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Yo_Katherine Morales Gonzilez _, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
namero 1-1394-0681 egresado de la carrera de__ Psicologia de la Universidad

Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito
de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis

para optar por el titulo de Licenci mm , Juro solemnemente que mi trabajo de
investigacion titulado:

: il ad de Diu il , €s una obra original
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CARTA DEL TUTOR

San José, 26 de febrero de 2019.

Destinatario
Carrera
Universidad Hispanoamericana

Estimado senor:

El estudiante Katherine Morales Gonzdlez, cédula de identidad numero 1-1394-0681, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado
el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Psicologia.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;

antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos: conclusiones ¥
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |30
APLICADOS Y 1L.OS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% |20

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |19
TOTAL a9

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente, /

Cédulg/identidad 1-1109-0495
Carné Colegio Profesional 4954



Carta Lector.
San José, Costa Rica

19 de Abril de 2019

Universidad Hispanoamericana, sede Heredia.
Departamento De Registro.

Escuela de psicologia.

Respetable sefores:

Despues de saludarles de la forma mas cortes, el mévil de la presente
misiva lleva el proposito de presentar las correcciones ya leidas,

aceptadas y corregidas debidamente.

La estudiante KATHERINE MORALES GONZALEZ, cedula: 1-1394-0681.
me ha presentado las debidas correcciones del trabajo de investigacion
denominado , “TITULO DE LA TESIS: GRADO DE AUTOPERCEPCION DE
LA AUTONOMIA QUE TIENEN LOS ADULTOS MAYORES ENTRE 65 A 89
ANOS DE EDAD DEL CENTRO DIURNO EN EL ANO 2018”. Las que se
consideran aceptadas.

En mi calidad de lectora, he revisado y leido cada una de las debidas
correcciones como parte del proceso como lectora doy fe de la conclusién

y aprobacién de este proyecto.

Atentamente: .

7 %m .-

astillo Méndez.

Licda. Laura
Ceduia identidad 109630749.

Carnet colegio profesional, cédigo. 8400



San José, 2 de mayo del 2019.

Universidad Hispanoamericana
Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera de Psicologia
Escuela de Psicologia:

La estudiante Katherine Morales Gonzalez, cedula 1-1394-0881, me ha presentado, en mi
calidad de profesional graduada en Filologia, el proyecto de graduacion denominado
“Autopercepcion de la autonomia que tienen los adultos mayores de 65 a 89 afios de
edad, del Centro Diurno de Santo Domingo de Heredia, en el 2018”, el cual ha elaborado

para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia.
He revisado el documento, de acuerdo con los lineamientos de correccion de estilo, los
aspectos de estructura gramatical, acentuacion, ortografia, puntuacién y vicios de diccion

que se trasladan al escrito, y he verificado que se han realizado todas las correcciones

necesarias en él.

Por consiguiente, se encuentra listo para ser presentado oficialmente a la Universidad.

Atentamente,

&M@; Pl

Msc. Carmen Pinto Murillo

Carné Colypro: 3939
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CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, & 6—(4

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) {COI‘{J‘E‘H: MQGE‘S con numero de identificacién

(~ SOOI j autor (a) del trabajo de graduacion titulado
A perCayrC LN presenic!o y aprobado en el afio_ 2O/ como
requis‘f’to para optar por el titulo de =S oo i ; NO) autorizo al

Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccién intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordightiente,
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Firma y\Dﬁ cumento de Identidad
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Anexo 4

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacién: Investigar la autopercepcion de autonomia que tienen los adultos

mayores entre 65 y 89 afios del Centro Diurno de Santo Domingo de Heredia en el afio 2018.

Nombre del Investigador (a) Principal: Katherine Morales Gonzalez

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

La siguiente entrevista se realizard con el propdésito de conocer las vivencias de las personas adultas
mayores acerca de la autonomia, toma de decisiones, redes de apoyo y funcionabilidad de la persona,

los datos solo se usaran con fines educativos y en ningln caso seran utilizados para otras finalidades.

Declaro que la estudiante Katherine Morales Gonzalez, estudiante del curso de Seminario de Tesis, me

ha informado de los siguientes hechos:

1. LaEscuela de Psicologia contempla como una herramienta formativa el audio de grabacién de la
entrevista psicoldgica.

2. El responsable de la custodia y tratamiento de este material sera el estudiante y tutor del curso.

3. Podré poner de manifiesto en cualquier momento, delante del estudiante que me atiende o de la
Coordinacion de Area de Psicologia del Centro Diurno, la voluntad de revocar esta autorizacion, y
el audio registrado sera destruido.

4. El registro seré destruido en un plazo maximo de 5 meses.

5. Tengo derecho a negarme a ser grabado en audio cuando lo considere necesario, dejando un

registro escrito de mi voluntad en ese momento.
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La participacion en la entrevista constara de que el entrevistado cuente sus vivencias con respecto al
tema de autonomia y como lo aplica en su vida diaria. Los requisitos para poder participar en la
entrevista seran: persona gue asista regularmente al Centro Diurno, que no presente ningun tipo de

deterioro cognitivo y que sea mayor de 65 afos.

El compromiso al formar parte de la entrevista sera que la persona participe con voluntad propia y con

actitud positiva.

La duracién de la entrevista sera hasta responder de forma verbal todas las preguntas.

Riesgos:

La participacion en este estudio puede presentar alguna molestia psicoldgica o mental para usted por lo
siguiente: se describen actividades personales de cada dia de su persona, como bafarse, comer, salir,

hacer compras, preguntas personales sobre sus familiares, etc.

Si sufriera algun dafio como consecuencia de los procedimientos a los que sera sometido para la
realizacion de esta investigacion, la coordinadora Diana Jiménez realizara una referencia al profesional

apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario para su total recuperacion.

Beneficios:

Cuando no exista ningun beneficio directo: como resultado de su participacion en este estudio no
obtendra ningun beneficio directo, sin embargo, serd posible que los investigadores aprendan mas
acerca del tema de la autonomia en adultos mayores y este conocimiento beneficiara a otras personas

en el futuro.

Se obtiene la autorizacion por parte del Centro Diurno de Santo Domingo de Heredia para este
estudio, para ello, la encargada de la parte de Psicologia del Centro es la Dra. Diana Jiménez Zamora,

quien supervisara todas las entrevistas. Cualquier consulta adicional, puede comunicarse a la
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JAFLESIRES

Sefiora:
Diana Jiménez Zamora'

H?&\m \MERICANA
Seriedad y Prestigio

Heredia, 14 de diciembre del 2018

Centro Diurno de Santo Domingo de Heredia

Estimada sefora:

Me permito saludarle y a la vez des

earle éxitos en el desarrollo de sus funciones profesionales. La

Universidad Hispanoamericana, con la finalidad de preparar a nuestros estudiantes de la manera
adecuada, tanto de forma tedrica como préctica; solicitamos su colaboracidn para que se le permita
a nuestra estudiante Morales Gonzalez Katherine con cédula 1-1394-0681 para para poder realizar

la tesis de 1a carrera de Psicologia.
y

La estudiante se compromete a cumplir con las indicaciones reglamentarias que les obliga como
estudiantes universitarios y otras que se le dé a conocer y sean propias de la institucion que visitan,

HSPANOAMER A

Departamento de
Sede Heredia

istro
.

Universidad Hispanoamericana



CARTAS DE APROBACION

Santo Domingo de Heredia, 26 de diciembre de 2018

Sefores

Seminario de tesis

Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefiores,

Por este medio les comunico que la estudiante Katherine Morales Gonzélez, cédula
nimero 1-1394-0681, quien cursa la carrera de Psicologfa, ha finalizado su trabajo
para confeccién de la tesis, en la Asociacién Pro Atencién de Ancianos de Santo
Domingo, cédula juridica 3-002-078607.

Para esto realiz6 entrevistas con 10 usuarios de esta institucion,

Sin otro sobre el particular, me suscribo atentamente,

I ASOCIACION PRO-ATENCION
| Al
{;/ i .‘ / \
}&kr"*" ~
—HY '/'vu » / ea, Jur: N 3-002-07860716

W
Ana Karolina Villalobos Cordero, MBA
Coordinadora Administrativa
Asociacién Pro Atencion de Ancianos de
Santo Domingo de Heredia

Tel.: 2244-2365

Email: centrodiurnosd@gmail.com



Universidad Hispanoamericana al teléfono 2277-7500, de lunes a viernes, en el horario de 8 am a 5

pm.

Recibir& una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o0 a interrumpir
su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad de la atencion médica o

de otra indole que requiera.

Su participacion en este estudio es confidencial, por lo que en caso de publicarse los resultados de esta
investigacion o divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza estrictamente el anonimato de todas

las personas participantes en el estudio.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

Consentimiento

He leido, o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a

participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto, fecha

X

Nombre, cédula y firma de la coordinadora de Psicologia, fecha

X

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento, fecha

X
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
Thesis for the degree in Psychology
DEGREE OF AUTONOMY SELF-RATED HAVING THE SENIOR CITIZENS FROM 65 TO
89 YEARS OLD CENTER OF DAYTIME SANTO DOMINGO DE HEREDIA IN 2018
KATHERINE GONZALEZ MORALES
April 2019

Summary

The study involves the self-perception of the in the Autonomy for senior citizens, with
a qualitative approach where the primary objective of the research is the perception of the
autonomy that have the main adults in their daily lives.

