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ASOCIACION ENTRE AUTOEFICACIA, TIPO DE ACTIVIDADES QUE REALIZAN LAS
PERSONAS ADULTASMAYORESY SU AUTOEFICACIA
Maria del Refugio Acufia Gurrola

RESUMEN

La poblacion adulta mayor va en ascenso, sin embargo no sélo es cuestion
de longevidad sino también de la calidad de vida de las personas que alcanzan
edades avanzadas gracias al avance de la tecnologia médica. La presente
investigacion se centro en la evaluacion de tres componentes de la calidad de vida
de las personas adultas mayores, la actividad que desarrollan, la autoeficacia para
realizar las actividades cotidianas y el bienestar subjetivo, teniendo por objetivo
determinar si existe asociacion entre la autoeficacia con el tipo de actividades que
realizan y el bienestar subjetivo durante la vejez. Para ello se trabajé con 207
adultos mayores que asisten a cuatro centros culturales del Distrito Federal a
quienes se les aplicd, tipo entrevista, una ficha de datos sociodemogréficos, la
Escala de Bienestar Subjetivo (Philadelphia Geratric Center, PGC), y el
Instrumento de Expectativas de Auto-Eficacia para Realizar Actividades Cotidianas
en Ancianos (AeRAC-Breve). Los resultados arrojan correlaciones significativas,
aungue son moderadamente bajas, entre la autoeficacia para realizar actividades
(incluidos sus dominios), algunas de las actividades que realizan y el bienestar
subjetivo (incluidos sus factores) de los participantes. Sin embargo, la
investigacion formal sobre la vejez es un campo en el que no se ha trabajado
mucho en México, por lo tanto es necesario realizar mas estudios para, incluso,

contrastar sus resultados con los presentados en éste trabajo.

Palabras clave: Vejez, Calidad de Vida, Actividad durante la vejez,

Bienestar Subjetivo, Autoeficacia para realizar actividades.
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INTRODUCCION

El nimero de personas adultas mayores de 60 afios va en aumento, asi, en
la actualidad una de cada diez personas, en el planeta, supera los 60 afos de
edad y se espera que en el afio 2050 cinco de cada diez personas seran adultos
mayores (Datos aportados por el director de la Division de Poblacion de Naciones
Unidas, Joseph Chamie, 2002).

Sin embargo, la tercera edad esta muy relacionada con una disminucion en
las areas bioldgica, psicologica y social, por lo que el estudio de la calidad de vida
con el propdsito de mejorar el bienestar de las personas en fundamental. Esta
incluye diversos factores entre los que se encuentran la actividad durante la vejez,

el bienestar subjetivo y la autoeficacia.

Por lo tanto, la presente investigacion se plante6 determinar si existe
asociacion entre la autoeficacia con el tipo de actividades que realizan las

personas adultas mayores asi como el bienestar subjetivo durante la vejez.

De esta manera, el primer capitulo es sobre la vejez que, la Organizacion
Mundial de la Salud define la vejez como “el periodo de la vida en que el
menoscabo de las funciones mentales y fisicas se hacen cada vez mas
manifiestos en comparacion con periodos anteriores” (Solis, Marin & Llanes, 2001,
En red: www.geriatricnet.com), incluyendo los prondsticos del aumento del nimero
de personas mayores a nivel mundial, la definicion de envejecimiento, el proceso y

los componentes fisicos, sociales y psicoldgicos de éste.

El segundo capitulo trata acerca de la calidad de vida que es un componente
central del bienestar humano y consiste en la percepcion del grado de satisfaccion
de las necesidades humanas, objetivas y subjetivas, individuales y sociales, en

funcion del medio ambiente donde se vive, circunscrito a un tiempo y a un espacio
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(Sanchez-Sosa & Gonzalez-Celis, 2002), guardando una relacion directa con las
habilidades cognitivas, emocionales y atributos personales expresados en estilos
de vida que repercuten después en mejoras con el enfrentamiento a los cambios
al llegar a la tercera edad (Dulcey-Ruiz, Mantilla, Alfonso & Garcia, 1998).
Incluyendo la perspectiva histérica y la definicién de la calidad de vida durante la

vejez.

En el tercer capitulo se aborda el tema de actividad ya que diversos autores
como Mannell y Kleiber (1997) mencionan que cuando las personas sienten que
controlan lo que les ocurre en sus vidas, suelen experimentar una mayor salud
mental y fisica. Ademas de que la participacion voluntaria en actividades permite
el desarrollo y mantenimiento de adecuados niveles de percepciéon de control, que
a su vez esta relacionado con los niveles de salud funcional (Baltes, Wahl &
Schmid-Fustoss, 1990), abarcando también la actividad durante la vejez y la

influencia de la jubilacion en ella.

Asimismo, el capitulo cuatro es sobre el bienestar subjetivo, el cual abarca el
comportamiento, las cogniciones, y las emociones (Sanchez-Sosa & Gonzalez-
Celis, 2004) y es definido como la satisfaccion por la vida, la felicidad, la paz
emocional y el logro; y como la valoracion global que la persona realiza se
establece en funcion de criterios propios (Sanchez-Sosa & Gonzalez-Celis, 2002).
Presentando una revision acerca de su definicion, el rol que tiene en la tercera
edad y las variables que influyen en el bienestar subjetivo de las personas adultas

mayores.

El capitulo cinco trata de la autoeficacia, es decir, la evaluacion que cada
individuo hace sobre su capacidad o competencia para realizar una conducta
especifica exitosamente, que depende de las expectativas que tenga de sus

propias habilidades y aptitudes, y de la valoracion que haga de las dificultades
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asociadas a una tarea (Gonzalez-Celis, 2005). Incluyendo su definicién, los
factores que influyen en ella y la autoeficacia durante la tercera edad.

Méas adelante, la delimitacién del problema, es decir, en el capitulo seis se
plantea la pregunta de investigacion, la justificacién, el objetivo general, los
objetivos especificos y las hipotesis de investigacion.

En el capitulo siete, se aborda la metodologia, donde se describe el disefio,
el tamafo de la muestra, los criterios de inclusién y exclusién, materiales,
instrumentos, escenario, definicion de variables, el procedimiento y el andlisis de

datos.

En el capitulo ocho se presentan los resultados; exponiendo en el nueve el

andlisis y la discusion de los resultados; y finalmente las conclusiones.
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CAPITULO 1. VEJEZ

Debido al aumento del porcentaje de envejecimiento (Tabla 1), se espera un

crecimiento absoluto de la poblacion de la tercera edad (Zarragoitia, 2003).

Tabla 1. Porcentaje de envejecimiento poblacional mundial.

ANO PORCENTAJE DE CRECIMIENTO
1960 10%
1990 18%
2030 30%

ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL A ESCALA MUNDIAL. PROYECCION DEL
BANCO MUNDIAL

Datos tomados de Zarragoitia, 2003.

De esta manera, en nuestros dias, una de cada diez personas, en el planeta,
supera los 60 afios de edad y se espera que en el afio 2050 la relacion se reduzca
a la mitad, es decir, cinco de cada diez personas seran adultos mayores. Para
entonces, las personas mayores de 60 afios de edad superaran en numero al
segmento de poblacion infantil, de entre 0 y 14 afios, debido al descenso en la
tasa de fecundidad, y seran mas longevos. Ademas, se espera que el porcentaje
de mayores de 80 afios, que actualmente suponen un 12 por ciento de los que
superan los 60 afios, crezca 7 puntos (Datos aportados por el director de la
Division de Poblacion de Naciones Unidas, Joseph Chamie. 2002).

1.1. Definicidén de envejecimiento

En un sentido amplio el envejecimiento se entiende como “un proceso
normal de cambios, relacionados con el paso del tiempo, que se inicia al nacer y
continla a lo largo de la vida, siendo la ancianidad la fase final de la vida”
(Quintanilla, 2000, p.12). Sin embargo, dicho término se usa con mayor

frecuencia haciendo referencia a la vejez. De esta manera, el término de
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envejecimiento tiene su raiz en aetas que significa la condicion de llegar a viejo
(Quintanilla, 2000).

A pesar de ello, esta conceptualizacion no ha esta do siempre presente a lo

largo de la historia de la humanidad.

En los pueblos primitivos, debido a las duras condiciones de vida y a la
supremacia de la supervivencia, eran pocos lo individuos que, llegaban a la vejez
y, quienes lo lograban, con frecuencia eran abandonados debido a que la
prioridad era dar de comer a los mas jévenes. Conforme continuo el proceso de
evolucion de la humanidad y se incorporaron la agricultura y la ganaderia como
formas de subsistencia, los pueblos se asentaron y comenzaron a cultivar mitos y
leyendas, que incluian divinidades, para explicarse la vida y sus fenGémenos,
creandose con ello la religién la cual dictaba las buenas costumbres y conductas
que incluian el respeto y el cuidado hacia los ancianos, es en este marco de
civilizaciones como la Griega, donde diversos médicos y fildsofos comienzan a

definir la vejez.

Por ejemplo, la escuela hipocratica consideraba que la vejez comenzaba a
los 50 afios y era consecuencia de un desequilibrio de los “humores”, mientras
gue para Aristételes la vida se perdia poco a poco en la vejez debido a la pérdida
de calor interno, siendo la consecuencia de un enfriamiento progresivo de la
fuerza vital acumulada durante el desarrollo. En el inicio de la era cristiana, varios
médicos se preocuparon por las afecciones de la vejez, entre ellos Galeno, quien
en un intento de unir la teoria hipocratica con la aristotélica, postulaba que el
envejecimiento era la pérdida de calor interno, teniendo como consecuencia la

deshidratacion y la alteracion de los humores.

En la Edad Media los viejos estaban excluidos de la vida publica, siendo los

viejos los que dominaban, mientras que en el periodo de la Revolucion Industrial,
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comprendido en los siglos XVIII y XIX, con el aumento de la poblacion, debido a
los avances en medicina, higiene y alimentacion, la burguesia cre6 la ideologia
de la mejora del concepto de vejez, con lo que aumento la participacion de los

ancianos en la vida publica (Fuguet & Caner, 1993).

En la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud define la vejez como “el
periodo de la vida en que el menoscabo de las funciones mentales y fisicas se
hacen cada vez mas manifiestos en comparacion con periodos anteriores” (Solis,
et. al., 2001, En red: www.geriatricnet.com). Este periodo inicia entre los 60 y los
65 afios de edad (Fuguet & Caner, 1993; Lozano, 2000; Zarragoitia, 2003).

Las personas de la tercera edad tienen, entre sus caracteristicas las

siguientes: (Menchén, 1997).

e Situacion psicosocial: La disminuciéon del soporte sociofamiliar, la pérdida del
estatus laboral y econémico, mayor aislamiento social todo ello amplificado por
la menor capacidad y recursos que el anciano dispone para adaptarse a las

circunstancias

e Situacion fisica: Mayor frecuencia de enfermedades fisicas y la discapacidad

consiguiente.

e Situacion biolégica: Es mas frecuente la aparicion de fendémenos
neurodegenerativos o enfermedades fisicas que pueden producir

sintomatologia depresiva.

Sin embargo, parece mas sensato considerar el envejecimiento de las
personas como una etapa mas del desarrollo humano, con caracteristicas muy
peculiares que, si bien conlleva a una serie de repercusiones en todos los

sentidos, no se debe considerar por ésto un cataclismo (Zarragoitia, 2003).
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En este sentido, se han establecido dos categorias de envejecimiento: el
envejecimiento exitoso o afortunado, en el que la declinacion funcional es
solamente atribuido a la edad y existe una mayor probabilidad de enfermedad y
discapacidad asociada a ella, sin embargo aln pueden mantenerse y optimizarse
algunas capacidades fisicas funcionales y el compromiso activo con la vida; el otro
es el envejecimiento usual, en el que se combinan los efectos de las
enfermedades y los estilos de vida sobre el envejecimiento intrinseco (Rowe &
Kahn, 1998; Quintanar, 2003).

Al respecto, en 1996, Vellas publico un articulo, en el que retoma los
aspectos de envejecimiento exitoso e incluye algunos factores que tienen valor
predictivo, como lo son un buen nivel socioeconémico, peso corporal relativamente
bajo, buena funcion pulmonar, buen desempefio cognitivo, ausencia de diabetes e

hipertension arterial, participacion en actividades fisicas y sociales.

