se encuentran los
tumores malignos, con un 14.6% de las muertes de mexicanos de 65 afios o mas.
La tercera causa es la diabetes mellitus, la cual ocasion6 un 14.3% de las muertes
de personas de la tercera edad. La cuarta y quinta causa de muerte de los

hombres son las enfermedades respiratorias cronicas y las digestivas, que



aumentaron su proporcion, a poco mas de 9%, cada una. Las mujeres de 65 afios
0 mas tienen como principal causa de muerte las enfermedades cardiovasculares
con un 35.2%, seguida de la diabetes mellitus, que duplicé su porcentaje de 7.1%
a 17.9%. Los tumores malignos ocasionaron el 12.3% de las muertes en 2007. Y
las enfermedades respiratorias cronicas y digestivas representan 7.6% y 8.2% de
las muertes de mujeres mayores, respectivamente (Principales causas de
mortalidad en México: 1980 -2007. 2010: 42-46).

Es importante destacar entre las causas de muerte los homicidios, suicidios y
accidentes, ya que en el 2010 representaron un 3.1% de la mortalidad general,
encontrandose entre las tasas mas altas los accidentes y suicidios por parte de las
personas de la tercera edad, principalmente en hombres con mas de 75 afos
(ENDIREH, 2011).

2.6 Nutricion.

Durante el envejecimiento se producen cambios fisioldgicos que cambian la
necesidad de nutrientes y vitaminas en el organismo, siendo importante recalcar
que existen diferencias importantes en los nutrientes necesarios para el individuo
dependiendo su edad, asi variaran en los 60, 70, 80 o 90 afios haciendo necesaria
una dieta para cada grupo de edad lo que dificulta que las personas de la tercera
edad posean una adecuada evaluacion nutricional. Y es muy importante pues una
nutricion adecuada en personas de la tercera edad ayuda a suplir energias que ya
Nno poseen y otros nutrientes esenciales que su organismo ya no crea, ademas de
gue son necesarias para el tratamiento de enfermedades cronicas, donde deben
consumir moderadamente algunos alimentos y medicamentos, aunado al
consumo de vitaminas acorde a su edad, enfermedades, alimentacion, entre otros
(Albala, 2000). En este aspecto, hay que resaltar que debido a su ingreso
econdémico menor, las personas de la tercera edad estan obligadas a llevar dietas
mas baratas y en la mayoria de los casos, a no llevar un control médico y

nutricional con profesionales capacitados para que su nutricion sea la adecuada.



El estado nutricional de los ancianos esta determinado por los requerimientos y la
ingesta; ellos a su vez seran influenciados por otros factores, como la actividad
fisica, los estilos de vida, la existencia de redes sociales y familiares, la actividad
mental y psicologica, el estado de salud o enfermedad y las restricciones
socioecondmicas. Cualquier evaluacion del estado nutricional, por lo tanto, debe
incluir informacion sobre estos factores, con el objetivo de entender la causa de
posibles deficiencias, disefiar las intervenciones correctivas y evaluar su eficacia

(Canales, Carpio, Flores & Pacheco, 2000).

Las personas de la tercera edad también son propensas a seguir dietas
restrictivas que son incapaces de mantener sin el apoyo psicoterapéutico y
pueden tener consecuencias psicopatolégicas, entre las que se pueden destacar,
el aumento de depresién, ansiedad e irritabilidad, pues los pacientes se sienten
avergonzados, criticados por su fracaso y -culpables con sus familiares,

comparieros, sus meédicos y con ellos mismos (Vazquez, 2004; Maya, 2010).
2.5 Cambios psicoldgicos.

Durante la vejez, las personas de la tercera edad presentan pérdidas significativas
con su entorno social entre las que se encuentran la pérdida de responsabilidades
y estatus social lo que le dificulta las oportunidades para continuar activo en el
ambito laboral dejandoles muy pocas o nulas oportunidades de laborar; en cuanto
a su relacién familiar comienza a ser tratado como una persona que no puede
decidir por si mismo, que no puede realizar determinadas actividades; al tener
tantas referencias negativas de las personas de la tercera edad, se hacen
propensos a creer que la vejez es un problema real que conlleva a que se sientan
inatiles, con depresiones, emociones negativas, entre otros (Varela, 1997
Gonzalez, 2004).

A nivel cognitivo, suele haber una disminuciéon de la actividad psicomotriz,
disminuye la velocidad de procesamiento de informacion, existe dificultad para
solucionar problemas abstractos o complejos y disminuye la memoria, percepcion

e inteligencia, hay pérdida de autoestima, disminucion de la sensacién de



bienestar de uno mismo, disminucion en el manejo de decisiones y menor control
sobre su vida, entre otros. Ademas, las capacidades sensoperceptivas disminuyen
y se hacen menos agudas mientras se van perdiendo células nerviosas, hay
menor capacidad de recibir y procesar informacion concerniente al entorno
(Ramirez, 2008).

Segun Beauvoir (1983), las enfermedades mentales son mas frecuentes en las
personas de la tercera edad que en cualquier otro grupo de edad. Entre los rasgos
psicopatologicos figuran las llamadas patologias sociales (soledad, aislamiento,
disminucién de la autoestima); las perturbaciones afectivas, como la depresién vy el
duelo, la propensién al suicidio, las reacciones paranoides o de angustia, ciertas

psicosis y una variedad de perturbaciones organico-cerebrales.

Entre los problemas mentales que acarrea la vejez se encuentra la demencia, que
es definida como un sindrome clinico de deterioro cognitivo que determina una
disminucién de la capacidad intelectual que interfiere en el desempefio social y
funcional del individuo y por lo tanto en su calidad de vida. Alrededor del 5-8% de

los ancianos presentan deterioros cognitivos propios de la demencia (Hoyl, 2000).

El psiquiatra Barry Gurland (1985. En Belsky, 1996), considera que las pérdidas
mentales que se producen a medida que la demencia progresa, pueden
compararse como cuando se pela una cebolla, pues hay un desprendimiento de
capas cognitivas inverso a cuando se desarroll6. Asi, la demencia es un
padecimiento cronico y progresivo, que ocasiona una alteracién en la estructura y
el funcionamiento celular, donde se pierden primero las habilidades mentales
entre los que se encuentra el pensamiento abstracto complejo, adquirido durante
la adolescencia; después los conocimientos aprendidos en la primaria como sumar
o restar y la capacidad de la lectura. Finalmente se pierden los aprendizajes de la
identidad y la capacidad de hablar y andar, el individuo tiene dificultades para
recordar lo que ocurri6 en el curso de los ultimos dias, horas o0 minutos
ocasionando discapacidad y dependencia. La ENSANUT (2012), encontré que

existe una prevalencia de demencia de un 7.9% y se presenta con mayor



frecuencia en las mujeres, personas con menor nivel escolar y en gente que vive

en el area rural.

Esta etapa de la vida, al estar llena de pérdidas importantes como el trabajo, la
aparicién de limitaciones fisicas y emocionales, duelo, entre otros, traen como
consecuencia problemas emocionales como la depresion, el cual es otro problema
frecuente en los ancianos, y es de destacar que tienen menos probabilidad de ser
diagnosticados, pues los médicos atribuyen los sintomas a enfermedades fisicas
o al envejecimiento. Entre las diversas causas de la depresion, estd el que son
genéticamente predispuestos por un desequilibrio biol6égico, el no mantener un
estilo de vida saludable, junto con la falta de ejercicio adecuado también puede
predisponerlos; o puede ser un efecto colateral del consumo de ciertos
medicamentos, situaciones psicosociales como la pérdida de su vida laboral,
muerte de amigos y familiares, los hijos se van o aparecen otro tipo de
enfermedades y discapacidades, sumado a su condicidén de vida que puede ser de
encierro o abandono total, maltrato por parte de la familia que no les muestra
respeto ni los toma en cuenta, entre otras situaciones, los hace proclives a la

depresion (Camp, Feldman, Sterns & Papalia, 2009).

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurolégico que progresa lentamente,
se caracteriza por temblor, rigidez, movimientos lentos y postura inestable, los
pacientes que la padecen también experimentan dificultades en las funciones
cognitivas y de memoria, ademas de que muchos sufren depresién o demencia; el
deterioro cognitivo se hace mas probable en las personas con una salud fisica
deficiente, y en aquellos que han padecido apoplejias o diabetes (Riley, 1999. En:
Camp, Feldman, Sterns & Papalia, 2009).

La enfermedad del Alzheimer, es el deterioro neurolégico mas prevalente en la
vejez, destruye las neuronas del cerebro, atrofiandolo y haciendo que entre las
neuronas exista un numero menor de interconexiones; y causando que las
neuronas sanas, literalmente se desgasten, es la principal causa de la demencia.

Es una enfermedad casi exclusiva de gente de la tercera edad y es mas frecuente



después de los 80 afios, mostrando una prevalencia del 4% a los de 75 a 80 afios,
del 16% entre los 80 y 85 afios y de 30% a 40% a los de 85 afios 0 mas. Entre las
posibles causas del Alzheimer, se encuentran, la herencia, edad avanzada, bajo
nivel educacional, un funcionamiento deficiente del sistema inmune o un virus. Las
mujeres tienen una probabilidad mayor a desarrollar Alzheimer que los hombres
pues hay mas mujeres que lo padecen, sin embargo también podrian ser debido a
que mas mujeres llegan a edades méas avanzadas (Belsky, 1996; Hoyl, 2000).

2.6 Trastornos de la conducta alimentaria.

Cuando se habla de trastornos de la conducta alimentaria, los adolescentes son
los primeros que se vienen a la mente, sin embargo, la presencia de dichos
trastornos en personas de la tercera edad existe y aun se desconoce el porcentaje
de la poblacion que lo padece pues hay pocas descripciones detalladas de los

trastornos que padecen o las situaciones que los desencadenan.

La hiporexia, es una disminucién del apetito que conlleva a una reduccién en la
ingesta de alimentos y se presenta como sintoma de otras enfermedades, ya sean
agudas o crobnicas, favorece el desarrollo de la desnutricion, y por lo tanto bajas
defensas que conllevan a otros problemas de la salud. A diferencia de la anorexia
gue es ausencia total de apetito, la hiporexia es la disminucién del apetito y afecta

a un 90% de las personas de la tercera edad mayores de 80 afios (Burgos, 2013).

Ruiz (2011), menciona que existen casos de bulimia y anorexia nerviosa como
trastornos de la conducta alimentaria en personas de la tercera edad, sin embargo,
aun se desconoce el porcentaje de la poblacion que lo padece, los factores que
los hace propensos y una descripcion detallada del trastorno en esta poblacion.
Ademas destaca que una persona de la tercera edad que padece depresion, al
sentirse abandonado por familiares e hijos puede favorecer el desarrollo de un
trastorno alimentario pues dejara de comer voluntariamente para hacer un llamado
de atencion. Hay que destacar que la identificacion de un trastorno alimentario en
personas de la tercera edad es dificil de identificar pues los sintomas pueden ser

confundidos con otros que se presentan durante esta etapa de vida.



En Cuernavaca, se realizd un estudio para describir el estado de salud y nutricion
de las personas de la tercera edad, donde obtuvieron como resultados que un 2%
de los entrevistados padece desnutricion, la anemia afecta mas a las mujeres
(32.8%) que a los hombres (17%) y méas del 60% sufre sobrepeso y obesidad;
dichos resultados muestran que el estado de salud y nutricién de las personas de
la tercera edad es en la mayoria de los casos inadecuado (Shamah, Cuevas,

Mundo, Morales, Cervantes & Villalpando, 2008)
2.7 Calidad de vida.