According to the perception of senior citizens interviewed. They have the autonomy,
so that most of them have the ability to be functional to perform basic tasks without help from
relatives and others, in some cases they receive help, in order to prevent an accident at home
or any other way of transportation and security, willingly giving up a part of their autonomy.

Participants have a support network for different aspects such as: personal, economic
and emotional problems. This support network helps them feel safe, loved, esteemed and
belonging to a network of adequate support for psychological issues.

Managing their own resources is vital for them to feel autonomous, with possibilities
to decide what to do with them and those who share them whenever they want to. Economic
independence and autonomy to manage them is a goal for elderly people. It is important that
senior citizens have a retirement solvence that will allow them to have a dignity life, with

their family support.



Keywords: Autonomy, senior citizens, functionality, support networks, Decision

Making.
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Capitulo |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

INVESTIGACION

Antecedentes del problema

DE

El tema de salud mental tiene gran importancia segun la Politica Nacional de
Salud Mental 2012 — 2021, cuando se capacitaron médicos generales, técnicos de
atencion primaria, personas lideres comunales y personal de apoyo de los servicios
basicos de salud (Caja Costarricense del Seguro Social y Ministerio de Salud) para la
prevencion y detencion de problemas de salud mental en la década de los ochenta

(Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, 2012).

Ademas, se da la firma de la Declaraciéon de Caracas, con el fin de elaborar
un Plan Nacional para la Reestructuracion de la Psiquiatria y Salud Mental en Costa

Rica, en la década de los noventa en Costa Rica.

La salud mental en la poblacion de adultos mayores ain no llega a ser una
necesidad de emergencia en el pais; al no haber presupuesto para las intervenciones en
instituciones, tanto publicas como privadas, gubernamentales como no
gubernamentales, las instituciones tienen las manos atadas al no poder implementar
guias o protocolos de promocién de la salud mental de los adultos mayores.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 1990).

Existen politicas y planes de accion para los proximos cuatro afios, pero el avance

desde que se establecié como Politica Nacional es poco o nulo. El contexto puede ser:



Econdmico: donde, segun la Politica Nacional de Salud Mental 2012 — 2021,
no existe una estimacion del gasto y financiamiento en salud mental. Ademas, se
desconoce si existe algun estudio que corrobore el costo/beneficio en las
intervenciones de salud mental; se desconoce el impacto de las enfermedades
mentales, pues existe una carencia de politicas orientadas a la planificacion activa de
los recursos econdmicos para la promocion y atencion integral de la salud mental.

Cultural: segtn la Politica Nacional de Salud Mental 2012 — 2021, el patrén
de violencia intrafamiliar en la poblacion de la tercera edad (65 0 mas) se ve asociado
a los problemas de negligencia y abandono. Las provincias que se denotan con mayor
tasa de violencia en el 2011 son Puntarenas con 375 por 100 000 habitantes y luego la
provincia de Guanacaste con tasa de 310. Cabe mencionar que quienes causan estos
dafios son esposos, compafieros, padres y abuelos. (Politica Nacional de Salud Mental
2012-2021, 2012)

Politico: segun la Politica Nacional de Salud Mental 2012 — 2021, el tema de
salud mental no ha sido objeto en estos afios de intervencion efectiva en las politicas
publicas en el pais. Se reconoce que se ha impulsado en ambitos gubernamentales y no
gubernamentales. Se requiere que el pais modernice la legislacion, en aras de
reforzamiento de un modelo comunitario impulsado por la promocion, prevencion y
participacion social. (Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, 2012)

En lo social: segun la Politica Nacional de Salud Mental 2012 — 2021, se
propone una filosofia para el futuro y ayudar a establecer un modelo de actuacion. Las
prioridades serian las comunidades, para desarrollar una estrategia nacional y

contribuir a mejorar la salud mental de la poblacion para reducir lo que es el
9



sobrecargo de los trastornos mentales. Si bien es cierto, la salud es un proceso en el
que la historia y lo social van a estar relacionados, por lo que se denota en los
diferentes grupos sociales de cada sociedad, asi como la condicién de vida, el género y
la etnia. Estas diferencias van a determinar el perfil salud — enfermedad y los factores
que influyen, asi como el riesgo al que se ven expuestos. (Ministerio de Salud de
Costa Rica, 2018)

Los estudios que se encuentran y programas de desarrollo son para adultos
mayores que atraviesan algun tipo de deterioro cognitivo o trastorno mental; no se
encuentran programas ni investigaciones enfocadas en la percepcién de autonomia que
tiene el adulto mayor de si mismo en los centros diurnos, esto beneficiaria la
identificacion de patrones que afectan su bienestar psicoldgico y, ademas, su salud

mental. (Valverde, 2018)

Delimitacion del problema

Delimitacién de la muestra: se especifica la cantidad exacta de sujetos de
estudio.

Delimitacién demografica: se especifican las caracteristicas de las personas
que conforman la muestra: género, etnia, edad, escolaridad, nivel socioeconémico y
otras condiciones que sean relevantes.

Delimitacién temporal: se especifica el periodo que comprende la
investigacion.

Delimitacion geografica: se especifica el lugar y localizacion donde se lleva a

cabo la investigacion.
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Problematizacion

El incremento de la poblacién de la tercera edad se debe a que la pirdmide

GRAFICA 7

Costa Rlca: Piramides de poblacién
1960, 2008, 2060
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demogréfica se estd invirtiendo, dada la reducciéon de la tasa de natalidad de las
personas y de los avances cientificos y médicos que estan incrementando la
expectativa de vida del ser humano a nivel mundial. (Instituto Nacional de Estadistica

y Censos, 2009) (Situacién actual Salud Mental Costa Rica, 2004)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos — Costa Rica “El
porcentaje de personas de 65 afios 0 mas se ha incrementado relativamente poco
entre 1960 y 2008 -ha aumentado en menos de 3 puntos porcentuales- en especial

cuando se compara con el aumento por venir de 6% actual a 25% en el 2060”.
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Por esto es necesario que las comunidades cuenten con una guia 0 programas
que ayuden a percibir y promover la autonomia en adultos mayores, que faciliten y

oriente sobre el bienestar mental en la tercera edad y beneficien su salud mental.

Si bien es cierto que los adultos mayores necesitan que los ayuden a tomar
decisiones y que los orienten, hoy en dia son capaces de tomar sus propias decisiones,

lo cual dependera de sus capacidades y habilidades desarrolladas a lo largo de su vida.

La calidad de vida de los seres humanos va relacionada a las etapas del ciclo
vital, por ello los adultos mayores ven una serie de cambios, tanto fisicos como
mentales, con una disminucion de capacidades, las cuales se ven deterioradas en su
vida diaria. Ademas, son capaces de satisfacer sus propias necesidades bésicas
cotidianas, por lo que la sociedad considera que por ser adultos mayores se les limitan

esos derechos. (Pefia - Pérez, 2009)

Con base en estos datos y la necesidad futura de la sociedad costarricense,
segun la inversion de la piramide demografica y las consecuencias indicadas

anteriormente, es que surgen las siguientes preguntas:

¢Cudl es la funcionabilidad que presentan los adultos mayores en actividades

bésicas de la vida diaria del Centro Diurno de Santo Domingo de Heredia?

El bienestar psicol6gico es un proceso de aceptacién y adaptacion de cambios
psicoldgicos dentro del envejecimiento de los seres humanos; aca se dan apegos a los
cuidadores debido a que es con ellos con quienes pasan la mayor parte del tiempo y

comparten experiencias a diario. (Ortiz, 2009)
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¢Cual es el tipo de dependencia emocional percibida por los adultos mayores con
respecto a sus cuidadores del Centro Diurno de Santo Domingo de Heredia para realizar sus

actividades diarias?

Los adultos mayores son capaces de tomar decisiones por si mismos, con
respecto a sus necesidades bésicas cotidianas, aunque algunas veces se limitan esos
derechos y con ello se ve perjudicada la autonomia decisional del adulto mayor y esto
genera malestar en la salud mental del mismo. (Fundacién Victor Grifols iLucas,

2009)

¢Cual es la autonomia de toma de decisiones, percibida por las adultas mayores en el

Centro Diurno, para realizar sus actividades diarias?

Justificacién

La salud mental es un derecho que todo adulto mayor debe disfrutar. En el pais
existe una necesidad de programas de salud mental donde a los adultos mayores,
familias y comunidades se les asegure un envejecimiento sano, se promueva la calidad
de vida, el bienestar psicolégico y la autonomia. (Organizacién Panamericana de la
Salud y Ministerio de Salud, 2014)

Actualidad: el tema es de actualidad debido a que la pirdmide demografica se
esta invirtiendo y la poblacion de la tercera edad en los proximos afios se incrementara
fuertemente.

Importancia: en la actualidad, en la poblacion de la tercera edad se desconoce
si existe una guia que pueda ayudar a las comunidades a un envejecimiento sano, por

lo que es de suma importancia para la sociedad.
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Novedad: segin la Politica Nacional de Salud Mental, se requieren
investigaciones cientificas sobre el tema de salud mental y mejor calidad de vida de la
poblacién de adultos mayores, con la finalidad de tener un bienestar psicoldgico y un
envejecimiento sano.

Aportes: la investigacion permitird que el Centro Diurno, e instituciones
encargadas de personas adultos mayores, promueva la autonomia en los adultos
mayores, abriendo nuevas investigaciones en beneficio de la misma poblacion.

