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RESUMEN

Una de las principales preocupaciones para este nuevo siglo, es la de lograr
que los ancianos ostenten una buena calidad de vida, ya que gracias a los
avances médicos Ila expectativa de vida ha aumentado creciendo
considerablemente el niUmero de esta poblacion al grado de darie la vuelta a la
piramide poblacional.

Uno de los principales retos que se plantean a partir de este problema es el
de lograr que los ancianos logren tener una mayor independencia en su vida
cotidiana, ya que el estigma social que los ha perseguido a través del tiempo ha
ocasionado que se les relegue como un ser sin las capacidades de ser
independiente y por ende sin posibilidades de superacion.

Existen pruebas de que las personas en la etapa de la vejez, son capaces
de percibir una buena calidad de vida a través de héabitos saludables que hacen
que se mantengan activos y Utiles. Estos habitos van desde la capacidad de iniciar
nuevas relaciones sociales, hasta la capacidad de percibir ayuda del medio donde
se desenvuelven, siendo que la ayuda puede ilegar a través de la familia,
instituciones privadas o gubernamentales.

Ya que la auto-eficacia en una persona va a ser el grado de capacidad que
se adjudique, el objetivo del reporte de investigacion es probar si existe asociacion
entre la auto-eficacia para realizar actividades de independencia y la auto-eficacia
para realizar actividades de socializacion en los ancianos, asi mismo, se probo si
existe relacion entre la auto-eficacia para realizar actividades de independencia y
el apoyo social que perciban los ancianos; también se probd que la independencia
en la vida cotidiana es un factor de importancia en la calidad de vida de las
personas en la tercera edad; para ello se aplicaron tres pruebas a 107 ancianos de
edades entre 60 y 80 anos, las cuales medfan auto-eficacia para realizar
actividades de independencia, auto-eficacia para realizar actividades de
socializacién, apoyo social y calidad de vida respectivamente.

Los resultados encontrados al correlacionar las variables anteriores
demuestran que existe una correlacion significativa entre la auto-eficacia para
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realizar actividades de independencia y la auto-eficacia para realizar actividades
. de socializacién en los ancianos, mientras que, por lo contrario no se pudieron
correlacionar la auto-eficacia para realizar actividades de independencia con el
apoyo social percibido, debido a la ambivalencia del término apoyo social.

Para el caso de de las variables auto-eficacia para realizar actividades de
independencia y calidad de vida, se encontré que existe una correlacién en uno de
sus factores mas fuertes, ya que involucra actividades que estan directamente
relacionadas con enfrentar nuevos retos y adaptarse a los cambios en la vida
cotidiana de los ancianos.

Palabras clave: apoyo social, socializacidn, calidad de vida, independencia, auto-

eficacia, ancianos.
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INTRODUCCION

La calidad de vida en las personas de la tercera edad, es un tema que
involucra aspectos psicologicos, fisicos y sociales que hacen que se logren
cambios importantes en ia forma de vivir de esta poblacion. Asf mismo, la calidad
‘de vida esta involucrada con otras factores que hacen que ésta se eleve o
descienda conforme se cumplan patrones que van desde tener buenos habitos
alimenticios hasta contar con apoyo social y mantener una socia]lzacién constante
con personas de diferentes edades. e .

En México existen alrededor de 5 millones de ancianos y solo 1/2 mitlén
recibe una pensién; en el Distrito Federal 85% de las persohas Viven de la ayuda
de los familiares, mientras que 15% de la poblacion mayor de 60 afios vive de la
pension del trabajo de toda su vida. Por otra parte en el D.F. existen alrededor de
6500 ancianos indigentes (CONAPO 2002). Las cifras anteriores, revelan la
importancia que tiene el ocuparnos mas por elevar la calidad de vida de esta
poblacidn, ocupandonos primeramente por descubrir los factores que se asocian a
la calidad de vida y como se asocian entre si, observandolo desde el punto de
vista del anciano a través de la auto-eficacia, la cual Bandura (1997) define como:
la evaluacién que hacen los individuos sobre su capacidad o competencia para
ejecutar una conducta especifica exitosamente.

Por lo anterior, el objetivo fundamental del presente reporte de investigacion
fue el probar si existe asociacion entre la auto-eficacia para realizar actividades
sociales y la auto-eficacia para realizar actividades de independencia en un grupo
de ancianos, probar si existe asociacién entre el apoyo social que se percibe y la
auto-eficacia para realizar actividades de independencia en un grupo de ancianos,
asl mo probar si existe asociacién entre la calidad de vida percibida y la auto-
y éﬁééda para realizar actividades de independencia en un grupo de ancianos.

. P_ara ello, en el primer capitulo se aborda la vejez desde un punto de vista

2 histérico, “en contraposicién con el estigma social que se les da ahora a los

: ancianos como personas inttiles las cuales no son capaces de aportar nada a la
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_sociedad, al |gual que se plantea la necesudad de lncrementar la calidad de vida en

" esta poblacién.

“En el segundo capitulo, se muestran las diferentes caracteristicas de la
vejez tanto fisicas como psicoldgicas y sociales; se hace énfasis al aspecto de
pérdlda de habilidades fisicas y mentales, pero también a la adquisicién de nuevas
habilidades de afrontamiento para seguir teniendo autonomia y control en esta

. etapa de su vida.

En el tercer capltulo, se pone en muestra el constructo “calidad de vida",
como se ha manifestado en multiples disciplinas al igual que se exponen algunas
de sus definiciones y se retoma la definicion de Levi y Anderson (1980), al decir
que “entendemos por calidad de vida una medida compuesta de bienestar fisico,
mental y social, tal y como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad,
satisfaccion y recompensa” (pag. 78); y la cual sienta las bases para decir que el
constructo calidad de vida es una medida multidimencional compuesta por el
bienestar subjetivo y objetivo de un individuo o grupo, como es percibida su vida
actual, es decir, el sentimiento o estado positivo autopercibido de la propia vida del
sujeto; y la satisfaccion en la vida y en sus diferentes areas.

En el capitulo cuarto se exponen los diferentes tipos de instituciones que
brindan apoyo social a los ancianos, dando un énfasis particular en la familia como

parle funda ental en la cual se van a establecer lazos sociales, mismos que le
ivan aa udar a ‘desarrollar herramientas sociales para solicitar el apoyo por parte

de los dlferentes medios de asistencia, abarcando con ésto la socializaciéon en los

- comparactén de estandares originados en la vida cotidiana y va a afectar en su
comportamlento diario al utilizar esta cognicion para adaptarse a nuevas
si_tuvaciones y resolver problemas.
y U En el quinto capitulo se ponen en consideracion los aspectos que llevan a
_‘una persona a seguir siendo independiente conforme pasa el tiempo y sus
v capacidades funcionales se han disminuido, se trata también el tema de la
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- socializacion en los ancianos y como ésta se vuelve un ‘féctor deferminéhte para
. conseg'ulr ayuda del medio en el que se desenvuelve.

5 En el capitulo seis, se delimita el problema de interés, realizando las

préguntas de investigacion, se plantean los objetivos, se justifican y se realizan las

hipétesis correspondientes.

"Enel séptimo capltulo, se describe el método, en donde se aplicaron cuatro
pruebas a 107 ancianos, las cuales miden respectivamente auto-eficacia para
realizar actividades de independencia, auto-eficacia para realizar actividades de
soclalizacién, apoyo social y calidad de vida respectivamente, creando cuatro

- variables y correlacionandolas entre si.

En el octavo capitulo se expone el comportamiento de las variables y los
resultados obtenidos a partir de las correlaciones entre las cuatro variables.

En el noveno capltulo se discuten los resultados obtenidos en cuanto a las
correlaciones realizadas en el capitulo anterior.

Posteriormente se presentan las conclusiones, donde los hallazgos mas
relevantes sostienen que la socializacion en la vejez es un factor determinante en
la independencia de los ancianos, asi como la independencia va a ser un factor
decisivo en la calidad de vida de las personas.

Por ultimo en los apéndices se incluyen los cuatro instrumentos de medicién
utilizados para delimitar las cuatro variables.
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CAPITULO 1. LA VEJEZ

El hombre a través del tiempo ha.buscado respuestas a diferentes -
preguntas, lo cual lo ha llevado a descubrimientos importantes que hacen que en
nuestros dias mejore la calidad de vida de las personas, una de esas preguntas
que hasta nuestros tiempos se ha convertido en una incognita, es el ¢por qué
envejecemos?

Muchos son los cientificos y fildsofos q'ue han buscado la respuesta a esta
pregunta, tal es el caso de Alexis Carrel, un carismatico y destacado cirujano
francés, quien ademas de ser premio novel, juhto con Albert Ebeling, miembro del
instituto Rockefeller de Nueva York, a finales de los afos treintas afirmaban haber
cultivado de manera continuada, células de corazén de pollo en recipientes de
laboratorio durante un periodo de tiempo que acabd siendo de treinta y cuatro
afos, pasado el cual fueron conscientemente destruidas. Asi el impacto que tuvo
el experimento en la investigacion de las causas del envejecimiento fue enorme,
ya que suponian que, si células sacadas de gnimales son inmortales cuando se
les cultiva en laboratorio, entonces el envejecimiento no puede ser resultado del
envejecimiento que ocurra dentro de la célula en particular, sino mas bien el
envejecimiento podria ser resultado de procesos que ocurren fuera de las células.
Aunque esta teoria fue invalidada en anos posteriores, fue de gran importancia
para que algunos cientificos apuntaran.sus investigaciones al area de la
gerontoiogia (Hayflick, L. 1999)

Otro investigador que se ocupd del ¢por qué? envejecemos fue Clive
McKay quién al inicio de los afios treinta en la Universidad de Cornell, descubrié
que dando de comer a las ratas una dieta que contenia todas las vitaminas y
minerales necesarios, aunque baja en calorias, su vida aumentaba
considerablemente (Nicola P. 19885). '

Hoy en dia, existen teorfas acerca del envejecimiento que apuntan mas
hacia un nivel celular avanzado, tal es el caso de la teoria de la mutacion celular,
la cual nos dice que en la vejez se producen cambios celulares espontaneos, con
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modmcamones morfologlcas ¥ funcronales que deterloran las’ funcuone de las
células, y por tanto de todo el organlsmo en conjunto g

Asi v"' cada penodo hnstonco ha tenldo para cada ‘etapa’en Ia Vldd de las

personas una sngnlf'cacmn y unas exigencias determlnadas por e]emplo
e mero transito o

valores de la . juventud, tradicionalmente temdos como‘
aprendnzaje para una vida adulta, han acabado’ por convertlrse en un valor
auténomo, capaz de imponerse al resto de las edades mlentras que la‘'vejez,
anteriormente considerada como fuente de prestlglo y sabldurla queda diastituida
como una etapa de decremento de las habllldades e mef‘cacua '

En algunas de las sociedades antiguas ‘la forma de gobierno que
predominaba era |la "gerontocracia”, es decir, el’ goble-rno de los anciznos, en
contraposicion con las creencias que manifestaban cierta desconfianza hacia los
jovenes por creerlos inexpertos. Tal es el caso de los griegos, quienes veneraban
a sus ancianos y sacrificaba con la muerte a los jévenes, pues se temia en ellos
una amenaza de arrojo que ponia en peligro la estabilidad de las instituciones
sociales; asi la juventud era considerada como una etapa de transicion a una vida
adulta mayor de sabiduria (Minois G 1987).

La popularidad que ha tomado en los Ultimos tiempos el estigma de la
juventud ha acabado por afectar también -para bien y para mal- a los'viéjos. Para
bien, porque orienta, en principio, una vida mucho mas energética y activa, sin las
connotaciones de jubilacion o retiro que encierra la palabra vejez. Pero también
para mal, porque se ha producido una devaluacidén del enriquecedor papel que
han desempenado los ancianos en la historia. En numerosas culturas se ha
percibido al viejo como alguien que tiene mucho que cdar. Como prueba de ello
los dichos populares son explicitos al respecto: “Del viejo, el consejo” y “mas
sabe el diablo por viejo que por diablo”. Especiaimente en la sociedad primitiva, y
en todas aquellas que se asentaban en un conocimiento practico de la realidad,
los mayores han gozado de un estatus de prestigio. Constituian la piedra
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fundamental - cuya  sabiduria’ de la expenencna ‘eraun: valor absoluto para Ia

educacion y la formacion de los j Jovenes

No obstante, también los viejos son considerados como obsoletos y han
sido reducidos en consecuencia, a un papel meramente pasivo en la sociedad,
arruinandose aquella vieja tradicion de respeto a los mayores en. edad,
especialmente en los jévenes, quienes ahora predominan en sapiencia de
adelantos tecnologicos y en la ocupacion de altos puestos de gobierno. Parte de
lo anterior, es debido a que el avance de la tecnologia ha ido a tal velocidad que
ha puesto la informacion y los conocimientos al alcance de todos, asi que: la vieja
tradicion de pasar los conocimientos generados por décadas, o milenios: de
generacion en generacion, ahora es realizado por libros o computadcras, las
cuales suplen una de las principales actividades que los viejos realizaban.

Es por lo anterior que la gerontologia juega un papel predominante en la
sociedad actual, ya que la piramide poblacional ha dado la vuelta gracias a el
aumento en la esperanza de vida de la poblacién de adultos mayores; a .nivel
mundial las personas de sesenta afios 0 mas han pasado de 200 millones en
1950 a 487 millones en 1990, y se espera que para el afio 2020 superen los mil
millones (Lozano R, Frenk J. 1999). En el pais actuaimente, una de :iada 20
personas tiene 65 afos de edad o mas. El incremento de personas dé'mzis de 60
afios sera tal que en el afo 2030 el total de anciarios. y ‘ancianas Ilegaré a
representar la tercera parte de la poblaclon total. (Boletin de prensa16 19 octubre
2001) : L

Tan solo en el Distrito Federal suman mas- de‘ voo. mil personas adul(as
mayores, y un 78% de estos no: recnbe pensnon nc« cuenta Zon un lngreso
permanente, son abandonados por la familia y sufr~=n dlscrlmlnacxon social,

abuso, maltrato fisico o verbal negllgencna u omisién de atencno‘, por. pane de la
familia, los servidores publlcos o las personas de la comunldad donde vnvvn
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condlctones enve;ecemos" retomando la ldea de que se‘deberla prolongar la
vida tanto como sea posible, siempre y cuando se‘vxva © on una buena calldad de -

vida. =

“Asi, uno de los aspectos mas ir'r'\'p'oyr't‘antese a‘c‘alidéa‘tde vida de los
adultos mayores es el apoyo social que puedan obtener de la gente que convive

a diario con ellos, ya sean amlgos famlllare o msmucnones ‘formadas con el fin

de ayudar al adulto mayor, basandose en la rea ac1on de diferentes actividades

salud g tanto men(al como fisica desarrollando

que ayudan a mantener una bue, 3
su sacializacion. R
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DE LA VEJEZ

La Gltima etapa en la vida de las personas, que se ha estigmatizado
falsamente en la sociedad moderna como degradante y decadente, es la de la
senectud (o Ultima etapa de la vida), la cual presenta una serie de caracteristicas
que debemos de tomar en cuenta para tener una idea mas clara de lo que
sucede con el ser humano.

Asi tenemos que el envejecimiento en biologla es el conjunto de
maodificaciones inevitables e irreversibles que se producen en un organismo con
el paso del tiempo, y que finalmente conducen a la muerte. Tales cambios varian
considerablemente, en el tiempo y gravedad de los acontecimientos, segun las
distintas especies, y de un organismo a otro. En el hombre, estas modificaciones
comprenden la reduccidén de la flexibilidad de los tejidos, la pérdida de algunas
células nerviosas, el endurecimiento de los vasos sanguineos, y la disminucion
general del tono corporal. Los bibdlogos interesados por el envejecimiento
investigan dichos cambios y centran su atencién en los déficit e incapacidades
corporales que se acumulan con la edad, si bien, éstos parecen ser un resuitado
mas directo de las enfermedades, el estrés, o factores ambientales (Enciclopedia
Encarta 2001). o

Fierro en 1994 da su Ab‘j'dbiko; punto de vista al decir que se debe de ver al
envejecimiento desde dos‘, bdntaé‘ dé'v'ista. desde un punto es restringido a los
procesos degenerativos 'y redu‘cyciévn"de ciérlés funciones, el declinar biolégico y
psicolégico; mientras que desde el otro punto considera juntos este declinary el
despliegue positivo de funcionés. en donde no se dan tan solo deterioros, sino
también, conjuntamente, se mantiehén e incluso se despliegan ciertas funciones
vitales y psicologicas. Al respecto José Buendia (1997) nos dice: “se entiende por
envejecimiento todas las modificaciones morfolégicas, psicoldgicas, fisioldgicas y
bioquimicas que aparecen en el organismo como consecuencia de su
funcionamiento en el tiempo, no es éste el que produce los cambios sino el
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complejo funcnonamlento Fsmlégnco (compleudad sistematica) en el tiempo de
nuestra vida'y. ‘de los riesgos que encuentra.” (p. 21) En las definiciones
anteriores 's'e“utilizar) otros factores que amplian el término vejez, llevédndolo mas
alla de cambios fisiologicos y aumentando los igualmente importantes cambios
psicclégicoé los cuales se presentan de igual manera conforme avanza la edad.

Asi hemos dicho con anterioridad que no podemos hablar de Ia etapa de la
vejez con una sola caracteristica aisiada como es la fisica, sino que se involucran
otros factores tales como: biolégicos y psicologicos, pero otro factor al que
ultimamente se le ha dado mayor importancia es al social, ya que en esta etapa,
el apoyo social se vuelve fundamental paré el bienestar integral del anciano. En
este sentido, cabria recordar las investigaciones de Weinstock y Bennett (1968,
1969) citadas por Lehr (1980 p.85), en donde se colocéron a algunos ancianos en
un ambiente, él cual les animapa a realizar actividades, mientras que en otro
grupo, el cual en el primer exémen saliefon poco comparables con ellos, en
cuanto a la edad, status social, situacion®familiar, estado de salud, cociente
intelectual, pero que después fueron sometidos a un ambiente poco estimulante y
dependian de la asistencia de otras personas. Al cabo de’un afio, mientras que el
rendimiento del primer grupo se mantenia constante. el del segundo mostré un
decremento significativo enlas facultades mentales : ‘

i ¢

‘Si bien es cierto que las caracteristiéas fisicas, psicologicas y. sociales de

1a _persona anc:ana son mas marcadas conforme la edad avanza, tamblén es
) cnerto que Ios autores ‘aun no se han puesto de acuerdo en cuest:én de la edad
. dg la persona que abarca esta Gltima etapa; en algunos paises europeos se toma

. cdmo"_decretolos sesenta y cinco afios como la edad promedio de jubilacion
' '(Vizcél'no J 2000), al respecto Lozano R. y Frenk J, (en Aréchiga y Mareceijido
1999) nos dicen: “desde el punto de vista demografico, adulto mayor es aquella
:persona que ha entrado en le sexto decenio de la vida". “Desde el punto de vista
econdémico, una persona mayor es aquel individuo que se encuentra jubilado vy,
por lo tanto deja de ser considerado como un sujeto productivo; ésto, por lo

v
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: regular sucede después de Ios 65 afios para los hombres y de los 60 para las
’mu1eres (p 90) no obstante, algunos autores como Pietro de Nicola (1985)
" dmden la ulnma etapa de la vida tanto para los hombres como para las mujeres
en una escala que abarca de los sesenta afios en adelante Y que nos interesan
,para efectos ‘de este estudio ya que es cuando se presentan marcadas las
V » caracter[stlcas de la edad avanzada, estas son:

1.. Edad intermedia: abarca de los 45 a los 60 afios y también se denomina
presenil, primer envejecimiento o critica. En efecto, en esta ed"ad aparecen
los primeros sintomas del envejecimiento, que representan muy a menudo
una tendencia o predisposicion al desarrolio de varias enfermedades que
requieren sobre todo de medidas preventivas. El término edad intermedia
esta aceptado inclusive por la Organizacion Mundial de la Salud.