La calidad de vida es un concepto que describe la resultante del conjunto de las
condiciones bioldgicas, socioculturales y psicologicas de los individuos, y la forma
en que se ajustan a situaciones donde el comportamiento tiene lugar y a los
resultados o efectos que dicho comportamiento tiene sobre el entorno y el propio
individuo. (Canales, Carpio, Flores & Pacheco, 2000). Dependera del desarrollo
econdémico que tiene el pais y de cuanto destina al apoyo dado a este aspecto,
como el mejoramiento de educacion, servicios de salud, nutricion, lugares de
esparcimiento, viviendas adecuadas, seguridad social, entre otros aspectos,
tomando en cuenta que estos apoyos no les llegan a todas las personas

equitativamente.

Los cambios en los estilos de vida y los avances médicos han incrementado
ademas de la mortalidad, la calidad de vida de las personas de la tercera edad, asi,
en México los hombres aumentaron su expectativa de vida de 64.0 a 73.1 afios
entre 1980 y 2010, mientras que las mujeres la aumentaron de 70.0 a 77.8 afos
en el mismo periodo. El grupo de las personas de la tercera edad registra un
crecimiento notable, pues en estos afios su poblacién casi se duplicé en 6.4

millones de personas y su presencia relativa paso de 4.3% a 5.9% (Ham, 2011).

La calidad de vida es estudiada desde diversas ramas, en la rama medica centran
su atencion en el individuo como organismo, procurando condiciones necesarias

para la preservacion de su salud, pues debido a las enfermedades crénicas y



discapacidades motrices 0 mentales, generan dependencia al requerirse nuevos
cuidados, atencion médica, medicamentos, tratamientos para que lo que les resta
de vida sea de calidad. Sin embargo, esto se traduce en cargas economicas y
emocionales tanto para los que envejecen como para sus familias, asi como para
la sociedad. En épocas pasadas, esta situacion no era tan problematica pues las
personas de la tercera edad vivian poco, ademas de que no eran problema
econOmico para la sociedad pues no representaban una mayoria en la poblacion
(Robles, 2001).

La inmovilidad es otra causa de disminucién en su calidad de vida, puede suceder
a causa de alguna caida, accidente o deterioro progresivo; puede ser inmovilidad
total y parcial también consecuencia de una enfermedad croénica, falta de fuerza,
dolor o alteraciones en el equilibrio. El simple hecho de no contar con una buena
alimentacion, no tener las instalaciones adecuadas para movilizarse o carecer de
apoyo para salir por temer a alguna caida que pueda provocar inmovilidad. La
ansiedad, la depresion o el obtener alguna ganancia secundaria, también generan
inmovilidad, la cual puede empeorar la posible depresion y producir temores a
caidas futuras, ademas, producen pérdidas de empleo, disminuciébn en sus
relaciones sociales perdiendo su independencia y su capacidad de autocuidado,
siendo menor por lo tanto, su calidad de vida. Por lo menos un 20% de las
personas de la tercera edad tienen dificultades para desplazarse y la mitad se
encuentran es un estado total de postraciéon (Gac, 2000).

Las caidas son muy frecuentes en las personas de la tercera edad y suelen ser
por diversos factores ambientales, neurolégicos, por enfermedades o
medicamentos que pueden conducirlos a internarse en un hospital y a limitar su
independencia para sus actividades diarias. La ENSANUT (2012), muestra que
una de cada tres de las personas de la tercera edad sufrié6 una caida en los
altimos 12 meses, siendo las mujeres las que con mayor frecuencia cayeron con

un 38.1% mientras los hombres un 31.2%, cayendo en promedio 2.5 veces al afio.



Capitulo Ill: Situacion de las personas de latercera edad.

En nuestros dias podemos apreciar un aumento en el nimero de personas de la
tercera edad, particularmente de las mayores de 80 afos, dicho aumento es
debido a que ha aumentado la esperanza de vida, y a la mejora de las condiciones

sanitarias y socioeconémicas en general.

Sin embargo, las personas de la tercera edad se enfrentan a un problema de
ajuste y adaptacién a una sociedad completamente diferente de la que estuvieron
acostumbrados en sus tiempos de juventud, por lo que este aumento de personas
de la tercera edad deberia traducirse en un cambio de conducta vy
comportamientos sociales que modifiquen la actitud de comprensién y ayuda de la
sociedad en general hacia dicha poblacion, sin embargo, se observa todo lo
contrario, con situaciones sociales que no les favorecen; pues en nuestra sociedad
lo joven y productivo es a lo que se le da mas valor, y en las personas de la
tercera edad este rol de persona activa desaparece con la jubilacion, que en la
mayoria de las veces es brusca, haciendo que la persona se convierta en alguien
improductivo, a la vez que pierden su independencia, poder econémico y las

relaciones sociales que mantenia en el ambito laboral (Marin, 2003).

En el ambito familiar, por ejemplo, en las familias nucleares compuestas por
padres e hijos donde todos trabajan, cuando el abuelo se incorpora a la familia
aparece como intruso, en un papel de dependencia que no encaja con el rol de la
demas familia, haciendo que su funcion sea la de educar a sus nietos, esperando
a requerir el cuidado necesario una vez que su fragilidad se haga presente. En
algunos estudios (Belsky, 1996; Robles, 2001), se enfatiza que la mayor parte de
los cuidados son delegados a terceras personas o0 instituciones pero
principalmente recaen en la mayoria de los casos en la hija, la esposa o en la
nuera, ademas de que no son cuidadoras jévenes, sino que estan en un rango de
edad de 45 a 59 afos.



Segun Myers & Diener, (1995, en Camp, Feldman, Sterns & Papalia, 2009), las
personas que tienden a ser mas saludables, tanto fisica, como mentalmente,
tienden a vivir mas, si tienen relaciones cercanas satisfactorias. Sin embargo, en
la actualidad vemos como las relaciones amorosas, amistosas 0 sexuales,
dificiimente se pueden mantener en la vejez, sumandole que los avances
tecnologicos hacen que las personas se aislen, produciendo un aumento en la

soledad y depresion.

3.1 Atencidn a personas de la tercera edad.

La calidad de vida también puede abordarse desde un aspecto cultural donde se
buscan condiciones de vida propicias para la preservacion de los ambientes donde
se reunen los individuos, ya sea creando legislaciones de proteccion del ambiente,
derechos humanos, condiciones laborales, entre otros, pues para el bienestar
social en su calidad de vida es necesaria la relacion social. En Latinoamérica,
concretamente en México se han implementado varios programas para mejorarla,
sin embargo, también existen casos donde dicha calidad de vida se ve deteriorada

debido a la pobreza, discriminacion y maltratos a los que son vulnerables.
3.1.1 Positiva.

Al hablar de las personas de la tercera edad, siempre existirdn una serie de
estereotipos tanto positivos como negativos, entre los positivos destacan su
experiencia, sabiduria y buenos consejeros, dependiendo de la cultura en la que

crezcan serdn mas respetados que en otras.

Por lo que al pensar en la poblacion de personas de la tercera edad y su
crecimiento, surge la necesidad de espacios para que ellos puedan realizar
actividades, tengan donde esparcirse y convivir, pues al haber mas personas
mayores habrd menos oportunidades de que haya espacios de este tipo para
todos, ademas de que en dichos lugares se puede mantener un rol social

satisfactorio y pleno, proporcionando también lugares donde realizar ejercicio



fisico, establecer relaciones sociales que sean beneficiosas y donde lo motiven a

cuidar de si mismos (Dionne, 2004).

El ejercicio fisico es necesario para mejorar la salud en la vejez, pues se necesita
contrarrestar al sedentarismo y facilitar programas de ejercicio fisico adecuados
para las necesidades de las personas mayores para generar habitos estables
(Belsky, 1996), por lo que para crear espacios adecuados para las personas de la
tercera edad hay que tomar en cuenta todos los cambios fisicos que se llevan a

cabo durante el envejecimiento.

Kaufer (2010), menciona que aunque la eleccién de alimentacion saludable con
vida activa es una decisién individual, tomando en cuenta sus posibilidades, las
personas no viven de forma aislada y existe una marcada diferencia cuando el
ambiente le facilita los recursos para vivir una vida saludable, en este caso,
haciendo programas de promocion de la salud y educacion para que la gente
trabaje en grupos y asi entre todos se apoyen para la implementacion de dietas
dadas por profesionales capacitados y asi llevar una vida activa.

Entre las leyes creadas para la protecciébn de personas de la tercera edad, el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México (2012),
publico desde el 2002 la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores,
donde se menciona, entre otras cosas, que son personas Utiles y capaces de
llevar una vida plena e independiente, ademas de que debe vivir con su familia,
siendo un asilo la dltima opcién para su vivienda. También se destaca que tienen
derecho a una vida con calidad, no discriminacién, respeto de su integridad fisica,
psicoemocional, sexual, vivir sin violencia, proteccién contra explotacion, recibir
proteccion de su familia, sociedad e instituciones, recibir orientacion y capacitacion

en nutricion, salud e higiene, entre otros.

Un ejemplo, de dichas instituciones se encuentra en el Boletin Numero 3 del
Programa Iberoamericano de Cooperacién sobre las personas de la tercera edad

(2012), donde se muestra como por parte del ISSSTE se han creado modulos con



personal capacitado y equipos de rehabilitacion para brindar sesiones de terapia y
preservar la funcionalidad fisica de las personas de la tercera edad. Ademas de
que todos los profesionales estan capacitados en el @mbito de la gerontologia para
brindar mejores cuidados, dando un apoyo multidisciplinario (médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, nutriélogos, psicologos y activadores fisicos) ademas de

promover el autocuidado para los pacientes y sus familiares.

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM, 2012), promueve
en México este desarrollo integral a las personas de la tercera edad, les brinda
empleo, ocupacion, asistencia y oportunidades para tener un buen nivel de
bienestar y buena calidad de vida digna, ademas de reducir la desigualdad y la
inequidad de género. También proporciona beneficios en cuanto a descuentos
proporcionados para la alimentacion, salud, recreacion, clubes de la tercera edad,
albergues y apoyos en cuanto al transporte.

La Asociacion Mexicana de Gerontologia y Geriatria A.C. (2012), menciona en su
pagina web que tienen como mision “Ofrecer un servicio de ensefianza,
capacitacion y difusion para la atencion integral al adulto mayor, a fin de preservar
y mejorar su funcionalidad fisica, mental, emocional y social de la calidad de vida”.
Promueven un envejecimiento activo y saludable desde edades tempranas para
desarrollar una cultura de envejecimiento activo con profesionales y personal

capacitado aptamente.

El DIF (Desarrollo Integral de la Familia, 2012), en su pagina web, menciona la
ubicacion y propoésito de Casas Hogar para las personas de la tercera edad donde

brindan servicios médicos, odontologicos, recreativos y culturales.
3.1.2 Negativa.

Sin embargo, y a pesar de que existan diversas legislaciones para la proteccion de
las personas de la tercera edad, hoy dia se puede observar como las personas
mayores se siguen manteniendo en segundo plano, en comparacién con los nifios,

adolescentes y mujeres, pero deben tomarse en cuenta debido a que esta



poblacion sufre varias dificultades que les hace necesitar de una atencion integral
especializada, pues aun hay situaciones en las que no se denuncian varios casos
de maltrato (Giraldo, 2011). Entre los estereotipos negativos que vienen con la
vejez son de dependencia, deterioro, debilidad, improductividad, carga social entre
otros, que son los que propicia una cultura que no los toma en cuenta y donde son

tratados como una carga.

