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INTRODUCCION

La tercera edad ha sido un gran interrogante para todos; algunos la definen como
la antesala de la muerte, y, por lo tanto, es para ellos causa de temor, para otros
es solamente una etapa degenerativa del ser humano; un té_rnj,ino comun implica
un trato despectivo hacia estas personas, no sabiendo que ésl;é es una etapa de la
vida en que se destacan todas las experiencias obtenidas y se logra el equilibrio
espiritual mas perfecto al que puede aspirar el ser humano en su constante

busqueda durante el camino de la existencia.

De igual forma, esta “tercera edad” también ha recibido varios nombres, tales
como “ancianidad” y “vejez”. En cualquier caso, estos tres términos han sido
revaluados y en la literatura cientifica han casi desaparecido, de alli que el mas

correcto sea el de adulto mayor, que corresponde a una etapa mas del ciclo vital.

El estudio realizado se basa conceptualmente en los postulados de Eric Erikson
(1.980), autor que concibe el desarrollo del ser humano en 8 etapas, en la cual se
evidencia que deben superarse crisis para alcanzar los niveles siguientes de

superacion de integridad.



Una de las situaciones mas relevantes para esta etapa del ciclo vital es la
autopercepcion, pues el concepto que tengan de si sera determinante para la
valoracion que realicen de si y de los demads, y con ello de su desempefio en

sociedad.

Conscientes de la importancia de esta temadtica el presente estudio evalud la
autopercepcion de la salud integral en un grupo de personas adultos mayores, que
asisten al Club “Cristo Rey”, localizado en el Corregimiento de Salgar, Municipio de

Puerto Colombia en el Departamento del Atlantico.

La muestra de estudio estuvo representada por 37 personas de mas de 60 afios de
edad, de estrato socioecondmico medio, de género masculino y femenino,
seleccionados mediante el muestreo no aleatorio de tipo accidental, donde el
criterio de seleccion era la voluntariedad de las personas por participar en el

estudio.

La investigacion realizada es de tipo descriptiva-comparativa, pues buscaba
describir las caracteristicas y dimensiones de las variables de estudio, en este caso,
la autopercepcion integral, asi como también comparar los resultados de acuerdo a
variables tales como: género, estado civil, tipo de familia y ocupacién de las

personas.



El paradigma que epistemoldgicamente sustenta el estudio es el empirico-analitico,
el cual concibe la investigacion en términos de probar hechos, de alli que haga uso

de las metodologias cuantitativas para el manejo de resultados.

El instrumento que permitio la recoleccion de la informacion fue un cuestionario de
valoracion de la autopercepcion de la salud integral en los adultos mayores,
elaborado por el grupo de investigadorés y validado en su contenido mediante el
sistema de jueces experto; en el tema. Este evalGa tres grandes aspectos de la

salud integral: salud fisica, salud emocional y salud social.

Los resultados se procesaron de manera estadistica, estableciendo las frecuencias
de presentacion de cada una de las alternativas de respuestas, para de esta forma
expresarlos porcentualmente, lo que en definitiva posibilita categorizarlos en las

tendencias de favorabilidad o desfavorabilidad.



2. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La salud es una de las preocupaciones mas frecuentes y de mayor significado para

el adulto mayor, pues es lo que le permite tener un autoconcepto de si mismo.

El autoconcepto que se tenga de si mismo es importante a cualquier edad, pues el
nifio siempre desea verse bonito, el adolesg:ente desea mostrarse atractivo, el
adulto desea verse bien, pero el adult6 méyor en ocasiones pierde interés hacia su
propio cuerpo y otros aspectos de su personalidad, con el argumento que ya no
vale la pena, pues no estan en plan de conquista y muy poco le interesa lo que los

demas piensen de si.

Sin embargo a la postre es muy importante el autoconcepto en el adulto mayor,
pues su autoestima puede disminuir como consecuencia de poder verse a si mismo
como inditil, lo cual se grava aun mas si €s una persona que esta pensionada o que

no labora por alguna limitacion fisica o sensorial.



Una autoestima baja es a la vez consecuencia de otra serie de problemas en el
adulto mayor, pues esto conduce necesariamente a problemas de comportamiento

poco asertivo y con ello al deterioro de las relaciones interpersonales.

En este mismo sentido se puede entonces afirmar que el autoconcepto y la
percepcion de la salud integral que tenga el adulto mayor es de vital importancia

para el normal desarrollo de su personalidad en esta etapa del ciclo vital.

Con base en los anteriores planteamientos, la presente investigacion formulo el

siguiente interrogante:

¢ Cual es la autopercepcion de la salud integral que tienen los adultos mayores que
asisten al Club “Cristo Rey” en el corregimiento de Salgar, Municipio de Puerto

Colombia-Atlantico?



3. JUSTIFICACION

Hasta hace poco las soluciones propuestas en el drea de la salud, estaban
encaminadas a curar o controlar las epidemias una vez hacian su aparicion en las
comunidades. No obstante, las necesidades cada vez mas apremiantes en salud,
ha hecho pensar en la colaboracién de programas mas ambiciosos a nivel
preventivo, cuyo objetivo es educar y concientizar a las personas como primer

paso, para el logro de una comunidad sana.

Hay muchos aspectos del proceso de envejecimiento que adn no han sido
aclarados, en especial los relativos a las causas que llevan al hombre a envejecer.
_AI respecto se han emitido teorias que pretenden explicar la etiologia de este
fendmeno, algunas muy sencillas, como la teoria del ‘desgaste, y ofras que
preseﬁtan mayor complejidad, como la teoria nerviosa o la teoria mutacionista,
también llamada clonal. Sin embargo, las que parece satisfacer mejor las
exigenciés cientifico actual es la teoria termodinamica, en la que el organismo se
considera como un sistema en constante actividad, ya que el envejecimiento viene

a ser una forma de adaptacion para sobrevivir, es decir; el resultado de la



influencia directa o indirecta de los mdiltiples estimulos provenientes del medio que

converge en la estructura geneética del hombre.

La situacion del adulto mayor en la familia, presenta varias modalidades que van
desde la dependencia econdmica y afectiva, pasando por el status de padre y
abuelos, hasta el proveedor tnico o proveedor de la prole y los nietos. En el
campo, el anciano conserva la jefatura familiar y mantiene un rol de autoridad en

la familia.

En las ciudades, el adulto mayor es visto como una carga o un estorbo cuando no
ayuda econdmicamente, la familia incumple las obligaciones establecidas en la ley
colombiana para el cuidado y atencion de los ancianos, debido a las condiciones de
pobreza y el estado no asume de una manera adecuada y amplia sus obligaciones
con la poblacién indigente, incapaz de trabajar o carente de familia. En el campo
el anciano trabaja y se mantiene, y cuando no puede hacerlo, encuentra el apoyo

de su familia y de la comunidad, pero no del Estado.

Los adultos mayores cuando estdn viudos, separados o solteros agregan a sus
precarias condiciones de vida, la soledad y el marginamiento social, lo cual
determina un deterioro fisico y mental mas acelerado que el correspondiente a

personas de igual edad y con otros estados civiles.



Resulta de gran importancia conocer las caracteristicas de la autopercepcion en el
adulto mayor, que es definida por Benn (1.996) como “la forma en que las
personas contemplan sus comportamientos y luego atribuyen lo que hacen al como

se sienten™,

Anteriormente, los adultos mayores eran una minoria respetada, y que deEnan
el poder. ideoldgico y generalmente el politico, pero con. el devenir de los tiempos
las situaciones fueron cambiando y fueron dejando solo una vision terminal del ser
humano que lleva a la necesidad de atender los procesos de envejecimiento con
sus aspectos: bioldgicos (anatomia, fisiologia y bioquimica), psicoldgico
(personalidad y manifestaciones conductuales) y sociales, encargandose de esto la

gerontologia.

Asi mismo, el adulto mayor a través de los afos ha llegado a sentirse frustrado,
porque de alguna forma se le ha aislado y relegado, a lo cual se suma la falta de
preparaciéh, teniendo en cuenta que la sociedad ya no les brinda afecto, seguridad
y respeto que ellos requieren para sentirse valorados, al presentar estas
situaciones los ancianos se ven obligados a salir de su hogar e internarse en
centros geriatricos, como uné forma de darle solucion a algunos de sus problemas.
Teniendo en cuenta que en estos centros no son atendidos de la mejor forma

posible y no les brindan los estimulos necesarios para sentirse dtiles a la sociedad.

' PAPALIA, Diane. Desarrollo Humano. México: Mc Graw Hill, 1988. p. 633.
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Sin embargo, cabe resaltar que los aspectos (bioldgicos, psicoldgicos y social) son
importantes, ya que es bioldgico, en el sentido que los humanos, como miembros
de otras especies, hereden un ciclo vital fijo; aunque las mejorias en el cuidado de
la salud y en la seguridad laboral implican que la expéctativa de vida desde el

nacimiento sea mucho mayor ahora de lo que era hace cien o0 aun cincuenta aios.

Por otro lado, el aspecto social, se define como las fases y expectativas vitales a
cerca del comportamiento apropiado para una edad y es frecuente que sea la fase

de la vida, mas que la edad, lo que determina actitudes y conductas.

El envejecimiento se ve influido por estereotipos de conductas y condiciones
..apropiadas a la edad y estos no solo son irritantes en ocasiones para los adultos

mayores sino que de hecho, son a veces, dafiinos.

I3

Por ultimo vemos en el aspecto /psncologlco, que las caracteristicas de personalidad

no cambian de manera sustal;lcial a medida que las personas avanzan de edad.

- Cuando sucede un cambio,/ notable de personalidad posiblemente sea mas

r
evidencia de la mala salud o senilidad patoldgica.

Los aspectos sefialados anteriormente, evidencian los puntos de interés del

presente estudio y justifica el planteamiento de la presente investigacion, de alli
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que se le atribuya a ésta importancia cientifica, institucional, personal y

profesional.

La importancia cientifica radica en el hecho de c_onsiderar que para la psicologia
como disciplina cientifica es de gran interés el conocimiento que se obtenga de
este tipo de investigacidon, pues la enriquece conceptualmente y ammoja nueva
informacion sobre la temética y la poblacién. En especial si se tiene en cuenta que
en la actualidad se pretende unlenfoque interdisciplinario, en donde dada la

tematica hay necesidad de integrar lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social.

La importancia institucional se refiere al hecho por el cual los investigadores
consideran que €l Club “Cristo Rey” se beneficiaria al conocer elementos
relacionadé)s con _Ia~aut9percgpci6n de sus miembros, pues esto puede llevarlos a
reflexionar sobre los programas que realizan y a replantear las actividades que

realizan en pro de la salud integral de estas personas.

De igual forrha, para la Corporécién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar,
pues de igual forma le permite ampliar su cobertura en materia de proyeccion
social, lo cual siendo coherente con sus ideales educativos pretende hacer
presencia en las comunidades mas necesitadas, aprovechando el potencial del

recurso humano con que cuenta. De alli que entre estas dos instituciones pueden
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afianzarse los lazos en materia de convenios, de tal forma que se aprovechen los

resultados encontrados en el presente estudio.

La importancia personal se debe al hecho que los investigadores consideran que
este tipo de trabajo realizado los ha hecho mas sensible frente a las condiciones en
nuestro medio del adulto mayo-r, generandole ademas satisfaccion de contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades que son objeto de

investigaciones.

La importancia profesional radica en el hecho por el cual los investigadores
pusieron en practica sus conocimientos y se consolidaron de esta manera como

futuros profesionales de la psicologia.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la autopercepcion de la salud integral que tienen los adultos mayores que
asisten al Club “Cristo Rey” en el corregimiento de Salgar, Municipio de Puerto

Colombia-Atlantico.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Describir la Autopercepcion de la salud fisica de los adultos mayores que
asisten al Club “Cristo Rey” en el corregimiento de salgar, Municipio de Puerto
Colombia-Atlantico, de acuerdo con los siguientes aspectos: memoria, 6rganos

de los sentidos y actividad fisica.

> Describir la Autopercepcion de la salud emocional de los adultos mayores que
asisten al Club “Cristo Rey” en el corregimiento de Salgar, Municipio de Puerto
Colombia-Atlantico, de acuerdo con los siguientes aspectos: metas, resolucion

de problemas y expresiones de afecto.
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> Describir la Autopercepcion de la salud social de los adultos mayores que
asisten al Club “Cristo Rey” en el corregimiento de Salgar, Municipio de Puerto
Colombia-Atlantico, de acuerdo con los siguientes aspectos: relaciones

interpersonales y tiempo libre.

> Comparar la autopercepcion de la salud integral de los adultos mayores que
asisten al Club “Cristo Rey” en el corregimiento de Salgar, Municipio de Puerto
Colombia-Atlantico, teniendo en cuenta las siguientes aspectos: Estado civil,

ocupacion, tipo de familia, género y nivel educativo.
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5. MARCO TEORICO

5.1 EL ENVEJECIMIENTO

Muy a menudo se dice que los ancianos son un grupo de personas de edad
avanzada, conservan la tendencia a ser diferentes e individualistas, les agrada vivir
pluralidad de experiencias; es decir que cada anciano ha construido su propia

historia y asi mismo demanda-respuestas a sus necesidades.

Envejecimiento es la paulatina niodiﬁcgcién que experimentan los érganos con el
correr del tiempo. Es un proceso que lejos de mantenerse estatico atraviesa por
tramos que no estan marcados por la edad sino por los cahbios de las estructuras
del organismo. No es una enfermedad de presentacién mas o menos busca, en
cierta época de la vida; sino que es un complejo de cambios, comandados por el
corazén y grandes vasos pero ‘que en el desfile intervigane toda la arquitectura

organica que comienzan a manifestarse en las etapas adultas®.

2GAMARRA DWANA, A. Envejecimiento y sistema cardiovascular. Arch. Med. Catave. Tomo L. p. 78.
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El envejecimiento' es catalogado “como un proceso universal, individual,
irreversible, heterogéneo que implica cambios en el ambito celular, funcional,
organico y tisular, en tanto que la vejez, etapa de la vida del ser humano es un

concepto abstracto que nadie como la propia persona puede precisarla™3,

En este proceso de envejecimiento algunos autores como Gonzalez Ledn, afirman
que intervienen factores psico-afectivos, socioculturales, econdmicos y ambientales

que le dan el caracter individual.

Algunos factores socio-culturales inciden positivamente en el proceso de
envejecimiento como son la plenitud, producto de la sabiduria experiencia y
prudencia durante la vida, la seguridad expresada en actividad fisica, intelectual y
productividad, la familia, el trabajo, la educacién el ambiente y el estilo de vida.
Como factores negativos socio-culturales se encuentra la pérdida de status social,
la cual afecta mas al hombre, la soledad siendo mas sensible en los solteros, la
pobreza, el temor a la enfermedad y el deterioro social, las perdidas afectivas

sociales y econdmicas.

5.1.1 Causas del envejecimiento. Cada cual envejece en consonancia con su

prohia vida y con lo que ha querido hacer de ella sin poderse apartar de algunas

*FERIGLA, JM. Envejecer. Una antropologia de la ancianidad. Barcelona: Anthoropos, 1992. p. 82.
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constantes impuestas por naturaleza. De acuerdo al desarrollo biopsicosocial de la
persona, se atraviesa por una serie de diferentes etapas: estudiar, procrear,

trabajar, adquirir una posicion social, formar un hogar y hasta morir.

