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Resumen
Introduccion. Las respuestas ineficaces de adaptacion al proceso de
envejecimiento constituyen un factor de riesgo para la presencia de
problemas de salud. Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion
psicoeducativa en las respuestas ineficaces de adaptacidén al proceso de
envejecimiento  en  adultos  maduros.  Metodologia:  Disefio
cuasiexperimental con dos grupos, experimental (n1=32) y comparacioén
(n»=31). La muestra fue determinada para comparaciéon de proporciones
para grupos independientes, error maximo aceptable 5%, 95% de confianza
y 95% de potencia, se considerd una tasa de atricion de 36%. La intervencion
se sustentd en el modelo de adaptacion de Roy con una duracion de 10
sesiones, una por semana, fue disefiada por profesionales de la salud e
implementada por enfermeria. Se utilizaron dos instrumentos: Cuestionario
de estereotipos negativos hacia el envejecimientoy Escala de ansiedad ante
el envejecimiento. Resultados: la intervencion fue efectiva para disminuir
los estereotipos negativos en adultos maduros, se encontro que las personas
que participaron en la intervencién mostraron una diferencia significativa
en la media contrastada con el grupo comparacion (t=-15.69, p<0.05). Para
la variable de ansiedad ante el envejecimiento, se encontrd una reduccion
significativa (z=-4.93, p<0.05) en la medicién uno (Md=77.50) comparada
con la dos (Md=37.44). Se mantuvo un efecto significativo hastala medicién
de seguimiento en la disminucion de estereotipos negativos hacia el
envejecimiento (A=0.121; F(3, 62) =218.69; p =0.000; n?=0.879) y hubo una
diferencia estadisticamente significativa al comparar las tres mediciones de
ansiedad ente el envejecimiento (X? (2, n = 63) = 66.31, p = 0.000). Los
adultos maduros que participaron en la intervencion mostraron un efecto
positivo en las respuestas ineficaces de adaptacion al proceso de

envejecimiento.



(Intervenciéon psicoeducativa, Estereotipos negativos, Ansiedad ante el
envejecimiento, Adulto maduro).
Summary

Introduction: The Ineffective response towards the process of adaptation
to aging constitutes a factor of risk for the presence of health problems.
Objective: To evaluate the effect of a psychoeducational intervention on the
inadequate responses towards the process of adaptation to aging in elders.
Methodology: Quasi-experimental design with two samples, experimental
(n1=32) and comparative (n»=31). The simple was determined for the
comparison of proportions for independent samples, maximum error
acceptable 5%, 95% confidence and 95% potency, an attrition rate of 36%
was considered. The intervention was sustained on Roy’s adaptation model
with a duration of 10 sessions, one per week, designed by health
professionals and implemented by nursing professionals, two instruments
were used: Negative stereotypes towards aging questionnaire and Anxiety
towards aging scale. Results: the intervention was effective in the decrease
of negative stereotypes in elders; it was found that the persons who
participated in the intervention, showed a significative difference in the
mean, when paired with the comparison group (t=-15.69, p<0.05). Fort the
anxiety towards aging variable, a significative reduction was found (z=-4.93,
p<0.05) on measurement one (Md=77.50), compared with measurement
two (Md=37.44). A significative effect was sustained until the follow-up
measurement, in the decrease of negative stereotypes towards aging
(1=0.121; F, 62) =218.69; p =0.000; n?=0.879) and there was a statistically
significant difference when comparing the three measures of anxiety
between aging (X2 (2, n = 63) = 66.31, p = 0.000). The elders who
participated in the intervention showed a positive effect in the ineffective

adaptation responses towards the aging process.



(Psychoeducational intervention, negative stereotypes, Anxiety towards

aging, Elder).
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I. INTRODUCCION

La presencia de respuestas ineficaces de adaptacion al proceso de
envejecimiento manifestadas a través de los estereotipos negativos y
ansiedad ante el envejecimiento constituyen un factor de riesgo para que se
presenten problemas de salud durante la etapa del envejecimiento,
situacion que se complica dado el nimero de personas adultas mayores
(PAM) que existen en la actualidad. El nimero de PAM se ha incrementado
por diversas causas entre ellas: el aumento de esperanza de vida que a nivel
nacional es de 75.2 afios en el 2016, el monto de la poblacion de 60 y mas
anos (edad establecida para considerar a un PAM en México en la Ley de
los derechos de las personas adultas mayores), es de 12.4 millones y
representa 10.40% de la poblacion total. En las altimas décadas, este
porcentaje ha ido aumentando, y de acuerdo con las proyecciones de
poblacion que estima el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)!,

aumentara 14.80% en 2030, lo que significa un monto de 20.4 millones.

Estos cambios demograficos se llevaran a cabo en muy corto tiempo en
paises en desarrollo, como es México?, resultando que en un corto tiempo
la cantidad de personas en etapa de envejecimiento sea abrumadora y como
una posible consecuencia, que su percepcién social no sea del todo

favorable.

A medida que la demografia de la poblacidon cambia, es cada vez mas urgente
que los investigadores entiendan el origen y el mantenimiento de la
discriminacion por edad, y especialmente las formas de reducirlos. Por tal
motivo las investigaciones relacionadas con los estereotipos negativos y la

ansiedad ante el envejecimiento han tomado importancia.

Existen investigaciones que muestran que los estereotipos negativos hacia

el envejecimiento tienen impacto en la conducta, salud y futuro de las



personas®”’, que pueden convertirse en la profecia de autocumplimiento a
través de su influencia en la salud mental, segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS)2.

También se menciona que, aunque se tomen medidas compensatorias, es
dificil, conseguir un envejecimiento saludable si los estereotipos negativos
se comparten en todo el grupo social al que pertenecen 8719 1o cual trae
como consecuencia que los sujetos presenten respuestas ineficaces que no

les permitan una adaptacion positiva hacia el proceso de envejecimiento.

La percepcion social no favorable del proceso de envejecimiento puede ser
percibida por todas las personas independientemente de su edad, sin
embargo, en la etapa del adulto maduro, esta percepcion puede empeorar
debido a la presencia de crisis de caracter psicologico, emocional y social,

entre otras.

La presencia de estereotipos negativos y ansiedad ante el envejecimiento
afecta negativamente al rendimiento de los adultos mayores en el
funcionamiento cognitivo y el rendimiento de conduccion®!l. Afecta la
percepcion de la salud, aumenta la percepciéon de la soledad vy
comportamientos de dependencia'? y menor voluntad de vivirl3. También
se ha demostrado que se asocia con la depresion y el bienestar!4, aumenta
el riesgo de hospitalizacion durante un periodo de diez afos'®, aumenta la
respuesta cardiovascular a estrés’, influye negativamente en la
recuperacion de eventos cardiovasculares!®, e incluso se asocia con mayor
evidencia de patologia de Alzheimer como mayor pérdida de volumen
hipocampal y mayor acumulacion de ovillos neurofibrilares y placas
amiloides!’. Todas estas complicaciones se vuelven un drea de oportunidad
para que los profesionales de enfermeria implementen cuidados
preventivos para favorecer el envejecimiento saludable y mejorar la calidad

de vida de las personas.



Segun Roy?®, los modos o respuestas ineficaces de adaptacion a los cambios
en las diferentes etapas de vida, son consideradas como las respuestas o
conductas negativas a los estimulos ambientales, que no promueven la
integridad ni contribuyen a los objetivos de adaptaciéon y la integracion de
las personas con la tierra. Es decir, pueden, en la situacion inmediata o si se
prolongan durante un periodo prolongado, amenazar la supervivencia, el
crecimiento, la reproduccidon, el dominio o la transformacion de las
personas y el entorno del sistema humano. Un ejemplo de las respuestas
ineficaces de adaptacion al proceso del envejecimiento es la presencia de

estereotipos negativos y ansiedad ante el envejecimiento.

Para modificar las respuestas ineficaces de adaptacion al proceso de
envejecimiento es recomendable implementar intervenciones que cambien
los estereotipos negativos y la ansiedad ante el envejecimiento, a través de
la modificaciéon de pensamientos y creencias negativas promoviendo asi
respuestas adaptativas que le permitan transitar hacia el envejecimiento de

manera eficaz.

En base a lo mencionado anteriormente, se planted el proposito de la
presente investigacion, que fue el de disefar, implementar y evaluar el
efecto de una intervencion psicoeducativa en las respuestas ineficaces de
adaptacion al proceso de envejecimiento en adultos maduros, teniendo
como referencia en modelo de adaptacion de Roy. Se utilizo un disefio
cuasiexperimental con grupo experimental y comparacion con mediciones
repetidas, el presente documento describe de manera especifica las etapas

del proyecto de investigacion.



II. JUSTIFICACION

El ser humano es un ser bio-psico-social, por lo que su abordaje debe ser a
través de enfoques multidisciplinarios en todas sus etapas de vida. El
envejecimiento, como etapa de vida, se debe considerar un proceso
personal y unico y no deberian generalizarse sus caracteristicas. También
es uno de los principales retos a los que se enfrentard la sociedad y el sector

salud mexicano durante la primera mitad de este siglo!”.

El cambio en las estructuras por edades de las sociedades y el incremento
relativo de la poblacion en edades avanzadas, que inicié a mediados de los
noventa, continuard durante toda la primera mitad del siglo XXI, primero a
un ritmo moderado y después en forma mas acelerada, hasta alcanzar 28 por

ciento de la poblacién en el afo 205017,

Esta modificaciéon en los grupos de edad también representa un reto
importante para el grupo que antecede al de los adultos mayores, el cual es
denominado de muchas formas, algunos autores lo nombran: mediana edad,
edad presenil o adultez intermedia, adulto maduro, o solo adultez, entre
otros nombres; de igual forma el rango de edad no es claro puede ir de los
35 a los 64 afnos segln sea la referencial®1?, para la presente investigacion
se le denominard adulto maduro y el rango de edad considerado es de los
40 alos 59 anos de edad*®.

Un aspecto relevante de los adultos maduros es que en México es un grupo
poblacional grande. En el afio 2014 el total de la poblacion era de 119, 713,
203, de los cuales 17,441, 220 (15%) se encontraban entre los 40 a 59 anos.
Se proyecta que para el 2030 esta cifra se eleve a 137, 481, 336 mexicanos

de los cuales 23, 947, 588 (17%) sean adultos maduros?®: 21,



De igual forma, Coahuila en el afio 2014 contaba con una poblacion total de
2,925,593, de los cuales 436, 678 (15%) se encontraban en el grupo de edad
de los 40 a los 59 afios y 143, 276 (32%) habitaban en la Cd. de Saltillo,
convirtiéndola en la ciudad mas poblada del estado. Se proyecta, que para
el 2030 la poblacion total se eleve a 3,427, 879, de los cuales 606, 311 (18%)
se encontraran entre los 40 a 59 afnos y de estos radicaran en la Cd. de
Saltillo 209, 953 (35%) 2% 21,

La etapa de adulto maduro se caracteriza porque es la antesala a 1a vejez, en
el cual el individuo se enfrentard a los cambios normales del proceso de
envejecimiento; si el adulto maduro posee estereotipos negativos y
ansiedad ante el envejecimiento, puede presentar respuestas ineficaces de

adaptacion a este proceso.

El adulto maduro puede tener la creencia de que los adultos mayores poseen
incapacidad fisica, psiquica y la enfermedad como sindénimo de vejez!3, asi
como el miedo y un desajuste emocional a su propio envejecimiento®, lo
cual se puede manifestar a través de conductas para evitar o evadir el

proceso de envejecimiento.

Todo lo anterior hace que los adultos maduros consideren el
envejecimiento como un proceso negativo generando una serie de
prejuicios y teniendo una imagen negativa de este periodo considerandolo
como una época de decadencia, inactividad, pérdidas y presencia de
enfermedades y discapacidad, lo cual favorece tener respuestas ineficaces

de adaptacion.

Las respuestas ineficaces de adaptacion son todos aquellos
comportamientos que no contribuyen a la integridad y adaptacion del
individuo®. Para efectos de este proyecto se consideran a todas aquellas
conductas que no le permiten al adulto maduro adaptarse a los cambios

normales del proceso de envejecimiento y se pueden manifestar a través de



la presencia de estereotipos negativos, asi como ansiedad ante el

envejecimiento.

En cuanto a los estereotipos negativos, son imigenes erroneas que se van
adquiriendo con el paso de los afos. Si esta imagen se mantiene a lo largo
de la vida, se va fortaleciendo y se convierte en estereotipos sociales?*. Los
cuales, son ideas erroneas acerca de un fenémeno, grupo social u objeto,
estos pueden ser definidos como juicios, opiniones o creencias
generalizadas acerca de rasgos o caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociales
y de salud de la mayoria de los sujetos que pertenecen a un grupo y tienden
a ser resultado de simplificaciones, de las que desconocemos su veracidad o
falsedad y se basan muchas veces en informaciones ambiguas e
incompletas??24, Son una imagen mental que se establece culturalmente y
por tanto estd sujeto a los cambios sociales, ideoldgicos?* y ponen de

manifiesto procesos cognitivos y conductuales.

Los estereotipos muestran dos funciones en el ambito social, la primera de
ellas se basa en los modelos motivacionales, en la cual los estereotipos
justifican la propia condicién o las actuaciones sobre los demas’. Son
respuestas a factores socio ambientales generados por las diferencias de los
roles sociales. La segunda funcidn se basa en el modelo cognitivo, en el cual
se dice que los estereotipos se emplean para simplificar la complejidad de
las demandas cognitivas y perceptivas del ambiente, son mecanismos de
ahorro de energia que sirven para simplificar las demandas cognitivas

ambientales!®.

Los estereotipos no son unidimensionales, sino que contienen elementos
positivos y negativos sobre multiples rasgos, como sefialan entre otros
Palmore!* o Cuddy y Fiske'4; y con el tiempo se aceptan sin siquiera
ponerlos en tela de juicio, favorecen la aparicion de conductas
discriminatorias ya que con el tiempo van influyendo en las creencias de las

personas que las poseen’. Rigen muchas veces la conducta del grupo



estereotipado acorde a lo que la sociedad marca como permitida, aunque las

personas no estén de acuerdo con las conductas que se les exigen.

Butler menciona, que el contenido de los estereotipos subyace a un miedo
y rechazo al envejecimiento, a la capacidad de aceptar el proceso de
envejecimiento como una etapa mas de la vida, lo que causa una continua

contradiccion con los valores narcisistas y eficientes de la juventud®.

Una variable que puede predecir la presencia de estereotipos hacia el
envejecimiento es la ansiedad hacia el envejecimiento, la cual se define
como la preocupacion y la prevision de pérdidas fisicas, mentales y
personales adversos durante el proceso de envejecimiento. Lasher,
Faulkender® y Rivera?® et al., han sugerido que la ansiedad podria mediar la
relacion entre los comportamientos hacia el envejecimiento y la adaptacion

al propio proceso del envejecimiento® 25,

Con respecto a la ansiedad hacia el envejecimiento, es considerada como
una combinacién de anticipacion de pérdidas y preocupacion hacia el futuro

centrados alrededor del proceso de envejecimiento 5% 25,

Como sefiala Callista Roy®, es importante identificar la presencia de
respuestas ineficaces al proceso de envejecimiento de manera anticipada ya
que si se identifican de manera previa a la etapa de adultos mayores se
pueden implementar acciones para favorecer respuestas adaptativas ante el
envejecimiento y el transito a la siguiente etapa de vida se realizara de

manera favorable.

Se considera que la presente investigacion atiende las demandas realizadas
por organismos internacionales, nacionales y leyes que promulgan la no
discriminaciéon y el reconocer la importancia del grupo de adultos
mayores?628, la satisfaccion de los derechos econdmicos, sociales y

culturales, 1a no discriminacién por cualquier motivo o condicion social?8,



la dignidad de las personas?’, asi como atender los cinco principios de las
Naciones Unidas: dignidad, independencia, autorrealizacidn, participacion

y cuidados asistenciales?8,

A continuacion, se presenta el marco empirico que sustenta la presente
investigacion, se ordena de acuerdo con las dimensiones que conforman la
variable de estudio, que son los estereotipos negativos, después ansiedad
ante el envejecimiento y al final los reportes de intervenciones realizadas

en estas dimensiones.
Sobre los estereotipos negativos hacia el envejecimiento:

Ramirez y Palacios-Espinosa?® en el 2016 exploraron la relacion entre los
estereotipos negativos y la ansiedad hacia el envejecimiento en 215 adultos
encontrando que los estereotipos negativos predijeron significativamente

mas ansiedad hacia el envejecimiento.

Menéndez, Cuevas-Toroa, Pérez-Padilla y Lorence’®, en el 2015 realizaron
una investigacion cuyo propdsito fue examinar las relaciones de los
estereotipos viejistas con indicadores sociodemograficos en 350 jovenes y
adultos. Encontraron que la puntuacién media del CENVE fue 33.97 (DE =
7.63). El calculo de los percentiles 25 y 75 mostré que el 26.60% de los
participantes obtenian resultados superiores a 40. Los contrastes post-hoc
indicaron que las diferencias venian definidas por unas puntuaciones mas
bajas en los participantes con un nivel de formacién alto (X= 31.01; DE =
6.97), en los sujetos de mas edad (45-59 afios) esta tendencia se invertia y

eran las mujeres las que tenian puntuaciones mas elevadas.

Larraz3!l, en 2013 encuesté a 175 sujetos, encontrando presencia de
estereotipos negativos hacia el envejecimiento en la poblacion, donde el
70.90% obtuvo presencia de estereotipos negativos bajos a muy bajos y

solamente el 29.10% obtuvo alta presencia de estereotipos.



En el ano 2012 Lasagni®** et al., encontraron que existen estereotipos
negativos hacia el envejecimiento en 965 adultos mayores
Latinoamericanos y que su presencia se asocio significativamente con nivel

de escolaridad y ocupacion.

En resumen, para la dimension de estereotipos negativos hacia el
envejecimiento se puede decir que la presencia de estereotipos ha sido
abordada en poblaciones de jovenes universitarios y adultos mayores y que

se encontrd relacion de estos con el nivel de escolaridad y ocupacion.
Sobre la ansiedad ante el envejecimiento:

Shu, Choi®3, en el 2013, realizaron un estudio para identificar la ansiedad
ante el envejecimiento y los factores que influyen en su presencia en 956
adultos de mediana edad (40-50 afos). Encontraron que el promedio de los
niveles de ansiedad fue del 59.54, DE=7.42; las variables con las que se
encontrd una diferencia significativa fueron el género, edad, estado civil,
religion, el nivel de escolaridad, la ocupacion, el nivel de salud percibido y
la experiencia de vivir con PAM. Las variables que explican en un 11% las
presencias de ansiedad fueron: la edad, religion, el nivel de escolaridad, la

percepcion de la salud.

Serrani-Azcurra®4, en 2012, estudi6 la relacion entre la ansiedad hacia el
envejecimiento y las actitudes ageistas en 144 estudiantes universitarios,
encontro que la ansiedad se correlaciona positivamente con el ageismo y
negativamente con los conocimientos, que actia como mediadora entre la
experiencia individual con adultos mayores y las actitudes hacia el

envejecimiento.

Allan y Johnson®® en 2008, realizaron un estudio en 113 estudiantes
universitarios, encontrando que la ansiedad fue menor en los participantes

que tenian contacto diario con personas mayores en el trabajo, y mayor en



los participantes que tenian contacto diario en casa, que la ansiedad produce
estereotipos negativos hacia el envejecimiento. Encontraron que el género,
edad y ansiedad son variables explicativas de los estereotipos y que el
contacto en casa y trabajo con adultos mayores son variables explicativas

para la ansiedad.

En resumen, se encontro que la ansiedad se correlaciona de manera positiva
con los estereotiposy que a su vez se relaciona con el género, la edad, estado
civil, religion, el nivel de escolaridad, la ocupacion, el nivel de salud
percibido y la experiencia de vivir con PAM. La ansiedad ante el

envejecimiento produce estereotipos negativos hacia el envejecimiento.
Sobre estudios relacionados con intervenciones:

Blanco-Molina y Pinazo-Hernanids3® en 2016, realizaron una intervencion
cuyo objetivo fue medir el cambio en los estercotipos antes y después de
exponerse a visiones positivas del proceso del envejecimiento en 187
estudiantes, los cuales fueron expuestos a partir de un corto-documental, a
través de la exposicion indirecta. Se encontraron diferencias significativas
entre las medidas pre y post en el CENVE (t (156) = 7.872, p.001, CI [2.34,
3.91], indicando el efecto esperado en el cambio de los puntajes de la escala
al ver el corto-documental sobre envejecimiento activo. Se encontrd una
correlacion positiva (r= 0.33, p=0.01) entre la puntuacion del postest del
CENVE y si las personas convivian con una persona mayor. Los
participantes que vivian con una persona mayor tenian mayor puntuacion
en la escala CENVE, es decir, puntuaban mas alto en prejuicio hacia las

personas mayores ademas del temor por la vejez.

Rittenour y Cohen®” en el 2016, realizaron una intervencion basada en la
simulacion de la progresion de la edad propia y extrafia sobre la presencia
de estereotipos negativos y ansiedad ante el envejecimiento. Encontraron

que las mujeres tuvieron mas sentimientos positivos en comparacion con
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los hombres. La simulacion del propio envejecimiento aumenta la presencia
de los estereotipos negativos. Este experimento prueba el efecto de una
simulacion de progresion en la vejez sobre la ansiedad y las percepciones
del envejecimiento de adultos jovenes (N = 139) sobre los adultos mayores

como un grupo social.

En el 2015, Sarabia y Castanedo?®®, exploraron la modificacion de
estereotipos y mitos sobre la vejez en 76 estudiantes de enfermeria antes y
después de impartir la asignatura de enfermeria del envejecimiento,
encontraron que la prevalencia del estereotipo negativo global y por
dimensiones disminuy6. Se confirmaron diferencias significativas para los

tres factores, asi como para la puntuacién global.

