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RESUMEN

La presente investigacion se desarrolld con el objetivo de determinar la
relacion de la satisfaccion con la vida en la percepcion sobre si mismoy su
grupo en el Centro Integral del “Adulto Mayor” (CIAM) Tarma, 2017. Siendo
la investigacion de tipo analitico prospectivo y transversal, utilizando como
disefio el tipo correlacional. La poblacién esta conformado por 80 “adultos
mayores” que asisten al Centro Integral del “Adulto Mayor” del Tarma. Siendo
la muestra de 66 “adultos mayores”. Utilizando como técnica la entrevista y
encuesta. Obteniendo los siguientes resultados: La edad de los “adultos
mayores” oscila de 66 a 71 afos en un 49,9%, de sexo masculino en un
51,5% y viudos en un 54,5%. Ocupacion la mayoria se ha dedicado a un
trabajo independiente en un 22,7%. En cuanto a los heteroestereotipos de los
“adultos mayores”,el 56,1% tienen heteroestereotipos negativos. En cuanto a
los autoestereotipos, el 60,6% tienen autoestereotipos positivos sobre su
salud. Asimismo en cuanto a satisfaccion con la vida de los “adultos mayores”,
encontramos que el 54,5% tiene satisfaccion baja. Al realizar el cruce de los
heteroestereotipos con la satisfaccion de los “adultos mayores”, se observa
que los que tienen heteroestereotipos positivos tienen una satisfaccion baja
en un 55,2%. En cuanto a los autoestereotipos con la satisfaccién de los
“adultos mayores”, se observa que los que tienen auto estereotipos positivos
tienen una satisfaccion media en un 94,1%. Por el contrario los de
autoestereotipos negativos presentan una satisfacciéon baja en un 86,1%.
Llegando a la conclusion que existe relacion de la satisfaccion con la vida en
la percepcion sobre si mismo y su grupo en el Centro Integral del “Adulto
Mayor” (CIAM) Tarma, 2017.

Palabras claves: Estereotipos, “adultos mayores”, satisfaccion con la vida.



ABSTRACT

The present investigation was developed with the objective of determining the
relationship of satisfaction with life in the perception of oneself and his group
in the Integral Center for the Elderly (CIAM) Tarma, 2017. Being the analytical
type of research, prospective and transversal, using the correlational type as
a design. The population is made up of 80 senior citizens who attend the
Integral Center for the Elderly of Tarma. Being the sample of 66 older adults.
Using the interview and survey as a technique. Obtaining the following results:
The age of older adults ranges from 66 to 71 years in 49.9%, male in 51.5%
(34) and widowed in 54.5%. Occupation the majority has been dedicated to an
independent work in a 22.7%. Regarding the hetero-stereotypes of the elderly,
56.1% (37) have negative stereotypes. Regarding self-stereotypes, 60.6%
have positive self-stereotypes about their health. Likewise, in terms of
satisfaction with the life of older adults, we found that 54.5% have low
satisfaction. When crossing the hetero-stereotypes with the satisfaction of the
elderly, it is observed that those with positive hetero-stereotypes have a low
satisfaction of 55.2%. Regarding self-stereotypes with the satisfaction of older
adults, it is observed that those with positive self-stereotypes have an average
satisfaction of 94.1%. On the other hand, negative self-stereotypes have a low
satisfaction of 86.1%. Arriving at the conclusion that there is a relationship of
satisfaction with life in the perception of oneself and his group in the Integral
Center for the Elderly (CIAM) Tarma, 2017.

Keywords: Stereotypes, older adults, life satisfaction.
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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada para determinar a relagao de satisfagao com a vida
na percepgao de si mesmo e seu grupo no centro detalhado Idosos (CIAM)
Tarma, 2017. Como a pesquisa analitica transversal prospectivo , usando o
tipo correlacional como um design. A populagao é composta por 80 idosos
que frequentam o Centro Integral de ldosos de Tarma. Sendo a amostra de
66 idosos. Usando a entrevista e pesquisa como uma técnica. Obtendo os
seguintes resultados: A idade dos idosos varia de 66 a 71 anos em 49,9%, o
sexo masculino em 51,5% e o viivo em 54,5%. Ocupagao a maioria foi
dedicada a um trabalho independente em 22,7%. Em relagédo aos hetero-
esteredtipos dos idosos, 56,1% apresentam esteredtipos negativos. Em
relagado aos autoesteredtipos, 60,6% apresentam auto-esteredtipos positivos
sobre sua saude. Da mesma forma, em termos de satisfacdo com a vida de
idosos, verificamos que 54,5% apresentam baixa satisfagdo. Ao cruzar os
heteroesteredtipos com a satisfagao dos idosos, observa-se que aqueles com
heteroesteredtipos positivos apresentam uma baixa satisfacéo de 55,2%. Em
relacdo aos autoesteredtipos com a satisfacdo dos idosos, observa-se que
aqueles com autoesteredtipos positivos apresentam uma satisfacdo média de
94,1%. Por outro lado, os auto-esteredtipos negativos apresentam baixa
satisfacéo de 86,1%. Chegando a conclusdo de que existe uma relagcéo de
satisfagdo com a vida na percepgao de si e do seu grupo no Centro Integral
do Idoso (CIAM) Tarma, 2017.

Palavras-chave: Esteredtipos, idosos, satisfagdo com a vida.
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INTRODUCCION

Durante el “siglo XX” y lo que ha transcurrido del siglo XXI se asiste a un
fendmeno sin precedentes en la historia de la humanidad: cada vez son mas
las personas que cruzan el limite cronolégico para alcanzar “la vejez”, lo que
convierte al “envejecimiento” en uno de los desafios mas trascendentales para

la sociedad contemporanea. (1)

Al analizar la piramide poblacional en el area de salud investigada, se pudo
observar una inclinacion a la mengua de la natalidad y una tendencia latente
al “envejecimiento” poblacional, lo cual se corresponde con el progresivo
“envejecimiento” del pais. El acrecimiento de la poblacién anciana conlleva a
que el estado tenga que afrontar nuevas problematicas econémicas, sociales
y éticas. La solucion de este problema de parte del estado debe asumir como
objetivo el logro de un “envejecimiento” participativo y sano. Como respuesta,
se han trazado una serie de medidas con vistas a mejorar las expectativas de
vida saludable; no obstante, se hace forzoso la profundizacién vy
diversificacion de las investigaciones que se ejecutan sobre esta etapa, para

poder alcanzar en nuestros “ancianos” un mejor bienestar en la vida. (2)

En los ultimos afos, el “envejecimiento” de la poblacién ha fomentado el
interés y la preocupacion por la calidad de vida de las personas ancianas,

aumentando el niumero de estudios destinados a ese colectivo. (3)

El Departamento de Junin cuenta con una poblacion estimada de 1 350 783
habitantes, donde el 8,9% representa la poblacion adulta mayor. La provincia
de Tarma cuenta con una poblacién adulta mayor de 12 913 habitantes de los

cuales el 56,8% representa a los hombres y el 63,3% a las mujeres. (4)

El fendbmeno_ de los estereotipos_ hacia las “personas mayores” ha_ sido
objeto de numerosos__ estudios. En general, a las personas_ ancianas se les
atribuyen unas_ determinadas_ caracteristicas, tanto positivas_ como_
negativas, aunque las negativas_ muchas veces_ parecen tener_ mas peso,

hecho que_ contribuye a que los “ancianos” se sientan poco_ utiles_ en la

Xiii



sociedad. Segun la OMS se afirma_ que es_ posible que los estereotipos_ de

“la vejez” influyan en determinados_ aspectos de_ la salud mental. (5)

En este_ trabajo nos_ enfocaremos en_ el _ estudio de la percepciéon_ que
tienen los “adultos mayores” sobre la etapa en la que_ se_ encuentran

actualmente y la opinién_ que tienen sobre_ su grupo

EL AUTOR
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1.1

CAPITULOI

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El incremento en el niumero y la proporcion de “personas mayores” a
nivel mundial, provoca que se analice cada vez mas y mas la calidad de
vida de este grupo poblacional. La calidad de vida es una concepcién
amplia que comprende una variedad de dimensiones. Dentro de éstas
se encuentra la satisfaccion vital, la cual constituye un componente de

la “dimensién subjetiva” de la calidad de vida. (6)

“la vejez” se puedria definir como el espacio de nuestra vida en el que
hay una celeridad de los procesos de decadencia funcional y estructural
del organismo. Esto ocurriria en torno a los 60 afios a 65 afos, llegando

a un “punto critico” a partir de los 85 anos. (7)

Una de las caracteristicas mas preponderantes de nuestra época, es el
cambio derivado del aumento de “adultos mayores” (AM), ya que la
especie humana dispone de nuevos periodos: tercera y cuarta edad de
vida. Hecho sin precedentes en la historia, el cual se desarrolla en un
contexto plagado de “agentes estresores” en la mayoria de las

sociedades. (8)

La sociedad actual imagina “la vejez” como “imaginarios negativos” que
enmarcan a toda la “poblaciéon mayor” dentro de caracteristicas comunes
y ademas crean, al mismo tiempo, mitos y estereotipos que disminuyen
sus capacidades reales y también sus derechos. Esta percepcion limita
el desarrollo humano de las “personas mayores” y distorsiona su
autopercepcion, lo cual influye perjudicialmente las actitudes de la

sociedad hacia los mayores y viceversa. (9)

La mayoria de los AM estan relacionados con enfermedades, deterioro,
discapacidad y dependencia, siendo que no todas las personas
envejecen de la misma condicion, la edad cronoldgica puede marcar el

inicio del “envejecimiento” o puede ser un criterio util, pero no
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necesariamente exacto, ya que al parecer existe también un “tiempo de

“envejecimiento” diferente para cada individuo. (10)

El ser humano no puede imaginarse a “si mismo” sino como un
segmento de una colectividad que compone su grupo de referencia y
ademas su grupo de pertenencia; asimismo, apunta que el propio
individuo depende del grupo que le rodea. En tal sentido, sus crénicas
estan circunscritas a su grupo y finalmente a sus grupos de los que
forman parte las personas “adultas mayores”. xxxEn esa légica resulta
muy acertado que en algunos estudios se senale que el problema no es

la edad sino lo que la gente hace con ella. (11)

El “envejecimiento” es reconocido como un proceso natural e inevitable,
por tanto, no se puede analizar como si fuera una enfermedad, ni debe
ser concebido s6lo como una disminucion de las capacidades fisicas,
sino mas bien, como una etapa adicional de la vida que involucra un
crecimiento personal. Es importante analizar al AM en su dignidad de
persona, la cual no disminuye con el pasar de los afios, a pesar del

deterioro asociado al paso del tiempo. (12)

Asimismo, es una etapa de la vida en la cual se hace frente a diversas
circunstancias personales, familiares, laborales y culturales, mismas que
afectan la percepcion de los hombres y mujeres “adultos mayores”. Es
decir, no__ se puede tener_ una unica_ autoconcepcion_ de “la vejez”, ya
que_ esta dependera de_ las vivencias y_ los aspectos socioculturales_
de_ cada_ individuo (13)

Los mitos_ y_ estereotipos estan presentes dentro de_ toda la
sociedad_ y en las diferentes_ etapas del ciclo_ de vida. Tal como_ lo
define Lippmann como “imagenes que_ tenemos en la_ cabeza” o
‘cuadros_ de cabecera” que_ nos hablan_ del mundo_ antes de_
conocerlo; los caracteriza_ como un_ tipo de pseudoambiente_ que
media_ entre nosotros_ y la_ realidad influyendo de_ forma manifiesta
en_la_ percepcion de_ la_ misma. Se trata pues de_ preconcepciones

que gobiernan_ nuestra percepcion, “una forma de percepcion, que
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impone_ un cierto caracter_ a los_ datos antes  de que los_ datos

lleguen a la inteligencia”. (14)