La vejez, es un proceso complejo influido por la herencia, la alimentacin, la salud
y factores ambientales y no se sabe con exactitud porque el cuerpo de las

personas funciona menos eficientemente a medida que se hace viejo.

" Llegar a la vejez significa que la vida nos ha dado la oportunidad de vivir muchas
cosas, e enfrentar diferentes situaciones, de sufrir llorar, amar, gozar y a través de
todas ellas puede madurar fisica y emocionalmente lo que nos confiere saber que
ha llegado el momento de observarnos por dentro, descubrirnos y despegarnos de
1o que nos molesta de lo que ya no es dtil y estorba. Ha llegado el momento de
enriquecemos, querernos y respetarnos mas, de ponemos al dia y a tono con lo
-que nos rodea, y hacer un inventario de lo que estamos haciendo con nuestra vida

y porque lo estamos haciendo.
5.2 TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Las teorias son planteamientos o hipdtesis comprobadas que se realizan con

respecto a algo.
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Estas teorias se clasifican en: Bioldgicas, ambientales y psicosociales.

5.2.1 Teorias biolégicas. La teoria de los relojes bioldgicos sefiala que cada
persona tiene desde su nacimiento un programa genético establecido, pero que a
la vez este puede estar influenciado por factores endégenos o exdgenos que lo
aceleran o lentifican en el tiempo. Se entiende por factores enddgenos: la
herencia, raza, edad y por factores exdgenos tales como: condiciones y estilo de
vida, es decir, que de alguna manera cada persona es responsable de la calidad de
su envejecimiento; Condicionado al abuso y consumo de alcohol, tabaco y
cigarrillo, alto consumo de alimentos en grasa, exposicion a situaciones de estrés y
a factores ambientales, o, por el contrario, la practica de medidas como: descanso,
suefio, dieta balanceada, recreacion y ejercicio fisico, este debe proporcionar
relajacion (muscular), resistencia (caminar), fortalecimiento muscular’ (postura y
sensacion de bienestar), flexibilidad (aumenta la capacidad del anciano para
cuidarse a si mismo y gozar independencia). Dentro de las teorias bioldgicas se

destacan:

*La teoria del estrés. Clasificada también dentro de las teorias psicosociales,
afirma que el organismo tiene una capacidad determinada de energia que se utiliza

y se pierde con el tiempo®.

4 ABRAMS, William y BERKOW, Robert. Manual Merk de Geriatria: Barcelona. Doyma. 1992. P. 33.
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*Teoria de la inmunidad. Afirma que el organismo envejeciente sufre depresion

en su sistema inmunoldgico (médula espinal dsea y timo especialmente)

*Teoria de los radicales libres. Son fragmentos de moléculas o de atomos que
poseen un electron libre n la superficie externa, las moléculas tienen una
caracteristica comin; los electrones que gravitan alrededor del niicleo de cada
atomo van siempre en pares, es decir, la ligazén quimica que une dos atomos hace

intervenir dos electrones, cada uno genera un nuevo radical libre.

*Teoria del uso y desgaste. En este caso si somos responsables puesto que el
cuerpo envejece a causa del uso continuo y que el deterioro es el resultado del
abuso acumulado, que a través de los afios le vamos dando, tanto a él cuerpo

como a la mente.

Observando a la vejez desde este punto de vista se puede hacer una comparacion
del cuerpo humano con una maquina a la cual eventualmente sus artes se

descomponen. Por ejemplo, las células del corazén y el cerebro no se remplazan.

Asi mismo, ni aun temprano en la vida, cuando se dafian mueren. Lo mismo
parece suceder a otras células durante el transcurso de la vida a medida que se

hacen viejas son menos capaces de repara o remplazar los componentes dafiados.
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Esta teoria sugiere que hay elementos estresores internos y externos que agravan

el proceso de desgaste.

La diferencia entre estos dos enfoques es mas que tedrica. Si las personas estan
programadas para envejecer pueden hacer poco para retardlar el proceso, pero si
envejecen a causa de “insultos” ocasionados al cuerpo, pueden ser capaces de
vivir mas largo tiempo eliminando los extrusores. La verdad probablemente yace
en una combinacion de estos enfoques: la programacion genética puede limitar la
extension absoluta de la vida, pero el desgaste puede afectar la cercania con que

una persona se acerca al limite.

* Teoria de la desvinculacién. Atribuye el envejecimiento a la separacion
mutua e inevitable del individuo con la sociedad, y en forma reciproca de la

sociedad con el anciano a quien margina.

* Teoria Desarrollista. Seglin Erikson la vejez exige verdadera adaptacion a los
cambios propios de la edad como: pérdidas afectivas que incluyen: la muerte del
cényuge, de amigos, familiares y contemporanecs, deterioro fisico y mental,

pérdida de roles y desvinculacion laboral.
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*Teoria socioambiental. En ésta son mas importantes las caracteristicas
personales y la coherencia de estas con la sociedad antes que el concepto que

sobre vejez se tenga en el entorno.

*Teoria de la actividad. En el anciano, la vida es alin mas satisfactoria, cuando

el individuo sigue interactuando con la sociedad.

La teoria psicoanalitica de Freud, se centra mas en los pensamientos y

sentimientos humanos que en el comportamiento, la continuidad e individualidad.

5.2.2 Teorias ambientales. Esta teoria incluye otras como:

* Ecologia Gerontoldgica: El individuo procura en cada etapa de la vida, un
equilibrio entre su competencia y las presiones del medio, este equilibrio se conoce

como nivel de adaptacion.

* Teoria de la Congruencia: Establece que lo mds importante son los proyectos
y las necesidades personales de intimidad, vida privada y las posibilidades y
limitaciones que el ambiente ofrece para expresarlas. Esto permite identificar la
importancia que ejerce el ambiente para hacer del anciano una persona auténoma,

responsable e ilusionada tal como propone la teoria ambiental.
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5.2.3 Teorias psicosociales. En su crisis final, integridad versus desesperanza
Erikson considera que las personas de edad avanzada enfrentan una necesidad de
aceptar su vida, la manera como han vivida, con el fin de aceptar su muerte
proxima. Luchan por lograr un sentido de integridad, de coherencia y totalidad de
la vida, en vez de dar via a la desesperacion sobre la incapacidad para volver a

vivila de manera diferente.

Las personas que han tenido éxito en esta tarea integradora final ganan un sentido
mas amplio del orden y del significado de sus vidas dentro de un ordenamiento
social mas grande, pasado, presente, futuro. La “virtud” que se desarrolla en esta
etapa es la sabiduria, un despreocupado e informado interés por la vida de cara a

la muerte en si misma’.

Sin arrepentirﬁientos importantes cobre lo que pudo haber sido o lo que uno
deberia haber hecho de manera diferente. Implica aceptar a los padres como las
personas que ‘hicieron lo mejor que podian y por tanto merecen amor, aunque no
hayan sido perfectos. Implica aceptar la propia muerte como el fin inevitable de

una vida llevada tal como uno supo vivira.

" ERIKSON, Eric. Op. Cit. p. 61.
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Las personas que no logran esta aceptacién son abrumadas por la desesperanza, y
se dan cuenta de que el tiempo es demasiado corto para buscar otros caminos

para la integridad. -

Segln Erikson, la edad adulta tardia es también una época para jugar, para
rescatar una cualidad infantil esencial para la creatividad. El tiempo para la
"brocrea'cic')n ha pasado, pero la creacion puede tener lugar todavia. Ain a medida
que las funciones del cuerpo se debilitan y Ia energia sexual puede disminuir, las

personas pueden disfrutar “una experiencia enriquecida corporal y mentalmente”®.

La primera de las ocho crisis de Erikson, o etapas criticas del 'desarrollo,
confianza basica versus desconfianza basica, comienza en la infancia y
continia hasta los 18 meses de edad. En estos primeros meses los bebes
desarrollan un sentido para saber cuan confianza son las personas y los objetob del
mundo. Necesitan mantener perfecto equilibrio entre la confianza (que les permite
establecer las relaciones intimas) y la desconfianza (que les ayuda a protegerse a
si mismos). Si predbmina la confianza (como debe ser), los nifios desarrollan la
virtud de la esperanza. la creencia de que suplir sus necesidades y satisfacer sus
deseos. Si predomina la desconfianza, veran el mundo como algo hostil e

impredecible y tendran dificultades en el establecimiento de relaciones intimas.

8 Ibid., p. 64.
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Segun Erikson, la situacion de alimentacion es el ambiente justo para determinar la
mezcla correcta de confianza y desconfianza, y la madre cumple un rol demasiado
importante. ¢Responde ella con la rapidez necesaria? éPuede el bebe contar con el
alimento cuando tiene hambre y, por tanto, confiar en la madre como un
representante en el mundo? La confianza permite que un infante pueda estar sin
ver a la madre “por que ella se ha convertido en una certeza interior asi como en
un caracter predecible” (Erikson 1950, p. 247). También se constituye un elemento

fundamental en el establecimiento de vinculos con personas importantes.

La ternura, la sensibilidad y la firmeza son los elementos primordiales en el
desarrolio de la confianza y puede brindarlos personas diferentes de la madre; no
obstante, Erikson hace énfasis en que esta tiene la primera responsabilidad en la
crianza del nifio. La s madres, influyen en el desarrollo de los hijos, pero no son las
Unicas influencias importantes. Ademas la contribucién que el nifio hace a su
propia vida, bien sea como resultado de un temperamento innato o de las
respuestas frente a otras personas o circunstancias de la vida (por ejemplo,

dificultades prenatales o en el parto), puede ser muy valiosa.

Las etapas del ciclo vital segin Erikson son:

AUTONOMIA VERSUS VERGUENZA Y DUDA. Al llegar a los 18 meses ocurre

otro desarrollo importante. A medida que los nifios maduran (fisica, cognoscitiva y



25

emocionalmente), quieren independizarse de las mismas personas de las que
fueron tan dependientes. El primer signo de este deseo de autonomia, o
autodeterminacién, es el resultado de la maduracion fisica. “yo hago” es el
resultado que utilizan los nifios que empiezan a caminar para tratar de realizar un
actividad por si mismos (caminar, alimentarse, vestirse y extender las fronteras de

su mundo) y emplear los misculos que comienzan a desarrollarse.

A esta etapa Erikson la deniomina segunda crisis: autonomia versus verglienza
¥ duda. Entre los 18 meses y los tres aios, los nifios empiezan a tomar sus
propias decisiones y a imponerse algunas autorestricciones. Por lo tanto, el
desarrollo del autocontrol y la autorregulacion versus el control y la regulacion
externa es el aspecto clave durante la etapa de los primeros . pasos. Al haber
pasado la primera etapa con un sentido de confianza basica en el mundo y un
despertar del sentido de si mismoé, los nifios que empiezan a cahinar comienzan a
confiar en su propio juicio y emplearlo en vez del de sus padres Erikson sefialé que
esta etapa surge la virtud de la woluntad, que con frecuencia aparece como
negativismo, tendencia a. decir “no” para enfrentar la autoridad. No obstante,

esta situacion sera un caracteristica principal de esta etapa.

En opinidn de Erikson, la vergiienza y al duda también ocupan un lugar importante
en el aprendizaje de los nifios acerca de cdmo autorregularse, puesto que la

libertad ilimitada no es segura ni saludable. La desconfianza en si mismos les
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ayuda a reconocer que no estan listos para hacerlo todo, y el sentido de vérgijenza
les indica que deben aprender a vivir seglin reglas razonables. Es necesario que
los adultos establezcan limites adecuados. Muy poco o demasiado control puede
" originar compulsio'ﬁ por controlarse a si mismos; el miedo a perder el autocontrol

puede inhibir al nifio y llevarlo a perder el autcestima.

El autocontrol es la capacidad para adaptar lo que hacen a lo que saben que es
aceptado por la sociedad. Sin embargo cuando quieren ser muy malos, olvidan las
reglas con facilidad. Cuando alcanzan los tres afios se desarolla la-
autorregulacion, o control de su comportamiento para ajustarlo a las
expectativas sociales. Esto implica mayor flexibilidad, pensamiento consciente y

capacidad para esperar la gratificacion.

El desarrollo de la autorregulacion es paralelo al de la conciencia cognoscitiva. En
todo momento los nifios absorben informacion de los comportamientos que los
padres aprueban. La aprobacion de los padres, que son las personas mas
importantes en la vida de los nifios que comienzan a caminar, es lo mas valioso
para estos. A medida que el nifio procesa y almacena esta informacion, y actdan
en consecuencia el control externo va tornandose interno. Los terribles dos afios
son una manifestacion normal de la necesidad de autonomia. A los dos afios es
normal el surgimiento de una fuente, y a veces obstinada, voluntad. Los nifios que

comienzan a caminar tienen que probar la nueva nocion del individuo, que les
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permite ejercer control sobre el mundo y obtener nuevos y excitantes poderes. En
ese momento no estan dispuestos a dejar que otros decidan por ellos, quieren
poner en practica sus propias ideas y encontré sus propias preferencias. Puesto
que su manera favorita de probar es decir “no”, este comportamiento se denomina

negativismio. No obstante es saludable y normal.

INICIATIVA VERSUS CULPA. A medida que los niiios salen de la etapa de los
-primeros anos salen de la etapa de los primeros pasos y entran en la primera
infancia, enfrentan dos presiones contradictorias: pueden realizar cada vez mas
cosas nuevas y desean realizarlas. Al mismo tiempo, aprenden que algunas
actividades que desean realizar (como hablar y cantar una linda cancioncilia)
requieren aprobacion social, en tanto que otras (como tomar el reloj despertador

de la abuela) no la necesitan.

Seglin Erikson, esta lucha es la base de la tercera crisis que se presenta en el
desarrollo de la personalidad inmiciativa versus culpa. Esto origina un conflicto
entre la iniciativa, la cual permite que el nifo planee y realice actividades, y las

reservas morales que el nifno pueda tener frente a sus planes.

Este conflicto marca la division de la personalidad en dos partes; una que
permanece infantil llena de alegria y ansias de realizar nuevas actividades y

ensayar nuevos poderes y otra que empieza a ser adulta, la cual examina
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constante mente la convivencia de la acciones. Los nifios que logran manejar esta
oposicion desarrollan la virtud de propdsito, la decision para establecer y perseguir
metas sin temor a sentirse culpable o ser castigado (Erikson 1964). Este autor
afirma que si la crisis no se resuelve de manera adecuada, el nifo puede
convertirse en un adulto que sufre enfermedades psicosomaticas, inhibicion o

impotencia; que alardea para compensar sus carencias o se muestra hipdcrita.

INDUSTRIOSIDAD VERSUS INFERIORIDAD. Seglin Erik Erikson la opinidn
que los nifios tengan de su competencia es fundamental para lograr una buena
autoimagen. La crisis mas importante de la infancia intermedia en la teoria de
Erikson es la industriosidad versus inferioridad. Lo que debe resolverse es la
capacidad del nifio para el trabajo productivo. En todas las culturas, los nifos
aprenden habilidades necesarias para sobrevivir; las especificas dependen de lo

que es importante en una sociedad.

Estos esfuerzos por dominar las habilidades pueden ayudar a que los nifos formen
un autoconcepto positivo. La “virtud” que surge de la solucion exitosa de esta crisis
es la competencia, o sea, la capacidad del yo para dominar habilidades y
completar trabajos. A medida que los nifios comparan sus habilidades con las de
sus companeros, se forman una idea de lo que son. Si se sienten inferiores en esa
comparacion, pueden refugiarse en el seno de su familia, el lugar mas conocido

pero menos estimulante y donde se espera menos de ellos. Por el contrario si se
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vuelven demasiado industriosos-afirma Erikson — pueden olvidarse de sus
relaciones con otras personas y convertirse en “trabajadores compulsivos” en la

edad adulta.