2. Senectud gradual: Es el periodo de los 60 a los 70 afios y se caracteriza por
la apariciéon de enfermedades clinicas tipicas de la edad avanzada. que
requneren diagnéstnco y tratamiento oportunos.

3. Senilbl‘da‘d.o vejve>z declarada: esta edad se inicia alrededor de los 70 afios e
incluye'nen sentido estricto al anciano, con una importancia creciente de
problemas asnstenc:ales a nlvel médloo soclal y, sobre todo, de
rehabmtaCIén por  9
enfermedades y su 6ron|cudad

estados ‘de “minusvalidez provocados por las

4. Longevidad: esta edad ébarca de los 90 afios en adelante.

" Otros autores que anahzan el proceso del envejecimiento, piensan que,
desde la’ perspectuva del conjunto de actuaciones necesarias para satisfacer las
necesidades asistenciales de este sector de la poblacién sefialan como la clave
principal la nocién de “autonomia funcional”, esto es que una persona se
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consnderaré biolégicamente vieja en func:én de’ Ias d:rcultades que’ tenga para
valerse por si misma (Vizcaino M. J. 2000).
Lo anterior da indicios de cémo las actividades de las personas adultas
“.mayores, son medibles en el grado de independencia que demuestren,
-basandonos en este argumento, podriamos pensar que una persona no llegara a
f viejé, mientras se mantenga en actividad constante, lo cual esta pasando cada vez
* mas, ya que, la presencia de las personas mayores esta cada vez mas latente en
todos los aspectos de nuestra cultura, por lo que la edad senil esta pasando de ser
~‘considerada la edad de la decadencia, a ser la edad en la que aun se es Util,
animoso y productivo, ademas de perder todo signo de prejuicio social, con un

-~ nuevo significado para las personas y para las nuevas generaciones.

Hemos dicho con anterioridad que no podemos hablar de la etapa de la -
vejez como una caracteristica aislada como es la flsica, sino que se involucran
otros factores tales como los bioldgicos y psicoldgicos, no obstante, otro factor al
que ditimamente se le ha dado mayor importancia es al social. Asi el
envejecimiento se puede entender desde dos posturas, el primero desde los
procesos degenerativos y reduccion de ciertas funciones, el declinar biolégico y
psicolégico; mientras que el otro punto considera el declinar junto con el
despliegue positivo de funciones, el apoyo familiar-social y como el anciano se
desenvuelve en los espacios que se le brindan para su desarrollo.

2.1 Caracteristicas fisicas

Cuando se habla de caracteristicas de la vejez, el primer aspecto a
considerar, por ser el mas notorio es el bioldgico ya que a principio de cuentas, el
envejecimiento es un proceso fisiolégico, el cual comienza con la concepcion y
ocasiona cambios durante toda la vida de las personas, por lo tanto cuando se
menciona la edad biol6gica, se esta hablando de la situacién de la persona en
referencia con su ciclo de vida '(Vizcaino M, J. 2000). Esta situacién puede ser
medida considerando los cambios en e! ciclo de vida de las personas, esto es,
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tomar. en cuenta todas las caracteristlcas fisucas con las que cuenta una persona

enla tercera edad ! .
’ i Desde el punto ‘de’ vnsta médlco. durante el enve;ecnmlento el
organismo - sufre’-una serie” de modificaciones morfolégicas y funcionales en
diversos érganos y tejidos. caracterizadas por tendencia general a la atrofia y
disminucién de la eficacia funcional. Hay en especial pérdida de pesb y volumen
de los organos (Nicola P. 1985). Ademas de los cambios anteriores, los mas
significativos en la etapa de la vejez son:
ESTATURA: los estudios realizados hasta ahora demuestran que la estatura
disminuye con la edad, comenzando en ISs varones alrededor de los cuarenta
afos y en las mujeres alrededor de los cuarenta y tres, sin embargo la perdida es
tan pequeda, que casi no se detecta hasta dos sesenta afios, esto sucede en forma
gradual y va aumentando conforme pasan los afos, por lo cual no es de
sorprenderse que el mayor decremento en la estatura suceda en las edades mds
avanzadas. Se cree que la disminucién de la estatura con la edad es debido a una
combinacién de factores como pérdida de agua, debilitamiento de grupos de
musculos, cambios en la postura, osteopor’osis. deterioro de los discos vertebrales
y deformaciones de la columna. ’ A 2 -
PESO: casi todos los estudios han dem‘;ostrado que el peso de las personas
aumenta en la edad madura con un decremento en etapa de la vejez. -
TAMANO DEL TORAX: en general el diametro, circunferencia y la profundidad de
la caja toracica aurﬁehta con la edad tanto 'en'hombres cOmo en mujeres.
CARA: los estudios indican que, tanto las:orejas como la nariz, aumentan con la
edad. ' :
CRANEO: los huesos del craneo estan separados entre si, aunque pérmanecen
unidos por articulaciones fibrosas llamadas suturas. Muchas de esas suturas,
comienzan a fundirse a los setenta, y ochenta, o a los noventa aiios y la
circunferencia anchura y longitud de la cébeza. aumenta con la edad en ambos

Sexos.
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ESQUELETO en algunas personas ‘el desarrollo de las costillas continua hasta la -
* ditima etapa de sus vndas En Ia mayoria el segundo de los huesos c:llndncos que e
s ochenta aﬁos iy

componen a mano se
AGUA CORPORA‘ :
de estatura Y reducclén de peso en eI orgamsmo de la mayoria de los ancnanos es'j;

la perdlda de agua . )
PIEL: Aunque hay enfermedades de la plel asociadas a la edad, la ptel en realldad i
nunca se gasla nl puérde el corazén puede fallar pero la plel no, no obstante la
‘ mbios espectaculares como su coloracién, sus arrugas y su
n causa de la especulacién de la edad en las personas.

7 deterloro

f'_CAMBIOS ENGEL TIEMPO DE REACCION: las personas que pasan de los

2nta; es:ran un descenso en su capacidad de detectar cambios
- pequeﬁos Con la edad las respuestas a Ios estimulos se vuelven mas lentas y es
" 'mas’ probable que sean imprecisas. Estos efectos aumentan en tareas mas

i ficomplejas ; , :
: ':CAMBIOS COGNITIVOS “La memoria a corto plazo dlsmmuye con-la edad,
f{,:despues de los sesenta, para la mayoria de las personas el rendimiento en las

‘’pruebas de logica decrece, la capacidad de mantener material oral dis‘minuye (solo

" alos que pasan de los sesenta). '

“CAMBIOS EN LA ACTIVIDAD SEXUAL: la actividad sexual disminuye con la
edad, pesé a que se mantienen niveles normales en las hormonas sexuales. U_n
nivel de testosterona ligeramente superior esta presente en hombres que son mas
activos sexualmente. No se ha hallado diferencias significativas en los tamarios de
los testiculos relacionadas con la edad. El computo espermatico por unidad de
volumen o por eyaculacién permanece el mismo, pero la proporcidon de esperma

- inmaduro aumenta con la edad.

El agrandamiento de la prostata es comuin en varones que superan los
sesenta anos, este desarrollo no tiene ninguna relacién con la practica de las
~-relaciones sexuales o con la frecuencia de las mismas, nimero de comparieras

-, sexuales o duracioén o estabilidad del matrimonio.

| 3 causa del encoglmlento de érganos dlsmlnucnén] . :




) .Marco,/!nlomo 'EscoEar’Vazquea C/lfl’. 2 Cﬂ‘R/'C‘Y’EGU.S‘UC/LS‘ fD‘E [._/I 'MEJ‘EZ 16

Contrarlo alo que la mayoria “de las personas creen, las personas

j’lgrandes no pasan mucho tiempo con ensoﬁaciones del :pasado, los sueilos

sexuales.. tanto ‘de’ mujeres como de. hombres, dismlnuyen en frecuencia e

; |ntensqdad con la edad, hasta los sesenta y cinco, edad en la cual desaparecen
c¢mpietamente'(Loiano R. Frenk J. 1999).

‘ ' - La frecuencia relativa de actividad sexual no cambia con la edad. Los
":_hoi'nbres que. son mas sexualmente activos a los sesenta, eran también
sumamente activos a los veinte afos.

"fYCAMBIOS EN LOS SENTIDOS: la agudeza visual disminuye con la edad. Con
:; gafas no obstante es posible mantener una visién de 20/20 o mejor hasta los
.~ ochenta. Hay una pérdida progresiva en la capacidad de olr cualquier frecuencia.
", Aumentando la edad, la capacidad para degustar las cosas dulces o saladas no
~cambia mucho, las cosas saladas o amargas son un poco mas dificiles de
detectar. La capacidad de detectar correctamente los olores disminuye con la
edad tanto en los hombres como en las mujeres.
Las caracteristicas presentadas anteriormente, no son propias para la
mayoria de las personas, tampoco es segurc que por ser personas de la tercera
. edad se presenten, pero si pueden ocurrir con mayor frecuencia en personas
: mayorés de sesenta afios, esto es dependiendo de las condiciones de vida que se
hayan llevado, de los habitos alimenticios y de ejercicio fisico y mental que se
hayan tenido durante esa y las demas etapas de la vida.
o A continuaciéon se muestra una tabla donde se sefalan los principales
’ efectos. fisiolégicos naturales del envejecimiento y los factores que lo aceleran,
o tales como los diferentes excesos como el tabaco, el alcohol y la obesidad, ya que
" estos factores deterioran el estado fisico y psicolégico del anciano como la
pérdida de memoria y aprendizaje a medida que las células nerviosas se pierden o
pérdida de movilidad de musculos y articulaciones debido a su constante presién y
desgaste de las mismas.
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TABLA 1
ORGANO EFECTOS NATURALES DEL{FACTORES ACELERADORES
SISTEMA ENVEJECIMIENTO
[Piel Pierda espasor y etasticidac Proceso  acelerado  por el
(aparicidn de arrugas) tabaquismo y la excesiva
Se.contusiona mas:faciimente al exposicién al sol
debilitarse los vasos sanguineos
; cercanos a la superficie
Cembrolslslema nervioso Pierde parte de la capacidad de Proceso acelerado por el consumo
: : memorizacioén y aprendizaje a excesivo de alcohol y otras drogas,
medida que las célutas mueren y por repetidos golpes en la cab
Mayor fentitud de reaccidn ante los
K estimulos (los reflejos se debilitan)
Sentidos Se hacen menos agudos al irse|Proceso acelerado por el
perdiendo las células nerviosas tabaquismo y [a exposicién
N N . constante a ruidos aitos
Pulmon»es» 3 Se reduce su eficacia al disminuir|Proceso acelerado por el
. e su elasticidad tabaquismo, la contaminacion del
A R aire y la faita de ejercicio
Corazon Bomb con ficacia, | Proceso acelerado por el consumo
SR dificultando el efercicio excesivo de alcohol y tabaco, y por
BRI malos habitos alimenticios
"{Circulacién Emp y fa presidn]Proceso acelerado por lesiones y
s < sanguinea al endurecerse las]obesidad
- e T ; arterias
. Articulaciones - - Pierden movilidad (rodillas, cadera) | Proceso lerado por lesiones y
: R y se deterioran debido al desgaste j obesidad
y presion constantes {ta
desaparicién del tejido
cartilaginoso entre fas vértebras
P! el “encogimiento" tipico
: : de la ancianidad)
Muasculos - Pierden masa y fortaleza Proceso acelerado por la faita de
. . o ejercicio y la desnutricidn
:{ Higado Menor eficacia en el filtrado de]Proceso acelerado por el abuso de
D toxinas de la sangre alcohol e infecciones virales

. TABLA 1. Efeclos fisiolégicos de a vejez en organismo y factores que lo aceleran.
" FUENTE: Enciclopedia Microsoft Encarta (2001)."Envejecimiento.” Microsoft Corporation.
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2.2 Caracteristlcas pslcoléglcas

Envéjecer, es‘entfar en una etapa en la cual se comienza con la pérdida
gradual de éabacidades ‘vitales, habilidades, trabajos, pertenencias, carreras y
pépeles sociales. En muchas ocasiones se ven fallecer a personas queridas, que
son muchas veces de menor edad y termina siempre con la muerte de uno mismo
(Barquin M, Blanck-Cereijido F. 1999).

Asi, en el proceso de envejecimiento, se dan diversos cambios a nivel
psicoldgico, biolégico y social. En el envejecimiento existen dos aspectos
relacionados que son la diferencia entre el envejecimiento normal y patolégico. El
envejecimiento se caracteriza por una serie de cambios lentos y continuos que se
manifiestan en diferentes areas de! funcionamiento cognoscitivo. A diferencia de lo
que sucede con las demencias -envejecimiento patoldgico- los cambios que
pueden atribuirse al envejecimiento normal, son selectivos y no llegan a afectar a
. todas las funciones cognoscitivas en general (Ardila y Ostrosky, 1995).

En mucho se ha ayudado a mantener el envejecimiento exitoso en el

* " anonimato, ya que no se le ha dado gran difusién al término sin embargo, en una

revisién tedrica que realiza Glover (1998), sobre el concepto de envejecimiento
- exitoso, sefiala que si bien es cierto que el término “exitoso™ representa logro y
“triunfo en la edad tardia, su uso debe forzar a una reexaminacion sobre la
_naturaleza de la vejez que actualmente existe. El término se ha generado para dar
idea de una edad avanzada, pero dentro de un marco de funcionalidad y
autonomfa que permite llevar una vida independiente y con satisfacciones, es un
estereotipo con mucho de utopia acerca de la edad dorada, luego de! retiro de la
actividad, ya que cuando se analizan las experiencias médicas en relacion con las
titimas etapas de la vida, lo comuin es encontrar que este periodo de descanso no
existe realmente como tal, o que cuando se da tiene una terminaciéon y que, salvo
contadas excepciones —generalmente dadas por un infarto al miocardio-, con el
avance de la edad llegan pérdidas severas de salud y de capacidades fisicas,
mentales, sociales o econdmicas. Finaimente Glover (1998) concluye afirmando
que los problemas unicos de los individuos durante la parte titima detl ciclo de
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Vfda, debe‘diébutlrse ‘de manera mas profunda, entendiendo las clrcuhstancias
Iﬁdividualés en las que se presentan.

‘ ~ " Es cierto que en la mayoria de las etapas de la vida se cuenta con rituales
dé transicién al tratarse de los cambios fisicos, ya sea bautizos, confirmaciones,
presentaciones o funerales; pero en la etapa de la vejez no funciona asl, ya que
" enesta etapa los cambios fisicos ocurrentes no son en su mayoria agradables y la
mayoria de la gente procura mantenerse jovial el mayor tie‘mpo posible antes de
éceptar su posicion de anciano. i

Las personas que llegan a esta Ultima etapa, por lo regular comienzan a
tratar de cambiar la forma de verse a ellos mismos y asimilan como son vistos por
los demas, tratan de hacer un balance de su vida con respecto a sus fracasos y
sus logros, se esperaria que pasaran sus UGltimos afios tranquilamente, pero como
ya lo hablamos visto en capitulos anteriores, hoy las cosas han cambiado y ven

“sus ultimos afios como una oportunidad para realizar las actividades que nunca
pudieron, se toman la vida tranquilamente, pero llena de retos y de actividades
que generaciones de ancianos pasadas nunca hubieran sofiado realizar.

Es cierto que la etapa de la vejez se caracteriza por la pérdida de
habilidades que hasta el momento eran para el anciano una fuente primordial para
mantenerse atil, pero también es cierto que se pueden llegar a adquirir nuevas
habilidades de afrontamiento para cubrir las pérdidas por la edad y seguir
aportando a la sociedad tanto como sea posible, aumentando con eso ia calidad
de vida al envejecer y manteniendo un control sobre su vida independiente.

En cuestion a! estado neuropsicolégico que pudiera delimitar el
envejecimiento normal, es que é&ste se caracteriza basicamente por una
preservacion del lenguaje, dato relevante en la diferenciacién con las demencias
primarias, y de las habilidades de razonamiento verbal, frente a la existencia de
déficit en las habilidades viso espaciales, viso perceptivas y viso constructivas;
déficit especificos de la memoria; enlentecimiento y deterioro de las denominadas
“funciones frontales” como la capacidad de planificar o desarrollar estrategias,
habilidades de cambio en la conceptualizacion, etcétera (Jordar, 1994).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Marco Antonio Escobar Vizquez CAP. 2 CARACTERISTICAS DE LA VEFEZ 20

No se puede ver las caracteristicas psicologicas del anciano de una manera
aislada, sino por el contrario tanto las caracteristicas psicolégicas como las
bioldgicas y las sociales estan intimamente relacionadas. Asi, el envejecimiento
como un proceso continuo va a estar vinculado a determinados cambios y/o
modificaciones: cambios bioldgicos, en la capacidad de rendimiento (perdida de

‘agudeza en los distintos procesos sensoriales, enlenteciendo en la actuacion
psicomotriz, dificultad para la realizacién de nuevos aprendizajes, etcétera),
cambios en la esfera familiar (abandono de hogar por parte de los hijos, muerte de
personas queridas, reestructuracion o inversion de las relaciones de dependencia,
etcétera); y cambios a nivel social (ruptura con el mundo del trabajo, perdida del
poder adquisitivo, cambio del estatus social, aumento del tiempo de ocio,
reduccién de las redes sociales, etcétera). Asi todas estas cuestiones pueden
estar relacionadas con la depresién (Buendia y Riquelme, 1994).

Otro aspecto significativo que no se debe dejar pasar por alto es la
“jubilacién”, ya que ésta involucra cambios en la vida de la persona que van desde
habitos, hasta estado financiero, para muchas personas esto significa el final de su
vida productiva, por lo que suelen deprimirse y en casos extremos hasta morir. En
la “jubilaciébn” el aspecto econdémico cambia y en muchas ocasiones
negativamente, por lo cual, muchas personas en la vejez se niegan rotundamente
a dejar de trabajar hasta que sus deficiencias fisicas propias de la edad les
reclaman la improductividad (Lehr U. 1988).