Borjon (2003), define la violencia hacia personas de la tercera edad como el dafio
fisico, emocional, sexual o patrimonial que puede ser ejercido ya sea por un
familiar o por quién es responsable del cuidado y bienestar de la persona. Dicha
conducta puede ser de accion o de omision, intencional o no, siendo por lo general
una conducta reiterada y sistematica que se agrava con el tiempo. El maltrato
surge cuando las personas de la tercera edad son tratados como un estorbo, una
carga y son abandonados o enviados a otros lugares. En cambio, Marin, P.
(2000:1) define maltrato como una “situacién no accidental, en la cual una persona
sufre un trauma fisico, de privacion de necesidades fisicas basicas o injuria mental,

como resultado de acto u omision por un cuidador”.

El dafio, ya sea fisico (golpes, heridas, abuso sexual, entre otros), verbal (insultos,
amenazas, entre otros), o psicolégico (humillacién, chantajes, intimidacion, entre
otros), ademas de chantajes financieros o de abandono, suele ser causado por
familiares, personas conocidas o por los mismos cuidadores; afectandoles sin
importar su grupo socioeconémico. En México, se estima que entre un 8.1% y
18.6% son victimas de violencia o maltratos, sin embargo, las estadisticas no son
del todo claras debido a que no se reportan todos los casos, principalmente por
amenazas, ignorancia o no contar con los recursos para asistir a lugares para

reportar dichos casos (Giraldo, 2011).

La Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH, 2011), muestra que un 17.8% de las mujeres con 60 afios 0 mas ha
sufrido al menos un tipo de violencia en el dltimo afio por parte de su pareja.

Mientras que so6lo en el Estado de México un 18.2% de mujeres mayores de 60



afios reportaron haber sufrido un tipo de violencia por parte de las personas con
las que viven, excluyendo a su esposo o pareja. Entre los tipos de violencia
reportados, se encuentran que la persona con quien viven les deje de hablar, los
gritos, insultos u ofensas (37.9%), que no les den dinero (24%), las abandonan

(20.9%); o presentan amenazas, golpes, discriminacion y falta de atencion (32.2%).

Entre otros casos comunes, se encuentra el no respetar las decisiones y
autonomia de las personas de la tercera edad, ya que en muchos casos es tratado
como un nifio que no tiene derecho a tener opiniones propias, elegir o realizar
acciones segun sus creencias y valores. En el caso de cuando requieren de un
profesional, tanto los profesionales que brindan la informacién a otro familiar en
lugar del paciente de la tercera edad, en donde el familiar toma dicha decision sin
consultar al paciente no respetan dicha autonomia (Moya, 2004). No deberia
confundirse el que la persona mayor no puede entender tan rapido la informacién

0 no escucharla bien con una incapacidad para tomar decisiones

La poca distribucion de recursos, ademas de la accesibilidad a ellos de forma
inequitativa en especial para las personas de la tercera edad, es algo que
concierne a los politicos y encargados de esta area, sin embargo, esto esta muy
alejado de la realidad, pues el aumento de personas de la tercera edad se ha
presentado en tiempos donde existe una alta incidencia de pobreza, corrupcion,
desigualdad, baja calidad de los sistemas de proteccion social y baja cobertura a
dichos sistemas, haciendo que los tratamientos sean para los mejor informados o
gente que protesta y no para los mas necesitados, siendo por lo tanto ineficaces y
no equitativos (Moya, 2004).

Ademas del creciente problema de la discriminacion que requiere que se pongan
en practica acciones para que la sociedad deje de excluirlos, existe una carencia
de valoracion, consideracion y respeto para personas de la tercera edad que cada
vez se deteriora mas, pues no los consideran como personas en las que se deba

invertir pues no son “rentables” (Salvarezza, 1998).



En especial a las mujeres, en México, donde prepondera una sociedad patriarcal
con situaciones desventajosas para las mujeres notandose una discriminacion
marcada, pues aun siendo mayores y teniendo los mismos deterioros que sus
conyuges se les delega el cuidado de nietos y de la pareja; ingresos de jubilacion
menores o nulos por haberse dedicado al hogar o trabajar menos y por lo tanto a

menores prestaciones en el ambito de salud (ENDIREH, 2011).

Los efectos de estos maltratos se ven reflejados en enfermedades, la depresion y
baja de defensas, su estilo de vida bajo, su independencia y por lo tanto, menor
calidad de vida, lo que hace que durante su vejez existan deseos de que esta
termine pronto, pues padeceran un sentimiento de inutilidad en aspectos fisicos,
sentirse un estorbo o que a nadie le importa. Por lo que no pueden expresarse 0
defenderse pues esto sblo ocasionard que se sientan mas rechazados (OPS,
1990).



Capitulo IV: Emociones

Las emociones son muy importantes para el bienestar de las personas; Palmero,
Fernandez, Martinez & Choliz (2002), mencionan que las emociones positivas,
como la felicidad, el placer y el amor, se encargan de mantener y recuperar el
equilibrio en el organismo, preservando su salud. Mientras que las emociones
negativas como la tristeza, el temor, la culpa o la ira, afectan desfavorablemente,
actuando como desencadenantes para algunas enfermedades o al agravamiento

de las mismas.

Reeve (1994), describe las emociones como estados afectivos subijetivos,
biolégicos y con reacciones fisioldgicas cuya finalidad es preparar al cuerpo para
una accion adaptativa. Asi las emociones activan otros procesos como la
percepcion, la atencién, movilizan cambios fisiolégicos, intervienen durante la
planificacion de las acciones, la ejecucion en la comunicacion tanto verbal como
no verbal, entre otros (Palmero, Fernandez, Martinez & Choliz, 2002). Es por ello
que el estudio de las emociones se ha hecho tan amplio, intentando identificar y
analizar las diversas emociones de las personas. Goleman (1993), establece que

las emociones béasicas son el placer, dolor, amor, tristeza, odio, miedo, ira y culpa.

En cambio, Ortony, Clore & Collins (1988), consideran que las emociones incluyen
sentimientos, experiencia, fisiologia, conducta, cogniciones y conceptualizaciones;
dichos autores estan interesados en averiguar cémo la cognicién contribuye para
que se dé la emocion, partiendo del supuesto de que las emociones surgen como
resultado de la forma en que las situaciones que las originan son elaboradas por el
qgue las experimenta. Una emocion es una reaccidn que actla en conjunto con
acontecimientos, agentes y objetos. Los acontecimientos son cogniciones de los
sujetos acerca de las cosas que suceden, sin importar si las causas son reales o
imaginarias, o si son posibles o0 no lo son; los agentes pueden ser personas, seres
inanimados o abstracciones que son elaborados como causalmente eficaces en
un contexto en particular; cuando se hace énfasis en los objetos, la importancia

recae en las propiedades que se les atribuyen.



Matsumoto & Juang (2008, en Reyes, 2011), consideran que las emociones son
mMAas que sentimientos, son respuestas transitorias y neurofisiolégicas a estimulos,
gue originan un sistema coordinado de componentes que informan acerca de las
relaciones entre estimulos y preparan al organismo para enfrentarlos. El sistema
de componentes de las emociones incluye experiencias subjetivas (sentimientos);
comportamiento expresivo (la expresion facial, tono de voz, entre otros);
reacciones fisiologicas (incremento de pulso, sudoracion, sonrojos, entre otros);
acciones (correr, quedar paralizado, entre otros); y cogniciones (modelos de

pensamiento).

Para Lazarus & Lazarus (1994, en Ruiz, 2006), la emocion es una obra personal
gue tiene relacion con el destino de los objetivos de las personas en un episodio
particular, sus creencias sobre si mismos y el mundo donde viven surgiendo una
valoracion del significado o alcance personal. Son reacciones complejas donde se
encuentran mezcladas actividades mentales y corporales que comprenden un

estado mental subjetivo, un impulso a actuar y respuestas corporales.

Las emociones son rapidas, de duraciéon de pocos segundos o minutos, son
funcionales y preparan al organismo para la accion ademas de poseer significados
sociales importantes. Por lo que las emociones ayudan a coordinar problemas
sociales que ocurren en el transcurso de la vida social de las personas
(Matsumoto & Juang, 2008, en Reyes, 2011). Al tener una duracion breve e
intensa, la emocion provocada por un objeto especifico, prepara, mantiene y
orienta el comportamiento fisiol6gico, expresivo, conductual y afectivo, por lo que
al variar su intensidad y duracién se diferencia del estado de &animo y los

sentimientos (Ortony, Clore & Collins, 1988).

Los estados de animo son duraderos y siempre estan presentes, sin embargo no
estdn asociados a expresiones faciales distintivas, tal como ocurre en las
emaociones, ni son causados por eventos facilmente reconocibles, se reflejan en la
experiencia subjetiva y surgen de eventos que ocurren a largo plazo. Los

sentimientos pueden ser considerados emociones a largo plazo, mientras estos



ocurren, la persona experimenta la misma emocion porque hay una situacion de

estimulacién continua (Kemper, 1978, en Reyes, 2011)

Lo mas caracteristico de la emocion es que afecta el estado general de la
activacion de un individuo, lo que lleva a la emergencia expresado en tendencias
de accién especificas, las cuales pueden aunque no deberian, producir una
conducta concreta especifica. El desarrollo especifico de un proceso emocional y
la conducta especifica que finalmente produce, depende de los procesos de
regulacion que podria repercutir en todos los componentes del proceso (Frijda,
1986).

Nabi (1999, en Reyes, 2011) menciona cuatro principios de las emociones:
primero, tienen funciones adaptativas; segundo, estdn basadas en eventos que
son relevantes para cada persona,; tercero, son definidas (por ejemplo cuando una
motivacion se representa en una accion para conseguir dicha meta); y finalmente

son organizadoras o motivadoras de conductas.

Segun Palmero, Fernandez, Martinez & Choliz (2002), las emociones pueden
dividirse en emociones basicas y emociones sociales, entre las emociones basicas
se encuentran el miedo, alegria, sorpresa, ira y tristeza. En cuanto a las
emociones sociales a menudo también designadas como “secundarias’,
“‘derivadas” o “complejas” debido a que parecen derivarse de otras mas basicas
requiriendo del desarrollo previo de ciertas habilidades cognitivas (Fischer &
Tangney, 1995, en Palmero, Fernandez, Martinez & Choliz, 2002).

Palmero, Fernandez, Martinez & Choliz (2002), clasifican entre las emociones
sociales al enamoramiento, celos, envidia, vergiienza y culpa. Y aunque ha habido
gran discusion acerca si estas emociones surgen de habilidades cognitivas o no,
se trata de experiencias que surgen de un contexto social determinado que les
confiere significado por lo que necesitan del analisis de otros para poder
entenderse apropiadamente (Choliz & Gomez, 2002).



4.1 Culpa.

Segun Kaufman (1994), la culpa refleja un amplio espectro de estado afectivo, la
culpa puede ser debido a la vergltienza o por alguna afliccion moral, donde el yo
esta atormentado de remordimiento. La culpa, entonces, es una emocion que
produce un sentimiento doloroso de arrepentimiento y responsabilidad por los
actos de uno mismo, y en la mayoria de los casos debido a los actos o
pensamientos que dafian a otros. Castilla (1981) describe la vivencia de la culpa
como una experiencia personal, donde no interesa de qué se culpa el individuo,
sino cémo se culpa, y como esta culpa se da y expresa en la conciencia. Ademas
de que sb6lo puede decirse que esta presente cuando la persona es consciente de

gue presenta dicha vivencia de culpa.