IDENTIDAD VERSUS CONFUSION DE LA IDENTIDAD. Segin Erikson la
principal diferencia de esta etapa de la vida es resolver el conflicto de la identidad
versus la confusion de la identidad, para convertirse en un adulto que puede
cumplir un importante rol en la vida. Para construir la identidad, la identidad, el yo
organiza todas las habilidades, las necesidades y los deseos de la persona para

adaptarlos a las exigencias de la sociedad.

Basado en las experiencias y en las investigaciones con adolescentes de diversas
culturas, Erikson concluyo que uno de los aspectos importantes en la blisqueda de
la identidad es la eleccion de una camrera. En la etapa anterior, la de la
industriosidad versus la inferioridad, los niflos desarrollan las habilidades
necesarias para triunfar en la sociedad. Ahora, los adolescentes necesitan
encontrar como usarlas. El crecimiento fisico acelerado y la nueva madurez genital
muestran a los jovenes la inminencia de la IIegada a la edad adulta, y comienzan a

preguntarse cuales seran sus roles en la sociedad de los adultos.

En opinidn de Erikson, la confusion de la identidad representa un grave peligro en

esta etapa pues hace que el joven necesite bastante tiempo para alcanzar la edad
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adulta (después de los 30 afios) (Erikson solo resolvio la crisis de identidad a los
25 afios de edad). Cierta muestra de confusion de identidad es normal. Ella explica
el comportamiento cadtico de muchos adolescentes y la dificultad de que muchos

de estos jévenes tomen conciencia de la manera como se ven.

Erikson sostiene que el pandillismo y la no aceptacion de las diferencias ~
caracteristicas de la adolescencia — son defensas contra la confusion de la
identidad. La regresion é comportamientos infantiles o la realizacion de acciones
" en las que méniﬁestan mucha decision puede ser una muestra de que no desean
resolver los ;:onﬂictos. Durante la moratoria psicosocial muchas persona buscan

compromisos a los que pueda guardar fidelidad.

La “virtud” principal que rsurge de esta crisis de identidad es la virtud de la
fidelidad (lealtad a toda prueba, confianza o sentimiento de entrega al ser amado,
a los amigos o a los comparieros). La fidelidad también entrafia identificarse con
una serie de valores, una ideologfa, una religién, un movimiento politico, una
blsqueda creativa o un grupo étnico. La autoidentificacién se logra cuando los
jovenes escogen valores o personas para serle leales, antes que aceptar los que

provienen de los padres.

La fidelidad implica un sentido de confianza ampliamente desarrollado. Durante la

infancia es muy importante confiar en los otros, en especial en los padres; ahora
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es importante ser confiable uno mismo. Ademds, los jovenes transfieren la
confianza de los padres a otras personas, como mentores y seres amados, que
pueden-ayljdar a guiarlos en la vida. Erikson afirma que el amor forma parte muy
importante en el camino hacia la identidad. El intimar con otras personas y
compartir maneras de pensar y sentir permite que el adolescente exponga su
propia tentativa de identidad, que ve reflejada en el ser amado y le ayuda a

clarificar el yo.

Erikson afirma que la identidad en los adolescentes es diferente de la verdadera
intimidad, que implica compromiso, sacrificio y concesiones, y solo se alcanza
cuando una persona ha logrado una identidad estable. Pero esta sucesion solo
describe el desarrollo masculino pues, segiin la teoria de Erikson, el desarrollo de
las mujeres es una desviacion de la norma masculina ya que ellas logran la
identidad y la intimidad al mismo tiempo: una adolescente deja a un lado el
problema de la identidad a medida que se prepara para identificarse con el hombre
con quien contraera matrimonio. Esta orientacion tfpicameﬁte masculina ha sido la
causa de muchas de las criticas que se formulan a la teoria de Erikson. En seguida
se analizara una linea de investigacion que ha explorado las diferencias entre

hombres y mujeres en el desarrollo de la identidad.

INTIMIDAD VERSUS AISLAMIENTO. La sexta de las ocho crisis de Erikson,

que el considera la fundamental en la edad adulta temprana, es la de intimidad
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versus aislamiento. Segln Erikson, los jovenes adultés necesitan y desean la
intimidad; requieren establecer compromisos profundos con los demas. Si no
pueden lograrlo o temén hacerlo, permaneceran éislados y abstraidos. La
capacidad para establecer una relacion intima que demanda sacrificio y
. compromiso, depende del sentido de la identidad, el cual es el .aspecto
fundamental en la adolescencia. Un joven adulto cuyo sentido de identidad sea

bastante fuerte esta listo para relacionarse con otra persona.

Solo cuando la persona esta lista para la intimidad, puede ocurrir lo que Erikson
llama“genitalidad verdadera”. Hasta ese momento, afirma, la vida sexual de las
esta dominada por la bﬁsquedé de la identidad o por “luchas fdlicas o vaginales
que convierten la vida sexual en una especie de combate genital”. En este
momento, sin embargo, las personas psicoldgicamente sanas estan dispuestas a
arriesgar la pérdida transitoria del yo en el coito y el orgasmo, por amistades muy

estrechas y otras situaciones que exigen entrega absoluta.

Por consiguiente, los jovenes adultos pueden aspirar a una “utopia de la
Qenitalidad”(orgasmo mutuo en una relacion amorosa heterosexual en que se
comparte la confianza y se regulan el ciclo de trabajo, la procreacion y la
recreacion). El objetivo final es que los nifios de esta unian logren superar todas
las etapas de su propio desarrollo. Para Erikson esto no es solo una utopia sexual,

sino un logro plenamente realizado. Este tedrico distingue entre intimidad sexual,
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que tiene lugar en encuentros casuales, y la intimidad con I mayuscula,
caracterizada por una interdependencia madura que sobrepasa a la sexualidad

(Hall, 1983)

En la edad adulta temprana se desarrolla la virtud del amor o interdependencia de
devocion entre dos personas que han decidido compartir sus vidas. Las personas
necesitan cierta cantidad de aislamiento temporal para réflexionar acerca de sus
propias vidas. A medidas que los jovenes adultos resulten exigencias incompatibles
de identidad, competencia y distancia, desarrollan un sentido ético, que segln

Erikson es la caracteristica fundamental del adulto.

Erikson afirma que una decision ericaminada a no cumplir el impulso natural de
procreacion acarrea ciertas consecuencias para el desarrollo. Unas de las criticas
que se hacen a la teoria -de Erikson es el hecho de que limita el
desarrollo”saludable” a las relaciones amorosas heterose)kuales para procrear
nifios. Ademas de exclusion de estilo de vida como la solteria, el celibato, la
homosexualidad y la vida sin hijos, €l énfasis en los patrones masculinos de
desarrollo representa otra limitacion para la validez de su teoria. Asimismo, es
demasiado estrecha su afirmacion de que las personas logran su identidad durante

la adolescencia. La biisqueda de esta continda hasta la edad adulta.



Entre los proyecfos investigativos originados en las teorias de Erikson se hallan los
de George Vaillant y Daniel Levinson. Estos estudios, pioneros en el desarrollo de
adulto, adolecen de serias Iimitaciqnes pero son importantes desde el punto de
vista histdrico, en especial lo relacionado con el desarrollo real que tiene lugar

después de la adolescencia.

INTEGRIDAD VERSUS DESESPE_RACI()N. En su crisis final, integridad versus
. desesperacidn Erikson considera que las personas de edad avanzada enfrentan
una necesidad de aceptar su vida- la manera como han vivido- con el fin de
aceptar su muerte. aproxima. Luchan por lograr un sentido de integridad, de
coherencia y totalidad de la vida. En vez de dar via a la desesperacion sobre la
incapacidad para volver a vivirla de manera diferente (Erikson, Erikson y kivnick

1986)

Las personas que han tenido éxito en esta tarea integradora final- construyendo
sobre los resultados de las siete crisis previas- ganan un sentido mas amplio del
orden y del significado de sus vidas dentro de un ordenamiento social mas grande,
pasado, presente y futuro. La “virtud” que se desarrolla durante esta etapa es la
sabiduria, un”despreocupado e informado interés por la vida de cara a la muerte

en si misma” (Erikson, 1985)



35

La sabiduria, segin Erikson, incluye aceptar la vida que uno ha vivido, sin
arrepentimientos importantes sobre lo que pudo haber sido o lo que uno deberia
haber hecho de manera diferente. Implica aceptar a los padres como las personas
que hicieron lo mejor que podian y por tanto merecen amor, aunque no fueran
perfectos. Implica aceptar la muerte como el fin inevitable de una vida llevada tal
como uno supo vivida. En suma, significa aceptar la imperfeccion en si mismo, en
los padre y en la vida. Esta definicion de sabiduria como aceptacion de la vida y la
muerte inminente de si mismo, y asi como un recurso psicoldgico importante,

difiere de la definicidn cognoscitiva de Smith y Baltes de sabiduria.

Las personas que no logran esta aceptacion son abrumadas por la desesperanza, y
se dan cuenta de que el tiempo es demasiado corto para buscar otros caminos
para la integridad. Aunque la integridad debe sobrepasar la desesperanza si esta
crisis va a resolverse exitosamente. Erikson cree alguna desesperanza es
inevitable. Las personas necesitan apenarse, no solo por su propio infortunio y las
oportunidades perdidas, sino por la vulnerabilidad y transitoriedad de la condicion

humana.

Seg(n Erikson, la edad adulta es también una época para jugar, para rescatar una
cualidad infantil esencial para la creatividad. El tiempo para la procreacion ha

pasado, pero la creacion puede tener lugar todavia. Aun a medida que las
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funciones del cuerpo se debilitan y la energia sexual puede disminuir, las personas

pueden disfrutar una experiencia enriquecida corporal y mentalmente.

5.3 CARACTERISTICAS DE SALUD DEL ADULTO MAYOR.

La revision de las teorias anteriores nos permite describir los cambios
biopsicosociales mas significativos, en cada uno de los sistemas del organismo

humano reconociendo la individualidad en el proceso de envejecimiento.

53.1 Caractéristicas de la salud fisica. En el Sistema Nervioso Central merece

atencion la atrofia de las circunvoluciones cerebrales, con:

~ * Disminucion del peso del cerebro.

¥

. Ensanchamiento de los surcos cerebrales.

. La longitud de las dendrifas disminuye los procesos dendriticos y la velocidad
de conduccion del impulso nervioso.

*  Reduccion de la sustancia y ehgrosamiento de los meninges.

*  Aumento de la sustancia no funcional llamada amiloide y en consecuencia la

desmielinizacion.

Estos cambios fisioldgicos, traen como consecuencia:



Lentificacion en las respuestas intelectuales.

Capacidad de razonamiento abstracto.

Disminucién de la pettepcién, analisis y procesamiento de la informacion
sensorial.

Disminucion de la memoria retrograda o de fijacion.

Disminucion en la capacidad de aprendizaje y en procesos cognoscitivos.

Referente al Sistema Nervioso Autonomo se evidencia:

Disminuciéﬁ en la sintesis de neurotrasmisores y en el nimero de receptores
postsinapticos.

Déficit en la termorregulacién.

Dificultad en la percepcion del dolor visceral y en la motilidad intestinal.
Deterioro en la regulacion del tono muscular reflejado en movimientos
involuntarios.

Incontinencia urinaria.

A nivel de visién, la mayoria de los ancianos tienen visién 20/70 o aln peor tienen

problemas para pekibir la profundidad o el color y experimentan dificultades al

hacer diversas actividades que dependen de la vision, tales como:

b 3

Pérdida de grasa orbitaria
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Estenosis del conducto lagrimal

El cristalino pierde brillo y disminuye su’elasticidad

Sequedad en la conjunta ‘

Degeneracion en la estructura de los masculos de acomodacion: iris, retina y

coroides.

Como consecuencia de estos cambios se presentan:

La

Alteraciones en la estructura de soporte del ojo con hundimiento.
Laxitud y ptosis de los parpados.
Formacion del arco senil, como resultado de depdsito de colesterol,

disminucion del lagrimeo y aumento de la presion intraocular.

audicion, es la funcion mas tempranamente se afecta por los cambios del

envejecimiento, en la estructura auditiva se presenta:

Degeneracion del érgano de corti.

Disminucion de neuronas en la céclea y corteza cerebral.

La membrana basilar se hace mas elastica, aspecto que afecta la vibracion en
el oido medio.

Hay tendencia a la acumulacion de cerumen
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Como consecuencia de estos cambios el anciano experimenta presbiacusia:

*  Intolerancia a los tonos altos.
*  Disminucién de la capacidad para percibir, localizar y discriminar sonidos en

general.
En cuanto al gusto, se evidencia reduccion de un 80% de las papilas gustativas:

*  Disminucion en la sensacién de calor o frio.

*  pérdida de la elasticidad de musculos y cartilagos laringeos.
*  Atrofia de la mucosa.

*  Disminucion de la sensibilidad del reflejo tusigeno.

*  Deterioro dental.

El cambio de la funcion olfatoria no es tan significativo como lo que sucede a nivel
de la estructura de la nariz, es asi que se presenta atrofia de la mucosa nasal por

pérdida de células olfatorias:

*  Disminucién de la capacidad olfativa.

*  En'algunos ancianos hay hipertrofia de las vellosidades sobre el ala de la nariz.
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La piel es el 6rgano de mayor extension del organismo, que interviene en la
termorregulacion, sensacién de dolor, presion y vibracion. En enlentecimiento en
estas respuestas requiere algunos cuidados con el fin de garantizar al anciano una

mejor calidad de vida exige.
El Sistema Cardiovascular se observan cambios como:

*  Disminucién en la elasticidad de las arterias, ello no es atribuible al proceso
arterioescleroso, sino que parece deberse a las alteraciones en la cantidad y
naturaleza de la elastina, del colageno y de depdsito de calcio, rigidez de las
paredes venosas, fibrosis de miocardio, insuficiencia valvular venosa, aumento
en la resistencia vascular periférica.

* 'Disminucion del gasto cardiaco y de las células del nédulo sinusual

*  Lenificacidn de la frecuencia cardiaca

*  Disminucion de los receptores beta.

Aspectos cardiologicos especiales en el viejo. Muchas enfermedades que
acortaban la vida de una persona se pueden vencer por distintos y nuevos
procedimientos, dando lugar a que en las estadisticas se vea un mayor nimero de
ancianos que, en décadas anteriores, no podian superar los acontecimientos
fatales. Ahora se quiere definir con exactitud qué es envejecimiento y qué es

enfermedad en el viejo, porque con certeza que edad proyecta no es enfermedad.
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Se sabe que el envejecimiento en el corazdn se debe a la arteriosclerosis
intramural por involucién del tejido conjuntivo de la intima, y no esta en relacién

con el estado coronario en sentido de verdadera ateroesclerosis.

Las dificultades de oxigenacion que son la consecuencia producen en determinadas
regiones del miocardio extensos focos de cicatrizacion. Los estudios establecen
que es un proceso degenerativo-y no una enfermedad. Las etapas clinicas que
aquél determinan no se delimitan por periodos de tiempo, queriendo atribuir
arbitrarias fases evolutivas, pues su progresion cronoldgica es variable en extremo
grado. Al inicio, los clasicos signos de insuficiencia cardiaca se instalan lenta y

sigilosamente.