Sin embargo no en todos los casos prevaiecen las insuficiencias en dicha
etapa, por otro lado también existen los ancianos que al llegar a la plenitud de la
vejez se han mantenido fisica y mentaimente fuertes, variables que se han
asociado al envejecimiento exitoso, que son las determinantes, tales como habitos
alimenticios adecuados, ejercicio, una vida activa, interrelaciones y apoyo social,
trabajo productivo y el mantenimiento de funciones mentales, son esenciales para
vivir bien y mas afios (Rowwe y Kahan 1998).

El nivel de autonomia del sujeto en los actos de la vida diaria, proporciona
una percepcién mas positiva y mayor satisfaccion de la vida, elementos favorables
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que conmbuyen al envejeclmlento ex«toso gran “actividad, buena salud subjetlva y i
buen nivel de satnsfaccnén vital (Vellas, 1996). i . B
Asi, el aspecto psicolagico de la vejez se puede observar desde un punto

de vista global en el cual se involucran aspectos que van desde la ;ubllacnbn hasta

el estado fisico y la capacidad de asimilaciéon de la edad desde un punto de vusta :
positivo para poder adecuar nuevos retos a la vida. : .
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CAPITULO 3. CALIDAD DE VIDA

-

La calidad de vida de las personas, es importante, ya que involucra ciertos
factores del funcionamiento humano que son eminentemente psicol6gico, tales
como la salud psicolégica o mental de los individuos de la familia, el éxito en la
> escqelya o el trabajo, las relaciones de pareja sanas, la relacion 6 el éxito personal,

) los estilos de vida saludables, etc.

i > Algunos antecedentes muestran como diferentes investigadores se han
dedicado a estudiar la calidad de vida de distintos grupos de la poblacién, tales
como hiﬁos. jovenes, estudiantes, enfermos, ancianos, y otros (Diener y Fujita,
1995; Diener, Sao, Diener y Shu, 1996; Lu, 1995) y algunos otros estudios que
muestran cémo son implementados diversos programas de intervencion para
mejorar la calidad de vida en poblaciones con deterioro en este aspecto, este es el
caso de individuos con enfermedades crdnicas, pacientes post-operatorios,
pacientes terminales, pacientes con limitaciones fisicas o impedidos, sujetos
institucionalizados 'y hospitalizados (Dennis, Williams, Giangreco y Cloninger,
1993).

Al mismo tiempo, la calidad de vida ha sido objeto de interés de otras
“disciplinas tales como la economia, la politica, la demografia, asfi como de
especialistas de las ciencias sociales, de la educaciéon y la salud. Incluso, para
algunos economistas, la prosperidad de la nacion radica en el crecimiento
econdémico. La calidad de vida estd en funcién de la cantidad de recursos
econémicos disponibles, el bienestar es sinbnimo de bienestar econdmico, la
demanda de consumo de bienes y servicios proporciona bienestar, de ahi se
deriva el concepto de “Economia de Bienestar”; sin embargo, la riqueza de los
pueblos no incrementa la calidad de vida de los mismos (Dienner, Shu, Smith, y
Shao, 1995), esto es demostrado en un estudio transcuitural que incluy6 el andlisis
de 101 naciones, realizado _por Dienner .y Dienner (1995), en donde emplearon
como medida de calidad de vida el bienestar subjetivo, encontrando que las
variables de calidad de vida, no sé relacionaron con la riqueza de la nacién.
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Desde el campo de la psicologia, la calidad de vida es un concepto
basicamente referido al tipo de respuesta individual,kque conduce a estudiar
cuales son los procesos que conducen al sujeto al bienestar, la satisfaccién y a la
felicidad, a determinar cudles son los mecanismos por los cuales las personas
Hevan una calidad de vida (Moreno y Jiménez, 1996).

Al respecto Siegrist J, Fernandez Lopez F y Hernandez Mejia R, en 1978
comentan "El punto de vista individual me parece el Unico punto de vista desde el
cual puede mirarse el mundo en su verdad. Otra cosa es un artificio... Cada
individuo es un érgano de percepcion distinto de todos los demas y llega a trozos
de universo para los otros inasequibles. La realidad, pues, se ofrece en
perspectivas individuales. Lo que para uno esta en Gltimo plano, se halla para otro
en primer término..."

Asi, cuando se habla del constructo “calidad de vida” se debe de tomar en
cuenta que esta puede ser objetiva o subjetiva, es objetiva cuando se toman en
cuenta factores relacionados con el bienestar fisico, lo cual se puede derivar en
alimentacién, vivienda, salud, vestido y bienestar econémico (entre otros);
mientras que es subjetiva cuando se toman en consideracion otros factores los
cuales se pueden dividir en dos componentes basicos: el componente
cognoscitivo, que se refiere a la satisfaccion, y el componente afectivo,
relacionado a los aspectos de la felicidad (Andrews y Withey, 1974)

El hecho de que la calidad de vida sea un fendmeno de origen multifactorial,
hace dificil poder definirla conceptualmente u operacionalmente, no obstante,
algunos autores han presentado diversas aproximaciones conceptuales. A partir
de la propuesta de la Organizacién de las Naciones Unidas, que plantea a la
salud, la alimentacion, la educacion, el trabajo, la vivienda, la seguridad social, el
vestido, el ocio y los derechos humanos como los principales componentes de la
calidad de vida; Levi y Anderson (1980), proporcionan su concepto diciendo que
‘entendemos por calidad de vida una medida compuesta de bienestar fisico,
mental y socia, tal y como la perciba cada individuo y cada grupo, y de felicidad,
satisfaccion y recompensa” (pag. 78) por lo tanto, la valoracién que cada sujeto
hace de su calidad de vida se basa en gran medida en un proceso cognoscitivo de
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comparacion, cuyos criterios se relacionan con el propio nivel de aspiraciones,
expectativas, grupos de referencia, valores personales, actitudes y necesidades.

Para efectos del reporte de investigacién entenderemos como calidad de
vida una medida muitidimencional compuesta por el bienestar subjetivo y objetivo
de un individuo o grupo, como es percibida su vida actual, es decir, el sentimiento
o estado positivo autopercibido de la propia vida del sujeto; y la satisfaccion en fa
vida y en sus diferentes areas.

En otras investigaciones se ha encontrado que el afecto positivo se asocia
con medidas de extroversién, interés por la gente, participacién social activa,
optimismo y auto-estima (Huebner y Dew, 1996). Con referencia a lo anterior
Michalos (1980) sostiene que las personas mas extrovertidas y mas ajustadas son
mas felices, obteniendo altas calificaciones de satisfaccion o de felicidad en la
vida. En este sentido se vuelve necesario disefiar estrategias de intervencion que
preparen a los individuos para afrontar las diferentes etapas de la vida, los
cambios, la naturaleza del proceso, la salud y la enfermedad. También se debe de

* “buscar que las personas se vuelvan responsables de su propia salud, estrategias

de promocién de la salud que mejoren su calidad de vida (Sanchez-Sosa, 1998;
Séanchez-Sosa y Hernandez-Guzman, 1996).

Por otro lado, y como consecuencia de los cambios en los peffiles
demograficos y socioculturales, la mayoria de los paises del mundo, ¥y
recientemente en América Latina, estan experimentando un cambio en el aumento
de la esperanza de vida y por ende en el envejecimiento de la poblacién. Ademas,
se ven afectados por una creciente tecnologizacién de la medicina, contribuyendo
a disminuir la mortalidad, y aumentar ia esperanza de vida. Lo cual también tiene
como consecuencia un incremento en la base de la piramide poblacional, por lo

'que el grupo de personas con mas de 60 afios de edad va en constante aumento

(O.M.S. 1990; O.P.S. 1992).
. En conclusién, es importante en la actualidad centrar un poco mas nuestra

- atenci6n en esta boblacién. ya que es un hecho que debido a los avances médicos

y.tecnolégicos actuales que han aumentado la esperanza de vida y esta a su vez

" el Incremento poblacional en las personas de la tercera edad, surge la necesidad
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de voltear la mirada hacia ellos, tanto por la razén de que ellos mismos demandan
nuestra atencion haciendo uso de todos los servicios que requieren y nosotros
podemos proporcionarles y por las aportaciones que en el pasado ellos realizaron
en nuestro beneficio y que ahora gozamos. Es un hecho que este tema se
descuida debido a que esta poblacién esta catalogada como dificiimente
productiva, y por ende se ha descuidado. Es conveniente atender sus necesidades
con el fin de mejorar su calidad de vida, a través de centrar y concentrar
informacién necesaria sobre este tema para entender de la mejor manera el
proceso de envejecimiento. )

Aunque si interviene en gran cantidad el mantener una vida saludable,
existen también otras aportaciones que pudieran influir para el envejecimiento
exitoso, como lo es el tener un estimulo que aliente al anciano a seguir creciendo
y mantener una buena calidad de vida, el mantenerse en actividad fisica y mental
constante, el tener apoyo de su familia, amigos y espacios donde pueda ejercitar y
desarrollar sus habilidades y capacidades.

Por lo anterior, se reconoce que la salud en la vejez es el reflejo de factores
intervinientes en todé una vida, que se van desde factores incontrolables como la

» herencia ‘genética ;pasan _por condicionantes socioecondmicos, como las

' "‘,"‘opor‘tunldades de educacuin y trabajo, y llegan hasta la participacion personal en

los. hébltos de salud y estilo de vida. Por lo que en las edades previas a la vejez
_’,deben centrarse Ios esfuerzos en programas de promocion de la salud como una
"'forma de evntar eI envejecqmlento erratico y contribuir a un envejecimiento de
: »calldad
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CAPITULO 4. APOYO SOCIAL A ANCIANOS

Comunmente cuando hablamos acerca de la vejez y como se involucra a
ésta con la sociedad, caemos en la cuenta de que al anciano se le discrimina, se
le aparta 6 no se le toma en cuenta en las actividades sociales. En muchas
ocasiones, al anciano se le ha comparado con un mueble viejo y polvoso, que
estorba y por lo mismo se tienen que deshacer de él, cayendo en el olvido de sus
familiares, apartandolo de sus pocos amigos y confinandolo a la soledad.

Cuando una persona es incluida por los demas dentro del grupo de
personas viejas y ha adoptado aquellas actitudes que nuestra sociedad espera de
ellas, se dice que esta persona envejece. Mientras que desde el punto de vista de
estas personas, aunque no se sientan viejas, poco a poco toman esta actitud, que
es en la que la sociedad las va envolviendo.

Al respecto, Krause N. y Borawski-Clarck E. en 1997, realizaron
experimentos en donde se investigd como se vincula el apoyo social que se brinda
a los ancianos, con estados psicoldgicos como el estrés, la autoestima y el contro!
personal. En estos experimentos, también se investigo sobre la importancia del rol
que cada persona juega y de la identidad que desempeiia al interactuar en ese rol.
Encontrando que los ancianos en roles altamente estresantes, el nivel de
autocontrol baja, pero en presencia del apoyo social, el nivel de autocontrol tiende
a subir. Otro descubrimiento realizado en este experimento, fue que el apoyo
social también actia directamente con el aumento de la autoestima, propone que
no se debe sobreproteger al anciano, apoyandolo en problemas que estén al
alcance de su solucién, sino que solamente se le debe brindar apoyo en tareas
cuando se interactué en roles complejos.

Para efectos de este estudio, tomaremos el concepto que Krause N. y
Borawski-Clarck hacen del “rol social”, el cual lo definen como una posicién dentro
de un grupo, mientras que a la identidad la definen como una autoevaluacién que
surge a consecuencia de desempednar uno de estos papeles. En este sentido, los
factores estresantes que surgen dentro de ciertos roles, pueden tener efectos
perjudiciales, porque tienen la posibilidad de debilitar la identidad asociada con
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- este rol, ya 'due ‘élgunos bsicélogos ‘'sociales han observado que las personas

. Jerarqu:zan por su importancia las identidades en base a los niveles de

compromlso y de inversién emocional con los roles asocnados con cada identidad,

. por lo que los ancianos, en presencia de tareas altamente esfresantes,

presentardn una pérdida considerable de identidad, mientras que con apoyo
* social, esta pérdida sera reducida. e

Otros autores como Paillat (1971), proponen al respecto que la sociedad es

la que debe de encargarse de la proteccién de los miembros de edad avanzada, a

quienes ni el trabajo, ni los retiros, ni los ingresos personales les permlten vivir

decentemente, asi como aquellos cuya salud flaguea y que el axslam' nto los dejav .

mas vulnerables. . RN
Asi, Paillat hace referencia a la situacion econdmica que vwen personas de
la tercera edad, qutenes quedan en manos de la soctedad en eI mo ento en u

ya que las pensiones de retiro, muchas veces no alcanza
principales necesidades.

La etapa de la tercera edad cuenta con sus propias caracter{sticas tanto :
fisicas, mentales y sociales (entre otras), que hacen del anciano una persona con -
necesidades especificas, en las que se pueden contar las de salud, vivienda,
remuneracion econdmica e integracién social, las cuales, asociaciones civiles y

privadas tratan de satisfacer.
4.1 Salud.

En cuestién a la asistencia médica, Nicola P. en 1985, nos dice que este
tipo de asistencia es dada a través de hospitales, la cual es reservada para
- enfermos; casas de reposo, que es reservada para ancianos sanos; y la asistencia
abierta, la cual puede ser hospitalaria o domiciliaria.
' En tiempos pasados, era comin que a los ancianos se les recluyera en
casas de asistencia 6 asilos, que aunque lujosos, eran verdaderos depésitos o
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“precementerios"',"kéhv los cuales se les olvidaba hasta el momento de su muerte.
En México, en j.algurios luéafes, aun es posible ver funcionando algunos de estos
centros. e

B La vida en este tipo de condiciones, hacia que el anciano decayera en su
salud. no soélo por la falta del tratamiento médico adecuado, sino también por el

‘,;ébanddno psicolégico al que eran sometidos, lo que explicaba los suicidios, los

- intentos de fuga o las muertes por depresién.

Hoy en dia, la mayoria de las casas de retiro cuentan indispensablemente
con asistencia médica especializada, que conjuntamente con la asistencia
psicolégica y social, se ocupan no solamente de los ancianos enfermos, si no que
buscan la manera de mantener con buena salud a aquellos que no lo estan.

En los hospitales el trato diferencial es de suma importancia para la pronta
récuperacién de la salud en los ancianos, ya que necesitan cuidados especiales a
- diferencia de los jovenes. Estos cuidados son debido a que en los ancianos, dadas
--sus caracteristicas fisicas, las enfermedades comunes pueden faciimente

. convertirse en cronicas.

En los hospitales diurnos, se les da un trato diferente a los ancianos, ya que

en muchas ocasiones, no sélo se ocupan de la salud fisica, sino también de otras
- funciones tales como terapia ocupacional, siendo un centro de reunién para
ancianos en donde se desarrollan actividades recreativas.

Uno de los servicios mas importantes de la atencidn social a ancianos que
ya se esta llevando a cabo en diferentes paises de Europa como Espaiia (Vizcaino
J. 2000) y Francia (Paillat P. 1971) es el de atencién domiciliaria, que son los
servicios prestados a la persona mayor, la cual requiere de atencién en su propio
domicilio. A lo largo de los ultimos afos, este servicio se ha extendido
notablemente, adaptandose a las necesidades de Ias personas. En la actualidad,
esta practica esta constituida por una serie de servicios que llegan a estructurarse
como programa y que incluyen los servicios de ayuda a domicilio en sus diversas
modalidades tales como: atencién personal, comidas a domicilio, lavanderia a
domicilio, limpieza, tele alarma, y tele asistencia médica (son una modalidad de los
servicios de atencidn domiciliaria, los cuales consisten en utilizar la tecnologia

| e R ke
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para monitorear’:’a,qiSténcia~,las necesidades de los ancianos); asi como
acondicionamiento a la vivienda.

‘4.2 Viviénda.

) Otro aspecto importante dentro de la vida de los ancianos es el de la
: vIvnenda ya que las condiciones en las que habitan la mayoria de las personas en
la tercera edad, muchas veces no son las adecuadas a sus necesidades.
: Resultaria casi risible afirmar que las condiciones de vivienda de las
personas de edad avanzada, responden a sus necesidades. El desgaste fisico
ocasionado por la edad, trae consigo que las condiciones de vivienda ya no se
adecuen a las exigencias del anciano. Las viviendas en pisos altos que no cuentan
con elevadores, faltos de limpieza por el aumento en el espacio ocasionado por la
partida de los hijos y con alquileres elevados, que sobrepasan las posibilidades
economicas de los habitantes, aunado a que los ancianos dispuestos a cambiar de
casa son muy escasos, por no contar con los medios para hacerlo o por el carifio a
los recuerdos, hace que las posibilidades de adquirir una vivienda adecuada a sus
necesidades sean muy reducidas (Paillat P. 1971).

Muchas veces, la pérdida de habilidades tanto fisicas como mentales, lleva
al anciano a depender de los familiares, en ocasiones, son los hijos los que se
ocupan de satisfacer la necesidad de vivienda en el anciano, turnandose la
custodia de éste, pero en muchos casos esto llega a volverse fatigoso para el
anciano, ya que los estilos de vida de las familias son diferentes, por lo que el
anciano no termina de acostumbrarse a una familia, cuando ya se tiene que mudar
a otra, y esto hace que el anciano se siente fuera de lugar.

En palises como Espafia, Alemania y Francia, donde la geriatria y
gerontologia juegan un papel importante en la sociedad, se desarrollan Proyectos
de viviendas y Servicios, pensados para personas mayores.

Los "Centros Convivenciales" son hogares en los cuales vivir, y convivir,
disfrutando de todas las comodidades y servicios, disponiendo de todas las
mejores atenciones y conservando, al mismo tiempo plena independencia y
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privacidad. Cada persona puede disfrutar de su vivienda particular y disponer de
una amplisima gama de servicios, fijos y optativos, de gran calidad: desde
actividades de ocio y culturales hasta recepciones permanentes de limpieza y de
mantenimiento, de restaurantes y de servicios médicos sanitarios de caracter
permanente (24 horas), a cargo de profesionales especializados. Estos Centros
Convivenciales constituyen un innovador estilo de vida aunque en paises como
México, el costo de estos servicios es muy elevado, en otros paises como Espaiia
o Francia se legisla como apoyo asistencial para ancianos.

Asi, en un primer momento, la sociedad actual, ha tratado de responder a la
creciente dependencia del anciano, recurriendo a su institucion nuclear: la familia.
Al fin y al cabo que es la familia donde siempre se ha aminorado la dependencia
de los menores, los enfermos y ancianos (De Marti y Valles 1999).

La vivienda adecuada para las necesidades del anciano se vuelve
indispensable para elevar la calidad de vida en esta etapa, ya que a lo largo de la
historia, en México, no se ha dado la debida importancia a este tema. Hoy en dla,
las diferentes instituciones que se encargan de refugiar a ancianos liamese familia,
albergues, casas de descanso, centros de dia o apartamentos tutelados, en
muchas ocasiones no tienen el equipo o el personal calificado para esto, por lo
que el anciano recibe maitrato y abandono.