El prejuicio es_ una actitud_ negativa hacia alguien; el estereotipo una
creencia generalizada sobre atributos de un_ grupo que puede dar
origen a un prejuicio o a una_ simpatia. El estereotipo es pues mas
descriptivo que evaluativo. El prejuicio es mas emocional y por tanto,

mas facil de detectar. (15)

El caracter del estereotipo de anciano afecta no sélo a la forma_ en que
otras personas, normalmente mas jovenes, lo perciben e interactuan con
él, sino_ que también influye en la autodefinicion y_ comportamiento

de_ los propios “ancianos”. (16)

Se ha_ sefalado que en “la vejez” se intensifica_ el declive yo,
derivando en_ una pérdida de_ identidad, baja autoestima_y descenso
en_ las conductas sociales” Otros estudios_ sugieren que_ si no
existen_ alteraciones drasticas_ de la_ vida y en_ las actividades
cotidianas, entonces no tendria_ por qué presentarse  una
autopercepcion negativa. Inclusive se sugiere inmiscuirse en_
actividades de recreacion o de convivencia para auto conceptuarse de

forma positiva. (17)

Es decir, uno de_ los principales problemas_ entre la_ edad y_ la
autoconcepciéon y autopercepcidn_ que tienen_ las personas_ es la_
idea de_ concebirse_ como viejos, sobre todo porque esta etapa se
estereotipa con la_ disminucion de capacidades, posibilidades y de_ la
actividad (18)

“El estereotipo del sujeto anciano tiene, por lo general, una connotacion
negativa, tanto dentro_ de la_ sociedad occidental en_ general, como_
dentro del mismo grupo_ de personas_ mayores. Esta connotacién se__
debe tanto a_ referencias externas_ como a__ los propios indicadores de
la edad, que van creando una definicion negativa que acaba
consolidando primero la_ heteropercepcion y posteriormente_ la

autopercepcion negativa”. (19)
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1.2

1.3

1.4

Dada la situacion planteada, se propone la presente  investigacion
dando un aporte a la_ solucion de los problemas, como la insercion
efectiva del AM_ en el entramado social, utilizando su experiencia,
conocimientos y_ sabiduria. No deben ser considerados como un_ peso
para la sociedad, sino como_ un recurso_ que puede contribuir_ a su
bienestar. No se__ trata solo de hacer algo por los AM, sino que_ también

aceptarlos como colaboradores responsables del desarrollo social. (20)
Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual es la satisfaccién con la vida en la percepcion sobre si mismo
y su grupo en el Centro Integral del “Adulto Mayor” (CIAM) Tarma,
201772

1.2.2 Problemas Especificos

» ¢ Qué relacion hay en los hetero estereotipos y auto estereotipos
entre las diferentes variable sociodemograficas?

» ¢Cudles son los estereotipos que sostienen los “adultos
mayores” sobre si mismo y su grupo?

» ¢Cuadl es la relacion entre  autoestereotipos vy
heteroestereotipos?

» ¢ Como la satisfaccidn con la vida influye en la opinion que tiene

sobre si mismo y su grupo?

Objetivo general

Determinar la satisfaccion con la vida en la percepcion sobre si mismo y

su grupo en el Centro Integral del “Adulto Mayor” (CIAM) Tarma, 2017.

Objetivos especificos

» Analizar la relacion en los heteroestereotipos y auto estereotipos entre

las diferentes variable sociodemograficas.

» ldentificar los estereotipos que sostienen los “adultos mayores” sobre

si mismo y sobre su grupo
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» Examinar la relacién existente entre heteroestereotipos y auto
estereotipos.
» Comprobar si la satisfaccidn con la vida influye en la opinion que tiene

sobre si mismo y su grupo.
1.5 Justificacién de la investigacion

1.5.1 Teobrica

En la actualidad la etapa de vida del “Adulto Mayor”, personas de
60 afnos a mas estan aumentando con mayor rapidez,
considerandose una poblacién de gran interés, en la actualidad una
de cada 10 personas en el mundo tiene sesenta afios a mas y para
el 2050 se prevé que esta proporcion se duplicara. La Organizacion
Panamericana de la Salud estima que en América Latina habra en

el 2025 cerca de cien millones de persona adultas mayores. (21)

La presente investigacion quiere cubrir vacios en relacion al tema
de los “adultos mayores”, siendo hoy en dia un estigma de
problema para la sociedad por considerarlo improductivo para la
economia por las pérdidas cognitivas, funcionales entre otros que

van viendo al pasar los afos.

Por tal motivo es necesario conocer las particularidades y
necesidades de esta poblacién siendo que la sociedad al pasar los
afos llegara a esta etapa; para lo cual se plantea la investigacién
con el fin de conocer como se relaciona la satisfaccién con la vida

en los estereotipos de los “adultos mayores”.

1.5.2 Metodoldgica

Sabiendo que el “envejecimiento” es un proceso fisiolégico, que no
se empieza a envejecer a los 60 afos, sino mucho antes y por tanto
para tener una “vejez” saludable hay que tener un “envejecimiento”
saludable y que las actitudes, acciones y medidas para lograrlo han
de tomarse durante toda la vida (22). Partiendo de esa

comprension, se pretende definir las lineas estratégicas y de accion
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que permitan desde la accion institucional aportar solucion para asi

reducir los estereotipos que tienen sobre si y sobre su grupo.

El papel educativo del profesional de enfermeria busca desarrollar
en el “Adulto Mayor” conocimientos, habilidades, valores,
convicciones, que le permitan a esa edad resolver los retos que le
impone el “envejecimiento”, teniendo en cuenta el ambito
socioeconomico en el que se desarrolla y para lograr estilos sanos
con mejor calidad de vida, que contribuya al enriquecimiento de la

vida social, espiritual y el auto-cuidado. (23)

1.5.3 Social

La poblacion de “adultos mayores” esta creciendo en el Peru. En
1950 representaba el 5.7% de los habitantes peruanos, pero en el
ano 2017 el porcentaje se ha duplicado. Actualmente la tasa de
“adultos mayores” alcanza el 10.1% de la poblacion peruana. En
la regidén Junin el 31,9% representa la presencia de un “Adulto
Mayor” en el hogar de 60 a 79 afos en un 28,4% de 80 a mas afos
en un 4,8%. En cuanto a la educacion el 23,7% estan sin
educacion. Asimismo, el 31,3% no eta afiliado a ningun seguro de
salud. (24)

La investigacion nos brindara datos usando los instrumentos de
medicion de las variables de estudio, informacion que sera usada
por las instituciones de salud para elaborar politicas y estrategias
nacionales e internacionales, ademas de plantearse sistemas de
acciones, tiendan a materializar en forma efectiva dicha ayuda, lo
que obliga por asi decirlo, a revisar y adecuar los actuales
programas de atencion al “Adulto Mayor” . Siendo una
preocupacion para la sociedad en la actualidad y en los afios
futuros por la magnitud alcanzada y la rapidez con que se ha

transformado.
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CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Muioz (2015) Espaiia, realizo su investigacion sobre “estereotipos
hacia “los ancianos” por parte de los jovenes del municipio de Los
Villares Jaén”. Cuyo objetivo fue estudiar “los estereotipos” que las
“personas jovenes” de una establecida localidad de Jaén poseen
sobre los “ancianos” mayores de 65 afios. Utilizando como método
el estudio “descriptivo transversal” sobre la muestra de 100 jovenes
entre 18 afos y 25 afnos, concurriendo la mitad de la muestra
mujeres y la otra mitad hombres. La informaciéon fue acopiada
mediante un cuestionario que contenia 30 adjetivos referidos a “los
ancianos” y que los jovenes correspondian responder en funcion del
grado de desacuerdo o acuerdo con cada una de las caracteristicas,
manipulando para ello una escala Likert con cinco opciones por cada
item. Obteniéndose como resultado que las caracteristicas con las
que mas de acuerdo estan los jovenes respecto a los “ancianos” son
que estos se caracterizan por ser personas agradecidas, generosas,
con moralidad, sinceras y sabias; mientras que segun los jévenes, la

caracteristica que menos define a los “ancianos” es la conflictividad.

Llegando a la siguiente conclusion:

A pesar de que los jovenes no han demostrado estereotipos
negativos hacia “los ancianos”, se debe fomentar el conocimiento de
las auténticas caracteristicas de este grupo etario, cualesquiera de
las cuales son recusadas para los adultos mas jovenes. (25)

Aguayo; Nass (2013) Chile, realizaron su investigacion titulado
“estereotipos sociales” como amenaza a la insercion de “adultos
mayores” . Revision narrativa” cuyo objetivo fue recopilar los factores
que ocasionan la vision negativa en relacién a los AM en el equipo

de salud, familias y sociedad. Obteniendo los siguientes resultados:
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La literatura especifica describe una sociedad inmediatista, donde
transformaciones tecnoldgicas y econémicas dan paso a la familia
pequefia, relegando al abuelo. El proceso de “envejecimiento”
plantea nuevos retos para el AM, familias y Sistema de Salud. El
servicio de geriatria se ha transformado en una demanda dinamica
y creciente. No obstante, los conocimientos de los “profesionales”
estan arraigados en prejuicios y estereotipos, acarreando a un
enfoque inadecuado, mecanicista y negativo del AM. La prosperidad
en la aplicacion del AM disminuye su “carga psicologica”. El
ambiente acogedor y seguro creado por familiares y el equipo de
salud, ofrecera apoyo social, y emocional mejores resultados en

salud.

Llegando a la siguientes Conclusiones:

Se debe sensibilizar a profesionales, familias y redes de apoyo, re-
educando sus expectativas y percepciones. La transformacion de
estos factores incremento la actitud hacia los “AM”, suplanta
“practicas discriminadoras” por procedimientos positivos, fomenta la
“atencion integral” e influye en la “calidad de vida” del paciente
geriatrico. (26)

Concepcién (2004) Malaga, realizo su investigacion titulado
“Estereotipos negativos hacia “la vejez” y su relacion con “variables
sociodemograficas”, psicosociales y psicologicas” cuyo objetivo fue
analizar las propiedades psicométricas de un instrumento que se ha
disefiado para evaluar “los estereotipos” negativos sobre “la vejez”.
La muestra estuvo compuesta por 757 “personas mayores” de 65
afos (399 mujeres y 358 varones), residentes de Malaga las edades
estuvieron comprendidas entre 65 y 96 anos. Utilizando como
técnica para la recoleccion de datos el cuestionario de “estereotipos

negativos” de “la vejez” . Obteniendo los siguientes resultados,

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Taboada (2013) Peru-Trujillo, realizo una investigacion titulado
“Factores que influyen en el bienestar personal del “Adulto Mayor”
con asistencia permanente al CAM EIl Porvenir — Trujillo 2013”. Cuyo
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objetivo fue explicar los factores de tipo personal y familiar que
influyen en el “bienestar personal” del “Adulto Mayor” con asistencia
permanente al CAM. Siendo esta investigacion cualitativa, mediante
una observacion directa, entrevista en profundidad y conversaciones
informales. Con una muestra de 30 “adultos mayores”
pertenecientes a este centro. Obteniéndose como resultado que los
“adultos mayores” con asistencia permanente al CAM EI Porvenir,
tienen entre 60 a 85 anos de edad. Las mujeres en su mayoria
presentan edades entre 60 a 64 anos, sin embargo también se da la
presencia de un 12% de mujeres cuyas edades oscilan entre los 80
a 85 anos. Asimismo, sefalan que toman sus decisiones de manera
auténoma, resaltando que la actitud positiva cumple un rol relevante,
ya que les brinda una vision mas amplia y saludable de como

vivenciar la etapa de su “vejez” .