Para referirnos a estos detalles debemos aclarar cuando comienza el tiempo del

anciano, o sea, el punto de partida de la Geriatria.

El desgaste del mecanismo cardiaco y la deteriorada circulacion sanguinea que

aquél provoca podian ser la causa de un déficit generalizado en el funcionamiento

de los drganos.

Linzbach utilizd el término de “corazén senil” cuando habia una deficiente
respuesta funcional, traducida en variaciones morfoldgicas, frente a las

necesidades exigidas por el esfuerzo. Hasta ahora no existen definiciones que
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permitan la utilizacién de ese término, como un debilitamiento de las funciones

debido exclusivamente a la edad, prescindiendo de alguna enfermedad organica.

En la practica es necesario evaluar las modificaciones de la capacidad cardiaca
dependientes de la edad. El parametro mas importante seria la determinacion del
volumen del corazdn, que en reposo muestra una disminucion progresiva con el
- transcurso de los afios del viejo. Esta merma. en la eyeccidn estriba en la
reduccion del volumen expulsado en cada sistole. Este concepto es todavia
discutible por los centros que piensan que no hay una correlacién de la
disminucion del gasto con la pésima circulacion alejada, que provoca la involucion

de otros drganos.

Asi mismo no se confirma que la disminucion de la capacidad de trabajo
corresponde a una adaptacion de la frecuencia cardiaca; esto es, que no existe un
efecto taquicardizante durante el esfuerzo corporal, lo que es habitual en los

pacientes ancianos.

. Los estudios del corazén geriatrico no deben ser orientadds exclusivamente a su
dinamica, sino como parte de un circuito en envejecimiento. Se debe determinar
el rol de la arteriosclerosis en el rendimiento cardiaco. El menoscabo de la

elasticidad vascular con pérdida de la funcion dilatacion / contraccion,
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enlentecimiento de las ondas vasomotoras, aumento de las resistencias periféricas

en las circulaciones mayor y pulmonar, son las principales consecuencias.

El signo evidente de la pérdida de la elasticidad con el envejecimiento es la
hipertension arterial sistdlica moderada con una diastdlica practicamente
inalterada. Ello determina un incremento de sobrecarga anterograda del corazon,
- un ascenso de la presion de fin de diastole por influencia de una fensién parietal
cardiaca aumentada y, ademas, una disminucién de la reserva coronaria ya

alterada.

5.3.2 Caracteristicas de la salud sccial. Al mon'_ler]to e envejecer las personas
adoptan nuevos roles sociales, las circunstancias que enfrentan los ancianos son
diferentes hechos que personas de edad avanzada son muy duras e incluso
abrumado’ra. En cuantd al factor de ingresos econdémicos tenemos que en la
actualidad menos personas de edad avanzada viven en la pobreza en comparacion
con décadaé recientes, muchas afrontan pobreza por primera vez en la vejez,
aunque un gran promedio depende econdmicamente de sus pensiones y ganancias

que son fuentes importantes de ingreso.

Por otra parte, encontramos que las personas de edad avanzadas que viven en
hogares de familia tienen mejor condicidon econdmica que las que viven solas o con

personas ajenas a ellas.



En cuanto al lugar de vivienda se refiere tenemos que un gran nimero de estas
personas viven en familias, otras con el conyuge, el resto con los hijos u otros
parientes. Otras por el contrario, viven solas o con personas que no tienen

ninguna relacion de familiaridad.

Segln estudios realizados se ha comprobado que las personas de edad avanzada
les gusta vivir en la comunidad y son estas personas las que reportan tener mas
altos niveles de bienestar que aquellos que estan en instituciones, una diversidad
de lugares de vivienda; algunos tradicionales y otros innovadores, pueden ayudar
a las personas de edad avanzada que se hallan entre la autosuficiencia y la
completa dependencia. Estos incluyen comunidades de retiro y cuidado de la vida:
disponibilidades solo para personas de excelente posicion econémica; Casi siempre
ofrecen unidades de vivienda independiente, con servicios como limpieza,

lavanderia y comidas.

v' Compartir una casa: Cada persona tiene un cuarto privado pero comparten

areas de vivienda, comida y cocina.

v Hogares de grupo: Los residentes se ocupan de sus propias necesidades

personales y asumen alguna responsabilidad por tareas cotidianas.
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v" Viviendas accesorias: Se han creado viviendas independientes para que una
persona de edad avanzada pueda vivir mejor en un hogar remodelado de una

sola familia o en cuartos temporales establecidos en la propiedad de un hogar

de una sola familia.

Otro elemento importante es el nicleo familiar ya que el matrimonio ademas de
ser una comunidad sexual es basicamente una comunidad de vida. En esta etapa
el primer componente el sexual, disminuye mientras el segundo amor Yy

sentimiento se fortalece.

También incide en los cambios sociales la muerte del conyuge los amigos y
familiares lo que facilitan el aislamiento frente a la posibilidad de establecer nuevas

relaciones interpersonales.

5.3.3 Caracteristicas de la salud emocional. Los cambios psicoldgicos en el
anciano estan ligados a su cambio fisico y su medio cultural, esos cambios tienen
relacion principalmente con 'el sistema nervioso central manifestados en cambios
mentales que son variables de individuo a individuo. Entre las caracteristicas de los

cambios psicoldgicos tenemos.

o El coeficiente intelectual permanece relativamente intacto.

o Dificultad para memorizar informacion, en contraste con é€l.



¢ Fortalecimiento de memoria a largo plazo.
» El manejo y a veces presenta ganancias.
¢ Manifestaciones somaticas frecuentes de los trastornos emocionales.

o Ideas muy fijas.

Modelo de los momentos adecuados de ia ocurrencia de los
acontecimientos. Este modelo presenta los eventos de la vida como marcadores
de desarrollo. Segiin este modelo las personas responden de manera especifica a
los eventos de la vida y a las épocas en que estos ocurren. Si los eventos ocurren
como se prevé, el desarrollo transcurre con normalidad; si no puede surgir el
estrés y afectar el desarrollo.  El estrés puede ser el resultado de un evento
imprevisto: como la pérdida de trabajo, que ocurre antes o después de la época en
que se esperaba, o la respuesta al cumplimiento de un evento que no se esperaba
del todo, como el abandono anticipado del hogar por parte de los hijos. Este
modelo, apoyado por el gerontdlogo Berenice Neugarten (1.980), solo se
preocupaba por la edad cuando se refiere a las normas culturales relacionadas con

los eventos previstos.

* Clases y modelos de los momentos adecuados de la ocurrencia de
los acontecimientos. En la edad adulta el desarrollo de las personas
depende mas de los acontecimientos sociales que de los biolégicos. La

madurez psicoldgica y la intelectual no son tan importantes en este momento
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como los efectos de eventos como el matrimoniq, la paternidad, el divorcio,

la viudez y la jubilacién.

* Eventos normativos VS eventos no normativos. Los eventos de la
vida son de dos clases: aquellos que las personas esperan (eventos
normativos de la vida) y .los que las personas no esperan (eventos no

normativos de la vida)

Entre los eventos normativos se incluyen el matrimonio, y la paternidad en la
edad avanzada. Sin embargo, Ia vida de las personas también esta marcada
por eventos no normativos como un accidente que las deja incapacitadas, un

ascenso inesperado, la pérdida de trabajo, u obtener un logro notable.

Que un evento sea normativo o no depende de la época en que ocurre. La
mayoria de los adultos tiene muy definidos Ios; sentimientos acerca de la
época de la vida en que ciertas actividades son aceptables. En general, la
gente esta consciente de la época en que deben presentarse los eventos en
la vida y utilizan expresiones como “temprano”, “tarde” o “a tiempo” para

referirse al matrimonio, tener hijos, realizarse en una carrera o jubilarse.
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5.4 AUTOPERCEPCION DE LA SALUD.

La autopercepcion de salud integral se define en la presente investigacion como la
forma en que las personas contemplan sus comportamientos y luego atribuyen lo

que hacen al como se sienten.

Los temas relacionados conl la salud han sido siempre de gran interés, no sdlo para
las comunidades cientificas sino para el publico en general. Los motivos, por obvias
razones, varian enormemente entre uno y otro grupo pero, aunque desde
diferentes puntos de vista, tienen en comun el estar sustentados en el deseo de

estar al tanto de los eventos que resulten en una mejor calidad de vida.

En la definicion segln la Organizacion Mundial de Salud (0.M.S) salud es “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de

enfermedad"'°,

Muchos autores difieren en relacion con el concepto de salud, uno de estos

conceptos es el que describe Blum:

" BERSHE. David. El Fenémeno de la salud. Bases ideoldgicas y conceptuales para el trabajo académico y
labor administrativa. Bogoté: Ascofame, 1987.P. 44.
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s la capacidad del ofganismo para mantener un balance apropiado para su edad

vy necesidades scciales en las cuales esté razonablemente libre de notoria
insatisfaccion, incomodidad, enfermedad o incapacidad.

e Comportarse de una forma que promueva la supervivencia de la especie asi

como la realizacion y gozo del individuo. En esta definicion el objeto del

concepto no es un estado determinado sino una capacidad del individuo.

5.4.1 Salud en Colombia. La salud es uno de los elementos que mejor refleja el
nivel de ‘vida en una sociedad, la salud en Colombia ha tenida grandes progresos
pero presenta también grandes fallas y problemas que interpelan a quienes

trabajan este sector.

Son muchos los aspectos que inciden en el campo de la salud a nivel nacional. A
continuacion se presentan aquellos elementos que conforman mas especificamente

la realidad actual.

Esperanza de vida al nacer: En la actualidad la mayoria de las personas pueden
esperar que llegaran a la vejez. Sin embargo, una gran poblacién de ancianos es

algo relativamente reciente.

Hasta hace poco tiempo muchos psico-geriatricos sostenian que 110 afios eran

mas o menos el limite superior de longevidad humana, y que un promedio de
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personas de 80 afios de edad existentes en la actualidad podria esperar vivir mas
que aquellas de los 80 afios de edad de las épocas pasadas. Segiin esta opinion, el
cuerpo humano envejecido esta programado bioldgicamente para desintegrarse,

fallando al responder a un problema u otro, una caida, la gripe, o el clima caliente.

Tasas de mortalidad: El aumento notable en la expectativa de vida a partir de
comienzos del presente siglo refleja una disminucion brusca en la tasa de
mortalidad. Ha habido menos muertes al nacer y por enfermedades infecciosas y

mas muertes provenientes de condiciones relacionadas con la edad.

La enfermedad del corazdn sigue siendo, de lejos, la principal causante de muerte
de personas de mas de 65 afios correspondiéndole el 40% de éstas. Las otras
causas de muertes en esta edad son el cancer (21%), la apoplejia (8%), seguido
por las enfermedades del pulmdn, neumonia, influenza, diabetes enfermedad del

rifidn infeccion bacterioldgica, septicemia.

5.4.2 Salud integral en el adulto mayor. La mayoria de las personas de mas
de 65 afos de'edad no tienen que limitar ninguna actividad importante por
razones de salud. Solo a partir de los 85 afios, mas de la mitad de la poblacion

reporta algunas limitaciones.
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Por el contrario, algunos no necesitan ayuda para realizar activibdades cotidianas
como cdmer, vestirse, banarse, cocinar, ir de compras o hacer los quehaceres
domésticos.

2
Las limitaciones sobre lo que puede hacer los individuos aumentan con la edad; sin
embargo, son mas comunes entre las mujeres y especialmente los de bajos

ingresos.

5.4.2.1 Salud emocional en el adulto mayor. En cierta medida, la salud

mental esta relacionada con qué tan bien maneja sus emociones.

.Esto incluye tanto sentirse bien aterca de sf mismo como por sus interacciones con
su familia, amisfades, colegas y colaboradores. La habilidad de experimentar y
expresar-las emociones es (inicamente humana. Nuestro inaquillaje emocional es
la parte de~nosotro§ que contribuye a la exaltacidon de las gran alegria o los

abismos de la pena profunda.

Casi todos sabemos que cuando enfermamos fisicamente, lo mejor es visitar a un
medico, quienﬂ puede prescribir un tratamiento que por lo general alivia' el
problema. En ia enfermedad fisica tiene una relacién razonablemente directa entre
el sintoma y la cura. El mundo de las emociones es mucho mas complejo. Por

ejemplo, se ha ensefiado, a muchos de nosotros a que no deben mostrar nuestras
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emociones, en tanto que otros de algiin modo han aprendido que no deben incluso

tener emociones (sentimientos) acerca de ciertos acontecimientos.

Los varones en particular han recibido frecuentes mensajes de los padres y/o
sociedad de que los “hombres de veras” deben controlar estrictamente sus
emociones. Existe la suposicion de que el mundo se maneja mejor con base en la

I6gica en lugar de los sentimientos.

Las emociones son los sentjmientos asociados con todos los acontecimientos y las
actividades en nuestras vidas. Por ejemplo, casi todo el mundo siente pena cuando
muere alguien. Estos sentimientos son nommales y, cuando se experimentan en
forma completa, permiten al doliente adaptarse a la perdida. Si no sabemos como
experimentar estos sentimientos a satisfaccion, puede dominamos Ila
desesperacion. En vez de curamos de la sensacion de pérdida, puede provocar una

depresion que puede hacerse cronica e incapacitante.

Casi todos manejamos nuestras emociones en forma destructiva o constructiva.
Para algunos, reprimir las emociones puede producir diversos problemas fisicos;
para otros, expresar la emociones puede ser inadecuado en el momento o

situacion y puede traducirse en retroalimentacion negativa.
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"Para comprender la salud emocional es importante conocer algunos ‘de los

conceptos relacionados con salud emocional.

Sentimientos de empatia. Consiste en sentirse y aceptarse a si mismo
radicalmente valioso. El sentimiento de empatia al igual que el aprecio a si mismo
y la autoaceptacion, significa que el sujeto reconoce sus cualidades y logros con
sencillez sin caer en jactancia ni fanfarroneria. Al igual. que reconoce sus fallas y
errores, sin por eso sentirse frustrado ni fracasado. EI hombre y mujer que entra
en la tercera edad con sentimientos de empatia sabe mirar al pasado no para
afiorarlo nostilgicamente ni para quedarse anhelado en el mismo, sino para

aprovecharlo y sacar partido de las experiencias tanto gratas como ingratas.

Sentimientos de simpatia. Significa “sentir con”, sentirse bien con los demas y
a causa de los demds. Por eso la persona simpatica suele ser una persona
sociable, acogedora a la vez que sabe aprovechar sus espacios y ratos de soledad
en el autentico. significado psicolégico de la palabra, es aquel que, desde la
profundidad de su vida interior, es capaz de salir al encuentro de los otros y tanto
en ellos como en el resto del mundo encuentra lo que es positivo digo de

felicitacion y aplauso.

Sentimientos de autonomia. Significa “ser uno mismo” lo contrario a la

heteronomia que es la dependencia de los demds. Consiste en la conviccién de que
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a pesar de las limitaciones fisicas que pueda existir a causa de la edad o de otros
motivos, yo valgo por mi mismo, por lo que soy y por lo que a pesar de todo.
puedo llegar a ser. Es autonomia, desde el punto psicoldgico, toda persona que
vive la experiencia de que en los mas profundo de si misma sigue existiendo su
propio ser como algo todavia no acabado. Ahora no se trata de proyectar cosas a

realizar, sino creciendo como persona libre.