McCleary, en el 2014%, realiz6 una intervencién con el uso de peliculas y
documentales de personas adultas mayores y el aprendizaje
intergeneracional, donde encontrd que los estudiantes incrementaron sus
actitudes positivas hacia el envejecimiento en la medicién postest en

comparacion con el pretest.

Huei-Lih, Hsiu-Hung, Huey-Shyan*’, en el 2013, realizaron una
intervencion con estudiantes de enfermeria, la cual se administré en una
sesion de 60 minutos por semana durante dieciséis semanas, encontraron
como resultados que la actitud del cuidado mejord después de la

intervencion, manteniéndose en las mediciones de seguimiento.

Campos y Salgado*! en 2013, realizaron una intervencion que implicd
contacto practico con adultos mayores en ocho mujeres y tres hombres
estudiantes de psicologia, encontraron que existe diferencia
estadisticamente significativa en los puntajes de estereotipos negativos en

la primera y segunda medicion.
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Wurtele y Maruyama, en el 2013*2, realizaron una intervencion en 129
estudiantes, encontrando que hubo un cambio estadisticamente
significativo en la dimensiéon de estereotipos negativos hacia el
envejecimiento. La intervencion consistid en que los participantes
reflexionaran acerca de la presencia de creencias negativas a través de la
identificacion de las mas comunes y la participacion en un foro de discusion

posteriormente de tener los resultados.

Butler y Baghi*3, en 2008, realizaron una intervencion con una duracion de
tres meses. Las sesiones se realizaban una vez a la semana por 20 minutos
en las cuales convivian los estudiantes con adultos mayores. Los resultados
mostraron cambios significativos en la escala de actitud de los estudiantes

hacia el envejecimiento.

En resumen, las intervenciones muestran que son efectivas en la
disminucion de estereotipos negativos y ansiedad ante el envejecimiento,
se han abordado estrategias de diversos tipos como son: conocimientos
acerca del envejecimiento, el contacto con adultos mayores, las reuniones
intergeneracionales, sin embargo, no se encontraron intervenciones en la

poblacion de interés.

El vacio del conocimiento se encuentra precisamente en esta vertiente, el
acceso a los adultos maduros es una oportunidad para la investigacion, ya
que es una poblacién que se ha mantenido sin ser estudiada, otros factores
importantes para la relevancia disciplinar fueron el abordaje teérico ya que
no se encontraron intervenciones con el referente tedrico de sor Callista
Roy, el disefio cuasiexperimental con grupo comparaciéon y mediciones
repetidas, la psicoeducacion como estrategia de abordaje de enfermeria, asi
como el diseno, implementacion y evaluacion de intervenciones

psicoeducativas por parte de profesionales de enfermeria.
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Los beneficios obtenidos con la realizacion de la presente investigacion
fueron de manera particular para la disciplina ya que permitié a los
profesionales de enfermeria, especificamente a los investigadores, la
oportunidad generar conocimiento acerca del fenomeno de estudio en el
contexto sociohistorico del sujeto de estudio. También permitio la
implementacion de intervenciones de enfermeria novedosas en el objeto de
estudio, y abordando al sujeto en ciclos de vida que no habian sido

abordados.

En el dmbito social, los beneficios fueron, de primera instancia, hacia los
adultos maduros a través de la implementacién de programas que
favorecieron de manera anticipada la modificacion de conductas de riesgo
para prevenir complicaciones relacionadas con el proceso de
envejecimiento. En una segunda instancia se espera un beneficio en el
futuro a favor de los adultos mayores, ya que, al modificar conductas de
riesgo en la etapa previa al envejecimiento, su transicion hacia este serd en
mejores condiciones, favoreciendo asi el envejecimiento exitoso y

mejorando la calidad de vida.

Esta investigacion contribuye a la construccion y/o reconstruccion del
concepto del envejecimiento, favoreciendo una vision positiva del mismo
por parte de los adultos maduros, coadyuvando asi a la adaptacién y

transicion adecuada a la etapa de 1a vejez.

De la misma manera, permiti6 establecer lineas de investigacion en el area
del cuidado anticipado de enfermeria en el envejecimiento exitoso
(nombrado por la OMS), en el cual la persona adulta mayor debe ser
participe de su salud manteniendo una alta capacidad cognitiva y funcional,
ausencia o baja probabilidad de enfermedad (control de las enfermedades)

y un activo compromiso con la vida (participacion social).
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Se consider6 un proyecto viable y factible ya que se pudo acceder a la
poblacion seleccionada, asi mismo el investigador principal se capacito en
la técnica de abordaje propuesta en este proyecto que es la terapia cognitivo
conductual a través del uso de la psicoeducacion, ademas de contar con
experiencia en el manejo de grupos en investigacion ya que participd como
facilitador responsable y facilitador colaborador en proyectos de
investigacion de diferentes lineas de generaciéon y aplicacion del
conocimiento (LGAC) en enfermeriay en tesis de doctorado en enfermeria.
También se contd con el tiempo suficiente para dar respuesta a los objetivos
e hipotesis planteada, los recursos fueron absorbidos por el investigador

principal.
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento ha producido un cambio demografico, tan rapido, que
hoy México se encuentra ante la necesidad de atender los efectos del alto
crecimiento poblacional del pasado y de dar respuesta a las necesidades
institucionales y sociales para poder encarar los desafios actuales y futuros.
Este proceso seguramente influird de distintas maneras y formas en la
sociedad, la economia, la politica, la cultura y la salud'. Asi mismo,
demandari atencion de profesionales de salud, entre ellos profesionales de
enfermeria altamente capacitados y sensibilizados para el trabajo con las
PAM.

El nimero y proporcion de la poblacion de edades avanzadas aumenta con
respecto a los otros grupos de edad, en un proceso que finalmente supone
una estructura de poblacion perennemente envejecida . El envejecimiento
es un fendmeno inevitable y la mejor forma de enfrentarlo es, en principio,

aceptandolo*®,

La vejez no es solo una cuestion de pensiones y servicios especiales, es
también un estado de animo condicionado en buena parte por lo que
piensan los que no son viejos, en este caso a los adultos maduros, respecto
del hecho de envejecer donde nadie estd preparado para asumir ese hecho
natural e inevitable*®, Esto trae como consecuencia que la imagen que se
tiene de las personas adultas mayores o el envejecimiento en muchas
ocasiones no sea del todo favorable, convirtiéndose en estimulos que no

permiten que los adultos maduros se adapten al proceso de envejecimiento.

Las imagenes sociales negativas sobre las personas mayores influyen de
manera importante en la desvalorizacidon del grupo de adultos mayores y en
la sobre valorizacion del resto de los grupos; ademas, las imagenes negativas

hacia el envejecimiento determinan una reducciéon en la identificacion con
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el grupo de adultos mayores, es decir, la no pertenencia al grupo que se

discrimina, como es el caso de los adultos maduros 23.

Los adultos maduros al no identificarse como parte del grupo que
discriminan y al presentar, como ya se menciond, las primeras
manifestaciones del proceso de envejecimiento generan respuestas

ineficaces de adaptacion a los cambios que estan presentando.

Esto se puede manifestar por la no aceptacién o evasion del proceso de
envejecimiento, alteraciones de salud, alteraciones emocionales,
psicologicas, convirtiéndose en un mal predictor de salud; en el ambito a
nivel social puede convertirse en una barrera politica, econdmica y de salud,
manifestindose a través de la discriminacion de adultos mayores,
negandoles tratamiento médico o convirtiéndose en barreras para su

desarrollo.

Dentro de las consecuencias de las respuestas ineficaces de adaptacion al
proceso de envejecimiento estan las afecciones a nivel fisico, psicologico,

emocional y pueden influir en un estado de la mente-voluntad de vivirt% 3,

Todo esto favorece una pérdida prematura de independencia, mayor
discapacidad, mayores indices de depresion y una mortalidad anticipada en
personas que, en otras condiciones, mantendrian una vida productiva,
satisfactoria y saludable® 19 46 impidiendo asi que se logre tener un

envejecimiento exitoso.

Por lo anterior se considera de gran prioridad atender este tipo de
problematicas, desde el punto preventivo para poder mejorar la calidad de
vida de las personas en esta etapa de vida, favoreciendo asi conductas
promotoras de salud anticipadas, primero en adultos maduros lo cual
beneficiara con el tiempo a los adultos mayores, favoreciendo asi, como lo

menciona Roy?®, la adaptacidon al proceso del envejecimiento.
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De acuerdo con lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

;Cudl es el efecto de una intervencion psicoeducativa en las respuestas

ineficaces de adaptacion al proceso del envejecimiento en adultos maduros?
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IV. MARCO TEORICO

El presente proyecto se apoya en el Modelo de Adaptacion de Roy (MAR),
el cual se considera adecuado para poder dar explicacion a las respuestas de
adaptacion ante el proceso de envejecimiento a través de la modificacion de
estereotipos negativos y la ansiedad ante el envejecimiento. El presente
capitulo de describe el MAR, las caracteristicas de los adultos maduros y la
psicoeducacion como estrategia de abordaje en la intervencion de

enfermeria.

4.1 Respuestas ineficaces de adaptacion, desde el Modelo de Adaptacion

de Roy (MAR)

El MAR fue propuesto por sor Callista Roy® en 1963, inspirado en la Teoria
General de Sistemas de Von Bertalanffy y la Teoria del Nivel de Adaptacion

de Helson.

Roy postula las siguientes creencias filosoficas y valores acerca de la

enfermeria:

e Tas personas y el mundo tienen patrones comunes y relaciones
integrales, que los identifican como seres Unicos. La transformacion
de las personas y del ambiente estdn creados en la conciencia
humana, o sea, en la capacidad que tiene cada uno de interpretar el
ambiente interno y externo.

e La adaptacion es el proceso y resultado por medio del cual las
personas con pensamientos y sentimientos, en forma individual o
grupal, utilizan la conciencia consciente y eligen para crear una
integracién humana y ambiental*”4°,

e Desde su perspectiva, la persona es un sistema adaptativo holistico,

en constante interaccion con el ambiente interno y externo para
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lograr la adaptacion. De acuerdo con esto, la adaptacion puede ser
vista como un proceso, pero también como un resultado®.

e La conciencia del yo y el medio ambiente estd arraigada en el
pensamiento y la sensacion.

e Las decisiones humanas son responsables de la integracién de
procesos creativos.

e DPensar y sentir median la acciéon humana.

e La integracion de los significados humanos y ambientales da como

resultado la adaptacion.

De manera general, el MAR define a las personas como sistemas holisticos
adaptativos compuesto por partes que funcionan como una unidad para
algun proposito. Se puede adaptar al medio a través de los procesos de
aprendizaje. Se reconoce que tienen pensamientos, sentimientos y
capacidades, arraigadas en la consciencia y el sentido, por el que se ajustan

de manera efectiva a los cambios y, a su vez, afectan el ambiente®.

El sistema experimenta entradas, salidas, asi como procesos de control y
retroalimentacion. Los estimulos que recibe la persona son las entradas, los
cuales provocan procesos de afrontamiento y generan las respuestas,
conductas o adaptacidon a determinada situacion, las cuales se convierten en

las salidas del sistema®7-4°,

Los estimulos se definen como todo aquello que provoca una respuesta.
Pueden venir del medio externo, es decir, del medio ambiente (estimulo
externo) o puede tener su origen en el ambiente interno (estimulo interno).
Los estimulos son el punto de interaccion con el medio ambiente y
provocan una conducta o respuesta inmediata en la persona, que puede ser

adaptativa o inefectiva, seglin si promueve o no la adaptacién®.

El estimulo focal Es el objeto o evento que estd presente en la conciencia de

la persona. La persona enfoca toda su actividad en el estimulo y gasta
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energia tratando de enfrentarlo® #7*°, Como el entorno de la persona esta
en constante cambio muchos estimulos nunca se convierten en focales, es
decir, nunca tienen la atencion de la persona. Se es consciente de ellos
solamente cuando son especialmente agradables, desagradables o que se
tienen que cambiar. Cuando el individuo los reconoce como focal, estd

obligado a responder a ellos.

Los estimulos contextuales son los aquellos presentes en una situacion y que
contribuyen al efecto del estimulo focal, es decir, los estimulos contextuales
son todos los factores ambientales que se presentan para el sistema de
adaptacion humana desde dentro o fuera, pero que no son el centro o la
atencion. Los estimulos contextuales son aquellos que también pueden ser
identificados como los que afectan a la situacion. Estos factores influiran en

coémo las personas pueden tratar con el estimulo focal® %7,

Los estimulos residuales son factores desconocidos que se encuentran en el
ambiente, cuyos efectos no han sido determinados. Estos pueden ser una
expectativa, un valor, una actitud o una creencia, producto de una
experiencia pasada. En el momento en que se conoce la forma en la que

actiian o que la persona es consciente de ellos se vuelven contextuales® 47:48,

La enfermera debe reconocer que los estimulos pueden ser internos (al
interior de las personas) y externos (provenir del medio ambiente) y que
los estimulos focales y contextuales cambian rapidamente. Lo que es focal
de una sola vez pronto se convertird contextual y lo que es contextual puede

deslizarse lo suficiente en el fondo para convertirse residual.

Los estimulos activan los procesos de afrontamiento regulador y cognitivo,
los cuales, segtin Roy, son los mecanismos que le permiten adaptarse a una
determinada situacion. Esos procesos pueden ser innatos o adquiridos y

responder e influir en los cambios del entorno®. El subsistema de
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afrontamiento regulador es mediado por el sistema nervioso autonomo y

endocrino, y responde automaticamente a los estimulos® 47:48,

El subsistema de afrontamiento cognitivo estd enmarcado en la consciencia
y tiene relacion con los procesos cognoscitivos y emocionales que le
permiten a la persona interpretar la situacion y afrontar los estimulos con
base en el anilisis de la situacion, fundamentada en su experiencia y
educacion® 4%, 1a conciencia monitorea y regula el comportamiento
humano, a través del procesamiento de la informacion, la persona otorga un
significado al estimulo, interactia con este y alcanza los niveles mas altos

de integracion consigo mismo y con la sociedad®.

Este subsistema responde mediante cuatro canales cognitivos emocionales:
procesamiento de la informacion perceptual, aprendizaje, juicio y emocion.
El procesamiento de la informacion incluye las actividades de atencion
selectiva, codificacion y memoria. El aprendizaje implica la imitacion el
refuerzo, y la comprension mientras que el proceso de juicio abarca
actividades tales como la resolucién de problemas y toma de decisiones®. A
través de la emocion del individuo, las defensas se usan para buscar alivio

de la ansiedad y para realizar una valoracién y un apego afectivo®.

A través de estos subsistemas la persona interpreta los estimulos
ambientales que percibe y genera comportamientos o respuestas que
pueden ser efectivas o inefectivas; estas actian como retroalimentacion
para incrementar o reducir los esfuerzos de afrontamiento® 47-%0, Estas
respuestas se evidencian en cuatro modos de adaptacion: Fisiologico- fisico,
autoconcepto-identidad de grupo, funcion de rol y modo de

interdependencia.

La categoria perteneciente a los aspectos fisicos del sistema humano es

denominada el modo fisiologico- fisico. La parte fisiologica del modo en el
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modelo de adaptacién de Roy es asociada con la manera en que los

individuos y los grupos interactiian como seres fisioldgicos con el entorno®.

El segundo modo adaptativo es denominado el modo de autoconcepto de la
persona. Se define como el conjunto de creencias y sentimientos que los
individuos poseen sobre si mismos en un momento dado. Se forma a partir
de las propias percepciones y las percepciones de los demas, y dirige los
comportamientos. Las personas desarrollan las creencias y sentimientos de
si mismos a partir de sus percepciones y de la retroalimentacion del como

los perciben los demas®.

Roy® lo divide en el yo fisico, incluida la sensaciéon corporal y la imagen
corporal; y el yo personal, que consiste en autoconsistencia, yo-ideal, y

moral-ético-espiritual.

El yo fisico incluye dos componentes, sensacion corporal e imagen corporal.
La persona se ve a si misma con rasgos fisicos, apariencia, funcionamiento,
sexualidad y estados de salud y enfermedad. La sensacion corporal se aplica
a sentir y experimentar uno mismo como un ser fisico. La imagen corporal
se aplica a como la persona se ve a si misma fisicamente. La sensacion
corporal y laimagen corporal se muestran como las dos partes componentes

del ser fisico.

El yo personal incluye tres componentes: autoconsistencia, yo ideal, y el yo
moral-ético-espiritual. La autoconsistencia se refiere a un sistema
organizado de ideas acerca del yo, la persona se esfuerza por mantener una
autoorganizacion coherente y evitar un desequilibrio. El yo ideal
relacionado con lo que a uno le gustaria ser o es capaz de hacer. El yo moral-
ético-espiritual incluye un sistema de creencias y una evaluacion de quién

es uno en relacion con el universo.
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El MAR describe que las personas tienen procesos vitales basicos en cada
modo adaptativo. Los procesos basicos del modo de autoconcepto incluyen

el autodesarrollo, autopercepcion y autoenfoque.

El proceso de auto desarrollo se refiere al desarrollo de las personas a través
de la vida. El desarrollo del proceso del autoconcepto se puede resumir
como etapas de crecimiento personal basadas en el desarrollo fisico,
cognitivo y moral, y teniendo en cuenta las reacciones de los demds hacia si
mismo. Los problemas de adaptacion en esta area pueden interferir con la
capacidad de la persona para hacer lo necesario para mantener la salud o

para sanar cuando no es saludable.

En el proceso de autopercepcion, la percepcion significa la interpretacion
de la persona a través de los estimulos sensoriales y la apreciacion
consciente de ella. La percepcion de uno mismo significa que la persona
asimila lo que esta sucediendo en el entorno y, a través de la percepcion,
define quiénes son por como interpretan la informacion. La autopercepcion
surge en el proceso de la experiencia social cuando el bebé¢, el nifio y el

adulto se relacionan con otros individuos y con la sociedad en general® 47
49

El 4ltimo proceso, segiin Roy es el autoenfoque o focalizacion, Enfocarse
implica estar en contacto con el yo fisico y personal en una manera
particular. Uno esta en contacto con uno mismo de una manera que emerge
esperanza, energia, continuidad, sentido, proposito y orgullo. La persona
puede enfocarse en ser un yo individual dentro de la comunidad humana en
su lucha por la paz, unidad y equilibrio (McMahon, 1933). El enfoque
implica un enfoque de conciencia de quien es uno y de los lugares que ocupa
como individuo entre otras personas en la sociedad. Surge el término de
autoconsistencia, la cual se refiere a la organizacion de ideas y actitudes
sobre uno mismo que se adquieren a través de la transaccidon entre la

persona y el entorno. Asi mismo, el individuo realiza esfuerzos para
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minimizar las discrepancias percibidas entre el autoconcepto y otros
aspectos de su experiencia. El individuo usa procesos cognitivos para

reducir la tension y mantener un yo coherente.

Roy menciona que en el modo de autoconcepto existen procesos
compensatorios, basados en las fortalezas personales de cada persona. Estos
procesos representan el nivel adaptativo en el cual los procesos de
afrontamiento regulador y cognitivo se activan mediante situaciones que
representan desafios a los procesos integrados de vida. Cuando estos
procesos compensatorios son ineficaces ocurren procesos comprometidos,
los procesos comprometidos resultan en problemas de adaptacion, dentro

de estos problemas de adaptacion se encuentra la ansiedad®.

La ansiedad es el resultado de cualquier situacion que amenace la sensacion
de autoconsistencia de una persona y se define como una inquietud
dolorosa de la mente debido a una amenaza vaga e inespecifica. Una
respuesta de ansiedad recurrente, prolongada o grave, por otro lado, puede
ocultar el intento de los individuos de adaptarse al medio ambiente. La
ansiedad como un proceso comprometido utiliza energia innecesaria y es
ineficaz en las experiencias interesantes de uno mismo en el autoconcepto

personal®.

Los cambios especificos a los componentes del modo de autoconcepto que
pueden ocurrir en la ansiedad incluyen cambios en el impulso sexual y el
rendimiento; disgusto con el cuerpo de uno; tristeza y llanto; pseudoalegria;
negacion de sentimientos, preocupacion interna; auto discurso negativo;
reflexion sobre problemas; arrebato enojado; y presencia de miedo,

aprensiones y preocupaciones®,

El estimulo focal para los comportamientos ansiosos es la amenaza
percibida. Los estimulos comunes incluyen experiencias de pérdida, reales

o anticipadas; cambios repentinos en el estilo de vida, cambios positivos o
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rapidos o extremos en la funcién del rol; vida familiar disruptiva; conflicto
inconsciente; necesidades no satisfechas®; todas ellas manifestaciones

también en la ansiedad ante el envejecimiento.

Por su parte, el modo de rol se define como un conjunto de expectativas
acerca de como una persona que ocupa una posicion se comporta hacia un
individuo que ocupa otra posicion. La necesidad basica que subyace en el
modo de funcion de rol ha sido identificada como la integridad social, la
necesidad de saber quién es uno en relacion con los demas para que se pueda

actuar® 4749,

De acuerdo con el MAR el modo de funcion de rol posee una perspectiva
interaccionista formada a través de la interrelacién con otro y abarca la
toma de roles propiamente. En consecuencia, los roles de las personas son

descubiertos, creados, modificados y definidos®.

Es importante mencionar que, para Roy, enfermeria es una profesion que a
través de conocimientos especializados contribuye a resolver las
necesidades de salud y bienestar de los individuos y grupos enfocandose en

los procesos de afrontamiento y promoviendo la adaptacion positiva®.

La promocion de la adaptacion positiva se logra manejando los estimulos
(alterandolos, incrementandolos, reduciéndolos, removiéndolos o
manteniéndolos) o bien fortaleciendo los procesos adaptativos a través de
estrategias de afrontamiento®, especificamente en el caso de este proyecto

el afrontamiento cognitivo.

La posibilidad de reenmarcar las respuestas ineficaces de adaptacion a
través de la modificacion de los estereotipos negativos hacia el
envejecimiento y disminuir la ansiedad hacia el envejecimiento, a través del
uso de estrategias psicoeducativas, puede facilitar la adaptacion de los

adultos maduros hacia el proceso del envejecimiento.
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Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy

SISTEMA HUMANO DE ADAPTACION

________
- ~

\
/" Modo Modo
Autoconcepto

1

I e e gz .e

| Fisiolégico- __------__" N

'\ fisico ,,/' N
\‘ ,'I \\\
4

PROCESOS DE \
AFRONTAMIENTO i
!

