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RESUMEN:

En la actualidad se han evidenciado estigmas sociales hacia los adultos mayores,
en muchas ocasiones provenientes de su propia poblacion; generando una perspectiva
negativa del envejecimiento sin antes haber considerado su estilo de vida.

La investigacion fue de tipo no experimental, transversal, con un enfoque
cuantitativo y un alcance descriptivo.

El objetivo de la investigacion fue comparar el estilo de vida durante el
envejecimiento en relacion con los estereotipos frecuentes dentro de este. Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario CENVE vy el test CYPAC-AM aplicados
a 75 personas de la tercera edad entre 65-85 afios. La mayor parte de la poblacion
presentd un grado medio-alto de creencias negativas hacia su propio grupo de edad a
pesar de que el estilo de vida que predomind fue el parcialmente saludable, no
encontrando una relacion de concordancia entre los estereotipos y el estilo de vida
actual.

Palabras clave: adulto mayor, autocuidado, envejecimiento, estereotipos, estilo de vida.



ABSTRACT:

Nowadays, social stigmas towards elder people have been evidenced,
sometimes coming from their own population. This has caused a negative perspective
on aging without first considering their lifestyle. This study followed a non-
experimental design and a quantitative methodological approach. The kind of
research is cross-sectional with a descriptive scope. The purpose of this research was to
compare the lifestyle during aging in relation to the frequent stereotypes associated
with it. The instruments used were the CENVE questionnaire and the CYPAC-AM
test applied to 75 elderly people between 65- 85 years old. Most of the population
presented a medium-high level of negative beliefs towards their own age group
despite the fact that the predominant lifestyle was partially healthy. No concordance
relationship between the stereotypes and the current lifestyle was found.

Keywords: aging, elderly people, lifestyle, self-care, stereotypes.
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INTRODUCCION

De acuerdo a lo establecido a lo largo del trabajo investigativo, dentro del marco
tedrico se abordd en primer lugar el envejecimiento dando a conocer su definicion,
caracteristicas, datos estadisticos, tipos y estilos de vida; del mismo modo se indago
acerca del viejismo, cual es su origen, su definicién, sus causas, consecuencias y
prevalencia concluyendo asi el primer capitulo.

Dentro del segundo capitulo se incluyé la metodologia en la cual se planted un
objetivo general y tres objetivos especificos; de manera conjunta se hizo referencia a los
instrumentos utilizados y sus respectivas caracteristicas, ademas de mencionar a la
poblacion participante en esta investigacion y el procedimiento que se llevé a cabo para
generar resultados.

Posteriormente, en el tercer capitulo se presentaron los resultados de acuerdo a
los objetivos establecidos. Més adelante, en la discusion se realiz6 una comparacion con
estudios semejantes al realizado y a continuacion se procedio con las conclusiones de
este estudio. Finalmente, se establecieron una serie de recomendaciones dirigidas al

cuidado tanto de la parte fisica como psicologica del adulto mayor.



CAPITULO 1.-
1. MARCO TEORICO

1.1 Envejecimiento

1.1.1 Antecedentes histéricos

Segun Chaparro (2016) el envejecimiento no ha recibido la misma consideracion
a lo largo de nuestra historia, cada época ha marcado un antes y un después en la forma
de asumir este proceso. En nuestra sociedad occidental han ocurrido grandes cambios y

la percepcion que se tiene sobre el envejecimiento ha ido cambiando.
Maturama (2001) menciona lo siguiente:

La denominada "Edad Oscura™ o "Alta Edad Media", del siglo V al X, es la
época de la brutalidad y del predominio de la fuerza. En semejante ambito
cultural, no es dificil imaginar el destino de los débiles, lugar que les
corresponde a los viejos. Para la Iglesia no constituyen un grupo especifico, sino
estan en el conjunto de los desvalidos. Seran acogidos temporalmente en los
hospitales y monasterios, para luego reencontrarse con la persistente realidad de

sus miserias. (p. 114)

En la edad media, donde la fuerza fisica era necesaria para la guerra, la vida del
adulto mayor gque ya no puede luchar no tenia valor, debido a que se era joven mientras
la fuerza fisica siguiera conservada y viejo desde que comenzara a debilitarse. Durante
esta época, debido a las duras condiciones de vida, se comienza a deteriorar el aspecto
fisico de forma temprana, ocasionando que la poblacion anciana no sea numerosa; a
diferencia de la actualidad, donde la vejez tiene inicio a partir de los 65 afios. En esta
época un anciano que tuviera buena salud solo podia ser sinénimo de una intervencion
diabdlica o por un favor divino en un ser virtuoso. Aquella visidn pesimista de la vejez
estd sugestionada por escritos del Antiguo Testamento y de la tradicion grecorromana
(Martinez et al., 2002).

Ademas, Martinez et al., (2002) también aluden al cambio de rumbo que toma la
situacion de los ancianos a partir del siglo XI, principalmente como efecto de las

mejoras a nivel econdémico y al crecimiento gradual de la burguesia. El porcentaje de
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adultos mayores tuvo un aumento dréstico a partir de 1350 y trajo consigo cambios en la
mentalidad de la estructura social.

En el siglo XVIII, tener 50 afios significaba algo completamente distinto a
tenerlos en el primero tercio del siglo XX. Se pueden observar diferencias en los
significados que han existido a lo largo de la historia (Reher, 1997).

En la actualidad, es frecuente llegar a la vejez, a pesar de que en otros tiempos
esto sélo era posible para una pequefia parte de la poblacién; considerandose como un
suceso que marca una diferencia con el pasado (Martinez et al., 2002).

1.1.2 Definicion

El envejecimiento es un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el
mismo proceso de la concepcion hasta la muerte. Sin embargo, a pesar de ser un
fendmeno natural conocido por todos los seres humanos, es dificil de aceptar

como una realidad innata del ser humano. (Ruiz E, 2006, p.64)

Otra definicion sobre envejecimiento, hace alusion a éste como un proceso
innato, paulatino, dinamico e ineludible; en donde ocurren transformaciones a nivel
fisico, bioldgico, social y psiquico, que influyen de manera inevitable en el estado

funcional del ser humano (Esmeraldas et al., 2018).

“La vejez no es una enfermedad; es un proceso multifactorial que se define
como la pérdida progresiva de las funciones, acompafiada de un incremento de la
morbilidad y la disminucién de la fertilidad con el avance de la edad” (Reyes y Castillo,
2011, p. 355).

Existen dos tipos de envejecimiento, los que forman parte del proceso del
envejecimiento humano individual: el primario (intrinseco), en el cual se observan los
cambios propios de la edad, mas no la presencia de dolencias; como, por ejemplo: la
aparicion de canas en el cabello, presencia de arrugas en la piel, pérdida de la vision,
entre otros. El secundario, en el cual se hace referencia a los fendmenos aleatorios y

selectivos que interactian con los cambios propios del envejecimiento primario y sus



mecanismos para llevar a cabo este proceso de forma habitual; entre ellos se encuentran
los trastornos cardiovasculares y el deterioro cognitivo. El organismo del ser humano
sufre cambios propios del desarrollo desde el momento del nacimiento hasta la muerte;
pasando por cada una de las etapas como la infancia, adolescencia, adultez y vejez, en
donde se experimentan diversos cambios. Los problemas de salud de indole crénico y
los cambios para mantener el equilibrio del medio intrinseco son los que conducen al

envejecimiento secundario (Galban et al., 2007).

1.1.3 Caracteristicas

El proceso que encamina al envejecimiento esta compuesto por fenomenos que
interactlan entre si, en el cual, los procesos biologicos se encargan de la regulacion de
diversos aspectos implicando también una variacion de la homeostasis; es decir, un
cambio en la capacidad para modular respuestas, por ejemplo, del estado de equilibrio
psicolégico. Una de las caracteristicas del envejecimiento es la disminucion en la
eficacia de esta capacidad, que actla frente a estimulos externos o desequilibrios

internos del organismo (Castellanos et al., 2011).

Histéricamente, el debate sobre el envejecimiento ha estado excesivamente
centrado en sus elementos negativos. Aunque las politicas de salud son
fundamentales, el énfasis en los jubilados y enfermos ha llevado a pensar en las
personas mayores como consumidores 0 cargas y no como productores o

recursos valiosos para la sociedad. (Calvo 2013, p.1)

Segun Vaillant y Mukamal (2001), “‘el envejecimiento debe ser visto desde tres

dimensiones: disminucion, cambio y desarrollo’” (p. 839).