4.3 Remuneracién econdmica.

Una de las principales preocupaciones de las personas cuando llegan a la
edad de la jubilacién es la econdmica, ya que casi siempre el hecho de retirarse
implica ia reduccioén en sus ingresos econémicos, ademas de ia imposibilidad de
conseguir otros trabajos debido a las condiciones fisicas propias de la edad.

En la edad media, a los ancianos que no contaban con los recursos
econdmicos adecuados, o no tenian familiares que se encargaran de su
manutencion, estaban sentenciados a trabajar hasta que sus fuerzas se
terminaban y la necesidad los obligaba a ser mantenidos por la comunidad y
catalogados como mendigos. Esta categoria particular mezcla
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indiferenciadamente invalidos, huérfanos, locos, ancianos y pordioseros (Minons G
1987), (Blank F. Cereijido, 1999). : ' ,
Hoy en dia es distinto, ya que la vejez legal esta determlnada por la edad
" cronolégica y no por el estado de salud, es determinada por declsnones legales y
con absoluta indiferencia burocratica por las caracteristicas individuales de cada
persona en el momento en que se declara juridicamente vieja. Existen
instituciones que tratan de apoyar para cubrir algunas de las diversas necesidades
que presentan las personas de la tercera edad, tal es el caso de! INSEN (Instituto
Nacional de la Senectud), que aunque han tratado de cubrir algunas necesidades
de esta poblacion, tales como apoyo legal en el sistema de pensiones a los

anclanos, tratar de proyectar a la auto-manutencién a través de remuneracién
econémica por trabajos manuales y buscar el apoyo econdmico de familiares, los
pocos recursos dificultan esta tarea, ya que muchas de estas personas buscan
tener recursos econdmicos para vivir o viven del poco dinero que perciben de su
familia, por lo cual prefieren no integrarse a este tipo de grupos por falta de
recursos econémicos minimos para buscar el esparcimiento y la convivencia, por
lo tanto la posibilidad de cubrir estas necesidades después de la jubilacién es cada
vez mas escasa.

Moragas R (1999) define la pensién como “prestaciones suslitutivas del
salario cuando el trabajador lo pierde por jubilacion y lleva aneja la idea de
derecho generado, devolucién del ahorro realizado, cotizacién efectuada por
motivo y por consecuencia del propio trabajo” (pag 186). Esto a finales del siglo
XIX y principios del XX, era debido a la previsién del riesgo de vejez del trabajador,
Actualmente los trabajadores cesan en el trabajo no por causa de agotamiento
fisico sino por reestructuracion econémica, por agotamiento psiquico al que se le
somete para lograr su jubilacién o por la politica de la empresa pues estos deben
de dejarle su puesto a personas mas joévenes, para repartir ecudnimemente el
trabajo en la sociedad. Asl la jubilacién se convierte en una manera de originar
puestos de trabajo para los jévenes.

Al respecto Blank F. Cereijido, (1999) dice: “En el mundo, por cada persona :
de 80 afos que puede trotar alegremente por los parques, darse ma_sajes
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diariamente en un spa y hacerse practicar cortoclrcuntos coronarlos hay mlllones .
de viejos que no tienen acceso a jubilacion, ni a cuidados ‘médicos y que acaso
s6lo pueden sumergir sus desdichas en alcohol”. ‘

Lo anterior se vuelve una realidad en México, ya que se puede ver a
personas de edad avanzada pidiendo ayuda en las calles, durmiendo en parques,
asilos, puentes veiculares y muriendo de frio en temporadas invernales, todo esto
a causa del abandono social al que son sometidos

En México existen alrededor de 5 millones de ancianos y solo 1/2 millén
recibe una pensién; en el Distrito Federal 85% de las personas viven de la ayuda
. de IO»s familiares, mientras que 15% de la poblaciéon mayor de 60 afios vive de la
»bensién del trabajo de toda su vida. Por otra parte en el D.F. existen alrededor de
6500 ancianos indigentes (CONAPO 2002). Las cifras anteriores revelan la
dramatica situacion que viven los ancianos mexicanos, no obstante, el gobierno
del Distrito Federal, ha tratado de brindarles a los ancianos una ayuda econdmica
mensual, a manera de pension, pero muchas veces el presupuesto es reducido, y
no abarca a la mayor parte de la poblacion, por lo que se buscan nuevas y
mejores opciones de ayuda para este sector.

4.4 Asociaciones civiles.

En Méxnco se - concnbe a’ las organizaciones civiles como una parte
organizada de la sociedad las cuales se han encargado, entre otras cosas de
’lmpulsar y realizar acciones de asistencia, promocién y desarrollo, asi como
acciones tendientes a salvaguardar o conseguir la democracia y/o defensa de los
“derechos humanos de los adultos mayores.

' De acuerdo a la informacién disponible se tiene conocimiento que desde el
inicio de la Colonia las organizaciones civiles vinculadas a la poblacién adulta
‘mayor han tenido una importante presencia, ya como institucién de caridad o
asistencia. En esta época, .la atencidn de los ancianos menesterosos y
discapacitados recayd en la Iglesia Catdlica, a través de sus congregaciones
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o prlvada o blen se convlmeron en asociaciones civiles.
h Despué de' la Revolucién Mexicana, y como resultado de Ias dxstmtasr
polmcas lenestar instrumentadas desde el Estado, se mhlblé de alguna~ .
“ manera la presencia y relevancia de las instituciones filantrépicas. )
- A partir de la década de los sesenta, e incluso desde antes, ocurre un
! imbortante crecimiento de las instituciones dedicadas a la 'aten‘cidhy de los
ancianos, mismas que, para el caso del D.F, conforme a diversas fuentes, se
mantienen entre 110 y 130 (Ramirez P. 1999).

De acuerdo con la CONAPQ se sabe que la figura juridica predominante
que trabaja con adultos mayores son las asociaciones civiles y en segundo
término las de Asistencia Privada. Ambas asociaciones tenian como objetivo
proporcionar alojamiento, alimentacion, vestido, asistencia médica, geriatrica,
odontoldgica, rehabilitatoria, psicolégica; recreativas, promocionales, preventivas,
organizativas y acciones reivindicatorias del adulto mayor.

Sin embargo, en la realidad vemos que predominan las instituciones civiles
de asistencia y caridad. Es decir, que se han especializado en proporcionar
proteccioén y cuidado directo a los ancianos vulnerables.

Generalmente, en las acciones que se llevan a cabo con los ancianos, las
familias, la comunidad y la sociedad permanecen ausentes.

La formula de atencién asistencial, sobre todo en los Ultimos afos, empieza
a admitir modalidades para evitar el aislamiento de los ancianos con la comunidad,

asi como una mayor participacién de las familias.

Los esfuerzos se orientan hacia la atencion de los sectores mas excluidos o
desprotegidos de la sociedad, desde el punto de vista étnico, econémico, politico,
social, de género etc... Incluyendo, a quienes padecen algin tipo de discapacidad
fisica o mental que requiera el apoyo solidario del conjunto social (Ramirez P.
1999).
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A una buena cantidad de organlzacmnes cuvues Ias mo a: Y. onenta una‘ s

- profunda vocacién de servicio y el imperativo étlco de colabora
“+* lucha de una sociedad més igualitaria, justa, humana equitatlva
para remedlar alguna carencia de io inmediato.
: La mayor parte de las organizaciones civiles son"prl adat
legalmente y, en la mayor parte de los casos, no persigue

.- desarrollar sus actividades. Generalmente dependen del fi nanclamlen (o] externo. !

parti par en Iaf

* realizando enormes esfuerzos para conservarlo.

Un considerable nimero de ellas tiene vinculos con las iglesias o la
iniciativa privada, otras con algun partido politico, universidad, sindicato,
confederacion, etc.

En términos operativos, generalmente recurren a tecnologias de bajo costo,
servicio simplificado y poco personal. (De Martl y Valles 1999).

Centran su trabajo s6lo al interior de las casas, o locales habitados como
asilos, ofrecen atencion individualizada, proporcionan atencion gratuita. Los cupos
son limitados y de falta de contactos con las familias. No realizan trabajo de tipo
preventivo, aunque algunas de ellas empiezan abrirse al trabajo comunitario
(Nicola.1985).

No disponen de metodologias definidas para la atencién de los ancianos, lo
‘que impera es mas la buena voluntad, la vocacion de servicio que el trabajo
estructurado.

: Existe un nOomero muy reducido de organizaciones que empiezan a
:Vrelplantear'los términos de la asistencia y la caridad en un sentido mas de
promocién humana y social.

Segtin Ramirez P. en1999, las organizaciones sociales sin fines de lucro

- tienen como planteamientos principales:

- Revisar seriamente el papel que han jugado las instituciones dedicadas a
“la atencién de los ancianos. e

- Percibir el trabajo con los ancnanos como una accién de apoyo, promocion
y encauzamlento no sélo del adulto mayoi’ en lo mdw:dual sino de su propio sector

de referencia y pertenencna :
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- Es necesario superar los tlplcos enfoques de caracter asnstencuahsta que
en la practica son mas contraproducentes que benéficos. . I o T
- Llevar a cabo acciones preventivas, en la cual se’ mvolucre a toda Ia'

poblacién y no exclusivamente a los ancianos.

- Fomentar mas la accién promocional de los prestadores de servlcio y no
limitarla a la accion dentro del asilo.

- La accion coordinada y concentrada con todos aquellos que realizan
actividades de apoyo, atencién y asistencia al adulto mayor.

- Promover mediante diferentes estrategias el trabajo permanente con las
familias, las comunidades y las organizaciones civiles.

- - Fomentar entre los adultos mayores la participacion, aportando a los

demas algo de si mismo. Es necesario promover la corresponsabilidad para la

superacion de sus necesidades.
--Fomentar entre los ancianos la accién solidaria, la ayuda mutua, entre

otras.

4.5 INAPLEN,

. EI Instituto Nacional del Adulto en Plenitud, es un organismo publico
descentrallzado de caracter permanente, con personalidad juridica y patrimonio
propio. Le corresponde la coordinacién y en su caso, ejecucion y vigilancia de las
acciones de proteccion de los derechos de los adultos mayores que esta ley
establece.

Puede pertenecer al INAPLEN La poblacién con edad de 60 afos en
adelante, la cual sera objeto de los programas, servicios y acciones que lleve a
cabo el Instituto (INAPLEN 2002).

Para el INAPLEN, La senectud es la etapa en la cual se deteriora la salud y
disminuyen las capacidades del individuo por el natural avance de la edad,

.. periodo de la vida que actuaimente empieza aproximadamente a los 60 aiios.

Segun la ley del Instituto Nacional de la Senectud, tendra como objeto:
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Coadyuvar en la formulaclén de una politica nacional de
apoyo a la:t [ oblaclén en edad avanzada que permita
colocar en L_ma posicuén digna a este sector;

" Mejorar - las “*condiciones generales de vida de las

personas en senectud, propiciando un mayor bienestar
fisico 'y mental a fin de que puedan ejercer plenamente
sus capacndades en el seno de la familia y sociedad;
Garantizar su acceso a los servicios de salud y asistencia
social que brindan las instituciones publicas;

Actuar como érgano de consulta del Gobierno Federal en
el desarrollo de la politica para el envejecimiento y la
vejez, asi como de las autoridades estatales, municipales
y el sector privado cuando lo requieran. De la misma
manera, en coordinacién con éstos establecerad y dara a
conocer oportunamente las politicas y programas de
apoyo de acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo;
Desarrollar programas y actividades de difusién para
promover en la familia y en la sociedad, una cultura de
respeto y solidaridad hacia los adultos mayores e
informar ampliamente sobre sus derechos con la finalidad
de evitar su discriminaciéon o segregacién, promover la
convivencia intergeneracional, generar mayor solidaridad,
apoyo mutuo y una nueva perspectiva respecto de sus
capacidades para su revalorizacién e integracién;
Propiciar la participaciéon de los adultos en senectud en
los procesos productivos, de educacion y capacitacion;
Promover coordinadamente con las instituciones puablicas
y privadas, programas Yy acciones de proteccion,
orientacion y apoyo en favor de los adultos mayores para
lograr el otorgamiento de prestaciones y reconocimiento
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de mayores derechos para mejorar su calidad de vida, y
su conocimiento por parte de este sector;

v ‘f Elaborar, ampliar y perfeccionar el disefio y ejecucion de
los diversos programas y acciones de proteccién y apoyo
en favor de los adultos mayores, a efecto de que se
brinden conforme a las condiciones y requerimientos
propios de cada region, entre otros aspectos;

IX. Desarroliar la investigacion sobre la problematica que
rodea a los adultos mayores, en lo social y ia salud, a fin
de proponer alternativas de solucién que contribuyan al
mejoramiento de sus condiciones de vida; y

X. Procurar la integracion de los adultos mayores
abandonados, marginados o maltratados dentro de su
nucleo familiar, con la finalidad de evitar el aislamiento de
la persona en edad avanzada.

: Asi el INAPLEN cumple con la tarea de proporcionar al anciano el apoyo
social que necesita, por parte de la institucion y el gobierno mexicano, al mismo
tiempo proporciona espacios en los cuales el anciano puede desarrollar algunas
habilidades para ayudarse econémicamente y convivir con personas de su edad
no importando que sean de diferente estrato social o con diferencias culturales,
otorgando nuevos objetivos en comin para darle un objetivo a su vida.

4.6 Familia

En la antigiiedad el anciano jugaba un papel diferente en la familia a
comparacion del que juega en nuestros tiempos, ya que se le vela como la figura
de sabiduria y se le consultaba para pedir algiin consejo, con la seguridad de que
se encontrarla alguna solucién. Hoy en dia al viejo en la familia se le relega y se le
suele convertir paulatinamente en alguien que no sabe, respecto de los jovenes
que si saben. También contribuye a esta devaluacién el envejecimiento cultural del
anciano cuando se obstina en mantenerse fiel al sistema de valores que adquirié



Marco _Antonio Escobar Vizquez C/'Id’.d ﬂQ’O‘YO S QCI]{L A ﬁ,?\’CIﬁ.WOS -

en su juventud, asi que a vista de Ios demés muembros de la famulla da un JUICIO
negativo sobre lo nuevo, porque no lo comprende y estos hechos ha én que sele
deje de lado (Blank F. Cereijido, 1999). S ‘

Lo anterior ubica al anciano en la familia mientras que pafa &l dno de los
apoyos mas fuertes que recibe cuando no cuenta con los recursos suficientes para
valerse por si mismo, es el que la familia les puede proporcionar, ya que la mayor
parte de los ancianos casados se apoyan en la familia propia de procreacion, de la
que los ancianos son la primera generacién en orden cronoldgico para satisfacer

sus principales necesidades (Moragas R. 1991).

Para muchas familias el hecho de mantener a un anciano, se vuelve una
carga cuando su situacion econémica es precaria y el anciano no cuenta con los
medios para aportar a la familia un ingreso econémico importante.

En paises como Francia e Inglaterra, la ayuda familiar se transforma en una
i ’especiye de pension en donde los miembros de la familia se organizan para la
manutencion de los ancianos, asi |a responsabilidad se comparte y los ancianos
- nﬁuchas veces pasan temporadas con los hijos o los nietos. En holanda la ayuda
del gobierno a los familiares que mantienen a algtn anciano dentro de su circulo
familiar se trasforma en respiros, dandoles prestaciones a la familia o descuentos
‘.en sus cotizaciones sociales, posibilidades de hospedaje por un dia, un fin de
semana o por periodos vacacionales; envio de ayudas temporales a domicilio o
también prestaciones efectivas al ayudante de un pariente de edad (Moragas R.
1999).

En México, por tradicion, en la mayoria de las familias los hijos mantienen a
los padres cuando estos no pueden valerse por si mismos, pero como en la
mayorfa del los paises también se vive el abandono por parte de familiares y
amigos a las personas de edad avanzada.

Cuando hablamos de la familia como institucidn de apoyo para alguno de
sus miembros, se espera que siga desempefiando este papel de cuidador principal
cerca de su pariente de edad dependiente tanto por razones econérhicéé Véomo

sociales.
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CAPITULO 5. INDEPENDENCIA EN LA VEJEZ

En la antigliedad se crefa que una de las caracteristicas mas marcadas de
los ancianos era la dependencia para con los demas, pues al anciano se le
asoclaba con incapacidad y deficiencia. Hoy en dla, se ve a la vejez como una

" etapa mas de “la‘vida," en la cual se puede ser tan independiente como el
organismo vy la salud fisica lo permitan Si no es asi en la mayor parte del‘mundo :
en algunos paises como Alemania, Francia, Esparta, Estados’ Umdos y Méx:cof"
tienen como meta para el préxnmo milenio que la poblacién en la etapa de la’ ejez
tengan por lo menos independencia, autonomia y elevada calldad de vida -
(Moragas M. 1999). = : ]

Se puede decir que cuando se envejece, el reto de las personas se : R
convierte en continuar con la independencia que hasta esa etapa se ha i
conforme se tiene mas edad, se es mas dependiente de los demas. SR i

Asi, la independencia en la tercera edad se debe de manejar desde el purifo
de vista de los ancianos, es decir, para un anciano la independencia va a partir
tanto de la capacidad para realizar las actividades cotidianas, como la capacidad
para pedir y percibir la ayuda de su circulo social.

En Francia, en Europa del sur y en la regién mediterranea, aunque esto se
da también en la mayor parte del continente americano, las personas de edad
dependientes se dirigen primeramente a los familiares y amigos cuando necesitan
apoyo (Moragas R. 1999), es por esto que el primer circulo social en donde se
apoyan la mayoria de los ancianos es el de la familia y amigos, los cuales van a
influir con el nivel de independencia que pueda sustentar una persona adulta
mayor. .

- Para Irving Rosow (1974) el apoyo que los ancian‘os pueden recibir de las

" ~’instituciones gubernamentales y civiles, se vuelve de grayn.ayuda pues incrementa
.. las oportunidades para tener autonomia.

Cuando hablamos de independencia en los ancianos, nos referimos a los

diversos factores que hasta ahora se han investigado, esto es, factores que van

desde el apoyo de asociaciones civiles y gubernamentales, hasta el apoyo de la

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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'famlha y am:gos pasando por las habllldades fIS; bas 'y pslcolégucas con las que
-cuente el anc:ano para poder Ilevar una bue' ad de vida, Ia cual es la meta
cuano seré tan lndependlente como

" estos factores sean apllcados a'su vnda cotldlana convemdos en recursos que el
' debe de ser capaz de asimilar y utllizar en su b‘ nefcno

5.1 Socializacién en anciahos‘

. Desde tiempos . inmémoriales, el ser humano ha necesitado de sus
. ‘semejantes para poder sobrevivir, hoy en dia, la sociedad como la conocemos no
- existiriasin ,' la ‘convivencia de unos con otros y la necesidad del hombre a
f_‘sujetafs,e a las réglas ‘'sociales, fomentarlas y ser parte de estas. En este sentido,
“la familié juega un papel predominante como institucién social basica, pues posee
Qna divérsldad de roles sociales (hijo, padre, abuelo) que la mayor parte de sus
: 'vmiémbro’s van ocupando a lo largo de su vida; a través de eso sus componentes
; ée socializan y éprenden a desempeiiar sus responsabilidades en la minisociedad
que constituye - la familia. Asl las familias mas extensas, van a proporcionar
mejores espacios para que sus miembros jévenes se socialicen anticipadamente
antes de entrar en contacto con la sociedad global. (Moragas R. 1991).