Por tanto, Vellas (1996) propone definir a los ancianos exitosos como
aquellos sujetos de edad que han podido comprimir su periodo de morbilidad
antes del deceso y por eso se sugiere seguir estudios prospectivos longitudinales
con el fin de determinar la forma en que estos sujetos se ven afectados por la

morbilidad.

1.2. Proceso de envejecimiento

El envejecimiento se presenta como una pérdida gradual de declinaciones
que no aparecen funcionalmente hasta que existe una pérdida organica. De esta
manera, en el envejecimiento se presenta un menor rendimiendo fisico,
declinaciones sensoriales que, en ocasiones, llevan a una pérdida de la

autonomia (Lozano, 2000).
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1.2.1. Componentes fisicos

El componente fisico del envejecimiento incluye cambios en la configuracion
general, como arrugas, postura encorvada y canas; pérdidas sensoriales
auditivas y visuales; y disminucion de funciones vitales como la capacidad
ventilatoria (Quintanilla, 2000).

Del mismo modo, el peso corporal se incrementa cerca del 25% en los
hombres y 18% en las mujeres; la grasa corporal aumenta entre 18 y 36 % en
varones y de 33 a 48% en mujeres; por otro lado, se pierde masa del musculo
estriado y disminuye el agua corporal en un 50% como resultado de una
deshidratacion celular y un menor volumen de hidrosolubles; lo que origina la
contraccion del volumen sanguineo y la disminucion de masa muscular, ademas
se presentan variaciones de la estatura de aproximadamente cinco centimetros
en el hombre y tres centimetros en la mujer, al igual que alteraciones vasculares
y degenerativas, con lo que, en la marcha existe una disminucion en el balanceo.
(Pérez & Morales, 2000; Torres & Chaparro, 2003).

Como es claro, durante la tercera edad se presentan diferentes cambios en
todos los sistemas del organismo: aparato respiratorio, aparato cardiovascular,
sistema endocrino, aparato digestivo, sistema nervioso, sistema renal y sistema

inmunitario.

Por ejemplo, en el aparato respiratorio, debido a los diferentes cambios
biolégicos, durante la vejez, se presenta una capacidad vital forzada, una merma
a la tolerancia al ejercicio, ronquidos, dificultades respiratorias durante el suefio y
neumonias frecuentes; por su parte, en lo referente al aparato cardiovascular, el
anciano, a diferencia del joven, tolera menos la deficiencia de volumen
intravascular, por lo que son mas frecuentes las disritmias cardiacas y las

anomalias de conduccién (Pérez & Morales, 2000); mientras que el sistema
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inmunitario se modifica con la edad, produciéndose una involucion del timo, lo
que genera una pérdida en la respuesta inmunohumoral a antigenos extrafos,
por lo que el aumento de inmunodeficiencia en los adultos se asocia

frecuentemente con el envejecimiento (Torres & Chaparro, 2003).

1.2.2. Componentes psicoldgicos del envejecimiento

El envejecimiento en el plano psicologico supone una serie de cambios en el
comportamiento, la autopercepcion y reacciones especificas frente a nuevas
dificultades, las disminuciones psiquicas mas aparentes durante el envejecimiento,
segun Furguet y Caner (1993), se encuentran en las capacidades intelectuales y

los rasgos de personalidad y caracter.

Dentro de las capacidades intelectuales, no se produce una reduccién como
tal, sin embargo puede haber una reduccion en la eficiencia para resolver
problemas, lo que influye en la capacidad de aprendizaje y en la intuiciéon; del
mismo modo, se presenta una disminucion del tiempo de reaccion y el deterioro de
la memoria reciente, aunque se conservan la creatividad y la capacidad

imaginativa (Quintanilla, 2000; Furguet & Caner, 1993).

Por su parte, la personalidad en conjunto parece no alterarse durante la
vejez, excepto en casos patoldgicos, por tanto la presencia de un alejamiento o la
modificacion de conductas se debe al miedo a las nuevas situaciones o a las

ideologias sociales (Furguet & Caner, 1993).
1.2.3. Componentes sociales del envejecimiento
Los cambios sociales que se producen que se producen durante la vejez se

deben a la clasificacion que se hace segun el grado de productividad, por tanto, lo

gue se modifica es el rol del anciano, tanto en lo individual como en la comunidad.
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En lo individual, se hace patente una conciencia de que la muerte cada vez
estd mas cerca; la vida y la muerte adquieren un nuevo sentido y su repuesta ante
ella, dependiendo de su historia personal, puede ser de rechazo o de aceptacion
como el dltimo suceso de su vida, por otro lado, el envejecer proporciona al
individuo la posibilidad de transformar su rol en la familia, estableciendo nuevas
relaciones con sus hijos y sus nietos. Finalmente, un individuo de la tercera edad
debe ser capaz de afrontar las pérdidas de amigos y cényuge (Quintanilla, 2000 ;
Furguet & Caner, 1993).

La dependencia de la persona a otros miembros de la familia cuando llega a
la edad adulta avanzada es una posibilidad que puede afectar la relacion con los
hijos y propiciar la confusién de la reversién de roles tambaleando la estabilidad
familiar, para evitarlo se debe tener en cuenta que el adulto mayor conserva su

madurez emocional (Gonzalez-Celis, 2003).

Ademas, generalmente, durante esta etapa de la vida, se presenta la
jubilacién, con lo que, con frecuencia, las relaciones laborales de la persona se
reducen de forma importante, los recursos econdmicos disminuyen, llegando a ser
insuficientes, el exceso de tiempo libre requiere una reorganizacion de la vida
cotidiana y el uso de recursos sociales y culturales para evitar la angustia de no
hacer nada (Furguet & Caner, 1993).
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CAPITULO 2. CALIDAD DE VIDA

Es dificil conceptualizar una igual calidad de vida para todos los individuos y
para todas las sociedades, ya que esta determinada por un lado, por las
valoraciones que realicen un grupo de expertos, quienes fijan los criterios y
normas de las condiciones objetivas de una “buena” calidad de vida; y por el otro,
los mismos individuos, a partir de sus propias valoraciones o percepciones sobre
su vida y condiciones, las cuales se ven influenciadas por sus deseos y
expectativas, que a su vez pueden estar formadas o deformadas en gran parte por
las circunstancias, su entorno, su cultura y sus estandares (Sanchez-Sosa &
Gonzalez-Celis, 2004).

En el estudio de la Calidad de Vida, es evidente la participacion de diversas
disciplinas. Existen, entre otras, aproximaciones de las ciencias naturales,
sociales, de la salud y del comportamiento humano que han contribuido en su
conceptualizacién. Es por ello que cuando se pretende dar una definicibn de
Calidad de Vida, se observan mudltiples acercamientos para su estudio, y se
encuentra una indefinicion del término, el cudl se asocia por un lado, con nivel de
vida o estilo de vida, y por otro, con bienestar y salud, satisfaccion e incluso con
felicidad (Sanchez-Sosa & Gonzalez-Celis, 2004).

2.1. Perspectiva historica de la calidad de vida

La expresion de Calidad de Vida aparece a finales de la década de los 50’s e
inicios de la década de los 60's en los debates publicos en torno al ambiente y al
deterioro de la vida urbana; sin embargo, hasta los 70’s aparece como término y
tiene su expansion en los 80’s, desarrollandose encubierto por conceptos de
felicidad salud y bienestar (Cerezo, 2001). A partir de los afios 90’s el uso de este

término, segun (Lukonski, 2000), se identifica con tres significados diferentes:
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e Descriptivo. Debido a que la palabra calidad, proveniente del latin qualitas,
significa aquello que identifica a una persona como tal, es decir, lo diferencia

de otros seres y lo individualiza, se le relaciona con la racionalidad.

e Evaluativo o normativo. Puede evaluarse si existe un mayor o menor grado de

calidad.

e Prescriptivo o moral. El término de calidad de vida posee una ética rigurosa y
prescriptiva que permite diferencia lo bueno y lo malo, lo que se debe hacer de

lo que no, por lo que se convierte en un principio moral.

Del mismo modo, a lo largo de la historia, a la calidad de vida se le ha
relacionado con factores econOmicos y sociales (Andrews & Withey, 1974;
Campbell, Converse & Rogers, 1976).

Sin embargo, no existe una definicion consensual de calidad de vida, son
diversos los enfoques, que desde posiciones filosoficas, religiosas, culturales y
profesionales se formulan en torno a ella, por lo que este concepto precisa de
esclarecimientos constantes si se analiza en el contexto social o en situaciones
propias de la préactica profesional de las ciencias biomédicas y en especial la
atencion de salud. (Delgado C. Conferencia dictada en el Diplomado de Bioética.
ICBP Victoria de Girén. Marzo 2001).

2.2. Definicién de calidad de vida

Algunos autores mencionan que la calidad de vida resulta de una

combinacion de factores objetivos y subjetivos.

En el abordaje del aspecto objetivo de la calidad de vida, ésta depende del

individuo, utilizacién y aprovechamiento de sus potenciales intelectual, emocional
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y creador, y de las circunstancias externas, estructura socioeconoémica, Socio-
psicolégica, cultural y politica, que interactian con él (Reyes, Triana, Matos &
Acosta, 2002). Siendo equivalente a las capacidades fisicas y mentales de la

persona.

De esta manera, la calidad de vida es un componente central del bienestar
humano que consiste en el grado de satisfaccion de las necesidades humanas,
objetivas y subjetivas, individuales y sociales, en funcién del medio ambiente
donde se vive, circunscrito a un tiempo y a un espacio (Sanchez-Sosa &
Gonzélez-Celis, 2002). Se encuentra relacionada con la salud psicolégica o mental
de los individuos o de la familia, el desarrollo de habilidades sociales, el éxito en la
escuela o en el trabajo, las relaciones sanas de parejas, familiares o sociales, la
realizacion personal, los estilos de vida saludables, solucion de problemas,
afrontamiento y control, y expectativas de autoeficacia, entre otros; comprende un
complejo conjunto de componentes como la salud, la riqueza material, la libertad,
la justicia, el conocimiento, el uso del tiempo libre, la autorrealizacion y las

condiciones ambientales (Sanchez-Sosa & Gonzalez-Celis, 2004, 2005).

Por lo tanto, la calidad de vida abarca tres dimensiones globales: a) el estado
funcional, es decir, aquello que la persona es capaz de hacer; b) el acceso a los
recursos y las oportunidades para usar esas habilidades para conseguir los
intereses; y c) la sensacién de bienestar que hace referencia al nivel de
satisfaccion (Sanchez-Sosa & Gonzalez.Celis, 2002); dentro de las cuales se han
identificado distintos dominios de vida, como la salud, la familia, las relaciones
sociales, el trabajo, la situacion econdémica y el lugar de residencia (Lehman,
2000).

Desde el punto de vista subjetivo, la calidad de vida hace referencia a la
naturaleza mas o menos satisfactoria de una cosa, o a las cualidades que

permiten apreciarlo como mejor, igual o peor (Leal-Felipe, M., Leal-Felipe, A.,
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Darias-Curvo y Arroyo-Lopez, 2000). Por lo tanto, el aspecto subjetivo viene dado
por la mayor satisfaccion del individuo, el grado de realizacion de sus aspiraciones
personales y por la percepcion que él o la poblacion tenga de sus condiciones
globales de vida, traduciéndose en sentimientos positivos 0 negativos (Reyes, et.
al, 2002).

En este sentido, las Naciones Unidas definen la calidad de vida como la
medida de bienestar fisico, mental y social tal como es percibida por cada
individuo y cada grupo; comprende el estado satisfactorio de salud, alimentacion,
educacion, trabajo, vivienda, vestido, recreacion, seguridad social y derechos
humanos (Cabrera, 2001).

Por lo tanto, la calidad de vida en general consiste en la valoracién que el
sujeto haga de su propia vida en relacion a la satisfaccion de los diversos
componentes que la integran, cuyos criterios se relacionan con el propio nivel de
aspiraciones, expectativas, grupos de referencia, valores personales, actitudes y
necesidades(Sanchez-Sosa & Gonzalez-Celis, 2004; 2005).