La disminucion se relaciona con el deterioro en el funcionamiento de algunos
organos, con la reduccion de la percepcion sensorial y de la velocidad de
reaccion ante los estimulos. Es una época de cambio, donde la apariencia fisica
se modifica de forma progresiva, aparecen las canas, las arrugas y cambia la
distribucion de la grasa corporal; también se observan modificaciones

importantes en el funcionamiento de los érganos y sistemas corporales. La vejez



también debe verse como una etapa de desarrollo y madurez. Muchos
ancianos son mas pacientes y tolerantes, tienen una mayor aceptacion del otro,
tienen mayor experiencia y esto les permite ver la vida de una manera diferente,
aprecian la relatividad y comprenden que el presente tiene un pasado y un
futuro. (Moreno y Alvarado, 2007, p. 62)

Papalia (2009) presenta las siguientes caracteristicas del desarrollo fisico,

cognitivo y psicosocial del adulto mayor:

o En el desarrollo fisico, la mayoria de las personas se mantienen en una
condicion estable, aunque la salud y las habilidades corporales empiecen a decaer.
También, el incremento en el tiempo de reaccion perjudica ciertos aspectos de
funcionamiento.

o En la parte cognitiva, un buen porcentaje de las personas estan
mentalmente alertas. A pesar de que los aspectos como inteligencia y memoria pueden
decaer en distintas areas, la mayoria de las personas encuentran modos de
compensacion, como lo es el modelo de seleccion, compensacion y optimizacion,
también conocido como SOC de Baltes y Freund (1997), donde los adultos mayores con
declives asociados a la edad pueden emplear un conjunto de conocimientos y estrategias
que les permitan optimizar recursos para alcanzar metas sin tener en cuenta la
naturaleza ni los medios necesarios para alcanzarlas ya que estas estrategias al trabajar
de manera conjunta generan un componente indispensable del desarrollo del potencial
humano.

De acuerdo con Baltes y Freund (1997) la estrategia de seleccion consiste en
escoger qué aspectos de su vida son mas importantes para la persona, luego, optimizar
las herramientas dirigidas a obtener logros en las areas seleccionadas anteriormente,
para después poder compensar las pérdidas en dichos aspectos y adaptarse a las
modificaciones vitales y ambientales, generando asi, un contexto para el desarrollo vital
positivo mediante el manejo exitoso de las pérdidas y deterioros. Es decir, un adulto
mayor puede usar la seleccidn para disminuir las demandas con el fin de que éstas se
acoplen mejor a las habilidades que le han sido reducidas, después, optimiza su
capacidad para satisfacer tales demandas y, por Gltimo, con el objetivo de compensar la
capacidad reducida hace uso de las estrategias u objetivos proporcionados por el

ambiente del cual forma parte.



o Por el lado del desarrollo psicosocial, la jubilacion puede transformarse
en una manera de descubrir nuevas opciones para hacer uso del tiempo libre, incluido
un nuevo trabajo u otras actividades pendientes. Las relaciones interpersonales, en este

caso con familia y amigos cercanos, pueden proveer un soporte significativo.

1.1.4 Datos estadisticos

El mundo enfrenta en el presente siglo una situacién singular, cada dia mas
personas envejecen rebasando la frontera cronolégica de los 60 afios. Se espera
que el planeta logre cuadriplicar su poblacién de avanzada edad en los préximos
50 afios, al pasar de los 600 millones que hay en la actualidad a 2 000 millones;
esto significa que habria de cada 10 personas, una mayor de 60 afios, pero en el

2050 lo sera una de cada cinco. (Esmeraldas et al., 2019, p. 61)

Segun estadisticas emitidas por el INEC en el Ecuador sefiala que las personas
mayores a 60 afios suman 1.341.664, lo cual se ha incrementado a comparacion del
2011 que eran 1.229.089 sujetos en su mayoria en Costa y Sierra. De igual forma, con
respecto a la esperanza de vida promedio, en 2010 fue la edad de 75 afios y para 2050 se
considera que sera de 80,5 afios (FIAPAM, 2014).

En Ecuador, la esperanza de vida al nacer ha aumentado en un 63.4% desde
mediados del siglo pasado, pasando de 48.6 afios en el afio 1950 hasta 76.7 afios
en la actualidad. El incremento en el pais ha sido levemente mayor que el
promedio de la region. EI aumento en la esperanza de vida al nacer trae como
consecuencia no solo un aumento de la proporcion de la poblacion adulta mayor
en el total, sino también una prolongacion de la vejez, que se refleja en un
incremento de quienes estan en los rangos mas altos de edad, es decir, de los 80

afios en adelante. (Valdivia, 2020, p. 9)

Segun datos del informe realizado por las Naciones Unidas (2019) llamado
“‘Perspectivas de la poblacion mundial 2019°°, en 2050 una de cada seis personas en el
mundo tendrd mas de 65 afios (16%), mas que la cantidad actual donde ha sido una de

cada 11 en el 2019 (9%). Para ese mismo afio, una de cada cuatro personas residentes en



Europa y América del Norte podria tener 65 afios 0 més. En 2018, por primera vez en la
historia, las personas de 65 afios 0 mas superaron en cantidad a los nifios menores de
cinco afios en todo el mundo. Por tal razon, se estima que el nimero de personas de 80

afios 0 mas se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050.

El Fondo Poblacional de las Naciones Unidas en América Latina y el Caribe
menciona que las personas que pertenecen a la poblacién de 60 afios y mas aument6 de
5.7% en la década de los 50s, a un 11.2% en el 2015 y se espera que represente el
21.0% de la poblacidn en el afio 2040 (UNFPA, 2017).

1.1.5 Tipos

Calvo (2013) menciona que hoy en dia existen diversas miradas teoricas para
hablar sobre envejecimiento, pero al menos tres de ellos han tenido mayor influencia
durante los ultimos afios. Estos son el envejecimiento saludable, positivo y activo que se

describen a continuacion:
e Envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable busca mantener por la mayor cantidad de tiempo
posible las condiciones de salud e independencia funcional de la poblacién, para que de
esta manera puedan participar en la sociedad, incluso a edades avanzadas. Se define
como un estado exento de afecciones determinando asi a las personas saludables y no
saludables, siendo un proceso que fomenta la capacidad funcional permitiendo el
bienestar en la vejez. Es determinado por la herencia, es decir, comienza desde el
nacimiento en donde los genes pueden alterarse por exposicion en el entorno
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

De acuerdo con Officer y Manandhar (2019) se define como la conservacién de
las facultades funcionales a aquellas que conlleven a un adecuado desarrollo del
envejecimiento. A continuacion, se describen los siguientes términos que son

fundamentales para un envejecimiento saludable:



Capacidad funcional: permite que un individuo sea y haga cosas fundamentales
para él. Para esto se encuentran cuatro dominios de las capacidades funcionales, estas
son: satisfacer las necesidades basicas; toma de decisiones y aprender; tener movilidad y

conservar relaciones; aportar a la sociedad.

Capacidad intrinseca: es la union de las capacidades fisicas y mentales que

posee una persona, incluye el caminar, observar, escuchar y recordar.

Entorno: relacionado con la sociedad, casa y la comunidad, abarca multiples

factores como las personas y sus vinculos, actitudes y valores.

e Envejecimiento activo

El concepto de envejecimiento activo surge a finales de los ‘90, cuando la OMS
comenzd a considerar otros factores adicionales a la salud que definen la manera en que
los habitantes de una poblacion envejecen, y asi dirigir su atencion hacia potenciar las
oportunidades de participacion y seguridad de las personas a medida que ellas y las

sociedades envejecen (Calvo, 2013).

También, el envejecimiento activo se puede definir como una sucesion dentro de
la cual se puede mejorar el bienestar tanto mental, social y fisico; cuya finalidad es

extender la longevidad, su estilo de vida y rendimiento (Glasinovic, 2019).

El vocablo “activo” se refiere a la intervencion ininterrumpida dentro de las
dimensiones econdmicas, culturales, sociales, civicas y espirituales; no Unicamente a la

facultad de encontrarse fisicamente activo (Roman, 2018).