Con referencia a lo anterior, Dowd (1975 en: Moragas R. 1999) menciona
© -que el cambio a la edad avanzada viene con una serie de caracteristicas, las
cuales incluyen una disminucion de todos los recursos y desde ellos, de la

k ',cépacidad de cambiar en todas las interacciones cotidianas para poder satisfacer
sus necesidades y adaptarse a el mundo que los rodea.

El viejo de antes, era una persona muy dafada por esos achaques propios
de la edad, los cuales hoy son aliviados o evitados por la medicina, y solo le cabia
esperar no sufrir mucho cuando tarde o temprano le afectara la enfermedad que lo
llevara a la tumba. No obstante, era el patriarca rodeado por su familia, con la que
solia vivir, a veces bajo el mismo techo, y tenia una funcién de trasmisor de las
tradiciones a lo largo de su vejez. En cambio, el viejo de hoy en dia, es una
persona madura pero tiene su salud compensada por los avances meédicos,
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atesora 'cthoE:i. e’nt'os los cuales no trasm:te al igual que la experiencia y
. sabidurla de los aﬁos adm:mstra posubnhdades y entusiasmo, pero esta
N probablemente jUblladO y vnve solo (Blank F. Cereijido, 1999).

; En este senudo, se debe de tomar en cuenta que hoy en dia la sociedad le
5 esta dando al ancnano la importancia que se merece al plantearse la problematica
s del vuelco'en la pirdmide poblacional debido a los avances médicos, desarrollando
‘nuevos espacios para que el anciano pueda socializar con personas de su edad y

abriendo oportunidades de trabajo para estas personas, actualizdndolas e

' - incorporandolas en la sociedad.
© 6.2 Auto-eficacia y vejez.

Bandura (1997), se refiere a la teoria de la auto-eficacia como la evaluacién
que hacen los individuos sobre su capacidad o competencia para ejecutar una
conducta especifica exitosamente. Esta teoria aplicada en la senectud nos puede
proporcionar una idea de la auto-valoracién que el anciano hace de si mismo a
través de las actitudes y aptitudes que se tengan al momento de envejecer.

Asl, la auto-eficacia de los ancianos va a estar determinada por la serie de
cogniciones y auto-juicios hechos por la comparacion de estandares originados en
la vida cotidiana y va a afectar en su comportamiento diario al utilizar esta
cognicién para adaptarse a nuevas situaciones y resolver problemas.

Bandura, en 1997 hace la distincion de tres dimensiones en las
expectativas de auto-eficacia: 1. La magnitud hace referencia a la estimacién
personal que realiza un sujeto sobre cual es el mejor rendimiento posible para él
en ese momento y circunstancia. 2. La fuerza se refiere a l2 confianza que
experimenta la peréona en.cuanto a poder alcanzar un rendimiento dado. 3. La
generalidad, que se reﬁére al grado en que el individuo considera que dispone de
los recursos precisos,: 'péra poder solucionar cualquier situacién, o de ser eficaz tan
sélo ante algunas circunstancias concretas y especificas.
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En conclusién, la auto-eficacia en la tercera edad va a estar proporcionada
por la serie de cogniciones acerca de sus capacidades a través de las cuales las’
personas ancianas van a definir que pueden o no realizar en ese momento o en.
los retos que les imponga su propio estilo de vida. k
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CAPITULO. 6 DELIMITACION DEL PROBLEMA.

6.1 Preguntas de investigacion.

¢ Qué asociacion existira entre la socializacién que realizan los anclanos y
la independencia que puedan tener en su vida cotidiana?

¢ Qué asociacion exlstlré entre el apoyo social que percuben los ancianos y
la independencia que puedan tener en su vida cotldlana? . :

sQué asociacién exnstlré entre Ia calidad de vida que percnben los anclanos
y la independencia que puedan tener en su vida cotidiana? :

6.2 Objetivos.

6.2.1 Objetivos generales.

- Probar si existe asociacién entre la auto-eficacia para realizar las actividades
sociales y la auto-eficacia para realizar las actividades de indepehdencia en un
grupo de ancianos.

- Probar si existe asociacion entre el apoyo social que se perc:be y la auto-
eficacia para realizar las actividades de independencia en un- grupo de
ancianos. ‘

- probar si existe asociacion entre la calidad de vida percibida y la auto-eficacia
para realizar las actividades de independencia en un grupo de ancianos

6.2.2 Objetivos especificos:

- Probar si existe asociacion entre la auto-eficacia para realizar las actividades

sociales y. la-auto —eficacia para realizar actividades de independencia domésticas.
. »Pro’bark5| gxlste asociacion entre la auto-eficacia para realizar las actividades
. sociales y la ahto f{aficacia para realizar actividades de independencia basicas.
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- Probar si exnste asocnacnén entre la auto-eficacia para realizar las actividades
socnales yla auto —eficacia para realizar actividades de independencia sistémicas.

- - Probar sl exnste asociaciéon entre la auto-eficacia para realizar las actividades
‘sociales y la auto —eficacia para realizar actividades de independencia practicas.

<. Probar si existe asociacion entre la auto-eficacia para realizar las actividades

,socnales y la auto -eficacia para realizar actividades de independencia

- autosuficiencia.

“i'L Probar si existe asociacion entre la auto-eficacia para realizar las actividades

.sociales y la auto -—eficacia para realizar actividades de independencia
distractoras.

- Probar si existe asociacion entre el apoyo social percibido y la auto -eficacia
" ‘para realizar actividades de independencia domésticas.

- Probar si existe asociacion entre el apoyo social percibido y la auto —eficacia
para realizar actividades de independencia basicas.

- Probar si existe asociacion entre el apoyo social percibido y la auto —eficacia
para realizar actividades de independencia sistémicas.

- Probar si existe asociacion entre el apoyo social percibido y la auto —eficacia
para realizar actividades de independencia practicas.

- Probar si existe asociacién entre el apoyo social percibido y la auto —eficacia
para realizar actividades de independencia de independencia.

-. Probar si existe asociacion entre el apoyo social percibido y la auto —eficacia
para realizar actividades de independencia distractoras.

- Probar si existe asociacién entre el la calidad de vida percibida y la auto —eficacia
para realizar actividades de independencia domésticas.

- Probar si existe asociacion entre la calidad de vida percibida y la auto —eficacia
para realizar actividades de independencia basicas.

- Probar si existe asociacion entre la calidad de vida percibida y la auto —eficacia
para realizar actividades de independencia sistémicas.
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- Probar si existe asociacién entre la calidad de vida percibida y la auto —eficacia
para realizar actividades de independencia practicas.

- Probar si existe asociacién entre la calidad de vida percibida y la auto —eficacia
para realizar actividades de independencia de independencia.

-. Probar si existe asociacion entre la calidad de vida percibida y la auto —eficacia
para realizar actividades de independencia distractoras. : ’

6.3 Justificacion.

En anteriores investigaciones se le ha dado gran énfasis al término “calidad
de vida” y se ha valorado en diferentes sectores de la poblacién en México, uno de
estos grupos es el de las personas de la tercera edad, gran parte de esto es

_ posible gracias a diversos factores que han sido estudiados y que en su conjunto
pueden ser determinantes de una buena o mala calidad de vida. Uno de los
factores importantes dentro de la vida de las personas es la socializacion y el
apoyo social que puedan percibir del ambiente en el que estan inmersos, y en
todas las etapas de la vida. Este apoyo, se vuelve imprescindible cuando se han
perdido recursos y habilidades, por el inevitable paso del tiempo. Asi, para las
personas de la tercera edad, es importante que tanto la familia, como asociaciones
civiles y gubernamentales, se preocupen por brindarles el apoyo que necesitan.

Muchas veces al anciano se le etiqueta como una persona hurania, incapaz
de establecer nuevos vinculos sociales con las personas que le rodean en su vida
cotidiana, de ser asi, seria importante establecer como es que el apoyo social le
afecta en su vida y su independencia.

Por otro lado, se debe de establecer el papel que juega el apoyo social en
las actividades tanto de independencia como de socializacién en los ancianos, ya

_que la familia y el medio ambiente influyen de una manera determinante en la
manera en como se desenvuelve una persona en los diferentes ambitos sociales.

El andlisis de estos factores es importante, .ya due establece los
fundamentos en los cuales se sustenta una buena o mala calidad de vida en los
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ancnanos asi; como tamblén est blece

» S es bajo los cuales se puede
ayudar a proporcnonar Y elevar Ia ca dad de vlda en esta poblacuén ’

6.4 Hipétes:}skde mv_estlgac:énA

EI apoyo socxal y ‘Ia soc;alizaclén de Ios adultos mayores es un rubro
importante en cuanto al avance de la mvestlgacnén de la etapa de la vejez, ya que :
" el reto de algunos paises |ncluyendo a Méxnco. para este nuevo siglo es lograr la
Integracnén de esta poblacién a la sociedad para asf mejorar su independencia y
productividad. B
A)-Existe una correlacnén entre Ia auto eficacia para realizar las actividades
socnales y Ia auto- et‘ cacna para realizar las actividades de independencia en los
. ancnanos S O
o B) Exlste una correlaclén entre el apoyo social percibido y la auto-eficacia para
N reahzar actividades de independencia en los de ancianos.
o C) Exnste una correlacién entre la calidad de vida percibida y la auto-eficacia
para ‘realizar actividades de independencia en los ancianos.

A1) Existe asociacion entre la auto-eficacia para realizar las actividades sociales y
la auto —eficacia para realizar actividades de independencia domésticas.

A2) Existe asociacion entre la auto-eficacia para realizar las actividades sociales y
la auto —eficacia para realizar actividades de independencia basicas.
A3) Existe asociacion entre la auto-eficacia para realizar las actividades sociales y
la auto —eficacia para realizar actividades de independencia sistémicas.
A4) Existe asociacién entre la auto-eficacia para realizar las actividades sociales y
la auto —eficacia para realizar actividades de independencia practicas.
AB) Existe asociacion entre la auto-eficacia para realizar las actividades sociales y
la auto —eficacia para realizar actividades de independencia autosuficiencia.
AB) Existe asociacidn entre la auto-eficacia para realizar las actividades sociales y
la auto —eficacia para realizar actividades de independencia distractoras.
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B1) Existe asociacién entre el apoyo social percibido y la auto —eficacia para
realizar actividades de independencia domésticas.

B2) Existe asociaciéon entre el apoyo social percibido y la auto —eficacia para
realizar actividades de independencia basicas.

B3) Existe asociacion entre el apoyo social percibido y la auto -eficacia para
realizar actividades de independencia sistémicas.

B4) Existe asociacion entre el apoyo social percibido y la auto —eficacia para
realizar actividades de independencia practicas.

B5) Existe asociacién entre el apoyo social percibido y la auto —eficacia para
realizar actividades de independencia de independencia.

B6) Existe asociacién entre el apoyo social percibido y la auto —eficacia para
realizar actividades de independencia distractoras.

C1) Existe asociacion la calidad de vida percibida y la auto —eficacia para' realizar
actividades de independencia domésticas. : ' :
C2) Existe asociacion entre la calidad de vida percibida y la auto, —eﬁcacia para‘ :
realizar actividades de independencia basicas. : :
C3) Existe asociacién entre la calidad de vida percibida y la auto —eﬁcac:a para
realizar actividades de independencia sistémicas. : s :
C4) Existe asociacion entre la calidad de vida percibida y la autd —eficacia para
realizar actividades de independencia practicas.

C5) Existe asociacion entre la calidad de vida percibida y la auto —eficacia para
realizar actividades de independencia de independencia.

C6) Existe asociacion entre la calidad de vida percibida y la auto —eficacia para
realizar actividades de independencia distractoras.
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CAPITULO.7 METODOLOGIA.

7.1. Tamafo muestral.

Se trabajé con sujetos adultos mayores que acudieron a la sala de espera
de la consulta externa de la unidad de medicina familiar de una institucion de
seguridad social de un municipio del Estado de Mé*iéo, a los cuales se les invit6 a
participar de manera voluntaria y con consentimiento informado, en un diagnéstico
de salud psicogeridtrica. A cada uno de los pacientes de manera individual se les
explicaba en que consistia la valoracién, al mismo tiempo que se les entregaba un
triptico con la informacién de su “Salud Mental y Calidad de Vida". se lievé a cabo
la ‘promocion durante un mes aproximadamente p"ara' que los sujetos se
: reglstraran a través del servicio social del hosputal y se les programara una cita

para la aplicacion de los instrumentos.

programara Ia cita,

) Acudieron al servicio de'Trabajo Social, para qtje se'
2214 su;etos de los cuales 142 aslstiero cita;

» mstrumentos

se les aplicaron los

Los criterios de inclusion de los’ s p a ana zar la informacion para el

i ~_' estudio fueron, ser derechohabientes de la cllnlca y' tuweran ‘entre 60 y 85 afios de

“- edad, sin importar el sexo, estado civu ocupaCIén o escolaridad. Por o que se
. excluyeron 35 sujetos de menos de 60 afios.’ Resultando una muestra de 107
sujetos, 50 mujeres y 57 hombres de los cuales 24 tenian escolaridad nula, 42
tenian la primaria incompleta 32 tenian la primaria completa o la secundaria
incompleta y solo dos bachillerato o profesional, mientras que 7 no sabian leer y

escribir.
7.2 Escenario y materiales.
La aplicacion de los instrumentos se realizé en un consultorio de la clinica,

se cuidd que la aplicacién fuera homogénea, a la misma hora, por la mariana, para
todos los participantes, y.se controlaron las variables extrafias que pudieran
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: interfenr en la aplicacion, tales como ru:do _:mterrupcnones y dlstfaccnén colocando -
Ietreros que decfan “en sesién no molestar i o S
El material, instrumentos, hojas de papel, y Iépices se proporcionaron por el

investigador.

Para cada sujeto se tenia preparado un paquete COVn‘I’as tres pruebas para
ser aplicadas y hojas blancas adicionales. Se requiri6 ademas de material como
lapices, gomas, sacapuntas, una guia de instrucciones para el aplicador y las
tarjetas para el instrumento de auto-eficacia.

Las tarjetas del instrumento de auto-eficacia, que se les presentaron a los
sujetos eran de 14X10.5 cms., de hojas de colores y enmicadas de plastico
transparente, donde estaban escritas las actividades cotidianas con letras negras
grandes; un color diferente para cada actividad clasificada en seis categorias: 22
actividades de independencia, escritas en tarjetas de color amarillo canario; 16
actividades recreativas pasivas, en tarjetas de color amarillo ocre; 13 actividades
recreativas activas, en tarjetas de color naranja; 23 actividades sociales, en
tarjetas de color mamey; 10 actividades de proteccién a la salud, en tarjetas de
color rosa palido; y 8 actividades perjudiciales a la salud, en tarjetas de color rosa
mexicano. Haciendo un total de 92 tarjetas con 92 actividades cotidianas.

Ademds se tenfan siete tarjetas color blanco, con las opciones de
respuestas de los sujetos; una tarjeta “SI", una tarjeta “NO”; y cinco tarjetas con
las leyendas: “Poco Seguro de hacerlo®; “Algo Seguro de hacerlo”; “Medianamente
Seguro de hacerlo”; “Bastante Seguro de hacerlo”; y “Completamente Seguro de
hacerlo”; las tarjetas llevaban escrita la respuesta, y un cuadro pictorico que
indicaba la cantidad de fuerza que se referia a la confianza, seguridad o capacidad
que experimenta el sujeto en cuanto a poder realizar la actividad.

7.3 Procedimiento.
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La admmlstracnén de los tres instrimentos se llevo a cabo en una
sola sesién. A 'los sujetos que estuvleron interesados- en participar en el
Diagnéstico de Salud Psncogenétrlca se les dlo cita conforme se iban registrando
en Trabajo Social, misma que se anoté en su carnet, dia, hora y tipo de servicio.
Asimismo, se les llamé por teléfono-un ‘dia‘antes a todos los pacientes que
contaran con algin namero telefénicdpa‘ra,ga'rahtizar que acudieran a su cita ya
sea particular, o para que se les diera el recado.

Las sesiones fueron individuales y el tiempo estuvo controlado, maximo de
60 minutos, cada sesién.

Ei procedimiento que se siguié en la aplicacion del instrumento de auto-
eficacia fue el siguiente. Se le presentaron a los sujetos 92 tarjetas con diferentes
actividades cotidianas, clasificadas en seis categorias. El orden de presentacién
de las categorias fue el mismo para todos los sujetos: actividades de
independencia, actividades recreativas pasivas, actividades recreativas activas,
actividades sociales, actividades de proteccion a la salud y actividades
perjudiciales a la salud. Mientras que el orden de las actividades para cada
categoria fue aleatorio. Las tarjetas se entregaron una a una a los sujetos, leyendo
la-actividad; a quienes se les pregunté ¢S/ se consideraban capaces de llevar a
cabo la actividad la semana siguiente? ¢SI o No? Los sujetos tomaron una a una
las tarjetas con actividades y las colocaron debajo de la tarjeta de respuesta “Si* o
“No". Al terminar cada grupo de actividades por categoria, se les pregunt6é a los
sujetos, de las actividades que ellos respondieron afirmativamente, entonces,
¢ Qué tan capaces se sentlan para realizar la actividad exitosamente?; con lo cual
se pretendié medir la fuerza de la auto-eficacia, con cinco opciones de respuesta;
“Poco Seguro de hacerlo” (20%), “Algo Seguro” (40%), “Medianamente Seguro”
(60%), “Bastante Seguro” (80%), y “Completamente Seguro” (100%). Los sujetos
colocaron dichas tarjetas debajo del si.