Asi se entiende a la calidad de vida como la satisfaccion que experimentan
los individuos resultado de su participacion en las actividades que realizan en el
medio familiar, en el centro de trabajo y en el ambito comunal y nacional, en
relacion con las cuales se ejercitan sus capacidades humanas y desarrollan su
personalidad. (Dulcey-Ruiz, 2000), siendo un constructo caracterizado por su
subjetividad, multidimensionalidad y presencia de dimensiones positivas y

negativas (Gonzéalez, Grau y Amarillo, 1997).

De esta forma, podria considerarse una definicion integradora aquella que
opina que la calidad de vida debiera estar relacionada con el bienestar psicoldgico,
la funcionalidad social y la econémica, la satisfaccion con la vida, el apoyo social y

el nivel de vida (Katschig, 2000). Debiendo incluir la espiritualidad, el momento
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valorativo, puesto que el bienestar pleno es posible en los marcos de una vida
dotada del sentido que ofrece el sistema de valores que el hombre porta en el
contexto de su sociedad y cultura (Reyes, et. al, 2002).

Del mismo modo, la Organizacion Mundial de la Salud (Harper & Power,
1998, p. 551) considera tanto la percepcion subjetiva como los factores
contextuales del individuo, definiendo la calidad de vida como “la percepcion de
los individuos de su posicion en la vida dentro del contexto de su cultura y el
sistema de valores en el cual viven, y la relacibn de sus metas, expectativas,

estandares e intereses”.

2.3. Calidad de vida en la tercera edad

Algunos autores consideran que en la tercera edad la calidad de vida debe
estar ajustada a la esperanza de vida, de lo contrario aumentaria la expectativa de
incapacidad, por lo que se puede expresar que el aumento de la calidad de vida es
inversamente proporcional a la expectativa de incapacidad. (Dulcey-Ruiz, 1999;
Reyes, et. al., 2002).

En este sentido, estudios como los de Dulcey-Ruiz, et. al. (1998) y Triana y
Reyes (1999) apoyan la relacién existente entre estilos de vida y bienestar,
reportando que la calidad de vida guarda una relacion directa con las habilidades
cognitivas, emocionales y atributos personales expresados en estilos de vida que
repercuten en mejoras con el enfrentamiento a los cambios al llegar a la tercera
edad.

Leal-Felipe, M., et. al. (2000) sefala que en la calidad de vida durante la

vejez intervienen diferentes aspectos, entre ellos los siguientes:

e Caracteristicas de los ancianos: a) personalidad afectiva, depresién, ansiedad
y hostilidad; b) funciones cognitivas, memoria, orientacién, percepcion,

capacidad de aprendizaje, habilidades psicomotoras, atencion, juicio e



ASOCIACION ENTRE AUTOEFICACIA, TIPO DE ACTIVIDADES QUE REALIZAN LAS 17
PERSONAS ADULTASMAYORESY SU AUTOEFICACIA
Mariadel Refugio Acufia Gurrola

inteligencia; c) relaciones familiares y sociales, estructura familiar, patrén de
relacion con familia y amigos, competencia personal y bienestar, y adaptacion

ambiental.

Relaciones humanas: relaciones que se desarrollan entre el anciano y el
entorno social que permiten un soporte instrumental y afectivo: a) pareja,
estado civil, relacion y satisfaccion; b) familia, hijos, cosas en comdun,
responsabilidad con respecto a los miembros y parientes; c¢) amigos,
organizaciones a las que pertenece, tiempo que le dedica a los amigos y

ocupacion del tiempo libre.

Entorno fisico: a) necesidades fisicas externas, confort fisico y arquitectonico,
accesibilidad, disefio, caracteristicas de seguridad Yy orientacién; b)
necesidades fisicas internas, intimidad o espacio para la soledad y para la
intimidad de la pareja, comunicacion o espacio para la interaccion social,

independencia, expresividad y control o posibilidad de modificar su entorno.
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CAPITULO 3. ACTIVIDAD

La actividad es definida como un comportamiento que responde a un evento
(Reich, Zautra & Hill, 1987).

Sin embargo, debe diferenciarse entre las actividades de la vida diaria, como
el comer por si solo, bafiarse vestirse y desplazarse, y actividades instrumentales
de la vida diaria, como cocinar, limpiar, usar transportes publicos y manejar dinero
(Horgas, Hans-Ulrich & Baltes, 1998; Rowe & Kahn, 1998), ya que desde la
perspectiva del envejecimiento la persona que esta interesada en mas actividades
que las basicas, entre las que se encuentra el cuidado de personas, es

considerada mas exitosa (Horgas & cols., 1998).

En este sentido Horgas y sus colaboradores (1998) mencionan tres tipos de
actividades de la vida diaria: a) actividades basicas como las de mantenimiento
personal en términos de supervivencia fisica, b) actividades instrumentales como
las que se refieren al mantenimiento personal en términos de supervivencia

cultural; y c) trabajo, ocio y actividades sociales.
3.1. Actividad durante la vejez

Respecto de la actividad durante la vejez el | Foro Mundial de
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) sobre Envejecimiento (Duran, 2002)

incluye en sus conclusiones que:

"Las ONG deben unir sus esfuerzos para apoyar a las personas mayores y
promover su capacitacion, su movilizacion y el aumento de su influencia en las

politicas sociales.
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Los gobiernos deben garantizar la participaciébn activa de las personas
mayores en los debates locales y nacionales para la toma de decisiones sobre la

politica social y de desatrrollo (...).

La adaptacion de las sociedades al envejecimiento requiere que las
asociaciones de personas mayores y las ONG participen en la planificacion, la
gestion y la evaluacién de los servicios dirigidos a las personas mayores o de
aquellos en los que estas intervienen, institucionalizando instrumentos estables de
participacion y control. Los gobiernos y las autoridades locales deben promover
este enfoque en las relaciones entre los diferentes sectores, con el objetivo de
conseguir que los servicios resulten culturalmente adecuados y satisfagan las

necesidades de las personas mayores" (En red; www.geriatricnet.com).

Esto se debe a que la eleccién de las actividades en las que las personas
deciden intervenir se lleva a cabo dentro de una enorme variedad de posibilidades,
refleja sus prioridades y metas inmediatas (Horgas, et. al.,, 1998), y esta
influenciad por el sistema de creencias, ya que éste influye fuertemente en la
autonomia y, por tanto puede ocasionar una disminucién en la autoestima y un
fuerte impacto negativo en aquellos que se ven obligados a depender y recibir
ayuda de otros para mantener las actividades de la vida diaria (Rowe & Kahn,
1998).

Asi, por ejemplo se asocia a la vejez con enfermedades, declive de la salud,
aislamiento social y reduccién de independencia (Ory & Cox, 1994) y por lo tanto
se atribuye a los ancianos, la falta de competencia para el funcionamiento
auténomo, especialmente cuando existe una disminucion organica, lo que lleva a
las personas en contacto con el mayor a desarrollar comportamientos de
sobreproteccién y eliminar oportunidades de ejecucion independiente de las

actividades de la vida diaria, aunado la asuncion de dichos estereotipos por la
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propia persona, lo cual la lleva a una disminucion de la ejecucion que aumenta la

discapacidad, influyendo negativamente en las expectativas de autonomia.

Contrastando, Mannell y Kleiber (1997), mencionan que cuando las personas
sienten que controlan lo que les ocurre en sus vidas, suelen experimentar una
mayor salud mental y fisica; ademas de que el desarrollo voluntario de actividades
permite el desarrollo y mantenimiento de adecuados niveles de percepcion de
control, que a su vez esta relacionado con los niveles de salud funcional (Baltes,
et. al., 1990).

Por lo tanto, las habilidades necesarias para cuidar de si y de su entorno, es
decir, las actividades de la vida diaria son importantes para la salud y el bienestar
de las personas adultas mayores, porque la probabilidad de incapacidad aumenta
con la edad, constituyendo un factor muy influyente en la autonomia (Rowe &
Kahn, 1998). Esto se demuestra en estudios en los que se ha encontrado que
cambios positivos en la funcion cognitiva y en la actividad fisica, se asocian con
una mejora en la estabilidad emocional, la autoestima y el estado de &animo
deprimido (McNeill, Leblanc & Jones, 1991; Davis & Fox, 1993). Reafirmando lo
sefalado, Reich, et. al. (1987), en un estudio realizado con 60 adultos mayores
cuya edad promedio fue de 72.4 afios, encontré que la realizacion de actividades

se relacionan positivamente con el bienestar y la calidad de vida.

Respecto a las actividades que realizan las personas adultas mayores,
Horgas, et. al. (1998), entrevistaron a 516 personas de 70 a 105 afios y
encontraron que 78% realizaba actividades de cuidado personal, 2.3% actividades
de ocio, 17% veia television, 17% leia, 165 realizaba actividades sociales y sélo el
1% realizaba un trabajo pagado. Siguiendo la misma linea, Ulla, Espinosa,
Fernandez, E., Fernandez, A. y Prieto (2003) observaron que el 93.3% de los
sujetos entrevistados afirmaban tener mucho tiempo libre, y el 51.7% realizaba

alguna actividad durante este tiempo; en relacion con el tipo de actividades que la
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mayoria informé que preferia las actividades grupales (51.9%), y de dichas
actividades se detectaron tres que destacaron por encima del resto; éstas fueron ir
al cine, al teatro y ver la television, aunque también se presentaron altos pasear,

bailar y jugar a juegos de mesa.

Por otra parte, las actividades del tiempo libre han demostrado que estan
asociadas a diferentes indicadores de caracter psicologico, y contribuyen tanto al
mantenimiento y mejora de la salud fisica y psiquica como a la percepcion
subjetiva de satisfaccion (Driver, Tinsley & Manfredo, 1991; Tinsley & Tinsley,
1986). Incluso, como reporta Garcia (2002), se ha podido observar que la
participacion en actividades de ocio es el mejor predictor de satisfaccion vital en
personas mayores, debido a su importante efecto sobre la autoestima, el
fortalecimiento de su percepcion de competencia, y el desarrollo de conductas que
permiten experimentar la sensacion de control sobre el ambiente (Zimmer, Hickey
& Searle, 1995).

Entendiendo al ocio, como el tiempo libre en el que se gestiona libremente
las actividades a realizar obteniendo placer y satisfaciendo las necesidades

personales como descansar, divertirse o desarrollarse (Puig & Trilla, 1987).

Sin embargo, cuando el tiempo de ocio se entiende como un periodo de
inactividad en ocasiones puede actuar como un factor de riesgo para la aparicién
0 acentuacion de procesos patoldgicos, aumentando el riesgo de desmotivacion y

el desinterés por el entorno, el anciano (Garcia, Rodriguez & Toronjo, 2001).

3.2. Influencia de la jubilacion en la actividad durante la vejez

Como se menciond, en el estudio realizado por Horgas, et. al. (1998) se
encontré que sélo el 1% de las personas entrevistadas realizan alguna actividad
remunerada econdmicamente, probablemente se debido a que muchas de las

personas se jubilan al llegar a la vejez.
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De hecho la jubilacion se asocia frecuentemente con la vejez, ya que se
asocia a la vejez con enfermedades, decline de la salud, aislamiento social y
reduccion de independencia (Ory & Cox, 1994), lo cual también pudiese influir en

el tipo de actividades que las personas adultas mayores realizan.

Sin embargo, en estudio realizado por la National Academy on an Aging
Society (2001), se encontré que rretirados y trabajadores invierten su tiempo libre
en actividades similares que incluyen servicios religiosos y actividades recreativas
como jardineria golf y baile, aunque los trabajadores viejos son mas activos en su

comunidad, particularmente en actividades fisicamente demandantes.
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CAPITULO 4. BIENESTAR SUBJETIVO

Desde un punto de vista psicolégico el bienestar abarca el funcionamiento de
las personas en tres areas: el comportamiento (lo que hace), las cogniciones (lo
qgue piensa) y las emociones (lo que siente) (Sanchez-Sosa & Gonzalez-Celis,
2004).

De esta manera, el bienestar subjetivo se ha definido como satisfaccion por la
vida, felicidad, moral; y como la valoracién global que la persona realiza en funcion
de criterios propios (Sanchez-Sosa & Gonzalez-Celis, 2002). Del mismo modo,
algunos autores (Lawton, 1983), definen el bienestar subjetivo como una
estimacion cognitiva del grado de satisfaccion con la propia vida, expresada en la

correspondencia de meta obtenidas y deseadas (Gonzalez-Celis, 2004).