Segun Glasinovic (2019) existen 4 pilares del envejecimiento activo, donde su
definicion se entenderia como multidisciplinar, multinivel y multidimensional que
implican términos psicoldgicos, sociales y bioldgicos y a su vez cuenta con efectos

poblacionales e individuales:

« Alimentacion saludable

» Bienestar mental



« Actividad fisica

 Participacién social

Ramos, Yordi y Miranda (2016) mencionan que de acuerdo con la OMS existen
3 pilares fundamentales:

-Salud: enfocado en retrasar la dependencia, promocionando rutinas saludables y
a su vez la prevencion de la enfermedad, para esto los avances de la educacion sanitaria

han influenciado aumentado la esperanza de vida durante el siglo XXy posterior.

-Participacion: mantener un vinculo con la sociedad sin importar la edad es un
derecho de las personas mayores, siendo participes de actividades y repertorios, lo que

contribuye en el desenvolvimiento psicoemocional.

-Seguridad: se refiere a garantizar un asilo de calidad, ademéas de ofrecer
seguridad de manera econémica, sanitaria y que tenga acceso a los servicios como

individuo consumidor.

e Envejecimiento positivo

Se define como una creacion activa para que las personas y sociedades tengan
un futuro atrayente y a su vez es visto como una sucesion biogréfica a nivel personal e
histérico a nivel comunitario. Por lo que los individuos inician con la gestacion y
culminan con el fallecimiento y para las sociedades empiezan fundamentalmente con el

incremento de una buena longevidad y decremento en la reproduccién (Calvo, 2013).

El envejecimiento positivo es el enfoque mas reciente, y entrega una nueva
mirada que va mas alla e incluye las dos anteriores. No tiene la intencion de eliminar
por completo los aspectos negativos que se incluyen en el envejecimiento, como en
cualquier otro proceso vital; pero si busca aumentar los aspectos positivos y disminuir
los negativos de la experiencia de envejecer y llegar a ser un adulto mayor. Para lograrlo
es importante reducir la prevalencia del maltrato, el interés por atender cuando el

maltrato sucede y promover el buen trato (Calvo, 2013).



Este tipo de envejecimiento no se limita a resolver conflictos; también intenta
formar un futuro codiciable, en donde el pais afronte de manera exitosa los restos de la
organizacion demogréfica, y a su vez, que los adultos mayores sean autosuficientes y
participes de las diferentes areas, ademas de trasmitir confort como las personas jovenes
(Calvo y Madero, 2016).

e Envejecimiento patoldgico

Se entiende por envejecimiento patoldgico en “donde el anciano llega con
enfermedad cronica progresiva, con discapacidades, fragilidad y vulnerabilidad
aumentada” (Arce y Ayala, 2012., p.815).

No existen enfermedades especificas propias de la tercera edad, a pesar de que
algunas patologias reflejen mayor prevalencia durante esta etapa, por ejemplo, el caso
de padecer demencia, siendo una de las enfermedades que se encuentran con mayor
frecuencia, ya que inicia a los 65 afios y va progresando con la edad (Arce y Ayala,
2012).

Segun la OMS (2020) la demencia se define como un sindrome ya sea cronico o
progresivo que se caracteriza por la alteracion de la funcion cognitiva, afectando en las
areas de comprension, calculo, memoria, juicio y lenguaje, ademéas de presentar
alteraciones en el comportamiento y dafio en el control emocional. Se considera una de
las principales causas de subordinacién y discapacidad entre los adultos mayores a nivel
mundial ya que afecta alrededor de 50 millones de personas, entre ellos el 60%
pertenecen a paises de bajos ingresos y se estima que entre el 5% y 8% de los habitantes

mayores a 60 afios padecen de demencia.

1.1.6 Estilos de vida

De acuerdo con Guerrero y Leon (2010), se define al estilo de vida como un
constructo que se ha venido utilizando de manera universal como una forma de estar en
el mundo, es decir, como un modo de existir resaltando los habitos de comportamiento,
en especial las costumbres, el urbanismo, relacién con el medio y las relaciones

interpersonales.
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El constructo estilo de vida hace referencia a la “manera de vivir, a una serie de
actividades, rutinas cotidianas o habitos, como el nimero de comidas diarias,
caracteristicas de alimentacion, horas de suefio, consumo de alcohol, cigarrillo,

estimulantes y actividad fisica entre otras” (Guerrero y Leon, 2010., p.14).

El envejecimiento no sélo se basa en mantenerse vivo, sino también en procurar
que sea un proceso gratificante; ya que durante éste existen cambios ineludibles, tales
como pérdida de la masa muscular, problemas respiratorios, reduccion de tejido 6seo,
tension arterial elevada, disminucion de la capacidad cognoscitiva y deterioro macular;
también estan las condiciones incapacitantes: demencia, ceguera y 0steoporosis.
Asimismo, la obesidad, tumores malignos, diabetes y afecciones cardiovasculares que
son enfermedades no transmisibles, que disminuyen la esperanza de vida (Hernandez,
2014).

De esta manera, se puede crear conciencia y fomentar estrategias y
comportamientos que ayuden a proteger la salud, ampliar la longevidad con una
alimentacion balanceada, aumento del consumo de frutas, actividad fisica regular e
higiene del suefio (Yorde, 2014).

1.2 Viejismo

1.2.1 Origen

De acuerdo con Castellano y Negredo (2010) durante la década de los 80 en el
siglo XX, el concepto de viejismo experimentd una gran elevacion en donde se
elaboraron instrumentos para estudiar distintas areas tales como sociales, sanitarias,

culturales y econdmicas.

El término ageism (viejismo en espafiol) se define como “una experiencia
subjetiva, una inquietud profunda y oscura, y una repugnancia y una aversion personal
por la vejez, la enfermedad, la discapacidad y miedo a la pobreza, la inutilidad y la
muerte” (Castellano y Negredo, 2010, p. 260). Este concepto hace referencia de manera

exclusiva a los comportamientos y actitudes desfavorables hacia los adultos mayores.
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Sequeira (2017) menciona dentro del envejecimiento la presencia de varios
estereotipos que se deben dejar de lado. Uno de ellos, relacionando la vejez como

sindnimo de enfermedad, soledad o que todos en esa edad ya son abuelos.

Los estereotipos son creencias que guardan relacion con caracteristicas 0 rasgos
comunes que supuestamente poseen las personas dentro de un grupo social en
particular, y, especificamente en los afios 80 por primera vez se adhirié el término
"edadismo o viejismo" para hacer referencia a la elaboracién de estereotipos y
discriminacién hacia los adultos mayores (Butler, 1980).

1.2.2 Definicion

Moreno (2010) menciona lo siguiente ‘‘El desarrollo de actitudes negativas y
estereotipadas hacia la vejez y/o el proceso de envejecimiento (denominado viejismo)
ha categorizado equivocadamente la vejez como a una etapa puramente incompetente y

aversiva’’ (p. 2).

Salvarezza (2002) hace mencion al viejismo como una conducta compleja
determinada por la poblacidn para devaluar consciente e inconscientemente el estatus
social de la ancianidad. También, manifiesta que uno de los prejuicios mas comdnmente
extendidos esta relacionado con que los ancianos estdn todos enfermos o tienen
discapacidad por pasar gran parte de su tiempo en cama a causa de condiciones
médicas, caidas en el hogar, una coordinacion psicomotriz escasa, la presencia de
infecciones con mayor frecuencia y que una gran proporcién se encuentra hospitalizada

0 Vive en residencias geriatricas.

El viejismo alude al envejecimiento asemejandolo a una enfermedad dado que le
atribuye dependencia, incapacidad, aislamiento y deterioro del estado mental, cuando en
realidad, el envejecimiento es un proceso inevitable en el cual se producen cambios
dentro de distintas areas de la persona, por lo que no debe considerarse una enfermedad

sino como un periodo determinado culturalmente (Taboada, 2017).

Dentro de esta terminologia también se alude al viejismo positivo, considerado

como la “generalizacion abusiva que impide el conocimiento de las reales
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caracteristicas interindividuales de los sujetos viejos” (Mingorance, 2013, p. 44), es
decir, sobrevaloran la capacidad que poseen algunos adultos mayores, favoreciendo a la

discriminacion.