Impactos: le sirve al Ministerio de Salud y a la Secretaria Técnica de Salud
Mental para futuras propuestas de investigaciones sobre cémo perciben los adultos
mayores la autonomia, asi como para la promocion de la salud mental dentro de la
poblacion de adultos mayores.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

En este anteproyecto de graduacién ¢Cual es la autopercepcion de autonomia que
tienen los adultos mayores entre 65 y 89 afios del Centro Diurno de Santo Domingo de

Heredia en el afio 2018?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Describir la autopercepcién de la autonomia que tienen los adultos mayores entre 65 y
89 anos, del Centro Diurno de Santo Domingo de Heredia, en el afio 2018.
1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la funcionabilidad que presentan los adultos mayores en actividades

bésicas de la vida diaria del Centro Diurno.
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Identificar las redes de apoyo social percibidas por los adultos mayores del Centro

Diurno de Santo Domingo de Heredia.

Identificar la autonomia de toma de decisiones, percibida por las adultos mayores

en el Centro Diurno para realizar sus actividades diarias.

1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Promover los proyectos de salud mental en adultos mayores, con una perspectiva de
autonomia y bienestar psicolégico en los servicios de salud.

Desarrollar investigacion para la promocion de salud mental en adultos mayores, de
acuerdo con las necesidades especificas basicas del adulto mayor, segun el area donde viva.

Promover el acceso a informacion nacional para el desarrollo de investigaciones y
programas de la situacion de salud mental en las personas adultas mayores, con el fin de
obtener informacidn y poder hacer guias de atencion primaria para dicha poblacion.

Describir la percepcion subjetiva de los adultos mayores con respecto a su autonomia,
con el fin de conocer como es su dia a dia y obtener informacion con respecto a esta
poblacién.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

En el Ministerio de Salud tienen informacion escasa o incompleta sobre la salud
mental en el adulto mayor, esta entidad solo cuenta con guias de abordaje para personas con
algun tipo de enfermedad crénica como Alzheimer y Demencia, y de Envejecimiento Sano,

por lo que se dificulta obtener informacion mas detallada para la investigacion.
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No se van a evaluar facultades mentales en los adultos mayores, ya que el estudio no
pretende investigar los aspectos objetivos de la autonomia, entendiéndose como si los adultos
mayores son capaces 0 no de ejecutarla en sus funciones diarias (por ejemplo, si sus funciones
cognitivas superiores son suficientes para ejercer su autonomia), sino mas bien cdémo
construyen los aspectos subjetivos respecto al ejercicio de su autonomia.

El presente estudio se vio limitado por parte de la coordinadora de Psicologia en el
Centro Diurno, ya que no permitié la profundizacion en temas emocionales o personales en
los pacientes para evitar potenciales crisis, por lo que se tuvo que eliminar preguntas del
instrumento de entrevista.

En el estudio no se va a evaluar el estado mental de los adultos mayores, sin embargo,
los participantes fueron escogidos por la psicéloga del Centro, para evitar que algunos de los
participantes que hubieran podido ser elegidos aleatoriamente tuvieran algun deterioro
cognitivo o una dificultad para realizar sus funciones diarias que influyeran en los resultados

de la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL DEL

ENVEJECIMIENTO

Bengtson y Schaie (1999) sefialan tres grandes areas de conocimiento respecto a los
desarrollos tedricos en el trabajo multidisciplinario de la gerontologia o estudio del
envejecimiento:

Conceptos bioldgicos y biomédicos: en ellos se observa la genética, la evolucion y los
cambios fisioldgicos para explicar el envejecimiento, esto incluye algunas teorias de la salud,
capacidad funcional y teorias neurocientificas.

Conceptos psicoldgicos: en ellos se incluyen teorias del desarrollo, de la conducta y el
aprendizaje, las competencias, la cognicién, la personalidad, la salud y capacidad funcional.

Conceptos antropoldgicos, socioldgicos y etnograficos: en ellos se encuentran los
abordajes desde el constructivismo social y modelos socio-estructurales, incluyendo
paradigmas de envejecimiento, sociedad y teorias politico-econémicas.

Dentro de las diferentes definiciones del concepto de envejecimiento humano este es
considerado como un proceso que estd unido naturalmente a un ciclo vital y universal
(Ballesteros, 2004). Por lo tanto, existe una derivacion de las teorias biol6gicas en el
envejecimiento humano como un fenémeno que va generando cambios dentro del cuerpo de
todos los seres humanos a lo largo del tiempo (Fernandez, 2004).

Es un proceso biolégico de todo ser humano, que inicia con la concepcion del ser
viviente hasta su muerte. Todos los seres humanos desde que nacen hasta su muerte se

encuentran en un proceso de envejecimiento. A lo largo de la vida el individuo va

18



desarrollandose cognitiva, fisica y socioculturalmente, hasta que logra completar un proceso
de desarrollo en la infancia, adolescencia y, por ultimo, en la adultez (Ballesteros, 2004).

Dentro de las bases del envejecimiento saludable en los adultos mayores podrian verse
adaptaciones a las diferentes tareas y roles dentro de la sociedad; donde el individuo
desarrolla el concepto de si mismo, metas personales, creencias y estilos de vida (Schaie y
Willis, 2003; Fernandez, 2004).

Segtin Erickson (2000) “cada etapa esta caracterizada por una crisis socioemocional
con dos posibles soluciones (favorable o desfavorable) por lo que cualquier éxito, o fracaso,
repercutira en el desenvolvimiento armoénico de las demas etapas”. (p.15)

Dentro de cada etapa, segun Erickson, existen roles, comportamientos y conductas que
son esperables por las personas, por ej. algun tipo de profesion, el rol de ser padre o madre, la
jubilacién, etc.

Seglin Pérez y Angel de Juanas (2013), si las conductas son adecuadas las personas
obtienen una experiencia personal que se convierte en nivel de satisfaccion, felicidad y éxito
para la persona que las realiza, y como resultado obtiene mecanismos para afrontar etapas
posteriores. (p.16)

La teoria psicosocial de Erikson (2000) indica que los adultos mayores entran en un
periodo final de la vida, y la tarea en esta etapa de desarrollo es contemplar su vida en
conjunto, “considera que las personas enfrentan una necesidad de aceptar su vida, para asi
poder aceptar su muerte. Necesitan aceptar su propia vida tal como la han vivido y creer que
lo hicieron lo mejor posible en sus circunstancias”. (p.32)

Segun Baron (1996), “atn a medida que las funciones del cuerpo se debilitan y la

energia disminuye, las personas pueden disfrutar de una experiencia enriquecida, corporal y
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mental, para disminuir y afrontar las crisis propias de la tercera edad”. Ese momento de
mirarse a si mismo “representa el instante de observarse y especular sobre el propio yo; de
analizar la experiencia acumulada y el tiempo transcurrido; de percibirse y formar un auto
concepto”. (p.47)

Segin Erikson (2000), en esta etapa se da un estadio Ilamado generatividad versus
estancamiento, este se da de los 30 a 50 afios. En esta etapa las relaciones sociales se dan
como un trabajo compartido entre los padres, la virtud de la generatividad es el cuidado y la
inversion en la formacion profesional y la educacion de sus hijos. En esta etapa la virtud que
se genera es la de cuidado y amor, por lo que existe la responsabilidad por parte de los padres
al enfocar su atencion en su familia y el trabajo. Cuando no se resuelve esta etapa se da el
sentimiento de estancamiento, por no cumplir con su desarrollo profesional, por no cumplir
sus expectativas personales y laborales.

Segln Erikson (2000), en esta etapa se da un estadio llamado integridad versus
desespero, y sucede de los 50 afios en adelante. En esta etapa la sabiduria es la virtud que se
genera en la integridad de cada persona, este estadio es el que mas se adecua a esta
investigacion.

La base de este estadio es la integridad, que significa: a) la aceptacion de si mismo, de
su historia personal y psicosocial; b) la integracion emocional de la confianza, de la
autonomia y demas fuerzas sintonicas; c¢) la vivencia del amor universal, como experiencia
que resume su vida y su trabajo; d) una conviccién de su propio estilo e historia de vida, como
contribucion significativa a la humanidad; e) una confianza en si mismo y otros. Cuando no se
resuelve esta etapa podrian aparecer sentimientos de desespero, con la ausencia de sus

valores, por lo que genera un desdén en los adultos. La virtud en esta etapa es sabiduria, la
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cual se va obteniendo a lo largo de la vida, la capacidad de comprension de los significados
propios de la vida y la forma de percibir y recordar las experiencias vividas.

Etapa Adulta Tardia

Esta etapa comprende las edades de 65 hasta los 75 afios.

Una de las tareas del desarrollo para esta etapa es que la persona logre aceptar sus
cambios a nivel fisico-corporal, es decir, todos aquellos cambios corporales que son visibles y
también la posible aparicion de enfermedades cronicas.

A nivel social, lograr aceptar el crecimiento e independencia de los hijos, asi como la
integracion de nuevos miembros familiares. Ademas, cuando existe algun fallecimiento de
alguno de los principales miembros de la familia existe la inversion de roles de los padres,
esto significa que uno de los padres es padre y madre a la vez.

A nivel personal, en esta etapa la persona opta por una actitud favorable para una
buena calidad de vida. Manteniendo u optando por habitos favorables para un envejecimiento
sano. El dejar de laborar o jubilarse puede presentar sentimientos de desplazamiento por las
nuevas generaciones.

Pérez (2013) comenta: “el conflicto que se crea entre la transmision de poder y
conocimientos a la generacion siguiente y el reconocimiento de que con ello se produce el
propio desplazamiento, se resuelve mediante la sublimacion y el sentido de generatividad”.
(p.169)

Etapa de la vejez

Esta etapa comprende las edades de 75 a los 80 afios 0 maés.