Por lo tanto tiene que ver con una descripcion de adaptacion social y
psicoldgica, y un componente afectivo y emocional de los individuos en relacion a
los aspectos mas relevantes de la propia vida (Sanchez-Sosa & Gonzéalez-Celis,
2004). Dichos aspectos incluyen las vivencias, aspiraciones y fracasos del ser
humano (Rojas, 2004).

Por su parte, algunos autores (Anguas, 2004) ademas de considerar al
bienestar subjetivo como una percepcion propia, personal, Unica e intima que el
individuo tiene de su situacién fisica y psiquica, mencionan que ésta no
necesariamente coincide con la apreciacion concreta y objetiva exterior de los

indicadores observables de dichas situaciones.

Al evaluar el bienestar subjetivo de 1540 personas de regiones urbanas de
México, semiurbanas y rurales, Rojas (2004) lo dividié en los dominios de salud,
consumo de servicios 0 bienes, familia, amistades e intereses personales,

encontrando que es el dominio de familia donde las personas estan mas
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satisfechas, mientras que en el dominio de consumo y en el laboral, la satisfaccion
es relativamente baja; sin embargo concluye que el aumento de satisfaccion en
cualquier dominio contribuye a aumentar el bienestar de la persona, asimismo
sefiala que todos son importantes, en especia los de salud y consumo seguidos

por el dominio personal, pero ninguno es determinante.

4.1. Bienestar subjetivo en la tercera edad

El nivel de salud en el caso de las personas adultas mayores es fundamental,
para la elaboracion de su autoconcepto fisico, la percepcion de sus niveles
cognitivo y social; del mismo modo, la interpretacion y el significado que le da el
anciano a ciertos acontecimientos como la aparicion de enfermedades fisicas
incapacitantes, la pérdida de los seres queridos y la posibilidad de perder la
independencia y el control sobre su vida y actividad, puede llevarle a una merma

de su valoracion (Antequera-Jurado & Blanco, 1998).

Sin embargo, a pesar de que las personas adultas mayores cuentan con
menos recursos bioldgicos, materiales, sociales y psicolégicos, su bienestar
subjetivo no declina forzosamente con la edad, ya que pueden reorganizar sus
aspiraciones, reubicando sus pérdidas y manteniendo el nivel de bienestar
(Baltes, 1977; 1998). Una estrategia es mantenerse en ambientes suficientemente
estables, que le resulten familiares y que le permitan desempefar actividades que
le son cotidianas y que pueden efectuar con éxito; disminuyendo los conflictos,
favoreciendo la cohesion y valoracién positiva de si mismo (Antequera-Jurado &
Blanco, 1998).
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4.1.1. Variables que influyen en el bienestar subjetivo de las personas

adultas mayores

La revision de los estudios psicologicos sobre los ancianos nos ayuda a
identificar variables y a precisar mas aquéllas que pueden contribuir a consolidar
la seguridad actual del anciano o0 a acentuar su inseguridad, y consecuentemente

su bienestar o malestar psicolégico:

e Género: debido al distinto proceso de socializacion de mujeres y hombres
parece que puede ser mas satisfactoria la vida para una anciana que vive sola
gue para un anciano en la misma situacién. Y también por la misma razon, la
mujer suele tener mayor facilidad para el manejo de las relaciones intimas,
contando probablemente con mas recursos interpersonales que pueden

compensarle de ciertas pérdidas.

e Estado civil: la viudedad puede ser un factor de riesgo para la inseguridad,

modulada por el tiempo que hace que enviudaron.

e Enfermedades: que pueden aumentar la autopercepcion de vulnerabilidad.
Esta variable podria interactuar con el tipo de apoyo social con que el sujeto

cuente.

e Razon por la que estén en el centro de dia, las personas que asisten. Cabe
suponer que si es por voluntad de otras personas, los ancianos pueden llegar a
considerarse una carga y eso contribuir a su inseguridad, mientras que si lo
han decidido por si mismos estaran mas inclinados a aceptar esta situacion y

no se sentirdn rechazados.

e Trato recibido en casa, que si es negativo contribuira a su inseguridad.
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Sucesos recientes. Si han ocurrido sucesos traumaticos y negativos pueden

repercutir en su inseguridad.

El estilo afectivo del anciano puede condicionar ciertos comportamientos y
actitudes en el anciano. Cabe destacar en este sentido la forma en que afronta
su enfermedad, que probablemente sea mas positiva si su estilo afectivo es

seguro y mas negativa si es inseguro.

La satisfaccion por la asistencia al centro de las personas que sisten, con el
trato personal del centro, con el trato recibido en casa y con las actividades
programadas en el centro, que se espera que sea mayor si es seguro, ya que
las personas seguras tienden a percibir sus interacciones como mas intimas y
emocionalmente positivas y sienten que los demas tienen buena capacidad de
respuesta hacia ellos y sus necesidades (Kafetsios & Nezlek, 2002).
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CAPITULO 5. AUTOEFICACIA

Un area importante en el bienestar y la calidad de vida de las personas es la
autoeficacia, la cual puede verse afectada por los cambios que ocurren durante el

proceso de envejecimiento.

La autoeficacia percibida se refiere a las creencias en las propias
capacidades para controlar, organizar y ejecutar las acciones requeridas en
diversas situaciones (Bandura, 1993; 1999).

De esta manera, las personas tienden a elegir aquellos retos que ellos juzgan
son capaces de realizar, pero se niegan ante aquellos que ellos creen que
exceden sus posibilidades (Grembowsky, Patrick, Durham, Bersford, Kay & Hecht
, 1993); como resultado de la creencia que tienen de disponer o no de una
respuesta adecuada y oportuna que le permita influir en, y controlar, aspectos de

una situacion (Thompson, 1981).

Este control puede ser de diferentes tipos, entre los propuestos por

Thompson (1981) se encuentran:

e Control conductual. La creencia de disponer de una respuesta concreta que

puede modificar la situacion.

e Control cognitivo. Suponer que se dispone de la capacidad para el

procesamiento de la informacion para hacerla accesible y menos estresante.

e Control decisional. Pensar que se puede disponer de la oportunidad de elegir

entre varias opciones de actuacion.
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e Control retrospectivo. Conjunto de creencias referentes a las causas de los

Sucesos pasados.

5.1. Factores que influyen en la autoeficacia

De acuerdo con Bandura (1982; 1999) diferentes elementos pueden fomentar

la percepcién de autoeficacia:

Experiencias de dominio: Experiencias exitosas en las que se superan

obstaculos mediante el esfuerzo.

e Experiencias vicarias. Observar a modelos similares a uno alcanzar el éxito

tras esfuerzos perseverantes.

e Persuasion social. En la medida en que los empujes persuasivos en la
autoeficacia conducen a las personas a esforzarse todo lo necesario para

alcanzar el éxito.

e Favorecer el estado fisico. Reducir el estrés y las proclividades emocionales

negativas y corregir las falsas interpretaciones de los estados organicos.

Por otra parte, existen diferentes factores que pueden influir en el descenso
de la percepcion de control en la realizacion de una tarea, Mirowsky (1995)

menciona algunos:

e El incremento de la intensidad y el nimero de las experiencias sociales

negativas como lo son la jubilacion y la muerte de los seres queridos.

e El deterioro fisico que experimenta el anciano, que le hace cuestionar de su

propia eficacia y capacidad para resolver efectivamente problemas.
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e El incremento de las relaciones con profesionales de la salud que pueden
implicar una relacion de dependencia por la probabilidad de depositar las
responsabilidades en otros.

El nivel de salud determina en parte la valoracion que el sujeto realiza de su
capacidad para afrontar los problemas que se le presenten (Antequera-Jurado &
Blanco, 1998). Reciprocamnente que los niveles de autoeficacia repercuten en la

salud y el éxito de la persona (Bandura, 1993).

5.2. Autoeficacia durante la tercera edad

La teoria de auto-eficacia de Bandura (1997; 1999) hace referencia a la
evaluacion que cada individuo hace sobre su capacidad o competencia para
realizar una conducta especifica exitosamente. Dicha valoracién, tanto en las
personas adultas mayores como en el resto de la poblacién, dependera de las
expectativas que tenga de sus propias habilidades y aptitudes, y de la valoracién

gue haga de las dificultades asociadas a una tarea (Gonzalez-Celis, 2005).

De esta manera, la valoraciéon que un adulto mayor realiza de su autieficacia
depende de sus expectativas sobre sus propias habilidades y aptitudes, y de la
valoracion asociada a la tarea especifica; el apoyo social o sentir que otros confian
en su capacidad (Antequera-Jurado & Blanco, 1998); al igual que de la creciente
variacion de las condiciones personales y sociales a las que esta sometidas las
personas adultas mayores, que cambia su sensacién de control e independencia
(Grembowsky, et. al., 1993).

Por lo tanto, debido a que la autoeficacia en las personas adultas mayores se
centra en la buena o mala valoracion que ellos hacen de sus capacidades es

necesario que realicen una reapreciacion de su autoefiacia en las acciones que
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han sido afectadas por las modificaciones biolégicas significativas, optimizando
sus talentos, concentrando esfuerzos en intereses focales y ejerciendo control

sobre sus comportamientos (Sanchez-Sosa & Gonzalez-Celis, 2002).

Si una persona no cree en su capacidad para llevar a cabo una accion fallara
al iniciarla o mantenerla (Sanchez-Sosa & Gonzéalez-Celiz, 2002), es decir, la
reduccion de la expectativa de autoeficacia puede incidir negativamente sobre los
intentos conductuales de los ancianos, rechazando las oportunidades de nuevos
aprendizajes y/o disminuyendo sus esfuerzos cognitivos (Antequera-Jurado &
Blanco, 1998).

Repercutiendo negativamente en su bienestar psicolégico, su nivel de
funcionamiento, de salud y satisfaccion en la vida, niveles de presion y
funcionamiento cognitivo (Sanchez-Sosa & Gonzalez-Celis, 2002).
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CAPITULO 6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

6.1. Pregunta de investigacion

¢ Existe asociacion entre el nivel de autoeficacia para realizar actividades, el
tipo de actividades que realizan y bienestar subjetivo de las personas adultas

mayores?
6.2. Justificacion

La poblacion de personas adultas mayores se ha incrementado
notablemente, en la actualidad una de cada diez personas es mayor de 60 afios, y
se continuara incrementando (Datos aportados por el director de la Division de
Poblacion de Naciones Unidas, Joseph Chamie. 2002). Sin embargo, esto no
indica necesariamente que calidad de vida también se incremente, por lo que es
necesario llevar a cabo investigaciones acerca de las caracteristicas de este
sector de la poblacion.

Dado, la calidad de vida es un componente central del bienestar humano que
consiste en el grado de satisfaccion de las necesidades humanas, objetivas y
subjetivas, individuales y sociales, en funcion del medio ambiente donde se vive,

circunscrito a un tiempo y a un espacio (Sanchez-Sosa & Gonzéalez-Celis, 2002).

Algunos de los factores que influyen en la calidad de vida de las personas
adultas mayores son la actividad, el bienestar subjetivo y la autoeficacia (Sanchez-
Sosa & Gonzalez-Celis, 2002; 2004).

Autores, como Bandura (1982; 1999) ha hacen referencia a la relacion que
existe entre la autoeficacia para realizar actividades y la practica de éstas, de
acuerdo con éste autor, las experiencias exitosas en la realizacion de actividades

es un factor que fomenta la autoeficacia.
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Del mismo modo, Zimmer, et. al. (1995) considera que la realizaciéon de
actividades afecta el fortalecimiento de la percepcion de competencia de la propia
persona Yy el desarrollo de conductas que le permiten experimentar la sensacion
de control; con lo que, si una persona no cree en su capacidad para llevar a cabo
una accion fallara al iniciarla o mantenerla. Repercutiendo negativamente en su
bienestar psicoldgico, su nivel de funcionamiento, de salud y satisfaccion en la

vida, y en el funcionamiento cognitivo (Sanchez-Sosa & Gonzéalez-Celis, 2002).

Driver, et. al. (1991) y Tinsley y Tinsley (1986), consideran que la realizacion
de actividades contribuye a mejorar la salud psiquica la percepcién subjetiva de

satisfaccion.