Mingorance (2013) categoriza al viejismo positivo como una mirada indulgente
de las competencias de los adultos mayores, que ademas procura sobrevalorar los
aspectos buenos que estan presentes en algunas personas y asi universalizarlos para
todos. Los estereotipos que con mayor frecuencia forman parte de estos prejuicios son
aquellos que asignan conocimiento, sabiduria y una posesién de gran cantidad
monetaria debido a la experiencia por la acumulacion de tantos afios de trabajo.

1.2.3 Causas

Al igual que con otros constructos sociales, la edad cronoldgica es una de las
dimensiones por las cuales se categoriza de forma automatica a los deméas (Nelson,
2005).

Una de estas categorizaciones, 0 estereotipos, tiene que ver con la idea que
existe sobre las personas mayores con respecto al desarrollo de nuevas metas y
objetivos, debido a que se considera que en esta etapa del ciclo vital estos
intereses disminuyen. Sin embargo, como algunos autores han indicado, esto no
es del todo cierto, ya que algunas de las metas vitales del ser humano se

mantienen o, incluso, aumentan en la vejez. (Mayordomo et al., 2016, p. 111)

Segun Lopiz (2018), la idea de fragilidad en las personas mayores es un
constructo propio de la cultura como resultado de los prejuicios sociales hacia la vejez,
cuando en realidad es una etapa que puede soportar méas pérdidas y fracasos en
comparacion con las personas jovenes. Sin embargo, los ancianos padecen de
afecciones crénicas como diabetes, artrosis e hipertensién lo que requiere de un
tratamiento especializado y a su vez rehabilitador, cuya finalidad es pausar el deterioro

funcional ayudando a los adultos a sobrellevar sus labores diarias.

Las causas del viejismo tienen bases culturales, sociales, econdémicas e

historicas, observando asi cierta inclinacion a culpabilizar a las personas mayores dentro
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de la sociedad al tener la conviccion de que los viejos son incapaces de aportar a la
misma (Mingorance, 2013).

Dentro de las percepciones sociales relacionadas con los cambios de la edad se
observa su estructura facial, asociando tales rasgos fisiondmicos de los adultos jovenes
con los estereotipos que corresponden a las personas mayores, es ahi donde se llevan a
cabo cirugias plésticas, ciertos tratamientos de la piel, tintes para el cabello, entre otros
(Castellano y Negredo, 2011).

Una de las formas en las que los adultos mayores refuerzan tales creencias
sociales es cuando se atribuyen conceptos negativos de si mismos, tales como “los
ancianos no entienden”, lo cual limita y condiciona a la persona en su actuar. De la
misma manera el viejismo condiciona formas de violencia, siendo un claro ejemplo la
restriccion de los servicios de salud, politicas publicas o incluso la limitacion en los
medios de comunicacion y educacion en donde los adultos mayores son quienes se
desvalorizan y marginan tomandolo como algo natural de la vejez, dando lugar a un
inadecuado rendimiento, desarrollando asi estrategias de evitacion, las cuales acortan su
autonomia y autoestima, provocando deficit en la ejecucion de tareas (Orozco y Lopez,
2016).

Lorenzo (2015) describe lo siguiente:

La Convencion Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de
las personas mayores fue creada el 9 de junio de 2015 por la Organizacion de
Estados Americanos y su objetivo es promover, proteger y asegurar el
reconocimiento y pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de los
derechos humanos y libertades fundamentales de la persona mayor para
contribuir a su plena incluision, integracién y participacién en la sociedad. Por
lo que se mantiene una negativa representacion hacia la vejez, esto se debe
redimir y revalorar, viéndolo como una etapa de vida que puede ser optimizada
con plenitud, por lo que se debe renunciar a falsas ideas que lo vinculan con
dolencias y prevenir infantilizarlos, y a su vez reforzando el sedentarismo con la
pérdida de vitalidad. En contraste se debe propiciar que los adultos mayores
presentan dolencias propias de la edad pero que son personas que gozan,

asimilan, seducen, mantiene una vida sexual y tienen aspiraciones. (p. 36)

14



1.2.4 Consecuencias

Segun Fajardo y Olivares (2008) en el dia a dia, el viejismo conduce a que las
personas de la tercera edad, la mayoria de veces sean marginados y considerados poco
atiles o inutiles en el entorno familiar, desarmonizados psicosocialmente, que sean
expresados de manera frecuente en el arte como simbolos desactualizados o que estan
pasados de moda; mostrados en los medios de comunicacion como una poblacion

enferma y de costumbres anticuadas, ademas de politicamente manipulables.

Bermejo (2006) menciona que los estereotipos hacia el envejecimiento y las
personas de tercera edad actlan no sélo de forma directa por medio de opiniones y
juicios, sino que también las personas no estamos conscientes de aquello, lo que lleva

en varias ocasiones a desarrollar comportamientos discriminatorios.

Se ha mencionado que ‘‘las personas mayores, al suponer que su rendimiento no
sera bueno, elaboran estrategias de evitacion de un posible enfrentamiento que podria
ser vivido como traumatico o simplemente porque responden a profecias sociales que
suponen que los mayores ya no pueden’’ (lacub y Arias, 2010, p. 28).

La existencia de un prejuicio activo, no basado en hechos, sino en el

desconocimiento y la deformacion de las potencialidades de las personas

mayores en la sociedad actual, constituye el primer paso hacia la discriminacion

real de las personas. Esto es peor aun cuando la propia persona vieja los acepta y

los incorpora a su vision personal.

El viejismo condiciona la existencia de distintas formas de violencias,
especialmente en el ambito institucional. Por ejemplo, la limitacion directa o
indirecta de servicios, como en el area de salud, donde ciertas practicas médicas
no estan disponibles a partir de determinada edad. Los mitos sobre la vejez
influyen desde la oferta de politicas publicas hasta su exclusion de los medios de
comunicacion, la educacion, y en la desvalorizacion de su aporte a la sociedad.
(Mingorance, 2014, p. 118)

Segun Vélez (2009) se debe tener cuidado con los estereotipos, ya que el
viejismo trae atribuciones que influyen de manera determinante en el autoconcepto que
tiene la persona mayor de si misma. Una percepcion negativa hacia el envejecimiento

como la que existe actualmente genera un rechazo no sélo hacia el adulto mayor, sino
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también hacia la propia vejez lejana o cercana. Por tal razon, la imagen que tienen los
adultos de la tercera edad de si mismos esta bajo la influencia no solo de variables
personales o bioldgicas, sino también de las normas sociales establecidas en

determinada sociedad.

La consecuencia de estos prejuicios es el establecimiento de una fuerte
sinonimia entre adulto mayor = enfermo, lo cual es un enorme riesgo tanto para
los propios adultos mayores que pasan a internalizar y actuar este prejuicio a la
manera de una profecia autocumplida, como a las personas no pertenecientes a
este grupo social, que los subvalora y los mantiene en esa posicion. (Capdeville,
2006, p. 5)

““El autoconcepto del mayor queda de alguna manera desvirtuado, por estas
percepciones sesgadas de la poblacion. La repulsion generalizada por estas ideas
concluye en el individuo una actitud negativa y discriminatoria que enfatiza estos

rasgos’’ (Moreno, 2010, p.2).

En ciertas situaciones, las personas mayores son fotografiadas representando
decaimiento y fragilidad, comparandose con imagenes de jovenes enérgicos como en
anuncios publicitarios, donde se utiliza los estereotipos de la edad creando prejuicios
atribuibles a grupos sociales, dando lugar a consecuencias que conllevan a que las
personas adultas mayores no reciban un trato equitativo cuando requieran asistencia.
Otra consecuencia de acuerdo a los prejuicios y la optimizacion de cuidado es que las
personas jovenes tienen prioridad antes que los ancianos, como por ejemplo, cuando un
adulto mayor padece cancer se piensa que no esta en condiciones de recibir ciertos

tratamientos (Orozco y Lopez, 2016).

1.2.5 Prevalencia

El Instituo Nacional de Geriatria (2016) reporta una prevalencia de estereotipos
negativos en México debido a que en el sistema social actual, se relaciona a los adultos
mayores con personas dependientes en diferentes areas (familiar, social e institucional),

ademas de a una discapacidad funcional dentro del &mbito fisico o mental. A pesar de la
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nueva realidad favorable del envejecimiento, estereotipos como que las personas de la
tercera edad tienen un deterioro en su memoria (73.1%), se enojan facilmente (65.1%),
son como nifios (62.3%) y su salud es mala (60.2%), aun estan presentes en la sociedad.