Las tareas del desarrollo en este subperiodo, segin Erickson (2000), son “una mayor

aceptacion de las limitaciones y de las enfermedades que puedan padecerse, sin embargo,
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puede presentarse miedos a los riesgos de las enfermedades, a la posible dependencia,
vulnerabilidad y a la muerte personal”. (p.26)

En esta etapa del desarrollo la persona adulta mayor logra alcanzar la sabiduria. A
nivel psicologico, la persona puede experimentar conflictos entre el deseo de un
envejecimiento sano y activo y la ansiedad que generan los pensamientos de pérdida de
autonomia y muerte.

En esta investigacion se ha hecho una revision de lo que se espera que una persona
experimente durante el periodo de la vejez, sin embargo, se considera de importancia retomar
cudl es la percepcién que tienen los adultos mayores sobre la autonomia con respecto a su
vejez.

Havighurts (1968), citado por Hidalgo (1998), expone las etapas ante posibles
conductas con respecto a la jubilacion: sentimientos de frustracién y ansiedad, busqueda de un
nuevo rol social, estabilizacion en el nuevo rol encontrado.

El retiro o jubilacion, para algunos adultos mayores, es pasar por un proceso de
malestar, tanto en la parte econdmica como emocional. La parte econémica tendria que ver
con el como logran satisfacer sus necesidades econémicas después de haber laborado o si sus
familiares les ayudan brindandoles algin tipo de apoyo. Y en la parte emocional se
encuentran apoyados por sus familiares al inicio de una nueva etapa. Se recomienda que la
jubilacién sea un proceso que se lleve a cabo afios antes del retiro laboral, para evitar algin
tipo de malestar psicoldgico.

Una de las preocupaciones que existen en la salud mental de los adultos mayores es el

tema de la depresion, la cual puede afectar disminuyendo o limitando su autonomia; podria
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tener un impacto negativo sobre la salud mental del adulto mayor. Es recomendable el estudio
de este tema en futuras investigaciones sobre la salud mental del adulto mayor.

La actividad fisica en las personas adultas mayores o la constante practica de algln
tipo de ejercicio para la movilizacion del cuerpo, va desarrollando destrezas y habilidades
fisicas que durante la vejez tendra resultados positivos (Havighurts, 1968), citado por
(Hidalgo, 1998).

La actividad fisica ayuda a mantener un estado de bienestar fisico y psicoldgico,
donde existe un equilibrio entre el cuerpo y la mente.

En el aspecto social, los adultos mayores crean lazos sociales con otras personas y con
los grupos activos en la comunidad al formar parte de las redes de apoyo dentro de la
sociedad, como lo son los centros diurnos (Lin u., 1979), mencionado por (Pereda, et al.,

1995).

BASES TEORICO CONCEPTUALES DE LA AUTONOMIA

Piaget (1974) estudio durante varios afios el desarrollo cognitivo de los nifios en sus
etapas de desarrollo y aprendizaje para entender el proceso de la concepcion de la moral en
los nifios, y clasificd en dos fases este razonamiento:

La razon heterénoma: son las reglas objetivas e invariables que se deben
cumplir concretamente. Se basa en que la norma es ordenada por alguna autoridad
superior (padres, el Estado, la sociedad), por lo general son sobre entendidas y hay que
cumplirlas.

La razon autonoma: son las reglas a las que se llega por un acuerdo, por lo que
son modificables. Son interpretables y de vez en cuando se pueden hacer excepciones

y objeciones. Se basa en la aceptacion de la propia norma y su respectiva explicacion.
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Piaget, dentro de sus investigaciones publicadas en el texto “El criterio moral en el
nifio” (1974), expresa el concepto de autonomia como un agente moral, y la sitda desde su
interpretacion relacionada a las reglas y normas establecidas por la sociedad, que tienen,
obligatoriamente, que acatarse e interiorizarse. Si dichas reglas se irrespetan, sucederia una
serie de efectos negativos que pueden afectar la vida colectiva de los individuos en la
sociedad (Piaget, 2001, p.96).

Para Piaget, el concepto de autonomia es la capacidad que tiene el ser humano para
darse cuenta y reconocer las reglas dentro de la sociedad, aprendidas en las situaciones de la
vida diaria en el mundo exterior. A los adultos mayores les perjudica no conocer e irrespetar

estas reglas, ya que pueden generarse consecuencias negativas en su vida frente a la sociedad.

Segln Piaget (1932), el desarrollo moral de toda persona se comprende desde la
heteronomia o moral de la presion (obligaciones externas y respeto Gnico) hasta la autonomia
o moral de la cooperacion (cooperacion y respeto mutuo).

“La moral de la presién es la moral del deber puro y la heteronomia: el nifio acepta del
adulto cierto numero de consignas a las que hay que someterse sean cuales sean las
circunstancias. El bien es lo que esta conforme, el mal lo que no estd conforme con estas
consignas... Pero al margen de esta moral, y en oposicién a ella, se desarrolla poco a poco una
moral de cooperacion, cuyo principio es la solidaridad y que se apoya especialmente en la
autonomia de la conciencia” (Piaget, 1932).

Segun Kant (1999), el concepto de autonomia corresponde a la practica de las normas
de la moral, que son aprendidas de los agentes morales (padres, adultos) estando en el estado

de heteronomia; estos conceptos van formando su idea de libertad para que pueda vivir en una
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sociedad y poder basar la vida en situaciones a prueba por él mismo en el procedimiento del
Imperativo Categorico.

Segun Kant (1999), la autonomia es un conocimiento de la moral heteronoma, con
esto los humanos desarrollan la razén para ejecutar las acciones a voluntad, para que el
individuo mismo pueda guiarse por las normas morales y actle autbnomamente.

La autonomia es un concepto subjetivo ya que se encuentra relacionada con los
principios morales de los seres humanos, se encuentra tanto en la razén como en el mundo
exterior; se podria decir que el ser humano que es moral podria ser un ser auténomo, y si se
actia moralmente, se haria siguiendo las normas impuestas aprendidas, por ende, la propia
razén.

Funcionabilidad de los adultos mayores

Se define el estado de salud entre los adultos mayores no en términos de déficit sino
de mantenimiento de la capacidad funcional (Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacién Mundial de la Salud, 1982). La funcionabilidad del adulto mayor no se define
por las discapacidades que presenta segun su edad, sino como ser funcional que puede
ejecutar actividades diarias.

Los adultos mayores sanos son aquellos capaces de afrontar el proceso de cambio a un
nivel adecuado de adaptabilidad funcional y satisfaccién personal (Organizacion Mundial de
la Salud, 1985). Por lo que la definicién de independencia funcional del adulto mayor es
importante para la salud y como indicador méas representativo para este grupo etario

(Organizacion Mundial de la Salud, 1982).
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El término de funcionalidad o independencia funcional es la capacidad que tienen los
adultos mayores para desempefiar tareas requeridas en su dia a dia, cuando existe una
congruencia entre mente y cuerpo se dice que la funcionalidad esté intacta (Fillenbaum 1984).

Como profesionales en salud mental, los psicélogos deberian desarrollar programas
educativos integrales que fomenten la funcionalidad de los adultos mayores, donde
promuevan y potencialicen habilidades que no se utilizan constantemente o que permanecen
en desuso (Marin, 1993).

Redes de apoyo social en los adultos mayores

Todas las personas desde el nacimiento y a lo largo de la vida pasan de unas a otras
redes como parte del desarrollo de cada persona (Hogan, 1995).

En los paises desarrollados como Estados Unidos y Canada, y también en Europa, se
han incrementado las investigaciones sobre el apoyo social que reciben las personas mayores
(Antonucci y Jackson, 1987). Existe un aumento demografico de la poblacién adulta mayor y
escasez de recursos publicos para satisfacer las demandas de las necesidades de esta
poblacion.

La investigacion gerontoldgica estudia la poblacion adulta mayor y hace un analisis
detallado de la poblacion en cuanto a la calidad de las redes de apoyo, la frecuencia con que
se visitan, efectividad de las relaciones y la disponibilidad de los apoyos (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe, 2003). Uno de los datos mas importantes de la
investigacion determind que adultos mayores que pertenecen a una red social no
necesariamente garantizaba que el apoyo fuera constante, podria variar en tiempo y curso de

la vida de los mismos adultos mayores.
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Existen elementos basicos para entender el concepto de apoyo social y a continuacion
se menciona cada uno de ellos:

a) Apoyos sociales: es el concepto de apoyo social entendido “como las transacciones
interpersonales que implican ayuda, afecto y afirmacion” (Khan y Antonucci, 1980).

El mismo se divide en cuatro categorias de relaciones interpersonales o apoyos:
materiales, instrumentales, emocionales y cognitivos.

Los apoyos materiales son los recursos econémicos (dinero en efectivo, aporte regular
0 Nno, pensiones, regalos y otros) y no econémicos (comidas, ropa, pago de servicios y otros).

Los apoyos instrumentales son transporte, la ayuda en labores del hogar y el cuidado y
acompafiamiento.

Los apoyos emocionales son las muestras de afecto como el carifio, la confianza, la
empatia y los sentimientos por los familiares. También existen diferentes formas de expresar
el apoyo emocional, como visitas constantes, expresion de sentimientos y afecto.