Es claro que dentro de la literatura cientifica se ha establecido la relacién
existente entre la autoeficacia para realizar actividades, la realizacion de éstas y
el bienestar subjetivo de la personas, pero dicha relacion ha sido poco investigada,
aun menos en la poblacién adulta mayor; siendo precisamente esta poblacion uno
de los grupos de investigacion marginados por muchos investigadores y en los
que se requiere llevar a cabo méas estudios que contextualicen a la poblacion y las

necesidades en nuestro pais.

6.3. Objetivo general

Probar si existe asociacion entre la autoeficacia con el tipo de actividades que

realizan las personas adultas mayores y el bienestar subjetivo durante la vejez.

6.4. Objetivos especificos

e Describir cual es el nivel de autoeficacia para realizar actividades cotidianas en

un grupo de adultos mayores.
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¢ Identificar cuales son las principales actividades que realizan los integrantes de

un grupo de adultos mayores.

e l|dentificar cual es el nivel de bienestar subjetivo en un grupo de adultos

mayores.

e Probar si existe asociacion entre el nivel de autoeficacia para realizar
actividades de la vida cotidiana en personas adultas mayores y el tipo de

actividades que realizan las personas durante la vejez.

e Probar si existe asociacion entre el nivel de autoeficacia para realizar
actividades de la vida cotidiana en personas adultas mayores y el nivel de

bienestar subjetivo durante la vejez.

e Probar si existe asociacion entre el tipo de actividades que realizan las

personas adultas mayores y el nivel de bienestar subjetivo durante la vejez.
6.5. Hipotesis
e Existe una correlacion significativa entre el nivel de autoeficacia en personas
adultas mayores y el tipo de actividades que realizan las personas durante la

vejez.

e Existe una correlacion significativa entre el nivel de autoeficacia en personas

adultas mayores y el nivel de bienestar subjetivo durante la vejez.

e Existe una correlacion significativa entre el tipo de actividades que realizan las

personas adultas mayores y el nivel de bienestar subjetivo durante la vejez.
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CAPITULO 7. METODOLOGIA

7.1. Disefio y tamafio de la muestra

A partir de un disefio ex post facto, no probabilistico, intencional y selectivo,
se trabajoé con un grupo, con participacion voluntaria, de 207 personas mayores de
60 afios de edad, que asisten a los diferentes Centros Culturales del Instituto
Nacional de la Persona Adultas Mayores (INAPAM) de la Ciudad de México.

Asi se conformé la muestra con las caracteristicas de los sujetos, de tamafo
N = 207 adultos mayores de entre 60 y 90 afios de edad, con una media de 71
afos y una desviacion de 6.42; con prevalecia del género femenino nl = 173 y
para el género masculino n2 = 34.

7.2. Criterios de inclusiéon

e Personas mayores de 60 afios de edad sin importar el sexo, estado civil y

escolaridad.
e Participacién de manera voluntaria.
7.3. Criterios de exclusién
Aquellas personas que no contaron con las caracteristicas antes mencionadas.
7.4. Escenario
El proyecto se realizo en cuatro Centros Culturales:

e Aragon, en la colonia Alamos, #224.
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Cuauhémoc, en la colonia Narvarte #956.
San Francisco, e n la colonia del Valle #1809.

Alambra en la colonia Portales #1113.

La aplicacion de los instrumentos se llevd a cabo en el espacio que cada

Centro determing, siendo de manera homogénea para todos los participantes.

7.5. Materiales

Lapices

Copias de la bateria

7.6. Instrumentos de medicién

Ficha de datos sociodemograficos, para obtener los datos generales de los
participantes en la investigacion y el tipo e actividades que realizan (ANEXO 4).

Escala de Bienestar Subjetivo (Philadelphia Geriatric Center, PGC), elaborada
y revisada por Lawton en 1975, la cual mide el bienestar subjetivo de adultos

mayores, en tres factores (ANEXO 5).

Factor 1. Agitacién, compuesto por ocho items, con una puntuacion maxima de

ocho y minima de cero.

Factor 2. Actitud hacia su propio envejecimiento, compuesto por siete items, con

una puntuacion maxima de siente y minima de cero.
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Factor 3. Soledad / Insatisfaccion, compuesto por ocho items, con una

puntuacién maxima de diez y minima de cero.

e Instrumento de Expectativas de Autoeficacia para Realizar Actividades
Cotidianas en Ancianos (AeRAC-Breve) elaborado por Gonzalez-Celis, 2002
(ANEXO 3).

En el presente trabajo la autoeficacia abarca cinco dominios:

o Actividades de independencia, compuesto por seis items, con una puntuacion

maxima de 24 y minima de cero.

o Actividades recreativas mentales, compuesto por seis items, con una

puntuacion maxima de 24 y minima de cero.

o Actividades recreativas fisicas, compuesto por cinco items, con una puntuaciéon

maxima de 20 y minima de cero.

o Actividades sociales, compuesto por seis items, con una puntuacion maxima

de 24 y minima de cero.

o Actividades de proteccion a la salud, compuesto por tres items, con una

puntuacion maxima de 12 y minima de cero.

7.7. Definicidn de variables

e Actividad.

Definicibn Conceptual. Un comportamiento que responde a un evento (Reich,
Zautra & Hill, 1987).
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Definicién Operacional.

o Las actividades que los participantes acostumbran hacer en su tiempo libre: ver
t.v./escuchar mdasica; domésticas; manualidades; sociales, culturales vy

educativas; oficio; deportivas; y/o dormir y descansar.

o Las actividades que los participantes acostumbran hacer para mantenerse
mentalmente activos: leer; ir al cine, teatro o espectaculos; ir a museos; juegos

de mesa,; pintar; resolver juegos; ver television; y/o aprender algo nuevo.

o Las actividades que los participantes acostumbran hacer para mantenerse
fisicamente activos: caminar o trotar; bailar; ejercicio fisico; subir y bajar

escaleras; y/o quehaceres domésticos.

e Bienestar subjetivo.

Definicibn Conceptual. La satisfaccion por la vida, felicidad, moral; y como la
valoracion global que la persona realiza en funciébn de criterios propios
(Sanchez-Sosa & Gonzélez-Celis, 2002), es decir, “la percepcion de los
individuos de su posicion en la vida dentro del contexto de su cultura y el
sistema de valores en el cual viven, y la relaciéon de sus metas, expectativas,
estandares e intereses” de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(Harper & Power, 1998, p. 551).

Definiciébn Operacional.

Abarca los tres factores: factor 1. Agitacion; factor 2. Actitud hacia su propio

envejecimiento; y factor 3. Soledad / Insatisfaccion.
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e Autoeficacia.

Definicion conceptual. Se refiere a las creencias en las propias capacidades para
controlar, organizar y ejecutar las acciones requeridas en diversas situaciones
(Bandura, 1993; 1999).

Definicién operacional. Abarca cinco dominios:

o Actividades de independencia: preparar sus alimentos, planchar su ropa,

guehaceres domesticos, lavar su ropa, asear su habitacion e ir de compras.

o Actividades recreativas mentales: rresolver juegos de pasatiempos, armar
rompecabezas, pintar, dibujar o iluminar, jugar juegos de mesa, leer y ver

television.

o Actividades recreativas fisicas: hacer aerdbics, correr o trotar, hacer ejercicio,
bailar o cantar y nadar.

o Actividades sociales: platicar con familiares y amigos, platicar con vecinos,
visitar familiares, visitar amigos, hablar por teléfono con amigos o familiares y

convivir con gente de mi edad.

o Actividades de proteccion a la salud: realizar analisis médicos, tomar

medicamentos y visitar al medico o ir al hospital.
7.8. Procedimiento
Se establecio contacto con el INAPAM para pedir la autorizacion (ANEXO 4)

de aplicar una bateria que consta de nueve instrumentos, retomando tres de ellos

para ésta investigacion:
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1. Ficha de datos sociodemogréficos, para obtener los datos generales de los

participantes en la investigacion.

2. Calidad de Vida (WHOQoL-BREVE version en espafiol, traducida y adaptada
al espafiol por Gonzalez-Celis y Sdnchez-Sosa, 2002).

3. Escala de Bienestar Subjetivo (PGC), elaborada y revisada por Lawton en

1975, la cual mide el bienestar subjetivo de adultos mayores.

4. Instrumento de Expectativas de Auto-Eficacia para Realizar Actividades

Cotidianas en Ancianos (AeRAC-Breve) traducido por Gonzalez-Celis, 2002.

5. Escala de Depresion Geriatrica (GDS) de Yesavage, 1983 version en espafiol.
6. Cuestionario de Afrontamiento (Font, 1990).
7. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).
8. Inventario de Beck (BDI).
9. Inventario Multifacético de Soledad, IMSOL (Montero, 2000).

Una vez obtenida la autorizacion, se procedié a invitar a los adultos mayores
a participar en el proyecto de investigacion, donde se les explico la finalidad y
posteriormente, a aquellas personas que aceptaron verbalmente participar, se les
aplicaron los instrumentos tipo entrevista, empleando tarjetas de respuesta como
apoyo (ANEXO 5), en una o dos sesiones hasta completar la bateria de

Evaluacion Psicogerontolégica, la manera en que éstos se aplicaron fue la misma

para todos incluyendo el orden. Al finalizar se les dieron algunas recomendaciones
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de como mejorar su calidad de vida (ANEXO 6) y, de solicitarlo, se les entregaba
una hoja con un directorio telefénico de instituciones donde podrian recibir apoyo
psicolégico (ANEXO 7).

7.9. Anélisis de datos

El tipo de andlisis fue de manera cuantitativa, esto apoyandose en el
resultado de la aplicaciébn de los instrumentos. Se utilizaron el coeficiente de
correlacion “r’ de Pearson para calcular las correlaciones entre las variables y las
medidas descriptivas de frecuencia, minimo, maximo, media, desviacion estandar

y varianza para describir el comportamiento de éstas.
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CAPITULO 8. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Mediante la aplicacion de la evaluacién realizada a las personas adultas
mayores que asisten a los centros culturales del INAPAM de la Ciudad de México,
se observaron variaciones respecto del tipo de actividades que los participantes

realizan en su tiempo libre y para mantenerse fisica y mentalmente activos.

Las categorias de actividades que se presenten a continuaciébn no son

mutuamente excluyentes.

En el reactivo correspondiente a las tres principales actividades que
realizaban en su tiempo libre, un mayor nimero de individuos respondié que
llevaba a cabo actividades sociales, culturales o educativas; en segundo término,
actividades deportivas, mientras que sélo unos cuantos reportaron realizar oficios

o dormir (Figura 1).
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Figura 1. Principales actividades que realizan en su tiempo libre.

Fuente: Personas adultas mayores que asisten a los centros culturales del INAPAM de la Ciudad de México (N= 207).

Respecto de las actividades que los participantes realizan para mantenerse

mentalmente activos, se observo una frecuencia mayor en el nimero de personas
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que leia, seguida por ver television, mientras que la actividad de pintar fue en la
que presento menor frecuencia que en el resto de las opciones (Figura 2).

OLEER
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< 140 HIR AL CINE,
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X 100 A OIR A MUSEOS
o
g 80 -
o 60 OJUEGOS DE MESA
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0
ORESOLVER
JUEGOS

Figura 2. Actividades para mantenerse mentalmente activos.
Fuente: Personas adultas mayores que asisten a los centros culturales del INAPAM de la Ciudad de México (N= 207).
Ademas en lo referente a las actividades que las personas adultas mayores
participantes realizan para mantenerse fisicamente activos gran parte se
encuentra en quehaceres domeésticos; seguida por caminar, trotar o correr; y la

que menor frecuencia presento6 fue bailar (Figura 3).
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Figura 3. Actividades para mantenerse fisicamente activos.
Fuente: Personas adultas mayores que asisten a los centros culturales del INAPAM de la Ciudad de México (N= 207).
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En cuanto a la variable de bienestar subjetivo (Tabla 2), se puede observar
que el valor mas alto observado en la variable de bienestar subjetivo fue de 25,
igual al méximo posible, es decir, 25. Sin embargo, los datos muestran que el valor
menor observado en los tres factores que componen a esta variable es de cero,
mientras que el valor mas bajo del Bienestar Subjetivo general es de 4. Lo cual

refleja que existen personas cuyo bienestar subjetivo se encuentra muy en niveles

bajos.
Tabla 2. Medidas descriptivas de bienestar subjetivo.
NUMERO DE MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIACION VARIANZA
PERSONAS ESTANDAR
BIENESTAR 197 4 25 18.17 5.23 27.327
SUBJETIVO
AGITACION 205 0 8 5.83 1.98 3.936
ACTITUD HACIA SU 200 0 7 4.76 1.85 3.407
PROPIA
ENVEJECIMIENTO
SOLEDAD / 204 0 10 7.64 2.07 4.280
INSATISFACCION

Fuente: Personas adultas mayores que asisten a los centros culturales del INAPAM de la Ciudad de México (N= 207).