Llegando a las siguientes conclusiones:

Los factores de tipo personal que influyen en el bienestar de los
“adultos mayores” con asistencia permanente al CAM EI Porvenir,
son la participaciéon en actividades significativas, tales como
recreativas, artisticas, culturales y sociales, esto debido a la
autonomia que los “adultos mayores” ejercen sobre sus vidas y a la
actitud positiva que tienen frente a “la vejez” .

La autonomia que ejercen los AM sin distincion de género es la
evidencia de que siguen siendo sujetos de derechos, la misma que
les otorga la capacidad para tomar sus propias decisiones
manteniendo su independencia y autoridad personal.

La actitud positiva de los AM se manifiesta en el significado que le
han otorgado a su “vejez” .

La participacién en actividades del CAM representa un factor
preponderante para el bienestar personal del AM.

La escala de satisfaccion con la vida permiti6 medir el nivel de
bienestar personal en los AM. (27)

Del risco (2007) Peru-Lima, realizé una investigacion titulada
“Soporte social y satisfaccion con la vida en un grupo de “adultos

mayores” que asisten a un programa para el “Adulto Mayor” ”. Cuyo

objetivo fue analizar la relacion entre la satisfaccion vital y el soporte
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social en un grupo de “adultos mayores” que participan en un
programa de actividades llevado a cabo por el municipio de un
distrito de nivel socioecondmico medio de la ciudad de Lima. El
método fue correlacional y de investigacion transeccional. La
muestra estuvo compuesta por 43 “adultos mayores” cuyas edades
fluctian entre los 65 y 83 anos de edad. Obteniéndose como
resultado que el area familiar se constituye como la mayor fuente de
soporte, en cuanto a la satisfaccién con la vida los participantes se

encuentran entre satisfecho y extremadamente satisfecho.

Llegando a la siguiente conclusion:

Los “adultos mayores” se encuentran satisfechos con su vida y que
el soporte social recibido y la cualidad del mismo resultan variables
importantes y se asocian con el nivel de satisfaccion vital. Esto se
aplica tanto para mujeres como para hombres y en ambos casos el
soporte de tipo emocional resulta importante, aunque mas entre el
primer grupo. La principal fuente de soporte es la familia, quien
brinda ayuda de tipo instrumental y emocional, permitiendo que el
“Adulto Mayor” se sienta cuidado y sepa que cuenta con personas
cercanas a las que puede acudir y con las que también puede
compartir. De alli que la satisfaccion con la vida se encuentre
asociada directamente a la satisfaccion con las relaciones familiares.
Desde este punto de vista, resulta importante que los “adultos
mayores” compartan tiempo con sus familiares, lo cual podria ser
promovido por los programas dirigidos al “Adulto Mayor” a través de
actividades de integracion familiar. (28)

Chavez (1990) Ucayali- Peru, realizé una investigacion titulado
“Factores psicosociales que influyen en el nivel de la vida del
Geronto de la Localidad de Pucallpa” cuyo objetivo fue identificar el
nivel de vida de gerontos de la localidad de Pucallpa. El estudio de
los resultados se baso en el “método descriptivo” utilizando
porcentajes, frecuencias y promedios. Los resultados ademas
revelan que en los “factores” Psicologicos y sociales estan
entrafiablemente interrelacionados e influyen negativamente en el
nivel de vida del Geronto. El 64,8% de gerontos son “viudos”, 47,8%
poseen “primaria incompleta” y 30,9% son “analfabetos”. La fuente

de ingreso del Geronto en su mayoria es la “pension” de los hijos, en
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un total 26,1%, la condicion es “regular”, aun asi no les alcanza para
poder satisfacer sus “necesidades basicas”; 39,4% de gerontos
aducen ser “atendidos” por sus hijos, de los cuales el 19,2% se
sienten “satisfechos” con el trato familiar y 20,1% estan
“‘insatisfechos”; 44,6% de gerontos “no pertenecen” a agrupaciones
sociales. 56,6% de gerontos “no” se preparan para “la vejez” , 69,9%
de gerontos muestran una “baja autoestima” y 64,8% son

independientes para satisfacer sus “necesidades basicas”.

Llegando a las siguientes conclusiones:

Los “factores psicologicos” y “factores sociales” estan
interrelacionados e influyen “negativamente” en el nivel de la vida
“del Geronto” en Pucallpa.

El “factor social” es el mas influyente en el nivel de vida “del Geronto”
en la localidad de Pucallpa.

Los “subfactores psicolégicos” mas influyentes en el nivel de vida
“del Geronto” son: “La soledad” y “el aislamiento” por la forma como
son tratados dentro del “seno familiar’ y la sociedad. (29)

2.1.3 Antecedentes Locales

No se encontraron antecedentes.

2.2 Bases teodricas
2.2.1 Satisfaccion con la vida

2211 Definicion

Se describe a todo aquello que origina un estado de felicidad, placer o
gusto. En el “Adulto Mayor” la complacencia con la vida esta liada a
las experiencias involucradas en la historia del individuo. Asi, la
satisfaccion con la vida obedecera de la percepcion negativa y/o
positiva de los “ancianos” sobre variables sociales psicologicas y
biolégicas, envolviendo aspectos subjetivos y objetivos como la

religiosidad y el sentido de la vida. (30)
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2.2.2

La satisfaccién con la vida va liada a un buen envejecer. Fierro, afirma:
“‘Hay varios modos de envejecer y algunos son preferibles a otros,

mejor que otros. Hay, por eso, un buen envejecer”. (31)

“la vejez” en la sociedad

‘la vejez” ha sido considerada y conceptualizada desde diversas
perspectivas. Ya desde los tiempos inmemorables existia un muy
especial respeto hacia las “personas mayores” quienes eran
distinguidas como transmisoras y sabias de tradiciones y costumbres

que heredaban a la cultura de una sociedad particular.

Los “ancianos” en el tiempo de los antiguos indigenas, eran personas
muy respetadas y ademas gozaban de una situacién estrechamente
especial. Desempefiaban en la sociedad un papel muy importante tanto
en la politica como vida familiar. Aun siendo unos simples plebeyos
tomaban parte en los consejos de sus barrios. Respetados por todos,
daban consejos y también amonestaban. Al sentir cercano la muerte,
los “ancianos” se confesaban con el sacerdote. Asi posiblemente, los
“ancianos” podian aguardar el ocaso de su vida, con mas tranquilidad.
(32)

El proceso de “envejecimiento” conlleva pérdidas y deficiencias tanto
bioldgicas, sociales y psicolégicas: “Es un hecho que durante “la vejez”,
las personas se enfrentan a un cambio en su status social,
responsabilidad, pérdida de poder, autonomia y libertad. La pérdida del
rol puede ser causado por la jubilacidn, el nido vacio y la pérdida del
coényuge u otras personas significativas. Estas consecuencias de
envejecer no hacen muy atractiva a “la vejez” , ni para los jovenes, ni

para los propios “ancianos”. (33)

En la actualidad predomina el consumismo, en la cual se valora
unicamente a las personas que producen y que estan capacitadas para
entrenarse y adaptarse a situaciones nuevas que ocurren en una
sociedad cambiante. Es asi como “la imagen que la juventud tiene del

anciano, es que los viejos son inutiles e improductivos” (34)
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2.23

2.2.4

“la vejez” y los aspectos sociales

El ser humano no puede “pensarse” a si mismo sino como un 6rgano
de una colectividad que compone su grupo de pertenencia y su grupo
de referencia; asi, apunta que el propio individuo depende del grupo
que le rodea. En ese sentido, sus crénicas estan cefidas a su grupo y
en si a sus grupos de los que forman parte las personas “adultas
mayores”. En esa logica resulta muy apropiado que en algunos
estudios se marque que el problema no es la edad sino lo que el

conjunto hace con ella. (35)

En la tematica de las representaciones, Moscovici, plantea que las
representaciones sociales son un repertorio de conceptos, creencias,
valoraciones y actitudes que se van motivando en el intercambio
discursivo y que consienten un saber comun. Ademas de que ciertos
contenidos les proporcionan estabilidad, pero que al mismo tiempo les
otorgan rigidez. Todo ello, es sometido a un proceso de continua
metamorfosis a través las practicas sociales y del didlogo que
emplazan a los sujetos en sus transiciones del presente hacia el futuro.
De ahi el hecho de que las representaciones sociales manifiesten
practicas sociales y, al mismo tiempo, decreten la aparicién de nuevas

practicas. (36)
La apreciacion de “la vejez” por los viejos

‘la vejez” también es apreciada como la etapa de las mermas, tanto
mentales como fisicas, asi como también la necesidad de depender de
otras personas para efectuar actividades que antes hacian de manera
independiente. Al respecto se pueden sefalar varios ejemplos de
pérdidas: el retiro de la actividad econdmica, la muerte de la pareja o
seres queridos, el quebranto de la salud, entre otras. Acontecimientos
que estan muy ligados con la forma en qué se perciben las “personas

mayores”.

Es decir, uno de los primordiales problemas entre la autoconcepcion,

la edad y autopercepcion que sufren las personas es la idea de
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2.2.5

imaginarse como viejos, sobre todo porque esta etapa se estereotipa

con la disminucion de capacidades, posibilidades y de la actividad. (37)

Asi, “la vejez” aun siendo parte del proceso natural de vida del ser
humano, se enfrenta a la edificacion de estereotipos vigorosamente
caracterizados con atributos negativos, asociados a la improductividad,
la ineficiencia, la enfermedad, la fragilidad, la decrepitud, dependencia
y exclusion. Ante ese contexto, la posibilidad de que se forme una
situacion de igualdad, de cohesion social y de integracién, se ve cada

vez mas lejana. (38)

Teoria de la actividad

En esta teoria, desarrollada por Havighurst (1987) sefala que las
personas mas felices y satisfechas, son las que permanecen activas y
tienen el sentimiento de ser util a otros. En este enfoque se considera
que las “personas mayores” han perdido una gran parte de la funcién
que tradicionalmente cumplian en la sociedad y en la familia. Las
causas son variadas, siendo que el caudal de experiencia acumulada
es menos valorado, mientras que la desaparicion de la familia extensa
ha supuesto también una pérdida de los roles especificos que estaban
encomendados a los miembros de mas edad. A partir de estas
premisas, la teoria de la actividad sostiene que el “envejecimiento”
optimo va a depender del esfuerzo por parte de las personas en
mantener un estilo de vida activo y en compensar las pérdidas sociales.
De igual modo, se considera importante que encuentren un sustitutivo
adecuado a las actividades a las que han debido renunciar, como es el

caso del trabajo. (39)

En esta perspectiva se incide en la importancia de realizar una labor
practica con los “ancianos”. Esta tarea incluye el fomento de los
contactos sociales y las actividades, asi como la organizacion de
grupos que velen por los intereses de la mayoria y puedan compensar
las pérdidas de roles y de funciones. De esta forma, se promueve la

actividad como el fundamento de una “vejez” saludable, al implicar a
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2.2.6

2.2.7

las “personas mayores” en intereses y metas estimulantes y que les

mantengan mentalmente agiles y dinamicos.