Los apoyos cognitivos se refieren al intercambio de experiencias vividas de los adultos
mayores con sus redes de apoyo, el intercambio de informacion y la comprension de la
situacion.

b) Fuentes de apoyo a las personas mayores: existen dos tipos de fuentes de apoyo,
formales e informales. El sistema formal es todo aquel apoyo de una organizacion
administrativa, la cual cumple con objetivos especificos y utiliza a profesionales de la salud o
voluntarios para cumplir con sus metas (Sanchez Ayendez, 1994). El sistema informal esta
conformado por las redes de apoyo personal y las redes de apoyo comunitarias no
estructuradas, como programas de apoyo social en las comunidades. La convivencia de los

adultos mayores con sus familiares es la forma més frecuente de apoyo a esta poblacion.
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Las redes de amigos y vecinos dentro de una comunidad forman parte importante de
las fuentes de apoyo social para los adultos mayores. Esta poblacion crea vinculos de amistad
por intereses comunes y actividades compartidas, por ejemplo: bingos, karaokes, actividad
fisica, etc. El apoyo que ofrece la red de amigos en la comunidad es tan importante como el
visto dentro de la familia, y ain més personal que el transmitido por el sistema formal
(Himes, 2000).

Algunos resultados de las investigaciones sobre las consecuencias negativas de las
redes de apoyo social informales no que no son supervisadas en los adultos mayores, no son
confiables para el cuido de los adultos, y es probable que sufran los adultos mayores algln
tipo maltrato, violencia y abuso (agresiones verbales, intimidacion, ridiculizacion, maltrato
fisico, abandono, abuso patrimonial) (Guzman, 2003).

Toma de Decisiones en los Adultos Mayores

Segln Martinez-Selva (2006), la toma de decisiones es una actividad continua del ser
humano durante toda la vida. Para algunas personas tener que elegir entre diferentes opciones
de decisiones puede ser una tarea muy facil, pero para otras a veces resulta ser complejo y se
convierte en una preocupacion importante de cada dia.

Segun investigaciones de neurociencia (Martinez-Selva, 2006), el proceso de toma de
decisiones no constituye solo un proceso racional de comparar las pérdidas o ganancias del
resultado de una eleccion determinada a cierta situacion, sino mas bien se encuentra
relacionado a situaciones emocionales, procedentes de experiencias previas, propias, y al

contexto donde se da la decision.
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Segun Martinez-Selva (2006), las emociones guian la toma de decisiones, por lo que
simplifican y aceleran el proceso, reduciendo la complejidad de la decisién y atenuando el
posible conflicto entre opciones similares.

Existen diferentes definiciones para los procesos de toma de decisiones y dentro de
estos procesos se dan una serie de conductas, las cuales se definen de la siguiente manera:

Hastie (2001) plantea las siguientes definiciones para la toma de decisiones:

Decisiones: son las situaciones y conductas de las personas y se dividen en tres
componentes esenciales: acciones alternativas, consecuencias y sucesos inciertos.

Resultado: son las situaciones que ocurren si se llevan a cabo las conductas
alternativas, como resultado del proceso de toma de decisiones. Todas las situaciones son
dinamicas, por lo que el resultado puede variar segun si avanza o continda la accion.

Consecuencias: son las reacciones subjetivas de las personas, se miden en términos de
bueno o malo, ganancias o pérdidas, se relacionan a cada resultado.

Incertidumbre: son los juicios de la persona que toma la decisién. Se refiere a las
medidas que incluyen probabilidad, confianza y posibilidad.

Preferencias: son las conductas a elegir o las intenciones de elegir, donde se da una
accion tras otra.

La toma de una decision se podria interpretar como el proceso completo de elegir una
accion.

Juicio: son los componentes del proceso de la decision, se refieren a valorar, estimar,
inferir qué sucesos ocurriran y cuales seran las reacciones evaluativas de la persona que toma

la decision y los resultados que obtenga.
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Segun Higuera (2013), el proceso de toma de decisiones es aquel en el cual las
personas llevan a cabo sus acciones o conductas de forma automética o consciente. Las
personas no miden sus acciones o las consecuencias de las decisiones tomadas, sino méas bien
suceden como respuesta automatica de las reacciones aprendidas en una situacion parecida o
la persona evita la preocupacion y la toma de decisiones en su vida. Segun el filésofo Max
Horkheimer “una accion racional es la capacidad que tiene el individuo de clasificacion, de
inferencia y de deduccion, en donde lo importante es la capacidad de abstraccion del
individuo, es decir, de lograr una razon subjetiva, la cual tiene que ver esencialmente con

medios y fines”. (Galafassi- Guido, 2009)
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CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Dentro de la investigacion se realizé una entrevista individual acerca del tema de la
investigacion, la cual fue aplicada a diez participantes. Por estudio cualitativo se entiende:

/.../ las propias palabras, definiciones o términos de los sujetos en su contexto... Los
datos cualitativos consisten, por lo comdn, en la descripcién completa (lo mas que sea
posible) de eventos, situaciones, imagenes mentales, interacciones, percepciones,
experiencias, actitudes, creencias, emociones, pensamientos y conductas reservadas de las
personas, ya sea de manera individual, grupal o colectiva (Hernandez, Fernandez, Baptista,
2003; pp. 450-451).

La muestra, por otro lado, es no probabilistica, ya que esta conformada por criterios
de investigacion; la eleccidon depende de las caracteristicas de la investigacion y la toma de
decision de una persona o grupo.

Por lo planteado en los dos capitulos anteriores, se determina que el tipo de
investigacion a desarrollar en este trabajo es tedrico y préctico; debido a genera conocimiento
sobre la salud mental en la poblacién de adultos mayores, se explica el concepto mas
importante para el bienestar psicol6gico como es la autopercepcion de la autonomia del adulto
mayor en un centro diurno.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se realizara de campo, debido a que el estudio se llevara a cabo en un
Centro Diurno de Santo Domingo de Heredia, lugar donde pasan los adultos mayores la
mayor parte del dia, por lo que la informacidn que se recolecta es de fuente primaria, y es de

adultos mayores directamente.
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Exploratorio: el tema de autonomia en los adultos mayores es un tema nuevo 0 poco
investigado en este pais, la investigacion se realizara con el fin de aportar informacion de
actualidad al pais, con el fin de generar informacion para futuras investigaciones y que con
ello se pueda estudiar mejor el tema de salud mental en el adulto mayor.

Prospectivo: permite aportar informacion sobre la autopercepcion de la autonomia de
los adultos mayores, y con esta informacién recolectada brindar recomendaciones para que se
trabaje el problema de falta de informacion actualizada en el presente y se eviten problemas
relacionados en el futuro.

Retrospectivo: debido a la falta de informacion sobre salud mental en adultos
mayores, el tema carece de guias de promocion de la autonomia para centros de atencién
adultos mayores.

Naturaleza

El estudio es de caracter cualitativo y exploratorio y debido a esto se va a
comprender la autopercepcion del adulto mayor sobre la autonomia, lo que lo hace muy
subjetivo, por lo que se investiga mediante entrevistas individuales y con preguntas abiertas.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Sujetos de Investigacion

Para desarrollar la investigacion se recab6 y analiz6 la opinion, las percepciones con
respecto a la autonomia de los adultos mayores.

Las personas que se van a entrevistar son solamente diez adultos mayores entre 65 y
89 afios de edad, del Centro Diurno de Santo Domingo de Heredia.

La informacion que brinden los adultos mayores del Centro Diurno durante las

entrevistas serd el aporte primordial para el progreso de esta investigacion, debido a que la
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informacidn es de fuente primaria, por lo que es valiosa por el conocimiento que genera, de
alli se partird para disefiar en el futuro una guia de promocién de la autonomia en salud mental
de los adultos mayores y con ello generar proyectos futuros que ayuden al bienestar
psicoldgico de esta poblacion.

Fuentes de Investigacion

Para el proceso de la investigacion se han consultado las siguientes fuentes de
informacion:

Pagina oficial del Ministerio de Salud

Politica Nacional de Salud Mental 2012 — 2021

Bibliografia sobre programas de Adulto Mayor

Cuaderno de Autonomia y dependencia en la Vejez

3.3.1 Poblacion

La poblacién estd constituida por diez participantes adultos mayores, sin ningun
deterioro cognitivo y mayor de 65 afios, del Centro Diurno de Santo Domingo de Heredia, con
edades entre 65 y 89 afios.
3.3.2 Muestra

La muestra se encuentra formada por diez participantes que asisten al Centro Diurno
de Santo Domingo de Heredia diariamente, la muestra fue compuesta por sujetos tipo, la cual
es definida como: “Individuos, sistemas u organizaciones que poseen claramente las
situaciones que se analizan o estudian” (Hernandez et al., 2003, p.330).

El tamafio de la muestra responde a criterios de viabilidad; esto debido a que la

poblacion total es de 16 personas, siendo a su vez una poblacion de dificil acceso.
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/.../ las muestras no probabilisticas o dirigidas son de gran valor, pues logran obtener
los casos (personas, objetos, contextos, situaciones) que interesan al investigador y que llegan
a ofrecer una gran riqueza para la recoleccion y el analisis de los datos (Hernandez et al.,
2014, p.190).

Los participantes de la investigacion asistieron de forma voluntaria y firmaron un
consentimiento informado; al final de la investigacion se le comentara al Centro Diurno de las
conclusiones del estudio.

3.3.3 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Ser persona adulta mayor con edades entre los 65 afios a los 89 afios.

Asistir regularmente al Centro Diurno de Santo Domingo de Heredia.

No padecer ningun tipo de deterioro cognitivo.

No necesitar ninguna asistencia médica permanente.

Hablar el idioma espaiiol.