““Existen diversos estudios a nivel internacional que fundamentan la
prevalencia de elevados estereotipos negativos hacia el envejecimiento, llegando
inclusive a niveles académicos superiores, como el caso de los programas
educativos que involucran a las ciencias de la salud’” (Lara-Pérez et al., 2019, p.11).

De acuerdo a CEPAL (Comision Econémica para América Latina y el Caribe),
se estima que entre 2010 y 2030 en América Latina y el Caribe se duplicara la cifra de
adultos mayores que iria de 58,57 millones a 119,67 millones y para 2050 habra un total
de 195,87 millones. Con este incremento el porcentaje de adultos mayores seria del 25%
de la region (Mufioz, 2017).

La convencion interamericana indica que “la persona mayor tiene los mismos

derechos humanos y libertades fundamentales que otras personas, y que estos

derechos, incluido el de no verse sometida a discriminacion fundada en la edad
ni a ningun tipo de violencia, dimanan de la dignidad y la igualdan que son

inherentes a todo ser humano”. (Mufioz, 2017, p.1)

Goldani (2010) menciona que en Brasil encontré que muchos adolescentes no
quieren tener como vecinos a personas de la tercera edad. Segun el autor, esto se
presenta de manera discriminatoria, pero se ve reducido si el adulto mayor entra en
parametros de comportamientos que son aceptados socialmente por los jovenes al estar

relacionados con conductas que ellos llevan a cabo.

Segun el Instituto Nacional contra la Discriminacion, también conocido como
INADI (2017) los estereotipos negativos y descalificatorios prevalecen hacia los adultos
mayores debido a que se los vincula a la enfermedad, el deterioro cognitivo, la

dependencia econdmica, el aislamiento y la falta de vinculo con la actualidad.
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CAPITULO 2
2. METODOLOGIA

El disefio de la investigacion es no experimental y posee un enfoque
metodoldgico cuantitativo. El tipo de investigacion es transversal con un alcance

descriptivo.

2. 1 Objetivos

2. 1. 1 Objetivo general

Comparar el estilo de vida durante el envejecimiento en relacion con los

estereotipos frecuentes dentro de este.
2. 1. 2 Objetivos especificos

e Determinar el porcentaje de los estereotipos frecuentes frente al envejecimiento.
e Evaluar la capacidad y percepcion de autocuidado en los adultos mayores.
e ldentificar el tipo de autocuidado en los adultos mayores, comparando su estado

actual con los estereotipos frecuentes del envejecimiento.

2.2 Poblacion y muestra

La muestra estuvo conformada por un grupo heterogéneo de 75 participantes que
cumplieron con los criterios de inclusion, a quienes se les hizo firmar un consentimiento
informado (ver anexo 1) para validar su participacion por medio de Google Forms,
programa en donde fueron digitalizados los instrumentos ya que su aplicaciéon fue

virtual.

Criterios de inclusién

— Personas de 65 a 85 afios que deseen participar voluntariamente.

— Residentes en las ciudades de Cuenca y Guayaquil.
Criterios de exclusion

— Personas que no den su consentimiento informado.

— Personas menores de 65 afios y mayores de 85 afios.
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— No residentes en las ciudades de Cuenca y Guayaquil.

— Personas que no cuenten con conexion a internet.

2.3 Instrumentos

2. 3. 1 CENVE (ver anexo 2).

Segun Blanca et al. (2005) el Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la
Vejez (CENVE) esta conformado por 15 apartados referentes a aspectos negativos de la
vejez dentro de tres dimensiones: salud; motivacional y social; y caracter-personalidad.
Cada dimension se compone de 5 apartados, calificAndose por medio de la escala de
Likert con 4 categorias que fluctian desde muy en desacuerdo hasta muy de acuerdo
con un puntaje de 5 a 20. Se evalUa una creencia alta de estereotipos negativos hacia la
vejez con puntuaciones elevadas, a diferencia de puntuaciones bajas que demuestran
carencia de creencias sobre éstos. EI CENVE presenta consistencia interna, teniendo
aceptables propiedades psicométricas, ademas de una adecuada fiabilidad, con un alfa
de Cronbach de .697. Sus factores son homogéneos de acuerdo con numero de
apartados que componen cada dimension; de igual modo, las correlaciones entre cada
dimension denotan una puntuacion relacionada de forma directa entre las 3
dimensiones. Asimismo, las correlaciones entre los factores indican que las

puntuaciones entre las 3 dimensiones estan relacionadas de forma directa.

2.3. 2 CYPAC- AM (ver anexo 3).

El test de Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor (CYPAC-
AM) fue creado por Israel Millan en el 2010. En sus propiedades psicométricas

presenta un nivel de significacion de 0.05 y un 95% de confiabilidad.

El test esta compuesto por 8 categorias: actividad fisica, alimentacion,
eliminacion, descanso y suefio, higiene y confort, medicacion, control de salud y habitos
toxicos. Las opciones de respuesta estan conformadas por una escala psicométrica tipo
Likert que va desde si, a veces y no. Como resultado global de la suma de cada
categoria se obtiene un puntaje maximo de 24 y un minimo de 0 en cada item de

evaluacion mencionados a continuacion:
-Entre 21 y 24 puntos: percepcion de autocuidado adecuado.
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-Entre 16 y 20 puntos: percepcion de autocuidado parcialmente adecuado.

-15 puntos o menos, sin ninguna categoria evaluada de 0: percepcion de
autocuidado inadecuado.

-15 puntos o menos, pero con al menos una categoria evaluada de 0: Sin

capacidad de autocuidado, o con déficit parcial para esa categoria.
-Con 0 en més de cuatro categorias evaluadas: Déficit de autocuidado total.

El primer apartado de cada categoria indica el nivel de independencia que posee
0 no la persona para realizar esa actividad; si la respuesta es no, la persona es
dependiente, indicando un déficit de autocuidado para esa categoria; si la respuesta es

si, la persona es independiente para esa actividad y se continua con los otros items.

-Si hay tres 0 mas respuestas afirmativas y ninguna respuesta negativa, se

considera el autocuidado para esa categoria adecuado y se da una puntuacion de 3.

-Si hay dos 0 maés respuestas intermedias (a veces), se considera el autocuidado

para esa categoria parcialmente adecuado y se da una puntuacion de 2.

-Si hay mas de una respuesta negativa, se considera el autocuidado para esa

categoria inadecuado y se da una puntuacion de 1.

2. 4 Procedimiento

En primer lugar, se llevd a cabo la digitalizacion de los instrumentos en el
software Google Forms. Luego, se genero el contacto con los 75 participantes a través
de familiares, amigos y conocidos, aquellos que nos proporcionaron su ndmero de
celular para hacer llegar los enlaces de ambos formularios por medio de la red social

Whatsapp.

Una vez firmado el consentimiento informado por parte de los participantes, se
procedid con la aplicacion del CENVE a personas de ambos sexos, dentro del rango de

65 a 85 afios residentes de las ciudades de Cuenca y Guayaquil.
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El segundo instrumento aplicado fue el CYPAC- AM vy estuvo dirigido a evaluar
la capacidad y percepcion de autocuidado en adultos mayores. Ambos instrumentos

fueron aplicados en la misma poblacion de personas de la tercera edad.

El andlisis de los datos se realizé por medio de Excel y el software SPSS version
28.0 (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales), donde primero se descarg6 los
resultados de ambos instrumentos desde Google Forms en formato Excel y de esa forma
se llevo a cabo el andlisis estadistico de la investigacion obteniendo la media, moda,
mediana y desviacion estandar de la poblacién; asi como la edad promedio de la
muestra estudiada. Posterior a esto, se determin6 el porcentaje de los estereotipos
frecuentes frente al envejecimiento acorde al primer objetivo planteado teniendo en
cuenta aquellos con puntuaciones elevadas (>50%) en las escalas “algo de acuerdo” y
“muy de acuerdo”. Luego, con relacion al segundo objetivo se evalud las tres formas de
autocuidado del CYPAC-AM: adecuado, parcialmente adecuado e inadecuado, dando a
conocer la cantidad de participantes pertenecientes a cada una. Finalmente, se identifico
el nivel de autonomia o independencia de los adultos mayores a traves de su
clasificacion dentro de estilo de vida saludable, parcialmente saludable y no saludable

segun lo obtenido con el objetivo anterior.