Enfoque del ciclo vital

Desde esta perspectiva (Neugarten, 1975; Baltes, 1987) se considera
el proceso de “envejecimiento” como un continuo a lo largo de la vida.
Este enfoque tiene en cuenta no solo los factores liados al transcurso
del tiempo en todas las personas, sino también los concernidos con el
contexto historico y cultural al que pertenecen. De igual forma, se
reflexionan las experiencias vitales propias, normativas y no
normativas. Asi, se sustenta que, a lo largo de la subsistencia, se va
acrecentando la variabilidad interindividual de tal modo que, a medida
que este envejece, las personas van siendo mas desiguales entre si.
(40)

Entre los supuestos basicos del ciclo vital, esta el de que a lo largo de
la vida se produce un equilibrio entre las ganancias y las pérdidas que
se experimentan. En los primeros afios de la vida hay una
preponderancia de las ganancias, mientras que durante “la vejez”
ocurre lo inverso, y son las pérdidas las que destacan. Sin embargo, se
reflexiona que a lo largo de la vida existe una coexistencia de estos
elementos. Asi, en se reconoce que se originan ganancias incluso en
los ultimos afos de vida de los individuos. Por otra parte, se toma en
cuenta la existencia de las diferencias inter e interindividuales, y que el
paso del tiempo no tiene por qué afectar de la misma forma a todas las
habilidades. Asi, en tanto algunas de ellas podrian subsistir estables o
hasta incluso mejorar, tal es el caso de la inteligencia cristalizada, otras
como la inteligencia fluida, advertirian un declive con el progreso de la
edad. (41)

Estereotipos

Para von Hippel y Hilton (1996) los “estereotipos sociales” representan
generalizaciones sobre el grado en el que los miembros de un grupo
ostentan determinados atributos frecuentes. Los estereotipos brotan en

contextos ambientales muy disimiles y se apostan de manifiesto en una
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2.2.8

diversidad de procesos motivacionales y cognitivos. Las
investigaciones que se han ejecutado en este argumento han estado
administradas tanto a alcanzar informacién sobre las atribuciones que
contienen, como al grado en que estas atribuciones son compartidas

por el grupo social de referencia. (42)

Percepciones y actitudes hacia la propia “vejez”

Los estereotipos hacia “la vejez” tienen un componente esencialmente
negativo, y esto ocurre en todas las sociedades humanas (43). Debido
a ello, parece importante considerar el significado personal que otorgan
las “personas mayores” a los cambios que van experimentando a
medida que avanzan en edad. Por ejemplo, el grado en que los sujetos
perciben tales cambios como controlables o por el contrario, los
consideran como normativos e inevitables, les pueden llevar a adoptar
actitudes muy distintas ante los mismos. Asi, Heckhausen, (44) opina
que cuando los cambios que se experimentan, se perciben como
imposibles de ser evitados, esto podria hacer que las “personas
mayores” se adaptaran a esas pérdidas por medio de modificaciones
internas, tales como la reevaluacion de creencias, o bien la
modificacion de metas. Por el contrario, si los cambios se perciben
como que son controlables, entonces es mas facil que las personas se
planteen desarrollar determinadas actividades, dirigidas a incidir de
alguna forma sobre ellos. Por ejemplo, pueden procurarse tareas y
acciones destinadas a modificar el medio, o bien a incrementar la
autoeficacia en algunas areas psicologicas, por ejemplo, en las
habilidades cognitivas, para compensar determinadas pérdidas.
Ademas los cambios que se van experimentando pueden incidir en
aspectos de las propias autopercepciones como las relacionadas, por
ejemplo, con la autoestima o con una vision mas o menos esperanzada

hacia la vida.

Asimismo, encontraron que las autopercepciones positivas en relacion
con “la vejez” , se asociaban con la mayor longevidad de los sujetos.

Asi, las personas que tenian una actitud mas positiva hacia “la vejez”
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fueron los que mostraron mas supervivencia. Este hecho fue
comprobado cuando se volvié a controlar a esta poblacion 23 anos
después. Los autores llegaron a la conclusibn de que las
autopercepciones hacia “la vejez” tenian un mayor impacto en la
supervivencia que todas las demas variables. Este resultado aparecid
tanto entre hombres como entre las mujeres, y con independencia de
si tenian mejor o peor salud funcional, de la edad y del estatus

econdmico o de si informaban de problemas de soledad. (45)

2.3 Definiciones conceptuales

Satisfacciéon: Designa lo que ha realizado de modo acabado,
cumpliendo las expectativas, ordenes o deseos, de tal modo que
habiendo hecho lo suficiente se siente la gratificacién o el agrado de

llegar a un buen resultado, que no necesita un mayor aporte. (46)

Vida: Tiempo o periodo de duracion que tiene el ser humano desde que
la concepcidn hasta la muerte, se caracteriza de estar relacionado con
la existencia de un ser humano, como también la fuerza o actividad

interna sustancial por medio del cual obra el ser que la posee. (47)

Estereotipos: percepcion exagerada y con insuficientes detalles, que
se asume sobre una persona o grupo de personas que conllevan
ciertas caracteristicas, habilidades y cualidades, que busca “justificar o
racionalizar una cierta conducta en relacién a determinada categoria
social”. (48)

Heteroestereotipos: estereotipo que se tiene de grupos externos.
(49)

Autoestereotipos: estereotipo que se tiene del propio grupo. Esto
seria el auto concepto del grupo, por lo tanto, tendemos a tener una

vision mas que positiva del estereotipo. (50)

“Adulto Mayor”: término reciente que se le da a las personas que
tienen mas de 65 anos de edad, también estas personas pueden ser

llamados de la tercera edad. (51)
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2.4 Sistema de Hipoétesis

2.4.1 Hipdétesis general

Hi:

Ho:

La satisfaccion con la vida es prioritario en la percepcion
sobre si mismo y su grupo en el Centro Integral del
“Adulto Mayor” (CIAM) Tarma, 2017.

La satisfaccion con la vida no es prioritario en la
percepcion sobre si mismo y su grupo en el Centro
Integral del “Adulto Mayor” (CIAM) Tarma, 2017.

2.4.2 Hipotesis especificas

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Existe relacion de los Heteroestereotipos y auto
estereotipos entre las diferentes variable

sociodemograficas.

No existe relacion de los Heteroestereotipos y auto
estereotipos entre las diferentes variable

sociodemograficas.

Existe relacion entre Heteroestereotipos y auto

estereotipos en la poblacion de estudio.

No  existe relacion entre autopercepcion y

heteropercepcion en la poblacion de estudio.

La satisfaccion con la vida influye en la opinién que tiene

sobre si mismo y su grupo.

La satisfaccion con la vida no influye en la opinidn que tiene

sobre si mismo y su grupo.

2.5 Sistema de variables

2.5.1 Variable independiente

Satisfaccion con la vida
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2.5.2 Variable dependiente

Estereotipos de los “adultos mayores”

2.5.3 Variable de caracterizacion
e Sexo
e Edad

e Estado civil

e Profesién anterior

e Tipo de convivencia
¢ Relaciones familiares
e Relaciones sociales

e Salud
2.6 Operacionalizacién de variables
VARIABLES | DIMENSIONES DEFINICON ESCALA DE | CATEGORIZACION INDICADORES
OPERACIONAL MEDICION DE VALORES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Satisfaccié | Dimensién Dominios y aspectos | Nominal Acuerdo
ncon la cognitiva y de la vida, tanto Percepcion
vida afectiva subjetivos como Desacuerdo subjetiva del
objetivos “Adulto Mayor”
VARIABLE DEPENDIENE
Factor salud Condiciones fisicas Nominal Muy de acuerdo
en que se encuentra
un ser vivo en una De acuerdo
circunstancia o en un
En desacuerdo
momento
determinado. Muy en desacuerdo
Estereotip FacFor . Es la qu-e: implica Nominal Punta.jes d.el
os en los mot.lvaC|onaI - | interaccion con otras cuestionario Percepcion del
“adultos social personas. “Adulto Mayor”
mayores Factor Son caracteristicas Nominal Puntajes del
personalidad fisicas, genéticas y cuestionario

sociales que reune
un individuo, y que lo
hacen diferente y
Unico respecto del
resto de los
individuos.

VARIABLE DE CARACTERIZACION
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Variable
Sociodem
ografico

Edad Anos cumplidos Intervalo - ARos
cumplidos
Sexo IIdentldad s.exual de Nominal Masculino Caracteristicas
0s seres Vivos .
femenino fenotipicas
Estado civil Situacion de las Nominal Casado
personas
determinada por sus Soltero . -
. . Registro civil
relaciones de familia, .
, Viudo de la persona
provenientes del
matrimonio o del Otro
parentesco.
Ocupacion a la | Trabajo anterior a los | Nominal Sector agricola
que se dedico. | que se dedicaba el
“Adulto Mayor” Trabajador por
cuenta propia
Documento
Docente
legal.
Profesional de la
salud
Ama de casa
Con quien vive | Accion de convivir en | Nominal Matrimonial
actualmente compania de otra
persona. Conyuge e hijos 3
Observacion
Con hijos directa,
percepcion del
Con otros “Adulto Mayor”
familiares
Solo
Relaciones Condicién de las Nominal Con buena relacion
familiares relaciones familiares Percepcion del
Mala relacion “Adulto Mayor”
Relacién deficiente
Relaciones Accién de compartir Nominal A diario
sociales actividades con otras
personas fuera del Dos o tres veces
contexto. por sémana .,
Percepcion del
Unavezala “Adulto Mayor”
semana
Una vez al mes
Nunca
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Salud Condicién de la Nominal Muy buena
salud fisica o mental. Buena Autopercepcio
Normal n del “Adulto
Mala Mayor” .
Muy mala
Donde vive Lugar en la que vive | Nominal Su propio hogar
actualmente el “Adulto Mayor” . Hogar de un hijo(a) Observacion
Hogar de un .
- directa.
familiar
Otro.
Numero de Cantidad de hijos Nominal - Percepcion del
hijos “Adulto Mayor”
Actividades Que actividades Nominal Tareas domesticas
realizar dentro o Pasear
fuera de su hogar Leer el periddico
Oirla radlo. ., Observacion
Ver la television .
. : directa
Salir con amigos L
Hacer aldo de Percepcion del
. 9 “Adulto Mayor”
ejercicio
Jugar cartas
Manualidades
Nada
Circunstancias | Motivos que Nominal Si no me pudiese

para vivir en
un asilo

conllevan a ser
internados en un
asilo.

valer por si mismo
Si padeciese
alguna
enfermedad.

Para evitar realizar
tareas domesticas
Para evitar la
soledad.

Por razones
econémicas.

Para no molestar.

Percepcion del
“Adulto Mayor”
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CAPITULOIII

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigaciéon

Por el numero de variables, el presente estudio fue analitico, ya que

consta de dos variables (variable independiente y dependiente)

Segun la intervencidn, el estudio fue observacional, ya que no existi
intervencién alguna por parte de los investigadores, solo se busca medir

el fendmeno de acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos.

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion,
el estudio fue prospectivo, porque se registro la informacion existente
en tiempo presente. Y fue transversal puesto que los datos fueron

medidos en una sola oportunidad.

3.1.1 Enfoque

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque partié
del analisis de datos numéricos a través de la estadistica, para dar
solucion a preguntas de investigacion o para refutar o verificar una

hipotesis.
3.1.2 Alcance o nivel

El alcance de una investigacion indica el resultado obtenido a partir
de ella y condiciona el método que se siguid para obtener dichos
resultados. La presente investigacion fue descriptiva, ya que brindd
informacion detallada respecto a un fendmeno o problema y
correlacional porque busco la relacién entre dos o mas variables, que

permitid predecir su comportamiento futuro.