Sentimientos de anatasis. Significa “levantarse, ponerse en pie”, consiste en
sentir, experimentar, que a pesar del paso de los afios nada me impide
mantenerme en pie, y que no se puede dejaf de crear, pensar, producir. El anciano
que vive este sentimiento vence los prejuicios y estereotipos sociales segtn los
cuales una persona mayor carece de resolucion o de valor para enfrentar
situaciones nuevas. Esvla experiencia del que sabe y siente que la vida, el amor, es
mas fuerte que la muerte y “que el sefior enderezca a las que ya se doblan”. Este
sentimiento de anastasis es el que da también sentido a la muerte. Quien \}ive de
esta manera anastasistica, encontrando el sentido de la vida hasta él ultimo
momento, es la persona que por lo mismo, experimenta que la muerte no tiene la
ltima palabra, y es un hombre o mujer que irradia esperanza, y se prepara a

“bien morir”.

La depresion; muchos ancianos estan afectados por muchos factores como

pérdida de su conyuge, hermanos, amigos y a veces a los hijos; toman medicinas
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que alteran la disposicién de animo y sienten que no tienen ningin control sobre

sus vidas.

Cualquiera de esos factores puede hacer que una persona de cualquier edad se

deprima.

Los signos de depresion son los mismos en la vejez que en las etapas mas
tempranas de la vida; extrema tristeza, carencia de interés o disfrute de la vida,
pérdida de peso, insomnio, agotamiento, sentimiento de inutilidad o inapropiada
culpabilidad, pérdida de memoria, incapacidad para concentrarse y pensamientos

de muerte o suicidio.

Las redes de apoyo de las familias y los amigos pueden ayudar a los ancianos a
apartarse de la depresién o encontrar ayuda para disiparlas también puede
obtenerse ayuda mediante drogas antidepresivas; tanto selectivas como no

selectivas; psicoterapia o diversos servicios médicos.

5.4.2.2 Salud social en el adulto mayor. El estado fisico es importante tanto
para sentirse satisfecho con la vida, como para hacer predicciones de longitud. Las
explicaciones dadas de los cambios fisicos durante la vejez aln no dan seguridad
sobre la causa de los mismos, hoy no se puede ascciar tales cambios Gnicamente a

la edad e incluso en las estructuras de una misma persona.



Los cambios producidos en los sentidos resulta de gran importancia en las
diferente edades pero resulta alin mas relevantes cuando se presentan en los
ancianos, siendo estos personas mas susceptibles, los problemas de visén y la
audicion por ejemplo tienen fuertes consecuencias psicoldgicas, ya que privan a

las personas de actividades, vida social e independencia.

Después de los 65 afios, sin embargo, son comunes algunos problemas visuales
serios que afectan la vida diaria. Muchos adultos de edad avanzada tienen
problemas para percibir la profundidad o el color, y experimentan dificultades al
hacer diversas actividades que dependen de la vision. Algunos tienen problemas
para leer, hacer trabajos cerca de los ojos, comprar alimentos y cocinar. Las
perdidas en la sensibilidad del contraste visual, asociadas con la edad, ocasionan
dificultad para leer letra impresa muy pequefia o0 muy grande(Akutsu, Legge, Ross

y Schuebel, 1991).

La conduccidon de automdvil se ve mas seriamente afectada (sobre todo en la
noche), porque los ojos de las personas de edad avanzada no pueden adaptarse
bien a la luz escasa, son mas sensibles a la luz directa y fuerte, y tienen
dificultades para ubicar y leer sefiales. La mayoria de los problemas visuales
surgen de deficiencias en cinco areas: vision de cerca, sensibilidad a la luz, vision
dinamica (leer avisos madviles), velocidad de procesamiento de o que se ha visto, y

bisqueda visual (ubicar una sefal) (Kosnik; Winslow, Kline, Rasinki y Sekuler,
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1988; D. W Kline et al., 1992). Aparte de restringir actividades diarias, los

problemas de visién causan accidentes en el hogar y fuera de éste.

No obstanfe, a medida que pasa la edad se presenta mayor vulnerabilidad a bajo
nivel de resist'encia'ante algunas enf__ermedades de adaptacién como artritis presién
arterial y cambios cardiovasculares entre otros. Dada la importancia de estas
enfermedades se sefialaran a continuacion algunos aspectos importantes
Entre las primeras encontramos: Enfermedades cardiovasculares, cancer,
accidentes, diabetes, artritis,. deﬁCienci'és de la vista, oido, asi como deficiencias

dentales.

5.4.2.3 Salud social en el adulto mayoi. Aqui se resumen aspectos de salud
no bioldgicas tales como la calidad de vida y la mejor utilizacién de la informacion
existente, la religion, la filosofia y ética los cuales repercuten en los sentimientos

que se desarrolla.

La estructura familiar es importante para la salud social en cualquier edad y mas
atn durante la vejez, siendo necesario la aceptacion, apoyo y compafiia de todos

los miembros de la familia.
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Asi mismo, otro factor que tiene ciertas implicaciones sociales, es la enfermedad
que en el anciano puede ser cronica desencadenando actitudes de rechazo de
parte de las personas que se hayan directamente relacionadas con la enfermedad
de él mismo. La misma situacion, origina en el anciano sentimientos de inferioridad
que lo llevan a aislarse de la comunidad que lo rodea ya sea fisica o

psicoldgicamente.

Asi cobra especial importancia la idea “el nifio de hoy sera el nifio del mafiana”,
siendo evidente la necesidad de un medio social que facilita el crecimiento y
desarrollo de la persona creando en ella conciencia de sus ‘propias capacidades

para enfrentarse al medio y llegar a una vejez feliz.

5.5 AUTOPERCEPCION

La autopercepcion es “la forma en que las personas contemplan sus

comportamientos y luego atribuyen lo que hacen al como se sienten”*2,

A través del desarrollo, el nifio adquiere un sentido cada vez mas rica de si mismo
como agente activo, un yo independiente de las otras personas y objetos. El niiio

aprende a identificar las caracteristicas que lo definen como si mismo, hasta el

2 PAPALIA, Diane. Op. Cit. p. 633.
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momento en' el que surge una “teoria sobre uno mismo” la cual implica la

integracion y organizacion de una cantidad enorme de informacion.

Este proceso de diferenciacion de origen a la autopercepcion, a través de la cual el
sujeto percibe lo que es propio de é mismo, sus sentimientos, estados, etc.,

basados en su propia realidad sin usar el medio como referencia.

‘La teoria de la autopercepcion propuesta por Daryl Bem, en 1972 supone que

hacemos inferencia cuando observamos nuestra propia conducta.

Cuando nuestras actitudes son débiles o ambiguas estamos en la posicion de
alguien que nos observa desde el exterior. Asi como discernimos las actitudes de
las personas observandolas de cerca sus acciones cuando son libres de actuar

como les plazca, también discernimos nuestras propias actitudes.

Teniendo en cuenta que la autopercepcion resulta de un proceso de diferenciacion
que se ve afectado por las experiencias, para el anciano, el tomar conciencia de su
progresiva madurez, de su capacidad para acumular conocimientos y de su posible

deterioro, influye en la manera en que él se autopercibe.
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Siendo lo pertinente para la investigacion la autopercepcion de salud, interesa
describir como percibe el anciano su propia salud, que considera realmente

importante para su propia vida.

Anteriormente se ha sefialado que la salud implica diversos aspectos y no solo la
ausencia de enfermedad, sin embargo el concepto que de salud tengan los

ancianos afectara la autopercepcion que tengan de la misma.

Vistos de grandes trazos algunos de los rasgos. de la sociedad actual, pcdemos
ahora referirnos a algunos aspectos emocionales del adulto mayor. En los se
relacionan con la manera que el individuo, enfrentando. a la realidad de su

envejecimiento, tiene de percibirse a si mismo.

9

Pérdida de‘autoesti'ma, Sabemos que la maﬁe'ra de percibirse es lo que
permite la propia eva'luacién,' y que este ﬁltifno (propia evaluacion) es el proceso
psiquico conocido como autoestima. Que nuesfra autoestima depende la manera
que cada uno tiene de enfrentar la vida, valorarse a si mismo y valorar a los démés
y de ella depende en gran medida también, la manera mas 0 menos airosa,

exitosa, que cada uno practica para enfrentarse a los conflictos y dificultades de la

vida.
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El hombre o la-mujer actual, ha enfrentado a la realidad del envejecimiento en
medio de una sociedad, es probable que viva la etapa de la vida de su jubilacién y
retiro como una situacidn de pérdida y. minusvalia, como una especie de
marginacion social. Es facil que se sienta a si mismo alguien due ya no cuenta
“mucho para los demas porque percibe que los demas no cuentan con él. Y a nivel
familiar, que es el lugar donde aun podria sentirse tomado en cuenta, la nueva
realidad de la familia nuclear permite que el abuelo vaya poco a poco sintiendo o
percibiendo que tampoco en ese ambito su presencia sea tan necesaria. No es
raro, por lo tanto, que algunos (quiza muchos)-ancianos sufran la experiencia de

vivir su autoestima en serio menoscabo.

Pérdida del significado de la vida. Es (:ierto, sin embargo que esta experiencia
negativa de si mismo, no se aprecia en personas mayores y ancianas que sean
mas intelectuales o que permanezcan mentalmente activas. Estos hombres y
mujeres, ancCianos pero mentalmente activos, son también capaces de enfrentarse
a la muerte con rriayor serenidad que aquellos cuya vida carece de sentido, segin

Ssu propia percepcion.

Pérdida de la facilidad de adaptacion. Al llegar a una edad mayor, la persona
va viendo como los ambientes van cambiando para ella, y como otros le son
lejanos o por lo menos le ofrecen menos interés. En realidad esto ha pasado

siempre y en cada una de las etapas evolutivas del individuo: nunca los intereses
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ha sido ni seran los mismos para todos o la mayoria de las personas, sean de la
edad que sean; pero ahora, a esta edad, el problema se agudiza, pues viene
sazonado de otros tintes de marginacion social. Por eso el anciano se encuentra
sin las herramientas que‘ le permitan un ‘trabajo de adaptacion; son las
motivaciones o refuerzos sociales. Al carecer de dichas herramientas le es dificil

adquirir habitos nuevos, y por lo tanto, adaptarse a las nuevas circunstancias.

Asi, puede parecer como una pérsona algo rigida, “chapada a la antigua”, aferrada
a su sola experiencia tan importante para él o ella, pero que siente que la
sociedad no se la valo;'a en la forma que la persona anciana considera que seria
justo. La agresividad y facil irritabilidad (verbal o gestual) que muestran algunas
personas mayores, podria estar relacionada con este sentimiento de la propia
dificil adaptacion, sentimiento que se ve agravado por la perdida de autonomia

econdmica sufrida por muchos ancianos g

Hacia una salud psiquica preventiva. Ante todo, el adulto mayor, la persona
de tercera edad, el anciano, es protagonista de su propia vida y se propia salud
fisica y psiquica. Evitar en este campo, como en todos, actitudes paternalistas en
las que la solucidn viniera desde otras esferas ajenas a los mismos protagonistas,
es ya una buena medida preventiva. Todas las instancias de la sociedad deben

relacionarse y conectar entre si para producir “redes de seguridad” en beneficio
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de los seres mas desvalido, pero cuidando que los mismos sujetos sean (dentro de
lo posible) agentes de su propia liberacion.

5.5.1 Percepcion. En términos generales, la percepcion se define como el
mantenimiento del contacto, por parte del organismo con su medio ambiente, sus
estados intemos y su postura y movimiento. La percepcién implica no solo la
relacion con objetos y eventos alejados fisicamente sino también sus estados
intemos 'y su actividad autoinducida; la percepcién ademas es considerada no solo
actividad peculiaﬁnente humana. Por otra parte, la autopercepcion es vista como
una actividad capaz de ocupérse de- la estimulacion, los sistemas sensoriales
enlazan el contacto de muchas otras propiedades a las que podemos referimos
como cualidades, comiinmente es dificil encontrar un grupo de personas jovenes
que sea idéntica a un grupo de ancianos en todas sus caracteristicas importantes a

excepcion de la edad.

El problema consiste en que los dos grupos difieren no solo con la edad, sino
también con un nimero de variables extrafias o factores que difieren en el grado
en que se presentgn en Ios_ dos grupos, como es el caso de que los ancianos,
‘especialmente los que viven en asilos, tomen medicamentos que interfieren con
sus procesos perceptuales. Sin embargo, algunos procesos sensoriales cambian

claramente durante el envejecimiento.
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6. DEFINICION DE VARIABLE

6.1 DEFINICION CONCEPTUAL

La Autopercepcion de salud integral es la forma en que las personas contemplan

sus. comportamientos y luego atribuyen lo que hacen al como se sienten®®,

6.2 DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICE

Autopercepcion |-Salud fisica. -Memoria. |-Favorable. "
de la salud. -Organos de los  |-Media.
sentidos. -Desfavorable.
-Actividad fisica. ’

-Salud emocional. -Metas.
-Resolucion de
problemas.
-Expresiones de
afecto.

-Galud social. -Relaciones
interpersonales.
-Tiempo libre.

B Ibid., p. 633.
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7. METODOLOGIA

7.1 PARADIGMA

El paradigma que sustenta epistemoldgicamente el estudio es el empirico-analitico,
el cual se ¢aracteriza por la demostracion de hechos, basados en los métodos de

evaluacion cuantitativos.
7.2 DISENO

La presente investigacion es de ﬁpo descriptivo-comparativo, definido como “adUel'
que se refiere a la descripcidn, registro e interpretacion de las circunstancias
actuales o el conjunto de fenémenos que conforman la realidaq social. Trata de:
acercarse lo mas exactamente posible a los hechos que son objéeto de estudio™.

La escogencia de este tipo de disefio permitid conocer a partir de la descripcion
aspectos que hacen parte de la autopercepcion que tienen los ancianos de si

mismos sin dar explicaciones causales, pero permitiendo su conjlparacién con

“ HERNANDEZ, Roberto. Metodologia de la investigacién. Bogota: Mc Graw Hill, 1990. p. 88.
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respecto a variables tales como: género, estado civil, nivel educativo y ocupacion

de las personas de la muestra del estudio.

7.3 POBLACICN

La pobladon ests conformada por un grupo de 60 adultos mayores de género masculino
y femenino de mas de 60 afios de edad que asisten al Club “Cristo Rey”, ubicado en el

Corregimiento de Salgar, Municipio de Puerto Colombia en el Departamento del Atlantico.

7.4 MUESTRA

La muestra de estudio estuvo representada 37 por personas que asisten al Club
“Cristo Rey”, adultos mayores de mas de 60 afos de edad; de estrato
socioecondémico medio; de género masculino y femenino, seleccionados mediante
un muestreo no aleatorio accidental y mediante los criterios estadisticos del
programa de computador Stats. Este consiste en aplicar una formula estadistica
para determinar el tamafio muestral, utilizando como indice de error maximo el

5% y un nivel de confianza del 95 %.

Este estudio requiere de un muestreo intencional concebido como aquel en el que

el investigador selecciona elementos que segiin él sean representativos, es decir,
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que se investiga y ha determinado las categorias o elementos ha considerar como

representativos del fendmeno que se estudia.

7.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

El instrumento que permiti6 la recoleccion de datos fue la escala de
Autopercepcién de salud integral, la cual fue elaborada por los investigadores -y
validada en sﬁ contenido mediante el sistema de jueces expertos en el tema, la
cual evalia tres Qrandes aspectos de la autopercepcion de la salud integral, como

son: salud fisica, salud emocional y salud social.