21



CAPITULO 3
3. RESULTADOS

La edad promedio de la poblacion estudiada es de 74 afios. Predomina el sexo
femenino con un 51% de la participacion y el restante pertenece al sexo masculino con
un 49%.

En la tabla 1 se encuentran distribuidos los participantes por rango de edad y

Sexo.
Tabla 1

Rango de edad y sexo de la muestra estudiada

Edad Femenino % Masculino % Total %

65-70 13 17% 14 19% 27 36%
71-75 12 16% 5 % 17 23%
76-80 6 8% 12 16% 18 24%
81-85 7 9% 6 8% 13 17%
Total 38 51% 37 49% 75 100%

En la tabla 2 se muestran las medidas de tendencia central y dispersion, en
donde se indica la media, moda, mediana y desviacion estandar de la edad de poblacion

de la investigacion.
Tabla 2

Medidas de tendencia central y dispersién

Media Moda Mediana Desviacion estandar

74 65 73 6,10
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De acuerdo con el primer objetivo planteado basado en determinar el porcentaje
de los estereotipos frecuentes frente al envejecimiento, se identificaron las puntuaciones
elevadas (>50%) en los apartados “algo de acuerdo” y “muy de acuerdo”. Las

puntuaciones elevadas indican un alto grado de creencia en estos estereotipos.

La tabla 3 corresponde a la interpretacion de los estereotipos de la dimension
salud, en donde predominan los apartados “algo de acuerdo” y “muy de acuerdo” con
mas del 50% los siguientes estereotipos: la mayor parte de las personas, cuando llegan
a los 65 afios, aproximadamente, comienzan a tener un considerable deterioro de
memoria; la mayor parte de las personas mayores de 65 afios tienen una serie de
incapacidades que le hacen depender de los demas y el deterioro cognitivo (pérdida de

la memoria, desorientacion o confusion) es una parte inevitable de la vejez.

Tabla 3

Estereotipos de la dimension salud y sus porcentajes de respuesta

Muy en Algo en Algo de Muy de

Estereotipo
P desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

La mayor parte de las personas, cuando

llegan a los 65 afios, aproximadamente,

comienzan a tener un considerable 4 (5.3%) 23(30.7%) 43(57.3%)  5(6.7%)
deterioro de memoria.

La mayoria de las personas mayores de 65

afios tienen alguna enfermedad mental lo

bastante grave como para deteriorar sus 13(17.3%) 34(45.3%) 25(33.3%)  3(4%)
capacidades normales.

La mayor parte de los adultos mantienen

un nivel de salud aceptable hasta los 65

afios aproximadamente, en donde se 3(4%) 23(30.7%) 31(41.3%)  18(24%)
produce un fuerte deterioro de la salud.

La mayor parte de las personas mayores

de 65 afios tienen una serie de

incapacidades que le hacen depender de  7(9%) 24(33.6%) 40(53.3%)  3(4.1%)
los demas.

El deterioro cognitivo (pérdida de
memoria, desorientacion o confusion) es  2(2.7%) 10(13.3%) 20(26.7%)  43(57.3%)
una parte inevitable de la vejez.
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En la dimensién motivacion-social se encontrd un solo estereotipo con mayor
porcentaje equivalente al 52% en el apartado “algo de acuerdo” siendo este el siguiente:
a medida que nos hacemos mayores perdemos el interés por las cosas, como se observa

en la tabla 4.

Tabla 4

Estereotipos de la dimensién motivacion-social y sus porcentajes de respuesta

Muy en Algo en Algo de Muy de

Estereotipo
P desacuerdo desacuerdo  acuerdo acuerdo

Las personas mayores tienen menos interés por
el sexo. 10(13.3%)  11(14.7) 33(44%)  21(28%)

Las personas mayores tienen menos amigos que
las jovenes. 16(21.3%)  15(20%) 28(37.3%) 16(21.3%)

A medida que nos hacemos mayores perdemos
el interés por las cosas. 11(14.7%) 13(17.3%) 39(52%) 12(16%)

A medida que nos hacemos mayores perdemos
la capacidad de resolver los problemas a los que 5(6.7%) 28(37.3%) 36(48%) 6(8%)
nos enfrentamos.

Casi ninguna persona mayor de 65 afos realiza

un trabajo tan bien como lo haria otra mas joven 16(21.3%) 16(21.3%) 20(26.7%)  23(30.7%)

En la tabla 5 dentro de la dimension caracter-personalidad se encontré un solo
estereotipo con una prevalencia mayor al 50%, en el apartado “algo de acuerdo” con el

estereotipo los defectos de la gente se agudizan con la edad.
Tabla 5

Estereotipos de dimension caracter-personalidad y sus porcentajes de respuesta

Muy en Algo en Algo de Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
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Estereotipo

Las personas mayores se irritan con facilidad y

" jas" 0 0,
son "cascarrabias". 2 (2.7%) 14 (18.7) (41.3%) 28(37.3%)
A medida que las personas mayores se hacen
mayores, se vuelven mas rigidas e inflexibles.  5(6.7%) 10(13.3%) 36(48%) 24(32%)
Las personas mayores son, en muchas
ocasiones, como nifios. 5(12%) 24(32%) 24(32%) 18(24%)
Los defectos de la gente se agudizan con la 0 (0%) 11(14.7%) 38(50.7%) 26(34.7)

edad.

Una gran parte de las personas mayores de 65
afios «chochean» (tener las facultades 14(18.7%) 28(37.3%) 30(40%) 3(4%)
mentales debilitadas).
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Los siguientes estereotipos de la figura 1 corresponden al indice de respuestas
obtenidas en las encuestas, en donde los apartados predominantes son: algo de acuerdo

y muy de acuerdo en mas de la mitad de los participantes.

A continuacion, se describen los estereotipos mas frecuentes siendo estos los
que denotan un porcentaje mayor o igual al 50% en las categoria de acuerdo o muy de

acuerdo.

Figural

Porcentaje de los estereotipos frecuentes frente al envejecimiento

Estereotipos frecuentes en el envejecimiento
60

58
56
54

52 57.7 57.3

50 53.3 5
48 50.7

46
La mayor parte de las La mayor parte de las El deterioro cognitivo A medida que nos  Los defectos de la
personas, cuando  personas mayores de (pérdida de memoria, hacemos mayores gente se agudizan con

llegan a los 65 afios, 65 afios tienen una desorientaciébn o perdemos el interés la edad.
aproximadamente, serie de confusion) es una por las cosas
comienzan a tener un incapacidades que le parte inevitable de la
considerable hacen depender de los vejez.
deterioro de memoria demas
Serie 1

De acuerdo con el segundo objetivo se evalué mediante el cuestionario CYPAC-
AM la capacidad y percepcion de autocuidado en los adultos mayores dividiéndose en 8
categorias, con lo que se obtuvo las siguientes interpretaciones con relacion a las tres
formas de medicién: autocuidado adecuado, autocuidado parcialmente adecuado y

autocuidado inadecuado.

En la tabla 6 se muestran los resultados de cada una de las ocho categorias
acorde a las formas de evaluacion “autocuidado adecuado”, “autocuidado parcialmente

adecuado” y “autocuidado inadecuado”.
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Tabla 6

Numero de participantes pertenecientes al rango de medicion de acuerdo con

las 8 categorias del test CYPAC-AM

Autocuidado

%

Autocuidado

%

Autocuidado

%

adecuado parcialmente inadecuado
adecuado

Actividad fisica 23 17.3% 26 19.5% 26 19.5%
Alimentacion 47 35.3% 18 13.5% 10 7.5%

22 16.5% 28 21% 25 18.8%
Eliminacién

32 24% 26 19.5% 17 12.8%
Descanso y suefio
Higiene y confort 57 42.8% 11 8.3% 7 5.3%
Medicacion 52 39% 16 12% 7 5.3%
Control de salud 26 19.5% 23 17.3% 26 19.5%
Adiccién o habitos 51 38.3% 17 12.8% 7 53%

toxicos

En la figura 2 se demuestra el total de participantes que pertenecen a cada una de

las categorias de evaluacion de capacidad y percepcion de autocuidado. De acuerdo con

la forma de medicién la que predomina con 45 de las respuestas es la categoria de

percepcion de autocuidado parcialmente adecuado.
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Figura 2

Cantidad de participantes en las categorias de evaluacion de capacidad y
percepcion de autocuidado.