3.1.3 Diseno

Hace explicito los aspectos operativos de la misma, es decir, el como
se abord6 metodoldgicamente la investigacion. El presente estudio usé

el diseno correlacional

36



0x

n r

~¢

Doénde:
n = Muestra en estudio
X = Satisfaccion con la vida

Y = estereotipos de los “adultos mayores’

R = Relacion entre las variables

3.2 Poblaciéon y muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 80 “adultos

mayores” que asisten al Centro Integral del “Adulto Mayor” del Tarma.
Criterio de inclusién

- Seincluyé a los “adultos mayores” que asisten a los talleres del
CIAM del “Adulto Mayor” de Tarma

- “adultos mayores” que no presentaron deterioro cognitivo

- “adultos mayores” que estuvieron de acuerdo con participar en

la investigacion
Criterio de exclusion

- ‘“adultos mayores” que presentaron deterioro cognitivo
- ‘“adultos mayores” que no muestran interés en participar en la

investigacion
3.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformado por 66 “adultos mayores” que
asistan al Centro Integral del “Adulto Mayor” del CIAM de Tarma,
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siendo no probabilistica por conveniencia, obtenidas mediante
formula. La férmula para una poblacién finita establecido por

Hernandez Sampieri. (52)

N-ZZ-p-(1-p)
N NS+ 2 p-(1-
2.p-(1-p)

80. (1,96)%.0,5 (0,5)
(0,05)2 (79) + (1,96) (0,5) (0,5)

N= 76,832
0,1975+0,9604

N= 76,832

1,1579
N=66,3
N= poblacion N 80
a = Error a 0.05
Z= Nivel de confianza Z 1.96
p= probabilidad de éxito p 0.5
g= probabilidad de fracaso q 0.5
Tamano de muestra n 66,3
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas

Para la presente investigacion se utiliz6 como técnica la entrevista y

encuesta, la cual permitio recolectar datos de la muestra en estudio.

3.3.2 Instrumentos

Para la investigacion se utilizo los siguientes instrumentos:

Entrevista sociodemografica (anexo 2)

Cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos sobre
“la vejez” (CENVE) (anexo 3): Este instrumento constituye una
adaptacion del tradicional cuestionario Facts on Aging Quiz
(FAQMH) de Palmore (1988) y Montorio e Izal (1991), contiene
tres factores: salud, motivacional-social y caracter-personalidad,
compuesto por 15 items o sentencias cuyo formato de respuesta
sigue el modelo likert de cuatro escalones (muy en desacuerdo,
en desacuerdo, de acuerdo y muy de acuerdo).

Teniendo en cuenta la siguiente baremacion:

Estereotipos positivo = 33-60

Estereotipo negativo = 4-32

indice de satisfacciéon con la vida en el “Adulto Mayor”
(anexo 4): el instrumento evalla el bienestar subjetivo,
concentrandose en la medicién de la satisfaccion con la vida
global. La satisfaccion con la vida se evidencia a través del juicio
cognitivo que haga la persona sobre su vida. Por lo tanto, la
escala busca que el sujeto haga una evaluacion general de lo
logrado en la vida y de su satisfaccion sobre esto. El instrumento
se compone de 20 items que evaluan el juicio acerca de qué tan
satisfecho se esta con la vida actual, indagando el acuerdo o
desacuerdo en cada oracion presentada.

Teniendo en cuenta la siguiente baremacion:

Satisfaccion alta= 28-40
Satisfaccion media= 15-27
Satisfaccion baja= 2-14
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3.4 Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

3.5

Todos los instrumentos de recoleccién de datos, fueron sometidos a una
validez cualitativa de contenido, teniendo en consideracion el juicio de 4
expertos a los fines de juzgar, de manera independiente, los items del
instrumento, en términos de relevancia o congruencia de los reactivos
con el universo de contenido, la claridad en la redaccion y la

tendenciosidad o sesgo en la formulacion de los items.

Cada experto recibié adecuada informacion escrita acerca del propésito
del estudio; objetivos e hipotesis, Operacionalizacion de las variables, y

los instrumentos de recoleccidon de datos.

Los expertos dieron a conocer sus distintos puntos de vista, teniendo en
cuenta las apreciaciones del instrumento respecto a cada item. La
mayoria de expertos concordaron en sus observaciones donde hubo
coincidencia favorable, se les catalogd como congruentes, claros y no
son tendenciosos quedando incluidos en el instrumento. Con ello se

logro la validez por jueces.

Confiabilidad de los instrumentos

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos, empleamos el
coeficiente alfa de Crombach para el indice de satisfaccion con la vida
en el “Adulto Mayor” , en el cual se obtuvo el valor de 0.892, que se

muestra en la siguiente tabla

(np =10)
CONFIABILIDAD Alfa de
Crombach
Indice de satisfaccion con la vida en el “Adulto Mayor” 0,892
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Para el cuestionario de evaluacién de estereotipos negativos sobre “la vejez”
(CENVE), se obtuvo el valor de 0,797, ello demostré la fiabilidad aceptable de

dichos instrumentos de medicion.

(np =10)
CONFIABILIDAD

Alfa de Crombach

Cuestionario de evaluacién de estereotipos negativos

sobre “la vejez” (CENVE) 0,797

3.6 Procedimiento

1. se inicio la ejecucion de la investigacion cuando fue aprobado por la
asesora.

2. Se present6 un escrito al encargado del Centro Integral del “Adulto
Mayor” de Tarma, informando sobre los objetivos de la investigacion y
de esta manera solicitar su autorizacion y colaboracion para realizar la
investigacion en dicha institucion segun el cronograma previamente
disefiado.

3. se inici6 la aplicacion y recolecciéon de informacién previa explicacion
de los objetivos a las/los “adultos mayores” subrayando
oportunamente el derecho que tienen a la autonomia, confidencialidad
y libertad de no participar en dicho estudio.

4. Después de la aclaracidon se hizo la entrega del consentimiento
informado y los instrumentos.

e En el estudio participaron aquellos “adultos mayores” que libremente

lo quieren hacer, previa firma del consentimiento informado.

3.7 Consideraciones éticas
La presente investigacion fue observacional, ya que no hubo
intervencion por parte del investigador. Asimismo, se procedid a explicar
verbalmente y luego con informacién impresa el objetivo del estudio, se
absolvieron interrogantes en aquellos que no acepten participar sin

represalia por la negativa a la participaciéon, en todo momento se
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3.8

garantiz6 que su participacion es voluntaria, sin retribucion econdémica al
mismo.

La informacién obtenida fue con la finalidad de que forme parte de una
tesis de investigacion, garantizando la confidencialidad de la
informacion, es decir que solo el investigador principal o personas
autorizadas tendran acceso a la informacion de identificacidén de las(os)
participantes, para ello cada participante firmé el consentimiento

informado.

Técnica para el procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento de la informacion obtenida se presentd en tablas
graficas, utilizando el programa estadistico SPSS v. 22, en la cual se
procedidé a organizar sistematizar y tabular la informacion, para luego
representarla en graficos y hacer el analisis descriptivo e inferencial
respectiva, y asi elaborar las conclusiones y recomendaciones desde

luego la propuesta.

El analisis de la informacién se realizé de acuerdo a las caracteristicas
de cada uno de las variables (categérica o numérica); utilizando la
asociacion en tablas 2x2 empleandose la prueba no paramétrica de chi
cuadrado, teniendo en cuenta el valor de la significancia estadistica p <
0,05.

Las hipétesis del presente estudio a contrastar fue de tipo:
HO: No existe relacion entre las dos variables.
Hi: Existe relacion entre las dos variables.

Ya que el nivel de significancia es de 0,000; lo cual denota la

probabilidad de rechazar la hipotesis nula.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva

Tabla N° 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO
DEL CENTRO INTEGRAL DEL “ADULTO MAYOR” (CIAM) TARMA, 2017.

Caracteristicas N=66

sociodemograficas F %
Edad
60 — 65 afios 25 37,9%
66 — 71 afos 27 40,9%
Mayor de 71 afios 14 21,2%
Sexo
Masculino 34 51,5%
Femenino 32 48,5%
Estado civil
Casado (a) 30 45,5%
Viudo (a) 36 54,5%
Ocupacioén
Sector agricola 9 13,6%
Trabajador independiente 15 22,7%
Docente 14 21,2%
Profesional de la salud 15 22,7%
Ama de casa 13 19,7%

Fuente: caracteristicas sociodemograficos de los “adultos mayores” (anexo 1)
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Enlatabla 1, se describe las caracteristicas sociodemograficas de los “adultos
mayores” del CIAM Tarma, encontrando el predominio de la edad de 66 a 71
afos en un 49,9% (27), seguido del 37,9% (25) de 60 a 65 afios finalmente el
21,2% (14) mayores de 71 afos.

Asimismo, en relacién al sexo, el 51,5% (34) son del sexo masculino y el
48,5% (32) del sexo femenino.

En cuanto al estado civil, el 54,5% (36) son viudos(as) y el 45,5% (30) son
casados (as).

Finalmente, en relacion a la ocupacién de los “adultos mayores” el 22,7% (15)
tienen trabajos independientes o se han dedicado en el sector salud, el 21,2%
(14) se dedicaron en el sector educacion, el 19,7% (13) se dedican como ama
de casay el 13,6% (9) en el sector agricola.

Tabla N° 2

CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE LA POBLACION EN ESTUDIO DEL CENTRO
INTEGRAL DEL “ADULTO MAYOR” (CIAM) TARMA, 2017.

N=66
Con quien vive actualmente
F %

Codnyuge e hijos 6 9,1%
Con hijos 21 31,8%
Otros familiares 12 18,2%
Solo 27 40,9%
Total 66 100%

Fuente: caracteristicas sociodemograficos de los “adultos mayores” (anexo 1)
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Figura N° 1 Representacion grafica de la descripcion con quien vive actualmente
la poblacién en estudio del Centro Integral del “Adulto Mayor” (CIAM) Tarma, 2017.

En la tabla 2, se describe con quien vive actualmente los “adultos mayores”
observando que el 40,9% (27) viven solos, el 31,8% (21) viven con sus hijos,

el 18,2% (12) viven con otros familiares y el 9,1% (6) con conyuges e hijos.

Esto es fundamental, siendo que los “adultos mayores” necesitan siempre el

apoyo de un familiar, encontrandose en riesgo al vivir solo en su vivienda.

Tabla N° 3

FRECUENCIA CON LA QUE SE REUNE CON SUS AMIGOS LA POBLACION EN
ESTUDIO DEL CENTRO INTEGRAL DEL “ADULTO MAYOR” (CIAM) TARMA,
2017.

Frecuencia con la que se N=66
reiine con sus amigos F %
Dos o tres veces por semana 1 1,5%
Una vez a la semana 12 18,2%
Una vez al mes 25 37,9%
Nunca 28 42,4%
Total 66 100%

Fuente: caracteristicas sociodemograficos de los “adultos mayores” (anexo 1)
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Figura N° 2 Representacion grafica de la frecuencia con la que se reune con sus
amigos la poblacion en estudio del Centro Integral del “Adulto Mayor” (CIAM)
Tarma, 2017.

En la tabla 3, se describe la frecuencia con la que se reune con sus amigos
los “adultos mayores” , encontrandose que el 42,4% (28) mencionan que
nunca se reunen con sus amigos, el 37,9% (25) refieren que lo hacen una vez
al mes, el 18,2% (12) una vez a la semana y el 1,5% (1) de dos o tres veces

por semana.

Una de las rutas para la mejora del cuidado del “Adulto Mayor” es que ellos
tengan una participaciéon activa en el Centro Integral del “Adulto Mayor” , ya

que la socializacion entre ellos mismos les ayuda a la mejora de la salud.
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Tabla N° 4
ACTIVIDAD QUE REALIZA LA POBLACION EN ESTUDIO DEL CENTRO
INTEGRAL DEL “ADULTO MAYOR” (CIAM) TARMA, 2017.

N=66
Actividad que realiza
F %
Tareas domestica 4 6,1%
Pasear 18 27,3%
Leer el periddico 21 31,8%
Ver television 23 34,9%
Total 66 100%

Fuente: caracteristicas sociodemograficos de los “adultos mayores” (anexo 1)
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Figura N° 3 Representacion grafica de la actividad que realiza la poblacién en
estudio del Centro Integral del “Adulto Mayor” (CIAM) Tarma, 2017.