La salud fisica eval(ia aspectos relativos al estado de salud general de las personas

y la preocupacion por las funciones corporales.

La salud emocional evallia aspectos relativos a la percepcion que la persona tiene

de si respecto de sus emociones.

La salud social evalila aspectos relativos a la calidad de las relaciones sociales y la

manera como la persona interpreta dichas relaciones.
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7.5 PROCEDIMIENTO

Para realizar este proceso de investigacion se realizaron una serie de fases, siendo
la primera de ellas la seleccion del tema. En esta se planted lo que se queria

conocer teniendo en cuenta las expectativas que se tenian.

Luego se realizd la recopilacion del material bibliografico a utilizar en el marco
tedrico, lo cual ademas de permitir orientar el estudio, facilitd la construccion del

instrumento de recoleccion de datos.

Posteriormente se procedi® a establecer la pregunta problema principal, se
establecieron las variables que estan involucradas en el estudio y se inicia la
definicion conceptual como operacional de cada una de ellas. Esto posibilitd la
construccion del instrumento de recoleccié'n. de datos, que fue elaborado por las
investigadoras y validado en su contenido mediante el sistema de jueces expertos

en el tema.

Una vez aprobado el instrumento se procedid con la recoleccion de datos

estableciendo con anterioridad un contacto inicial con la poblacion.
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La fase siguiente consistid en delimitar la poblacion a partir de los criterios
previamente definidos y se procedié a seleccionar la muestra con base en los

criterios del muestreo accidental.

Después se aplicaron los instrumentos y se procedid a la organizacion de los

resultados recogidos para realizar el andlisis de estos.

La fase final consistid en interpretar los resultados, lo cual se hizo a la luz del
marco tedrico, como también del contexto de la poblacion, para de esta forma

presentar el informe final de la investigacion.
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8. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del estudio, los cuales se expresan en
una serie de tablas que permiten visualizar en términos de frecuencias y

porcentajes cada uno de los aspectos evaluados.

En cada tabla aparecen elementos tales como: categorias, que significa el aspecto
que esta siendo evaluado o comparado; la frecuencia que se refiere a la cantidad
de p‘untuéciones obtenidas en el instrumento y calculaga a partir. de una base de
datos; el porcentaje, que hace énfasis en el calculo de las respuestas en un
parametro del 100%; y la tendencia que es la valoracion cualitativa de lo

encontrado en el estudio en cada aspecto evaluado.

El instrumento fue categorizado en tres factores: favorable, media y desfavorable.
La favorabilidad se refiere al hecho de superar indices cuantitativos que superan
75% del total de los puntajes obtenidos, segiin los criterios de deseabilidad. La
desfavoralidad por su parte implica la puntuacion inferior al 25%, y los puntajes

medios entre el 26 y 74 %.
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TABLA 1
RESULTADOS GENERALES DE LA PERCEPCION SALUD INTEGRAL

CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE TENDENCIA

GENERAL 19.75 85.86 % FAVORABLE

En la tabla 1 se presentan los resultados encontrados en la escala general que
evallla autopercepcion en salud integral en las personas de la muestra del estudio.
La autopercepcion tiene una tendencia favorable, lo cual indica que estas personas

poseen un buen concepto de si mismo."

En este sentido la autopercepcion se entiende como la forma en que las personas
contemplan sus comportamientos, estados y sentimientos de una forma integrada

y organizada, lo cual es positivo, pues no se usa el medio social como referencia.

Analizando de manera sistematica los resultados se pudo determinar que los items
de mayor favorabilidad, es decir, aquellos en los que denotan una mejor
autopercepcion fueron: “puedo reunirme con mis amigos sin-ningun problema”,
“puedo desarrollar y mantener relaciones satisfactorias con los demas”, “estoy
satisfecho con lo que he vivido”, “me considero una persona que posee

habilidades”, “puedo diferenciar las cosas frias de las calientes”.

Por otra parte, entre los items mas desfavorables se encuentran: “me canso

facilmente para realizar actividades como correr, caminar o subir escaleras”,
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“presento dolencias en las articulaciones: al- realizar algunas actividades”, “observo

sin ningdin inconveniente las cosas que hay alrededor”.

Relacionando estos resultados con el contexto donde se encontraba la poblacion
estudiada, se observé que los ancianos muy a diferencia de lo que el resto de las
personas piensan, manejan un buen concepto de sus comportamientos,
senﬁmieﬁtos, que a la vez son reflejados por los demas, lo que puede ayudar tanto
positiva como negativamente a desarrollar la manera de sentir, igualmente,
conociendo que la autopercepcion resulta de un proceso de diferenciacion que se
ve afectado por las experiencias; para el anciano es dificil tomar conciencia de
esto en la medida en que el contexto en que se desenvuelve no esté bajo

condiciones aptas y de este mismo influye en la manera en que él se autopercibe.

La poblacién estudiada maneja una autopercepcion favorable, debido a que en
ellos se observo las ganas, el entusiasmo y el sentirse (til en cada una de las
actividades que dentro de la comunidad se desarrollan, lo que en cierta manera

influye positivamente al momento de definirse frente a los demas.

Por otra parte, la poblacién maneja favorablemente las relaciones interpersonales,
conociendo sus habilidades sin dejar a un lado las habilidades de los demas; es de

esta manera como ellos muestran como cada una de las experiencias vividas
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dentro del grupo, sin dejar a un lado la etapa en que se encuentran, alimentando

la forma de definirse ellos mismos frente a los demas.

TABLA 2
RESULTADOS GENERALES DE LA SUBESCALA “SALUD FISICA”
CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAIJE TENDENCIA
GENERAL 4.18 69.66 % MEDIA

En la tabla 2 se presentan los resultados encontrados en la subescala “salud
fisica”. La autopercepcién de la salud fisica tiene una tendencia media, lo cual

indica que estas personas no tienen una muy buena percepcion de sus habilidades

fisicas.

Esta tendencia media debe analizarse con cuidado, pues cuando no es del todo
favorable pone en entredicho la competencia fisica de la persona, lo cual se sabe

tedricamente que es importante, pues el estado fisico es clave para ver que tan

satisfecha esta la persona con la vida, asi como también hacer predicciones de su

longevidad.

Entre los aspectos mas desfavorables se encuentran aquellos relacionados con
items tales como: “me canso faciimente al realizar actividades como correr,

caminar o subir escaleras”, “puedo recordar acontecimientos que han ocurrido con

anterioridad”.
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Por su parte entre los aspectos mas favorables se encuentran los relacionados con

items tales como: “puedo diferenciar las cosas frias de las calientes”, “observo sin

ningln inconveniente las cosas que estan a mi alrededor”.

Definiendo estado fisico por si solo, seria entrar a discutir aspectos que involucran
de cierta manera la apariencia del ser humano, cuando se es joven se espera
encontrar habilidades de manera intactas, en el anciano es dificil encontrar estas
habilidades de manera intacta, aln cuando se dice que el estado fisico es
importante tanto para sentirse satisfecho con la vida, como para hacer

predicciones de longevidad.

Teniendo en cuenta, el espacio por donde los ancianos se desplazan para llegar al
lugar donde realiza;p las actividades con el resto de su grupo vemos normal que el
item: me caﬁso f‘éEciImente al realizar actividades como correr; caminar o subir
escaleras, sea uno de los mas desfavorables ya que, a esta edad se presentan una
serie de cambios re?spaldados por una teoria llamada del uso y desgaste (en este
caso Si somos resbonsables puesto que :eI_ cuerpo | envejece a causa del uso
continuo y que el deterioro es el resultado del abuso acumulado, que a través de

los aiios le vamos dando, tanto al cuerpo como a la mente.)
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TABLA 3
RESULTADOS GENERALES DE LA SUBESCALA “SALUD EMOCIONAL"

CATEGORIAS FRECUENCIA * PORCENTAIJE TENDENCIA

GENERAL 805 89.44 % FAVORABLE

En la tabla 3 se presentan los resultados encontrados en la subescala “salud
emocional”. La autopercepcion de la salud emocional tiene una tendencia
favorable, lo cual indica que estas personas tienen una percepcién favorable de

sus sentimientos.

Esta percepcion favorable es importante, por cuanto la salud mental esta muy

relacionada con la forma como las personas manejan sus emociones.

‘Entre los aspectos mas favorables se encuentran aquellos relacionados con items
tales como: “he cumplido las metas que me habia trazado en mi vida”, me

considero una persona con habilidades”.

Por su parte entre los aspectos mas desfavorables se encuentran los relacionados
con items tales como: “me siento culpable cuando las cosas no me salen como las

tenia planeada”.

Esto influye tanto en la forma de sentirse bien acerca de si mismos como por sus

interacciones con su familia, amistades, colegas y colaboradores; en la comunidad
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Cristo Rey lugar donde se-trabajd, los ancianos manejaban como se muestra
estadisticamente un nivel emocional favorable, esto se observa en la medida en
que cada uno es capaz de diferenciar todas las emociones que en la vida cotidiana

experimentan aceptandolas de manera positiva, a pasar que en ocasiones sean

emociones desagradables.
TABLA 4
RESULTADOS GENERALES DE LA SUBESCALA “SALUD SOCIAL"
CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAIJE TENDENCIA
GENERAL 7.51 93.87 % FAVORABLE

En la tabla 4 se presentan los resultados encontrados en la subescala “salud
social”. La autopercepcion de la salud emocional tiene una tendencia favorable, lo
cual indica que estas personas tienen una muy buena percepcién de sus relaciones

interpersonales y habilidades sociales.

Entre los aspectos mas favorables se encuentran aquellos relacionados con items
tales como: “puedo reunirme con mis amigos sin ningin problema”, “puedo
desarrollar y mantener relaciones satisfactorias con los demas”, “puedo brindar

ayuda a los demas cuando la necesitan”.

Vale la pena anotar que en esta subescala no, se encontraron aspectos

desfavorables.
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TABLA 5
RESULTADOS COMPARATIVOS POR GENERO DE LA PERCEPCION

SALUD INTEGRAL
CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE TENDENCIA -
MASCULINO 20.06 87.21 % FAVORABLE
FEMENINO 19.54 84.95 % FAVORABLE

En la tabla 5 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion
de la salud integral en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al
género. En ambos casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores indices de
favorabilidad en los hombres que en las mujeres, los datos indican que la

diferencia no es estadisticamente significativa:

~ Estos datos estarian indicando que tanto hombres como mujeres tienen una

percepcion favorable de su salud integral.

La vulnerabilidad de los hombres contindia a lo largo de la vida, con implicaciones
importantes para las personas de edad avanzada, muy a pasar de esto la mayoria
de ellos estan muy bien de salud, sin embargo existen condiciones médicas que se
vuelven mas frecuentes con la edad y puede ocasionar incapacidad. La poblacion
estudiada pﬁesenta un nivel favorable en cuanto a salud se refiere la mayoria de
ellos no necesita ayuda para realizar las actividades cotidianas pero sus
limitaciones sobre lo que pueden hacer las personas aumentan con la edad y son

mas comunes entre las mujeres, grupos minoritarios y personas de bajos ingresos.
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La salud en la edad adulta, depende en general del estilo de vida, como la mayoria
de las personas viven en su propio hogar, pasan tiempo socializando con otros
individuos, pertenecen a grupos sociales, recreativos, religiosos, surgiendo asi
seres humanos individuales algo necesitados y débiles pero la mayoria

independientes, saludables y participativos.

TABLA 6
RESULTADOS COMPARAYTIVOS POR GENERO EN LA
SUBESCALA “SALUD FISICA”

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAIE TENDENCIA
MASCULINO 4.15 69.16 % MEDIA
FEMENINO 4.22 70.33 % MEDIA

En la tabla 6 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion
de la salud fisica en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al género.
En ambos casos la tendencia es media y si bien hay mayores indices de
favorabilidad en las mujeres que en los hombres, estos datos no son

estadisticamente significativos.

Estos datos estarian indicando que tanto hombres como mujeres tienen una
percepcion medianamente favorable de su salud fisica. Estos datos son
tedricamente esperados si se tiene en cuenta que a esta edad hay deterioro en la
salud de estas personas, asi como también cambios organicos que conllevan a

limitaciones de sus capacidades y disminucion de algunas habilidades fisicas.
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Las mujeres de mayor edad tienen mas probabilidades que los hombres de vivir
solas y necesitar ayuda en necesidades de la vida diaria como comer, vestirse,
baiarse parece haber cambiado, quizas debido a que estan ahora en la fuerza de
trabajo en cantidades mucho mas grande que en anos anteriores y tienden a ser -

mas jovenes que sus esposos.

Como estadisticamente se muestra la salud fisica de los ancianos de sexo
masculino y femenino presenta una tendencia media concordando notoriamente
con lo que se observé en los ancianos, quizas debido a los cambios producidos en
la etapa en que se encuen'tran, los deterioros en la mayoria de ellos son
“normales”, generalmente se observd el deterioro en los ancianos de sexo
masculino, presentando pérdida de elasticidad en las articulaciones, lo que le

impide en ciertos momentos actuar de manera independiente.

TABLA 7
RESULTADOS COMPARATIVOS POR GENERO EN LA
| SUBESCALA “"SALUD EMOCIONAL"

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE TENDENCIA
MASCULINO 8.46 94.00 % FAVORABLE
FEMENINO -+ 7.77 ’ 86.33 % FAVORABLE

En la tabla 7 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion
de la salud emocional en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al

género. En ambos casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores indices de
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favorabilidad en los hombres que en las mujeres, estos datos no son

estadisticamente significativos.

Estos datos estarian indicando que tanto hombres como mujeres tienen una
percepcion favorable de su salud emocional, es decir, que manejan bien sus

emociones y poseen control sobre ellas.

Muchas de las personas de edad avanzada sufren diversas alteraciones a nivel
emocional, tristezas, angustias, alegria, rabia, influyendo esto tanto en sentirse
bien acerca de si mismo como por sus interacciones con los demas. Estas vivencias

por lo general, son experimentadas tanto en hombres como en mujeres.

TABLA 8
RESULTADOS COMPARATIVOS POR GENERO EN LA
SUBESCALA “SALUD SOCIAL"

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE TENDENCIA
MASCULINO 7.46 93.25 % FAVORABLE
FEMENINO 7.54 T 94.25% FAVORABLE

En la tabla 8 se encuentran los fesultados encontrados al comparar la percepcion
de la salud social en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al género.
En ambos casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores indices de
favorabilidad en las mujeres que en los hombres, estos datos no son

estadisticamente significativos.

i:_i
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Estos datos estarian indicando que tanto hombres como mujeres tienen una

percepcion favorable de su salud social, es decir, que tienen habilidades sociales

efectivas.

No obstante, es muy claro que los ancianos no estan esperando solamente que
llegue la muerte. Por el contrario, la vejez es una-época de crecimiento y

desarrollo continuo, tan valioso como otro periodo de la vida.

Otra explicacion es el mayor nivel de apoyo social del que disfrutan las mujeres de
edad avanzada, ellas estan mas cercanas que los hombres a sus hermanos, tienen
mayor probabilidad de contar con amigos intimos en quienes .puedan confiar y
perciben mas apoyo de su comunidad reliéiosa, como es el caso observado en la

poblacién estudiada.