Las puntuaciones obtenidas en el bienestar subjetivo se clasificaron en
categorias, mediante un procedimiento de estandarizacion de acuerdo con el
comportamiento de la variable, tomando en cuenta la media y dos desviaciones

estandar, como se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Datos de estandarizacion de bienestar subjetivo.

NIVEL DE BINESTAR PUNTAJE CRUDO RANGO DE DESVIACION
SUBJETIVO
POBRE 0-8 -la-2
REGULAR 9-18 -lal
BUENO 19 -29 laZ2

Fuente: Personas adultas mayores que asisten a los centros culturales del INAPAM de la Ciudad de México (N= 207).

Al estandarizar las puntuaciones se encontré que la mayor parte de los
ancianos presentan un buen bienestar subjetivo, mientras que soélo el seis por

ciento de las personas presentaban un bienestar subjetivo pobre (Figura 4).
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Figura 4. Nivel de bienestar subjetivo.
Fuente: Personas adultas mayores que asisten a los centros culturales del INAPAM de la Ciudad de México (N= 207).

En lo referente a la autoeficacia, en la Tabla 4, se puede observar que el
valor mas alto obtenido en esta variable fue de 100, igual al maximo posible, es
decir, 100. Asi mismo, es claro que la media la autoefiacia no es muy diferente a la
de los factores que lo compone, incluso tres de ellos, actividades de
independencia, actividades sociales y actividades de proteccion a la salud, son
superiores. Sin embargo, los valores minimos se encuentran muy por debajo de la
media, incluso, en tres de los factores, actividades recreativas fisicas, actividades
recreativas mentales y actividades de proteccion a la salud, es de cero. Lo cual
muestra que, a pesar de que existen niveles de autoeficacia percibida altos, en al

menos uno de los participantes el nivel es muy bajo.

Tabla 4. Medidas descriptivas de autoeficacia.
NUMERO DE MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIACION VARIANZA

PERSONAS ESTANDAR
AUTOEFICACIA 203 23.08 100 67.5127 17.5699 308.701
ACTIVIDADES DE 205 12.50 100 79.2967 20.7317 429.803
INDEPENDENCIA
ACTIVIDADES 205 0 100 60.0976 24.5713 603.749
RECREATIVAS MENTALES
ACTIVIDADES 206 0 100 52.4757 25.6655 658.719
RECREATIVAS FISICAS
ACTIVIDADES SOCIALES 205 12.50 100 70.0626 22.2357 494.427
ACTIVIDADES DE 206 0 100 76.8608 22.8828 523.621

PROTECCION A LA SALUD
Fuente: Personas adultas mayores que asisten a los centros culturales del INAPAM de la Ciudad de México (N= 207).
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En cuanto a la percepcion de autoeficacia, se clasificaron los resultados en
categorias, empleando el mismo procedimiento de utilizado en las puntuaciones

de bienestar subjetivo.

Tabla 5. Datos de estandarizacion de autoeficacia. )
NIVEL DE AUTOEFICACIA PUNTAJE CRUDO RANGO DE DESVIACION

BAJO 0-699.34 -la-2

LEVE 699.35 - 1395.03 Oa-1
MODERADO 1395.04 - 2090.72 Oal

ALTO 2090.73 -0 la2

Fuente: Personas adultas mayores que asisten a los centros culturales del INAPAM de la Ciudad de México (N= 207).

Resultando que la mayor parte de las personas adultas mayores presentan
un buen nivel de autoeficacia, mientras que sélo el uno por ciento de las personas

presentaban una percepcion baja (Figura 5).
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Figura 5. Grado de autoeficacia.
Fuente: Personas adultas mayores que asisten a los centros culturales del INAPAM de la Ciudad de México (N= 207).
Finalmente, para determinar el grado de correlacién existente entre las
distintas variables se empleé la prueba estadistica de “r" de Pearson. Presentando
a continuacion uUnicamente aquellas correlaciones que se observaron como

significativas.
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Del mismo modo, las correlaciones significativas de las actividades con el
bienestar subjetivo, la autoeficacia y los factores y dominios que los conforman, se
muestran sin separar las actividades que los participantes realizan durante el
tiempo libre de las que llevan a cabo para mantenerse mental o fisicamente

activos.

De esta manera, se determinaron relaciones significativas, pero
moderadamente bajas, entre Unicamente cuatro de las actividades evaluadas y el
bienestar subjetivo, asi como de algunas de éstas con los factores que lo

conforman (Tabla 6).

Tabla 6. Correlaciones significativas entre Bienestar Subjetivo Total y sus
tres factores y algunas Actividades.
BIENESTAR SUBJETIVO TOTALY SUS TRES FACTORES

BIENJESTAR FACTORES
ACTIVIDADES SUE(‘)]-EILVO AGITACION  ACTITUD HACIA SU SOLEDAD /
PROPIO INSATISFACCION
ENVEJECIMIENTO
QUEHACERES -.206(**) - -.192(**)
DOMESTICOS 185(**)
SOCIALES, .158(*)
CULTURALES O
EDUCATIVAS
LEER .256(**) 237(**) .195(**) .232(**)
IR AL CINE TEATRO .239(**) 147 (%) 192(*) 257(*)
O ESPECTACULOS
RESOLVEL JUEGOS  187(*) 154(*) .202(**)
APRENDER 156(*)
ALGONUEVO

**Correlacion significante al nivel 0.01 (2 colas). *Correlacion significante al nivel 0.05 (2colas).
Fuente: Personas adultas mayores que asisten a los centros culturales del INAPAM de la Ciudad de México (N= 207).

Por otra parte, se encontraron relaciones significativas, pero moderadamente
bajas, entre Unicamente dos de las actividades evaluadas y la autoeficacia, asi

como de algunas de éstas con cuatro de los factores que la conforman (Tabla 7).
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Tabla 7. Correlaciones significativas entre Autoeficacia Total y sus domonios
y algunas Actividades.
AUTOEFICACIA TOTAL Y SUS CINCO DOMINIOS

DOMIONIOS
AUTOEFICACIA S
ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES PROTECCION
ACTIVIDADES "“"'25 A"
DE RECREATIVAS RECREATIVAS SOCIALES A LA SALUD

INDEPENDENCIA MENTALES FISICAS

UEHACERES
o o0n -149() -.151(%) -.167(%)

MANUALIDADES .150(*)
DEPORTES .200(**)
LEER 142(%) 162(%) 234(*)
IR AL MUSEO 154(%)
PINTAR 152(%)

RESOLVER JUEGOS 219(*) .152(*) .265(**) A74(%)

APRENDER ALGO o
NUEVO 181(*%)

BAILAR 147(%)

EJERCICIOS i
Fisicos -259(*%)

** Correlacion significante al nivel 0.01 (2 colas). * Correlacion significante al nivel 0.05 (2colas).
Fuente: Personas adultas mayores que asisten a los centros culturales del INAPAM de la Ciudad de México (N= 207).

Finalmente, se encontraron correlaciones significativas, pero moderadamente
bajas el bienestar subjetivo y la autoeficacia, asi como de los factores y dominios

gue conforman a estas variables (Tabla 8).

Tabla 8. Correlaciones significativas entre Bienestar Subjetivo Total y sus
factores y AutoeficaciaTotal y sus dominios.
BIENESTAR SUBJETIVO TOTALY SUS TRES FACTORES

FACTORES
BIENJESTAR 5
SUBJETIVO AGITACION ACTITUD HACIA SU SOLEDAD /
PROPIO INSATISFACCION
TOTAL ENVEJECIMIENTO
AUTOEFICACIA .349(**) .233(**) .372(**) .303(**)
TOTAL
ACTIVIDADES DE 267(**
INDEPENDENCIA & 152(*) -334(*) )
ACTIVIDADES
RECREATIVAS 338(*) .270(*%) .349(**) .259(**)
MENTALES
ACTIVIDADES
RECREATIVAS FISICAS 182(%) :260(*) 176(%)
ACTIVIDADES SOCIALES .332(*¥) .227(*%) .321(**) .323(**)
ACTIVIDADES DE
PROTECCION A LA 275(*%) .268(**) A77(%) .252(**)
SALUD

**Correlacion significante al nivel 0.01 (2 colas). *Correlacion significante al nivel 0.05 (2colas).
Fuente: Personas adultas mayores que asisten alos centros culturales del INAPAM de la Ciudad de México (N= 207).
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CAPITULO 9. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Como se ha expuesto la tercera edad no es Unicamente cuestion de
longevidad, también es importante, tanto en la tercera edad como en todas la
etapas de la vida, tomar en cuenta la Calidad de Vida que incluye distintos
elementos entre lo que se encuentran lo que la persona es capaz de hacer, el
acceso que tiene a los recursos y oportunidades para lograr sus metas, Yy la
sensacion de bienestar que en individuo posee (Sanchez-Sosa & Gonzalez-Celis,
2002).

En otras palabras, son importantes, las actividades que realizan las personas
adultas mayores, su bienestar subjetivo, asi como la autoeficacia para realizar

actividades, aspectos que fueron el centro de estudio en esta investigacion.

De esta manera, las diferencias en la frecuencia con la que los participantes
realizan las actividades que se presentan en los resultados pueden deberse, como
lo menciona Horgas, et. al. (1998) y Rowe y Kahn (1998), a las prioridades, metas
y al sistema de creencias de las personas adultas mayores.

Ademas, no debe extrafiar que las actividades que resultaron con una mayor
frecuencia, son las de oficios ya que posiblemente éstos sean el medio para su
manutencion ademas de una actividad de esparcimiento; y seguidamente por

guehaceres domeésticos para el aseo del lugar en el que habitan.

El hecho de que la frecuencia mas alta, en actividades sociales, culturales o
educativas, y el menor, en dormir o descansar, podria reflejar la variedad de
creencias, valores y metas, la disminucién en la practica de ciertas actividades,
posiblemente por la presencia de enfermedades, al aislamiento social y/o la
reduccion de la independencia que Ory y Cox (1994) mencionan son asociadas

frecuentemente con la vejez.
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Respecto de las actividades que los participantes realizan para mantenerse
mentalmente activos, en los resultados se muestra que la frecuencia mayor se
presentd en la actividad de aprender algo nuevo, aunque también es de
aproximadamente tres cuartos de la muestra, con lo que podria existir
contradiccion o simplemente la ausencia de una correlacién en lo expresado por
Quintanilla (2000) y Furguet y Caner (1993), es decir, con la supuesta reduccién
en la eficiencia para resolver problemas que influye en la capacidad para el
aprendizaje. Aunque se debe tener en cuenta que dicha muestra estuvo
conformada por personas de la tercera edad que asisten a centros culturales en
los que aprenden distintas cosas, por lo que la frecuencia puede deberse mas a
las metas y prioridades que a las capacidades o cambios provocados, segun
Quintanar (2003), por factores extrinsecos al envejecimiento en esta etapa de sus

vidas.

Sucediendo, posiblemente, lo mismo con la conservacion de la creatividad y
la capacidad imaginativa, mencionada por los mismos autores, puesto que la
actividad de pintar que podria estar basada en ello presenta la frecuencia mas
baja.

Sin embargo, los resultados de las actividades que se presentan solo
presentan la frecuencia con la que se realizan, de acuerdo con uno de los
objetivos del estudio, no lo que impulsa a las personas a realizarlas y de ahi la
diferencia. Por lo tanto, seria conveniente llevar a cabo estudios para conocer
también las causas 0 motivaciones por las que las personas realizan con mayor

frecuencia unas actividades que otras.

Por otro lado, en la variable de bienestar subjetivo en los resultados se
muestra que la mayor parte de las personas adultas mayores entrevistadas
reportan un nivel bueno y regular; mientras que solo el 6% reportan un nivel bajo.

Lo cual concuerda con lo mencionado por Baltes (1977;1998) es decir, que el
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bienestar subjetivo no declina forzosamente con la edad, ya que se pueden
reubicar las pérdidas, como las enfermedades, la pérdida de seres queridos, la
posibilidad de independencia y el control sobre su vida y su actividad (Antequera-
Jurado & Blanco, 1998).