En la tabla 4, se describe las actividades que realiza los “adultos mayores” en
el CIAM Tarma, encontrandose que el 34,9% (23) se dedica a ver television,
el 31,8% (21) lee periddico, el 27,3% (18) se van a paseary el 6,1%(4) realizan
tareas domeésticas. La tercera edad es una etapa mas del desarrollo humano
en la cual se deben enfrentar cambios a nivel fisico, social y emocional. Entre
los cambios se pueden mencionar el de roles familiares y sociales, el empleo
del tiempo libre y la disminucion de algunas capacidades fisicas. Estos
pueden tener implicaciones en la motivacion y la calidad de vida del “Adulto
Mayor” . Por lo cual es fundamental conocer las actividades que realizan los

“adultos mayores” .

47



Tabla N° 5

SITUACIONES QUE ESTARIA DISPUESTO A VIVIR EN UN ASILO LA
POBLACION EN ESTUDIO DEL CENTRO INTEGRAL DEL “ADULTO MAYOR”
(CIAM) TARMA, 2017

Situaciones que le llevaria a vivir N=66
en un asilo F %

Si no pudiese valer por mi mismo 31 46,9%
Para evitar la soledad 18 27,3%
Para no molestar a mis hijos o 14 21,2%
familiares

Por problemas de vivienda 3 4,6%
Total 66 100%

Fuente: caracteristicas sociodemogréficos de los “adultos mayores” (anexo 1)

SITUACIONES QUE LE LLEVARIA AVIVIR EN UN
ASILO
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Figura N° 4 Representacion grafica de la descripcion de las situaciones que la
llevaria a vivir en un asilo a la poblacion en estudio del Centro Integral del “Adulto
Mayor” (CIAM) Tarma, 2017.

En la tabla 5, se describe las situaciones que estaria dispuesto a vivir en un
asilo los “adultos mayores” en su mayoria refieren cuando no pueden valerse
por si mismo en un 46,9% (31), el 27,3% (18) mencionan para evitar la
soledad, el 21,2% (14) refieren para no molestar sus hijos o familiares y el

4,6% (3) por problemas de vivienda.
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Tabla N° 6
HETEROESTEREOTIPOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO EN EL CENTRO
INTEGRAL DEL “ADULTO MAYOR” (CIAM) TARMA, 2017.

Heteroestereotipos de los N=66
“adultos mayores” F %
Heteroestereotipos positivos 29 43,9%
Heteroestereotipos negativos 37 56,1%
Total 66 100%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos sobre “la vejez” (CENVE)

HETEROESTEREOTIPOS DE LOS ADULTOS
MAYORES

Heteroestereotipos negativos
37

Heteroestereotipos positivos
29

N=66 %

Figura N° 5 Representacion grafica de los heteroestereotipos de la poblacién en
estudio del Centro Integral del “Adulto Mayor” (CIAM) Tarma, 2017.

En la tabla 6, se describe los heteroestereotipos de los “adultos mayores” del
Centro Integral del “Adulto Mayor” de Tarma, observandose que el 56,1% (37)
tienen heteroestereotipos negativos en relaciéon a los “adultos mayores”
mencionando que no mantienen una salud Optima, empiezan a depender de
los demas, tienen considerable deterioro de la memoria, dificil aprenden cosas

nuevas, son mas renegones entre otros.

El 43,9% (29) tienen heteroestereotipos positivos en relacion a los “adultos
mayores” , ellos mencionan que va depender de los cuidados que reciben para

que tengan una salud 6ptima.
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Tabla N° 7

DESCRIPCION DE LOS HETEROESTEREOTIPOS DE LA POBLACION DE
ESTUDIO EN EL CENTRO INTEGRAL DEL “ADULTO MAYOR” (CIAM) TARMA,
2017.

N=66
Heteroestereotipos de los “adultos mayores”
Mi Max. X DE
La mayor parte mantiene un nivel de salud aceptable 1 4 2,68 0,947
hasta los 65 afios.
La mayor parte tienen una serie de incapacidades que 1 4 2,62 1,004
las hacen depender de los demas
Tienen considerable deterioro de memoria 1 4 2,47 0,948
Es casi imposible que las “personas mayores” puedan 1 4 2,56 0,926
aprender cosas nuevas
A medida que las personas se hacen mayores son 1 4 2,70 0,976
menos activas
Son menos responsables que los adultos jovenes y se 1 4 2,35 1,00
vuelven rigidos e inflexibles
Las “personas mayores” tienen menos amigos 1 4 2,41 1,022
Los “adultos mayores” son incapaces de resolver los 1 4 2,38 0,924
problemas a los que se enfrentan.
Las “personas mayores” son, en muchas ocasiones, 1 4 2,44 0,994
como nifios
Los “adultos mayores” pierden el interés por las cosas 1 4 2,38 0,924
Los defectos de la gente se agudizan con la edad 1 4 2,56 0,926
Las “personas mayores” se irritan con facilidad y son 1 4 2,59 0,976
"cascarrabias"
“la vejez” es el momento de descansar después de 1 4 2,67 0,934
toda una vida dedicada al trabajo
El ejercicio fisico no es recomendable para las 1 4 2,58 0,962
personas mayores
Casi ninguna persona mayor de 65 afios realiza un 1 4 2,36 1,076

trabajo tan bien como lo haria otra mas joven

Fuente: Cuestionario de evaluacién de estereotipos negativos sobre “la vejez” (CENVE)

En latabla 7, se describe las caracteristicas con las que describen los “adultos
mayores” a sus compaferos, siendo que la mayoria esta de acuerdo con que

los “adultos mayores” son menos activos [(X=2,70 DE=0,976)]; mencionan
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que la mayoria mantiene una salud aceptable hasta los 65 afos [(X=2,68
DE=0,947)]; que “la vejez” es para descansar [(X=2,67 DE=0,934)]; que la
mayoria tiene incapacidades que le hacen depender de los demas [(X=2,62
DE=1,004)]; que las “personas mayores” se irritan con mayor facilidad
[(X=2,59 DE=0,976)]; que los “adultos mayores” no pueden aprender cosas

nuevas y que sus defectos se agudizan segun la edad

Asimismo, se muestran en desacuerdo que los “adultos mayores” se
comporten como nifios [(X=2,44 DE=0,994)]; que no puedan resolver sus
problemas y que pierden el interés por las cosas [(X=2,38 DE=0,924)]; que los
“adultos mayores” no realizan bien su trabajo como los jovenes [(X=2,36
DE=1,076)]; finalmente que son menos responsables que los jovenes
[(X=2,35 DE=1,00)].

Tabla N° 8
AUTOESTEREOTIPOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO EN EL CENTRO
INTEGRAL DEL “ADULTO MAYOR” (CIAM) TARMA, 2017.

Autoestereotipos de los “adultos N=66
mayores” F o,
Autoestereotipos positivos 40 60,6%
Autoestereotipos negativos 26 39,4%
Total 66 100%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos sobre “la vejez”
(CENVE)
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Figura N° 6 Representacion grafica de los autoestereotipos de la poblacién en
estudio del Centro Integral del “Adulto Mayor” (CIAM) Tarma, 2017.

En la tabla 8, se describe los autoestereotipos de los “adultos mayores” del
Centro Integral del “Adulto Mayor” de Tarma, que es lo que piensan ellos
sobre su salud encontrandose que el 60,6% (40) tienen autoestereotipos

positivos y el 39,4% (26) autoestereotipos negativos.

Tabla N° 9

DESCRIPCION DE LOS AUTOESTEREOTIPOS DE LA POBLACION DE
ESTUDIO EN EL CENTRO INTEGRAL DEL “ADULTO MAYOR” (CIAM) TARMA,
2017.

N=66
Autoestereotipos de los “adultos mayores”
Min  Max. X DE

Comienzo a tener un considerable deterioro de la 1 4 2,65 1,060
memoria.

Soy menos activo 1 4 2,53 0,964
Me irrito con facilidad y soy “cascarrabias” 1 4 2,26 0,966
Con la edad empiezo a tener alguna enfermedad 1 4 2,65 1,060

mental lo bastante grave como para deteriorar mis
capacidades normales.

Tengo menos amigos que cuando era joven. 1 4 2,55 1,070

A medida que me hago mayor me vuelvo mas 1 4 2,59 1,022
estricto y severo.
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He mantenido o mantendré un nivel de salud
aceptable hasta los 65 afios aproximadamente.

En ocasiones me comporto como nifio(a)

A partir de los 65 afios tendré incapacidades que
me haran depender de los demas.

A medida que me hago mayor, pierdo la capacidad
de resolver los problemas a los que me enfrento.

Mis defectos se agudizan con la edad.
Siento que voy perdiendo interés por las cosas.

Yo pienso que “la vejez” nos permite descansar
después de toda una vida dedicada al trabajo.

Para mi no es recomendable el gjercicio.

Yo no realizé un buen trabajo como lo hacen los
jévenes.

Total

66

100%

2,35

2,67

2,52

2,48

2,55
2,67

2,20

2,26

2,33

1,015

1,141

0,789

1,056

0,768
1,141

0,881

0,615

0,865

Fuente: Cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos sobre “la vejez” (CENVE)

En la tabla 9, se describe los autoestereotipos de los “adultos mayores”

encontrandose que la mayoria estd de acuerdo que en ocasiones se

comportan como nifios y van perdiendo el interés por las cosas [(X=2,67;

DE=1,141)], que con la edad empiezan a tener enfermedades mentales y

deterioro de la memoria [(X=2,65; DE=1,060)], a medida que se hace mayor

se vuelve mas estricto y severo [(X=2,59; DE=1,022)], que tiene menos

amigos que cuando era joven [(X=2,55; DE=1,070)], y que son menos activos

[(X=2,53; DE=0,964)]. Asimismo se muestran en desacuerdo en que puedan

mantener un nivel de salud aceptable hasta los 65 afios [(X=2,35; DE=1,015)]

0 que puedan descansar en “la vejez” después de toda una vida dedicada al

trabajo [(X=2,20; DE=0,881)]
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Tabla N° 10
SATISFACCION CON LA VIDA DE LA POBLACION DE ESTUDIO EN EL CENTRO
INTEGRAL DEL “ADULTO MAYOR” (CIAM) TARMA, 2017.

N=66
Satisfaccion con la vida
F %
Satisfaccion alta 13 19,7%
Satisfaccion media 17 25,8%
Satisfaccion baja 36 54,5%
Total 66 100%

Fuente: indice de la satisfaccion con la vida en el “Adulto Mayor” (anexo 4)

SATISFACCION CON LA VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES

Satisfaccion baja

Satisfaccion media

Satisfaccién alta

o
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=
o

15 20 25 30 35 40

B N=66 %
Figura N° 7 Representacion grafica de la satisfaccion con la vida de la poblacién

en estudio del Centro Integral del “Adulto Mayor” (CIAM) Tarma, 2017.

En la tabla 10, se describe la satisfaccion con la vida de los “adultos mayores”
, encontrandose que el 54,5% (36) tiene satisfaccion baja, el 25,8% (17)

satisfaccion media y el 19,7% (13) satisfaccion alta.
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TablaN°® 11
HETEROESTEREOTIPOS SEGUN SATISFACCION CON LA VIDA DE LA POBLACION DE ESTUDIO
EN EL CENTRO INTEGRAL DEL “ADULTO MAYOR” (CIAM) TARMA, 2017.