Criterios de exclusién

No ser persona adulta mayor.

No asistir regularmente al Centro Diurno de Santo Domingo de Heredia.

Padecer algun tipo de deterioro cognitivo.

Necesitar alguna asistencia méedica permanente.
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No hablar el idioma espafiol.

3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

En esta investigacion se trabajo con la siguiente técnica e instrumento para la
recoleccion de datos e informacion.

Entrevista: se aplico esta técnica para conocer la percepcion de los adultos mayores.
La herramienta utilizada se elabor6 pensando abordar las tres categorias de analisis que desde
el inicio de la investigacion se determinaron, a saber: la percepcion de la autonomia del
mismo adulto mayor sobre su funcionabilidad, las redes de apoyo y la toma de decisiones de
las actividades diarias y recreativas.

Una vez elaborado y revisado el instrumento por el tutor, se procedio a analizarlo y
validarlo con dos profesionales en Psicologia, los cuales lo validaron por medio del analisis
Kappa de Cohen y en el que el resultado fue 0.81, con relacion a las respuestas esta
puntuacion es casi perfecta; estos resultados se pueden observar en anexos (Fleiss, 1981).

Se le aplico a un adulto mayor el instrumento con el fin de obtener recomendaciones
referentes en cuanto a la redaccion de las preguntas y comprension de las preguntas. Luego de
la validacion del instrumento, el mismo fue aplicado con el fin de obtener la informacion para
la investigacion.

La entrevista cualitativa se define como una reunion para conversar e intercambiar
informacidn entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados)

(Hernandez et al., 2014, p.403). En la entrevista, a través de las preguntas y respuestas se
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logra una comunicacion y la construccion conjunta de significados respecto a un tema
(Janesick, 1998).

El tipo de entrevista que se aplicé es la entrevista no estructurada, la cual, segln el
autor (Bernal, C., 2010): “se caracteriza por su flexibilidad, en ella solo se determinan
previamente los temas que se van a tratar con el entrevistado”. (p.257)

Durante la entrevista, el participante pudo definir el contenido, la cantidad y el orden
de las preguntas, con el fin de plantear las preguntas de la entrevista en el lenguaje mas
adecuado para el entendimiento del adulto mayor. Luego se analizé y se obtuvo informacion

directa e importante de la poblacion entrevistada.
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA

El disefio de esta investigacion es no experimental, segun el autor (Sampieri,
2014): “es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para
posteriormente analizarlos™. (p.149)

Y del subtipo transversal, segun el autor (Sampieri, 2014): “recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su

incidencia e interrelacién en un momento dado”. (p.151)
3.7 PLANPILOTO

En el caso de esta investigacion, se escogio el tema de salud mental en el adulto
mayor Yy, especialmente, el tema de la autonomia. Luego se procedio a la recoleccion de
informacion primaria para la investigacion, con respecto a todo lo relacionado con el tema
de salud mental en adulto mayor para, en seguida, investigar ain mas el tema de autonomia,

propiamente. Se realizé un instrumento de entrevista, con 9 preguntas abiertas para que los
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adultos describieran su percepcion acerca de los temas de autonomia, redes de apoyo y toma
de decisiones.

Se comprobo la informacion del instrumento con una participante LGC adulta mayor,
para verificar que los participantes de la investigacion lograran captar el contenido con un
lenguaje facil y rapido de entender, que coincidiera con los objetivos, evitando el sesgo.

La muestra establecida por la direccion de carrera de Psicologia y el curso de
Seminario de Tesis era de diez personas, las cuales debian asistir regularmente a un Centro
Diurno, por lo que se escogio el Centro de Santo Domingo de Heredia por ser un centro que
acepta investigaciones de las universidades en pro del adulto mayor.

Una de las observaciones que se hizo en el Centro fue que la Psicologa pidi6
remover preguntas importantes para la investigacion en el area de Psicologia, por lo que se
tuvo que hacer una entrevista basica y sin tocar temas personales y emocionales, o que
fueran a desestabilizar a los participantes.

Se utiliz6 un instrumento de entrevista individual, que se valido por profesionales en
Psicologia. Luego se aplico y se analizo a los participantes con el perfil de inclusion que se
menciond anteriormente y conforme a los objetivos especificos trazados para la
investigacion.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recopilados por medio de la entrevista, como se indicd

anteriormente, se realiz6 una entrevista individual. Se ejecuto de la siguiente manera:

1. Se revisaron notas de las entrevistas en un formulario.
2. Se examinaron todos los datos obtenidos a través de la entrevista
individual.

38



3. Se procedio a validar el instrumento utilizado en la recoleccién de los
datos.

4. Se trascribieron los datos de las entrevistas individuales con los audios.
Posteriormente, se codificaron los datos en unidades de anélisis y se ubicaron en las
categorias predefinidas en la investigacion.

5. Se analizaron los datos ya ordenados en categorias y con base en estos
mismos se identificaron las percepciones de autonomia que tienen los adultos
mayores, sus redes de apoyo y la autonomia en la toma de decisiones.

6. Por Gltimo, se procedid a verificar la confiabilidad y validez del
andlisis.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS
En este estudio se realizaron transcripciones en Word y anotaciones de entrevistas en
un formulario, para no perder informacion importante y poderla utilizar eventualmente en el

andlisis. Se utilizaron los siguientes cddigos para las anotaciones y transcripciones:

1. Autonomia

2. Actividades diarias

3. Actividades instrumentales
4. Apoyos sociales

5. Apoyos materiales

6. Apoyos instrumentales

7. Apoyos emocionales

8. Toma de decisiones

39



3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

Autonomia
Actividades basicas

En la presente investigacion se logré determinar que los participantes tienen la
capacidad de ser adultos mayores funcionales en su dia a dia, para realizar sus tareas basicas
sin necesidad de ayuda de sus familiares; por otro lado, se observé que en algunas de las
actividades instrumentales sus familiares les ayudan ocasionalmente, ya sea para prevenir
algin accidente en el hogar, por transporte o, también, por un tema de seguridad fuera del
hogar. Se podria afirmar que en estos casos los adultos son capaces de ser funcionales en sus
actividades del dia a dia. Se precisa descartar que la pérdida de autonomia se deba a una
disminucion de sus capacidades mentales cognitivas superiores (lenguaje, memoria, atencion,
razonamiento, control ejecutivo, orientacion, memoria de trabajo, etc.), ya que en este estudio
no se evaluaron aspectos objetivos de la autonomia.

Los participantes indicaron que sus dias inician de diferentes formas pero con
actividades basicas cotidianas similares como: "Lo primero es orar", comenta la participante
EUV, luego la participante MBS indica: "Me levanto de la cama solita”, y el participante MFS
indica "Yo entro y salgo de la cama solo”. En estos casos sobresale lo dicho por los adultos
mayores, por ejemplo, el poder orar sin que otro lo haga por ellos y el hecho de poder salir de
/ entrar en la cama, también por su cuenta, la cual es una actividad basica que deben poder
hacer y que les genera una gran satisfaccion.

Tambien se pudo evidenciar como los adultos mayores entrevistados pueden realizar

por su propia cuenta sus tareas basicas relacionadas con su higiene y cuidado personal, aun
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cuando cuentan con algun familiar que les podria ayudar. Sobre este tema, el participante
CPH indica "me bafio, me rasuro, me visto, me acicalo, tiendo la cama, voy al bafio solo, todo
lo hago solo, no tengo que utilizar pafal". El participante GCQ indica: "me levanto, me bafio,
luego me voy a mudar, voy al bafio solo”, "salir y entrar de la cama solito", "caliento un
poquito de café y tomd café", "me hago un fresquito con un sandwich, porque yo en la tarde
ya no como”, "no necesito algun tipo de dispositivo para incontinencia”. Y la participante
FEL.: "ir al inodoro, voy sola".

Al mismo tiempo, en el caso de algunos de los adultos mayores participantes, sus
familiares les ayudan con la alimentacion, ya que por un tema de seguridad y cuido les
brindan este tipo de apoyo. Indica el participante CPH: "mi hija me prepara el desayuno”, vy el
participante OHQ: "no cocino, mi hija no me deja, ni mi nieto, me dicen que me puedo
quemar”.

Actividades instrumentales

Segln el andlisis de las entrevistas aplicadas, se puede evidenciar cémo los
participantes y sus familiares cuentan con recursos econdmicos para el transporte al Centro
Diurno o transporte privado, esto se aprecia cuando el participante EUV dice: “me viene a
dejar microbus del centro”, NZR: "mis hijos me llevan al Centro Diurno", OHQ: "llamo a mi
hija 0 a mi nieto que me traigan aqui al centro o me voy en taxi".

Ademas, se logré evidenciar cdmo a algunos de los participantes sus familiares los
acompafian a realizar las compras de la casa y los otros van a comprar las cosas del
supermercado por si solos, esto se puede identificar en las respuestas de los participantes,
CPH: "si salgo de compras, la comedera de la casa todos los meses, yo compro todo lo

comestible del mes, voy con mis hijas", la participante NZR: "voy a hacer compras con mi
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hija, es la que siempre me acompana”, la participante EUV: "yo hago compras solita”, y la
participante MABB: "yo si compro poquillo, como las cosas asi en PALI y Mas x Menos".