-

/
]
1

> |
\
\
\

ESTIMULOS

---------

Interdependencia

Funcion de rol

ADAPTACION

Figura 1. Representacion del sistema de adaptacion humano.

Tomado de Roy Callista The Roy Adaptation Model. Editorial Appleton y
Lange. P 45.

Para esta investigacion, en las entradas se encuentran la presencia de
estimulos como son el proceso del envejecimiento y los estereotipos
negativos hacia el envejecimiento los cuales activan el mecanismo de
afrontamiento cognitivo, este mecanismo desencadena la respuesta del
modo de autoconcepto a través de la autopercepcion y la focalizacion y
como salida en una primera instancia se encuentran las respuestas
ineficaces de adaptacion manifestada con la presencia de estereotipos
negativos hacia el envejecimiento y ansiedad ante el envejecimiento (Véase

Fig. 1).
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La variable respuesta o salida se considerara las respuestas eficaces de
adaptacion al proceso del envejecimiento, manifestada a través de la
disminucion de los estereotipos negativos y ansiedad ante el

envejecimiento (Véase Fig. 2).

En cuanto a los estereotipos negativos hacia el envejecimiento, como se
mencion6 anteriormente, son considerados una imagen estructurada y
aceptada por la mayoria de las personas, son una idea, un pensamiento o
prejuicio que se tiene cominmente acerca de algo, los cuales pueden afectar

la percepcion que tiene el individuo acerca de si mismo.

En el caso de la vejez, estas ideas suelen ser erréneas y asociadas a aspectos
negativos como personas enfermizas, fragiles, improductivas,
intransigentes o dependientes’?. Son constructos sociales, historicos y
culturales que influyen sobre el comportamiento de los individuos,
especialmente sobre los jovenes, quienes, al tener ideas negativas sobre la

vejez, tratan de escapar de ella®s.

Segiin Devine!*, que parte del modelo tripartito de las actitudes, los
estereotipos representan basicamente el componente cognitivo de las
actitudes de prejuicio. Por su parte, Jost y Banaji'®, se centran en los
aspectos afectivos y motivacionales del fenomeno y definen los
estereotipos como creencias despectivas sobre grupos sociales en un
sistema caracterizado por la separacion de la gente dentro de roles, clases,
posiciones o estatus. Sin embargo, una caracteristica principal de los
estereotipos es la falsedad de la informacion que contienen, puesto que

permiten inferir cualidades idénticas para todos los miembros de un grupo.

Es por lo anterior que socialmente se les adjudican las mismas
caracteristicas a los individuos privindolos de una identidad. Una
caracteristica interesante de los estereotipos hacia el envejecimiento es que

hay grupos que pueden tener estereotipos negativos y positivos al mismo
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tiempo. Por ejemplo, Cuddy y Fiske!® sefalan que algunos estereotipos de
la vejez contienen atribuciones positivas, como prestigio y sabiduria. Sin
embargo, la mayoria de los autores coinciden en que las creencias sociales
sobre la vejez son basicamente negativas en todas las culturas. Por lo que
se asocia a las personas percibidas como adultos mayores con presencia de
enfermedades fisicas y mentales, discapacitados y con falta de interés hacia

las actividades cotidianas!”.

En la poblacion la presencia de estereotipos negativos hacia el
envejecimiento se puede identificar como un problema ya que: a) afecta a
todos los grupos poblacionales, sin importar su edad genero u ocupacioént®-
24 b) los estereotipos se generalizan, es decir, las caracteristicas negativas
no corresponden a todo los sujetos que integran el grupo de PAM?2026-31 ¢)
afectan de manera directa o indirecta la forma de trato que reciben las PAM
(conductas  paternalistas, de infantilizacién, institucionalizacion,
intervenciones innecesarias, negacion de tratamiento, trato violento, etc.)
19,20,21,23,24,30—32.

Los estereotipos negativos hacia el envejecimiento se pueden dividir en
diferentes esferas como son: salud, motivacional-social y caracter-
personalidad?®. En el primer aspecto se abordan los estereotipos negativos
referidos a la salud fisica y mental; en el segundo se refiere a aspectos de
motivacion y de relaciones interpersonales y el Gltimo acerca de la rigidez
mental de los problemas de labilidad emocional que, supuestamente, son

propios de las personas mayores *°.

Aunado a esto, los estereotipos tienen la caracteristica de mantenerse
inalterables en el tiempo, por lo que los grupos de diferentes edades tienden

a mantener representaciones similares de la vejez®.

Esta forma de pensar se trasmite de generacion a generacion y se aprende
socialmente, no es juzgada ni puesta en duda; los estereotipos afectan la

autopercepcion del envejecimiento de las personas adultas mayores, asi
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como de lo que ellos esperan de su propio envejecimiento. Es posible, por
tanto, que de esto pueda producir el rechazo hacia el envejecimiento y el

paso del tiempo en algunas personas independientemente su edad.

Al verse afectada la autopercepcion de las personas con estereotipos
negativos hacia el envejecimiento, y que los sujetos no tengan suficientes
elementos como para responder eficazmente a esta situacion, se
compromete un proceso de adaptacion, uno de los mas comunes es la
ansiedad, en este caso ansiedad hacia el proceso del envejecimiento, la cual
segun Lasher y Faulkender, estd antecedida por intentos de muchos adultos,
por preservar la apariencia de la juventud a través del uso de cosméticos y
cirugia plastica, tediir el cabello y vestirse lo mas juvenil posible. También
por la negacion de interactuar con personas de edad avanzada, la negativa a
reconocer su edad, la falta de planificacién para la jubilacion y la negativa a
asociarse con otras personas mas viejas sugieren que en algunas personas se

produce ansiedad ante el envejecimiento.

La expresion de ansiedad ante el envejecimiento se puede manifestar en
cuatro dimensiones, la primera de ellas es la dimension fisica, en la cual se
tiene temor a los cambios en el estado de salud fisico, la apariencia fisica, la
autoeficacia, la sexualidad. La segunda dimension es la psicologica que se
manifiesta en temores a la perdida de la flexibilidad, el grado percibido de
control, problemas de dependencia, autoestima y satisfacciéon con la vida,

asi como la presencia de trastornos psicologicos.

La tercera dimension es la relacionada con los problemas sociales, que
incluyen las pérdidas como son la pérdida de trabajo, apoyo y contacto
social, las economicas y desapego a las interacciones sociales. La tltima
dimension es la transpersonal o espiritual y se refiere al temor de
confrontacion con la muerte, busqueda de significado de los eventos

vividos, y la relacion de la persona con Dios.
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Aunado a estas dimensiones se encuentren, la presencia de miedos, como
son el miedo al envejecimiento, el miedo al propio envejecimiento y a la

convivencia con personds mayores.

Todo esto favorece el arraigo de los estereotipos negativos y la ansiedad

ante el envejecimiento en los adultos maduros.

Por otra parte, para Roy, Enfermeria es una profesion sanitaria que se centra
en los procesos de la vida y los patrones de las personas con el compromiso
de promover la salud y de todo el potencial de la vida de los individuos,

familias, grupos, y la sociedad global®.

La funcion de enfermeria es fortalecer la integracion de la persona con el
ambiente, para ello, las enfermeras valoran los comportamientos de las
personas y los factores que influyen en sus habilidades de adaptacion. De
esta manera, los cuidados de enfermeria promueven la expansion de las
habilidades adaptativas y contribuyen a mejorar las interacciones con el

ambiente (adaptacion y cuidado en el ser humano).

Enfermeria, a través de conocimientos especializados contribuye a resolver
las necesidades de salud y bienestar de los individuos y grupos enfocindose
en los procesos de afrontamiento y promoviendo la adaptacion positiva. La
promocion de la adaptacion positiva se logra manejando los estimulos
(alterandolos, incrementandolos, reduciéndolos, removiéndolos o
manteniéndolos) o bien fortaleciendo los procesos adaptativos a través de
estrategias de afrontamiento™ esto lo puede realizar a través de la

implementacion de estrategias de psicoeducacion.

Los conceptos con los que se trabajaron son: 1) Estimulos: el proceso del
envejecimiento 'y la presencia de estereotipos negativos hacia el
envejecimiento; 2) El mecanismo de afrontamiento cognitivo; 3) En los
modos de adaptacion, el modo de funcion de autoconcepto, considerando

los procesos vitales basicos de autopercepcion y autoenfoque o focalizacion
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(Véase figura 2); 4) La salida del proceso como las respuestas eficaces de
adaptacion al envejecimiento, con la disminucion de estereotipos negativos
hacia el envejecimiento y la disminucion de ansiedad ante el envejecimiento

(Véase figura 3).
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Fuente: Carrillo-Cervantes Ana Laura, 2016.

Figura 2. La persona vista como un sistema humano de adaptacion.
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Fuente: Carrillo-Cervantes Ana Laura, 2016.
Figura 3. Esquema final de la intervencion.
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4.2 Adulto Maduro

Las caracteristicas de los adultos maduros estan influenciadas por la forma
en la que han vivido las etapas previas y pueden ser de manera plena o bien

estar influenciadas por estilos de vida no saludables.

La edad madura esta caracterizada por pérdidas y ganancias. La mayoria de
las personas tienen buenas condiciones fisicas, cognoscitivas y emocionales.
Tienen grandes responsabilidades y multiples roles, ademas se sienten

capaces de manejar diversas situaciones!® 451

En esta etapa la persona empieza a notar cambios a nivel corporal como son:
a nivel fisico, aunque algunos cambios fisiologicos resultan del
envejecimiento y la estructura genética, la conducta y el estilo de vida

afectan el momento en que ocurren y su extension!® 5051,

Se presentan cambios graduales y leves en el funcionamiento sensorial y
psicomotor: problemas visuales, pérdida gradual de la audicion, declinacion
en la sensibilidad del gusto y olfato, pérdida de sensibilidad al tacto,
disminucion de la coordinacion y la fuerza, pérdida de resistencia debido al

funcionamiento mas lento del metabolismo basal 4959,

Hay cambios estructurales y sistémicos: cambios en la estructura y sistemas
corporales, capacidad vital, regulacion de la temperatura y respuesta
inmunoldgica, también son comunes las pérdidas en la densidad 6sea y la

capacidad vital!® 1950,

En cuanto a la sexualidad y funcionamiento reproductivo, hay pérdida en la
capacidad reproductora, inicio de la etapa de la menopausia, las actitudes
hacia la menopausia, y los sintomas experimentados dependen de

caracteristicas personales, experiencias pasadas y actitudes culturales'®151,
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Por lo general, la actividad sexual disminuye de manera ligera y gradual,
pero la calidad de las relaciones sexuales puede mejorar. Entre las mujeres,
la disfuncion sexual disminuye con la edad; en los hombres ocurre lo
contrario. Una gran proporcion de hombres maduros experimenta
disfuncién eréctil. La disfuncion sexual se relaciona con causas fisicas, asi

como con la salud, el estilo de vida y el bienestar emocional®L.

Para los hombres y las mujeres, aumenta la ansiedad por envejecer en una
sociedad que da gran importancia a la juventud, en caso de que los adultos
maduros tengan respuestas ineficaces de adaptacion al proceso del
envejecimiento, manifestados por estereotipos negativos y ansiedad, inicia
una serie de comportamientos adecuados segun el grupo social al que
pertenezcan, dentro de los cuales empiezan las practicas Anti-edad
tratamientos médicos para evitarlo, cirugias, botox, el vestirse o

comportarse de determinada forma, entre otras cosas.

En cuanto a su salud, la mayoria de las personas adultas maduras son
saludables y no tienen limitaciones funcionales. En esta etapa inicia la
presencia de preocupaciones por la salud, a pesar de que esta sea buena, hay
factores que influyen para que la salud de un adulto maduro sea buena o
mala como son: el factor socioecondmico, acceso a servicios de salud, a
poder elegir un estilo de vida favorecedor, dieta, ejercicio, etc.; los estados
emocionales y el manejo de estrés, la presencia de estrés ocupacional, el

deterioro laboral, desempleo, entre otros!® 51,

En cuanto al desarrollo cognoscitivo, las investigaciones no muestran un
patron uniforme en los cambios relacionados con la edad para todas las
habilidades intelectuales, 1a cognicion adopta formas distintivas en esta
etapa. La inteligencia fluida, que es la capacidad de resolver problemas
novedosos que requieren poco o ningdn conocimiento previo, disminuye

con la edad. La inteligencia cristalizada, que es la habilidad para recordar y
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usar la informacion adquirida a lo largo del tiempo, se mantiene o incluso

mejoran con la edad!® 51,

Dentro de las caracteristicas cognoscitivas de la edad madura, la experiencia
desempefa un papel importante: los adultos maduros requieren mas tiempo
para procesar nueva informacion, pero logran compensar esta desventaja

con el juicio es desarrollado a partir de la experiencia®?.

Pensamiento integrador: el pensamiento posformal es apropiado para las
tareas complejas, los roles multiples, las elecciones desconcertantes y los
desafios propios de esta etapa de vida. Una caracteristica importante del
pensamiento posformal es su naturaleza integradora, se combina la logica
con la intuicién y la emocién, se integran hechos e ideas conflictivas, asi
como la nueva informacién con lo que ya conocen. Interpretan lo que leen,
ven o escuchan en términos del significado que tiene para ellos. Solucion de
problemas practicos, las personas de edad madura tienden a ser eficientes

en la solucién de problemas practicos®!.

Otra caracteristica importante de esta edad es el desempenio creativo, es el
producto de una red de fuerzas bioldgicas, personales, sociales y culturales.
Surge de la interaccion dinamica entre el creador, las reglas y técnicas del

dominio y los colegas que trabajan en ese dominio.

La creatividad e inteligencia. La inteligencia en general tiene poca relacion
con el desempeno creativo. Sin embargo, las personas creativas, al definir
un problema: 1) reconocen informacion relevante del problema,
informacion que a menudo nadie mas pensd, 2) suman 2+2, viendo
relaciones entre piezas de informacion aparentemente no relacionadasy 3)
ven analogias entre un nuevo problema y uno que ya enfrentaron. Esas
habilidades se vuelven mas eficientes con la experiencia y el

conocimiento®l,
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Trabajo y Educacion: los roles estan diferenciados por la edad (estructura
vital en que los papeles principales, aprendizaje, trabajo y tiempo libre, se
basan en la edad; es tipica en las sociedades industrializadas), esto es
vestigio de una época en la cual se vivia menos y las instituciones sociales
eran menos diversas. En una sociedad integrada por la edad (sociedad
actual) los distintos roles aprendizaje, trabajo y tiempo libre estarian

abiertos a los adultos de todas las edades!® 50:51,

Las personas con patrones profesionales estables permanecen en una sola
vocacion y, para la madurez, han alcanzado posiciones de poder y de
responsabilidad. Por lo que se vuelven adictos al trabajo. Las personas con
un patron cambiante, en lugar de conformarse con su eleccion ocupacional
inicial, tratan de lograr un mejor equilibrio entre lo que pueden hacer, lo

que desean y esperan de su trabajo y lo que obtienen de este 1850,
4.3 La psicoeducacion como cuidado de enfermeria

La psicoeducaciéon es una acercamiento terapéutico en el cual se
proporciona informacion a personas, acerca de una situacion de salud, es un
proceso en el cual un facilitador (profesional de enfermeria) detalla y
resume informacion cientifica actual y relevante para responder preguntas
acerca del origen, evolucion y abordaje de una situacion que provoca estrés
desde su entorno, situacion que implica también la consejeria y

entrenamiento en técnicas para afrontar el problema®2.

Por lo tanto, la psicoeducacion es una de las terapias utilizadas para dar
solucidn a los procesos de la vida diaria que provocan estrés en las personas

y que por este motivo se vuelven dificiles de solucionar.

Las ventajas de la psicoeducacion grupal son: en primer lugar, potencia el
intercambio de experiencias entre personas que estan en situaciones

similares y, con ello, el fomento de las redes de apoyo social informal,
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especialmente en situaciones que puedan mostrar dificultad; en segundo
lugar, proporciona un escenario sociocultural de construccion del
conocimiento en el que se favorece el respeto ante la diversidad de puntos
de vista y el aprendizaje de comportamientos alternativos; en tercer lugar,
la intervencion grupal con personas que presentan problemas similares
permite economizar tiempo y esfuerzo a los profesionales de la salud
responsables de la atencion a las familias, entre ellos los profesionales de

enfermeria®2,

Enfermeria, por lo tanto, retoma la promocion de la salud (PS), como una
funcion sustancial de la profesion, y esta herramienta permite brindar
informacidn sanitaria al individuo y grupos especificos; a pesar de que se
reconoce la PS como un proceso que informa motiva y ayuda a la poblacion

a adoptar y mantener practicas y estilos de vida saludables®?.

Para Roy enfermeria, es “una profesion que se dedica a la atencion sanitaria y
que se centra en los procesos humanos vitales y en los modelos que se han de
seqguir, y da importancia a la promocion de la salud de los individuos, de las
familias, de los grupos y de la sociedad en general. La enfermeria actua para
mejorar la interaccion entre la persona y su entorno para fomentar la

adaptacion” (29)>.

El objetivo de la enfermeria es mejorar el nivel de adaptacion de individuos,
grupos y personas contribuyendo a una buena salud, calidad de vida y
muerte digna; facilita la adaptacion interviniendo en el fomento de la

capacidad de adecuacion y mejorando interacciones del entorno®?,

En resumen, se considera que la psicoeducacion consiste en una serie de
intervenciones enfocadas a mejorar el conocimiento de una enfermedad o
situacion que provoque estrés a personas, grupos o familias, acerca del

cuidado y mejorar asi su calidad de vida.
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La psicoeducacion en enfermeria es un recurso valioso en la intervencion,
ya que cambia la vision que tienen sobre el problema y modifica la conducta
de los participantes, también tiene la ventaja de implementarse de manera
sencilla y de muy bajo costo impactando de manera directa en el mecanismo
de afrontamiento cognitivo a través del procesamiento de informacion que
ya se tiene o brindar conocimiento nuevo para que las personas otorguen
significado a los estimulos del ambiente, puedan interactuar con este y
alcanzar los niveles mas altos de integracion consigo mismos y con la

sociedad.
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V. HIPOTESIS

Los adultos maduros que participan en la intervencidén psicoeducativa
muestran un efecto positivo en las respuestas ineficaces de adaptacion al
proceso de envejecimiento respecto a los participantes del grupo
comparacion, evidenciado por la disminucion de los estereotipos negativos

hacia el envejecimiento y los niveles de ansiedad ante el envejecimiento.
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VI. OBJETIVO

6.1 Objetivo general

Evaluar el efecto de la intervencion psicoeducativa en las respuestas

ineficaces de adaptacion al proceso de envejecimiento en adultos maduros.

6.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacidén de estudio de acuerdo con las variables
sociodemograficas.

e Analizar los resultados de las respuestas ineficaces de adaptacion al
proceso de envejecimiento en el grupo control y comparacion de las
mediciones inicial y al término de la intervencion

e Comparar la medicion de seguimiento de las respuestas ineficaces de
adaptacion al proceso de envejecimiento en el grupo experimental y
comparacion con la medicion inicial y al término de la intervencion.

e Calcular el efecto de la intervencion psicoeducativa en los
estereotipos negativos y la ansiedad ante el envejecimiento en los

sujetos de estudio del grupo experimental y grupo comparacion.
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VII. METODOLOGIA

7.1Tipo y diseno de estudio

Se utiliz6 un disefio de estudio cuasi-experimental>*57 con grupo
de comparacién y mediciones repetidas, esbozado de acuerdo con
Campbell, Stanley y Shuttleworth 5759, (véase tabla 1). La variable
dependiente fue el resultado de la intervencion psicoeducativa en
las respuestas ineficaces de adaptacion al proceso de
envejecimiento, conformada por dos dimensiones: estereotipos

negativos y ansiedad ante el envejecimiento.

Por una parte, el grupo experimental recibio una intervencion, la
cual estuvo conformada por 10 sesiones, con una frecuencia de 1
dia a la semana y con una duracion entre 60 a 90 minutos del
programa denominando “Adaptate al proceso del
envejecimiento” (Apéndice 1), el cual buscé la promocién de la
salud a través del conocimiento real del envejecimiento para
modificar las respuestas ineficaces de adaptacién al proceso de
envejecimiento. Por la otra, el grupo comparacién recibié un
curso de primeros auxilios en nifos. Se optd por este curso
dirigido a menores con la finalidad de no centrar la atencion en el

proceso de envejecimiento.
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Tabla 1. Disefio cuasi-experimental con dos grupos y tres mediciones.

Grupo Medicion Componente Medicion Medicion de
base Tratamiento posttest  seguimiento
pretest
Experimental O1 TE 02 03
Comparacion O1 TC 02 03

Nota: TE Tratamiento experimental; TC= Tratamiento Comparacién;
O= Mediciones
Tabla 1. Disefo cuasi-experimental con dos grupos y tres mediciones.
Tomado de Campbell DT, Stanley JC. Experimental and quasi-experiment

al designs for research. Handbook 0/ Research on Teaching.
7.2 Limites de tiempo y espacio

El estudio se realizé en el Centro Polivalente de la Universidad
Auténoma de Coahuila (U. A. de C), el cual brinda atencién de
salud de primer nivel en el drea de medicina, odontologia y
enfermeria, asi como actividades culturales y recreativas a la
comunidad. La intervencion de enfermeria se realizo de mayo a

julio del 2017 (Apéndice 2).
7.3 Universo

La poblacion estuvo conformada por 186 adultos maduros entre
los 40 a 59 ahos que asisten en el turno matutino y vespertino al
centro Polivalente de la U. A. de C., en la ciudad de Saltillo,

Coahuila.
7.4 Muestra (tipo y tamaifio)

Para el cilculo de la muestra, se consideraron estudios previos de
intervenciones para modificar los estereotipos negativos hacia el

envejecimiento, lo cual permiti6 conocer la intensidad del
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probable efecto. Al respecto, los estudios refieren que la presencia
de los estereotipos al inicio de la intervencion fue de 62% y al

finalizar disminuyeron a un 12.30%38.