Lewis (2000, en Reidl & Jurado, 2007), menciona que la culpa al principio posee
una intensidad negativa menor, siendo por lo tanto menos autodestructiva y
debido a que es causante de medidas correctoras, es una emocion mas Util que la
verguenza. De igual forma distingue que la culpa puede llevar a la vergiienza, pero
no se puede ir de la vergienza a la culpa, pues la culpa es una emocion mas
privada, que surge de la propia desaprobacién y no requiere de observadores
externos. Diversos estudios muestran que la culpa tiende a asociarse con la
empatia, dicha relacion es consistente con los planteamientos de Hoffman (1982,
en Palmero, Fernandez, Martinez & Choliz, 2002), que sostiene que la culpa surge
del conjunto de una reaccidon empatica ante el sufrimiento ajeno y de la conciencia

de ser el agente causante de dicho sufrimiento.

Freud afirmaba que la culpa es muy negativa para el individuo, pues debido a su
naturaleza inhibitoria, desata ademas de una necesidad de castigo, numerosos
mecanismos de defensa que acaban dando lugar a mdultiples sintomas y
conductas desadaptativas mostrando su presencia en patologias psiquicas (Reidl
& Jurado, 2007).

La conducta que causa la culpa es especifica en cada persona por lo que no

repercute en la experiencia del otro, sino que mas bien se presenta como un



conflicto moral interno que suscita un deseo de perdén que solo llegara una vez se
confiese para obtener un perdon (Kaufman, 1994). Sin embargo, desde un punto
de vista fenomenoldgico las personas que sienten culpa experimentan un dolor
ante el objeto al que le han hecho dafio o las causas de la accion realizada, por lo
qgue se buscara corregir dicho dafo reconsiderando su forma de actuar y poniendo
en accion conductas que reparen su acto negativo (Palmero, Fernandez, Martinez
& Choliz, 2002).

Galimberti (2009), propuso tres clases de expresion de la culpa: la culpa moral que
es cuando se tiene la conciencia de haber violado alguna norma esencial en
situaciones comunes; la culpa religiosa, que se presenta cuando se tiene
conciencia de no haber respetado normas relacionadas con sus creencias; y la
culpa existencial que es cuando el vivir es fuente de culpa. Por ello, se puntualiza
la importancia de la culpa pues a través de la internalizacion de las normas
sociales y morales apropiadas se considera el éxito en el proceso de la
socializacion, pues se considera importante mantener el orden y control social.
Cuando la socializacion es efectiva, el individuo estar4d motivado a comportarse de
acuerdo a los valores y normas de la sociedad (Abell Gecas, 1997 en Reidl &
Jurado, 2007)

Castilla (1981), menciona que para que exista la emocién de culpa se necesita de
un sujeto culpable; el objeto de la culpa; la expresién de la emocién y por ultimo
las consecuencias sobre el sujeto de su propia accion culpable; finalmente, el que
una accion haga aparecer la emocién de culpa no dependera de la accibn misma

sino del valor que a ella conferimos.

Ademas, Valdés (1985), destaca que la culpa intensa o patolégica se encuentra
relacionada con problemas psicologicos o de salud mental como la depresion,
ansiedad, mayor probabilidad de intentos suicidas, angustia personal y mayor
tendencia a problemas de alimentacién. Por lo que alguien que viva bajo
situaciones de culpa incrementard probablemente conductas de riesgo ademas de

reducir conductas saludables.



4.2 Laemocién de culpa: sus expresiones.

La culpa, podria describirse como una emocidn existencial, pues las amenazas en
las que se basa tienen que ver con significados e ideas sobre quiénes somos,
nuestro lugar en el mundo, la vida, la muerte, y la calidad de nuestra existencia,
dichos significados son construidos por cada persona, basados en su experiencia
vital y los valores de la cultura en la que vive, la culpa refiriéndose a las
infracciones morales (Lazarus & Lazarus, 2000). La persona culpable, vive en el
pasado, ni siquiera le preocupa lo que puede hacer en el presente, sino lo que
hubiera podido hacer si hubiera hecho lo debido en el pasado, siendo asi la
conciencia o la pesadumbre de la culpa las que se ocupan del primer lugar
durante su vivencia, auto reprochandose las consecuencias que de dichas

acciones se derivan (Castilla, 1981).

Por lo que el estilo de vida escogido influirh en el proceso del envejecimiento,
dando asi la posibilidad de vivir una vejez saludable o una llena de enfermedades.
El haber llevado una vida con costumbres no saludables como falta de ejercicio,
mala alimentacién, las horas insuficientes de suefio, la ingesta excesiva de drogas
y alcohol, entre otras situaciones, puede generar emociones de culpa durante la
vejez pues tienen mas probabilidades de padecer enfermedades que los lleva a
perder su autonomia, que el cuerpo se deteriore mas y hasta a perder buenas
relaciones con los demas; generando inseguridad y culpa. Ademas de que en esta
sociedad los estigmas sociales hacia la condicién corporal de las personas atenta
contra las cualidades emocionales de la persona sin importar su edad (Vazquez,
2004).

La vejez supone un conjunto de modificaciones fisicas, psicologicas, afectivas y
sociales sujetas al tiempo vivido, por lo que se atraviesa por una crisis con
necesidad de adaptacion, generando un cambio conflictivo que les plantea nuevas
exigencias y cuya resolucion exige el uso de recursos de enfrentamiento (Mochietti
& Krzemien, 2003), pues durante esta etapa las personas tienden a mirar en

retrospectiva y hacen una revisién de su vida, recordando eventos de su vida



pasada para asi interpretarla y evaluarla; donde al poseer, en la mayoria de los
casos bastante tiempo de sobra, es tiempo que usan para pensar en situaciones
del pasado, las cosas pérdidas, en lo que no tienen, lo que les aqueja, duele o
lastima, estos pensamientos también traen consigo angustias, desesperacion,
depresiones y culpa (Dionne, 2004). La culpa, como emocién es util moralmente,
para responsabilizarnos de nuestros actos empaticamente, sin embargo, es
necesario que disminuya y no quedarnos con dicha emocion, de lo contrario seria

inutil y trae consigo una diversidad de problemas en la salud fisica y psicologica.



Capitulo V. Estrategias de enfrentamiento.

La vejez al ser una etapa donde se presentan una serie de cambios fisicos,
sociales y psicoldgicos trae consigo preocupaciones, sentimientos de impotencia o
pérdidas, emociones negativas y desafios, por lo que se requiere el uso de
estrategias de enfrentamiento para que logren adaptarse a dichos cambios y
alcancen una calidad de vida satisfactoria y digna (Monchietti, Krzemien & Urquijo,
2003). Cuando ocurre alguna situacion, esta es evaluada emocionalmente,
proceso por el cual las personas valoran las situaciones que ocurren al enfrentarse
con las emociones que provocan dichos eventos (Matsumoto & Juang, 2008, en
Reyes, 2011).

En individuos de edad avanzada las preocupaciones en general estan
relacionadas con la adaptacion ante las cosas que los rodean, lo econdémico,
enfermedad, jubilacién, duelo, pero sobre todo la inactividad y soledad (Rodriguez,
Isidro & Martinez, 2004), por lo que deben saber reconocer y utilizar las
estrategias de enfrentamiento segun las circunstancias, pues estas dependeran de
los recursos que dispongan, de la educacion recibida, de su entorno social, la

situacion, el contexto, entre otras cosas.

El termino enfrentar significa, hacer frente o cara a una cosa, estar enfrente; en
cambio, el término afrontar, significa poner una cosa enfrente de otra, hacer frente
a una situacion, problema o peligro, es la accién de afrontar dos personas o cosas.
Afrontar tiene como sinénimos: enfrentar, desafiar, encararse, oponer, atreverse;
en cambio, entre los sinbnimos de enfrentar se encuentran: oponerse, encararse,
afrontar, desafiar, competir. (Zavala, 2007). Por lo tanto, se pueden considerar
sinénimos los conceptos de afrontamiento y enfrentamiento, haciendo uso del

concepto enfrentamiento durante esta investigacion.

La funciéon del enfrentamiento tendra que ver con el objetivo de cada estrategia y
el resultado sera determinado por el efecto de cada estrategia. Aunque las
funciones no se definen dependiendo de los resultados, si se espera que

determinada funcién tenga un resultado en particular (Sanchez, 2010). Y aun asi,



una estrategia valida para una persona puede no ser valida para otra en una
situacion similar, ni para la misma persona cuando se encuentra en una situacion
parecida. Para Lazarus & Folkman (1991), el enfrentamiento tiene una funcion
dirigida a manipular o alterar el problema, basadas en la definicién del problema y
en la basqueda de soluciones; y el enfrentamiento dirigido a regular la respuesta
emocional al cual el problema da lugar, constituida por los procesos cognitivos que

se encargan de disminuir el grado de trastorno emocional.

Para enfrentar las emociones se necesita minimizar la frecuencia, intensidad,
duracion y ocurrencia situacional de los estados emocionales internos, por lo que
Lazarus & Folkman (1991:164), definen enfrentamiento como “los esfuerzos
cognitivos, emocionales y conductuales constantemente cambiantes que estan
dirigidos a manejar demandas internas y ambientales que ponen a prueba los
recursos o excedentes de la persona” y, para que sea efectivo, tiene que haber
concordancia entre las opciones de enfrentamiento y las variables que son los
valores, los objetivos, las creencias y los compromisos que condicionan la posicion

del individuo.

Billings & Moss (1981, en Aduna, 1998), definen enfrentamiento como los intentos
realizados por las personas para emplear recursos personales o sociales con el fin
de manejar el estrés y asi realizar acciones concretas que les permita modificar

las situaciones problematicas.

Las estrategias de enfrentamiento pueden estar dirigidas a la valoracién o
enfrentamiento cognitivo al intentar encontrar significado al suceso y valorarlo de
la manera que resulte menos desagradable; al problema o enfrentamiento
conductual donde la conducta esté dirigida a confrontar la realidad, manejando las
consecuencias; y la emocion o enfrentamiento afectivo que es la regulacion de los
aspectos emocionales y el intento de mantener el equilibrio afectivo. Para manejar
la situacion que produce conflicto, se pueden utilizar las estrategias: pasivas-

evitativas donde hay ausencia de enfrentamiento; o las conductas de evitacion y



negacion, segun el nivel de adaptabilidad y sus dominios (Monchietti, Krzemien &
Urquijo, 2003; Celis & Padilla, 2006).

El enfrentamiento es un proceso cambiante que facilita que la persona pueda
analizar la situacion, para asi, utilizar estrategias defensivas en momentos
determinados y en otros aquellas que sirvan para resolver un problema,
dependiendo de como cambie la relacion con su entorno; el enfrentamiento es
considerado como una actuacion efectiva para la solucion de problemas y el mejor
enfrentamiento es el que modifica la relacion individuo-entorno para mejoria, por lo
que en lugar de ser un proceso estatico, es un proceso que cambia
constantemente, dependiendo de los resultados obtenidos anteriormente y junto a
la adquisicion de nueva informacién. Dicho cambio en la relacion individuo-entorno
daréd lugar a una reevaluacién de la situacién, su importancia y qué puede hacerse
al respecto, por lo que las estrategias se hacen una pauta cambiante que
responde ante la situacion ocurrida. Sus funciones son regular la emocion, facilitar
la toma de decisiones y acciones directas para eliminar los estresores (Lazarus &
Folkman, 1991; Aduna, 1998).