7.4 - Instrumentos

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Los instrumentos que se aplicaron en eI estudlo a Ios sujetos ancianos,

fueron los siguientes:
1)  La Escala de Bienestar Subjetivo PGC (Ph//ad ‘
ancianos, elaborada y revisada por Lawton X
bienestar general subjetivo de adultos mayores (An ews y Roblnson 1991) :

ia Genatnc Center) para
975 la cual mide el

2) El Instrumento de Expectativas de A‘u'toiEﬁcac
de la Vida Diaria en Ancianos. (AeR_AC (

ara Realizar, ActiVidades

3)

relacionada a Ia salud y su traduccién aI |dioma espaﬁol por Badia y Rovira
(1996). e

1) La escala de bienestar subjetivo PGC (revisada) esta compuesta por 17

items-frases cortas que describen -Si o No-, el estado actual del sujeto, la cual
puede ser autoadministrada, o en su caso, aplicada por entrevista. Y esta dividida
en tres subescalas o factores.
El factor 1 de agitacion, incluye ocho items con opcidn de respuesta dicotémica,
Si-No. El factor 2, actitud hacia su propio envejecimiento, se compone de siete
reactivos, donde el reactivo tres del factor 2 es igual al rectivo uno del factor 1;
asimismo el reactivo cinco, la opcién de respuesta es: "mejores-peores"”,
calificandose igual que las respuestas Si-No. Y el factor 3, soledad/insatisfaccion,
tiene ocho items, seis reactivos con opcién de respuesta dicotémica Si-No, y dos
reactivos abiertos, los ltems uno y cinco. Ademas los reactivos cuatro y seis del
factor 3 son iguales a los reactivos seis y tres del factor 1, respectivamente; y el
reactivo tres del factor 3, igual al reactivo seis del factor 2. La calificacion se
obtiene sumando un punto por cada respuesta dicotdmica de bienestar valorada
positivamente, para cada subescala, siendo 17 puntos la maxima calificacion, el
nivel mas alto de bienestar subjetivo (Andrews y Rabinson, 1991).
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2) E! Instrumento de Expectativas de Auto-Eficacia para Realizar
Actividades de la Vida Diaria en Ancianos (Apéndice “A") se disefid a partir de la
construccién de seis categorias conductuales de actividades de la vida diaria: 1.-
Actividades de Independencia: se incluyeron 22 comportamientos que pueden ser
ejecutados por el sujeto por si solo, sin requerir la ayuda de alguna otra persona
para llevar a cabo las actividades. Dentro de esta categoria se contemplaron las
siguientes conductas: Bafarse sin ayuda, vestirse sin ayuda, comer sin ayuda,
preparar sus alimentos, asear su habitacién, quehaceres domésticos, mantener en
orden su casa, lavar su ropa, planchar su ropa, cuidar su apariencia personal,
administrar sus gastos, salir a la calle, salir al parque, salir a trabajar, ir de
compras, ir al salén de belleza o peluqueria, ir al banco, ir hacer pagos o cobros,
tomar el metro, microbtis o taxi, manejar un automovil, resolver asuntos
pendientes, tomar decisiones. 2.- Actividades Recreativas Pasivas: aquelias
conductas que puede realizar el sujeto en su tiempo libre y de ocio, y que no
implican esfuerzo o desgaste fisico. En esta categoria se incluyeron 16 conductas:
leer, escribir, estudiar, ver la television, ver una pelicula de video en casa, ver
fotografias, escuchar el radio, descansar, dormir (tomar una siesta) durante el dia,
pintar, dibujar o iluminar, hacer manualidades, coser, tejer o bordar, jugar juegos
de mesa, resolver juegos de pasatiempos, armar rompecabezas, tocar un
instrumento musical. 3.- Actividades Recreativas Activas: se agruparon aquellas
conductas que realiza el sujeto en su tiempo libre y de ocio, y que implican un
esfuerzo o desgaste fisico. Dentro de esta categoria se seleccionaron 13
conductas: salir a caminar, correr o trotar, nadar, hacer ejercicio, hacer aerébicos,
hacer otro deporte, bailar o cantar, jardineria, cuidar animales domésticos, cocinar,
- reposteria, hacer reparaciones. 4.- Actividades Sociales: se categorizaron aquelios

' comportamientos que realiza el sujeto en donde participan dos o mas individuos, y
el sujeto recibe el contacto social. En esta categoria se incluyeron 23 conductas:
visitar amigos, visitar familiares, visitar enfermos, cuidar nifios, jugar con nifos,
ayudar en las tareas escolares, asistir a centros recreativos, asistir a reuniones, ir
al cine o teatro, visitar museos, acudir a un espectaculo, acudir a misa,
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parﬁcipacién'aétiva en la-religién, participacion en la comunidad, hacer obras de
caridad,’ platlcar ‘con familiares o amigos, convivir con gente de su misma edad,

: platlcar con vecinos, hablar por teléfono con amigos o familiares, tomar clases,
. salir de paseo, organizar o ayudar en un evento, iniciar una nueva amistad. 5.-

" Actividades de Proteccién a la Salud: se contemplaron aquellos comportamientos

que estan dirigidos para que el sujeto proteja y cuide su salud. Las conductas que
se ubicaron en esta categorfa son 10: hacer dieta, comer bien, dormir lo necesario,
tomar medicamentos, visitar al médico o ir al hospital, visitar al dentista, ir al
huesero, curandero, homedpata, hierbero, etc., realizar analisis médicos, si fuma,
dejar de fumar, si bebe, dejar de tomar bebidas aicohdlicas. 6.- Actividades
Perjudiciales para la Salud: estan aquellos comportamientos que dafan la salud
del sujeto. Las 8 conductas contempladas en esta categoria fueron: fumar, ihgeriyrv
bebidas alcohdlicas, auto-recetarse medicinas, suspender e! tratamlento médlco i
rechazar recomendaciones para cuidar su salud, comer aumentos daﬁinos pa aisu
salud, tener episodios de llanto o tristeza, y gritar, eno;arse o pelears éon

alguien.

En el disefio del instrumento de Expectativas de Aut
dos dimensiones: la magnltud y la fuerza de la auto- efcacn

confianza, segurldad 0 capacidad del sujeto para.:
exitosamente; mediante un formato de cinco opciones de resp
de: “Poco Seguro de hacerlo” (20%) “Algo Seguro (40°/'

3) El Cuestionario EuroQol-5D, es un mstrumento de medida® para Ia
calidad de vida relacionada con la salud. Desarrollado por un grupo lnternacional y
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multidisciplinario de investigadores de siete centros con sede en Inglaterra,
Finlandia, los Paises Bajos, Noruega, Suecia, Espaiia y Alemania.

El EuroQol-5D estd compuesto por dos secciones. En la primera parte se
ofrece un método simple para obtener una descripcién precisa por dimensiones de
la propia calidad de vida relacionada a la salud en el dia de hoy. Cada dimensién
comprende tres niveles que reflejan niveles crecientes de gravedad: Nivel 1, sin
problemas. Nivel 2, algunos o moderados problemas. Nivel 3, muchos problemas.
Hay una sola respuesta por dimension. Las instrucciones que se le proporcionan a
los sujetos consisten en que marque con una cruz la afirmacién que describa
mejor su estado de salud, en el dia de hoy.

En la segunda parte se ofrece también un método simple para generar una
valoracién de la calidad de vida relacionada a la salud general en el dia de hoy,
mediante una escala visual analégica, semejante a un termometro, con
calificaciones que van de 0, que representa el peor estado de salud imaginable,
hasta 100, que representa el mejor estado de salud imaginable. Para lo cual se le
pide al sujeto que en su opinién indique lo bueno o malo que es su estado de
salud en el momento de aplicar el instrumento.

7.5 Delimitacion de variables.

Pafa evfet';io.s de la investigacion se construyeron cuatro variables:
Apoyo social.

; Auto-gﬁcécié para realizar actividades de independencia
A'uto:-eﬁkcyakcia para realizar actividades sociales.
Calidad de vida

prwin o

'A fin de determinar la variable de apoyo social, fueron extraidos los items 1

y 12 del ‘factor 3 soledad/ insatisfaccién, del instrumento Escala de Bienestar
. Subjetivo PGC (como se aprecia en la tabla 2).

-~ Para el analisis de la variable Auto-eficacia para realizar actividades de

independencia, se agrupé en 6 factores mediante un analisis factorial (citado en:

e BT e e O T



muestra en la tabla 4

dlvidlé lar variable 7en 6 ct 'es a través de un anéllsls factonal (cntado en:
o Gonzéles-Céhs 2002) los cuales estaban relacuonados dlrectamente como se .

"Asi mismo para analnzar la vanable calldad de vuda se tomaron en cuenta
Ios resultados obtenidos de la prueba 3 EuroQoI-SD

TABLA 2
VARIABLE NUMERO ltems
Apoyo social 1 soledad/ | ¢, Qué tan solo se siente?

insatisfaccién
2 soledad/{ ¢Veo lo suficiente a amigos vy
insatisfaccion |familiares?

Tabla 2, ltems de los cuales se tomd la variable “apoyo social” para un grupo de ancianos
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TABLA 3
Factor ~ ftems
VARIABLE
Factor 1 Preparar sus alimentos
(Domésticas) Planchar su ropa
Quehaceres domésticos
Asear su habitacion
Auto-eficacia Lavar su ropa
para .realizar Ir de compras
Actividades de  {Faclor 2 Bafarse sin ayuda
Independencia | (B4sicas) Vestirse sin ayuda

Comer sin ayuda

Salir a la calle

Factor 3

(Sistémicas) Mantener en orden su casa
Cuidar su apariencia personal
Administrar suc gastos
Tomar decisiones

Factor 4 Ir al banco

(Préacticas) Ir a hacer pagos o cobros
Tomar el metro, microbus o taxi
Resolver asuntos pendientes

Factor 5 Salir a trabajar

(Autosuficiencia) | Manejar un automovil

Factor 6 Salir al parque

(Distractoras) Ir al saldn de belleza o peluqueria

Tabla 3. Seleccidn de items realizada para los factores que representan a la varable de auto-
eficacia para realizar actividades de independencia en un grupo de ancianos
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Auto-eficacia
para realizar
Actividades
Sociales

(Interaccion Social)

TABLA 4
VARIABLE Factor Items
Factor 1 Platicar con vecinos

Visitar amigos

Platicar con familiares 0 amigos

Visitar familiares

Hablar por teléfono con amigos o
familiares

Convivir con gente de mi edad

Factor 2 Ayudar en las tareas escolares
(de Diversién) Asistir a centros recreativos
Asistirareuniones
Ir al cine o teatro
Visitar a museos
Acudir a un espectaculo
Factor 3 Visitar enfermos
(Altruistas) Participacién en la comunidad
Hacer obras de caridad
Tomar clases
Organizar o0 ayudar en un evento
Factor 4 Cuidar nifios
(con Nifios) Jugar con nifios
Factor § | Acudir a misa
(Religiosas) Participacién activa en mi religiéon
Salir de paseo
Factor 6 Hablar por teléfono con amigos y

(de Iniciativa)

familiares

Iniciar una nueva amistad

57

Tabla 4. Seleccidn de items realizada para los factores que representan a la variable de auto-

eficacia para realizar actividades sociales en un grupo de ancianos.
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7.6 Propuesta de anlisis de datos.

Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente con el programa SPSS para
Windows versién 10. Primero se obtuvieron las medidas descriptivas para cada
una de las variables bajo estudio, a través de la media aritmética, Desviacién
estandar D.E; y rango (minimo y maximo). Después se calcularon los coeficientes
de correlacién: r de Pearson para probar las asociaciones entre cada par de
variables.
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"CAPITULO. 8 RESULTADOS

A continuacion se muestra un andlisis descriptivo de las cuatro variables bajo
estudio con el objeto de sefalar el comportamiento de las mismas en el grupo de

ancianos.
Tabla &

Variables Media DE Min Max N
Apoyo social 70.56 6436 0 100 107
Auto-eficacia para realizar 61.1895 | 16.1243 | 9.09 90.91 107
actividades de independencia
Auto-eficacia para realizar 37.7203 | 22.2493 0 100 107
actividades sociales
Calidad de vida 68.7434 | 18.4460 | 17.69 100 107

Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia familiar.
Tabla 5. Porcentajes de las medidas descriptivas de las variables aplicadas a 107 sujetos.

Como se muestra en la tabla §, en cuestion a la variable apoyo social
extralda de 107 sujetos ancianos a los cuales se les aplicaron las tres pruebas, se
obtuvo que esta poblacién manifesté contar con un 70.56% de apoyo social,
siendo que el sujeto que manifestd tener menos apoyo social dijo no contar con
ello, mientras que el sujeto que mas apoyo social manifesté contar fue con un
100%. .

- -En_el-caso de la variable auto-eficacia para realizar actividades de
independencia, la poblacion de 107 personas de la tercera edad a los cuales se
les aplicaron las tres pruebas, manifestaron sentirse el 61.1895% auto-eficaz para
realizar este tipo de actividades, siendo que el sujeto que se sinti® menos auto-
eficaz manifesté serlo 9.09%, mientras que el sujeto que se sintié mas auto-eficaz
para realizar este tipo de actividades lo hizo 90.91%.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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s Para’ Ia variable auto-eficacia para realizar actividades sociales, la misma
. poblacnc’m de 107 personas ancianas a las cuales se les aplicaron las tres pruebas,
: mamfestaron sentirse el 37.7203% auto-eficaz para realizar este tipo de
" actividades, siendo que el sujetc que se sinti6 menos auto-eficaz manifesté no
serlo, mientras que el sujeto que se sintid mas auto-eficaz para realizar este tipo
de actividades dijo serlo 100%.

Para la variable calidad de vida, la poblacién de 107 personas a las cuales
se les aplicaron las tres pruebas, manifestaron contar en promedio con el
68.7434%, siendo que la persona que manifestd contar con menor calidad de
vida, dijo contar con el 17.69%; mientras que la persona que manifesto tener la
mayor calidad de vida, dijo tener el 100%

A continuacion se muestran las siguientes correlaciones:

“Auto-eficacia para realizar actividades de independencia” con la variable “Auto-

eficacia para realizar actividades sociales”

“apoyo social percibido® con la variable “Auto-eficacia para realizar actividades de

independencia”

‘calidad de vida" con la variable “Auto-eficacia para realizar actividades de

independencia”

A continuacion se muestran los resultados encontrados al buscar
asociaciones entre las variables “Auto-eficacia para realizar actividades de
‘independencia" y “Auto-eficacia para realizar actividades sociales”

En el primer analisis, en el cual se busco la asociacion entre las actividades
de independencia domésticas y las actividades sociales, para la comprobacion de
fa hipdtesis (A1) se encontrd que la Unica actividad que se asocia con esta

7 vériable es: de interaccion social {r=.167, p <0.05) (Ver tabla 6).
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TABLA 6

ACTIVIDADES DE|ACTIVIDADES

INDEPENDENCIA {SOCIALES r p SIGNIFICATIVO
Domésticas De diversion .084 322 NO
Domésticas Altruistas .135 .108 NO
Domeésticas Con nifos .056 .509 NO
Domésticas | Religiosas T 170 N0
Domesticas De iniciativa 157 .062 NO
Domesticas De interaccion .167 .047 Si

social

Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia familiar.
Tabla 6. Significancia entre las actividades de independencia domésticas y las actividades
sociales.

En el segundo andlisis en el cual se buscd la asociacion entre las
actividades de independencia basicas y las actividades sociales para la
comprobacion de la hipétesis (A2) se obtuvo que las actividades de independencia
que se asocian con esta variable son: religiosas (r= .197, p < 0.05), de iniciativa
(r'= .207, p< 0.05) y de interaccion social (= .205, p < 0.05), (Ver tabla 7).

TABLA 7
ACTIVIDADES DE|ACTIVIDADES
INDEPENDENCIA | SOCIALES r p SIGNIFICATIVO
Basicas De diversion .012 .887 NO
Basicas Altruistas .059 485 NO
Basicas Con nifios .060 482 NO
Basicas Religiosas .197 019 Sl
‘Basicas i De iniciativa 207 014 s
Basicas De interaccion .208 014 SI
social
Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia famlil_iar.

Tabla 7. Significancia entre las actividades de independencia béasicas y las actividades sociales.
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I "En el tércer analisis en el cual se buscé la asociacion entre las actividades
de indekpendencia sistémicas y las actividades Sbciales, para la comprobacion de
la hipétésis (A3), se obluvo que las actividade.% ;,d>e independencia que se asocian
con esta variable son: de diversién {r= .236, p < 0.05), altruistas (r= .248, p < 0.05),
religiosas (r=.169, p < 0.05), de iniciativa {r= .308, p < 0.05) y de interaccién social
(r=".307, p < 0.05), (Ver tabla 8). ‘

TABLA 8

ACTIVIDADES DE|[ACTIVIDADES

INDEPENDENCIA | SOCIALES r P SIGNIFICATIVO
Sistémicas De diversién .236 .005 SI
Sistémicas Altruistas .248 .003 S
Sistémicas Con nifios .016 .851 NO
Sistémicas Religiosas .169 .044 Si
Sistémicas De iniciativa .308 .000 SI
Sistémicas ~ |De interaccion|  .307 .000 S

social

Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia familiar.
Tabla 8. Significancia entre las actividades de independencia sistémicas y las acfividades

sociales.

En el cuarto andlisis en el cual se buscé ia asociacion entre las actividades
de independencia practicas con las actividades sociales, para la comprobacion de
la hipdtesis (A4) se obtuvo que las actividades de independencia que se asocian
con esta variable son: de diversion (r= .318, p < 0.05), altruistas (r= .277, p < 0.05),
de iniciativa (r= .272, p < 0.05), y de interaccion social (r= .375, p < 0.05), (Ver
tabla 9). ‘
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TABLA 9

ACTIVIDADES DE|ACTIVIDADES

INDEPENDENCIA | SOCIALES r p SIGNIFICATIVO
Practicas De diversion .318 .000 Si
Practicas Altruistas 277 .001 S
Practicas Con nifios .089 292 NO
Practicas Religiosas | .124 | 143 NO
Précticas De iniciativa 272 .001 Si
Practicas De interaccién 375 .000 Sl

social

Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia familiar.
Tabla 9. Significancia entre las actividades de independencia practicas y las actividades

sociales.

En el quinto andlisis en e! cual se buscd la asociacién entre las actividades
de independencia de autosuficiencia con las actividades sociales, para la
comprobacién de la hipotesis (A5) se obtuvo que la uUnica actividad de
independencia de autosuficiencia asociada con la actividad social es: de diversion
{r=.190, p < 0.05), (Ver tabla 10).

TABLA 10

ACTIVIDADES DE|ACTIVIDADES

INDEPENDENCIA [SOCIALES r p SIGNIFICATIVO
Autosuficiencia De diversion .190 .023 Sl
Autosuficiencia | Altruistas .088 .296 NO
Autosuficiencia Con nifios .010 .908 NO
Autosuficiencia Religiosas -.019 .822 NO
Autosuficiencia De iniciativa -.047 .581 NO
‘Autosuficiencia  |De  interaccion|  .008 923 NO -

social

1
Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia familiar.

Tabla 10. Significancia entre las actividades de independencia autosuficiencia y las

actividades sociales.
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En el sexto analisis en el cual se buscé la asociacion entre las actividades
de independencia distractoras con las actividades sociales, para la comprobacion
de la hipdtesis (AS5), se obtuvo que las actividades de independencia que se
asocian con esta variable son: de diversion (r= .336, p < 0.05), altruistas (r= .267,
p < 0.05), religiosas (= .267, p < 0.05), de iniciativa {r= .237, p < 0.05), y de
interaccion social (r= .305, p < 0.05), (Ver tabla 11).