Considerando lo anterior se obtuvo una muestra preliminar a
través del Programa para el Analisis de Datos Epidemiologicos de
Datos Tabulados versién 4.1 (EPIDAT), para comparacién de
proporciones para grupos independientes, con un error maximo
aceptable del 5%, un 95% de confianza y un 95% de potencia; con
base en ello se obtuvo un total 44 sujetos, es decir, 22 para cada
uno de los grupos (Anexo 1). Sin embargo, para compensar las
posibles pérdidas de casis durante la intervencion se considero
una tasa de atricion de 36%, por lo que la muestra final estuvo
conformada por 64 adultos maduros, 32 grupo experimental y 32
grupo comparacion. Se aleatorizaron los sujetos a los grupos,
manejando en el turno matutino el grupo experimental y al grupo
comparacion asignado al turno vespertino. Cabe sefialar que,
durante la intervencion, los mecanismos de retencion de los
sujetos (véase apartado 7.12 Medidas para evitar las pérdidas de
los participantes) resultaron bastante efectivos, por lo que la tasa
de atricion tuvo un efecto minimo en la practica, con lo cual se
tuvo una muestra final mas robusta, lo cual siempre mejora la

confianza y disminuye el error de las estimaciones.

Este tamano de muestra se considera suficiente en la medida que
los estudios cuasiexperimentales y experimentales pueden
utilizar muestras mas pequenas que los estudios descriptivos y
correlativos. A medida que aumenta el control en el estudio,
puede disminuir el tamafo de la muestra y ésta atin se aproximaria

a la poblaciéon diana>4->¢,
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7.5 Criterios de Elegibilidad

Inclusion

e Adultos maduros entre los 40 a 59 afos de edad.

e Con presencia de estereotipos negativos hacia el
envejecimiento medido a través del Cuestionario de
Estereotipos Negativos hacia el Envejecimiento (CENVE).

e Adultos maduros que acepten participar de manera voluntaria
en el estudio y que firmen la hoja de consentimiento
informado

e Sin deterioro cognitivo evidenciado por el Mini Mental Estado
(MMSE), obteniendo un puntaje entre 23 a 29 puntos segun el
grado de escolaridad (Anexo 2).

e Sin signos de depresion, medido a través de Center for
Epidemiological Studies—depression (CES-D), con un puntaje

menor a 15 (Anexo 3).

Eliminacion
Adultos maduros que decidan abandonar la intervenciéon y que no

cubran el 80% de asistencias al programa de intervencion.
7.6 Variables

Variable dependiente: Respuestas ineficaces de adaptacion al

proceso de envejecimiento (Apéndice 3).

Descriptivas: Edad, género, religiéon, estado civil, ocupacién,
escolaridad, servicio médico y fondo de retiro, presencia de
enfermedades y estado de salud, atenciéon médica, convivencia
con adultos mayores y si el adulto mayor presenta alguna
dificultad para realizar actividades de su vida diaria y el origen de

dicha dificultad si en su trabajo convive con algiin adulto mayor si
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el adulto mayor presenta alguna dificultad para realizar
actividades de su vida diaria y cudl es el origen de dicha dificultad

(Apéndice 4).
7.7 Instrumentos

Se utilizaron tres instrumentos para medir la variable de
respuestas ineficaces de adaptacion ante el envejecimiento: 1)
Cédula de datos sociodemograficos, 2) Estereotipos negativos
ante el envejecimiento y 3) Escala de ansiedad ante el

envejecimiento.

Cédula de datos sociodemograficos y de convivencia con

adultos mayores

Se elaborod una cédula de datos sociodemograficos la cual consta
de dos secciones. La primera incluye datos generales de los
participantes, mientras que la segunda seccion explora la

convivencia con adulto mayor (Apéndice 5).

Cuestionario de estereotipos negativos hacia el envejecimiento

(CENVE)

Para medir la dimension de estercotipos negativos hacia el
envejecimiento se aplic6 el Cuestionario de estereotipos

negativos hacia el envejecimiento (CENVE) (Anexo 1)7.

Este cuestionario evalta tres dimensiones de los estereotipos
negativos hacia el envejecimiento: Salud, Motivacional-Social,
Caracter personalidad. Estid compuesto de 15 items, los cuales
puntian en una escala tipo Likert de 4 puntos, un ejemplo de
item es, la mayor parte de las personas cuando llegan a los 60

afos, aproximadamente, comienzan a tener un considerable
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deterioro en la memoria. Las opciones de respuesta
corresponden a una escala tipo Likert con cuatro categorias de
respuesta que van desde “1=desacuerdo total, 2= desacuerdo, 3=
acuerdo y 4= acuerdo total”. Los participantes indicaran el
grado de conformidad con el item, ya que todos los items son
calificados positivamente; los mas altos puntajes seran
indicadores de mayor presencia de estereotipos negativos hacia

el envejecimiento.

Con una calificacion total que va de 15 a 60 puntos.
Puntuaciones altas indican un elevado grado de creencia en los
estereotipos negativos de la vejez, mientras que puntuaciones

bajas indican poco nivel de creencia en tales estereotipos.

Esta compuesto por tres factores y son: primer factor,
identificado como Salud, integrado por 5 items (1,4, 7, 10 y 13),
todos con saturaciones positivas, por lo que una puntuacioén alta
en el factor es indicativa de un mayor grado de estereotipos
negativos referidos a la salud fisica y mental. Expresa
afirmaciones acerca del deterioro general de la salud y la
aparicion de discapacidades; deterioro cognitivo y de memoria
como inevitables y a la existencia de enfermedades mentales en

las personas mayores.

Segundo Factor: Motivacional-Social (M-S), compuesto por 5
items (2, 5, 8,11 y 14), todos con saturaciones positivas, por lo
que una puntuacion alta en el factor es indicativa de un mayor
grado de estereotipos negativos referidos a aspectos de
motivacion y de relaciones interpersonales. Habla de las
creencias en las carencias afectivas interpersonales, asi como la
falta de intereses vitales para desempenar de forma efectiva una

actividad laboral.
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El tercer factor, Caracter- Personalidad (C-P), compuesto por 5
items (3, 6, 9,12 y 15) con saturaciones positivas, por lo que una
puntuacién alta en el factor es indicativa de un mayor grado de
estereotipos negativos referidos al caracter- personalidad. En
sus items se hacen afirmaciones acerca de la rigidez mental de
los problemas de labilidad emocional que, supuestamente, son
propios de las personas mayores. Se expresa la idea muy
generalizada, de comportamientos por parte de las personas
mayores como si volvieran a la infancia, lo que sugiere en ellos

un debilitamiento del estatus de adulto.

Tiene una adecuada consistencia interna se reporta un Alfa de
Cronbach de 0.67, 0.64 y 0.66 por dimension (salud,
motivacional-social y caracter- personalidad), y su valor total
fue de 0.76.

Escala de Ansiedad ante el envejecimiento (EAE).

Para medir la dimension de Ansiedad ante el envejecimiento se
utilizoé la escala de ansiedad ante el Envejecimiento (EAE)
(Anexo 2).

La Escala de Ansiedad ante el Envejecimiento (EAE), fue
elaborada por Lasher y Faulkner®, 1993 y en el ano 2007 fue
adaptada a poblaciébn mexicana por Rivera et al.?5., esta
compuesta por 20 items, con una escala de respuesta de tipo
Likert de 4 puntos, ejemplo del item, disfruto estar con gente
vieja. Las opciones de respuesta son 1= en desacuerdo, 2 =
ligeramente en desacuerdo, 3= ligeramente de acuerdo y 4= de
acuerdo. Estd conformada por 20 items, donde siete se evaltan
de manera inversa (2, 5, 6, 8, 14 y 17). Los participantes

indicaron el grado de conformidad con el item; para obtener el
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puntaje total hay que revertir los items las puntuaciones altas
indican mayores niveles de ansiedad hacia el envejecimiento.

Con un puntaje total de 20 y un maximo de 80.

Su objetivo es evaluar la ansiedad ante el envejecimiento como
un factor sobresaliente en el proceso de ajuste hacia si mismo.
El desajuste se manifiesta en cuatro dimensiones principales:
dimension fisica, psicologica y social y transpersonal o
espiritual. Estas cuatro dimensiones se sintetizan en tres miedos
especificos: miedo al envejecimiento, miedo a ser viejos y miedo

o ansiedad ante la gente vieja.

Miedo a la gente vieja (1, 3, 10, 13 y 19), esta escala evalaa el
malestar y la insatisfaccién derivada de interacciones con los
adultos mayores, las preguntas no estan relacionadas hacia el
propio envejecimiento, mas bien estan enfocadas hacia el
envejecimiento de otros y la forma de reaccion del individuo

(Alpha de Cronbach=0.73).

Preocupaciones psicologicas (5, 7, 11, 16 y 18), las
preocupaciones sobre tareas psicoldgicas o cambios asociados

con el envejecimiento.

Apariencia fisica (4, 9, 12, 15 y 20) contiene preguntas
relacionados con la ansiedad acerca de coOmo los aspectos fisicos
cambian con la edad (Alpha de Cronbach=0.79).

Miedo a las pérdidas asociadas con el envejecimiento (2, 6, 8,14
y 17), se relaciona con las preguntas conectadas con algo que se
pierde enla vejez (Alpha de Cronbach=0.63). L.a ansiedad acerca
de las fuentes de pérdidas esperadas en la vejez, como la
independencia (Alpha de Cronbach=0.73).
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7.8 Procedimientos

Procedimiento del diseno de la Intervencion “Adaptate al
proceso de envejecimiento”

El procedimiento para el diseiio de la intervencién “Adaptate al
proceso de envejecimiento”, se realizé en dos etapas: la primera
consistié en la busqueda y andlisis de las intervenciones
publicadas acerca del fenédmeno de estudio®®. En ellas se realizo
un analisis detallado de las estrategias de abordaje que mostraron
efectividad para reducir las variables estudiadas. Se seleccionaron
los contenidos que mostraron efectividad y se adaptaron a las
condiciones de la presente investigacion, obteniendo un primer

bosquejo de los contenidos tematicos para la intervencion.

En una segunda etapa, con el primer bosquejo, se consulté a
expertos de acuerdo con las tematicas seleccionadas (master en
educacion, psicoélogo y un profesor en educacion fisica), se realizo
una revision adaptando los contenidos de acuerdo con las

observaciones realizadas®°.
Procedimiento del estudio

Una vez que se obtuvo la aprobacién del Comité de Investigacion
y Bioética de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias,
Campus Celaya-Salvatierra de la Universidad de Guanajuato
(Anexo 2 y 3), se solicitdé la aprobacion de los directivos del

Centro Polivalente de la Universidad Autonoma de Coahuila.

Una vez obtenidas las cartas de aprobacion, se realiz6 la difusion
del programa Adéaptate al proceso del envejecimiento, a través de
diferentes actividades como son: entrega de volantes, charlas en
las areas de consulta y actividades recreativas y una loteria, en

todas las actividades se invit6 a los adultos maduros que asistian a
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las diferentes actividades al Centro Polivalente a participar en el
programa. Se elabor6 un directorio de las personas interesadas en
participar y se les cito a reunion para poder aplicar la bateria de

instrumentos (CES-D, MMSE y CENVE).

En cuanto se tuvo la informacion de la primera aplicacién se
realizé una llamada a las personas que cumplian los criterios de
inclusién para la conformacion de los grupos experimental y
comparacion, se les invito a participar en el programa,
informandoles los objetivos del mismo, que su participacion seria
voluntaria y se obtuvo la firma del consentimiento informado

(Apéndice 7).

En cuanto se tuvo la firma del consentimiento informado, se
aplico la bateria de instrumentos, a través de una entrevista,
iniciando con la cédula de datos sociodemograficos, convivencia
con personas mayores, CENVE y Escala de ansiedad ante el

envejecimiento.

A través de una llamada telefdénica se les cito el dia y la hora de
acuerdo con el grupo al que fueron asignados, para dar inicio al

programa de intervencion.

7.9 Tratamiento del grupo experimental programa

psicoeducativo “Adaptate al proceso de envejecimiento”

La dosis del tratamiento se realizé en una sesion por semana, la
duracioén aproximada de las sesiones estuvo entre los 60 a 90
minutos de duracién, por un periodo de diez semanas 5253, 1a
intervencioén se llevé a cabo por dos facilitadores. La intervencion
psicoeducativa “Adaptate al proceso del envejecimiento” tuvo la

finalidad de modificar las respuestas ineficaces de adaptaciéon al
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proceso del envejecimiento a través de la disminuciéon de los
estereotipos negativos, y la ansiedad ante el envejecimiento en

adultos maduros.

Estuvo conformado por dos componentes uno psicoldgico y otro
educativo los cuales se abordan de manera mixta en las 10
sesiones que la conforman. El componente educativo tuvo la
finalidad de brindar conocimiento real acerca del proceso de
envejecimiento desde las perspectivas, fisicas, fisiologicas
emocionales y psicolégica. El componente psicologico, promover
cambios en las creencias, pensamientos, sentimientos y conductas
enfocadas el proceso de envejecimiento. Al inicio de cada sesiéon
se le otorgo al participante un cuadernillo de trabajo para que
tuviera consigo los materiales usados en cada sesién con la
finalidad de realizar un reforzamiento de los contenidos

abordados®9-62,
7.10 Tratamiento grupo comparacion

El tratamiento del grupo comparacion consistio en un curso de
primeros auxilios enfocado en atencion a los nifios, con una
duracion aproximada de 10 horas, con una frecuencia de 1 diaala
semana. las sesiones estuvieron enfocadas a la ensenanza de
inmovilizacion y vendajes, curaciéon de heridas, manejo de
quemaduras e inyecciones intramuscular y subcutineas. Al
finalizar la intervencién y las mediciones se les ofrecid el

programa “Adéaptate al proceso de envejecimiento”.
7.11 Minimizacion de las amenazas a la investigacion

Con el fin de minimizar las amenazas a la validez interna de la

presente investigacién se realizaron las siguientes estrategias®%-90.
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La investigadora principal no participé6 en la intervencion
“Adaptate al proceso del envejecimiento”, esto con la finalidad de
evitar la amenaza de compensacion del tratamiento. Sus funciones
se limitaron a realizar actividades de la implementacion de la
intervencién, proporcionar orientaciones generales a los
participantes, entrenar facilitadores y supervisar el desarrollo y

apego al protocolo.

Se estandarizo la intervencion a través de la elaboracion de un
programa de Disefio de la intervencion, el cual guio el desarrollo
de la intervencion. También se elaboré un manual del facilitador,
manual de capacitacion del facilitador, cuadernillo de trabajo para

los adultos maduros y un manual de aplicacién de instrumentos®°.

La fidelidad al apego de las actividades de la intervencion se
evaltio en tres momentos, antes, durante y después de la entrega
de la intervencidén. Antes de la entrega se verificaron los
conocimientos, habilidades y actitudes de los facilitadores sobre
el envejecimiento. Durante la entrega, se empled una lista de
cotejo y evaluacion de cada sesiéon para llevar un control de
avance de las actividades y apego a los contenidos y tiempos
establecidos para cada actividad y sesion. Al finalizar cada sesion
se realizaba una mesa redonda con facilitadores y equipo de
investigacion para verificar el cumplimiento de las actividades

planeadas y llevar un control de los contratiempos surgidos®-62,
7.12 Medidas para evitar las pérdidas de los participantes

Para tratar de asegurar la participacion y retencion de los sujetos
en la intervencion se realizé la misma dentro del sector
seleccionado, ademas se llevaron a cabo diversas medidas para

evitar la pérdida de participantes; 1) se hizo énfasis de la

53



importancia de completar la intervencion y el seguimiento
durante la finalizacién de cada una de las sesiones; 2) se
solicitaron datos personales como son teléfono y direccion asi
como informacion de familiares de los asistentes para poder
localizarlos en caso de que no se les pueda contactar; 3) se les
llamé por teléfono un dia antes de cada sesion®?. Cabe destacar
que a los participantes que durante el desarrollo de las sesiones
manifestaron dificultad econOmica para el traslado al Centro

polivalente, se les brind6 apoyo econdmico para su traslado.

7.13 Formacion de equipos y entrenamiento de los

colaboradores de investigacion

El grupo para la implementaciéon de la Intervencion
psicoeducativa de enfermeria estuvo integrado por tres equipos:
a) equipo de facilitadores, responsable de hacer la entrega del
tratamiento a los adultos maduros asistentes al programa; b)
equipo de recoleccién de datos encargado de la aplicacion de los
instrumentos a los adultos maduros, ¢) equipo de investigacion,
conformado por el investigador principal y directores de tesis

responsables de supervisar el proyecto completo.

El reclutamiento del equipo de facilitadores y recolectores de
datos estuvo a cargo del investigador principal. Como criterios de
seleccion fue: 1) ser profesional de enfermeria; 2) tener
experiencia en el manejo de grupos; 3) capacidad de trabajo en

equipo; 4) disponibilidad de horario.

La difusion para la seleccién de los facilitadores y equipo de
recoleccion de datos se realizd mediante la publicacion de la
convocatoria a profesionales de enfermeria, se llen6é una cédula

de datos de las personas interesadas y luego se realizO una
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entrevista personal para identificar a los aspirantes que reunieron

los criterios de elegibilidad.

A los facilitadores y equipo de recoleccién de datos seleccionados
se les explicd las responsabilidades y compromisos adquiridos

para la implementacién de la intervencién

Las facilitadoras responsables de la intervencién fueron
entrenadas durante una semana, para asegurar la comprension y
adherencia al protocolo para lo cual se elabord un manual de
entrenamiento del facilitador en el que se especifican roles y
actividades a realizar. Se les explico y entregd todo el material
(cuadernillos de trabajo para participantes, videos, discos
compactos, musica, entre otros) 31344943 También cada facilitador
demostro el desarrollo de las sesiones, esto con la finalidad de

anticipar y evitar contingencias.

En cuanto al equipo de recoleccion de datos, fueron entrenados
por una semana para asegurar que no existan dudas acerca de la
bateria de instrumentos seleccionados, se resolvieron las dudas

que se presentaron.
7.14 Analisis estadistico

La captura, organizacion, procesamiento y andlisis de datos se
llevd a cabo en el Programa Estadistico para las Ciencias Sociales
en su version 23.0 (SPSS V23.0). Los datos fueron capturados por
el investigador principal para asegurar la correcta captura,
codificacion y validacion de los datos. Se precedid a revisar la
consistencia interna de cada uno de los instrumentos a través del

Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach.
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Se realizo estadistica descriptiva para caracterizar la muestra y
para resumir los estimadores muestrales antes y después de la

intervencion.

Se realiz6 la Prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov
con correccion de Lilliefors para contrastar la hipdétesis de
normalidad en la distribucion de las wvariables continuas
considerandose significativas con un valor p< 0.05, esto permitira
la seleccidén de pruebas paramétricas en el caso de normalidad o
no paramétricas para resultados con distribucién libre. De manera
alterna, también se utilizo la prueba de Shapiro-Wilks para
contrastar normalidad en los datos, debido a que esta prueba suele

ser mas eficiente en muestras relativamente pequenas.

Para corroborar la igualdad de grupos se realizé prueba de t de
Student para muestras independientes y la U de Mann-Whitney
para las variables continuas y para las variables categoricas se

proceso la prueba de Chi?.

Para comparar las medias del grupo experimental de la medicion
inicial y final de la intervencioén se proceso la prueba t de Student
para muestras relacionadas, también se llevd a cabo la prueba de
Wilcoxon. Para comparar las medias del grupo experimental y
comparacion de la medicion final de la intervencion se
procesaron las pruebas de t de Student para muestras

independientes y la U de Mann-Whitney.

Para alcanzar los altimos dos objetivos que son el de comparar la
medicion de seguimiento con la medicién inicial y la de término
de la intervencion, asi como el calcular el efecto de la intervenciéon
psicoeducativa en los adultos maduros del grupo experimental y

comparacion; por ualtimo, contrastar la hipotesis que dice los
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adultos maduros que participan en la intervencion psicoeducativa
muestran un efecto positivo en las respuestas ineficaces de
adaptacion al proceso de envejecimiento respecto a los
participantes del grupo comparacion, evidenciado por la
disminucion de los estereotipos negativos hacia el envejecimiento
y el nivel de ansiedad ante el envejecimiento se proceso la prueba
de ANOVA de mediciones repetidas y la prueba de Friedman,

respectivamente.

Para medir el efecto de la intervencion se plantearon intervalos
de confianza para proporciones al 95%, lo cual permitira asociar
un margen de error a las estimaciones generadasen la
investigacion. De esta manera, se obtiene informacion respecto al
rango en el que se encuentra la magnitud del efecto de la

intervencion y tener interpretaciones mas adecuadas.
7.15 Recursos Humanos, materiales y financieros

Recursos Humanos

Para el desarrollo de la presente investigacion se requirieron tres
equipos que conforman los recursos humanos, el primero a)
equipo de facilitadores, responsables de llevar a cabo las sesiones
planeadas en la intervencion; b) equipo de recoleccion de datos
encargado de la aplicacion de los instrumentos a los adultos
maduros, ¢) equipo del investigador principal y directores de tesis

responsables de supervisar el proyecto completo.
Responsable: MCE Ana Laura Carrillo Cervantes
Director de tesis: Dra. Norma Elvira Moreno Pérez

Codirector: Dr. Héctor Daniel Vega Macias
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Codirector: Dr. Jonathan Alejandro Galindo Soto

Colaboradores: DCE Maria de los Angeles Villarreal Reyna, MCE
Maria Magdalena Delabra Salinas, Lic. Erika Ramos Cabrera,
Estudiante de Licenciatura en enfermeria Maricruz Orozco
Mireles como facilitadores de grupo experimental y ME Cecilia
Ixel Mazatdn Ochoa y MCE Daniel Sifuentes Leura como
facilitadores del grupo Comparacion; y como integrantes del
equipo de colecta de datos MAEM José Luis Nuncio Dominguez,
MCE Maria Asuncion Tello Garcia y la estudiante de Licenciatura

en Enfermeria Estefania Mata.
Recursos Materiales

Para el buen funcionamiento de la presente intervencion se
utilizaron cuadernillos de trabajo, plumas y lapices para los
asistentes, también se requirieron de diversos materiales para la
realizacion de las sesiones. Asi mismo para la integracién
adecuada del grupo experimental y comparacion se ofrecié un
pequeno refrigerio al finalizar cada sesién en sus respectivos

grupos.
Recursos Financieros

El costo presupuestado de la intervencién es de $ 50,000.00, para
sustentar econémicamente la intervencion el costo fue absorbido

por el investigador principal (Apéndice 6).