Al mismo tiempo, se encontrd que la mayoria de los adultos entrevistados utilizan su
celular para recibir o hacer llamadas telefonicas a sus familiares o amigos, cuando la
participante NZR sefiala: "utilizo el teléfono de la casa, yo tengo celular pero yo no sé
mandar mensajes, solo recibo llamadas, pero si puedo llamar a un nimero yo llamo", y el
participante MABB: "si uso celular pero solamente les digo para llamar y que me llamen" y
otros no lo usan porque no les gusta, se les perdid, o por miedo a que se lo sustraigan, esto se
puede evidenciar en las respuestas de la participante OHQ: "no lo utilizo el teléfono celular, lo
perdi y dije no mas".

Segun el analisis de las entrevistas, al igual que los adultos mayores pueden ejecutar
actividades basicas diarias, también son capaces de tener el control de sus medicamentos por
si mismos, tanto asi que ellos comentan que no necesitan ayuda de sus familiares para realizar
estas actividades instrumentales. Esto se puede constatar en las respuestas del participante
OHQ, cuando dice: "si tomo medicamentos para el azlcar y para la presion, tomo en la
mafiana 6 pastillas, a medio dia 1 y luego en la noche otra pastilla, y me inyecto 2 veces al dia
insulina™ y el participante GCQ: "me tomo 3 pastillitas en la mafiana y 1 en la noche para la
azUcar porque yo soy diabético, me tomé 3 en la mafiana y 1 en la noche hipertension".

Asimismo, los adultos mayores entrevistados indican que realizan algunas tareas
domeésticas en sus hogares con normalidad y precaucion, esto se puede encontrar en las
respuestas del participante CPH cuando textualmente dijo: "sin ningun problema realizo
tareas domésticas, todo lo hago solito” y la participante MABB: "me levanto a hacer oficio”,

mientras hay otros que no realizan tareas domésticas ya que sus familiares no se lo permiten,
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esto se evidencia en el participante OHQ: "tareas domésticas no me dejan, lo que hago es
tender la cama todos los dias y abrir una ventana para que se ventile", por otro lado, algunos
adultos dicen que prefieren pagar para la realizacion de las tareas méas pesadas en sus hogares
0 que, en su defecto, algunas de ellas las realizan sus familiares, lo cual puede verse en las
respuestas del participante GCQ: "yo no, yo no hago nada de tareas domésticas, mi ex esposa
me lava la ropa, ella me lleva la ropa, ella vive cerca", y el participante FEL: "no, yo realizo
tareas domésticas, es que como toda la vida trabajé afuera, tenia a 2 0 3 empleadas, pues si si
si, yo puedo hacerlas, pero como yo me acostumbré a todo eso, entonces es mejor que me las
hagan".
Apoyos sociales

Segln los participantes, los mismos cuentan con apoyo de sus familiares para
diferentes problemas personales, econdmicos y del hogar. Esto se puede evidenciar en las
respuestas de los participantes, como CPH, cuando con gran satisfaccion dice lo siguiente: "a
cualquiera de mis hijos acudo para diferentes problemas personales, generalmente, yo me lo
reservo solo, ¢verdad? pero si ya es dificil y necesito un consejo le digo a ellos, pero si es algo
que le puede afectar a ellos, mejor si le digo, para que tome una decision, y no afectarlos" y el
participante MBS: "para diferentes problemas personales le digo a mis hijos, pero mas al
mayor, yo les digo a todos a los a los cuatro, pero mas al mayor".
Apoyos materiales

Algunos de los participantes no reciben pension econdmica, pero sus hijos les ayudan
con algun aporte regular econdémico, para poder comprar las cosas personales y materiales que
necesitan en su dia a dia. Esto se puede evidenciar en las respuestas de los participantes, como

CPH, cuando dice: "pues mire, problemas economicos todo el mundo tiene ¢verdad? pero con
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una pension que recibo yo vivo tranquilo”, el participante EUV: "problemas econémicos no
porque yo sé manejar la plata, sé manejar todo, entonces no tengo problemas, por ejemplo, me
falté aqui o alld no™ y la participante NZR: "no tengo pension, la pensién me la dan mis hijos,
ya me depositaron el aguinaldo".

A partir del analisis de las entrevistas los participantes asisten a las actividades
recreativas del centro solos o acompariados, consideran significativo el acompariamiento, ya
que esto les genera bienestar psicolégico. Esto se puede evidenciar en las respuestas de los
participantes, como FEL: "a las actividades en el centro me acompafia normalmente toda la
familia, mis hijos, la esposa de mi nieto, los chiquitos de ellos, y las hermanas de mi exesposo
que me quieren mucho, y todas mis hijas" y el participante MCBR: "a las actividades del
centro diurno me acompafié mi sobrina, sobrino o sobrina, me dice, ‘yo la acompafio, tia’".

También, un participante indica que sus familiares al verlo en buena condicion fisica y
mental lo dejan salir solo, esto se puede evidenciar en las respuestas del participante CPH:
"cuando hay alguna actividad en el centro, vengo solitico, solo una vez vino una de mis hijas,
no les gusta acompariarme, dicen que yo estoy bien solo, que me puedo defender solo, que se
venga solo™.

Apoyos emocionales

Segln las entrevistas, se puede evidenciar como los adultos mayores participantes
agradecen mucho las muestras de afecto, sentimientos y visitas regulares de sus familiares o
de sus familiares con ellos. Esto se puede evidenciar en las respuestas de los participantes,
como FEL, cuando dice: "yo verdad dependo mucho de la esposa de mi nieto” y el
participante CPH: "mis hermanos me han visitado a mi", la participante MBS: "yo visito con

regularidad a mis hijos y a mi nietas, a veces tengo la vecina ahi y yo voy, me llama y voy", y
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el participante MFS: "mis familiares me vienen a ver"”, y el participante NZR: "mis hijos
llegan y me dice ya voy pasar por usted, vamos a tomarnos un cafecito”.
Toma de decisiones

A partir de las entrevistas se puede evidenciar como algunos de los participantes
toman la decision tanto de comprar como de escoger su ropa, asi como las cosas dentro de la
casa. Esto se evidencia en las respuesta del participante EUV: "si claro, yo tomo la decision
de comprar mis propias cosas"”, el participante GCQ: "cuando quiero comprar algo yo salgo,
voy calladito, voy y agarro un bus, con la cédula, voy a Heredia y regreso, salgo y me voy, no
tengo que pedir permiso”, el participante NZR: "no necesito la aprobacion de mis hijos, yo
compro lo que yo quiero con mi platica”, el participante MBS: "comprar ropa, yo voy Yy
compro lo que quiera, 0 sea, gusto mio, nadie necesita decirle, yo soy la que compro, si que
me gusto alguna cortina, la pago a hacer a gusto mio y como quiera, yo decido en casa todo
eso, 0 sea, mi hija no me ha quitado nada de eso", y el participante CPH: “yo administro las
cosas dentro de la casa, digamos que si quiero comprar un adorno o una silla, una mesa y
demas, lo que se me antoje lo hago".

Asimismo, de acuerdo con el andlisis de las entrevistas, se puede evidenciar que la
minoria de los participantes necesita el permiso de sus familiares para suplir alguna de sus
necesidades de ropa o alimentacion. Esto se puede demostrar con las respuestas de OHQ: "no
es que no me gusta comprar ropa y escogerla, es que cuando yo estoy en la casa ellos me
traen, y si quisiera comprar cualquier cosa yo les digo ‘comprenme tal cosa’ y me lo compran
inmediatamente”, y el participante MCBR: "yo casi nunca tengo que comprar ropa por €so,

porque ellos me regalan”, y el participante CPH: "no me gusta visitar tiendas, para no andar
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hueseando, yo muy pocas veces me compré algo, por lo general me lo compraban los hijos y
la sefiora, ahora la novia".

Segln el andlisis de las entrevistas, se puede evidenciar que la mayoria de los
entrevistados visitan con regularidad la iglesia, solos y acompafiados por algun familiar. Esto
se puede demostrar en las respuestas de los participantes, como EUV: "si voy a la iglesia”, y
del participante MFS: "yo voy a la iglesia con mi hija y con mi hijo".

Los participantes comentan que para las citas con el médico a algunos los acomparfian
sus familiares, sin embargo, otros van por sus propios medios. Esto se evidencia en las
respuestas de los participantes, como MABB: “ir al doctor, lo que me dan en la clinica, y voy
solita”, y el participante MCBR: "una sefiora que me acompafia al hospital, es muy buena

gente, cogemos un taxi y nos vamos hasta alla, después nos venimos en taxi hasta la casa".
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Generalidades

El presente estudio se realiz6 por medio de un analisis cualitativo (Hernandez et al.,
pp.579-605), tomando la informacion de las grabaciones de las entrevistas. Asi se
implementaron unidades de analisis caracterizadas por “cambios de tema” (Hernandez et al.,
p.586), las cuales fueron incluidas dentro de las categorias mencionadas a continuacion:

Funcionabilidad del adulto mayor en las actividades basicas diarias.

Definicion conceptual:

Se define funcionabilidad como “la capacidad que tienen los adultos mayores para
desempefiar tareas requeridas en su dia a dia, cuando existe una congruencia entre mente y
cuerpo se dice que la funcionalidad estéa intacta” (Fillenbaum, 1984).

Definicion instrumental:

A través de la entrevista individual se pretende determinar cuales son las actividades
bésicas del dia a dia de los adultos mayores. Para efectos de esta categoria se tomaran en
cuenta los reactivos 1, 2 y 3.

Definicion operacional:

Las actividades basicas realizadas en el dia a dia son bafiarse, vestirse, ir al bafo,
movilizarse (entrar y salir de la cama), continencia y alimentarse, estas mismas realizadas
solos o con ayuda de alguna persona.