TABLA 8
RESULTADOS COMPARATIVOS POR ESTADO CIVIL DE LA
PERCEPCION SALUD INTEGRAL

TENDENCIA

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTEROS 21.50 93.47 % FAVORABLE
CASADOS 19.55 85.00 % FAVORABLE
VIUDOS 19.23 83.60 % FAVORABLE

En la tabla 9 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion

de la salud integral en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al
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estado civil. En los tres casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores
indices de favorabilidad en las personas solteras que en las casadas o las viudas
y/o separadas, estos datos no son estadisticamente significativos para casados y

viudos, pero si para los solteros.

Estos datos estarian indicando que independiente del estado civil de las personas,
poseen una percepcion. favorable de su salud integral. Sin embargo, llama mucho

la atencién que ésta percepcion es mucho mejor en las personas solteras.

Las mujeres que mejor se ajustan a la viudez son aquellas que se mantienen
ocupadas, desarrollan nuevos roles o se sumergen mas profundamente en sus

actividades.

En la poblacion estudiada se observa muy a pesar de esto las personas al llegar a
la edad. adulta conservan una percepcién favorable, aunque se conoce que las
personas que enviudan tienen altos indices de enfermedades, especialmente

mentales como es el caso de la depresion respecto a las personas casadas.

Estadisticamente se observd que los ancianos viudos tienen un porcentaje menor
acerca de como percibe su salud integral, quiza porque como en cualquier crisis de
la vida, la viudez afecta a los individuos en forma diferente dependiendo ademds

de la personalidad y las circunstancias, se necesita tiempo para vencer el dolor por
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la pérdida de un ser querido pero las personas pueden preparase mejor para la

viudez.
TABLA 10
RESULTADOS COMPARATIVOS POR ESTADO CIVIL EN LA
SUBESCALA “SALUD FISICA"

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE TENDENCIA
SOLTEROS 5.00 83.33 % FAVORABLE
CASADOS 4.16 69.33 % MEDIA

VIUDOS 3.84 64.00 % MEDIA

En la tabla 10 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion

de la salud fisica en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al estado

civil. En los casos de las personas solteras la tendencia es favorable, mientras que

en las casadas dicha tendencia es media aun cuando los datos no son

estadisticamente significativos para las personas casadas y viudas, pero si lo son

para las solteras.

Este resultado es bien interesante de analizar, pues se encontrd que quienes son

solteros tienen una mejor percepcién de su estado fisico en general.

La salud fisica tiene mas probabilidad de verse afectada en forma adversa cuando

la pérdida afecta a un sobreviviente en la mediana edad, la viudez muy a pesar de

tener una tendencia media en la poblacién de estudio.
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En los solteros la salud precaria socava el sentido de autoconfianza y la
independencia y puede obligar a las personas a tener relaciones dependientes con

los cuales ellos no preferirian estar.

La poblacién estudiada es un espejo de lo anteriormente mencionado, la mayoria

de las personas que estén casados o viudos muestran una manifestacion a nivel de

salud fisica, presentando como quejas, cambios relativamente ligados con la edad.

TABLA 11
RESULTADOS COMPARATIVOS POR ESTADO CIVIL EN LA
| SUBESCALA "SALUD EMOCIONAL”

CATEGORIAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE “TENDENCIA
SOLTEROS 8.66 96.22 % FAVORABLE
CASADOS 7.92 88.00 % FAVORABLE

VIUDOS 794 8822 % FAVORABLE

En la tabla 11 se encuentran los resultados encontrados al comparar ' la percepcion
de la salud emocional en las personas de la muéstra‘ del estudio, de acuerdo al
estado civil. En todos los casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores
indices de favorabilidad en las personas soltel;as que en las casadas y las viudas

y/0 separadas, estos datos no son éstadl’sticamente significativos.

La larga experiencia de afrontar tensiones puede dar confianza a estas personas

en el manejo de cualquier situacion que la vida ponga en su camino.

A
LT
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Por otra parte, muchos ancianos atin estan resolviendo asuntos incluso de la nifiez

0 de la edad adulta temprana, pero muy a pesar de esto manejan un concepto

favorable de su salud en cuanto a emociones se refiere.

TABLA 12
RESULTADOS COMPARATIVOS POR ESTADO CIVIL EN LA
SUBESCALA "SALUD SOCIAL"”

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE TENDENCIA
SOLTEROS 7.83 97.87 % FAVORABLE
CASADOS 7.46 93.25 % FAVORABLE
VIUDOS 7.44 93.00 % FAVORABLE

En la tabla 12 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion

de la salud social en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al estado

civil. En todos los casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores indices de

favorabilidad en las personas solteras que en las casadas o viudas, estos datos no

son estadisticamente significativos.

A medida que envejecen, las mujeres continian viendo a sus amigos con tanta

frecuencia que en el pasado y profesan los mismos sentimientos hacia ellos,

aspecto que ayuda a permanecer en ellos conceptos positivos de su salud o de su

vida social al igual que las relaciones con sus hermanos, hijos adultos o

simplemente la compafiia de nietos y bisnietos.
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Por otra parte, encontramos como es el caso de la poblacion estudiada, la
importancia que se le da pertenécen a grupos sociales en donde comparten
momentos agradables que ellos realizan, ayudando de manera notoria a manejar

un concepto de su salud social favorables en personas solteras, casadas o viudas.

TABLA 13
RESULTADOS COMPARATIVOS POR NIVEL EDUCATIVO DE LA
PERCEPCION SALUD INTEGRAL

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE TENDENCIA
SIN ESTUDIOS 19.80 86.08 % FAVORABLE

PRIMARIA 19.83 86.21 % FAVORABLE
SECUNDARIA 19.00 82.60 % FAVORABLE

En la tabla 13 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion
de la salud integral en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al nivel
educativo. En todos casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores indices
de favorabilidad eﬁ las personas que no tienen estudios que en las que han
cursado algiin grado de educacién bdsica primaria 0o secundaria, estos datos no

son estadisticamente significativos.

A este respecto llama la atencidén el hecho que entre mas alto es el nivel educativo

menor es el grado de favorabilidad en la percepcién de la salud integral.
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Tener en cuenta el nivel educativo para describir salud emocional en los ancianos,
es casi demostrar como afirma Cattell (1.980) una razén mas posible para los
patrones desiguales de descenso es que algunas pruebas dependen mas de otras

experiencias y conocimientos y la gente mayor desempefia mejor estas pruebas.

Lo que demuestra lo observado en la poblacion estudiada, que los ancianos muy a
pasar de que algunos de ellos haya realizado estudios hasta un nivel medio, manejan

un concepto de su salud mas alto que aquellos que tienen un nivel de educacion alto.

TABLA 14
RESULTADOS COMPARATIVOS POR NIVEL EDUCATIVO EN LA
SUBESCALA"SALUD FISICA”

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE TENDENCIA

SIN ESTUDIOS 2.10 6833 % MEDIA
“PRIMARIA 4.20 70.00 % MEDIA
SECUNDARIA 433 72.16 % MEDIA

En la tabla 14 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion

de la salud fisica en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al nivel

educativo. En ambos casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores indices

de favorabilidad en las personas que han cursado algun grado de educacién bésica

secundaria que en las que han cursado estudios primarios o no han cursado

ninguno, estos datos no son estadisticamente significativos.
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En este sentido vale la pena destacar el hecho que en la medida que aumenta el

nivel educativo también aumenta la autopercepcién de la salud fisica de estas

personas.

~ TABLA 15
RESULTADOS COMPARATIVOS POR NIVEL EDUCATIVO EN LA
SUBESCALA "SALUD EMOCIONAL"

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE TENDENCIA
SIN ESTUDIOS 8.30 92.22 % FAVORABLE

PRIMARIA 8.08 89.77 % FAVORABLE
SECUNDARIA 7.00 77.77 % FAVORABLE

En la tabla 15 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion
de la salud emocional en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al
nivel educativo. En todos casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores
indices de favorabilidad en las personas que no han cursado ningln nivel educativo
que en las que ‘han cursado algin grado de educacién basica primaria o
secundaria, estos datos no son estadisticamente significativos, para quienes han
cursado algin grado educativo, pero si para quienes no tienen ningin nivel de

educacion.




TABLA 16
RESULTADOS COMPARATIVOS POR NIVEL EDUCATIVO EN LA
SUBESCALA "SALUD SOCIAL”

89

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE TENDENCIA
SIN ESTUDIOS 7.40 92.50 % FAVORABLE

PRIVARIA 7.54 94.25 % FAVORABLE
SECUNDARIA 7.66 95.75 % FAVORABLE

En la tabla 16 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion

de la salud social en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al nivel

educativo. En todos los casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores

indices de favorabilidad en las personas que han cursado niveles secundarios que

en las que han cursado alguin nivel primario o no cursado ninguno, estos datos no

son estadisticamente significativos.

Esto resultados -estan indicando que en la medida que aumenta el nivel educativo

de las personas, aumenta también la favorabilidad en la percepcion que tienen de

si respecto de su salud social.

TABLA 17
RESULTADOS COMPARATIVOS POR TIPO DE FAMILIA DE LA

PERCEPCION SALUD INTEGRAL

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAIJE TENDENCIA
F. NUCLEAR 19.61 85.26 % FAVORABLE
F. EXTENSA 19.83 86.21 % FAVORABLE
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En la tabla 17 se encuentran los resultaﬁos encontradosal comparar la percepcion
de la salud integrél en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al tipo
de familia. En ambos casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores indices
de favorabilidad en las personas que tienen familias extensas que en las que

tienen familias nucleares, estos datos no son estadisticamente significativos.

Debe tenerse en cuenta que tedricamente las familias nucleares son aquellas
conformadas por Ié pareja de padres y‘- sus hijos, mientras que las extensas son
aquellas donde ademas de los padres y los hijos, se eﬁcuentran conviviendo en el
mismo hogar otras personas con algin parentesco tales como: sobrinos, tios,

abuelos, primos, entre otros.

Teniendo en cuenta si el anciano vive en una familia nuclear o extensa se puede
describir su salud integral favorable. La configuracion de la familia extensa aloja en
la multiplicidad de sus generaciones la posibilidad de una especializacion funcional.
La organizacion del apoyo y la cooperadén en las tareas familiares se puede llevar a
cabo con una flexibilidad inherente a esta forma de familia, teniendo en cuenta el
criterio personal de los investigadores el individuo al llegar a esta etapa lo mas
seguro es que cada uno de sus hijos tengalsu propia familia, en este caso el anciano
tiene que vivir esta etapa solo sin contar con el apoyo inmediato de sus seres
queridos, en cambio perteneciendo a una familia extensa se encontrara respaldado

para realizar cualquier actividad.




TABLA 18
RESULTADOS COMPARATIVOS POR TIPO DE FAMILIA EN LA
SUBESCALA “SALUD FISICA”
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CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAIJE TENDENCIA
F. NUCLEAR 4.30 71.66 % . MEDIA
F. EXTENSA 4.12 68.66 % MEDIA

En la tabla 18 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion

de la salud fisica en las personas de la muestra del estudio, de gcuerdo al tipo de

familia. En ambos casos la tendencia es media y si bien hay mayores indices de

favorabilidad en las personas con familias nucleares que en las que tienen familias

extensas, estos datos no son estadisticamente significativos.

La mayoria de los ancianos ven a sus hijos una o dos veces a la semana y se sienten

mas cerca de ellos, algunos viven cerca y les ayudan de muchas maneras. Las

personas ancianas de buena salud son los que més contacto tienen con su familia y

manifiestan sentimientos mas estrechos con los familiares que aquellos con

deficiencia en salud. ( Falk y Leino 1993)

En consecuencia, en lugar de una paternidad activa y sus presiones la sociedad debe

considerar su continua importancia en la vida de sus hijos y la necesidad de implantar

programas para ayudarlos a afrontar los problemas de estos como es el caso de los

ancianos pertenecientes al Club Cristo Rey de la poblacién estudiada.




TABLA 19 ,
RESULTADOS COMPARATIVOS POR TIPO DE FAMILIA EN LA

SUBESCALA “SALUD EMOCIONAL”
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CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE TENDENCIA
F. NUCLEAR 7.76 86.22 % FAVORABLE
F. EXTENSA 8.20 01.11 % FAVORABLE

En la tabla 19 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion

de la salud emocional en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al tipo

de familia. En ambos casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores indices

de favorabilidad en las personas con familias extensas que en las que tienen

familias nucleares, estos datos no son estadisticamente significativos.

Muchos padres sostienen que una de las ventajas de tener hijos es asegurar atencion

y compaiiia para su vejez, sin embargo tener hijos no es una garantia para ellos; un

factor importante es la presencia de un conyuge. Las personas mayores sin hijos no

son mas solitarias o negativas respecto a sus vidas y tampoco temen mas a la muerte

que quienes tienen hijos.

A nivel de salud emocional consideramos que los ancianos que viven rodeados por

sus hijos manejan un concepto favorable en cuanto a su salud, atribuyendo a esto a

el hecho de estar en compaiiia de alguien que en determinado momento puede ser

punto de apoyo para cualquier situacion dificil.




TABLA 20 ‘
RESULTADOS COMPARATIVOS POR TIPO DE FAMILIA EN LA

. SUBESCALA "SALUD SOCIAL"
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CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAIE TENDENCIA
F. NUCLEAR 7.53 94.12 % FAVORABLE
F. EXTENSA 7.50 93.75 % FAVORABLE

En la tabla 20 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion

de la salud social en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al tipo de

familia. En ambos casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores indices de

favorabilidad en las personas con familias nucleares que en las que tienen familias

extensas, estos datos no son estadisticamente significativos.

La mayoria de los ancianos viven en casa de familias numerosas, esto puede refiejar -

la mayor expectativa de vida, la cercania de los hijos o su mayor necesidad de

soporte econémico.

Por otra parte, cuando el anciano es capaz de compartir momentos de su vida con su

familia también lo hara con sus amigos, .temiendo de esta forma razones para pensar

de manera positiva o favorable de su salud social.




TABLA 21
RESULTADOS COMPARATIVOS POR OCUPACION DE LA

PERCEPCION SALUD INTEGRAL
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CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE TENDENCIA
NO LABORA 19.67 85.52 % FAVORABLE
LABORA 20.00 86.95 % FAVORABLE

En la tabla 21 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion

de la salud integral en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo a la

ocupacion. En ambos casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores indices

de favorabilidad en las personas que laboran que en las que no laboran o son

amas de casa, estos datos no son estadisticamente significativos.

Existe un adagio que dice ™ Es mejor ser rico y saludable que pobre y enfermo” esto
resume lo que muchos sienten sobre la jubilacion. La persona de edad avanzada de
la poblacion estudiada muestran tener un concepto favorable de su salud integral,

quizas porque cada una de las situaciones o categorias tienen sus ventajas y

desventajas.

Las personas ya retiradas que no tienen preocupaciones de dinero y que se sienten

bien seran mas felices en la jubilacion que aquellas que extrafian sus ingresos.
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El uso del tiempo libre es importante ya que algunos disfrutan los primeros ratos de

su jubilacién pero después de un tiempo comienzan a sentirse aburridos, inquietos e

indtiles.
TABLA 22
. RESULTADOS COMPARATIVOS POR OCUPACION EN LA
SUBESCALA “SALUD FiSICA”
CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAIE TENDENCIA
NO LABORA 4.21 70.16 % MEDIA
LABORA 4.11 68.50 % MEDIA

En la tabla 22 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion
de la salud fisica en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo a la
ocupacion. En ambos casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores indices
-de favorabilidad en quienes‘no laboran 0 son amas de casa que en las que

laboran, estos datos no son estadn’sticamente significativos.