7.16 Consideraciones éticas y legales

Este estudio se apego a lo dispuesto por la L.ey General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud, Declaracion de Helsinki

y en las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
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Biomédica en seres Humanos, en los articulos que se mencionan

a continuacidén®467,

En el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo, donde se estipula que en
toda investigaciéon en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debe prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, la
proteccion de sus derechos y su bienestar. Por este motivo, se
respeto la decision de los adultos maduros de participar o no en
la investigacion, asi mismo se ofrecié un trato respetuoso y

profesional por parte del equipo de investigacion®+°8,

La propuesta fue aprobada por el Comité de Investigaciéon y el
comité Bioética del Campus de Ciencias de la Salud e Ingenierias
de Celaya Salvatierra de la Universidad de Guanajuato (Anexo 2y
3), se asistio al sector seleccionado buscando la aprobacion de los
directivos del Centro Polivalente de la U. A. de C. (articulo 14,
fraccion VII y VIIT) 6468,

Ademads, cada participante firmo6 un consentimiento informado
(Apéndice 7) en el cual se especificé su participacion, objetivo,
duracion, posibles riesgos y beneficios. Asi mismo se informo6 a
los participantes que son libres de abandonar la intervencién en
caso de que asi lo decidieran (articulo 14, fraccién V, articulo 20
y articulo 21, fracciones I, IT, ITI, IV y VII; Declaracion de Helsinki,
principio basico 9 y 10). Se protegié en todo momento la
privacidad y anonimato de los participantes (articulo 16) para lo
cual se resguarda el material, teniendo solo acceso el investigador
principal y equipo de asesores y se garantizo que el término del
proyecto se destruird las fichas de los datos personales y las
encuestas se resguardaran por 5 anos destruyéndolas al finalizar

este periodo%4°8,

59



Este estudio se consider6 de riesgo minimo ya que aunque los
adultos maduros se sometieron a una intervencion los
procedimientos son considerados comunes (articulo 17,
fraccion 1II), ademdas que se trabajo solamente con procesos
cognitivos, la intervencion se llevo a cabo a través de la
psicoeducacion, en la cual se abordaron temas como: Cambios
fisiologicos, psicologicos y emocionales del envejecimiento,
principales discapacidades en los adultos mayores, la sexualidad
en el envejecimiento, actividad fisica, entre otros. Ademas, el
investigador principal y colaboradores estuvieron atentos a
cualquier signo de riesgo para suspender la sesion o de ser

necesario retirar al participante de la investigacion (articulo 18)%%
68
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VIII. RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados derivados de la
intervenciéon. En primer orden se muestra el diagrama de
progresion de los sujetos de la intervencion y se describen las
caracteristicas sociodemograficas y de convivencia con las PAM
tanto para el grupo experimental y como para el grupo
comparacion. Asimismo, se presentan la confiabilidad de los
instrumentos y las pruebas para verificar la igualdad de los grupos.
Enseguida se muestra la estadistica descriptiva para las
dimensiones de estereotipos negativos hacia el envejecimiento y
de ansiedad ante ¢l envejecimiento. Finalmente, se presentan al
lector los intervalos de confianza y las pruebas que verifican que
los resultados de la intervencién son estadisticamente

significativos.
Diagrama de la progresion de los sujetos de la intervencion

La progresion de los participantes en la intervencion se muestra
en la figura 3, en la cual se puede observar que se culminé la
intervencién con la participacion del 98% de las personas que

iniciaron la intervencion.
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Figura 4. Diagrama de progresion de los participantes a través de la
intervencion.

x
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Descripcion de la muestra e igualdad de grupos

Para alcanzar el primer objetivo especifico planteado, se presentan las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes por grupo. Por una
parte, el grupo experimental estuvo conformado por 32 adultos maduros de
40 a 59 afos, con una media de 47.13 afos y una desviacion estandar (DE)
de 6.47; la mayor parte de los participantes del género femenino con un

96.90%, catolicas con un 90.60%, casadas con un 65.60% y se dedican al

hogar 84.40%.
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En cuanto al nivel de estudios, el 50% termind la secundaria. Destaca que el
92.80% cuenta con seguridad social; sin embargo, el 96.90% no tiene un
fondo de ahorro; el 46.87% reporta estar en condicion de enfermedad,
siendo la mas frecuente la diabetes con un 60% y la hipertension arterial
(HTA) en un 20%. Los adultos maduros en su mayoria refieren un estado
de salud regular en un 68.80% y cuando presentan alguna enfermedad se

atienden en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (Véase tabla 2).

Por su parte el grupo comparacion, estuvo conformado por 31 adultos
maduros de 40 a 59 anos, con una media de edad de 50.13 y una DE=6.49;
de igual forma la mayoria son mujeres en un 96.80%, catdlicas con un
90.80%, casadas en el 77.40%, dedicadas al hogar 84.40%. En cuanto a la
escolaridad, el 35.50% termind la secundaria. El 77.4% cuenta con seguridad
social; sin embargo, el 90.30% no tiene un fondo de ahorro; el 48.38%
padece alguna enfermedad y de estos el 53.33% padecen diabetes y el 26.67
HTA. Los adultos maduros en su mayoria refieren un estado de salud
regular en un 61.30% de los casos y cuando presentan alguna enfermedad

se atienden en el IMSS (Véase tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas por grupo experimental y

comparacion.
Experimental Comparacion
Variable f % f %
Sexo
Femenino 31 96.90 30 96.80
Masculino 1 3.10 1 3.20
Religion
Catdlico 29 90.60 30 96.80
Cristiano 2 6.30 0 0.00
Otro 1 3.10 1 3.20
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Estado Civil

Soltero 6 18.80 4 12.90
Casado 21 65.60 24 77.40
Divorciado 0 0.00 1 3.20
Union Libre 4 12.50 1 3.20
Viudo 1 3.10 1 3.20
Ocupacion
Ama de casa 27 84.40 21 67.70
Empleado/obrero 3 9.40 10 32.30
Otro 1 3.10 0 0.00
Sin empleo 1 3.10 0 0.00
Escolaridad
Primaria incompleta 2 6.30 3 9.70
Primaria completa 5 15.60 4 12.90
Secundaria incompleta 3 9.40 2 6.50
Secundaria completa 16 50.0 11 35.50
Preparatoria incompleta 1 3.10 1 3.20
Preparatoria completa 2 6.30 5 16.10
Licenciatura incompleta 2 6.30 2 6.50
Licenciatura completa 1 3.10 3 9.70

Fuente: levantamiento propio basado en la Cédula de datos
sociodemograficos.

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje

En lo que respecta a la convivencia en el hogar con las PAM, en el grupo
experimental, el 37.50% de los adultos maduros refieren vivir y tener
contacto con PAM en su hogar, en el 16.66% de los casos las PAM tiene
problemas de movilidad al subir o bajar escaleras y dificultad para aprender

o poner atencion, el 8.30% dificultades para ver aun usando lentes y el 25%
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dificultades auditivas. Solamente el 9.40% de las PAM dependen

econOmicamente de los adultos maduros encuestados.

En el grupo comparacion, el 25.80% de los adultos maduros refieren
convivir en el hogar con PAM, el 9.70% de las PAM tiene problemas de
movilidad, dificultades para banarse, cambiarse o comer por si mismo y
dificultad para aprender cosas nuevas, 6.50% problemas para ver aun
usando lentes, para establecer comunicacion oral y para escuchar.
Solamente el 12.90% de los adultos maduros tienen como dependientes
econdémicos a PAM (Véase tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de Convivencia en el hogar con el adulto mayor
por grupo experimental y comparacion.

Experimental Comparacion

Variable F % F %

Depende econdmicamente alguna PAM de usted

Si 3 9.40 4 12.90
No 29 90.60 27 87.10
Convive con PAM en casa
Si 12 37.50 8 25.80
No 20 62.50 23 74.20
PAM con dificultad de movilidad
Si 2 6.30 3 9.70
No 30 93.80 28 90.30
PAM con dificultad visual
Si 1 3.10 2 6.50
No 31 96.90 29 93.50
PAM con dificultad para comunicarse
Si 0 0 2 6.50
No 32 100 29 93.50

PAM con dificultad para Oir
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Si 3 9.40 2 6.50

No 29 9.60 29 93.50
PAM con dificultad para AVD (bafarse, vestirse o comer)
Si 0 0.00 3 9.70
No 32 100 28 90.30
PAM con dificultad para poner atencion o aprender cosas
Si 2 6.30 3 9.70
No 30 93.80 28 90.30
PAM con limitacion mental
Si 0 0.00 1 3.20
No 32 100 30 96.80

Fuente: levantamiento propio basado en la Cédula de convivencia con
PAM.

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje

También se abord6 la convivencia de PAM con adultos maduros fuera del
hogar, es decir, tener amistad o convivencia en el trabajo, respondiendo los
adultos maduros del grupo experimental que el 25% conviven con PAM en
estas condiciones; el 21.90% de los adultos maduros refieren que las PAM
con las que conviven tienen problemas de movilidad; 9.40% problemas de
vista; el 12.50% problemas para comunicarse y poner atencion; el 6.30%
problemas para oir y el 15.60% problemas para vestirse. El grupo
comparacion el 45.20% conviven con PAM, donde el 21.90% tienen
problemas de movilidad, 19.40% problemas para bafarse, cambiarse o
comer solos, el 16.10% dificultades para oir, al 12.90% para comunicarse y
solamente el 9.70 y 3.20% dificultades para poner atencién y limitaciones

mentales respectivamente (Véase Tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas de Convivencia en el trabajo con el adulto mayor

por grupo experimental y comparacion.

Experimental Comparacion

Variable F % F %

Convive con PAM en el trabajo

Si 8 25.00 14 45.20
No 24 75.00 17 54.80
PAM con dificultad de movilidad
Si 7 21.90 7 21.90
No 25 78.10 25 78.10
PAM con dificultad visual
Si 3 9.40 9 29.00
No 29 90.60 22 71.00
PAM con dificultad para comunicarse
Si 4 12.50 4 12.90
No 28 87.50 27 87.10
PAM con dificultad para Oir

Si 2 6.30 5 16.10

No 30 93.80 26 83.90
PAM con dificultad para AVD (banarse, vestirse o comer)

Si 5 15.60 6 19.40

No 27 84.40 25 80.60
PAM con dificultad para poner atencion o aprender cosas

Si 4 12.50 3 9.70

No 28 84.40 28 90.30

PAM con limitacion mental
Si 0 0.00 1 3.20
No 32 100 30 96.80

Fuente: levantamiento propio basado en la Cédula

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje
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Confiabilidad Interna de los Instrumentos

La consistencia interna de los instrumentos que midieron estereotipos
negativos hacia el envejecimiento y ansiedad ante el envejecimiento fue
valorada a través de la prueba Alfa de Cronbach. En general, los
instrumentos obtuvieron un coeficiente de confiabilidad aceptable y
consistente con los resultados reportados por los autores de estos

instrumentos (Véase Tabla 5).

Tabla 5. Confiabilidad interna de los instrumentos.

Coeficiente Cronbach
Nombre del instrumento Reactivos M. M. M.
Basal Final seguimiento

Cuestionario de 15 0.67 0.95 0.95

Estereotipos Negativos
hacia el Envejecimiento
(CENVE)
Escala de Ansiedad hacia 20 0.69 0.83 0.83
el Envejecimiento (EAE)
Fuente: CENVE; EAE

Igualdad de Grupos

Para determinar la equivalencia de los grupos se realizd la prueba de t de
Student intra e inter grupos del comportamiento de la dimension de
Estereotipos negativos hacia el envejecimiento; también de realiz6 la
prueba de U de Mann-Whitney para la ansiedad ante el envejecimiento. La
Tabla 6 muestra los datos descriptivos y resultado de las pruebas en estas
variables. Las variables no mostraron diferencia significativa por grupo, por

lo que se establece que existe igualdad de grupos.
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Tabla 6. Comparacion de medias de medicion base por grupos de
Estereotipos negativos hacia el envejecimiento y Ansiedad ante el
envejecimiento.

t de Student

Variable G1 G2 t Valor de p
(n1=32) (nz=31)
Estereotipos negativos 85.20 84.20 0.44 0.66

hacia el envejecimiento

U de Mann-Whitney

Variable G1 G2 U Valor de p
(n1=32) (nz2=31)

Ansiedad ente el 75.62 71.07 409.50 0.23

envejecimiento

Fuente: levantamiento propio basado en CENE y EAE.

G1= Grupo Experimental; G2= Grupo Comparacion.

Adicionalmente, se realizé el andlisis de Chi cuadrada para explorar las
diferencias en la distribucion de las variables cualitativas sociodemograficas
y de convivencia con las PAM de acuerdo con los grupos. Bajo la hipotesis
de igualdad de grupos, el P-valor resulto en todas las variables mayor a 0.05,

lo que indica que los grupos son equivalentes (Véase Tabla 7).

Tabla 7. Comparacion de medias de medicidon base por grupo de variables
sociodemograficas y de convivencia con PAM.

Variable Gi G2 Chi? Valor
(n=32) (n=31) de p
Género
Femenino 31 30 0.001 0.746
Masculino 1 1
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Cohabita en su residencia con
PAM
Si
No
Escolaridad
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Preparatoria incompleta
Preparatoria completa
Licenciatura incompleta
Licenciatura completa
Posgrado
Religion
Catdlico
Cristiano
Otra
Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado
Union Libre
Viudo
Ocupacion
Ama de casa
Empleado u Obrero
Otro
Sin empleo

Seguro Médico

12
20

23

S W N U =

30

21
10

0.994

3.708

2.002

3.385

6.505

0.234

0.813

0.368

0.469

0.089
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Si 30 27 3.429 0.064

No 2 7
Estado de salud
Bueno 9 11 0.404 0.817
Regular 22 19
Malo 1 1

Convive con PAM como amigos o

en el trabajo
Si 8 14 2.816 0.078
No 24 17

Fuente: CENVE; EAE; G1= Grupo Experimental; G2= Grupo Comparacion,

p= p-valor.

Descriptivos de las Respuestas Ineficaces de Adaptacion al

Envejecimiento.

A continuacion, se presentan las medidas descriptivas de la variable
respuestas ineficaces de adaptacion al proceso del envejecimiento
manifestada a través de los estereotipos negativos hacia el envejecimiento
y ansiedad ante el envejecimiento en el grupo experimental y el grupo

comparacion.

Los datos descriptivos de la dimension de estereotipos negativos hacia el
envejecimiento indican que los participantes experimentan creencias
negativas hacia el envejecimiento evidenciados por el valor minimo de
71.11 en un indice del 0 al 100, donde a mayor puntaje mayor presencia de

estereotipos. Por dimensiones la mas afectada fue la de caracter
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personalidad (x=87.90; DE=11.66), la cual habla de las creencias
encaminadas a las carencias afectivas interpersonales y falta de intereses
vitales de las PAM; seguida de la dimensién de salud (x=87.70; DE=10.46)
la que hace referencia a las creencias generalizadas acerca del deterioro
general de salud y presencia de discapacidades y por dltimo la de
motivacional social (x=80; DE=13.75), esta dimension habla de las creencias

acerca de la rigidez mental y comportamientos infantilizados acerca de las
PAM (Véase Tabla 8).

En la grifica 1 se pueden observar los valores individuales de los
estereotipos de la primera y segunda medicion del grupo experimental

(panel A), y el grupo comparacion (panel B).

En lo que respecta a la Ansiedad ante el envejecimiento, la cual se refiere al
miedo hacia el envejecimiento de los otros, preocupaciones relacionadas
con el cambio de la apariencia fisica y por altimo miedo anticipado a las
pérdidas en la vejez se encontrd que el 50% de los participantes presento
niveles de ansiedad altos (Md=77.50 y Md=75) en el grupo experimental y
comparacion respectivamente, la ansiedad es la presencia de sentimientos
negativos hacia el envejecimiento lo cual puede impedir que el adulto

maduro de adapte al proceso del envejecimiento.

En la grafica 2 se pueden observar los valores individuales de la ansiedad de
la primera y segunda medicion del grupo experimental (panel A), y el grupo

comparacion (panel B).
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Tabla 8. Datos descriptivos de los esterecotipos negativos y ansiedad ante ¢l envejecimiento.

Experimental Comparacion
Variable X DE Valor  Valor X DE Valor Valor
Min. Mix. Min. Max.
Estereotipos negativos hacia el 85.20 7.79 71.11 100 84.15 10.80  064.44 100
envejecimiento
Salud 87.70 10.45  60.00 100 84.51 13.37 53.33 100
Motivacional- Social 80.00 13.75  46.67 100 83.44 14.38 53.33 100
Caracter-Personalidad 8790 11.66 53.33 100 84.51 11.84 66.67 100
Ansiedad ante el envejecimiento  75.62  8.99 71.11 100 71.07 14.63  43.33 95

Fuente: Fuente: levantamiento propio con base en CENVE, EAF; x=media; DE= Desviacion estandar; Valor
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Grafica 1. Estereotipos negativos hacia el envejecimiento. Comportamiento de medias de sujetos por
tiempo y grupo.
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Grafica 2. Ansiedad ante el envejecimiento. Comportamiento de medias de sujetos por tiempo y grupo.
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El lector puede observar en las graficas 3 y 4 el comparativo de la medicion
inicial (T1) y medicion final (T2) por grupo experimental y grupo
comparacion de la dimension de estereotipos negativos hacia el
envejecimiento y ansiedad, respectivamente. En el cual muestra que existe
una disminucién evidente de los valores de la media en el grupo
experimental respecto de la medicion 2, sugiriendo un efecto positivo de la

intervencion.

Grafica 3. Estereotipos negativos hacia el envejecimiento.

Comportamiento de medias por tiempo y grupo (porcentaje).
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Fuente: levantamiento propio con base en CENVE.
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Grafica 4. Ansiedad ante el envejecimiento. Comportamiento de medias

por tiempo y grupo (porcentaje).
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Fuente: levantamiento propio con base en EAE

Finalmente, se presentan los resultados del comparativo de las
medias de los estereotipos negativos hacia el envejecimiento y de
ansiedad ante el envejecimiento de los grupos experimental y
comparacion a través del tiempo, donde se puede observar que
existe una disminucion de los valores y esta disminucion se

mantiene a través del tiempo.
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Grafica 5. Estereotipos negativos hacia el envejecimiento.

Comportamiento de medias por tiempo y grupo.
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Fuente: levantamiento propio con base en CENVE.
Grafica 6. Ansiedad hacia el envejecimiento. Comportamiento de medias

por tiempo y grupo.
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Pruebas de normalidad y homocedasticidad.

En el inciso anterior se mostr6 que en el grupo experimental hubo un efecto
positivo de la intervencion tanto en ansiedad como estereotipos, al
comparar la primera y la segunda medicion. Por el contrario, el grupo
comparacion no registré cambios entre las mediciones. No obstante, es
conveniente verificar que los resultados sean estadisticamente
significativos, para ello mas adelante en el trabajo se expondran las pruebas
correspondientes. De manera previa, en este apartado se presentan las
pruebas de normalidad y homocedasticidad que permitieron la seleccion de

las pruebas de significancia.

A continuacion, para determinar la normalidad de los datos, se presenta el
resultado de la prueba Kolmogorov- Smirnov (K-S) con correccion de
Lilliefors para las dimensiones de estereotipos negativos hacia el
envejecimiento y ansiedad ante el envejecimiento. También se proceso la
prueba de Shapiro-Wilk considerando que el tamano de la muestra se

considera pequeno.

Los resultados muestran que solo la dimension de estereotipos negativos
hacia el envejecimiento tiene un comportamiento normal en ambas pruebas
(D?*=0.108, p>0.05; S-W=0.963 p<0.05), Mientras que la ansiedad ante el
envejecimiento no presenta normalidad (Véase Tabla 9). Lo cual indica que

la variable ansiedad requiere de pruebas de distribucion libre.
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Tabla 9. Estadistica descriptiva y resultado de la prueba Kolmogorov-Smirnov (K-S) y Shapiro- Wilk para
los estereotipos negativos y ansiedad ante ¢l envejecimiento.

Variable X Md DE Min Mix D? P S-W »p

Estereotipos negativos hacia el 84.69 8444 933 064.44 100 0.108 0.063 0.963 0.054

envejecimiento
Ansiedad ante el envejecimiento  73.38  76.66 12.22 4333 95 0.158 0.000 0.917 0.000

Fuente: levantamiento propio con base en CENVE, EAE
Nota: Md= Mediana; DE= Desviacion estandar, Min= minimo; Max= maximo, D*= Kolmogorov-Smirnov, S-

W= Shapiro-Wilk; p= valor-p
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En cuanto a la igualdad de varianzas (homocedasticidad) se proceso la
prueba de Levene encontrando que en ambos casos (estereotipos negativos
hacia el envejecimiento y ansiedad ante el envejecimiento) se obtuvo una
p-valor menor a 0.05 (F=7.181, p=0.009; F=6.922, p=0.011,
respectivamente) por lo que aceptamos la hipotesis nula, es decir, las

varianzas son heterocedasticas.
Pruebas de significancia estadistica e Intervalos de Confianza

Para alcanzar el segundo objetivo que es el de analizar los resultados de las
respuestas ineficaces de adaptacion al proceso de envejecimiento de las
mediciones inicial (T1) y al término de la intervencion (T2). Se realizaron
andlisis paramétricos, bajo supuestos de normalidad y homocedasticidad, y
de manera paralela se plantearon test no paramétricos de manera tal que se
pudiera contar con pruebas que funcionan incluso cuando no se cumplen

estos supuestos y que son adecuados para muestras relativamente pequenas.