Los recursos de enfrentamiento son las caracteristicas o conductas individuales
gque manejan eficazmente las situaciones causantes de malestar. Se pueden
observar, por ejemplo, en el tiempo que tarda una persona para recuperarse de la
situacion y estan constituidas por facetas de la personalidad. (Lazarus & Folkman,
1984, en Sotelo & Maupome, 1999). La forma en que una persona enfrenta una
situacién, dependera principalmente de los recursos que dispone y de las
limitaciones que dificulten el uso de dichos recursos en el contexto que se

encuentre.

Los recursos se obtienen de uno mismo y existe una gran variedad de recursos de
enfrentamiento, ademas, el que una persona posea muchos recursos no significa
gue tiene habilidad para aplicarlos ante la diversidad de demandas en su entorno,

por lo que no existird una estrategia que sea mejor que otra, sino que todo estara



determinado en funcién de los efectos que se tengan en alguna situacion

determinada.

Lazarus & Folkman (1991), destacan el uso de recursos propios del individuo
como las creencias de la persona pues pueden favorecer el enfrentamiento, por
ejemplo la esperanza ayudard al individuo a no rendirse en situaciones adversas;
otro recurso son las habilidades sociales que se refieren a la capacidad que posee
el individuo para comunicarse con los demas y asi facilitar su forma de enfrentar
por medio de la cooperacion y el apoyo de los demds. Los recursos ambientales
como el apoyo social, que se basa en tener a alguien con quien tener apoyo
emocional, intelectual y que le ayude a resolver su conflicto. Los recursos
materiales, haran referencia al dinero y bienes que aumentan la posibilidad de
obtener éxito en la solucion. Por lo que los recursos del individuo pueden ir del
aspecto emocional, las funciones sociales, las creencias y valores, y los recursos

materiales a los que tenga acceso (Sanchez, 2010).

Terry (1991, en Sotelo & Maupome, 1999), menciona los recursos personales del
enfrentamiento, donde se encuentran las condiciones con que el sujeto cuenta,
abarca las fisicas donde se engloba la salud y la energia como facilitadores del
enfrentamiento, pues es mas fécil afrontar una situaciones cuando uno se
encuentra bien fisicamente. Y los recursos personales psicolégicos de la persona

se refieren a las creencias positivas y las condiciones personales.

También existen los factores sociales, donde se puede mencionar la resolucién al
problema, que incluye la habilidad para conseguir informacion, analizar las
situaciones, examinar posibilidades alternas y elegir un plan de accién apropiado.
Destaca de igual forma, el uso de las habilidades sociales para comunicarse y
actuar con los demas de una forma socialmente adecuada y efectiva, pues se
facilita la resolucion de problemas en coordinacién con otras personas. Entre los
recursos ambientales se encuentra el grado de amenaza, cuyo grado sera minimo

Si se presenta una escasa sensacion de estrés, pero al maximo si se llega a



emociones negativas intensas como el miedo o la culpa (Terry, 1991, en Sotelo &
Maupome, 1999).

Fernandez-Abascal (1999), distingue entre estrategias y estilos de enfrentamiento.
Las estrategias de enfrentamiento se dan en un contexto especifico y ante una
situacion particular, pueden cambiar en funcion de los estimulos que actden en
cada momento. En cambio, cuando la forma de enfrentamiento es una
caracteristica usual en una persona para enfrentar los problemas, en forma de
patron, con una forma de respuesta mas estable, una estrategia inmediata y
efimera entonces se habla de un estilo, se definen como formas de tipo personal,
en relacion con las situaciones y la frecuencia de su uso para abordar las

situaciones, siendo dificil su modificacion (Zavala, 2007).

Para Lazarus & Lazarus (2000), las estrategias de enfrentamiento son adaptativas,
donde no existe una estrategia de enfrentamiento apropiada, pues cada situacion
es diferente, por lo tanto requiere de una solucién diferente, ademas destaca que
principalmente se hace uso de dos estrategias: la resolucion de problemas donde
se maneja la fuente de la situacién conflictiva, la persona considera que puede
hacerse algo eficaz y realizara una accién para cambiar dicha situacién; y el
centrado en la emocién, que se desarrolla para controlar la angustia que puede
generarse cuando hay poco o nada que se pueda hacer para resolver la situacién,
se hace una valoracion acerca de la situacion para pasar de una valoracion

negativa a una mas positiva.

Las estrategias centradas en la emocién son privadas y controlan la angustia o
disfuncion que pueda generarse cuando hay nada o poco que se pueda hacer.
Dentro de las estrategias centradas en la emocion, hay tres tipos: el estilo evasivo
donde se procura no pensar en aguello que preocupa al sujeto o realizar cualquier
actividad que evite enfrentarse al problema; el emocional negativo, donde la
persona expresa una emocion que no le lleva directamente a la solucién del
problema, por lo que la situacion continuara afectando emocional y fisicamente; el

tercer estilo es el revalorativo, donde la persona le da un sentido positivo al



problema y trata de aprender de la situacion mejorando su percepcion, se realiza
un proceso interno de reevaluacion del significado del problema que implica
cambiar el significado personal de lo ocurrido (Lazarus & Lazarus, 1994 en Ruiz,
2006).

Lazarus & Folkman (1991), describen enfrentamiento centrado en el problema
cuando las condiciones resultan evaluadas como susceptibles de cambio, estan
dirigidas a la definicion del problema, la busqueda de soluciones alternativas, a la
consideracion de tales alternativas en base a su costo-beneficio, eleccion-
aplicacion. Implica un proceso analitico dirigido principalmente al entorno y al
interior del sujeto. Y el enfrentamiento centrado a la emocién, la cual es mas
probable de aparecer cuando se ha hecho una evaluacion de que no se puede
hacer nada para modificar las condiciones de su entorno. Incluyen estrategias de

evitacion, minimizacion, distanciamiento, entre otros.

Como proceso, el enfrentamiento consta de tres aspectos: uno donde se hace
referencia a las observaciones y valoraciones relacionadas con lo que el individuo
realmente piensa o hace, poniéndolo en contraposicién con lo que generalmente
hace o haria en determinadas situaciones; segundo donde lo que se piensa o
hace es analizado dentro de un contexto especifico y tercero donde este proceso
de enfrentamiento, al no ser estable y poco duradero en comparacion con los
estilos, siempre implicaran un cambio en los pensamientos y actos, a medida que
la interaccion va desarrollandose, dependiendo de la personalidad y del contexto

que viven las personas (Zavala, 2007).

Ademas, describen ocho estrategias de enfrentamiento (Lazarus & Folkman, 1991,

en Guillén-Riebeling, 2012, en prensa):

e Confrontacion: que son acciones directas y en cierto grado agresivas para

alterar la situacion.

e Distanciamiento: hay esfuerzos para alejarse de la situacion.



Autocontrol: son esfuerzos para regular los propios sentimientos y acciones.

Blsqueda de apoyo social: son acciones dirigidas para buscar comprension,

consejo o informacion.

Aceptacion de la responsabilidad: hay un reconocimiento por parte de la

persona de su responsabilidad en el problema.
Huida-evitacion: huida de la situacion.
Planificacion: hay esfuerzos para alterar la situacion analizandola.

Reevaluaciéon positiva: se crea un significado positivo centrandose en el

desarrollo personal.

En cambio, Guillen-Riebeling (2012, en prensa), describe ocho estrategias de

enfrentamiento:

Apoyo emocional: son las acciones que se hacen para obtener apoyo de las

personas, ya sean familiares, amigos o alguna fuerza superior.

Ataque agresivo: a través de acciones agresivas (fisicas o verbales) que

pueden ser dirigidas a otros o hacia si mismo, la emocion es regulada.

Enfrentamiento instrumental o constructivo: el individuo realiza una acciéon

para mejorar la situacion problemética en la que se encuentra.

Expresion de desahogo emocional: se atrae la atencién de otras personas
para obtener ayuda y descargar la tension a través de una expresion

emocional.

Evitacion o distraccion: se comprometen a actividades solitarias y emplea
estimulos distractores para evitar y no pensar en la situaciéon que provoca la

emocion.



e Ninguna accion o pasividad: es una estrategia de enfrentamiento
instrumental que usan mas los nifios en edad escolar y las personas de la

tercera edad.
e Otra: sonrojos, sudoracion o palpitaciones.

e Reestructuracion cognoscitiva: el individuo analiza la situacion que provoco

la emocion pero desde una perspectiva positiva.

Acerca de los determinantes para enfrentamiento, existe evidencia de que hay
factores situacionales, personales, diferencias individuales, compromisos,
creencias, personalidad, ambiente social y la cultura como factores relevantes que
afectan el uso o desuso de dichas estrategias (Monchietti, Krzemien & Urquijo,
2003). Mientras que para Lazarus & Folkman (1991), estas habilidades son parte
de la capacidad de comunicarse y actuar con otras personas, facilitando asi la
resolucién de los problemas con interaccion social y posibilitando el desarrollo de

una capacidad para crear o modificar nuevas estrategias adaptativas.

Por lo que las estrategias de enfrentamiento en personas de la tercera edad se
veran reflejadas de acuerdo a su funcionamiento social, pues mientras mas y
mejor adaptado se encuentre mejor funcionard socialmente, tendra mas recursos
para valerse por si mismo y rendirAd mejor intelectualmente. En general todas las
habilidades de enfrentamiento son importantes ya que constituyen una importante
forma de controlar el estrés y malestar tanto fisico como emocional, situaciones
gue van aunadas a la pérdida en la calidad de vida de las personas (Celis &
Padilla, 2006). Ademas de que para Lazarus & Lazarus, (1994, en Ruiz,2006) el
reevaluar las respuestas emocionales que produce la ansiedad, la culpa, la
verglienza o la depresion, puede ser altamente efectiva, siempre y cuando se

logren eliminar las opiniones negativas o inadecuadas.

Aunque no hay investigaciones donde se relacione el uso de estrategias de
enfrentamiento con emociones como la culpa, existe una diversidad de

investigaciones que incluye el uso de estrategias de enfrentamiento entre las que



se encuentran las enfocadas principalmente a los jévenes y el estrés académico,
(Pérez, 2005; Gutiérrez, G., 2007; Meza-Lendech, 2004; Sotelo & Maupome,
1999); a las personas que cuidan o padecen alguna enfermedad o adiccion,
(Cabrera, 2005; Zavala, 2007; Ruiz, 2006; Nova, 2011; Hernandez, 2006);
relaciones intrafamiliares y violencia en adolescentes y mujeres, (Santiago, 2012;
Sanchez, 2010; Gonzélez, 2007); en la emocion del miedo (Reyes, 2011); durante
el proceso de duelo (Vazquez, 2010;); y en personas de la tercera edad, estan
enfocadas principalmente al aprendizaje social durante el proceso del
envejecimiento y las redes sociales (Monchietti, Krzemien & Urquijo, 2004;
Martinez & Solis, 2001).