TABLA 11

ACTIVIDADES DE!ACTIVIDADES

INDEPENDENCIA |SOCIALES r P SIGNIFICATIVO
Distractoras De diversion .336 .000 Si
Distractoras Altruistas .267 .001 Sl
Distractoras Con nifios 117 ] 168 NO
Distractoras Religiosas .267 .001 Sl
Distractoras De iniciativa 237 .005 Si
Distractoras De interaccion .305 .000 SI

social

Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia familiar.
Tabla 11. Significancia entre las actividades de independencia domésticas y las
actividades sociales.

En lo relacionado a la asociacion entre la variable “apoyo social percibido”
con la variable “Auto-eficacia para realizar actividades de independencia”, para la
: comprobaciéon de las hipotesis (B1, B2, B3, B4, BS y B6), no se obtuvieron
asociaciones para ninguna de las actividades de independencia domésticas,
' basicas, sistémicas, practicas, de autosuficiencia y distractoras (Ver tabla 12).
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. TABLA 12

ACTIVIDADES DE|APOYO

INDEPENDENCIA |SOCIAL P SIGNIFICATIVO
Domesticas Apoyo social |.042 623 NO
Basicas Apoyo social |.068 421 NO
Sistémicas Apoyo social |.007 933 NO
Practicas Apoyo social [-014  llaes NO
Autosuficiencia Apoyo social |.056 .509 NO
Distractoras Apoyo social |-.050 .555 NO

Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia familiar.

Tabla 12. Significancia entre las actividades de independencia y el apoyo social percibido.

Para la asociacion entre la variable “calidad de vida" con la variable “Auto-
eficacia para realizar actividades de independencia®, para la comprobacion de las
hipétesis (C1, C2, C3, C4, C5 y C6), se obtuvo que solo se confirma la hi'pétesis
C3pues se obtuvo que la tnica actividad de independencia que se asocia con esta
variable es la de actividades de independencia sistémica (r= 242, p<.0.05), (Ver

tabla 13).
TABLA 13

ACTIVIDADES DE|CALIDAD DE

INDEPENDENCIA VIDA r p SIGNIFICATIVO
Domesticas CALIDAD DE VIDA .063 |[.455 NO
'Basicas ~ |CALIDAD DE VIDA 063 |.455 NO
Sistémicas CALIDAD DE VIDA 242 [.004 S
Practicas CALIDAD DE VIDA .124 .143 NO
Autosuficiencia CALIDAD DE VIDA 079 |.351 NO
Distractoras CALIDAD DE VIDA 124 |.142 NO

Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia familiar.
Tabla 13. Significancia entre la calidad de vida percibida y el apoyo social percibido.




:Marcd}l ntonio ii:coﬁar Vizques CAP.8 WU[.’IWDOS ' .‘; .66

... A continuacion se muestran las figuras con los factores e items para‘cada =

andlisis entre factores:

FIGURA 1
ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES SOCIALES D
e “INTERACCION SOCIAL"

INDEPENDENCIA -PLATICAR CON VECINOS

“DOMESTICAS” -VISITAR AMIGOS

L | -PLATICAR CON FAMILIARES O
-PREPARAR SUS ALIMENTOS AMIGOS
P > -VISITAR FAMILIARES
PLANCHAR SU RO A -HABLAR POR TELEFONO CON
-QUEHACERES DOMESTICOS AMIGOS
O FAMILIARES
-ASEAR SU HABITACION -CONVIVIR CON GENTE DE Ml EDAD

Figura 1. Factores comelacionados entre las actividades de independencia domésticas y las
actividades sociales.
Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia familiar.

En la figura 1. se muestra los factores correlacionados entre las actividades
de independenqia' do‘méfs‘tiééis“y,las actividades sociales de interaccién social,
donde Ios'it'e>msrlprepajr'é'f, sué:,allirtnentos, planchar su ropa, quehaceres domésticos
y as'ekarA ysufh_abl;t?,cién. ‘se correlacionan directamente con los ftems platicar con

" vecinos, visitar amigos, platicar con familiares o amigos, visitar familiares, hablar

- .por teléfono con kamigos o familiares y convivir con gente de su edad.
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FIGURA2 -

ACTIVIDADES SOCIALES

“DE INICIATIVA™

-HABLAR POR TELEFONO CON FAMILIARES
-INICIAR UNA NUEVA AMISTAD

ACTIVIDADESDE
INDEPENDENCIA
“BASICAS"
- ACTIVIDADES SOCIALES
-BANARSE SIN AYUDA “RELIGIOSAS”
-VESTIRSE SIN AYUDA —_—— -ACUDIR A MISA
-PARTICIPACION  ACTIVA EN M
-COMER SIN AYUDA )
RELIGION
-SALIR A LA CALLE
-SALIR DE PASEQ
ACTIVIDADES SOCIALES

“INTERACCION SOCIAL"

-PLATICAR CON VECINOS

-VISITAR AMIGOS

-PLATICAR CON FAMILIARES O AMIGOS
-VISITAR FAMILIARES

-HABLAR POR TELEFONO CON AMIGOS
O FAMILIARES

-CONVIVIR CON GENTE DE M1 EDAD

Figura 2. Factores correlacionados entre las actividades de independencia béasicas y las

actividades sociales.
Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia familiar

Como se aprecia en la figura 2 existen correlaciones entre las actividades
de independencia basicas con las actividades sociales de iniciativa, religiosas y de
interaccion social. Asi tenemos que los items bafiarse sin ayuda, vestirse sin
ayuda, comer sin ayuda y salir a la calle, se correlacionan directamente con los
items, hablar por teléfono con familiares e iniciar una nueva amistad, al igual que
con los items acudir a misa, participacion activa en su religion y salir de paseo; y
.con los items platicar con vecinos, visitar amigos, platicar con familiares o amigos,
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vusatar famullares hablar por teléfono con amigos o familiares y convivir con gente

demleda |

FIGURA 3

ACTIVIDADES SOCIALES

“DE DIVERSION”

-AYUDAR EN TAREAS ESCOLARES
-ASISTIR A CENTROS
RECREATIVOS

-ASISTIR A REUNIONES

-IR AL CINE O TEATRO

-VISITAR MUSEOS

ACUDIR A UN ESPECTACULO

ACTIVIDADES SOCIALES
“ALTRUISTAS™
-VISITAR ENFERMOS
-PARTICIPACION EN LA COMUNIDAD
-HACER OBRAS DE CARIDAD
TOMAR CLASES
ORGANIZAR Y AYUDAR EN UN EVENTO

ACTIVIDADES DE INDEPENDENCIA ACTIVIDADES SOCIALES
“SISTEMICAS" RELIGIOSAS
-MANTENER EN ORDEN SU CASA -ACUDIR A MISA
-CUIDAR SU APARIENCIA -PARTICIPACION ACTIVA EN M1
PERSONAL-ADMINISTRAR SUS *| RELIGION-SALIR DE PASEO
GASTOS
“TOMAR DECISIONES ACTIVIDADES SOCIALES

“DE INICIATIVA™ |
-IIABLAR POR TELEFONO CON FAMILIARES
-INICIAR UNA NUEVA AMISTAD

ACT IVIDADLS SOCIALES
“INTERACCION SOCIAL"
-PLATICAR CON VECINOS
-VISITAR AMIGOS
-PLATICAR CON FAMILIARES O AMIGOS
-VISITAR FAMILIARES
-HABLAR POR TELEFONO CON AMIGOS
O FAMILIARES
-CONVIVIR CON GENTE DE MI EDAD

Figura- 3. Factoras cbrrelacionados entre las actividades de independencia sistémicas y las
. actividades saciales.
Fuente: Sujetos de una clinica de as:stencna familiar.

TESIS CON
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Como se muestra en la - figura 3,"IaS'actiVidades- de independencia
sistémicas estan correlacionadas con las -actividades sociales de diversion,
actividades sociales altruista, actividades sociales religiosas, actividades
sociales de iniciativa y las actividades sociales de interacciéon social. Asi,
tenemos que los items mantener en orden su casa, cuidar su apariencia
personal, administrar sus gastos y tomar decisiones, los cuales son de
independencia sistémicas van a estar directamente correlacionados con los
items pertenecientes a las actividades sociales de diversién, las cuales son:
ayudar en tareas escolares, asistir a centros recreativos, asistir a reuniones, ir al
cine o teatro, visitar museos y acudir a un espectaculo; al igual que van a estar
correlacionados con los items pertenecientes a las actividades sociales altruistas
como son: visitar enfermos, participacidn en la comunidad, hacer obras de
caridad, tomar clases, organizar y ayudar en un evento. En este analisis, las
actividades de independencia sistémicas, también resultaron correlacionadas
con las actividades sociales religiosas las cuales involucran los items: acudir a
misa, participacion activa, en mi religion y salir de paseo; asi como con las
actividades sociales las cuales manejan los items: hablar por teléfono con
familiares e iniciar una nueva amistad. La Gltima variable con la cual tuvieron una
correlacion las actividades de independencia sistémicas, fue la variable de
actividades sociales de interaccién social la cual comprende los items: platicar
con vecino, visitar amigos, platicar con familiares o amigos, visitar familiares,
hablar por teléfono con amigos o familiares, convivir con gente de mi edad.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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"FIGURA4

ACTIVIDADES SOCIALES
“DE DIVERSION™

-AYUDAR EN TAREAS ESCOLARES
-ASISTIR A CENTROS
RECREATIVOS

-ASISTIR A REUNIONES

-IR AL CINE O TEATRO

-VISITAR MUSEOS

ACUDIR A UN ESPECTACULO

ACTIVIDADES SOCIALES
“ALTRUISTAS”

-VISISTAR ENFERMOS
-PARTICIPACION EN LA COMUNIDAD

/ -HACER OBRAS DE CARIDAD
S = TOMAR CLASES
A[?RT;{X;.?(??SES DE INDEPENDENCIA ORGANIZAR Y AYUDAR EN UN EVENTO

-IR AL BANCO

- IR A HACER PAGOS Y COBROS
-TOMAR METRO MICROBUS O TAXI1
-RESOLVER ASUNTQOS PENDIENTES

ACTIVIDADES SOCIALES

“DE INICIATIVA™ |

-HABLAR POR TELEFONO CON FAMILIARES
-INICIAR UNA NUEVA AMISTAD

/

ACTIVIDADES SOCIALES
“INTERACCION SOCIAL™

-PLLATICAR CON VECINOS

-VISITAR AMIGOS

-PLATICAR CON FAMILIARES O AMIGOS
-VISITAR FAMILIARES

-HABLAR POR TELEFONO CON AMIGOS
O FAMILIARES

-CONVIVIR CON GENTE DE MI EDAD

Figura 4. Muestra los factores comelacionados entre las actividades de independencia practicas y
las actividades sociales.
Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia familiar.
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La figura 4' nos muestra las correlacionésjvré’a‘lizgdas' entre las actividades
de independencia practicas con las actividadrés 56ciéiés"de diversion, altruistas, de
iniciativa y de  interaccion social. dondéflos items de las actividades de
independencia practicas los cuales son:-ir 'é]'banco, ir a hacer pagos y cobros,
tomar metro, microbls o taxi y resolver asuntos pendientes, estan directamente
correlacionados con los items de las actividades sociales de diversion como son:
ayudar en tareas escolares, asistir a centros recreativos, asistir a reuniones, ir al
cine o teatro, visitar museos y acudir a un espectaculo; al igual que con las
actividades sociales altruistas las cuales abarcan las actividades: visitar enfermos,
participacion en la comunidad, hacer obras de caridad, tomar clases y organizar y
- ayudar en un evento. Tambien las actividades de independencia practicas
- estuvieron correlacionados directamente con los items de las actividades sociales
de iniciativa: hablar por teléfono con familiares y amigos e iniciar una nueva
amistad; y con las actividades sociales de interaccion social: platicar con vecinos,
visitar amigos, platicar con familiares o amigos visitar familiares, hablar por
teléfono con amigos o familiares y convivir con gente de mi edad.

FIGURA 5

ACTIVIDADES SOCIALES

ACTIVIDADES DE INDEPENDENCIA
“AUTOSUFICIENCIA”
-SALIR A TRABAJAR

“DE DIVERSION™

-AYUDAR EN TAREAS ESCOLARES
-ASISTIR A CENTROS

-MANEJAR UN AUTOMOVIL RECREATIVOS
-ASISTIR A REUNIONES
-IR AL CINE O TEATRO
-VISITAR MUSEQS A
ACUDIR A UN ESPECTACULO

Figura 5. Muestra los factores correlacionados entre las actividades de autosuficiencia y las
actividades sociales. . .
Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia familiar.

En ia figura 5 se puede observar que las actividades de independencia de
autosuficiencia: salir a trabajar.y manejar un automdvil, estan directamente
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correlacionadas con las actividades sociales de diversion como son: ayudar en
tareas escolares, asistir a ‘centros recreativos, asistir a reuniones, ir al cine o
teatro, visitar museos y acudir a un espectaculo.

FIGURA 6

ACTIVIDADES DE INDEPENDENCIA
“DISTRACTORAS"

-SALIR AL PARQUE

<R AL SALON DE BELLEZA O

PELUQUERIA

ACTIVIDADES SOCIALES
“DE DIVERSION"

-AYUDAR EN TAREAS ESCOLARES
-ASISTIR A CENTROS
RECREATIVOS

-ASISTIR A REUNIONES

-IR AL CINE O TEATRO

-VISITAR MUSEOS .

ACUDIR A UN ESPECTACULO

ACTIVIDADES SOCIALES
“ALTRUISTAS"”

-VISISTAR ENFERMOS

-PARTICIPACION EN LA COMUNIDAD
-HACER OBRAS DE CARIDAD

TOMAR CLASES

ORGANIZAR Y AYUDAR EN UN EVENTO

ACTIVIDADES SOCIALES
“RELIGIOSAS”

-ACUDIR A MISA
-PARTICIPACION ACTIVA EN MI
RELIGION-SALIR DE PASEOQ

ACTIVIDADES SOCIALES

“DE INICIATIVA”

-HABLAR POR TELEFONO CON FAMILIARES
-INICIAR UNA NUEVA AMISTAD _

ACTIVIDADES SOCIALES
“INTERACCION SOCIAL”

-PLATICAR CON VECINOS

-VISITAR AMIGOS

-PLATICAR CON FAMILIARES O AMIGOS
-VISITAR FAMILIARES

-HABLAR POR TELEFONO CON AMIGOS
0 FAMILIARES

-CONVIVIR CON GENTE DE M1 EDAD

Figura 6. Muestra los factores comelacionados entre las actividades de independencia distractoras

" y las actividades sociales.

Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia familiar,
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Léﬁghra 6 nos muestra las correlaciones efectuadas entre los items de las
adiyidéde; de indépendencia distractoras: salir al parque, e ir al saldon de belleza o
peluqueria."i:on las actividades sociales de diversién: ayudar en tareas escolares,
asistir a centros recreativos, ir al cine o teatro, visitar museos y acudir a un
'e;péc;éculo. Al igual que con las actividades sociales altruistas, los cuales
rnénejan los items: visitar enfermos, participacion en la comunidad, hacer obras de
’A cé}idad‘, tomar clases y organizar y ayudar en un evento. También se encontré

corfelacién entre las actividades de independencia distractoras y las actividades
;'éocj'alés religiosas. acudir a misa, participacion activa en mi religién y salir de
paseo, como con las actividades sociales de iniciativa: hablar por teléfono con
familiares e iniciar una nueva amistad. Por Gltimo se encontrd correlaciéon con las
actividades sociales de interaccién social: platicar con vecinos, visitar amigos,
platicar con familiares o amigos, visitar familiares, hablar por teléfono con amigos
o familiares y convivir con gente de mi edad.

FIGURA 7

ACTIVIDADES DE INDEPENDENCIA
“SISTEMICAS”

-MANTENER EN ORDEN SU CASA CALIDAD DE VIDA
-CUIDAR SU APARIENCIA
PERSONAL-ADMINISTRAR SUS >
GASTOS

-TOMAR DECISIONES

Figura 7. Muestra los factores comelacionados entre las actividades de mdependenc«a snstemlcas y
la calidad de vida. : Se
Fuente: Sujetos de una clinica de asistencia familiar.

En la figura 7 se muestra la correlacion existente entre las actmdades de
independencia sistémicas: mantener en orden su casa, cuidar su’ apanen’

administrar sus gastos y tomar decisiones con el constructo cahdad de v1da
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‘C,'APiTULO- 9 DISCUSION

Auto-eficacia para realizar actividades de independencia Versus Auto-eficacia para
realizar actividades de socializacién de los ancianos.

Al largo de los capitulos de este trabajo hemos observado cémo la auto-
*-_eficacia sé refiere a la evaluacién que hacen los individuos sobre su capacidad o
:,competencia para ejecutar una conducta especifica exitosamente (Bandura 1997).
Tomando en cuenta el objetivo del presente estudio que es probar si existe
asociacién entre la auto-eficacia para realizar las actividades sociales y la auto-
eficacia para realizar las actividades de independencia en un grupo de ancianos,
los resultados obtenidos nos muestran que existe una relacién significativa entre la
auto-eficacia para realizar actividades de independencia y la auto-eficacia para -
realizar actividades sociales; en las primeras como se muestra en la tabla - 3
abarcan actividades cotidianas comunes en las personas en la etapa de la vej'ez.y
como son las actividades domésticas, las cuales van desde preparar sus
alimentos hasta lavar su ropa o ir de compras, las basicas que abarcan
actividades como banarse sin ayuda o salir a la calle, actividades sistémicas las
cuales abarcan desde mantener en orden su casa, hasta la toma de decisiones;
mientras que las segundas se refieren a la capacidad de realizar actividades de
interaccién social las cuales abarcan a su vez actividades como platicar con
vecinos, visitar amigos, hablar por teléfono con amigos y familiares, o actividades
de diversién las cuales abarcan asistir a centros recreativos, ir al cine o teatro y
visitar museos entre otras. Al buscar una correlacién entre estas dos variables, se
obtuvo que en todos los analisis al menos un factor tuvo relacién entre variables,
ésto es que en términos del andlisis realizado podemos afirmar que se obtuvo una
correlacion entre las variables de Auto-eficacia para realizar actividades de
independencia y la variable Auto-eficacia para realizar actividades sociales.
Confirmando lo que diversos autores han encontrado al afirmar que existe una
relacion positiva entre apoyo social y bienestar psicologico. Observando qué
medidas de apoyo social percibido, tales como satisfaccion marital y frecuencia de
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p rsonas de adaptarse a los cambios y la aceptacion de nuevos retos, es por eso

j'que el ancxano se vuelve una persona mas sociable, pues este comportamiento

; repercutlré en su capacidad de adaptacion, confirmando lo que Dowd (1975 en:

L Moragas R. 1999) comenta al respecto cuando dice que el cambio a la edad

a\)anzada viene con una serie de caracteristicas, las cuales incluyen una
disminucion de todos los recursos y desde ellos, de |a capacidad de cambiar en
todas las interacciones cotidianas para poder satisfacer sus necesidades y
adaptarse a el mundo que los rodea.