Primero se realizd un analisis del grupo experimental en el tiempo uno
(medicion basal) y el tiempo dos (medicion final) de la dimension de
estereotipos negativos hacia el envejecimiento. Se aplico la prueba de t de
Student para muestras relacionadas ya que presentdé normalidad. Dicha
prueba fue conducida para evaluar si hubo diferencia de medias significativa
de la intervencion psicoeducativa en las puntuaciones obtenidas en la
dimension de estereotipos negativos hacia el envejecimiento de los adultos
maduros. Se encontrd una diferencia significativa en el decremento de las
puntuaciones del CENVE en el tiempo uno (X= 85.20; DE=7.79) y tiempo
dos (x=32.56, DE=18.13) (Véase Tabla 10). La reduccion de la media en las
puntuaciones del CENVE fue de 52.64 con un nivel de confiabilidad de 95%,
con un intervalo de confianza abarcando desde 45.17 hasta el 60.10.

Lo anterior muestra que al incrementar el estimulo focal y contextual en el
grupo experimental las respuestas ineficaces de adaptacion se convierten

en respuestas eficaces de adaptacion al proceso del envejecimiento.

81



Tabla 10. Prueba t de Student para la dimension de estereotipos negativos
hacia el envejecimiento medicion inicial y medicion final.

Variable X Md DE t gl P 95% de IC de
la diferencia
LI LS

Tiempo 1 85.20 83.33 7.79 14.38 31 0.000 45.17 60.10
Tiempo 2 32.56  32.22 18.13

Fuente: levantamiento de datos propio, basados en CENVE; t=t de Student;

gl=grados de libertad; p= valor de significancia; IC= Intervalos de Confianza

De igual forma se proceso la misma prueba para la dimension de ansiedad
ante el envejecimiento; encontrando una diferencia significativa en el
decremento de las puntuaciones del EAE en el tiempo uno (X=75.62;
DE=8.99) y tiempo dos (x=37.44; DE=9.74) (Véase Tabla 11). La reduccién
de la media en las puntuaciones del EAE fue de 38.17 con un nivel de

confiabilidad de 95%, abarcando desde 33.06 hasta 43.28.
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Tabla 11. Prueba t de Student para la dimension de ansiedad ante el
envejecimiento medicion inicial y medicion final.

Variable X Md DE t gl P 95% de IC de la
diferencia
LI LS
Tiempo 1l 75.62 77.50 899 1523 31 0.000 33.06 43.28
Tiempo 2 37.45 3570 9.75

Fuente: levantamiento de datos propio, basados en CENVE; t= t de
Student; gl=grados de libertad; p= valor de significancia; IC= Intervalos de

Confianza

En la Tabla 12 se muestran los resultados de la prueba t para muestras
independientes la cual fue conducida para comparar las puntuaciones de
estereotipos negativos hacia el envejecimiento en el grupo experimental y
grupo control de la medicién final, asumiendo que las varianzas son
heterocedasticas (F=14.01, p<0.05), se encontrdé que hubo diferencias
significativas en las puntuaciones obtenidas para el grupo experimental
(x=32.57; DE=18.13) y grupo comparacién (x=88.24, DE=8.45) (ver tabla
12), por lo que se asume que los adultos maduros que participaron en el
Programa Adaptate mostraron una diferencia significativa en la media
comparada con la del grupo comparacion (t=-15.69, p<0.05). La reduccién
de la media en las puntuaciones del Estereotipos negativos fue de -55.68 con
un nivel de confiabilidad de 95%, abarcando desde -62.82 hasta -48.52.

83



Tabla 12. Prueba t de Student para la dimension de estereotipos negativos
por grupos en la medicion final.

Variable X Md DE t Gl P 95% de IC de la
diferencia

LI LS

Estereotipos negativos hacia el envejecimiento
Experimental 32.57 32.22 18.13 -5.69 44.17 0.000 -62.82 -48.52
Comparaciéon 88.24 88.88 8.45

Fuente: levantamiento de datos propio, basados en CENVE; t= t de Student;

gl=grados de libertad; p= valor de significancia; IC= Intervalos de Confianza

Para comparar las puntuaciones de los niveles de ansiedad ante el
envejecimiento en grupo experimental (x=37.45; DE=9.74) y comparacién
(x=68.27; DE=13.48) de la medicion final, se utilizo la prueba de t de
Student para muestras independientes y asumiendo que las varianzas son
homocedasticas (F=2.34, p>0.05), se encontré que hubo una diferencia
significativa en los valores finales (t=-10.42, p<0.05). La reduccion de la
media en las puntuaciones de EAE fue de -30.83 con un nivel de
confiabilidad de 95%, abarcando desde -36.74 hasta -24.91 (véase Tabla 13).
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Tabla 13. Prueba t de Student para la dimension de ansiedad ante el
envejecimiento por grupos, medicion final.

Variable X Md DE ¢ Gl  p 95%delCde
la diferencia
LI LS

Ansiedad ante el envejecimiento
Experimental 37.44 375 9.74 -1042 61 0.000 -36.74 -2491
Comparacion 68.27 71.66 13.48

Fuente: levantamiento de datos propio, basados en EAE; t= t de Student;

gl=grados de libertad; p= valor de significancia; IC= Intervalos de Confianza

Asumiendo que los supuestos para las pruebas no se cumplieran, de manera
complementaria se procesOd la prueba no paramétrica de Rangos de
Wilcoxon encontrando una reduccion significativa de los estereotipos
negativos hacia el envejecimiento, participando en el Programa Adaptate,
7=-4.93, p<0.05. La puntuacion mediana de los estereotipos negativos se
redujo antes del programa (Md 1 =83.33) a después del programa (Md 2=
32.22) (Véase Tabla 14).
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Tabla 14. Prueba de Wilcoxon para estereotipos negativos hacia el
envejecimiento en el grupo experimental en la medicidn inicial y medicion
final.

Variable X Md DE Z p
Estereotipos negativos hacia el envejecimiento
Medicion 1 8520 8333 7.79 -4.93  0.000
Medicion 2 3256 3222  18.13

Fuente: levantamiento propio basado en CENVE; x = media, Md=
Mediana, DE = Desviacion estandar, 7 = Estadistico de la Prueba

Wilcoxon, n =161

En la dimension de la ansiedad ante el envejecimiento se encontrd una
reduccion significativa (z=-4.93, p<0.05) en la mediciéon uno (Md=75.62)
comparada con la medicion dos (Md=37.44) (Véase Tabla 15).

Tabla 15. Prueba de Wilcoxon para ansiedad ante el envejecimiento en el
grupo experimental en la medicion inicial y medicion final.

Variable X Md DE Z p
Ansiedad ante el envejecimiento
Medicion 1 75.62 7750  8.99 -4.93  0.000
Medicion 2 3744 3744 9.74

Fuente: levantamiento propio basado en CENVE; X = media, Mdn =
Mediana, DE = Desviacién estandar, Z = Estadistico de la Prueba Wilcoxon,

n=161

Para ver la diferencia de medias entre el grupo experimental y comparacion
de la medicién final de la dimension de estereotipos negativos hacia el
envejecimiento se proceso la prueba de U de Mann-Whitney y se encontro

que existe una diferencia significativa entre el valor obtenidos en el grupo
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experimental (Md=32.57, n=32) confrontado con el grupo comparacion
(Md=88.24, n=31), U=1.50, p<0.01; z=-6.81 (Véase tabla 16).

Tabla 16. Prueba de Mann-Withney para estereotipos negativos hacia el
envejecimiento en el grupo experimental y comparacion en la medicion
final.

Variable n X Md U p
Estereotipos negativos hacia el envejecimiento

Experimental 32 32.57 3222 1.50 0.000

Comparaciéon 31 88.24  88.88

Fuente: levantamiento de datos propio basados en EAE; Xx= media;

Md= mediana; U= U de Mann-Withney;p= valor de significancia.

Para ver la diferencia de medias entre el grupo experimental y comparacion
de la medicion final de la dimension de ansiedad ante el envejecimiento se
encontrd que existe una diferencia significativa entre el valor obtenidos en
el grupo experimental (Md= 37.50, n1 = 32) y comparacion (Md = 71.66, n;
=31),U=47.00,z=-6.17, p = 0.000 (Véase tabla 17).

Tabla 17. Prueba de Mann-Withney para ansiedad ante el envejecimiento
en el grupo experimental y comparacion de la medicion final.

Variable n X Md U p
Ansiedad ante el envejecimiento
Experimental 32 37.44 3750 47.00 0.000
Comparacion 31 68.27  71.66

Fuente: levantamiento de datos propios basados en EAE; X= media; Md=

mediana; U= U de Mann-Withney; p= valor de significancia.
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Para alcanzar el tercer y cuarto objetivo, que son comparar la medicion de
seguimiento (T3, seguimiento a las 10 semanas) con la medicion inicial (Tj,
antes de la intervencion) y al término de la intervencion (T, final de la
intervencion), asi como calcular el efecto de la intervencion psicoeducativa
en los estereotipos negativos y al mismo tiempo dar respuesta a la hipotesis
planteada que establece que los adultos maduros que participan en la
intervencion psicoeducativa muestran un efecto positivo en las respuestas
ineficaces de adaptacion al proceso de envejecimiento respecto a los
participantes del grupo comparacion, evidenciado por la disminucion de los
estereotipos negativos hacia el envejecimiento y ansiedad ante el
envejecimiento. Se procesé la prueba de ANOVA de un factor con
mediciones repetidas, la cual fue llevada a cabo para comparar las
puntuaciones en la prueba de estereotipos negativos hacia el

envejecimiento en los tres tiempos.

La Tabla 18, muestra el comportamiento de las medias a través del tiempo
de la dimension de estereotipos y el resultado del ANOVA. Se puede
observar que, para el grupo experimental, las medias disminuyen a través
del tiempo y se mantiene en la medicién de seguimiento. Mientras que el
grupo comparacion, muestra un pequeno aumento en la medicion final y un
leve decremento en la medicion de seguimiento. Se observan diferencias
significativas en los tiempos uno y dos, mientras que el tiempo 3, es decir,

la medicion de seguimiento no muestra diferencia significativa.
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Tabla 18. Datos descriptivos y ANOVA de Estereotipos negativos por
grupo y tiempo.

G1 G2 Valor
Variable X X Fa,en) dep
(n1=32) (n2=231)
Tiempo 1 85.20 84.16 7.18 .009
Tiempo 2 32.53 88.24 14.03 .000
Tiempo 3 23.82 81.87 1.06 .306

Fuente CENVE G1= Grupos Experimental; G2= Grupo Comparacion.

La Tabla 19 muestra los resultados del ANOVA de mediciones repetidas
incluyendo el andlisis multivariado para la dimensién estereotipos. El
analisis comprende de la medicidon inicial a la medicion de seguimientoT; al

Ta.

La prueba de contrastes multivariados permite apreciar que al seguimiento
de la intervencion tuvo efecto significativo de la interaccion tiempo por

grupo, con un tamafio de efecto grande (n?= 0.879).

Tabla 19. ANOVA de mediciones repetidas para Estereotipos negativos
hacia el envejecimiento.

Efectos de Tiempo 1 al Tiempo 3

Contraste Valor de

Multivariado A F p n?
Tiempo X Grupo 121 218.69 .000 879

Fuente de Variacion gl CM F p n?

Entre-Sujetos
Grupo 2 21318.76  202.86 .000 769
Error 122 105.09

Intra-Sujetos
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Tiempo 1 822504.90 43512.32 .000 983
Tiempo X Grupo 1 66627.12 284.51 .000 823
Error 61

Fuente: Levantamiento propio basado en CENVE; A= L.ambda de Wilks; F=

n?= eta parcial cuadrado.

Esto sugiere que la intervencion de enfermeria fue efectiva para disminuir

los estereotipos negativos hacia el envejecimiento en los adultos maduros.

En cuanto a la variable de ansiedad ante el envejecimiento, como se
mencion6 con anterioridad al obtener un comportamiento no normal, se
proceso la prueba de Friedman, la cual fue llevada a cabo para comparar las
puntuaciones en la prueba de ansiedad ante el envejecimiento en los tres

tiempos.

Los resultados de la Prueba Friedman indicaron que hubo una diferencia
estadisticamente significativa en las puntuaciones de Ansiedad ante el
envejecimiento a través de los tres tiempos (Tiempo 1 o preintervencion,
Tiempo 2 o postintervencion y Tiempo 3 o seguimiento a las 10 semanas),
X2 (2,n=63) =66.31, p =0.000. La inspeccion de los valores de la mediana
mostr6 un decremento en las estadisticas de ansiedad desde la
preintervencion (Md =76.66) a la postintervencion (Md = 50.00) y una

disminucion mayor en el seguimiento (Md = 45.00).
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Tabla 20. Friedman para ansiedad ante el envejecimiento.

Percentiles
N 25 50 (Mediana) 75
EAE Tiempo 1 63 68.33 76.67 81.67
EAE Tiempo 2 63 35.00 50.00 71.67
EAE Tiempo 3 63 31.66 45.00 61.67

Fuente: levantamiento propio basado en EAE; N= muestra.

En sintesis, se obtuvieron evidencias estadisticamente significativas de que
la intervencidn psicoeducativa de enfermeria tuvo efectos positivos en las
respuestas ineficaces de adaptacion al proceso del envejecimiento de los
adultos maduros que participaron en el grupo experimental en contraste
con el grupo comparacion, disminuyendo sus estereotipos negativos hacia

el envejecimiento y los niveles de ansiedad ante el envejecimiento al final

de la intervencidon y manteniéndola a través del tiempo.
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IX. DISCUSION

En este apartado se discuten los resultados obtenidos de la
presente investigacion, la cual tuvo como proposito disefar,
implementar y evaluar el efecto de una intervencion psicoeducativa en las
respuestas ineficaces de adaptacion al proceso de envejecimiento en adultos
maduros, teniendo como referencia el Modelo de Adaptacion de Roy
(MAR).

Este estudio se centrd en el incremento de los estimulos, que atendiendo a
Roy es todo aquello que provoca una respuesta, pueden venir del medio
interno y/o externo. Son el punto de partida de la interaccién de la persona
con el ambiente y provocan una respuesta inmediata que puede ser ineficaz

o eficaz.

Cuando los estimulos son negativos para el proceso del envejecimiento
pueden provocar una respuesta no adaptativa o ineficaz. Estos estimulos se
modificaron brindando conocimiento real del envejecimiento, dando a
conocer los principales estereotipos negativos del envejecimiento, la
realidad y necesidades sexuales de las PAM, asi como los principales miedos
anticipados al envejecimiento, entre otras cosas. Todo ello con la finalidad
de que la adaptacion al proceso del envejecimiento se vea manifestada a
través del modo de autoconcepto representado por la disminucion de la
ansiedad ante el envejecimiento y del modo de funcion de rol a través de la

disminucion de los estereotipos negativos hacia el envejecimiento.

A continuacién, se discuten los resultados obtenidos de la intervencion
psicoeducativa de acuerdo con el proposito del estudio, los objetivos

planteados y a la hipotesis establecida.

En cuanto al perfil demogrifico de los participantes tanto en el grupo

experimental como en el de comparacidon se encontrd que en su mayoria
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son mujeres, catolicas con un 90.60% y 90.80% respectivamente; casadas
con un 65.60% y un 77.40%; y dedicadas al hogar con un 84.40% en ambos
grupos, esto es caracteristico de la poblacion adulta madura mexicana,
donde todavia se considera que el rol de la mujer es el hogar y el desarrollo
de trabajo doméstico derivado de la condicion de género®. En cuanto al
nivel educativo en el grupo experimental el 50% termind la secundaria,
mientras que en el grupo comparacion solamente el 35.50% termino la
secundaria, esto también coincide con el perfil de la mujer mexicana la cual

aun es rezagada de la educacion®,

En lo referente a la salud en el grupo experimental el 92.80% cuenta con
seguridad social; el 46.87% reporta estar en condicién de enfermedad,
siendo la mas frecuente diabetes con un 60% y la hipertension arterial
(HTA) en un 20%. El grupo comparacion por su parte, el 77.40% cuenta con
seguridad social y el 48.38% padece alguna enfermedad y de estos el 53.33%
padecen diabetes y el 26.60% HTA, estas cifras coinciden con lo reportado
en ENSANUT 20127° a nivel nacional, donde se reporta que el grupo mas
afectado por la diabetes e hipertension arterial es el grupo de los 40 a 60
afnos, en el cual se encuentran los adultos mayores que participaron en esta

investigacion.

En lo que respecta a la convivencia en el hogar con las PAM, en el grupo
experimental, el 37.50% de los adultos maduros refieren vivir y tener
contacto con PAM en su hogar, mientras que en el grupo comparacion este
porcentaje disminuye a un 25.80%, lo cual es coherente con lo reportado a
nivel nacional donde el 28% de las familias mexicanas son de tipo ampliado,
es decir, familias nucleares mas otros parientes en el hogar, entre ellos

abuelos®®.

De los adultos mayores con los que conviven en casa o en el trabajo entre
el 9.40% al 16.66% presentan algin tipo de discapacidad, en orden de

importancia se encuentran las que afectan la movilidad, 1a vista, audicion, lo
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cual coincide con lo reportado en ENSANUT, donde las principales
dificultades de las PAM son: problemas de movilidad con 17.80, vision

11.5% y audicion 9.5%7°.

Los resultados encontrados del nivel de estereotipos negativos hacia el
envejecimiento en esta investigacion de manera global y por dimensiones
coindicen por los encontrados por Lasagni, Bernal, Tuzzo, Rodriguez,
Heredia y Munioz; Menéndez, Cuevas-Toro, Pérez-Padilla y Lorence, lo cual
significa que la presencia de estereotipos negativos hacia el envejecimiento

esta presente en poblaciones de diferentes contextos sociales y culturales.

En cuanto a los niveles de ansiedad los resultados encontrados en esta
investigacion, son superiores a lo reportado por Serrani-Azcurra; Allan y
Johnson, dicha diferencia pudiera deberse a que la poblacidon del presente
estudio presenta mayor edad que la reportada por los dos autores y una
menor convivencia con PAM ya sea en el hogar o en el area de trabajo,
también es importante recalcar que seglin Serrani-Azcurra el contacto con
PAM tiene una influencia en el nivel de ansiedad ante el envejecimiento lo

cual pudiera explicar la diferencia antes mencionada.

En funcion de los hallazgos encontrados en la comprobacion de la hipotesis,
se concluye que la intervencion mostrd un efecto positivo en la disminucion
de los estereotipos negativos hacia el envejecimiento de los participantes
del grupo experimental a diferencia del grupo comparaciéon. Lo que sugiere
que el adulto maduro que recibe informacién sobre el proceso normal del
envejecimiento tiene menos creencias negativas en las areas de la salud,
motivacion- social y cardcter-personalidad acerca del envejecimiento, estos
resultados coinciden con Sarabia y Castanedo; con Butler y Baghi; y Mc

Cleary; Wuertele y Maruyama; Hwang , Wang, Lin.

Asi mismo, presenta menor nivel de ansiedad ante el envejecimiento
manifestada por el temor a los cambios fisicos del envejecimiento, pérdida

del control y dependencia, perdida de trabajo y relaciones sociales y por
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ultimo la confrontacion a la muerte. De esta manera, el adulto maduro ve el
envejecimiento como una etapa mas de la vida, como parte de un proceso
normal y en el que todas las personas van a pasar por ella, también reconoce
que en esta etapa hay presencia de enfermedades y problemas en diversas
indoles, sin embargo, estas caracteristicas no deben generalizarse a todas las

personas adultas mayores.

Lo anterior confirma la aseveracion de Roy acerca de que enfermeria
desempefia un papel tnico como facilitadora de la adaptacion de las
personas con las que interactda, a través del incremento de los estimulos
positivos, activando con esto el proceso de afrontamiento cognitivo a través
de los contenidos y estrategias de la intervencion. También, los contenidos,
activaron los proceso emocionales y cognoscitivos que le permitieron a los
adultos maduros analizar el proceso del envejecimiento, procesando la
informacién otorgada, dandole un significado positivo para poder alcanzar

un nivel de integracion de su persona y la etapa de vida que esta viviendo.

El hecho de que se haya observado una disminucion de los estereotipos
negativos y la ansiedad ante el envejecimiento sugiere que el MAR es
adecuado para estudiar el fenomeno del envejecimiento en adultos

maduros.

En relacion con el efecto positivo de la intervencion para disminuir los
estereotipos negativos y la ansiedad ante el envejecimiento, los resultados
son congruentes con los reportados por Blanco-Molina y Pinazo-
Hernandis; McCleary; Huei-Lih, Hsiu-Hung y Huey-Shyan; Campos y
Salgado; Wurtele y Maryyama; Butler y Baghi, quienes en sus
intervenciones mostraron que se disminuyeron los estereotipos negativos
y la ansiedad ante el envejecimiento mediante la ensefianza real del proceso
del envejecimiento con el uso de estrategias como son, la proyeccion de

peliculas o documentales en los cuales aparecieran PAM activos e
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independientes y la simulacion o proyeccion del propio envejecimiento

entre otras estrategias.

Adicionalmente se puede sefialar que la intervencion psicoeducativa
aplicada en este estudio es efectiva en relacion con los resultados esperados,
cuando se combinan, sesiones grupales, estrategias como las presentaciones
orales, uso de materiales didicticos como crucigramas, sopas de letras, role
playing, cine debate, elaboraciones de plan de vejez, actividad fisica y
ejercicios para mejorar el afrontamiento; que se administren de manera
semanal dejando actividades de enlace entre cada sesion, a fin de mantener

el interés y favorecer la permanencia de las personas.