Ademas, el bienestar subjetivo de las personas adultas mayores se ve
influenciado por distintas variables entre las que se encuentran el género, el
estado civil, las enfermedades, el trato en casa, los sucesos recientes que
pudieran ser traumaticos o negativos y el estilo afectivo (Kafetsois & Nezlek,
2002), las cuales no fueron objeto de estudio pero que seria conveniente de tomar
en cuenta en estudios posteriores, sobre las diferencias en el bienestar subjetivo

de las personas ancianas.

Sin embargo, como lo menciona Anguas (2004), la percepcién que realizan
los individuos no siempre coincide con la valoracion que se realiza objetivamente
desde el exterior, por lo que seria conveniente llevar a cabo estudios que evallen

la correlaciéon entre ambas observaciones.

En lo referente a la autoeficacia, un mayor porcentaje de participantes
reportd un nivel alto y moderado y Unicamente menos de la tercera parte reportd
niveles leve y bajo. Lo que también muestra que a pesar de los cambios y
pérdidas que tienen los ancianos no necesariamente implica que se sienten

menos Uutiles.

A pesar de que, como Grembowsky, et. al. (1993) lo mencionan, existe una
creciente variacion de condiciones personales y sociales que cambian la
percepcion de control e independencia; ademas de la influencia de las
experiencias de éxito en la superacion de obstaculos, las experiencias vicarias, la

persuasion social y el estado fisico (Bandura, 1982, 1999). Aspectos que seria
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necesario tomar en cuenta en futuras investigaciones sobre las diferencias en la

autoeficacia entre las personas y sus causas.

Por otra parte, en lo que respecta a la hipotesis de la asociacion entre el
bienestar subjetivo y las actividades que realizan las personas adultas mayores,
ésta pudiese verse parcialmente desechada ya que Unicamente en cuatro de 17
actividades evaluadas se encontraron correlaciones significativas con el bienestar
subjetivo, ademas de que éstas fueron moderadamente bajas, ocurriendo lo
mismo con los dominios que conforman a esta variable, es decir, la agitacion, la
actitud hacia su propio envejecimiento, y la satisfaccién / soledad. Lo cual resulta
inesperado al tener en cuenta que, segun Antequera-Jurado & Blanco (1998),
entre otros elementos, el perder la independencia, el control sobre la vida y la
actividad propiamente dicha, afecta el bienestar subjetivo de las personas de la

tercera edad.

Del mismo modo, como lo mencionan Sanchez-Sosa y Gonzalez-Celis
(2004), lo que hace la persona, lo que piensa y lo que siente son las tres areas
que abarca el bienestar desde el punto de vista psicolégico. Por tanto, se
esperaria que al aumentar la frecuencia en la realizacion de actividades aumente
el nivel de bienestar, de esta manera, se esperaria que el aumento de la
frecuencia de realizacion de oficios y de quehaceres domésticos estuviese
asociado con el aumento del bienestar subjetivo. Sin embargo, no se presentaron
correlaciones significativas entre la realizacion de oficios y el bienestar subjetivo vy,
aungue si existié entre los quehaceres domeésticos y éste. Lo cual podria deberse
a la diferencia de roles desempefnados por los hombres y las mujeres, y a que la
muestra estuvo compuesta principalmente por mujeres, cuyas actividades en su
mayor parte podrian ser los quehaceres domeésticos al igual que en las etapas

anteriores de su vida.



ASOCIACION ENTRE AUTOEFICACIA, TIPO DE ACTIVIDADES QUE REALIZAN LAS 52
PERSONAS ADULTASMAYORESY SU AUTOEFICACIA
Mariadel Refugio Acufia Gurrola

Sin embargo, la casi ausencia de correlaciones significativas puede deberse
a que, de acuerdo con Sanchez-Sosa y Gonzalez-Celis (2002), el bienestar
subjetivo es una valoracion que la persona realiza bajo sus propios criterios, y en
tanto cada persona es diferente, los elementos en los que se basa para realizar
dicha evaluacion varian y no tiene que corresponder forzosamente con criterios
que emplearia otra persona para evaluar el bienestar subjetivo del otro, como lo

son las actividades que realiza un individuo.

En lo referente, a los datos relacionados con la hipétesis de la posible
asociacion entre la autoeficacia y las 17 actividades incluidas en el presente
estudio, también se deshecha debido a que Unicamente se presentaron
correlaciones significativas, aunque moderadamente bajas, con dos de las
actividades (leer y resolver juegos), las cuales presentan una frecuencia menor de
la mitad del tamafo de la muestra. Al contrario de la ausencia de correlaciones
significativas entre estas variables y las actividades de aprender algo nuevo,
caminar o trotar y quehaceres domésticos con la que se esperaria existiesen
correlaciones significativas, ya que presentaron frecuencias mayores a las 150 de
207 personas entrevistadas.

Ocurriendo algo similar con los cinco dominios que conforman la
autoeficacia, donde por ejemplo, de las tres actividades con frecuencia mas alta,
Unicamente la realizacion de quehaceres domésticos se correlaciond significativa
pero pobremente con las actividades de independencias, las recreativas mentales

y las sociales.

Dicha falta de correlaciones significativas, principalmente altas, puede no
ser resultado de las metas y objetivos de los individuos que participaron en el
estudio y de la oportunidad que tienen para realizar las actividades que se creen

capaces de llevar a cabo. Asi una persona que se cree capaz de llevar a cabo
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actividades sociales puede no estar interesada o tener la oportunidad de llevarlas
a cabo.

Por otro lado, la hip6tesis de que existe asociacion entre la autoeficacia y el
bienestar subjetivo puede tomarse como parcialmente aceptada, ya que, como se
muestra en los resultados, se presentaron correlaciones significativas, sin
embargo igualmente moderadamente bajas, entre ambas variables y entre los
todos los dominios y factores que las integran, a excepcion del caso de las
actividades recreativas fisicas de la autoeficacia y la agitacion del bienestar

subjetivo.

Estas correlaciones eran esperadas debido a que como se menciond, las
dos variables son parte de los factores relacionados con la calidad de vida. Sin
embargo, se hubiese esperado que fuesen mas fuertes y que se presentasen,
también mas correlaciones significativas y menos entre éstas y las actividades que
realizan las personas adultas mayores, ya que lo que hace el individuo también

afecta su calidad de vida.

Sin embargo, los resultados presentados en  éste trabajo no son
contundentes, es necesario llevar a cabo un mayor nimero de estudios para

contrastar sus resultados con los presentados en éste.

Del mismo modo, el campo de estudio de las personas adultas mayores, su
Calidad de Vida, su atoeficacia para realizar actividades, la realizacion de éstas y
su bienestar subjetivo, entre muchos otros, son fendmenos de la psicologia en los
que es necesario un arduo trabajo de investigacion para conocer cémo se
desarrollan los fendmenos y los elementos que intervienen en ellos. Ya que los
estudios que se han realizado en éste campo son relativamente pocos en
comparacion con el nimero de estudios realizados en otros sectores de la

poblacion.
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ANEXO 1

1. FOLIO

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

2. NOMBRE
3. SEXO Femenino ( ) Masculino ( ) 4. EDAD (afios cumplidos)
5. ESTADO CIVIL Soltero ( ) Casado ( ) Con pareja ( ) Separado ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

6. CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE Solo ( ) Con su pareja o cényuge () Con sus hijos ( )
Conun familiar () Otro( ) ¢Quién?

7. ¢ CUANTO TIEMPO LLEVA VIVIENDO ASI? Dias

Meses

Afos
8. ¢CUENTA CON ALGUN INGRESO ECONOMICO? Si() No ()
¢QUIEN SE LO PROPORCIONA?
10. ¢EL INGRESO QUE USTED RECIBE SATISFACE SUS NECESIDADES? Si( ) No ( )
11. ; CUAL ES SU NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS?
Ninguno en absoluto ( ) Primaria ( ) Secundaria o Nivel Técnico ( ) Bachillerato o Profesional ( )
12. ;LA VIVIENDA QUE USTED HABITA ES?
Rentada () Propia( ) Prestada( ) Viveen casade alganfamiliar( ) Otracual?
13. ¢ CUAL ES SU ACTIVIDAD PRINCIPAL?

Empleado ( ) Trabaja porsucuenta( ) Retirado, Jubilado o pensionado ( )

Labores del hogar ( ) Buscatrabajo( ) Otra¢cual?

Sdlo en caso de que sea retirado, conteste las preguntas 14 y 15, si no pase a la
pregunta 16

14. ; CUAL ERA SU ACTIVIDAD ANTERIOR?
Empleado () Trabaja por sucuenta( ) Laboresdelhogar( ) Otra ¢cual?

15. FECHA DE SU RETIRO: Dias
Meses
ARoS
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16. MENCIONE TRES ACTIVIDADES QUE REALICE EN SU TIEMPO LIBRE.

1 Ver tv/lescuchar masica 5 Oficios

2 Domésticas 6 Deportivas

3 Manualidades 7 Dormir/descansar
4 Sociales, culturales, educativas 8 Otras, ¢.cuales?

17. ¢ PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION? Si( ) No( )
18. ¢ DE QUE TIPO?

Recreativa ( )  Cultural ( ) Educativa ( ) Religiosa ( ) Deportiva ()
Otra ¢,cual?

19. ¢ QUE TIEMPO LE DEDICA?

Al menos una vez ala semana ( )
Al menos una vez al mes ()
Ocasionalmente ( )
20. ¢ ESTA ENFERMO EN ESTE MOMENTO? Si( ) No( )
21. ¢ CUAL ES SU ENFERMEDAD?
22. ¢ DESDE HACE CUANTO TIEMPO PADECE LA ENFERMEDAD O PROBLEMA?
Dias
Meses
Afos

24. MENCIONE LOS TRES PROBLEMAS O PREOCUPACIONES MAS SIGNIFICATIVOS QUE
VIVE EN ESTE MOMENTO:

A CONTINUACION LE HARE ALGUNAS PREGUNTAS DE ACUERDO A CIERTOS HABITOS DE
SU VIDA EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS:

25. ¢, CUANTAS HORAS DUERME DIARIAMENTE?

26.¢USTED TIENE EL HABITO DE FUMAR? Silotengo ( ) No lotengo ( )
27. ¢ PIENSA CONSTANTEMENTE EN BEBER Y EN LAS BEBIDAS? Si () No ( )
28. ¢ BEBE DURANTE ELDIA? Si () No ()

29. ¢ CUANTAS COPAS BEBIO LA ULTIMA VEZ?

Lo suficiente para sentirse bien () Lo suficiente para perderse ( )

Lo suficiente para emborracharse ( )



ASOCIACION ENTRE AUTOEFICACIA, TIPO DE ACTIVIDADES QUE REALIZAN LAS
PERSONAS ADULTASMAYORESY SU AUTOEFICACIA
Maria del Refugio Acufia Gurrola

30. REALIZA DIARIAMENTE ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA COMO:

Caminar, trotar, correr ( ) Bailar ( )  Ejercicios fisicos ( )  Subiry bajar escaleras ( )
Quehaceres domésticos ( ) Otras ¢ cuales? Ninguna

31. ¢ QUE ACTIVIDADES REALIZA PARA MANTENERSE MENTALMENTE ACTIVO?

Leer () Iralcine, teatro o espectaculos ( ) Iral museo ( ) Juegos de mesa ( ) Pintar ( )
Resolver juegos ( ) Vertv( ) Aprender algo nuevo ( ) Otras ¢cudles? Ninguna___
32. EN RELACION A SU ALIMENTACION, USTED CONSUME:

Productos lacteos al menos una vez al dia ( )

Huevo 1 6 2 veces por semana ( ) Frutas y verduras al menos dos veces al dia ( )
Carne, pescado, aves o leguminosas diariamente ( )

Al menos cinco vasos al dia con agua u otros liquidos —jugos, te, café, leche, cerveza, vino ()
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ANEXO 2

Instrumento de Expectativas de Auto-Eficacia para Realizar Actividades

Cotidianas en Ancianos (AeRAC-Breve)
(Gonzalez-Celis, 2002)

Instrucciones: A continuacién le voy a presentar cinco grupos de tarjetas con

diferentes actividades cotidianas,

y le voy a pedir que usted sefale la tarjeta de respuesta de

acuerdo a qué tan capaz o competente se perciba para ejecutar cada una de las actividades.
Piense si la actividad la realizara la semana proxima.