Es importante resaltar que en dichos estudios, se enfatiza el uso de las
habilidades sociales como un recurso determinante debido al papel de la actividad
social en la adaptacion humana y como un proceso activo para construir
conocimiento a partir de la experiencia, la informacion y la interaccion social para
asi, crear nuevas respuestas estratégicas, mas adaptativas, esto de acuerdo con
los autores mencionados anteriormente (Lazarus & Folkman, 1991; Sanchez, 2010;
Terry, 1991, en Sotelo & Maupome, 1999).



Método.

Planteamiento del problema:

¢Ante gqué situaciones presentan la emocion de culpa las personas de la tercera

edad y qué tipo de estrategias de enfrentamiento utilizan?

El propoésito de la investigacion fue la exploracion de situaciones que provocan la
emocion de culpa en personas mayores de 60 afios. El principal interés es saber
qué situaciones les producen la emocion de culpa y qué estrategias de

enfrentamiento utilizan para disminuir o dejar de sentir la emocién de culpa.

Pregunta de investigacion:
e Como manifiestan la emocién de culpa las personas de la tercera edad?

e (Qué estrategias de enfrentamiento utilizan las personas de la tercera edad

frente a las situaciones que les provocan la emocion de culpa?

Objetivo general:

e Identificar las situaciones que producen la emocion de culpa en personas
de la tercera edad mayores de 60 afios y las estrategias de enfrentamiento

gue emplean.

Objetivos especificos:

e Identificar las situaciones que generan la emocion de culpa en las personas

de la tercera edad.

e Encontrar estrategias de enfrentamiento que emplean mujeres y hombres
de la tercera edad para resolver, disminuir o dejar de sentir la emocion de

culpa.



Categorias de andlisis.

o Estrategias de enfrentamiento: Lazarus & Folkman (1991:164), las
definen como los “esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas
gue son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del

individuo”

e Culpa: Se refiere a la emocion de arrepentimiento y responsabilidad por
los actos de uno. Se halla mediada por normas acerca de lo que esta bien y
lo que estd mal. Provoca un deseo de confesar, pedir perdon, reparar el
dafio y actuar de otro modo en el futuro. Es una emocién displacentera que
surge de acciones morales o antisociales reales o imaginarias (Williams &
Bybee, 1994, en Reidl & Jurado, 2007)

Disefo:

El disefio es exposfacto, tipo exploratorio (pues se obtuvieron datos en una sola
ocasién y existe poca informacién acerca del tema), cuya finalidad es dar una idea
clara de la situacion. Se realizé un estudio cualitativo con la aplicacién de un
cuestionario tipo encuesta PACUL-4 (Guillen-Riebeling, 2012, en prensa) de dos
preguntas abiertas donde los sujetos escribieron y expresaron de alguna manera
sus supuestos. Se realizé un analisis de contenido, dicha técnica permite obtener
informacion abundante de las respuestas que los sujetos proporcionaron y asi
crear una clasificacion con categorias establecidas de acuerdo al investigador, con
el fin de identificar las categorias de manera sistematica y objetiva dentro del
mensaje de los sujetos (Reyes-Lagunes, 1993). El andlisis consistié en: transcribir
las respuestas que dieron las personas para las preguntas: ¢Qué te hace sentir
culpa?, ¢ Qué haces cuando sientes culpa? Se observaron las frecuencias con que
aparecian las palabras que los sujetos utilizaban para responder a cada una de las
preguntas y, con base en las frecuencias, se crearon categorias para cada

pregunta.



Muestreo:

No probabilistico e intencional por cuota. La muestra quedo compuesta por 400
sujetos, 200 mujeres y 200 hombres voluntarios que accedieron a participar en el
estudio, asistentes de las “Casas del adulto mayor” (se reservan los datos de
localizacion para guardar su anonimato) y habitantes de la zona metropolitana de
la Ciudad de Meéxico. Fueron personas mayores de 60 afios. Los datos
sociodemogréaficos requeridos fueron edad, sexo, nivel socioecondmico Yy

escolaridad. Participaron en el estudio de forma voluntaria.

Instrumento:

e Se utilizdé el cuestionario PACUL-4 tipo encuesta elaborado por Guillén-
Riebeling (2012, en prensa), para identificar las situaciones que provocan
culpa y las estrategias que desarrollan para hacer frente a esas situaciones;
dicho cuestionario consta de dos preguntas abiertas con diez espacios de

respuesta: ¢Qué te hace sentir culpa?, ¢Qué haces cuando sientes culpa?

e Las variables demogréficas fueron: escolaridad, sexo y edad.

Procedimiento:

Se eligi6é en la ciudad de México instituciones de cuidado a personas de la tercera
edad, denominadas “Casa del adulto mayor”. Se solicitdé autorizacién a las
autoridades y el permiso de las personas de la tercera edad para aplicar el
instrumento. Una vez obtenido, se procedi6 a la aplicacion durante el turno
matutino, en un espacio asignado por la institucion. Se agradecio la participacion,
y se procedio a la recopilacion de los resultados en un archivo de Excel. A partir
de las respuestas se elaboraron categorias, organizando de menor a mayor la
frecuencia de conceptos proporcionados, posteriormente, se analizé la informacion

obtenida.



Resultados:

Datos sociodemogréficos.

A partir de los resultados, se puede observar una desviacion estandar de
70.68+8.472, con edades minimas de 60 afios y la maxima de 93. Ademas del
nivel de escolaridad 2.14 + 1.459, ocupacion 4.53 + 1.907, tipo de I[.M.C.
3.594+1.309 y sexo 1.50+0.501.

De las personas que participaron en la investigacion, un 71% de las mujeres se
dedican al hogar y un 44% de los hombres no tienen una ocupacion. En la figura 1
se resalta que s6lo un 5% de las mujeres y 6% de los hombres son profesionistas;
y que la mayoria de los hombres aun se mantiene activo laboralmente ya sea
como empleado (11%), comerciante (16%) o en algun oficio (23%) en

comparacion con los porcentajes de las mujeres (5%, 10% y 5%, respectivamente).
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Figura 1. Ocupacion de las personas de la tercera edad en relacién con el sexo.



Datos del cuestionario tipo encuesta PACUL-4.

Pregunta 1: Situaciones provocadoras de culpa.

En total, de las personas de la tercera edad se obtuvieron 469 situaciones que les
provocaban la emocion de culpa. Para la elaboracion de categorias se unieron las
situaciones mencionadas por los participantes que contenian un mismo significado.
Por ejemplo, en el caso de “pedir perddn”, las personas de la tercera edad
reportaron tener “arrepentimiento”, “remordimientos”, “pedir disculpas”, entre otros,
dichas situaciones se agruparon. Por ser sindnimas de “pedir perdon” y asi, formar
una sola categoria en base a las diferentes respuestas proporcionadas. Del total
de informacioén obtenida sélo se consideraron las categorias 0 elementos cuya
frecuencia fue mayor o igual a 25, por lo que fueron nombradas por lo menos por
el 10% de los participantes, siguiendo el procedimiento elaborado por Reyes-

Pérez (2011). En la tabla 1 se muestran las categorias que cumplieron dicho

requisito
*Frecuencia.
* ,
Cat.egorlas cn.'eada!s a Hombres Mujeres Total

partir de las situaciones.
Mentir, robar, engaiar. 37 32 69
Desatender familia, hijos. 30 31 61
Incapacidad. 18 31 49
Remordimiento. 29 19 48
Regaiiar, pegar, ofender. 18 28 46
No hacer, no responder. 12 32 44
Otras. 15 26 41
Caracteristicas de personalidad. 11 27 38
Emociones. 12 21 33
Salud, duelo. 11 14 25
Habitos alimenticios. 8 7 15
*Total 201 268 469

Tabla 1. Frecuencia de las categorias provocadoras de culpa en personas de la tercera edad.



Las categorias finales fueron 10, escogidas de acuerdo a la opinién de tres
expertos en el tema con una validez por jueces (académicos de la UNAM, FES
Zaragoza). Para escoger las categorias de situaciones que provocan la emocién
de culpa finales se agruparon las situaciones similares para formar nuevas
categorias (por ejemplo “Salud” e “Incapacidad”, al ser ambas situaciones de salud,
forman una sola) y se agregaron dos mas quedando finalmente las categorias:

“Mentir, robar”, “Adicciones, comer, cometer errores”, “Emociones”, “Pegar, danar,
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regafar”, “Indecision, abandono”, “Faltar, incumplir’, “Salud, incapacidad”, “Familia,
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pareja”, “Formacion, pasado”, “Personalidad”.

Pregunta 2. Estrategias de enfrentamiento empleadas ante las situaciones
provocadoras de la emocion de culpa.

En la segunda parte del instrumento, se capturaron las respuestas de estrategias
de enfrentamiento; de las cuales en total, se obtuvieron 387 respuestas. Para
asignar a cada respuesta de las categorias una estrategia, se utilizo la definicién
de estrategias de enfrentamiento de Guillén-Riebeling (2012), asi, por ejemplo,
para la estrategia de “Expresion emocional” se tomaron en cuenta respuestas de
quienes respondieron el cuestionario tipo encuesta PACUL-4, y cuya respuesta
encajaba mejor en la definicibn de dicha estrategia, como: “Remordimientos”,
“sentirme mal”, “arrepentirme”, “estresarme”, “sentir tristeza y dolor”, “temor de
todo”, “me altero”, “llorar siempre”, “sentir miedo al futuro”, entre otras; para la
estrategia de “Enfrentamiento instrumental o cognoscitivo” respuestas que
encajaran en la definicion de dicha estrategia como “Intentar corregir el dano”,
“‘pido disculpas”, “hacer las paces”, ‘“intentar solucionarlo”, “analizarlo y
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disculparme”, “tratar de remediarlo”, “pedir perdén”, entre otras.

La frecuencia de las estrategias de enfrentamiento utilizadas ante las diferentes
situaciones provocadoras de culpa se obtuvo mediante un analisis de contenido,
se recopilaron los resultados en un archivo de Excel y a partir de las respuestas

dadas se clasificaron las respuestas en la estrategia que correspondiera (Tabla 2).



palpitaciones.

Estrategias Definicion Indicadores Frecuencia
Tristeza, sentir
Se atrae la atencién de remordimiento, llorar
otras personas para siempre, temor al futuro,
obtener ayuda y dolor, estar triste todo el
Expresidon emocional descargar la tension a tiempo, sentirme mal, 139
través de una expresién | arrepentirme,
emocional. estresarme, sentir
tristeza y dolor, temor de
todo, me altero.
Pedir perddn, tratar de
corregir el dafio causado,
. El individuo realiza una hacer las paces,
Enfrentamiento . . .
. accion para mejorar la disculparme, hablarlo
instrumental o . ., . . 86
. situacién problemdtica con ellos, intentar
constructivo i .
en la que se encuentra. solucionarlo, analizarlo y
disculparme, tratar de
remediarlo.
Es una estrategia de . .
. No hacer ninguna accion,
enfrentamiento .
. resignarse, conformarse,
. .l instrumental que usan
Ninguna accion, , o esperar a que se
. . mas los nifios en edad . 56
pasividad solucionen las cosas,
escolar y las personas de . .
nada, guardar silencio.
la tercera edad.
Se comprometen a Trabajar en exceso a
actividades solitarias y pesar de la salud, rezar,
. L. o s emplea estimulos tratar de no molestar,
Distraccion, evitacion . . . 29
distractores para evitary | cambiar el tema, buscar
no pensar en la situacién | algo mds que hacer,
que provoca la emocién. | cocinar.
e . Reflexionando, tratando
El individuo analiza la .
‘. . L de cambiar, pensando en
Reestructuracion situacién que provoco la , .
. . cémo solucionarlo, 24
cognoscitiva. emocion pero desde una . . .
. . analizando la situacion,
perspectiva positiva. .
reaccionando.
Son las acciones que se . .
Platicarlo con alguien,
hacen para obtener L
encomendarme a Dios, ir
. apoyo de las personas,
Apoyo emocional. . a un grupo de apoyo, 12
ya sean familiares,
amigos o alguna fuerza buscar ayuda con gente
8 . & de su edad.
superior.
Acciones fisicas o
. verbales que pueden ser | Soy grosera, me altero
Ataque agresivo erbaes que p . y grosera, ! 4
dirigidas a otros o hacia me castigo.
si mismo.
Sonrojos, sudoracién o .
Otra 105, Me sonrojo. 2

Tabla 2. Frecuencias de estrategias de enfrentamiento utilizadas por personas de la tercera edad.