Asi mismo, segin los resultados obtenido, se demuestra que la estrategia de
abordaje de la psicoeducacion aplicada por profesionales de enfermeria es
eficaz, convirtiéndose en otra opcion para brindar cuidado a las personas
favoreciendo las habilidades necesarias y mejorando las conductas que

fomentes la salud®2.

Una ventaja del presente estudio fue la metodologia utilizada para la entrega
del curriculo de la intervencion breve en cual se considerd: 1)
protocolizacion y estandarizacion de la intervencion en manuales para el
facilitador y el participante, 2) entrenamiento de facilitadores con la
finalidad de garantizar la fidelidad de la intervencion y el apego del
protocolo, 3) evaluacion de la fidelidad de intervencién antes, durante y
posterior a la entrega de la intervencion por medio de lista de cotejo en el
seguimiento del proceso de la entrega y un cuestionario sobre el grado de
cumplimiento de las actividades planeadas, control del tiempo y respeto

entre los participantes®.

Conforme a los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede
concluir que la intervencidn psicoeducativa sustentada del MAR es

pertinente para explicar el fendmeno de la adaptacion hacia el proceso del
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envejecimiento en persona adultos maduros. Es importante reconocer la
influencia de los estimulos, en la forma que una persona enfrenta el
envejecimiento y las creencias acerca de este proceso, y que estas formas
de enfrentar influyen en los modos de adaptacion que tiene para presentar

una respuesta eficaz de adaptacion.

97



X. CONCLUSIONES

Basandose en los hallazgos del estudio es posible concluir que la hipotesis
plateada se conserva, es decir, los adultos maduros que participaron en la
intervencion psicoeducativa mostraron un efecto positivo en las respuestas
ineficaces de adaptacion al proceso de envejecimiento respecto a los
participantes del grupo comparacion, evidenciado por la disminucion de los
estereotipos negativos hacia el envejecimiento y los niveles de la ansiedad

ante el envejecimiento.

Asi mismo, de acuerdo con el proposito para el presente estudio podemos
concluir que el disefio de la intervencion el cual se realizé por un equipo de
expertos de la salud dirigidos por un profesional de enfermeria y basado en
la psicoeducacion, contribuyd a darle guia tedrica y metodoldgica a la
intervencion. Las sesiones que se elaboraron contribuyeron a disminuir los
niveles de estereotipos negativos y los niveles de ansiedad ante el

envejecimiento.

Ademas, en el MAR (que guio el proyecto de investigacion), Roy considera
que uno de los objetivos de la Enfermeria es la contribucion a la resolucion
de las necesidades de salud de los individuos y los grupos promoviendo asi
la adaptacion a través del conocimiento especializado. Esta adaptacion
positiva se puede lograr a través de la modificacion de los estimulos por

medio de intervenciones favoreciendo asi los modos adaptativos.

Un hallazgo importante fue el supuesto cientifico de Roy que establece que
los sentimientos y pensamientos median la accion humana. Los estereotipos
negativos y la ansiedad ante el envejecimiento se explican en funcion del
rol estratégico que juegan las cogniciones sobre las conductas de las
personas, y se comprueba al modificar esas cogniciones y mejorar la

conducta de las personas hacia el proceso del envejecimiento.
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También fue confirmada la afirmacién de Roy con relaciéon a que las
respuestas humanas o conductas adaptativas se generan en funciéon de los
estimulos y el nivel de adaptacion de la persona. Al modificar los estimulos
de los adultos maduros las respuestas ineficaces se convirtieron en

respuestas eficaces o adaptativas al proceso del envejecimiento.

Otra estrategia efectiva, fueron los recordatorios telefonicos para la
asistencia a las sesiones fueron eficaces para que los participantes asistieran

evitando asi la desercion, la cual se mantuvo dentro de lo esperado.

Todo lo anterior nos permite establecer las bases tedrico-metodologicas
para disefar e implementar planes de cuidado de enfermeria con enfoque
anticipatorio que atiendas las dificultades de adaptacion al envejecimiento,
promoviendo asi las lineas establecidas por organismos internacionales para

favorecer el envejecimiento exitoso.

Limitaciones

En virtud de que las participantes en esta investigacion representan un
conjunto de personas con caracteristicas muy especificas, es dificil la
generalizacion por lo que los resultados deben ser tomados con cautela y
ser considerados para poblaciones con caracteristicas muy similares a la
muestra estudiada.

La muestra es relativamente pequefia, por lo que se considera que una
muestra mas grande podria confirmar los resultados con mayor poder
estadistico. Los grupos estuvieron conformados en su mayoria por mujeres,
amas de casa y con niveles de escolaridad baja, lo que puede representar una
limitante y a la hora de querer comparar los resultados con otros grupos
tendra que ser con grupos de caracteristicas similares.

El comportamiento de la variable de ansiedad ante el envejecimiento
mostré una leve modificacién en el grupo comparacion, lo cual puede

explicarse por el tiempo de duracion de la intervencion en ambos grupos
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(10 semanas, 10 sesiones) y el tiempo de convivencia que se daba al finalizar

cada sesion.
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RECOMENDACIONES

El aporte de este estudio no pretende ser un todo acabado, puesto que los
resultados conducen a que se abran otros caminos de investigacion,
inclusive con otros abordajes, en la medida en que se puede ampliar,
profundizar y seguir construyendo y reconstruyendo el conocimiento

acerca de la adaptacion al proceso del envejecimiento.

Se sugiere desarrollar estudios cuasiexperimentales que incluyan
seguimientos a los 6 y 12 meses, para evaluar si el efecto de 1a intervencion

se mantiene en un plazo mayor de tiempo.

Para investigaciones futuras se recomienda incluir variables como la
autoestima y la calidad de vida ya que la primera influye, de acuerdo con la
literatura revisada, las estrategias de afrontamiento de las personas y la
calidad de vida es uno de los beneficios esperados en la adaptacion de las

personas al proceso del envejecimiento.

Se sugiere que en futuras intervenciones se considere probar sesiones que
aborden temas relacionado con el envejecimiento exitoso, como son, la
participacion social en la vejez, temas de nutricién y prevencion de

enfermedades, entre otras.

A pesar de que la intervencion psicoeducativa mostro ser efectiva en la
adaptacion al proceso de envejecimiento, en intervenciones futuras, se
recomienda incluir sesiones de que aborden otros temas como son
actividad fisica ya que en esta intervencion solo se llevo a cabo una sesion
de taichi y los participantes refirieron gustos por otros tipos de ejercicios
como el yoga, también manifestaron inquietudes acerca de la alimentacion,

por lo que se recomienda incluir este tema.
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Se recomienda seguir aplicando la intervencion en otros escenarios y con
otros grupos de edad, para probar su efectividad en la adaptacion al proceso

del envejecimiento.

Asi mismo, incluir dentro de los grupos personas del género masculino ya
que resulta interesante conocer su perspectiva acerca del proceso del
envejecimiento y verificar si las estrategias implementadas en esta

intervencion son exitosas.
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Apéndice 1. Diseno de Intervencién
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PROGRAMA DE INTERVENCION

“Adaptate al proceso de envejecimiento”.

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Este manual es para uso EXCLUSIVO del investigador principal del proyecto y del
equipo de investigacion. El material de este manual NO DEBE citarse, duplicarse,
distribuirse ni usarse para otros proyectos. Cualquier pregunta acerca de este manual

debera dirigirse a:

MCE Ana Laura Carrillo Cervantes
Investigadora principal

Dra. Norma Elvira Moreno Pérez
Tutora

DCE Marfa de los Angeles Villarreal Reyna
Asesor Metodoldgico

120



Introduccion

El envejecimiento de la poblacidn es uno de los mayores retos a los que se enfrentard la
sociedad mexicana y el sector salud durante la primera mitad de este siglo. El cambio en
las estructuras por edades de las sociedades y el incremento relativo de la poblacion en
edades avanzadas, que inicio a mediados de los noventa, continuara durante toda la
primera mitad del siglo XXI, primero a un ritmo moderado y después en forma mas
acelerada, hasta alcanzar 28 por ciento de la poblacidn en el afio 2050

Este cambio en las estructuras puede modificar la percepcion que se tiene de las
personas mayores, volviendola negativa, lo cual puede favorecer la presencia de
actitudes negativas hacia el envejecimiento, y provocar que los adultos maduros fengas
respuestas ineficaces de adaptacion al proceso de envejecimiento esto se puede
manifestar a fravés de la presencia de estereotipos negativos y ansiedad hacia el
envejecimiento.

Para convertir las respuestas ineficaces de adaptacion al proceso de envejecimiento es
recomendable implementar intervenciones que modifiquen las actitudes, ansiedad y
estereotipos negafivos a través del fortalecimiento del modo en que los adultos maduros
afrontan dichos cambios.

Por o antes mencionado este programa de infervencion se sustenta en el modelo de
adaptacion de sor callista Roy**, para lo cual se fortalecerdn los procesos de
afrontamiento al proceso de envejecimientos a fravés de técnicas como son: la lectura,

adquisicion de conocimiento, juego de roles, técnicas de humor, cine debate, entre ofras,
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Fundamentacion Teérica

La intervencidn psicoeducativa esta basada en la Modelo de Adaptacin de Sor Callista
Roy™*, al participar los adultos maduros entre los 40 a 59 afios de edad adquieren
capacidades para modificar las actitudes negativas, a través del fortalecimiento de sus
procesos de afrontamiento positivo para poder modificar los estereotipos negativos,
disminuir la ansiedad hacia el envejecimiento y asi poder tener respuestas eficaces que
favorezcan su adaptacion.

El modelo de Sor Callista Roy, se basa en la teoria de los sistemas por lo que se
considera que existe una entrada (estimulos), un proceso (el proceso de afrontamiento)
y una salida (adaptacion), por lo que es importante que la persona vea el proceso de
envejecimiento como un estimulo posifivo y a través del uso de estrategias de
afrontamiento adecuadas se adapte de manera positiva a esta etapa de vida.

La etapa de adulto maduro se caracteriza porque es la antesala a la vejez, en el cual el
individuo se enfrentara a los cambios normales del proceso de envejecimiento; si el
adulto maduro tiene estereofipos negativos y ansiedad ante el envejecimiento, fiene la
creencia de que los adultos mayores tienen incapacidad fisica, psiquica y la enfermedad
como sindnimo de vejez®, asf como el miedo al proceso del envejecimiento y un desajuste
emocional a su propio envejecimiento, lo cual se puede manifestar a fravés de conductas
para evitar o evadir dicho proceso’.

La participacion en la presente intervencion permitirda que los adulfos maduros
identifiquen el proceso de envejecimiento como una parte normal de su ciclo de vida, que
sean capaces de identificar los cambios normales y que no generalicen los aspectos
positivos o negafivos del mismo. Estos cambios se llevaran a cabo mediante estrategias
de psicoeducacidn en las cuales se les brindara informacion real del envejecimiento,
parficiparan en actividades para enfrentar y resolver los cambios que se presentan
durante esta etapa, asi como actividades para disminuir sintomas de ansiedad.
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Marco Légico de la Intervencion

Fundamento Tedrico

Modelo de Adaptacion de Roy (MAR)

|

Actividades de intervencion

“Adaptate al proceso del envejecimiento”.

Disminuir:
Estereotipos negativos hacia el
envejecimiento
Ansiedad hacia el
envejecimiento
Actitudes negativas hacia el
envejecimiento

Aumentar:

Estrategias de afrontamiento

Resultado
Respuesta eficaz de adaptacion al
proceso de envejecimiento

Yarizbles moderadoras: edsd, sexo y convivencis con sdultos mayores

123



ENTRADAS PROCESO DE MODOS DE SALIDA

CONTROL ADAPTACION
RESPUESTA
INEFICAZ DE
ESTIMULOS INTERNOS: ADAPTACION:
Proceso de
0 MECANISMOS DE MODO AUTO Presencia de
enveJeC|m|ento . CONCEPTO
|| AFRONTAMIENTO: , , estereotipos
Cognitivo Autopercepcion y negativos y ansiedad
ESTIMULOS EXTERNOS focalizacion ante el
Estereotipos negativos envejecimiento
hacia el Envejecimiento / \
Yo fisico Yo personal

INTERVENCION PSICOEDUCATIVA

Fuente: Carrillo-Cervantes Ana Laura, 2016.

Esquema final de la intervencion.
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Descripcion de la intervencion

Nombre: “Adaptate al proceso del envejecimiento”.

En esta intervencion se brindaran diversas esfrategias de afrontamiento para favorecer
que los adultos maduros modifiquen sus estereotipos negativos, disminuyan o eliminen
la ansiedad hacia el envejecimiento favoreciendo asi la adaptacion al proceso del
envejecimiento.

Estructura Metodologica

La intervencion esta integrada por 10 sesiones, con periodicidad de una a la semana, en
cada sesidn se sefialan los objefivos que se deben alcanzar, los contenidos tematicos,
las actividades que debe realizar el adulto maduro, palabras entre cuadros que significan
acciones que el capacitador debe realizar y los productos de desemperio que evidencian
que se alcanzo el objetivo esperado.

Duracion de la Intervencion
Dos meses y medio en los que se desarrollaran 10 sesiones, una sesidn por semana con

una duracion de 1 hora a dos horas cada una.
Dirigido
Adultos maduros con estereotipos negativos hacia el envejecimiento.

Institucion de Imparticion
Centro comunitario Polivalente de la Universidad Autdnoma de Coahuila, en Saltillo,

Coahuila.

Mimero de Horas
125 Horas

Horario
Adaptable al grupo Experimental y grupo de comparacion

Costo
La intervencidn se impartird de forma gratuita sin refribucidn monetaria para los

participantes, ni los coordinadores.

Recursos Humanos
Se contara con la participacion activa de |a investigadora responsable:

M.C.E. Ana Laura Carrillo Cervantes
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Requisitos de permanencia
Asistencia al menos del 80% a las sesiones

Objetivo general
El adutto maduro adquiere conocimientos y desarrolla actividades que le permitan

adaptarse al proceso de envejecimiento a ravés de |a modificacion de actitudes
negativas, craencias respecto a la salud, aspectos sociales y de motivacian, asi como el

caracter personalidad del adulto mayor.
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Apéndice 2. Cronograma

Actividad/Meses Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | septiembre | Octubr | Noviembr | Diciembr
e e e

Declimitacién del tema

Revision bibliografica

Elaboracién de protocolo

Estancia Nacional

Cualificacion pre doctoral

Actividad/Meses Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubr | Noviembr | Diciembr
Presentacién del protocolo
al comité de investigacion

Aprobacitn del protocolo
al comité de investigacion

Elaboracion de manualces
de intervencién

Actividad/Meses Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | septiembre | Octubr | Noviembr | Diciembr
e e e

Pilotco de instrumentos

Pilotco de intervencion

Intervencion de
onformeria
Mcdiciones de
ingtrumentng

Proccsamicnto de la
informacién

Elaboracion de informe

Prc defensa de tesis

Actividad/Meses Febrero Agosto | septiembre Noviembr | Diciembr
e e e

Defensa de Grado

Publicacién de resultados
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Apéndice 3. Variable Dependiente

personas (5)

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual Operacional

Respuestas Son las Presencia de Estereotipos El instrumento esta

ineficaces de respuestas o pensamientos, negativos hacia | dividido en tres

adaptacion conductas sentimientos el factores:

ante el proceso | negativas a negativos y envejecimiento | 1) Salud (1,4, 7,10y

de los estimulos preocupaciones 13);

envejecimiento | ambientales, acerca del 2) Motivacional-Social
que no proceso de (2,5,8,11y 14);
contribuyen envejecimiento 3) Caracter-
para lo que no le personalidad (23, 6,
responder a permite 9,12y 15).
la adaptacion adaptarse al Con un total de 15 items
de las mismo. con un rango de

respuesta de 5 a 60
puntos, puntuaciones
altas indican la
presencia de
estereotipos negativos
hacia el envejecimiento.

Ansiedad ante
el
envejecimiento

Las puntuaciones altas
indican mayores niveles
de ansiedad hacia el
envejecimiento

Puntaje minimo 20
Puntaje maximo 80
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Apéndice 4. Variables Descriptivas

Variable
Edad

Género

Religion

Estado
civil

Tipo de
variable /
Numérica
Discreta

Categorica
nominal

Categorica
nominal

Categorica
nominal

Definicion conceptual

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la actualidad en
anos cumplidos.

Caracteristicas  fenotipicas  que
distinguen al hombre de la mujer, se
mide como hombre o mujer

Conjunto de creencia o dogmas
acerca de la divinidad, de
sentimientos de veneracion y temor
hacia ella, de normas morales para la
conducta individual y social y de
practicas rituales, principalmente la

Condicion de wuna persona en
relacion con su  nacimiento,
nacionalidad, filiacion 0
matrimonio, que se hacen constar en
el registro civil y que delimitan el
ambito propio de poder vy
responsabilidad que el derecho
reconoce a las personas naturales.

129

Rango
Numero de afios
cumplidos

1.- Femenino
2.- Masculino

1.- catdlico
2.- Cristiano
3.- Otros

1.- Soltero

2.- Casado

3.- Unién Libre

4 -
Divorciado/separ
ado

5.- Viudo

Estadistico
Se resume con media
X desviacion estandar
DE

Frecuencias (f) 'y
porcentajes (%)

Frecuencias (f) 'y
porcentajes (%)

Frecuencias (f) 'y
porcentajes (%)



Variable
Ocupacion

Escolaridad

Seguro
médico

Fondo de
retiro

Tipo de
variable /
Categorica
nominal

Categorica
Ordinal

Categorica
nominal

Categorica
nominal

Definicion conceptual

Rango

Trabajo, empleo u 1.- Ama de casa

oficio.

Nivel educativo
cursado.

Si cuenta con seguro

médico

Si cuenta con fondo
de ahorro para el
retiro otorgado por

su empleo

2.- Empleado u obrero
3.- Empleador o dueno

1.- Ningune{

2.- Primaria incompleta

3.- Primaria completa

4.- Secundaria incompleta
5.- Secundaria completa

6.- Preparatoria incompleta
7.- Preparatoria completa
8.- Licenciatura incompleta
9.- Licenciatura completa

10.- Posgrado

1.-Si
2.-No

1.- Si

2.-No
3.- No trabajo
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Estadistico

Frecuencia (f)
porcentaje (%)

Frecuencia (f) y
porcentaje (%)

Frecuencia (f)
porcentaje (%)

Frecuencia (f)
porcentaje (%)

y

y

y



Variable

Tipo de variable
/ nivel de
medicion

Fondo extraordinarioCategorica

de retiro

Padece alguna
enfermedad

Qué enfermedad
padece

Estado de salud

Atencion meédica

nominal

Categorica
nominal

Abierta (con
posterior
codificacion)

Categorica ordinal Se

Categorica
nominal

Definicion conceptual

Si cuenta con fondo de
ahorro voluntario o
extraordinario para el

Si I han diagnosticado
alguna enfermedad

Qué enfermedad le han
diagnosticado

refiere a la
percepcion del adulto
maduro acerca de sus
condiciones de salud
(salud fisica y mental)

Al tener problemas de
salud en qué lugar
atiende

131

Rango

1.-Si
2.-No
3.- No aplica

1.-Si
2.-No

Enfermedad
diagnosticada

1.- Buena
2.- Reglar
3.- Mala

1.- IMSS

2.- ISSSTE

3.- Seguro Popular
4.- Secretaria de
Salud

5.- Magisterio

6.- Oportunidades
7.- Consultorio o
Clinicas Privadas
8.- No se atiende
No se atiende

Estadistico

Frecuencia (f) y
porcentaje (%)

Frecuencia (f) y
porcentaje (%)

Frecuencia (f) y
porcentaje (%)

Frecuencia (f) y
porcentaje (%)

Frecuencia (f) y
porcentaje (%)



Tipo de variable /
Variable nivel de medicion

Dificultad para Categorica nominal
realizar Actividades

de la vida diaria

(AVD)

Origen de las Categodrica nominal
dificultades para la

realizacion de las

AVD

Cohabita con alguan Categdrica nominal
adulto mayor en el
hogar

Definicion conceptual ~ Rango

Dificultad para 1.-Si
realizar actividades 2.- No
que componen la

actividad cotidiana,

actividad conformada

por las actividades

de autocuidado,

trabajo y juego/ocio

Motivo que la persona 1.- Naci6 asi
refiere como causa de 2.-
las dificultades de las  Enfermedad

AVD 3.-
Accidente

Si cohabita con algin  1.- Si

adulto mayor 2.- No
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Estadistico

Frecuencia (f) y
porcentaje (%)

Frecuencia (f) y
porcentaje (%)

Frecuencia (f) y
porcentaje (%)



Variable

Dificultad para realizar
actividades de la vida
diaria del adulto mayor
con quien cohabita

Origen de las
dificultades del adulto
mayor con quien
cohabita

Dependencia economica
de adultos mayores

Convive con algan
adulto mayor como
amigo o en su trabajo

Dificultad para realizar
actividades de la vida
diaria (AVD) del adulto
mayor amigo o con
quien convive en trabajo

Tipo de variable
/ nivel de
Categorica

nominal

Categorica
nominal

Categorica

nominal

Categorica
nominal

Categorica
nominal

Definicion conceptual

Si el adulto mayor con
quien cohabita tiene
dificultad para realizar
actividades que componen
la actividad cotidiana,
actividad conformada por
las actividades
de autocuidado, trabajo y
juego/ocio

Motivo que la persona
refiere como causa de las
dificultades de las AVD del
adulto mayor con quien
cohabita

Si el adulto mayor con el
que  cohabita  depende
econdmicamente de ¢l

Convivencia con adultos
mayores como amigos o
compaferos de trabajo sin
que cohabite con ellos

El adulto mayor amigo o
con quien convive en su
trabajo tiene dificultades
para realizar actividades de
la vida diaria
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Rango
1.-Si
2.-No

1.- Nacio asi

2.- Enfermedad
3.- Accidente
4.- La edad

5.- Otra causa

1.-Si
2.-No

Estadistico

Frecuencia (f)
y porcentaje

(%)

Frecuencia (f)
y porcentaje

(%)

Frecuencia (f)
y porcentaje

(%)

Frecuencia (f) y
porcentaje (%)

Frecuencia (f) y
porcentaje (%)



Origen de las
dificultades para la
realizacion de las ACV
del adulto mayor amigo
0 con quien convive en
el trabajo

Categorica
nominal

Motivo que la persona 1.- Naci6 asi
refiere como causa de las 2.- Enfermedad porcentaje (%)

dificultades de las AVD
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3.- Accidente
4.-T.aedad
5.- Otra causa

Frecuencia (f) y



Apéndice 5. Cédula de Identificacion

Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias

Doctorado en Ciencias de Enfermeria

Anexo 1

CUADERNILLO DE INSTRUMENTOS
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Programa Adaptate al proceso del envejecimiento.
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Universidad de Guanajuato

T LBy :

e e Campus Celaya-Salvatierra

RO <

= e e . .

f@?y Divisién de Ciencias de la Salud e
Ingenierias

Doctorado en Ciencias de

Enfermeria

Proyecto: Adaptate al proceso de envejecimiento

El proyecto “Adaptate al proceso de envejecimiento”, tiene como
objetivo analizar el efecto de la intervencion psicoeducativa en las
respuestas ineficaces de adaptacion al proceso de envejecimiento en
adultos maduros.