Muy bien, ahora comencemos con el primer grupo de tarjetas de actividades.
Se presentan en orden las tarjetas de respuesta y cada una de las tarjetas de actividades de este

grupo.
El sujeto sefialara la tarjeta de res

uesta. Se registran las respuestas del sujeto.

ACTIVIDADES DE
INDEPENDENCIA

Completamente | Bastante | Moderadamente Un Nada
poco

I-1 | Preparar sus alimentos

I-2 | Planchar su ropa

I-3 | Quehaceres domésticos

I-4 | Lavar su ropa

I-5 | Asear su habitacién

I-6 |Ir de compras

ACTIVIDADES
RECREATIVAS
MENTALES

RM- | Resolver juegos de
1 | pasatiempos

RM- | Armar rompecabezas

RM- | Pintar, dibujar o iluminar

RM- | Jugar juegos de mesa

RM- | Leer
5
RM- | Ver television
6
ACTIVIDADES

RECREATIVAS FISICAS

RF- | Hacer aerobics

1

RF- | Correr o trotar
2

RF- | Hacer ejercicio
3

RF- | Bailar o cantar
4

RF- | Nadar
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ACTIVIDADES
SOCIALES
S-1
Platicar con familiares y
amigos
S-2
Platicar con vecinos
S-3
Visitar familiares
S-4
Visitar amigos
S-5 | Hablar por teléfono con
amigos o familiares
S-6 | Convivir con gente de mi
edad
ACTIVIDADES DE
PROTECCION A LA
SALUD
PS-
1 Realizar analisis médicos
PS-
2 Tomar medicamentos
PS-
3 Visitar al medico o ir al

hospital
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ANEXO 3
FOLIO:

Escala de Bienestar Subjetivo (PGC) Paul Lawton

ez, Instrucciones: A continuacion se le mostraran dos tarjetas, una con la palabra Sl y
UNAM Otra con la palabra NO; escuche atentamente cada una de las afirmaciones y
sefiale la tarjeta que se ajuste a los sentimientos y pensamientos que ha
experimentado en las dos Ultimas semanas.

Factor 1 - Agitacion

1. Las pequefias cosas me molestan mas este afio

S O NO O
2. Algunas veces me preocupo tanto que no puedo dormir

S O NO O
3. Tengo muchas cosas por que estar triste

S O NO O
4. Tengo miedo de muchas cosas

Sl O NO O
5. Me enfurezco mas de lo acostumbrado

S| NO 0O
6. La vida es dura para mi casi todo el tiempo

S| NO 0O
7. Tomo las cosas duramente

S| NO 0O
8. Me altero facilmente

S| NO 0O

Factor 2 - Actitud hacia su propio envejecimiento

1. Las cosas se ponen cada vez peor conforme yo me hago mas viejo
S 0O NO O

2. Yo tengo hoy tanta energia como la tenia el afio pasado
S 0O NO O

3. Las pequefias cosas me molestan mas este afio
SI O NO O

4. Conforme envejezco, soy menos Util
Sl O NO O

5. Conforme envejezco, las cosas son mejores/peores de lo que crei que serian
Mejores O Peores O

6. Algunas veces siento que la vida no vale la pena vivirla
S O NO O
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7. Soy tan feliz ahora como cuando era mas joven
Sl O NO O

Factor 3 - Soledad/Insatisfaccion

1. ¢Qué tan solo me siento?

2. Veo lo suficiente a mis amigos y familiares

Sl 0O NO O
3. Algunas veces siento que la vida no vale la pena vivirla

Sl 0O NO O
4. La vida es dura para mi casi todo el tiempo

S O NO O
5. ¢Qué tan satisfecho estoy con mi vida actualmente
6. Tengo muchas cosas por que estar triste

S O NO 0O

~

. A la gente le iba mejor en tiempos pasados
Sl O NO O

8. Una persona debe vivir el presente y no preocuparse por el mafiana
S| NO 0O
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ANEXO 4
AUTORIZACION
eelsreas e =BEIELLTE Dy Fez. T
ﬁ:ﬁ* N
"l . 5 #
INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS Contigo €3~
ADULTAS MAYORES -
DIRECCION DE GERONTOLOGLIA
México D.F, junio 30, 2008
DdG.0a26/2006

DRA ANA LUISA GONZALEZ-CELIS RANGEL
Profesora Thular da la

Cameva da Psicologia, Division de Investigacion y
Posgrado de la

Faculiad de Estudios Superiones lriacals
Universidad Naciona! Auténoma de México
Prasente

En ralacion a su atenta comunicacion de fecha 29 de junio del presenta, me
permito infomarie que no existe niNgan inconvenients pand realizar la baterls
da evaluscin que en su Bscrilo menciona, mbumnﬂmdﬁhm
mas alenis se ponga on conlacio, despuds dsl 15 de jlic con los
Administradores de los Ceniros Culturales:

¥ Lic. Maria de la Cruz Serreno Fragoso, CC Aragdn, tel. 5579 83 05
# T.8, Leonardo Flores Santisgo, CC Cuaubiémoc, tel. 6669 3104

¥ Lic. Letica Chavaz Zamudo, CC San Francisco, tel. 5534 9597

¥+ T.8. sabsl Roias Esplritu, CC Athambra, ted, 5539 9657

Sin oiro particular, hago propicia la ocasidn para enviarie un cordial saludo.

JOGLLpw

.If iy
"S5 Eﬁttﬁ%mﬂt

Pabtry Mo, 410, Gol Mirvadte, G.P 03020 Medaoe B F, Tols. 35 30 10 40 ael 1927 552348 01/ 55 36 14 25 Tal ¥ Fan
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
CARRERA DE PSICOLOGIA
DIVISION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Los Reyes Iztacaln, Tiainepantia, Estado de México, a 29 de junio de 2005,

Lic. Juan Carles Gonzilez Liamas
Director do Gerontologia
|nstitute Naclonal de lns Posonas Adultas Mayoros

Por medio de (s presente, se solicitn su outerzackon para aplicar una batera do evaluscion dinglda a
personas aduflas mayores que asistan de fomae egulor o los Centros Cullurales del INAPAM, Dicha bateria,
liane la finalidad de evaluar la calidad de vida asi como olras medldas adicionales, do las peisonas adultas que
asisten a dichos centros. La bateria de evaluacion, estd conformada por fos sigulenies Instrumentos:
Cuestionario de afrontamienio (Font, 1980)
inventario de ansledad de Beck [BAN
Instrumento de Awlo-Eficacia parn Realizor Actividades Colidianas en Ancianos (AeRAC-Breve) (Gonzélez-
Calis, 2002)

Escala de bignestir subjetiva [PGC) (Paul Lawton)
Inventario de depresidn de Beck (BDV)
Inventaro multiiacélico de soledad, IMSOL (Mantora, 2000)
Instrumaente de Calldad de Vida (WHOQoL-Breva) vemslan in espafiol de la Organizacion Mundial de 12 Salud
{tradusida y validady por Sonzdloz-Calis & Sanchez-Sosn, 2002).
En cuanto a las condiciones de [n aplicacidn, tomando en cuenta que son inslrumenios largos, se

pretende realizadn en dos sesiones con una durscin aproximada de una hom cadn una, A:Iptﬁm. serii
recamendable, la aplicacion de forma individual. ‘

El grupo da (rabajo estd conformado por los siguientes psicdlogos: [T A

Aculia Gurrola Maria del Refugio ] P of

Aguirre Orlullo Mancy T,

Garcip Ruiz Marisol 9)’

Garcia Sandovil Margana \

Gomez Hemandez Miriam A UM, * 105

Lazaro Lopez Gabnela :

Lépez Cusva Kardn Araceli

Puelilln Fuenies Adrana DIRECCION DE ATENCION

Parez Dlnz Juan Manuel GERIATRICA

Plineda Anlealo Maribel Anais
Reyes Jarguin Karina
Rodriguez Hemera Tomas
Vera Orega Sandra

Cabe sefalar gue el trabago de evaluacidn serd supenisado por la Ova. Ana Luisa Gonzdlez- Celis
Ranael. Por ol parlo poslenor a la evaluacidn, ol grupo do trabajo. s compromete n entegar los resultados

de la poblacidn evaluada,
En espera de su amabde respuesta, reciba un cordial saludo y mi respelo acadéinico,
ATENTAMENTE
'POR MI RAZA [T

PROFESOR TITULAR DE LA CARRERA DE P LOGIA, POSGRADO E INVESTIGACION,
MIEMBRC DEL PADRON DE TUTORES DEL DOCTORADO EN PSICOLOGIA
MIEMBRO DEL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES.
RESFONSABLE DEL PROYECTO "CALIDAD DE VIDA, SALUD Y ENVEJECIMIENTO".
E-mail: alger@Dservidor. unam mx
Tels: 5823-1182 y 5823-1160 Fax: 5623-1183 y 5823-1205




Calidad de Vida

ASOCIACION ENTRE AUTOEFICACIA, TIPO DE ACTIVIDADES QUE REALIZAN LAS
PERSONAS ADULTASMAYORESY SU AUTOEFICACIA
Maria del Refugio Acufia Gurrola

ANEXO 5

TARJETAS DE RESPUESTA
MUY MALA REGULAR MUY BUENA
,. 'f__.::ffff'f' ® N ;____jj_ ‘
Satisfaccion
MUY INSATISFECHO SATISFECHO REGULAR SATISFECHO MUY SATISFECHO
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Intensidad
NADA UN POCO MODERADAMENTE BASTANTE COMPLETAMENTE
Frecuencia

NUNCA AVECES MODERADAMENTE MUY SEGUIDO SIEMPRE
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ANEXO 6

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES

Mantener una alimentacion adecuada y balanceada. Comer en horarios fijos y de
acuerdo a la dieta prescrita por su médico.

Hacer ejercicio, establecer una rutina diaria o semanal, de acuerdo a su condicién
de salud, sus necesidades, gustos, habilidades y preferencias.

Acudir a su médico preferentemente, seguir las indicaciones de los tratamientos
prescritos, asistir a sus revisiones, controles y examenes periédicos.

Cuidar su apariencia personal, mejorar su autoestima.

Fomentar su independencia en sus actividades cotidianas. Valerse por si mismo.
Dar y solicitar ayuda si es necesario.

Realizar actividades ocupacionales y mentales: leer, escribir, resolver juegos de
pasatiempos, juegos de memoria, actividades manuales y recreativas, etc.

Mantener contactos sociales, con gente de su edad y de otras edades. Asistir a
reuniones sociales. Pertenecer a grupos con los que se identifique

Planear su vida, organizar su tiempo libre, sentirse Gtil y productivo.
Fortalecer su autoeficacia para realizar sus actividades exitosamente.
Autoseleccion de actividades, optimizacion y compensacion de viejas

actividades por nuevas actividades.

Proponerse nuevas metas que lo alienten a sentirse bien.
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ANEXO 7
DIRECTORIO TELEFONICO

LOCATEL TEL: 56-58-11-11

SAPTEL TEL: 52-59-81-21

DIF TEL: 56-04-01-27

CRUZ ROJA TEL: EMERGENCIAS (065) O 53-95-11-11 ext. 124
INAPAM TEL: 55-10-45-18

SECRETARIA DE SALUD TEL: 57-40-36-81

CLINICA DE SALUD INTEGRAL (CUSI IZTACALA) TEL: 56-23-13-82
FUNDACION HECTOR VELEZ DE LA ROSA TEL 56-74-70-42 6 56-74-70-23
ATENCION PSICOLOGICA CLINICA TEL:55-73-56-91 6 55-73-36-81

DIF ATENCION ADULTOS MAYORES TEL: (55) 56-03-22-00

CENTRO DE CONVIVENCIA DE LA TERCERA EDAD
Profra. Ma. de la Luz Ballesteros Silva. Coord. del
Centro de Conv. de la 3era. Edad

“Parque Regional Metropolitano”

Tel. of: 31 4-80-40

Dom. of.: Anastasio Brizuela s/n.
CLINICA DE ATENCION PSICOLOGICA DE C.U.

FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA UNAM
Doctora Rebeca Sanchez. Tel. 56-22-23-09
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