Finalmente, la comparacion de las estrategias de enfrentamiento con las

categorias creadas a partir de las situaciones de culpa en hombres y mujeres se

muestra en la tabla 3.

*Estrategias.

* i Enfi i Ni
Categorlas' Expresion .n rentamiento m,c';l’.lna Evitacion/ Reestructuracio Apoyo Ataque
creadas a partir R instrumental o accion/ . .. .. . Otra . Total
. . emocional . .. Distraccion n cognoscitiva | emocional agresivo
de situaciones. constructivo Pasividad
Fam".'a’ 27 17 8 5 2 1 0 1 61
pareja
Mentir, robar, 28 8 5 2 5 2 0 0 50
engaiiar
Emociones 17 13 6 3 4 1 0 0 44
 Faltar, 12 16 7 4 2 2 0 0 43
incumplir
_ Salud, 16 3 10 2 3 1 2 1 38
incapacidad
Formacion, 8 11 7 3 2 1 2 0 34
pasado
Indecision, 13 8 4 2 0 2 0 0 29
abandono
Personalidad 10 3 7 2 3 2 0 0 27
Adicciones,
comer, 8 7 2 6 3 1 0 0 27
cometer
errores
Total 139 86 56 29 24 12 4 2 352

Tabla 3. Estrategias de enfrentamiento y categorias de las situaciones provocadoras de culpa.




De las respuestas otorgadas, se observa que entre las situaciones que generan la
emocioén de culpa en personas de la tercera edad, se encuentran con mayor
frecuencia situaciones del aspecto social con la “Familia, pareja” con un total de 61
situaciones provocadoras de culpa obtenidas; la segunda en frecuencia se
encuentran las situaciones de culpa ante actos propios al “Mentir, robar, engafar”
con 50 situaciones obtenidas; las terceras mas mencionadas son las situaciones
de “Emociones” con 44 situaciones obtenidas; seguida nuevamente de situaciones
sociales como “Faltar, incumplir” con 43 situaciones provocadoras de culpa; en la
guinta mas mencionada se encuentran situaciones relacionadas con su salud en la
categoria “Salud, incapacidad” con 38 situaciones similares; ante situaciones
relacionadas con su pasado se encuentra la categoria “Formacion, pasado” con 34

respuestas provocadoras de culpa.

Entre las que menos se mencionaron situaciones provocadoras de culpa se
encuentran las que tienen que ver con su condicién actual como las categorias
“Indecision, abandono” con 29 respuestas provocadoras de culpa, “Personalidad”
con 27 situaciones provocadoras de culpa, y “Adicciones, comer, cometer errores”

con 27 situaciones similares provocadoras de culpa.

En base a los resultados, se observa como solamente una minoria de la poblacion
analizada utiliza alguna estrategia de enfrentamiento ante alguna situacién e
intentar reparar la situacion que le provoca la emocion de culpa, pues de los 200
hombres participantes de la tercera edad so6lo un 49% usaba alguna estrategia
enfrentamiento ante la situacion provocadora de culpa que se le presentase, en
cambio de las 200 mujeres un 51% de ellas usaba alguna estrategia de

enfrentamiento ante la situacion provocadora de culpa.

Entre las estrategias mas empleadas frente a las situaciones que les provocan la
emocion de culpa se encontraron, estrategias de “Expresién emocional” con una
frecuencia de 139, con respuestas como: ‘“tristeza”, “remordimiento”, “llorar”,
“‘temor al futuro”, “dolor”’, “remordimientos”. ElI uso de estrategias de

“Enfrentamiento instrumental o constructivo” con una frecuencia de 86, con



respuestas de: “pedir perdon”, “tratar de corregir el dano”, “hacer las paces”,
“hablarlo con ellos”. En la estrategia de “Ninguna accion/pasividad” con frecuencia
de 56, se registraron respuestas, entre otras, “no hacer ninguna accion”,

“resignarse”, “conformarse” o “guardar silencio”.

Las estrategias de “Distraccion/evitacion”, tuvieron una frecuencia de 29 con
respuestas de: “trabajar en exceso a pesar de la salud”, “rezar”, “tratar de no
molestar”, “cambiar el tema”, entre otros. Con una frecuencia de 24, las
estrategias de “Reestructuracion cognoscitiva®, con respuestas: “reflexionando”,
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“tratando de cambiar”, “pensando en como solucionarlo”, “reaccionando”.

Entre las estrategias que obtuvieron menor frecuencia se encuentra la de “Apoyo
emocional”, con 12 y respuestas: “platicarlo con alguien”, “encomendarme a Dios”,
“‘ir a un grupo de apoyo”, “buscar ayuda con gente de su edad”. Finalmente, la
estrategia de “Ataque agresivo” con una frecuencia de 2, obtuvo respuestas como:
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“soy grosera”, “me altero”, “me castigo”.

En total, de las personas de la tercera edad se obtuvieron 469 situaciones para

culpa y 387 para las estrategias de enfrentamiento.



Discusion.

Entre las caracteristicas del envejecimiento se considera que es un proceso
universal, inevitable e irreversible que produce una pérdida de adaptacion,
especialmente cuando viene acompafado de alguna limitacion o enfermedad pues
se crea una disminucion en la autonomia de la persona, todo esto sumado a los
términos sociales negativos que son adoptados por las personas de la tercera
edad como son fragilidad, inutilidad, pobreza, entre otros (Gonzales, 1994,
Amezcua, 1995; Ramirez, 2008; Naenen, 2001; Kaufer, 2010; Vazquez, 2004,
Orozco, 1998; Mercado, 1996; Varela, 1997).

Diversos autores (Kaufman,1994; Vazquez, 2004; Orozco, 1998; Mercado, 1996),
mencionan que las personas de la tercera edad presentan entre otras, emociones
como la culpa, que producen afliccion moral, remordimientos, arrepentimiento y la
necesidad de tomar la responsabilidad por los actos cometidos por si mismos; y es
a través de la investigacion presente que se puede confirmar esto, pues entre las
situaciones que los hacen proclives a sentir la emocion de culpa se encuentran
principalmente situaciones sociales donde se incluye a un tercero: “Familia, pareja”
(61), “Mentir, robar, enganar” (50), “Emociones” (44), “Faltar, incumplir” (43),
“Salud, incapacidad” (38), “Formacion, pasado” (34), “Indecision, abandono” (29),

“Personalidad” (27), y “Adicciones, comer, cometer errores” (27).

Aunado a esto, los cambios fisicos que conllevan a la dependencia en personas
de la tercera edad también generan situaciones que facilitan la aparicion de
emociones como la culpa pues les facilita el sentirse una carga y en muchos casos
a terminar en situaciones de maltrato o abandono (Orozco, 1998; Belsky, 1996;
ENSANUT, 2012; Naenen, 2001; Kaufer, 2010), y en el caso de hombres y
mujeres de la tercera edad todas estas causas se vieron reflejadas en sus
respuestas de situaciones de “Indecision, abandono”, “Salud, incapacidad”,

“Familia, pareja”.

Ademas, el estilo de vida llevado en el pasado influira positiva 0 negativamente en

su presente, ayudandoles a generar emociones de culpa al padecer alguna



enfermedad o la pérdida de independencia, y si dicha emocion permanece mas
del tiempo necesario, se torna muy negativa para la persona pues desata una
necesidad de castigo acompafiado de mecanismos de defensa que daré lugar a
sintomas y conductas desadaptativas (Reidl & Jurado, 2007; Morales, 1997;
Castilla, 1981; Valdés, 1985; Dionne, 2004; Vazquez, 2004), aunado a esto, al ser
una etapa de modificaciones tanto en aspectos biolégicos como psicologicos,
necesitan adaptarse a las nuevas exigencias que se les presentan mediante el uso
de estrategias de enfrentamiento para asi lograr una calidad de vida mas favorable
y digna (Mochietti & Krzemien, 2003; Rodriguez, Isidro & Martinez, 2004; Celis &
Padilla, 2006).

Sin embargo en base a los resultados, se observa como una minoria de la
poblacion estudiada sabe emplear las estrategias para enfrentar alguna situacion
e intentar reparar el acto cometido, pues de los 200 hombres participantes de la
tercera edad solo un 49% usaba alguna estrategia enfrentamiento ante la situacion
provocadora de culpa que se le presentase, en cambio de las 200 mujeres un 51%
de ellas usaba alguna estrategia de enfrentamiento ante la situacion provocadora

de culpa.

De las estrategias mas empleadas frente a las situaciones que les provocan la
emocién de culpa se encontraron, en orden de mayor a menor, las estrategias de
“Expresion emocional” (139), “Enfrentamiento” (86), “Ninguna accion/pasividad”
(56), “Distraccion/evitacion” (29), “Reestructuracion cognoscitiva® (24), “Apoyo

emocional” (12), “Otra” (4) y “Ataque agresivo” (2).

Entre las principales preocupaciones de las personas de la tercera edad se
encuentran  situaciones de adaptacion, economia, enfermedades, jubilacion,
inactividad y la soledad (Naenen, 2001; Kaufer, 2010; Rodriguez, Isidro & Martinez,
2004; Vazquez, 2004), situaciones que se ven reflejadas en los resultados de las
estrategias de enfrentamiento ante las situaciones provocadoras de culpa pues se
destacan las estrategias de “Expresion emocional”, con respuestas registrados de:

“tristeza”, “remordimiento”, “llorar”, “temor al futuro”, “dolor”, “remordimientos”,



entre otras respuestas dadas por las personas de la tercera edad, todo esto para

segun Guillen-Riebeling (2010) descargar la tension.

La emocion de culpa también genera el sentir de un dolor ante el objeto o persona
al que causaron algun dafio por alguna accién realizada, intentando corregir el
dano al reconsiderar su forma de actuar y realizar conductas intentando reparar el
acto (Palmero, Fernandez, Martinez & Choliz, 2002; Kaufman, 1994; Castilla,
1981). Y esto lo podemos notar en la segunda estrategia mas empleada que es el
“‘Enfrentamiento constructivo o instrumental”’, donde se destacan respuestas de
“pedir perddn”, “tratar de corregir el dafio”, “hacer las paces”, “hablarlo con ellos”,
entre otros, todo esto para intentar mejorar su situacion probleméatica (Guillén-

Riebeling, 2010).