Cantidad de participantesen las categorias de evalucion de capacidad y percepcion
de autocuidado

50

45

40

35
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25

20 45

15

12 17 13

0
Percepcion de Percepcion de Percepcion de  Déficit parcial de Déficit de
autocuidado autocuidado autocuidado autocuidado autocuidado total
parcialmente adecuado inadecuado
adecuado

En cuanto al ultimo objetivo sobre identificar el tipo de autocuidado en los
adultos mayores, comparando su estado actual con los estereotipos frecuentes del
envejecimiento se obtuvo los siguientes resultados acorde a las tres categorias de estilo

de vida:

La mayoria de los adultos mayores participantes en este trabajo investigativo
poseen una capacidad tanto fisica como mental para el desarrollo de sus actividades de
autocuidado, debido a que se pudo identificar como sobresaliente al estilo de vida
parcialmente saludable con un total de 45 sujetos como se puede observar en la figura 3
y en la tabla 7; afiadido a este total el resultado de la categoria de estilo de vida
saludable con un promedio de 17, dando un absoluto de 62 personas de la tercera edad
que presentaron capacidad de autocuidado. Sin embargo, se observo una discrepancia en
los adultos mayores entre su estilo de vida y la percepcion que tienen de la vejez, debido
a conceptos equivocos y presencia de estereotipos hacia la vejez, al considerar ellos
mismos que las personas de la tercera edad padecen de deterioro cognitivo,
desmotivacion, incremento en sus defectos e incapacidad funcional, haciéndolos
depender de otras personas. Como se presentd en la tabla 3, uno de los estereotipos
sobresalientes fue “la mayor parte de las personas mayores de 65 afios tienen una serie
de incapacidades que le hacen depender de los demas” tal creencia no presenta

semejanza con la realidad demostrada en la categoria actividad fisica mencionada en el
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segundo objetivo, ya que méas de la mitad de los participantes poseen un autocuidado

que va de adecuado a parcialmente adecuado.

Figura 3

Estilos de vida acorde a la capacidad de percepcion de autocuidado del adulto

mayor
Estilos de vida
50 45
45
40
35
30
25
20 17
15 13
10
0
0
Percepcion de Percepcion de Percepcion de Déficit parcial de
autocuidado autocuidado autocuidado autocuidado
adecuado parcialmente inadecuado
adecuado
Estilo de vida saludable Estilo de vida parcialmente saludable
Tabla 7

Estilos de vida

0

Déficit de
autocuidado total

Estilo de vida no saludable

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

No saludable 13 17.3 17.3 17.3

Estilos de Parcialmente
45 60.0 60.0 77.3
vida saludable
Saludable 17 22.7 22.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
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DISCUSION

Los objetivos establecidos dentro de esta investigacion fueron: determinar el
porcentaje de los estereotipos frecuentes frente al envejecimiento; evaluar la capacidad
y percepcion de autocuidado en los adultos mayores; e identificar el tipo de autocuidado
en los adultos mayores, comparando su estado actual con los estereotipos frecuentes del

envejecimiento.

En relacién con el primer objetivo se determind el porcentaje de estereotipos
frecuentes frente al envejecimiento, dando como resultado a la dimension de salud
como la que presenta mayor prevalencia, ya que tres de los cinco estereotipos que
pertenecen a esta dimension tienen una puntuacion mayor al 50%, lo que coincide con
los resultados de la investigacion “La percepcion de la vejez en el alumnado de
educacion social’’ de Salmeron, De Miguel y Moreno (2021), ya que la dimension que
se obtuvo con mayor prevalencia de estereotipos también fue la de salud con un 75.2%,
Tal estudio estuvo conformado por 288 jovenes universitarios de entre 20 y 30 afos, a
quienes se les aplico el mismo instrumento (CENVE). Se evidencia como a pesar de ser
poblaciones de grupos de edad distintos los resultados en relacion con las tres

dimensiones del cuestionario entre ambos estudios concuerdan.

El estereotipo con mayor porcentaje (83.3%) estuvo dentro de la dimension
salud, siendo el siguiente: el deterioro cognitivo (pérdida de memoria, desorientacion,
confusion) es una parte inevitable de la vejez; esto se diferencia con el obtenido en
nuestro estudio ya que el estereotipo con mayor porcentaje dentro de esta dimension es:
la mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 afios, aproximadamente,

comienzan a tener un considerable deterioro de memoria (57.7%).

En la dimension motivacional y social, el 81.6% sefial6 con mayor indice de
respuesta al item 2, afirmando el hecho de que las personas mayores presentan menos
interés por el sexo; a diferencia de en nuestra investigacion, ya que el item mas
predominante fue el siguiente: a medida que nos hacemos mayores perdemos el interés

por las cosas (52%).

Por ultimo, respecto a la dimension caracter-personalidad de forma mayoritaria
el 81.2%, aluden al pensamiento de que a medida que las personas mayores se hacen

mayores, se vuelven mas rigidas; mientras que en nuestros resultados dentro de esa
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categoria destaca el estereotipo que los defectos de la gente se agudizan con la edad
(50.7%).

Asimismo, el estereotipo con menor puntuacién fue el item 15, el cual hace
referencia a la capacidad de juicio y las facultades mentales, a diferencia de en esta
investigacién, donde el estereotipo con menor puntuacion fue el item 2 que corresponde
a que la mayoria de las personas mayores de 65 tienen alguna enfermedad mental que

deteriora sus capacidades normales.

De acuerdo con el articulo ‘‘Estereotipos negativos hacia la vejez y su relacion
con variables sociodemograficas en una muestra de estudiantes universitarios’’
realizado por Rodriguez (2020), cuya muestra estd compuesta por 189 estudiantes
universitarios siendo la media de edad 24 afios, en el cual los resultados mostraron una
presencia baja de estereotipos negativos hacia la vejez; mientras que en nuestra
investigacion realizada con la participacion de los adultos mayores se evidencié una
presencia alta de estereotipos hacia la vejez, demostrando de esta manera la influencia

del factor edad.

En el segundo objetivo referente a la evaluacion de la capacidad y percepcion
de autocuidado en los adultos mayores se evidencio a las categorias de alimentacion y
medicacion como unas de las mejores puntuadas en el ambito de autocuidado adecuado
diferenciandose del analisis especifico por cada categoria evaluada del articulo
“’Evaluacion de la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor en la
comunidad’’ realizado por Milan (2010), cuya muestra fue de 195 adultos mayores a 60
afios con sus respectivos criterios de inclusion y exclusion, se observé que las mas

afectadas fueron el control de salud, actividad fisica, alimentacion y medicacion.

El 19.5% de los participantes de esta investigacion presentan un autocuidado
inadecuado en la categoria de actividad fisica, a diferencia del 45% obtenido en los
resultados de la muestra del articulo ‘‘Percepcion de la capacidad de autocuidado de los
y las adultas mayores, Fundacion NURTAC’’ elaborado por Velis et al., en el afo 2018,
con una poblacion de personas >65 afios. Dentro del mismo, se encuentra la categoria
de alimentacién con un 75%, manteniendo una desigualdad abismal con el 7.5%

conseguido en el presente estudio.

Por otro lado, en la categoria de eliminacion con un 82.5% del articulo

mencionado, se contrapuso con el 18.8% de autocuidado inadecuado que poseen los
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adultos mayores en nuestra investigacion. Asimismo, se encontrd un porcentaje del 75%
para la categoria de descanso y suefio, por lo que no comparte similitud con la

investigacion realizada ya que el resultado obtenido es del 12.8%.

Como se evidencio en los parrafos anteriores, en las categorias faltantes (higiene
y confort, medicacion, control de salud y adiccion o habitos toxicos) nuestro porcentaje
de autocuidado inadecuado se mantiene inferior al hallado en el articulo descrito.