Un gran ndmero de trabajadores que comparan varones empleados con
desempléados, han encontrado que el desempleado es menos feliz y estan menos
satisfechos con la vida, tienen su autoestina mds baja y es mas posible que
experimente problemas de salud fisica y mental, de ahi que los ancianos de la
poblacion estudiada tienen un concepto medio acerca de su salud fisica, quizas
porque algunos Imomentos el desempleado o retirado se siente culpable de su -

desempleo y aln si no se le considera asi, aparentemente con frecuencia se piensa
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que los beneficios de desempleo pueden mantenerse bajo como castigo para alentar

a la persona a buscar un trabajo en lugar de permanecer ocioso.

TABLA 23
RESULTADOS COMPARATIVOS POR OCUPACION EN LA
SUBESCALA™SALUD EMOCIONAL"”

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE TENDENCIA
NO LABORA 8.00 88.88 % FAVORABLE
LABORA 8.22 91.33 % FAVORABLE

En la tabla 23 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcion
de la salud emocional en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo a la
ocupacion. En ambos casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores indices
de favorabilidad en las personas que laboran que en las que son amas de casa o

no laboran, estos datos no son estadisticamente significativos.

La salud emocional a esta edad se definid como la capacidad clara para jugar,

trabajar y amar y haber sido feliz en la década previa. ( Vaillant y Vaillant, 1990)

Es sorprendentemente ver el limitado rol que los diversos factores desempefian en la
salud emocional. Un matrimonio feliz, una carrera exitosa y una nifiez libre de
problemas importantes como la pobreza, la muerte, la jubilacidn, carecieron de

importancia al predecir la buena adaptacion en el final de la vida. Parece ser que la
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caracteristica mas importante de la personalidad fue la capacidad para manejar los

problemas de la vida sin culpa, amargura o pasividad.

_ TABLA 24
RESULTADOS COMPARATIVOS POR OCUPACION EN LA
- SUBESCALA “SALUD SOCIAL"
CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE TENDENCIA
AMA DE CASA 7.53 94.12 % FAVORABLE
LABORA 7.44 193.00 % FAVORABLE

En la tabla 24 se encuentran los resultados encontrados al comparar la percepcidn
de la salud social en las personas de la muestra del estudio, de acuerdo al género.
En ambos casos la tendencia es favorable y si bien hay mayores indices de
favorabilidad en las personas que no laboran 0 son amas de cosas que en las que

laboran, estos datos no son estadisticamente significativos.

La mayoria de los adultos mayores de sexo femenino, labora en su hogar como ama
de casa, es decir, ayudando a los quehaceres de donde viven, lo cual le permite a

ellos sentirse (til y a su vez no sentirse desplazados o indtiles.
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9. CONCLUSIONES

A continuacion se presentan los resultados encontrados en el estudio que evalud la

autopercepcion de la salud integral en adultos mayores:

La aﬁtopercepcién general tiene una tendencia favowéble, lo cual indica que las
personas de la muestra de estudio poseen un buen concepto de si mismo. En este
sentido la autopercepcion de la salud integral se entiende como la forma en que
las personas contemplan sus comportamientos, estados de animo y sentimientos
de una forma integrada y organizada, lo cual es positivo, pues no se usa el medio

social como referencia.

Relacionando estos resultados con el contexto donde se encontraba la poblacion
estudiada, se observd que los anciénos a diferencia de lo que el resto de las
bersonas piensan, manejan un buen concepto de sus comportamientos,
sentimientos, que a la vez son reflejados por los demas, lo que puede ayudar tanto
positiva como negativamente a desarrollar la manera de sentir, igualmente,
conociendo que la autopercepcion resulta de un proceso de diferenciacion que se

ve afectado por las experiencias; para el anciano es dificil tomar conciencia de
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esto en la medida en que el contexto en que se desenvuelve no esté bajo

condiciones aptas, lo cual influye en la manera en que él se autopercibe.

La poblacion estudiada tiene una autopercepcion favorable, debido a que en ellos
se observé las ganas, el entusiasmo y el sentirse Gtil en cada una de las
actividades que dentro de la comunidad se desarrollan, lo que en cierta manera

influye positivamente al momento de definirse frente a los demas.

Por otra parte, la poblacion maneja favorablemente las relaciones interpersonales,
conociendo sus habilidades sin dejar a un lado las habilidades de los demas; es de
esta manera como ellos muestran como cada una de las experiencias vividas
dentro del grupo, sin dejar a un lado la etapa en que se encuentran, alimentando

' la forma de definirse ellos mismos frente a los demas.

La autopercepcidn de la salud fisica tiene una tendencia media, lo cual indica que
" estas personas no tienen una muy buena percepcidn de sus habilidades fisicas.
Esta tendencia media debe analizarse con cuidado, pues cuando no es del todo
favorable pone en entredicho la competencia fisica de la persona, lo cual se sabe
tedricamente que es importante, pues el estado fisico es clave para ver que tan
satisfecha esta la persona con la vida, asi como también hacer predicciones de su

longevidad.



100

La autopercepcion de la salud emocional tiene una tendencia favorable, lo cual
indica que estas personas tienen una percepcién favorable de sus sentimientos.
Esta percepcion favorable es importante, por cuanto la salud mental esta muy

relacionada con la forma como las personas manejan sus emociones.

La autopercepcion de la salud emocional tiene una tendencia favorable, lo cual
indica que estas personas tienen una muy buena percepcidon de sus relaciones

interpersonales y habilidades sociales.

Al comparar la percepcion de la salud integral en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo al género, se pudo determinar que en ambos casos la
tendencia es favorable y si bien hay mayores indices de favorabilidad en los
hombres que en las mujeres, los datos indican que la diferencia no es
estadisticamente significativa, es decir, que no hay gran variabilidad entre estas

categorias evaluadas.

Al comparar la percepcion de la salud fisica en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo al género, en ambos casos la tendencia es media y si bien hay
mayores indices de favorabilidad en las mujeres due en los hombres, estos datos
no son estadisticamente significativos, es decir, que no hay grandes variaciones

entre si.
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Estos datos estarian indicando que tanto hombres como mujeres tienen una
percepcion medianamente favorable de su salud fisica. Esto es tedricamente
esperado si se tiene en cuenta que a esta edad hay deterioro en la salud de estas
personas, asi como también cambios organicos que conllevan a limitaciones de sus

capacidades y disminucién de algunas‘ habilidades fisicas.

Al comparar la percepcion de la salud emocional en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo al género, en ambos casos la tendencia es favorable y si bien
hay mayores indices dé favorabilidad en los hombres que en las mujeres, estos
datos no son estadisticamente significativos, es decir, que no hay grandes

variaciones entre si.

Estos datos estarian indicando que tanto hombres como mujeres tienen una
percepcion favorable de su salud emocional, es decir, que manejan bien sus

emociones y poseen control sobre ellas.

Al comparar la percepcién de la salud social en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo al género, en ambos casos la tendencia es favorable y si bien
hay mayores indices de favorabilidad en las mujeres que en los hombres, estos
datos no son estadisticamente. s'ign:iﬁcatNos. Estos datos estarian indicando que
tanto hombres como mujéres tienen una percepcion favorable de su salud social,

es decir, que tienen habilidades sociales efectivas.
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Al comparar la percepcion de la salud integral en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo al estado civil, en los tres casos la tendencia es favorable y si
bien hay mayores indices de favorabilidad en las personas solteras que en las
casadas o las viudas y/o separadas, estos datos no son estadisticamente
significativos para casados y viudos, pero si para los solteros, es decir, que no hay

grandes variaciones entre los distintos grupos.

Al comparar la percepcion de Ia' salud fisica en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo al estado civil, en los casos de las personas solteras la
tendencia es favorable, mientras que en las casadas dicha tendencia es media aun
cuando los datos no son estadisticamente significativos para las personas casadas
y viudas, pero si lo son para las solteras. Este resultado es bien interesante de
analizar, pues se encontrd que quienes son solteros tienen una mejor percepcion

de su estado fisico en general.

Al comparar la percepcion de la salud emocional en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo al estado civil, en todos los casos la tendencia es favorable y si
bien hay mayores indices de favorabilidad en las personas solteras que en las
casadas y las viudas y/o separadas, estos datos no son estadisticamente

significativos, es decir que no hay grandes variaciones entre estos grupos.
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Al comparar la pgarcepcién de la salud social en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo al estado civil, en todos los casos la tendencia es favorable y si
bien hay mayores indices de favorabilidad en las personas solteras que en las

casadas o viudas, estos datos no son estadisticamente significativos.

Al comparar la percepcion de la salud integral en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo al nivel educativo, en todos casos la tendencia es favorable y si
bien hay mayores indices de favorabilidad en las personas que no tienen estudios
que en las que han cursado algin g‘rado de educacidon basica primaria o
secundaria, estos datos no son estadisticamente significativos. A este respecto
llama la atencidn el hecho que entre mas alto es el nivel educativo menor es el

grado de favorabilidad en la percepcion de la salud integral.

- Al comparar la pércepcién de la salud fisica en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo al nivel educativo, en ambos casos la tendencia es favorable y
si bien hay mayores indices de favorabilidad en las personas que han cursado
algiin grado de educacion basica secundaria que en las que han cursado estudios
primarios 0 no haﬁ cursado ninguno, estos datos no son estadisticamente
significativos. En este sentido vale la pena destacar el hecho que en la medida que
aumenta el nivel educativo también aumenta la autopercepcion de la salud fisica

de estas personas.
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Al comparar la percepcion de la salud emocional en las personas de la muestra del
estudio de acﬁerdo al nivel educativo, en todos casos la tendencia es favorable y si
bien hay mayores indices de favorabilidad en las personas que no han cursado
ningin nivel educativo que en las que han cursado algin grado de educacion
basica primaria o secundaria, estos datos no son estadisticamente significativos,
para quienes han cursado algin grado educativo, pero si para quienes no tienen

ningln nivel de educacion.

. Al comparar la percepcion de la salud social en las personas de la muestra del

estudio de acuerdo al nivel educativo, en todos los casos la tendencia es favorable
y si bien hay mayores indices de favorabilidad en las personas que han cursado
niveles secundarios que en las que han cursado algiin nivel primario o no cursado
ninguno, estos datos no son estadisticamente significativos. Esto resultados estan
indicando que en la medida que aumenta el nivel educativo de las personas,
aumenta también la favorabilidad en la percepcion que tienen de si respecto de su

salud social.

Al comparar la percepcion de la salud integral en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo al tipo de familia, en ambos casos la tendencia es favorable ysi
bien hay mayores indices de favorabilidad en las personas que tienen familias
extensas que en las que tienen familias nucleares, estos datos no son

estadisticamente significativos.
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Al comparar la percepcion de la salud fisica en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo al tipo de hmilia; en ambos casos la tendencia es media y si
bien 'hay mayores indices de favorabilidad en las personas con familias nucleares
que en las que tienen familias extensas, estos datos no son estadisticamente

significativos.

Al comparar la percepcion de la salud emocional en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo al tipo de familia, en ambos casos la tendencia es favorable y si
bien 'hay mayores indices de favorabilidad en las personas con familias extensas
que en las que tienen familias nucleares, estos datos_h no son egtadisticamente

significativos.

Al comparar la percepcion de la salud social en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo al tipo de familia, en ambos casos la fendencia es favorable y si
-bien hay mayores indices de favorabilidad en las personas con familias nucleares
que en las que tien_en familias extensas, estos datos no son estadisticamente

signiﬁcativgs.

Al comparar la percepcion de la salud integral en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo a la ocupacidn, en ambos casos la tendencia es favorable y si

bien hay mayores indices de favorabilidad en las personas que laboran que en las
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que no laboran o son amas de casa, estos datos no son estadisticamente

significativos.

Al comparar la percepcion de la salud fisica en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo a la ocupacion, en ambos casos la tendencia es favorable y si
bien hay mayores indices de favorabilidad en quienes no laboran o son amas de

casa que en las que laboran, estos datos no son estadisticamente significativos.

Al comparar la percepcion de la salud emocional en las personas de la muestra del
estudio de acuerdo a la ocupacién, en ambos casos la tendencia es favorable y si
bien hay mayores indices de favorabilidad en las personas que laboran que en.las
que son amas de casa o no laboran, estos datos no son estadisticamente

significativos.

Al comparar la percepcion de la salud social en las peréonas de la muestra del
estudio de acuerdo al género, en ambos casos la tendencia es favorable y si bien
hay mayores indices de favorabilidad en las personas que no laboran o son amas

de cosas que en las que laboran, estos datos no son estadisticamente

significativos.
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10. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan una serie de sugerencias o recomendaciones las
cuales estan apoyadas por las experiencias de cada uno de los investigadores tuvo

al momento de realizar el estudio:

W Ampliar la muestra de la poblacion para proximos estudios para que sea posible
generalizar los resultados y de esta manera obtener informacion de grupos sociales

en distintas condiciones de vida.

W Los investigadores sugieren a la Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo
Simon Bolivar, brindar apoyo a las instituciones a donde asisten adultos mayores,
en cuanto a potencial humano se refiere ya sea docente o estudiantes en practicas
para que por medio de talleres o actividades, disehadas teniendo en cuenta la
etapa que de esta forma se puede generar bienestar en cuanto a salud integral de

estas personas.

W Para los futuros investigadores se recomienda tener en cuenta el criterio que los

familiares tienen acerca de la salud fisica, social y emocional de estas personas,
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pues seria importante comparar la percepcion de ellos y confrontarla con la de la

familia.

W Para la comunidad de Cristo Rey se considera necesario realizar actividades
donde sus miembros desarrollen habilidades fisicas y sociales para que de esta
forma puedan sustentar cada una de las respuestas o consideraciones que tienen
acerca de su salud. De esta misma manera consideramos necesario realizar
jornadas de salud recreativas, en donde los ancianos se dediquen solo a esas

actividades.
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ANEXO A

ESCALA DE ACTITUD AUTOPERCEPCION DE SALUD

Por medio de esta escala queremos conocer la forma en que usted piensa de su salud
fisica, social y emocional por medio de actividades y/o conductas que se le presentan.
A continuacién apareceran una serie de actividades a las cuales usted respondera con
una X en SI cuando su respuesta sea positiva y NO cuando su respuesta sea

negativa.

L. DATOS DE IDENTIFICACION

=0 o 1N 1) {0
Estado
(o 1 | Escolaridad.........cceeiireirmmimmiireeireereeneneees



113
III. ACTIVIDADES Y CONDUCTA

SI NO

1. Participa en actividades como:

SUDIF €SCAIEIES: . v.eveerererrsereneeseesseseesseesesssesnes eeetesteeseestesseestesaeaeeaneeseenteaneanes

Porqué?:....ccceeeeeereenene Crreeeereeeeen s anrrreneerresaaeassannnns vereereeerenenes erennereeeeerrereeens

2. Se cansa faciimente al realizar actividades como caminar, correr,subir

5. Observa sin ninguin inconveniente las cosas que hay a su alrededor..

6. Puede recordar acontecimientos que han ocurrido con anterioridad..

13. Considero que puedo resolver los problemas por meritos propios..



15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24,
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Puedo reunirme con mis amigos sin ningan problema..........cccceuuee..
Puedo desarrollar y mantener relaciones satisfactorias con los demas...

En su tiempo libre realiza actividades sociales: integraciones, fiestas.

Puede dar consejo a las personas que lo necesiten.......ccvveeesisivenaineeans

Estoy satisfecho con lo que he vivido.........ccoceerrcinnnnnccrcnnn s,
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