Es importante mencionar que toda la informacion que se obtenga
sera confidencial (se mantendra en secreto) y estard resguardada
solamente por el investigador principal y su equipo de asesoria. Si se
llegaran a publicar los resultados de estudio, mi identidad no sera

revelada.

Nombre

Domicilio

Numero, teléfono, domicilio

Numero teléfono celular

Nombre de persona paralocalizarlo

Numero de teléfono de persona paralocalizarlo

Folio:
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l.- Cédula de datos Sociodemograficos

1.- Edad ( ) anos
2.- Genero ( ) 1. Femenino
( ) 2. Masculino
3.- Religion ( ) 1. Catdblico
2. Cristiano
3. Otra
4. Estado civil ( ) 1. Soltero
2. Casado
3. Divorciado
4. Union libre
5. Viudo
5.- Ocupacién ( ) 1. Ama de casa
2. Empleado u obrero
3. Sin empleo
6.- Escolaridad ( ) 1. Ninguna
2. Primaria incompleta
3. Primaria Completa
4. Secundaria
incompleta
5. Secundaria
completa
6. Preparatoria
incompleta
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7. Preparatoria
completa
8. Licenciatura
incompleta
9. Licenciatura
completa

10.Posgrado

7.- ;Cuenta con seguro 1. Si

médico? 2. No

8.- ;Cuenta con fondo de 1. Si

retiro? 2. No

9.- ;Padece alguna 1. Si

enfermedad? 2. No

10.- ;Qué enfermedad

padece?

11.- ;C6mo considera su 1. Bueno

estado de salud 2. Regular
3. Malo

12.- Al presentar algin 1. IMSS

problema de salud, en qué 2. ISSSTE

lugar se atiende 3. Seguro popular
4. Secretaria de salud
5. Magisterio
6. Oportunidades
7. Privado
8. No se atiende

139



Il.- CONVIVENCIA CON ADULTOS MAYORES

13.- Convive en su residencia con algin adulto mayor: si

no

Si su respuesta es afirmativa contesta lo siguiente.

Coloque una marca (*) en el espacio en blanco si la persona adulta mayor

con la que convive en su residencia presenta dificultad para realizar alguna

de las siguientes actividades.

14.- | Caminar, moverse, subir o bajar escaleras o escalones
15.- | Ver aun usando lentes
16.- | Hablar, comunicarse o conversar.
Oir, aun usando aparato auditivo
17.- | Vestirse, banarse o comer
18.- | Poner atencion o aprender cosas sencillas
19.- | Tiene alguna limitacion mental.

Coloque la causa que usted considere correcta para la(s) dificultad (es)

que marco en la pregunta anterior:

Opciones de respuesta:

a.- Porque nacio asi

b.- A causa de alguna enfermedad.

c.- Por un accidente.

d.- A causa de la edad

e.- Otra causa (especifique cual):

140



Causa

20.- | Caminar, moverse, subir o bajar escaleras o escalones
21.- | Ver aun usando lentes
22.- | Hablar, comunicarse o conversar.
Oir, aun usando aparato auditivo
23.- | Vestirse, banarse o comer
24.- | Poner atencion o aprender cosas sencillas
25.- | Tiene alguna limitacion mental.

26.- En su grupo de amigos o trabajo hay personas adultas mayores: si

no

Si su respuesta es afirmativa contesta lo siguiente.

Coloque una marca (*) en el espacio en blanco si la persona adulta mayor

con la que es su amigo o convive en su trabajo presenta dificultad para

realizar alguna de las siguientes actividades.

27.- | Caminar, moverse, subir o bajar escaleras o escalones
28.- | Ver aun usando lentes
29.- | Hablar, comunicarse o conversar.
Oir, aun usando aparato auditivo
30.- | Vestirse, banarse o comer
31.- | Poner atencion o aprender cosas sencillas
32.- | Tiene alguna limitacion mental.

Coloque la causa que usted considere correcta para la(s) dificultades que

marco en la pregunta anterior:

Opciones de respuesta:
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a.- Porque nacio asi

b.- A causa de alguna enfermedad.

c.- Por un accidente.

d.- A causa de la edad

e.- Otra causa (especifique cual):

Causa

33.- | Caminar, moverse, subir o bajar escaleras o escalones
34.- | Ver aun usando lentes
35.- | Hablar, comunicarse o conversar.

Oir, aun usando aparato auditivo
36.- | Vestirse, banarse o comer
37.- | Poner atencion o aprender cosas sencillas
38.- | Tiene alguna limitacion mental.

Observaciones:

Fecha:
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Lugar:

Hora:

Nombre del encuestador:
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Apéndice 6. Presupuesto

Material

Manual de diseno de
intervencion

Manual del facilitador

Manual de capacitacion
del facilitador

Manual de capacitacion
del encuestador

Cuadernillo de
instrumentos

Elaboracion de
cuadernillo de trabajo

Lapices
Plumas

Break para
asistentes
Banner

Botiquin

Bolsas
Gasolina
Tai chi

Pelicula

Consumibles

Cantidad

192

64

Cantidad
total

300.00

300.00
250.00

35.00

25.00

70.00

100
100
26

650

200.00

20
100

500.00
8090

Total

Costo

$400.00

$ 900.00
$ 750.00

$ 350.00

$ 4800.00

$ 4480.00

$ 150.00
$230.00
$ 15, 600.00

$ 650.00

$ 6400.00

$ 1600.00
$ 2600
$ 2500

$ 500.00
$80900.00

$50,000.00
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Apéndice 7. Consentimiento Informado

Titulo del Proyecto: Efecto de una intervencion psicoeducativa en
las respuestas ineficaces de adaptacion al proceso del

envejecimiento en adultos maduros.
Investigador Responsable: MCE Ana Laura Carrillo Cervantes.

Estamos interesados en realizar una intervencion de enfermeria a través de
la psicoeducacion para modificar las respuestas ineficaces de adaptacion al
proceso del envejecimiento, por lo que lo estamos invitando a participar en
este estudio, si usted acepta, dard respuesta a las preguntas de los
cuestionarios y participard en las actividades antes mencionadas, en el

horario, dia y lugar establecido para esta actividad.

Proposito de estudio: disefiar, implementar y evaluar el efecto de una
intervencion psicoeducativa en las respuestas ineficaces de adaptacion al

proceso de envejecimiento en adulto maduros.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento: Si usted acepta participar en el

estudio le pediremos que firme esta forma de consentimiento informado.

Los cuestionarios seran aplicados en el area asignada, se le protegera
cuidando en todo momento su privacidad, no se le identificard por su
nombre, cuando se den a conocer los resultados se hard de manera grupal y
el acceso a la informacién solo serd por parte de los investigadores
involucrados. Se me ha informado que para el programa “Adaptate” se
conformaran dos grupos, yo pertenecerd a uno de ellos, dichos grupos se
reunirdn una vez a la semana hasta por 90 minutos, es decir, una hora y

media.

Independientemente si su participacion sea en cualquiera de los dos grupos

del programa, contestara ademas una serie de instrumentos la semana 0, 10
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y 15 después de terminado el entrenamiento. Se le asegura que la
informacidn serd tratada con confidencialidad y que los resultados se daran

a conocer en forma grupal sin identificar a quienes participamos.

Tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento que

usted lo decida y en caso de que desee dejar de participar.

Riesgos e inquietudes: No existen riesgos serios relacionados con su
participacién en el estudio. Si se siente indispuesto o no desea seguir
hablando de estos temas puede retirarse en el momento que usted lo decida

y reincorporarse a las actividades en cuanto lo desee.

Beneficios esperados: En este estudio no existe un beneficio personal por
participar, en un futuro con los resultados de este estudio se podran disefar
e implementar modelos de atencion de enfermeria para la disminucion de

los estereotipos negativo y la ansiedad ante el envejecimiento.

Alternativas: L.a Ginica alternativa para este estudio implica no participar en

el estudio.
Costos: No hay ningun costo por participar en el estudio.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion  para la

investigacion:

Las Unicas personas que conoceran que usted participa en el estudio, son
usted y el equipo de investigacion. Ninguna informacidon sobre usted sera
dada a conocer, ni se distribuird a ninguna persona. Los resultados de los
cuestionarios seran publicados en una tesis o en un articulo cientifico pero
Unicamente de manera general, nunca se presentara informacion
personalizada. Recuerde que los cuestionarios que usted conteste son
anonimos y la informaciéon es confidencial. Los cuestionarios se

mantendran bajo custodia de la investigadora principal la cual destruira
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dicha encuesta pasado un afio después de haber realizado la dltima

medicion.,

Derecho de Retractar: Su participacion en este estudio es voluntaria. Si

usted decide participar estd en libertad de retractarse en cualquier.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante
de este estudio puede comunicarse con: MIE. Ana Maria Padilla Aguirre,
presidenta del Comité de Bioética, Universidad de Guanajuato, Campus
Celaya-Salvatierra, Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias, Av. Ing.
Javier Barros Sierra # 201. Esq. Av. Baja California, Ejido de Santa Maria del
Refugio, Celaya, Gto. (Eje Juan Pablo IT) Tel. +52 (461) 598 5922 Extension
1627

Correo Electrénico: anyvta50@hotmail.com

También puede establecer contacto con la responsable del estudio: MCE
Ana Laura carrillo Cervantes que puede localizarla en la Escuela de
Enfermeria UAdeC Unidad saltillo, al teléfono 4121884, Calzada Madero
1237, Zona Centro.

Consentimiento: Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y
que se colecte informacion sobre mi persona. Yo he leido la informacion en

este formato y todas mis preguntas han sido contestadas.

Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a

ningun derecho y puedo cancelar mi participacion.

Firma del Participante Firma del Investigador Principal
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Firma del Testigo Fecha

Firma del Testigo Fecha

ANEXOS
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Anexo 1. Muestra

= Epidat: programa para analisis epidemioldgico de datos

Archivo Edicibn Modulos Herramientas Ventana Ayuda

indice de célculos Resultados
[1] Tamafios de muestra. C: on de - - & o .
[1] Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:
Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacién 1: 62,000%
Poblacidn 2: 12,300%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Poblacidn 1| Poblacién 2| Tota|
80,0 14| 14| 28]
95,0 22| 22| 441
#Tamafios de muestea para aplicar el test * sin corraci6n por continuidad,
Médulos en use
C de
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Anexo 2. Aprobacion Comité Investigacion

UNIVERSIDAD
DE GUANAJUATO

MCE. ANA LAURA CARRILLO CERVANTES
DRA. NORMA ELVIRA MORENO PEREZ
PRESENTE.-

Por medio de este conducto me permito comunicarle que el Comité de
Investigacion de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierfas, realizé la revision
y evaluacion de su protocolo de investigacion titulado: “EFECTO DE UNA
INTERVENCION  PSICOEDUCATIVA EN LAS RESPUESTAS INEFICACES DE
ADAPTACION AL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO EN ADULTOS MADUROS”, y
resolvio que su protocolo esta APROBADO. Asignandole el siguiente registro CIDSC-
2811021,

ATENTAMENTE
“La verdad Os Hara Libres”

Celaya, Gto; 25 de Qctubre 2016

VILLANUEVA
DE INVESTIGACION

DRA. GEORGINA
PRESIDENTA DEL GOMI
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Anexo 3. Aprobacion Comité Bioética

| )l[ DE GUANAJUATO

Campus Celaya-Salvativrra
Division de Crenclas de [ Saligd ¢ l:mrlllurlns

Comité de Bioética

u n I UNIVERSIDAD

“Universidad de Guanajuato: 20 afios de autonomia Universitaria
Fortaleza Institucional y desarrollo permanente"'

MCE Ana Laura Carrillo Cervantes
Estudiante del Doctorado Interinstitucional en Ciencias de Enfermeria

Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
PRESENTE

Por medio de este conducto me permito comunicarles que el Comité de Bioética realizé I
revision y evaluacion de su protocolo de investigacion titulado ” Efecto de una
intervencion psicoeducativa en las respuestas Ineficaces de adaptacion al proceso
del envejecimiento en adultos maduros” y dictaming que su protocolo esta
APROBADO, asignéndole el siguiente registro: CBDCSI-112161104

Sin ofro particular reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“La Verdad Os Hara\Libres”
Celaya, Gto., 4 noyiemhre 2016

Presidente del Comité de Bioética

c.c.p. Archivo del Comité de Bioética
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Anexo 4. Mini Mental de Folstein (MMSE)

No sabe leer ni escribir Afios de escolarizacion Puntos

ORIENTACION EN EL TIEMPO Y ESPACIO
;QUE DIA DE LA SEMANA ES HOY?
sCUAL ES EL ANO?
;CUAL ES EL MES?
;CUAL ES EL DIA?
sCUAL ES LA ESTACION DEL ANO? 0-5
(Maximo 5 puntos)
DIGAME EL NOMBRE DEL LUGAR
+EN QUE COLONIA ESTAMOS?
sEN QUE CIUDAD ESTAMOS? 0-5
sEN QUE ESTADO VIVIMOS?
sEN QUE PAIS ESTAMOS?
(Maximo 5 puntos)

FIJACION
REPITA ESTAS PALABRAS: CABALLO, PESO, MANZANA
(ANOTE UN PUNTO CADA VEZ QUE LA PALABRA SEA
CORRECTA. (M4ximo 3 puntos) 0-3

CONCENTRACION Y CALCULO

SI TIENE 100 PESOS Y ME LOS DA DE SIETE EN SIETE,
;CUANTOS LE QUEDAN?

(ANOTE UN PUNTO CADA VEZ QUE LA DIFERENCIA SEA 0-5
CORRECTA AUNQUE LA ANTERIOR FUERA INCORRECTA
(Maximo 5 puntos)

MEMORIA
sRECUERDA USTED LAS PALABRAS QUE LE DIJE ANTES? 0-5
DIGALAS

(Maximo 3 puntos)

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

sQUE ES ESTO? (MOSTRAR UN RELOJ) 0-2
sY ESTO? (MOSTRAR UNA PLUMA)

(Maximo 2 puntos)

REPITA LA SIGUIENTE FRASE: NISI, NI NO, NI PERO 0-1
(1 punto)

TOME EL PAPEL CON LA MANO IZQUIERDA, DOBLELO POR 0-3
LA MITAD Y PONGALO EN EL SUELO (ANOTE UN PUNTO POR

CADA ORDEN BIEN EJECUTADA) (Maximo 3 puntos)

LEA ESTOY HAGA LO QUE DICE: CIERRE LOS OJOS 0-1
(1 punto)

ESCRIBA UNA FRASE COMO SI ESTUVIERA CONTANDO ALGO 0-1

EN UNA CARTA (1 punto)
COPIE ESTE DIBUJO

(CADA PENTAGONO DEBE TENER 5 LADOSY 5
VERTICES Y LA INTERSECCON FORMA UN
DIAMENTE)
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NOTA: TANTO LA FRASE COMO LOS
PENTAGONOS CONVIENE TENERLOS EN
TAMANO SUFICIENTE PARA PODER SER LEIDOS
CON FACILIDAD, EL PACIENTE DEBERA
UTILIZAR ANTEOJOS SI LOS NECESITA
HABITUALMENTE.

TOTAL:

PUNTO DE CORTE: 24-30 PUNTOS NORMAL
GRADO DE DETERIORO COGNOSCITIVO: 19-23= LEVE; 14-18S=MODERADO;
Menor a 14= GRAVE
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Anexo 5. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiolédgicos
(CES-D, Radolff, 1977)

Indicacion: Circule la respuesta que mejor describa coémo se ha

sentido la persona durante la semana previa a la aplicacion

Escasa  Alg  Ocasi La
- 0 onalm  mayo-
mente ente ria
;Cuantos Ninga 1a2 3as5 5-7 NS/
dias... n dias  dias dias NR
dia
1 | ;Le molestaron cosas 0 1 2 3
que generalmente no
le molestaban?
2 | No se sentia con ganas 0 1 2 3
de comer,
tenia mal apetito?
3 | :;Sentia que no 0 1 2 3
podia quitarse de
encima la tristeza, ni
con la ayuda de
familiares y amigos?
4 | Sentia que era tan 0 1 2 3
bueno como los
demas?
5 | Tenia dificultad en 0 1 2 3
mantener su
mente en lo que
estaba haciendo?
6 | sSe sentia deprimido 0 1 2 3
(a)?
7 | sTodo lo que hacia era 0 1 2 3
un esfuerzo?
8 | Se sentia optimista 0 1 2 3
sobre el futuro
9 | ;Penso que su vida era 0 1 2 3
un fracaso?
10 | ;Se sentia con miedo? 0 1 2 3
11 | ;Susuefio era 0 1 2 3
inquieto?
12 | ;Estaba contento (a)? 0 1 2 3

155



13 | ;Habl6 menos de lo 0 1 2 3
usual?
14 | ;Se sinti6 solo (a)? 0 1 2 3
15 | ;Sinti6 que la gente no 0 1 2 3
era amigable?
16 | ;Disfrut6 de la vida? 0 1 2 3
17 | ;Pas6 ratos llorando? 0 1 2 3
18 | ;Se sintio triste? 0 1 2 3
19 | Sentia que usted no le 0 1 2 3
caia bien ala
gente?
20 | ;No tenia ganas de 0 1 2 3

hacer nada?
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Anexo 6. Cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos haciala
vejez (CENVE)

o ° |l o | e
T_IElE
Cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos g5 8 T | T
haciala vejez (CENVE) S| 5| 2| 2%
2] ) ] [a+] [ ]
7] 7]
O O | v | w
A A A A
La mayor parte de las personas cuando llegan a los
1 60 anos de edad, aproximadamente, comienzan a
: tener un considerable deterioro de memoria.
2. Las personas mayores tienen menos interés por el
sexo.
3. Las personas mayores se irritan con facilidad y son
“cascarrabias”.
La mayoria de las personas mayores de 60 afos
4 tienen alguna enfermedad mental lo bastante seria
: como para deteriorar sus capacidades normales.
5. Las personas mayores tienen menos amigos que
las mas jovenes.
6. A medida que las personas mayores se hacen
mayores, se vuelven, mas rigidas e inflexibles.
La mayor parte de los adultos mantienen un nivel
. de salud aceptable hasta los 60 afos
: aprox1madamente en donde se produce un fuerte
8. A medida que nos hacemos mayores perdemos el
interés por las cosas.
9. Las personas mayores son, en muchas ocasiones,
CcOmo ninos.
La mayor parte de las personas mayores de 60
10 afios tienen una serie de incapacidades que les
* | hacen depender de los demas.
11. | A medida que nos hacemos mayores perdemos la
capacidad de resolver los problemas a los que nos
enfrentamos.
12. | Los defectos de la gente se agudizan con la edad.
13. | El deterioro cognitivo (perdida de la memoria,
desorientacion, confusion) es una parte inevitable
de lavejez.
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14. | Casi ninguna persona mayor de 60 anos realiza un
trabajo tan bien como lo haria otra mas joven.
15. | Unagran parte de las personas mayores de 60 ahos

chochean.
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Anexo 7. Escala de Ansiedad ante el Envejecimiento

S
o | & LT | o
. N T|ES |55
Escala de Ansiedad Ante el Envejecimiento (EAE) | & °é’ 5 °é’ = 3
8 < 8 s 3 8
< - - & <
) v v
Y o U NS ¥
A 3= |9« |~
L
1. Disfruto el estar con gente vieja
2. Temo que cuando sea viejo (0) todos mis
amigos se hayan muerto
3. Me gusta visitar a mis amigos/familiares
4. He mentido acerca de mi edad a fin de
parecer mas joven
5. Creo que sera muy dificil para mi sentirme
contenta (o) cuando sea vieja (0)
6. De cuando llegue a ser mas vieja (0), es mi
salud lo que mas me preocupa.
7. Tendré mucho en que ocupar mi tiempo
cuando sea mas vieja (0)
8. Me pongo nerviosa (o) cuando pienso que
alguien tomara decisiones por mi cuando sea
vieja (o).
9. Me molesta imaginarme siendo vieja (o).
10. | Disfruto platicar con gente vieja.
11. | Cuando sea vieja (0) creo que voy a sentirme
bien con la vida.
12. | Me ha preocupado el dia en que al verme en
el espejo me vea con arrugas.
13. | Me siento muy a gusto cuando estoy cerca de
una persona vieja.
14. | Me preocupa que la gente me ignore cuando
sea mas vieja (o).
15. | Verme vieja (0) me ha preocupado.
16. | Creo que cuando sea vieja (0) todavia podré
hacer casi todas las cosas por mi misma (o).
17. | Me preocupa que la vida pierda sentido para

mi cuando sea vieja (0).
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18. | Cuando sea vieja (0), confio en que me
sentiré bien conmigo misma (o).

19 Disfruto hacer cosas por las personas viejas.

20. | Cuando me veo en el espejo me molesta ver

cOmMo mi apariencia ha cambiado con la edad.
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