Hasta el momento no se han encontrado estudios comparativos entre
estereotipos y el estilo de vida de los adultos mayores para conocer si guardan una
relacion de concordancia u oposicion, lo que corresponde al tercer objetivo de esta
investigacién; de momento en nuestro estudio realizado se evidenci6 que la mayoria de
los participantes poseen un nivel medio-alto de estereotipos negativos hacia su propia
poblacién, teniendo como frecuentes con un porcentaje >50% los siguientes: La mayor
parte de las personas, cuando llegan a los 65 afios, aproximadamente, comienzan a tener
un considerable deterioro de memoria; la mayor parte de las personas mayores de 65
afios tienen una serie de incapacidades que le hacen depender de los demas; el deterioro
cognitivo (pérdida de memoria, desorientacion o confusion) es una parte inevitable de la
vejez; a medida que nos hacemos mayores perdemos el interés por las cosas y los
defectos de la gente se agudizan con la edad. De acuerdo con el analisis de la capacidad
de autocuidado se reflejé al parcialmente adecuado como predominante, mostrando de
esta manera al estilo de vida parcialmente saludable como el presente en la mayoria de
los adultos mayores que conformaron esta investigacion. A raiz de estos resultados se
observo como las creencias negativas que tienen de si mismos no concuerdan con los

resultados reflejados en su estado actual.
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CONCLUSIONES

Nuestro trabajo investigativo reflejo que los adultos mayores de entre 65 y 85
afos participantes en este estudio presentaron un indice medio-alto de creencias
negativas hacia el envejecimiento, encontrandose una serie de estereotipos que son
iguales o mayores que el 50% en las categorias “algo de acuerdo” o “muy de acuerdo”,
considerandose a éstos como frecuentes, a pesar de que la mayoria de personas de la
tercera edad que conformaron la muestra de este estudio demostraron poseer un estilo
de vida parcialmente saludable, ademas de la presencia de capacidad de autocuidado en
62 de los 75 participantes.

Esta desigualdad entre el pensamiento y la realidad de su estado actual indica

una vision desajustada de si mismo, entre su funcionalidad y apreciacion como sujeto.

Se considera importante resaltar el hecho de que las personas de la tercera edad
presentan conceptos erréneos acerca de si mismos, respecto a algunas areas mas que en
otras, vision que ha perdurado a lo largo del tiempo a pesar de que esta investigacion
demuestra que aquellos conceptos erréneos no estan adheridos totalmente a la realidad

actual de los participantes.

Se espera que este trabajo ayude a la toma de conciencia acerca de la
importancia de desarrollar una vision adecuada con respecto a esta etapa vital, y de esa
manera, se promueva un estilo de vida saludable a pesar de las circunstancias

caracteristicas del envejecimiento.

32



RECOMENDACIONES

Desde una perspectiva psicolégica se recomienda comprender a la vejez como
otra etapa vital, que al igual que las anteriores conlleva sus caracteristicas propias que
no deben ser vistas como falencias o limitantes que impidan a la persona llevar el

proceso de envejecimiento de la mejor manera.

Se debe dar importancia a que los ciudadanos impulsen acciones orientadas al
desarrollo de un envejecimiento idoneo, en el cual la persona posea validez y se sienta
atil, para de esta manera erradicar las creencias que perjudican a la percepcién de este

ciclo vital y a las propias personas mayores.

Por otro lado, cabe mencionar la influencia de esas creencias, que pueden llegar
a convertirse en prejuicios o estereotipos, transformandose en obstaculos que impidan el
desarrollo 6ptimo de esta etapa y en el camino que a todos nos espera para llegar a ésta.
De manera que se recomienda incentivar talleres y charlas que eduquen sobre el tema,
no solo dirigido a cuidadores y personas de la tercera edad, sino también a la poblacion
en general, y de esta manera fomentar un nivel de empatia y comprension hacia esta
poblacion y su proceso, que resulte real, permitiendo que los adultos mayores en su
presente y los jovenes a lo largo de su ciclo de vida obtengan otra perspectiva que
facilite un desarrollo favorable a nivel individual y social durante el proceso del

envejecimiento.

Las apreciaciones negativas sobre la vejez tienen como resultado un deterioro de
autoestima en las personas de la tercera edad, ademas de una reduccion en sus
oportunidades sociales. Una manera de enfrentar a esos estereotipos negativos se basa
en fomentar un mayor conocimiento y difusion acerca de los estudios que demuestran
que el estado real de esta etapa de vida es distinto a las creencias que se han impartido,
ademas de dar a conocer con intensidad los aspectos positivos que también existen en la
vejez. Para afrontar y erradicar los estereotipos se debe pasar por el conocimiento de la
realidad de la vejez, lo que llevaria a comprenderla en su totalidad y generaria un mayor
respeto que en ocasiones se ve perdido por las creencias negativas asociadas a la
ancianidad (Carbajo, 2009).

Se describen a continuacién ciertas recomendaciones para mantener sano y

funcional el sistema circadiano de las personas adultas mayores al igual que la parte
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fisica y mental, ya que esta investigacion si bien demostrd6 que predomina un
autocuidado parcialmente adecuado, dando a entender la presencia de un estilo de vida
parcialmente saludable, lo esperado seria que el desarrollo de este proceso fluya de

manera optima.
Castellanos et al (2011) mencionan las siguientes:

o Realizar ejercicio fisico y tener un horario regular de alimentacion ayuda
a conserva un buen estado del sistema circadiano.

o Es recomendable evitar la exposicion a pantallas de luz brillantes en la
noche ya que tiene produce efectos sobre el supraquiasmatico, ademas en el caso de no
poder conciliar el suefio se puede consumir melatonina

o Un adecuado descanso ayuda a mantener una buena salud, debido a que
su carencia puede provocar cansancio, pérdida de memoria, tristeza, mayor riesgo de
caidas y mal humor.

o Evita el sedentarismo y mantener la mente activa ayudara a evitar
empeorar enfermedades como diabetes, hipertension, depresion y enfermedades
cardiacas.

o Un adecuado descanso ayuda a mantener una buena salud, debido a que
su carencia puede provocar cansancio, pérdida de memoria, tristeza, mayor riesgo de

caidas y mal humor.

Evitar el sedentarismo y mantener la mente activa ayudara a evitar empeorar
enfermedades como diabetes, hipertension, depresion y enfermedades cardiacas
(Aitziber y Nuin, 2017).

Villamarin y de Vicente (2017), plantearon de manera conjunta con el Consejo
general de Psicologia de Espafia, algunos consejos para evitar el abuso hacia la

poblacién de la tercera edad, entre ellos destacan los siguientes:

o Promover la importancia de atencién psicologica para los adultos
mayores, de tal manera que se realice un trabajo orientado hacia su bienestar animico
acorde a sus necesidades.

o Incentivar a la psicoeducacion sobre la valia que representan los adultos

mayores en la sociedad.
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o Suprimir las expresiones del habla en las cuales se sefiale al adulto
mayor de manera errOnea, especialmente en plataformas dirigidas a proveer informacion
a la poblacion en general.

o Impulsar actividades que motiven a la participacion de los adultos
mayores en la sociedad, y a su vez facilitar el establecimiento de las relaciones sociales.
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ANEXOS
Anexo 1

Consentimiento informado

Estimado sefior(a): estudiantes de la Universidad del Azuay de la carrera de Psicologia
Clinica, desean contar con su colaboracion voluntaria para el trabajo investigativo
““Estilo de vida en el envejecimiento, identificando estereotipos frecuentes dentro de
este’’, cuyo objetivo es comparar el estilo de vida durante el envejecimiento creando
una relacion de veracidad o contraste con los estereotipos frecuentes de esta etapa, y de
esta manera determinar la presencia de autonomia e independencia por lo que
requerimos de su cooperacion y sinceridad al momento de responder, siendo necesario
contestar todos los puntos propuestos para obtener estadisticas confiables, solicitando de
esta manera su consentimiento para ser participe en la misma, dandole a conocer que los
datos obtenidos serdn confidenciales, por lo que manifestamos nuestra gratitud por su
colaboracion.

Esta dispuesto a participar y contestar con sinceridad las preguntas formuladas en esta
investigacion:

Sl NO
a) Sexo: Masculino Femenino
b) Edad:
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Anexo 2
CENVE (cuestionario de estereotipos hacia la vejez)

https://forms.qgle/yNgQpagpgoCJ70QVs9
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https://forms.gle/yNqQpqpgoCJ7oQVs9

Anexo 3
CYPAC-AM (capacidad y autocuidado del adulto mayor)

https://forms.qgle/kvEdT5YquB5c3esX8
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https://forms.gle/kvEdT5YquB5c3esX8