Con referencia a lo anterior, Maslow en 1982 argumenta que desde el punto
de vista psicoldgico, la necesidad es la sensacion de la falta de algo que incita al
individuo a buscar en el medio exterior o interior que se satisfaga esa carencia.
Por lo tanto, se puede decir que la actividad del ser humano esta dirigida a
satisfacer sus necesidades, aunque ésto también sea el convivir con nuevos
companeros o establecer nuevas relaciones sociales.

La importancia del estudio de las necesidades, radica en que éstas son
elementos de la misma definicién de Calidad de Vida, la cual si se concibe como
el grado en que se satisfacen las necesidades humanas, por lo que en areas
concretas donde las necesidades queden mas satisfechas, la Calidad de Vida sera
mejor (Veenhoven, 1996).

Asi, podemos afirmar que mientras los ancianos se mantengan realizando
aétividadés de’ s'ocializacién en un grupo, el cual puede ser familiar, de amigos o
‘mstltucmnal las actwldades de independencia que realizara seran en mayor
cantldad e |ntensudad y el soporte social funcionara como mediador en las
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relaciones entre el mvelkfuncuonal y Ia cal:dad de vida“en las personas de edad
vavanzada (Newsom ySchulz 1996) e : ‘

Auto-eficacia para realizar aclividades de independencia Versus Calidad de vida
de los ancianos.

Al revisar los resultados obtenidos en la bisqueda de una correlacion entre
la variable “calidad de vida” con la variable “Auto-eficacia para realizar actividades
de independencia”, los resultados encontrados sefialan que aunque solo se
encontré una correlacion entre los factores, ésta fue en las actividades sistémicas,
las cuales manejan items que tienen que ver con el auto-control y el control intemo
en las personas, como mantener en orden la casa, cuidar su apariencia personal,
administrar gastos y tomar decisiones, lo cual les ayuda a mantener las
capacidades necesarias para solucionar problemas, enfrentarse a nuevos retos o
resolver las necesidades personales que se presenten, lo que les ayuda a tener
una mayor independencia conforme desarrolian esas habilidades, asi la
independencia en este sentido se vuelve un factor predominante en la calidad de
vida de las personas en la edad de la vejez. Gonzales-Celis (2002) menciona que
un componente de la calidad de vida es ia autonomia y propone el desarrollo de
estrategias que ayuden a fomentarla, al igual que el trabajo conjunto con la familia
y amigos como determinantes para que ésto suceda.

" Auto-eficacia para realizar actividades de independencia Versus Apoyo social.

En lo referente a este tépico, no se obtuvieron asociaciones entre las dos
,varlables ésto puede ser debndo aque el apoyo social puede tener dos diferentes
:formas de ser vnsto ya que de una forma, para algunos ancianos el hablar de
‘apoyo social se t(anstfma en ser sobreprotegido por que se es inutil y esto hace
que. se exceda en; la forma‘en que se le apoya al anciano, atrofiando sus
funciones fisicas 'y mentales, mientras que por otro lado existe e! apoyo social
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visto desde la perspectiva de impulsar al anciano a valerse por si mismo
confiando en que cuando no pueda realizar una tarea después de intentaria,
tendra a alguien que pueda apoyario para ayudar a realizarla. Lo anterior coincide
con las investigaciones de Weinstock y Bennett (1968, 1969) citadas por Lehr
(1980 p.85), en donde se colocaron a algunos ancianos en un ambiente, el cual
les animaba a realizar actividades, mientras que en otro grupo, el cual en el
primer examen salieron poco comparables con ellos, en cuanto a la edad, status
social, situacién familiar, estado de salud, cociente intelectual, pero que después
fueron sometidos a un ambiente poco estimulante y dependian de la asistencia
de otras personas. Al cabo de un aifio, mientras que el rendimiento del primer
grupo se mantenia constante, el del segundo mostré un decremento significativo
en las facultades mentales.

v De la otra forma se habla de apoyo social en funcion de integracion social,
. esto es apoyar al anciano de tal manera que el trabajo en conjunto vuelva a el
'fanj::i‘avho un sujeto productivo y un integrante de la sociedad, eliminando ese
= estlgma social que lo caracteriza como una persona inGtil y estorbosa. Asi,

: estamos de acuerdo con Irving Rosow (1974) cuando menciona que el apoyo que

: los ancianos pueden recibir de las instituciones gubernamentales y civiles, se
vuelve de gran ayuda pues incrementa las oportunidades para tener autonomia.
Asi, no obstante que Holahan y Holahan (1987), observaron que el apoyo
social incidia en la auto-eficacia observada un afio después en ancianos,
mejorando sus expectativas de logro y realizacidon de actividades de la vida diana,
en futuras investigaciones se recomienda tomar en cuenta estas dos
caracteristicas del apoyo social, desde el punto de vista del anciano, para asi
unificar criterios y poder ser estudiadas por separado y poder ser susceptibles de
correlacion con la variable “Auto-eficacia para realizar actividades de

independencia”.
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CAPiTULO. 10 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.-  Con base en los resultados obtenidos, se demuestra que la socializacién en
la vida cotidiana de los ancianos se vuelve un factor determinante en su vida
independiente ya que a través. de esta va a lograr adquirir y mantener
herramientas que le permitan enfrentar Ios retos del envejecer.

2.-  Asi mismo, la independéncié'Vé a ‘se'r un factor decisivo en la calidad de
vida de las personas de la’ tercera edad, ya que al realizar mas actividades de
independencia sistémicas- (mantener en orden la casa, cuidar su aparlenc:a
personal, administrar gastos y tomar declsrones) que son actividades que ayudan
a desarrollar las habmdades para resolver problemas y realizar nuevos retos, el
nivel de cahdad de vida de Ias personas anclanas se elevara.

3.-. Se observé que no existe relamén estadisticamente significativa entre las
variables apoyo social e mdependencta en los ancianos, esto es debido a que el
apoyo : social es una vanable que puede ser tomada desde dos posturas
dlferentes la pnmera marca el apoyo social desde un punto de vista de
,sobreproteccién el .cual va a ocasionar que a través del apoyo excesivo, el
anciano; atrof ie tanto sus funciones fisicas como mentales; mientras que la otra
f'postura marca ‘el apoyo social como una manera de animar al anciano a realizar
‘sus_propias: actividades, desarrollando y aumentando sus funciones fisicas y
méntalés.

) 4. ; :Se recomienda que en futuras investigaciones, se tome en cuenta que la
Variablé'apoyb social puede ser tomada desde puntos de vista diferentes y que el
vnvesugador iguale criterios entre los sujetos para asi establecer que tlpo de apoyo

'somal es el que predomma en la muestra e :
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APENDICE "A"

. ln‘struméntd;de_, Exp;ectativas de Auto-Eficacia para Realizar Actividades de la
Vida Diaria en Ancianos. (AeRac. Gonzalez-Célis, 2002).

Instrucciones: A continuacién le voy a dar seis grupos de tarjetas con diferentes
actividades cotidianas, y le voy a pedir a usted que las separe en dos subgrupos.
Va a poner la tarjeta de la actividad junto a esta tarjeta que dice S! (sacar tarjeta
de Sl), cuando usted, S! se sienta capaz de realizar la actividad durante la préxima
semana. Es decir, que usted Sl piensa o quiere y tiene el deseo o necesidad de
realizar esa actividad exitosamente. Por otro lado, va a poner la tarjeta con la
actividad junto a esta tarjeta que dice NO (sacar tarjeta de NO), cuando usted no
se sienta capaz de realizar la actividad durante la préxima semana.

Muy bien, ahora comencemos con el primer grupo de tarjetas.
(Entregar el primer grupo de tarjetas con las actividades)

El paciente separa las tarjetas.

Registrar las respuestas del paciente.

(Retirar la tarjeta Sl y la tarjeta NO).

Enseguida, le voy a pedir, que de las tatrjetas con las actividades que usted Si se
siente capaz de realizar durante la préxima semana, las coloque cada una, abajo
de la figura que represente mejor QUE . TAN SEGURO O CAPAZ se siente de
realizar la actividad durante la préxima semana, empleando esta escala: (Se
muestra la escala).

El sujeto hace la tarea.

Registrar las respuestas del paciente.

(Retirar la escala y las tarjetas).

Continuar con los otros grupos de larjetas .
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¢Qué tan seguro?

ACTIVIDADES DE INDEPENDENCIA|SI o NO|100% 80% 60% 40% 20%
Bafarse sin ayuda Si NO|100 80 60 40 20
Vestirse sin ayuda Sl NO|100 80 60 40 20
Comer sin ayuda .. ___1SI _NOJ10O 80 60 40 20
Preparar sus alimentos Si NO|100 80 60 40 20
Asear su habitacion St NOI100 80 60 40 20
Quehaceres domésticos . {SI NOj(100 80 60 40 20
Mantener en orden su casa Si NO|100 80 60 40 20
Lavar su ropa Si NOj100 80 60 40 20
Planchar su ropa S| NO|100 80 60 40 20
Cuidar su apariencia personal ISt _NOj100 80 60 40 20
Administrar sus gastos S| NO|100 80 60 40 20
Salir a la calle Si NO{100 80 60 40 20
Salir al parque Sl NO! 100 80 60 40 20
Salir a trabajar ~  _ Isr_NO[100 80 60 40 20
Ir de compras Sl NO|100 80 60 40 20

Ir al salén de belleza o peluqueria__ |SI___NO|100 80 60 40 20 |
Ir al banco S NO 1100 80 60 40 20

Ir hacer pagos o cobros Si NO|100 80 60 40 20
Tomar el metro, microbus o taxi S NO[100 80 60 40 20
Manejar un automovil Sl NO| 100 80 80 40 20
Resolver asuntos pendientes Si NO|100 80 60 40 20
Tomar decisiones 1Sl NO|100 80 60 40 20
ACTIVIDADES RECREATIVAS ¢Qué tan seguro?
PASIVAS S! o NO|100% 80% 60% 40% 20%
Leer Sl NO[100 80 60 40 20
Escribir St NO|100 80 60 40 20
Estudiar S| NO|100 80 60 40 20
Ver la television Sl NO;100 80 60 40 20
Ver una pelicula de video en casa Sl NO[100 80 60 40 20
Ver fotografias Sl NO{100 80 60 40 20
Escuchar el radio Sl NO|100 80 60 40 20
Descansar SI _NOj100 80 60 40 _ 20
Dormir (tomar una siesta) durante el { Sl NO|[100 80 60 40 20
dia

Pintar, dibujar o iluminar Sl NO| 100 80 60 40 20
Hacer manualidades _ Sl NOJi00 80 60 4020 |
Coser, tejer o bordar St NO {100 80 60 40 20
| Jugar juegos de mesa Sl NOJ|100 80 60 40 20
Resolver juegos de pasatiempos St NO| 100 80 60 40 20
Armarrompecabezas  ~ __ |SI NOJ100 80 60 40 20
Tocar un instrumento musical _ Sl NO {100 80 60 40 20
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ACTIVIDADES RECREATIVAS St o NO ¢ Qué tan seguro?
ACTIVAS 100% 80% 60% 40% 20%
Salir 2 caminar Sl NO|[100 80 60 40 20
Correr o trotar Sl NO|100 80 60 40 20
Nadar S| NO[100 80 60 40 20
Hacer ejercicio ___|SI_NO[100 80 _60_"40 20 _
Hacer aerobics Sl NO{100 80 60 40 20
Hacer yoga Si NO | 100 80 60 40 20
Hacer otro deporte S NO 100 80 60 40 20
Bailar o cantar St NO|100 80 60 40 20
Jardineria ] NO|100 80 60 40 20
Cuidar animales domésticos Sl NO{100 80 60 40 20
Cocinar Sl NO;100 80 60 40 20
Reposteria Sl NO{100 80 60 40 20
Hacer reparaciones _ _ ~__ _Isi NO[100 "80 60 _40__20 _
ACTIVIDADES SOCIALES S| o NO L Qué tan seguro?
s ) 1100% 80% 60% 40% 20%
Visitar amigos Si NO|100 80 60 40 20
Visitar familiares Si NO|100 80 60 40 20
Visitar enfermos St NO[100 80 60 40 20
Cuidar nifios __|si NOlw00 80 60 40 20 _
Jugar con nifios SI NO[|100 80 60 40 20
Ayudar en las tareas escolares Sl NOj100 80 60 40 20
Asistir a centros recreativos Sl NO[100 80 60 40 20
Asistirareuniones . ISI NO{100 80 _60__ 40 20 _
Ir al cine o teatro Sl NO|100 80 60 40 20
Vistaramuseos_ __________ |SI NO|100 80 60 40 20 _
Acudir a un espectaculo Sl NO|100 80 60 40 20
Acudir a misa S]] NOj100 80 60 40 20
Participacion activa en mi religion Sl NO|100 80 60 40 20
Participacion en la comunidad Sl NO|100 80 60 40 20
Hacer obras de caridad S!_ _NOj100 80 60 40 20
Platicar con familiares o amigos ISl NO{100 80 60 40 20 _
Convivir con gente de mi edad St _NO|100 80 60 40 20
Platicar con vecinos Si NO | 100 80 60 40 20
Hablar por teléfono con amigos o Sl NOj100 80 60 40 20
familiares

Tomarclases SI__NO}100 80 60 40 20
Salir de paseo ) Sl NO 100 80 60 40 20
Organizar o ayudar en un evento Sl NO[j100 80 60 40 20
Iniciar una nueva amistad Sl NO{100 80 60 40 20
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ACTIVIDADES DE PROTECCION A ¢ Qué tan seguro?

LA SALUD Sl o NO|100% 80% 60% 40% 20%
Hacer dieta Si NO|100 80 60 40 20
Comer bien Sl NO{100 80 60 40 20
Dormir lo necesario Sl _NOi100 80 60 40 20
Tomar medicamentos Sl NOI100 80 60 40 20
Visitar al médico o ir al hospital Sl NO 100 80 60 40 20
Visitar al dentista Sl NO[100 80 60 40 20

Ir al huesero, curandero, homedpata, (Sl NO| 100 80 60 40 20
hierbero, etc.

Realizar analisis médicos Si NO|[100 80 60 40 20
Dejar de fumar Sl NO | 100 80 60 40 20
Dejar de tomar bebidas alcoholicas. _ |S] _NO|100 80 60 40 20
ACTIVIDADES PERJUDICIALES Sl o NO L Qué tan seguro?
PARA LA SALUD 100% 80% 60% 40% 20%
Fumar SI NO| 100 80 60 40 20
Ingerir bebidas alcohdlicas S NO|100 80 60 40 20
Auto-recetarse medicinas ISl _NO'100 80 60 40 20
No seguir las instrucciones del Si NO | 100 80 60 40 20
No seguir indicaciones de la gente, S NO| 100 80 60 40 20
para cuidar mi salud

Comer alimentos dafinos para mi S NO|100 80 60 40 20
salud

Tener episodios de llanto o tristeza Sl NOi100 80 60 40 20
Gritar, enojarse o pelearse con St NO[t00 80 60 40 20
alguien
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“APENDICE B~

Escala de Bienestar Subjetivo (PGC)
: del Centro Geriatrico de Filadelfia (Revisada)
The Philadelphia Geriatric Center (PGC) morale scale.
Lawton, 1975

Instrucciones:
Marque con una cruz (X) la respuesta S! o NO, después de cada frase,
dependiendo si o no la afirmacion lo describa actualmente.

Nota: ‘En esta escala aparecen encerradas las respuestas entre paréntesis,

o después de cada reactivo, como aquellas consideradas como ideales, en la

L presen{acién de la escala a los participantes, se omitiran dichas respuestas.

=] Factor 1 - Agitacion

1 Las pequefnas cosas me molestan mas este afio (NO)

, st O No O
2 Algunas veces me preocupo tanto que no puedo dormir (NO)
A , os1n0 No [
3 3 Tengo muchas cosas por que estar triste (NO)
e : No O
‘4: - Tengo miedo ( chas cosas (NO)
g . No [

k ;’5,:‘”_Me'en‘fa.ireuz‘c’ rhjés elo acostumbrado (NO)

st O3 No O
La v:da es dura para mi casi todo el tiempo (NO)
L s O No O
. 7. Tomo las cosas duramente (NO)
st Od No O

8. Me altero faciimente (NO)
st O No O
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Factor 2 - Actltud hacna su propio envejecimiento
1 Las cosas se ponen ‘cada vez peor conforme yo me hago mas viejo (NO)

, s O No O
2, Yo tengo hoy tanta energia como la tenia el afio pasado (S!)
o st O No O
3 Las pequenas cosas me molestan mas este afio (NO)
e st O No O
: ;4 Conforme tu envejeces, eres menos util (NO)
st O No O

5= Conforme envejezco, las cosas son mejores/peores de lo que crei que serian
i (Mejores)
: Mejores [ Peores [

unas veces siento que la vida no vale la pena vivirla (NO)

5 , st O NO
o ,7 Soy tan fehz ahora como cuando era mas joven (Sl)
s O No [

: 'Factqr 3 ~Soledad / Insatisfaccién
'11; e,Qué tan solo se siente? (No Mucho)
i: 2 Veo lo suficiente a mis amigos y familiares (Sl) -
st O No O

3.. Algunas veces siento que la vida no vale la pena vivirla (NO)
st O NO

4 t.a vida es dura para mi casi todo el tiempo (NO)

s O No O

5. ¢Qué tan satisfecho esta con su vida actualmente (Satisfecho)

6. Tengo muchas cosas por que estar triste (NO)

si O3 No O
7. Ala gente le iba mejor en tiempos pasados (NO)
s O No O

Una persona debe vivir el presente y no preocuparse por el mafana (Sl) S| O
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“APENDICE C”
CUESTIONARIO EuroQolL
Su propio estado de saiud el dia de Hoy
Marque con una cruz en cada grupo de afirmaciones de abajo, en Ia' opcnon de.

respuesta que mejor describa su estado de salud el dia de hoy No tache mas que’
una sola descripcion para cada grupo. . .

Mobilidad
Yo no tengo ningun problema para caminar ‘
Yo tengo algunos problemas para caminar . :
Yo estoy confinado en una cama

Autocuidado
Yo no tengo ningtin problema para mi cu:dado personal
Yo tengo algunos problemas para asearme o vestlrme por
Yo no soy capaz de asearme o vestirme por mi solo :

Actividades cotidianas (por ejemplo: trabajar,’ estudla
actividades familiares o de tiempo fibre) ;

Yo no tengo ningun problema para realizar mis actlv‘ ‘
Yo tengo algunos problemas para realizar mis acthldad s cotldlanas ]
Yo no soy capaz de realizar mis actividades cotldlanas o O

Dolor/ Malestar
Yo no tengo dolor o malestar alguno
Yo tengo dolor o malestar moderado

ooo

Yo tengo dolor c malestar extremo

Ansiedad / Depresion
Yo no estoy ansioso o deprimido
Yo estoy moderadamente ansioso o deprimido
Yo estoy extremadamente ansioso o deprimido
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