Fuente: Cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos sobre “la vejez” (CENVE)
Satisfaccién con la vida
Alta Media Baja
Heteroestereotipos
F % F % F %
Heteroestereotipos positivos 4 13.8% 9 31.0% 16 55.2%
Heteroestereotipos negativos 9 24.3% 8 216% 20 54.1%

Total 13 100% 17 100% 36 100%

Media Baja

Satisfaccion con la vida

Alta

1
S T
I
A
|
-4 T

0 5 10 15 20 25 30 35 40

B Heteroestereotipos positivos B Heteroestereotipos negativos

Figura N° 8 Representacion grafica de los heteroestereotipos segun satisfaccion
con la vida de la poblacién de estudio en el Centro Integral del “Adulto Mayor”
(CIAM) Tarma, 2017.

En la tabla 11, se describe la relacion de los Heteroestereotipos y la
satisfaccion con la vida de los “adultos mayores” del Centro Integral de Tarma,
observandose que los que tienen Heteroestereotipos positivos tienen una
satisfaccion baja en un 55,2% (16), satisfaccion media en un 31% (9) y

satisfaccion alta en un 13,8% (4).
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Los que tienen Heteroestereotipos negativos tienen satisfaccion baja en un
54,1% (20), satisfaccién media en un 21,6% (8) y satisfaccion alta en un
24,3% (9).

Tabla N° 12

AUTOESTEREOTIPOS SEGUN SATISFACCION CON LA VIDA DE LA
POBLACION DE ESTUDIO EN EL CENTRO INTEGRAL DEL “ADULTO MAYOR”
(CIAM) TARMA, 2017.

Satisfaccioén con la vida
Alta Media Baja
Autoestereotipos
F %
Autoestereotipos positivos 7 53.8% 16 94.1% 5 13.9%
Autoestereotipos negativos 6 46.2% 1 5.9% 31 86.1%
Total 13 100% 17 100% 36 100%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos sobre “la vejez” (CENVE)
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Satisfaccion con la vida
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B Autoestereotipos positivos W Autoestereotipos negativos

Figura N° 9 Representacion grafica de los autoestereotipos segun satisfaccion con
la vida de la poblacion de estudio en el Centro Integral del “Adulto Mayor” (CIAM)
Tarma, 2017.

En la tabla 12, se describe la relacion de los auto estereotipos con la
satisfaccion con la vida de los “adultos mayores” del Centro Integral,

observandose que los que tienen auto estereotipos positivos tienen una
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satisfaccion media en un 94,1% (16), seguido de satisfaccion alta en un 53,8%

(7) y satisfaccion baja en un 13,9% (5).

Los que tienen auto estereotipos negativos presentan una satisfaccion baja
en un 86,1% (31), seguido de satisfaccion alta en un 46,2% (6) y satisfaccion
media en un 5,9% (1).

4.2 Estadistica inferencial

Tabla N° 13

CORRELACION ENTRE LOS ESTEREOTIPOS Y LA SATISFACCION CON LA
VIDA DE LA POBLACION DE ESTUDIO EN EL CENTRO INTEGRAL DEL
‘ADULTO MAYOR” (CIAM) TARMA, 2017.

Valor Df Significacion asintética

(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 1,036 2 0,048
Razén de verosimilitud 1,059 2 0,589
Asociacion lineal por 0,000 1 0,985
lineal
N de casos validos 66

Fuente: Cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos sobre “la vejez” (CENVE)

En la tabla 13, se describe la correlacion entre los estereotipos y la
satisfaccion con la vida de los “adultos mayores” , encontrando una
significancia aceptable de 0,048 con la prueba estadistica de Chi cuadrado de
Pearson; por tal se acepta la hipotesis de investigacion que existe relacion de
la satisfaccion con la vida en la percepcion sobre si mismo y su grupo en el
Centro Integral del “Adulto Mayor” (CIAM) Tarma, 2017.
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5.1

CAPITULOV

5 DISCUSION

En que consiste la solucién del problema

Con este estudio se ha alcanzado conocer la relacion existente entre
satisfaccion con la vida y los estereotipos de los “adultos mayores” de
acuerdo a las dimensiones salud, social y personalidad, cuyo proceso se

ha explicado en el capitulo anterior.

Las dimensiones que mencionamos de los “adultos mayores”, agrupa la
mayor parte de los estereotipos negativos sobre “la vejez” haciendo
referencia de una u otra forma al deterioro de estas tres areas: salud,
relaciones interpersonales y a la involucion en aspectos del caracter y

personalidad.

Siendo que “la vejez” y el “envejecimiento” son dos grandes temas que
siempre han estado rodeados de mitos y estereotipos, la cual genera

una desvalorizacion en la etapa adulta mayor

Por otra parte, se ha encontrado que las “personas mayores” sostienen
los estereotipos de “la vejez” en mayor medida que las poblaciones mas
jévenes. Levy (53), sostienen que cuando las personas llegan a “la vejez”
pueden pasar a proyectar sobre si mismos los estereotipos que han
sostenido durante toda su vida, de forma que las expectativas que
contienen podrian pasar a actuar contra ellos mismos. Este aspecto se
pondria de manifiesto, por ejemplo, bajo la forma de llegar a pensar que
determinados acontecimientos negativos circunstanciales que
experimentan, son propios de la edad e inevitables. Como dice
Salvarezza (54), los mayores llegan a “quedar atrapados, victimas de

” "

sus propios prejuicios, al desconocer la realidad de “la vejez” ”, por lo

que corren el riesgo de hacerla equivalente a la enfermedad.

Segun Miguel (55), refiere a los estereotipos, prejuicios y conductas de

discriminacion contra las personas ancianas basados en la creencia de
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5.2

que el “envejecimiento” hace a las personas menos atractivas, menos

inteligentes, menos sexuales y menos productivas

En el ambito cotidiano, los estereotipos y prejuicios de “la vejez”
conducen a que los viejos sean, la mayor parte de las veces, marginados
y considerados poco utiles o inutles en el medio familiar;
desarmonizados psicosocialmente; en los servicios publicos;
expresados, frecuentemente en el arte como simbolos desactualizados:
presentados humoristicamente en forma burlona; identificados con
modas pesadas; mostrados en los medios de comunicacidon como
personas enfermas, “pretéritas” y de anticuadas costumbres vy

politicamente descalificados o manipulados.

Los estudios sobre el estado de animo han supuesto el mayor foco en la
satisfaccion geriatrica; siendo que estado de animo elevado se
caracteriza por una sensacion de satisfaccion consigo mismo, por la
aceptacion tanto de lo que se ha conseguido, como de lo que no puede

ser modificado ya en la existencia de la persona Lawton (56)

Sustentacion consistente y coherente de su propuesta

De toda la problematica observada, se propone que se debe hacer frente
a una serie de circunstancias personales, laborales, familiares y
culturales, que modifican la percepcion de si mismo y afectan a la propia
identidad, la imagen que cada quien tienen de si mismo comprende
aspectos cognoscitivos y afectivos, estos ultimos estan relacionados con
la propia estima; la que ejerce una influencia general sobre el modo de

comportarse y de la actitud ante la vida.

Las impresiones sobre las “personas mayores” dependen del estado
fisico, psiquico y social de las mismas y de la trilogia: tiempo-lugares-
medio social, 0 sea que los estereotipos y prejuicios sobre “la vejez” se
relacionan por una parte con los niveles sociales, econdmicos y de salud

de los “adultos mayores”.

Asimismo Tsao (57), refiere que una vida larga deberia ser un derecho

de todos, pero para las persona mayores en los paises menos
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5.3

5.4

avanzados la longevidad puede ser una espada de doble filo, por las

condiciones de vida que se les ofrece.

Parece claro que la ultima etapa de vida no puede separarse de los
aspectos sociales y de las circunstancias personales de los individuos,
pero tampoco de las oportunidades que se tienen para tomar parte activa
y responsable en el propio proceso de “envejecimiento”. Asi, por una
parte es la sociedad, con las expectativas de roles, la que moldea a
determinados grupos de sujetos en el sentido de una actividad corporal
y mental mas reducida en la edad avanzada. Pero también es el propio
sujeto quien se hace responsable de asumir tales expectativas y de

adoptar conductas y actitudes que le perjudican.

Propuesta de nuevas hipoétesis

Por todo ello, creemos que es importante abordar, desde distintas
vertientes, la amplia red de actitudes y creencias erroneas determinadas
por la sociedad y por uno mismo, que pueden hacer que “la vejez” sea
vivida por muchas “personas mayores” como un estigma. Por tal, es
necesario continuar con las investigaciones en relacion a los “adultos

mayores”.

Aportes cientificos

Abordando toda esta problematica, lo que se debe querer hoy en dia es
un “envejecimiento” productivo, siendo un tema novedoso, relevante que
ha sido propuesto por el gerontdlogo Dr. Robert N. Butler, a principios
de la década de 1980. Segun este especialista, por “vejez” productiva
debe entenderse “la capacidad de un individuo o una poblacién para
servir en la fuerza de trabajo remunerada, en actividades de
voluntariado, ayudar en la familia y mantenerse independiente como sea
posible” (58). No obstante, en trabajos de investigaciéon desarrollados por
Bass, (59) ha planteado una concepcién mas amplia del término,
definiéndolo de la siguiente manera: “El “envejecimiento” productivo es

cualquier actividad desarrollada por una persona mayor que produce
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bienes o servicios, sea remunerada o no, o desarrolla capacidades para
producirlos’.

Asi pues, las dimensiones del “envejecimiento” productivo son numerosas
entre las personas mayores, pudiendo especificar cuatro grandes grupos
de aportes: el trabajo familiar doméstico, el trabajo voluntario en la

comunidad, el trabajo remunerado y las actividades educativas-culturales:
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CONCLUSIONES

De la presente investigacion sobre la relacion de la satisfacciéon con la vida y

estereotipos en los “adultos mayores” se obtienen las siguientes

conclusiones:

. El predominio de edad de los “adultos mayores” oscila de 66 a 71 afios en
un 49,9% (27), en la mayoria de sexo masculino en un 51,5% (34) y viudos
en un 54,5% (36). En cuanto a la ocupacion la mayoria se ha dedicado a
un trabajo independiente en un 22,7% (15).

. En cuanto a la convivencia de los “adultos mayores” , se encuentra que el
40,9% (27) viven solos. Asimismo, en cuanto a la frecuencia con la que se
reune el 42,4% (28) refiere que no se reunen con sus amigos. En cuanto
a la actividad que realiza el 34,8% (23) se dedica a ver television en la
casa. Los “adultos mayores” mencionan que cuando no puedan valerse
por si mismo estarian dispuestos a irse a vivir en un asilo en un 46,9%
(31).

. En cuanto a los heteroestereotipos de los “adultos mayores” del Centro
Integral del “Adulto Mayor” de Tarma, el 56,1% (37) tienen
heteroestereotipos negativos mencionando que los “adultos mayores” no
mantienen una salud éptima, empiezan a depender de los demas, tienen
considerable deterioro de la memoria, dificil aprenden cosas nuevas, son
mas renegones entre otros.

. En cuanto a los autoestereotipos de los “adultos mayores” del Centro
Integral del “Adulto Mayor” de Tarma, el 60,6% (40) tienen
autoestereotipos positivos sobre su salud.

. En relacién a la satisfaccién con la vida de los “adultos mayores” ,
encontramos que el 54,5% (36) tiene satisfaccion baja.

. Al relacionar los heteroestereotipos con la satisfaccion de los “adultos
mayores” , se observa que los que tienen heteroestereotipos positivos
tienen una satisfaccion baja en un 55,2% (16). Del mismo modo los de
heteroestereotipos negativos tienen satisfaccion baja en un 54,1% (20).