Entre los estereotipos negativos que acomparfian a las personas de la tercera edad
se encuentran el de inutilidad y lentitud pues a nivel cognitivo, el procesamiento de
informacion es menor (Gac, 2000; Marin, 2003; Hoyl, 2000; Orozco, 1998),
disminuyendo su toma de decisiones y aumentando el control de su vida sobre los
demas (Camp, Feldman, Sterns & Papalia, 2009; Moya, 2004; Salvarezza, 2004),
por lo que generan estrategias de “Pasividad/Ninguna accion”, que se muestran en
las respuestas registradas de: “no hacer ninguna accién”, “resignarse’,

“conformarse” o “guardar silencio” ante las situaciones provocadoras de culpa.

El problema de la discriminacion que se ve en la actualidad, se basa en excluir a
las personas de la tercera edad pues no se valoran ni respetan como en épocas
pasadas se hacia por no ser productivos como lo fueron en su juventud
(Salvarezza, 1998), al ya no respetar sus decisiones ni autonomia son tratados
como si no pudiera tener opiniones o elecciones propias (Moya, 2004; Camp,
Feldman, Sterns & Papalia, 2009), por lo que utilizan las estrategias de
“Distraccion y evitaciéon” para no pensar en las situaciones que les quitan su
independencia, siendo en la mayoria actividades solitarias (Guillén-Riebeling,
2012), estas son manifiestas en las respuestas dadas como: “trabajar en exceso a
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pesar de la salud”, “rezar”, “tratar de no molestar”, “cambiar el tema”, entre otros.



Es destacable que aunque las personas de la tercera edad se enfrentan a
problemas de re-adaptacion social, estereotipos negativos y una gran variedad de
situaciones desfavorables, perdiendo el contacto social y otras fuentes de apoyo,
entre todas las situaciones negativas ya mencionadas (Giraldo, 2011; ENDIREH,
2011; Marin, 2003), hay personas que utilizan estrategias que les permite analizar

” 13

la situacién de forma positiva, en respuestas como: “reflexionando”, “tratando de

cambiar”, “pensando en como solucionarlo”, “reaccionando”, entre otros, a través

de la estrategia de “Reestructuracion cognoscitiva” (Guillén-Riebeling, 2010).

Entre las estrategias menos usadas se encuentra la de “Apoyo emocional” que
son acciones dirigidas a obtener apoyo de familiares, amigos o alguna fuerza
superior (Guillén-Riebeling, 2010), con respuestas como: “platicarlo con alguien”,
“‘encomendarme a Dios”, “ir a un grupo de apoyo”, “buscar ayuda con gente de su
edad”, entre otros; en dichas respuestas se refleja la soledad que padecen las
personas de la tercera edad y la escasez de lugares apropiados para obtener este

apoyo que necesitan.

Aunque en menor proporcion, las estrategias de “Ataque agresivo” se hacen
presentes, se menciond anteriormente que las personas de la tercera edad son
propensas al maltrato o abuso, ya sea causado por su familia, parientes, o
cuidadores, y que aungue en el cuestionario sélo unos pocos contestaron emplear
estrategias de este tipo muchas personas no reportan estos casos de maltrato por
ignorancia o0 amenazas (Borjon, 2003; Giraldo, 2011; ENDIREH, 2011), dichos
ataques agresivos pueden ser dirigidas hacia si mismo o hacia otros (Guillén-

Riebeling, 2012), y se manifestd con respuestas como: “soy grosera”, “me altero”,

“‘me castigo”, entre otros.

Entre otros datos que destacan, se encuentra el que la mayoria de los hombres se
mantiene laboralmente activos aun siendo mayores de edad y que en las mujeres
de la tercera edad, la mayoria se dedica al hogar siendo que en la escolaridad una
cantidad mayor de mujeres reporto tener estudios de licenciatura en comparacion

con los hombres, sobre esta situacién, la ENDIREH (2011), registro que las



mujeres de la tercera edad poseen menores ingresos de jubilacion o nulos al
dedicarse a trabajar en el hogar o son delegadas al cuidado de sus cényuges a
pesar de poseer los mismos deterioros de la vejez. Dichas situaciones son
desventajosas para las mujeres pues dicha discriminacién puede favorecer las
situaciones de maltrato (Moya, 2004; Salvarezza, 1998; OPS, 1990).

Finalmente, las habilidades de enfrentamiento se desarrollan mejor cuando existe
una interaccion social, pues facilita la capacidad de resolucion de problemas y la
creacién o modificacion de estrategias adaptativas nuevas. Por lo tanto mientras la
persona esté mejor adaptada socialmente, poseerd mayores y mejores recursos
para valerse por si misma (Lazarus & Folkman, 1991; Aduna, 1998; Lazarus &
Lazarus, 2000; Monchietti, Krzemien & Urquijo, 2003; Celis & Padilla, 2006,
Sanchez, 2010, Terry, 1991, en Sotelo & Maupome, 1999), por lo que para
mejorar el estilo de vida de las personas de la tercera edad hay que crear dichos
espacios que les ayuden a tener ese apoyo emocional que les hace falta, donde
no solo cuenten con un médico y enfermeras para tratar sus malestares fisicos,
sino que cuenten con todo un equipo de trabajo con psicélogos, activadores fisicos
y nutriélogos capacitados, para un apoyo de calidad donde les ensefien a cuidarse

a si mismos y convivir con los demas.

Con respecto al instrumento utilizado, se puede desarrollar, uno que muestre
mayor eficacia en la deteccidn de factores de riesgo e intervenir en la adaptacion,
creacion o desarrollo en el uso de estrategias de enfrentamiento y asi, disminuir
los efectos de la culpa y su impacto negativo en las personas de la tercera edad.
Es importante recalcar que el enfrentamiento es un proceso que cambia
constantemente (Lazarus & Folkman, 1991; Aduna, 1998; Lazarus & Lazarus,
2000; Valdés, 1985), segun los resultados obtenidos anteriormente y de la
adquisicion de nueva informacion; por lo que para disminuir dicha culpa y sus
efectos contraproducentes se pueden implementar cursos, entrenamiento de
habilidades, solucién de conflictos, entre otros, para que cambien y adapten las

estrategias utilizadas, y asi mejorar la calidad de vida de las personas en general.



Desafortunadamente, no hay estudios que nos permitan confirmar o refutar los
resultados anteriores en las personas de la tercera edad, por lo que hay que
recalcar que se necesita profundizar el uso de las estrategias de enfrentamiento
para el manejo de las emociones pues permiten regular la emocion, facilitar la
toma de decisiones y actuar con acciones directas a eliminar las situaciones
probleméaticas. Ademds, debido a la variabilidad de las estrategias, pueden
adaptarse a las caracteristicas personales de las personas para reaccionar ante
determinadas situaciones segun sus actitudes, creencias, sentimientos Yy
personalidad (Lazarus & Folkman, 1991; Matsumoto & Juang, 2008, en Reyes,
2011; Lazarus & Lazarus, 2000; Celis & Padilla, 2006).



Conclusiones.

Las principales situaciones generadoras de culpa en personas de la tercera edad
son “Familia, pareja”, “Mentir, robar, enganar”, “Emociones”, “Faltar, incumplir”,
“Salud, incapacidad”, “Formacion, pasado”, “Indecisién, abandono”, “Personalidad”,
y “Adicciones, comer, cometer errores”. Mientras que las principales estrategias
utilizadas ante dichas situaciones generadoras de culpa son de “Expresién
emocional”’, “Enfrentamiento”, “Ninguna accidn/pasividad”, “Distraccion/evitacion”,

“Reestructuracion cognoscitiva”, “Apoyo emocional”, “Otra” y “Ataque agresivo”.

La vejez al ser un proceso generador de pérdidas progresivas de capacidades
adaptativas y de enfrentamiento, generan inseguridad ante situaciones que antes
no hubieran provocado mayores complicaciones, lo que los lleva a la utilizacion de
las mismas estrategias de enfrentamiento que los llevara a su vez a repetir errores
pasados y no probar nuevas estrategias que estén mas acordes al contexto y la
situacién en el que viven. Por lo que hay que ayudar a esta poblacion a evaluar su
vida desde una perspectiva que los haga sentir satisfechos y asi durante sus
altimos afios gocen de una mejoria en su estilo de vida sin experimentar tan
frecuentemente emociones de culpa, ademas de ayudarles a obtener recursos y
estrategias para adaptarse a los cambios sociales, familiares, psicolégicos y

econdémicos que los rodean en su entorno.

A través de la presente investigacion, se resalté como un recurso determinante el
uso del apoyo y las habilidades sociales debido al papel de la actividad social en la
adaptacion humana y como proceso activo para construir conocimiento a partir de
la experiencia, la informacion y la interaccion social para asi, crear nuevas
respuestas estratégicas, mas adaptativas. Por lo que se hace necesaria la
creacion de espacios donde se les ayude a comprender la complejidad de los
problemas psicosociales que vienen acomparfiados con su edad. Se debe ayudar a
las personas de la tercera edad a consolidar su rol social, redescubrir sus
capacidades y habilidades enriqueciendo su autoestima al impulsarlos a tener un
envejecimiento participativo, productivo y activo. Hay que crear programas para

gue las personas de la tercera edad aprendan a revalorizar su cuerpo a medida



gue envejecen, manteniendo una vida activa que les llene de experiencias
fortalecedoras y les proporcione una imagen positiva de la vejez para facilitar la
aceptacion del cambio. Entre las dificultades para la creacion dichos espacios se
encuentra la pobreza, baja calidad de los sistemas, poca cobertura de estos
espacios, ademas de la dificil accesibilidad por el costo elevado, haciendo que,
lamentablemente, dichos tratamientos no estan al alcance de todas las personas
de la tercera edad, sino que s6lo una pequefia minoria tiene al alcance esta

posibilidad.

Sin embargo, dichas condiciones son necesarias pues pronto las personas de la
tercera edad conformaran la mayoria de la poblaciéon, y deben generarse las
condiciones culturales, econémicas y sociales para que dicha poblacion mejore su
estilo de vida, ademas de que las investigaciones poco a poco deben prestar
atencién a esta poblacion tan desatendida e incomprendida; para no olvidar que
aunque ellos desean descansar, a la vez también desean sentirse Uutiles y
permanecer activos sintiéndose bien con lo que hacen, y asi ir generando cambios
para ofrecer servicios de calidad a las préximas generaciones de personas de la
tercera edad.

Los resultados obtenidos en la investigacion, aportan pequefios avances al estudio
de la vejez y estrategias de enfrentamiento, pues genera interés y reflexién por
conocer como las personas de la tercera edad se ajustan a las demandas del
ambiente social y las pérdidas que padecen durante esta etapa, sin embargo debe
profundizarse la investigacion en estos temas. Es importante investigar qué tan
efectivas son para las personas de la tercera edad el uso de las estrategias de
enfrentamiento que utilizan ante la culpa y asi buscar como apoyarlos para
desarrollar nuevas estrategias, para evitar enfermedades, mejorar la calidad de

vida en aspectos psicoldgicos y emocionales, gozando de una vejez digna y feliz.



Alcances y limitaciones.

e En futuros estudios se sugiere tomar en cuenta otras variables y datos
sociodemogréficos mas profundos como religion, estado civil, con quien
vive y como se mantiene econémicamente, para obtener mayor informacion

y realizar analisis mas profundos.

¢ Identificar diferencias de datos sociodemograficos como nivel académico y

empleo para compararlas con el uso de estrategias de enfrentamiento.

e Aplicar un cuestionario de Modos de enfrentamiento para complemento e

identificacion del uso consiente de dichas técnicas.

e En base a las respuestas se puede crear un instrumento que identifique la

emocion de culpa en las personas de la tercera edad.
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