. Asimismo, al relacionar los autoestereotipos con la satisfaccién de los
“adultos mayores” , se observa que los que tienen auto estereotipos

positivos tienen una satisfaccion media en un 94,1% (16). Por el contrario
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los de autoestereotipos negativos presentan una satisfaccion baja en un
86,1% (31).

. Finalmente, al realizar la correlacion entre los estereotipos y la satisfaccion
con la vida de los “adultos mayores”, encontramos una significancia
aceptable de 0,048 con la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson;
por tal se acepta la hipotesis de investigacion que existe relacion de la
satisfaccion con la vida en la percepcion sobre si mismo y su grupo en el
Centro Integral del “Adulto Mayor” (CIAM) Tarma, 2017.
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RECOMENDACIONES

De las conclusiones obtenidas, se recomienda lo siguiente:

A los profesionales de la salud

1.

Los profesionales de la salud deberan realizar seguimiento de los
“adultos mayores” del Centro Integral del “Adulto Mayor” de Tarma,
para prevenir consecuencias adversas como la discapacidad, el
deterioro de la salud y la hospitalizacién entre otros.

Realizar jornadas, encuentros o congresos que contribuyan a desterrar
estas ideas. Solamente de esta manera podrian fomentar la actividad
y autonomia en los/as mayores durante el mayor tiempo posible. Es
importante que los profesionales perciban a las “personas mayores”
como capaces Y validas, porque ello contribuira a que las mismas se
sientan asi.

Contribuye en los profesionales el conocimiento necesario para luchar
y contribuir a desterrar las ideas y estereotipos negativos que existen

sobre “la vejez” y que favorezca la homogenizacion del colectivo.

A los alumnos de la Universidad de Huanuco

1.

Es pertinente que a través de los estudiantes que realizan practicas en
diferentes instituciones en convenio con la Universidad de Huanuco,
propongan e incentiven planes guiados a la promulgacion de
informacion acerca de diferentes aspectos como los estudiados en esta
investigacion, para la disminucion de los estereotipos la cual perjudica
la imagen y percepcion de los “adultos mayores”

Reforzar herramientas en los trabajos de investigacion, las cuales son
de gran aporte en esta poblacidén vulnerable ya que las etiquetas les
afectan de manera significativa y hacen que en las generaciones
venideras se mantengan una resistencia a este ciclo vital.

Que los alumnos tomen conciencia critica y cuestionen la imagen que
transmiten los medios de comunicacion sobre las personas mayores,

que no se corresponde con la realidad.
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En las instituciones publicas que velan por el bienestar del “Adulto

Mayor” .

1. Ampliar el campo de intervencion del proyecto calidad de vida en la
tercera edad a diferentes instituciones educativas.

2. Realizar intervencion familiar para educar e informar y por ende
minimizar creencias negativas que todavia existen en las personas de
distintas generaciones.

3. Implementar un trabajo multisectorial comprometiendo a familias donde
habiten “adultos mayores” con la finalidad de brindarle una satisfaccion

total en su entorno familiar y su vida.
A la familia

1. Concientizar a las familias de los “adultos mayores” para que la
relacion entre ellos sea mas estable y el sistema familiar se vuelva mas

funcional entre ellos y sus miembros.
A la comunidad

1. Realizar encuentros intergeneracionales, dado que el contacto directo
con las propias “personas mayores” pueden mejorar la imagen sobre
las mismas, o contar con la participacion de “personas mayores” en la
toma de decisiones para organizar a la comunidad, para asi demostrar

que son tan validas y capaces como cualquier otro grupo de edad.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente es un trabajo de investigacion titulado_estereotipos_de los
adultos_mayores: satisfaccion_con_la vida en la_percepcion sobre
si_mismo y_su grupo en_el_Centro Integral_del_Adulto Mayor_ (CIAM)
Tarma, 20177, realizado por la Mg. Elda Nelly, Moya_ Malaga, para

obtener el titulo Doctora en Ciencias_de_la_Salud.

Su participacidn sera_anonima y sus_respuestas confidenciales, la
informacion_que usted_nos proporcione se utilizaran solamente para
fines del presente trabajo, sin_repercutir_negativamente en su_persona.
Su participacion_en este_trabajo_de investigacién_es voluntaria,
tiene_derecho a retirarse_en_cualquier momento, sin que esto ocasione

sanciones.

Y O en uso pleno de mis
facultades mentales y_después_de haber sido informado debidamente
sobre la_investigacion_a la cual_se me_pide mi participacion, digo: doy
mi  consentimiento_y aceptacion  para_participar_en el _estudio,

para_que conste_firmo este_documento.

DNI:

Tarma de 2018
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ANEXO 2
ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA
I. DATOS DE IDENTIFICACION

Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Estado civil: casado(a) soltero(a) viudo(a)
otros_

Ocupacién_ala que_se dedicé:

Sector agricola

Trabajador por_cuenta_propia
Docente

Profesional_de la_salud
Ama_de casa

® Q0T o

Con quien_vive actualmente:

Matrimonial
Conyuge_e_hijos
Con_hijos
Con_otros_familiares
Solo

® Q0 To

Como es su relacion familiar

a. Buena relaciéon
b. Mala relacion
c. Relacién deficiente

Indique usted con_qué frecuencia se_reune con sus amigos y
conocidos

a. A_diario

b. Dos_o_tres veces por_semana
c. Una_vez a_la_semana

d. Una_vez_al mes

e. Nunca

Usted considera_que su_salud es:

a. Muy buena

b. Buena_
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c. Normal_
d. Mala_
e. Muy_mala

Actualmente vive _Ud. en:

Su propio_hogar
Hogar_de_un_hijo(a)
Hogar de_un_familiar
Otro_¢ Cual? _

oo oo

¢ Cuantos_hijos tiene usted?

¢Qué_actividades realiza_Usted?

Tareas_domesticas
Pasear

Leer el_periédico
Oir la radio

Ver la television
Salir con_amigos(as)
Hacer_algo de ejercicio
Jugar cartas_o juego de mesa
Manualidades

Nada

¢Aunque a todos nos gusta_vivir en_nuestro propio hogar_¢en qué
circunstancias_estaria Ud. dispuesto_a vivir en un asilo?

Si no me_pudiese valer por_mi mismo

Si padeciese_alguna enfermedad_cronica

Para evitar_realizar las tareas_domesticas

Para evitar_la soledad

Por_razones econémicas

Para no_molestar a mis_hijos o familiares/ no ser_una carga para
nadie_

g. Por_problemas_de vivienda

~0 Q0T W
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE EVALUACION_DE_ESTEREOTIPO
NEGATIVOS_SOBRE LA VEJEZ_(CENVE)

. HETEROESTEREOTIPOS EN_ADULTOS MAYORES _

Sefale la respuesta que considere adecuada a las siguientes afirmaciones:

1 2 3 4
Muy en Algo en De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
N° ITEMS 1 2 | 3

La mayor_parte de los adultos_mantienen_un nivel_de
salud_aceptable hasta los_65 anos, aproximadamente,
después_se produce_un fuerte_deterioro de_la salud

2 | La mayor_parte de las_personas mayores_de 65 afnos
tienen_una serie_de_incapacidades que_las hacen
depender_de_los demas

3 | La mayor parte_de_las personas_cuando llegan a_los 65
anos_de edad, aproximadamente, comienzan_a_tener un
considerable_deterioro de_memoria

4 | Es casi_imposible que las_personas mayores_puedan
aprender_cosas_nuevas

5 | Amedida_que las_personas_se hacen_mayores son
menos_activas

6 | En general, las_personas mayores__son menos
responsables que los adultos jévenes y se vuelven
rigidos _e inflexibles

7 | Las_personas mayores_tienen_menos amigos

8 | Los_adultos_mayores son_incapaces_de resolver_los
problemas a_los que se_enfrentan.

9 | Las_personas_mayores son, _en_muchas ocasiones,
como_nifos

10 | Los_adultos mayores_pierden el_interés por_las cosas
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11

Los defectos_de_la gente se_agudizan con_la_edad

12

Las_personas mayores_se_irritan con_facilidad y_son
"cascarrabias"

13

la_vejez_es el_momento de_descansar después_de toda
una vida_dedicada_al trabajo

14

El ejercicio_fisico no_es_recomendable para las
personas_mayores

15

Casi_ninguna persona_mayor de 65_afos realiza_un
trabajo tan_bien como_lo haria_otra mas_joven

AUTOESTEREOTIPOS EN_ADULTOS_MAYORES

Ahora conteste considerando_que estas_afirmaciones se refieren_a Usted

mismo.
1 2 3 4
Muy en Algo en De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
N° ITEMS 1 2 | 3
1 | Comienzo_a tener_un considerable_deterioro de_la
memoria. _
2 | Soy_menos_activo
3 | Me irrito_con facilidad y_soy “cascarrabias”
4 | Con_la_edad empiezo_a tener alguna_enfermedad
mental lo_bastante grave_como_para deteriorar_mis
capacidades_normales.
5 | Tengo menos_amigos que_cuando era_joven.
6 | A medida_que me_hago mayor_me vuelvo mas_estricto
y_severo.
7 | He_mantenido o mantendré_un nivel de
salud_aceptable hasta_los 65 anos_aproximadamente.
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8 | En ocasiones_me comporto_como_nifio(a)

9 | A partir_de los 65_afos tendré incapacidades_que_me
haran depender_de_los demas.

10 | A medida_que me_hago mayor, pierdo_la_capacidad de
resolver_los problemas_a los_que me_enfrento.

11 | Mis defectos_se agudizan_con_la_edad.

12 | Siento que_voy perdiendo_interés por_las_cosas.

13 | Yo pienso_que_la vejez_nos permite_descansar
después de_toda una_vida dedicada_al trabajo.

14 | Para_mi no es_recomendable el_ejercicio.

15 | Yo no_realizd un buen_trabajo como_lo hacen_los

jévenes.
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ANEXO 4

ID:

INDICE DE SATISFACCION_CON LA VIDA_EN EL_ADULTO_MAYOR

NO

ITEMS

Acuerdo

Desacuerdo

1

Segun_envejezco, las_cosas_parecen
mejor de lo_que_habia
pensado_que_serian

2 | He conseguido_aprender mas
de los_problemas en la vida_que
la_mayoria de la_gente que conozco. _

3 | Esta en_la parte_de mi_vida mas_triste

4 | Estoy_tan feliz_como cuando_era
mas_joven

5 | Mivida_podria ser mas_feliz de lo_que
es_ahora

6 | Estos son_los mejores_afos de_mi vida

7 | La mayoria_de_las cosas que_hago son
aburridas o_monétonas

8 | Supongo_que en el futuro_me ocurriran
cosas agradables_e_interesantes

9 | Las cosas_que hago son_tan interesantes
para mi_como los_fueron antes

10 | Me siento_viejo_y cansado

11 | Siento_mi_edad, pero eso_no me_molesta

12 | Cuando retrocedo en mi vida, me_siento
totalmente_satisfecho_con_ella.

13 | No cambiaria_mi vida_pasada, incluso_si
pudiese.

14 | Comparandome_con otras_personas de

mi_edad, he_tomado
muchas_mas_decisiones tontas
en_mi_vida.
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15

Comparado_con otras_personas de_mi
edad, tengo_una buena_apariencia.

16 | He hecho_planes para cosas_que estaré
haciendo_de un mes_a un_afo.

17 | Cuando pienso_sobre mi vida, creo_no he
conseguido_la mayoria de_las cosas_que
queria.

18 | Comparado_con otras_personas, caigo_al
vacio mas a_menudo

19 | He obtenido_mas cosas_bonitas de la_vida
de lo que_yo_suponia.

20 | A pesar_de lo que_la gente_diga, la

mayoria_de la poblacién_media esta
empeorando_mas_que mejorando.
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