Redes de apoyo sociales que reciben los adultos mayores.

Definicion conceptual:

Se define como redes de apoyo social a los "Agregados sociales continuos que dotan

al individuo de oportunidades para obtener feedback sobre si mismo y la validacion de sus
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expectativas sobre los demas. Las personas tienen una variedad de necesidades especificas
que encuentran satisfaccion a través de relaciones interpersonales duraderas... (desarrollando)
y manteniendo un sentimiento de bienestar e involucrandose en un rango de relaciones que
satisfacen en todas esas necesidades especificas" (Caplan, 1974: 4-5).

Definicion instrumental:

A través de la entrevista individual se pretende determinar cuéles son las redes de
apoyo social con las que cuentan los adultos mayores.

Para efectos de esta categoria se tomaran en cuenta los reactivos 4 y 5.

Definicion operacional:

Existen diferentes tipos de redes de apoyo para los adultos mayores, los apoyos
sociales son las relaciones con sus pares y la sociedad; los apoyos materiales son todos los
recursos econémicos y no econdmicos que se reciben; los apoyos instrumentales es toda
ayuda que facilite el cuidado y acompafiamiento; el apoyo emocional son todas aquellas
muestras de afecto y visitas constantes.

Proceso auténomo para la toma de decisiones

Definicion conceptual:

Se define como “el proceso de toma de decisiones no constituye solo a un proceso
racional de comparar las pérdidas o ganancias del resultado de una eleccion determinada a
cierta situacion. Sino mas bien se encuentra relacionado a situaciones emocionales,
procedentes de experiencias previas, propias, y al contexto donde se da la decision” (Selva,
2006: 411).

Definicion instrumental:
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A través de la entrevista individual se pretende determinar si los adultos mayores
son auténomos en la toma de decisiones en las actividades recreativas y en su dia a dia.
Para efectos de esta categoria se tomaran en cuenta los reactivos 6, 7 y 8.

Definicion operacional:

La toma de decisiones se entiende como la capacidad que tiene una persona de elegir

lo que desea, en un momento determinado, segun el contexto donde se ubique.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

Autonomia

Segun la OMS, “La autonomia es la capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar
decisiones personales acerca de como vivir al dia de acuerdo con las normas y preferencias
propias” (Organizacion Mundial de la Salud, 2002). Con respecto al andlisis de las
entrevistas, se puede decir que las personas entrevistadas, segun su propia percepcion, cuentan
con autonomia, ya que la mayoria de estas personas tienen la capacidad de ser adultos
mayores funcionales en su dia a dia, para realizar sus tareas basicas sin necesidad de ayuda de
sus familiares, pero muchas veces les ayudan, ya sea para prevenir algun accidente dentro del
hogar, para transportarse, como por seguridad.

Funcionabilidad

Actividades basicas

La Organizacion Panamericana de la Salud “define el estado de salud entre los adultos
mayores no en términos de déficit sino de mantenimiento de la capacidad funcional”. Por lo
que la funcionabilidad del adulto mayor no se define por las discapacidades que presenta
segun su edad, sino por el hecho de ser una persona funcional que puede ejecutar actividades
diarias, y para lo cual no requiere de ayuda en exceso de otras personas, pues es capaz de
llevarlas a cabo por su cuenta. Las actividades basicas forman parte de la llamada
funcionalidad de la persona, es decir, de la capacidad y posibilidad que tiene el adulto mayor

para realizarlas y seguir viviendo la vida de forma adecuada.
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A partir de las entrevistas aplicadas se puede evidenciar como respecto a la capacidad
de funcionabilidad de las tareas diarias basicas del dia a dia de los adultos mayores, dio como
resultado que todos los participantes cumplian con este mantenimiento funcional esperado
para su edad, como lo es bafarse, vestirse, ir al bafio, movilizarse (entrar y salir de la cama),
continencia y alimentarse; incluso aun cuando tenian alguna dificultad de movilidad por la
edad (andar con bastdbn o andadera) o por algun padecimiento (derrames cerebrales,
accidentes movilisticos).

Bafiarse por su cuenta, como lo indican varios adultos entrevistados, no sélo es una
actividad funcional bésica de su dia a dia, o poco relevante, sino que también les da una gran
autonomia y sentimiento de dignidad a los adultos mayores, y que todo ser humano desea
tener.

Es importante recordar que el cuerpo de la persona forma parte de sus elementos mas
personales e intimos, por lo cual resulta muy satisfactorio y vital para cualquier ser humano el
hecho de poder asearlo por su cuenta, sin tener que esperar que otra persona lo haga; por mas
que sea un familiar.

Al mismo tiempo, a algunos de los participantes sus familiares les ayudan con la
alimentacion, ya que, por un tema de seguridad y cuido, prefieren brindarles este tipo de
apoyo. Otros, por decision propia, ceden la responsabilidad a sus familiares, por ejemplo:
cocinar sus propios alimentos, realizar las compras de la casa, comprar la ropa que visten, los
pagos de servicios, retiros de pensiones, transporte, tareas domésticas y administracion de las

C0Sas en su propia casa.
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Actividades instrumentales

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2002), “consideran como riesgos
que los adultos mayores pierdan su autonomia, ya sea por una enfermedad crénica o por estar
recuperandose de un periodo de inmovilidad. Si el nivel de discapacidad no se evalla, ni se
compensa con intervenciones apropiadas, ni se monitorea regularmente, la persona corre el
peligro de entrar en un proceso que puede llevar a un grado acumulativo de discapacidades”.

En este caso, los adultos mayores no tienen que hacerse cargo de su transporte, lo cual
les facilita su llegada a los centros, siempre y cuando, eso si, haya una persona, familiar,
amigo o conocido que les pueda transportar, situacién que no siempre ocurre para todos los
adultos mayores. De esta forma, los participantes no tienen necesidad de caminar largas
distancias para acceder al transporte publico o salir a buscar transporte privado, sino que
desde su misma casa los transportan.

Para los adultos mayores, el poder utilizar el teléfono por su cuenta, sobre todo cuando
ellos pueden hacer Ilamadas, les genera alguna seguridad, pues saben que tienen a la mano
una tecnologia que les puede ser til para pedir ayuda, si tuvieran alguna emergencia. Mas
alla del temor que también genera que alguien se los robe.

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (2002), “los cambios normales a
causa del envejecimiento y los problemas de salud de los adultos mayores, a menudo se
manifiestan como declinaciones en el estado funcional. Estos problemas de salud
condicionantes de deterioro funcional en los adultos mayores de no ser tratados pueden
conducir a situaciones de incapacidad severa (inmovilidad, inestabilidad, deterioro intelectual)

y ponen al individuo en riesgo de iatrogenia”.
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Para los adultos mayores, el poder tomarse el medicamento por su cuenta, sobre todo
cuando la salud no est& bien, también puede generar un sentimiento de seguridad, pues él es
capaz de controlar la situacién. No deja de ser problemético y generar cierto temor para un
adulto mayor el hecho de tener que esperar que otra persona le dé los medicamentos, pues
siempre existe la posibilidad de que dicha persona, por diversas razones, olvide darselos vy,
por tanto, lo ponga en peligro. Por lo menos, en esta investigacion se logré percibir cierta
tranquilidad en los adultos mayores cuando dijeron que pueden tomarse los medicamentos por
Su propia cuenta.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), “Con la edad aumenta el riesgo de
muchos trastornos de la salud, y estos pueden tener efectos importantes en la capacidad
intrinseca. Sin embargo, seria un error pensar que la presencia de una enfermedad en la vejez
significa que la persona ya no es saludable. Muchos, de hecho, adultos mayores mantienen
una buena capacidad funcional y presentan altos niveles de bienestar a pesar de tener una o
mas enfermedades”.

Asimismo, en las entrevistas de los participantes se puede evidenciar que los mismos
padecen diferentes enfermedades que son parte del envejecimiento y otras enfermedades
cronicas. Para ellos, tener algun tipo de enfermedad no es impedimento para realizar
diferentes actividades recreativas, como: salir de compras, realizar visitas a sus familiares e ir
al parque hablar con sus amigos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), “El motivo es que el deterioro de
la capacidad ya no puede compensarse con otros aspectos del entorno de la persona mayor o
con el uso de los dispositivos de apoyo disponibles. Con la ayuda de estos cuidados aumenta

la capacidad funcional al punto de que las personas mayores pueden realizar estas tareas
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basicas. Es fundamental tener en cuenta que las personas pueden mantener la autonomia a
pesar de depender de cuidados, cuando conservan la capacidad de tomar decisiones sobre los
asuntos méas importantes y que les conciernen y pueden ademas dirigir la ejecucién de esas
decisiones”. Por ejemplo, en sentido de autonomia, pues ser mas importante para el adulto
mayor poder asearse por su cuenta o disponer de su dinero, que hacerse la comida o llegar al
centro. Dependiendo de la tarea, el tema de la autonomia es mas o menos importante en un
adulto mayor.

Redes de Apoyo

Segun Fernandez-Ballesteros (2009), se entiende como apoyo social a “la ayuda ya sea
emocional, instrumental o de otra indole que se deriva de un determinado entramado social”
(Fernandez Ballesteros, 1zal, Montorio, Gonzélez & Diaz Veiga, 1992, p. 177), y que cumple
con un papel sumamente importante puesto que ayuda a “proveer sentido a la vida” (Sluzki,
1996, p. 81), contribuye “retroalimentacion cotidiana acerca de las desviaciones de la salud”,
se orientan al cuidado y a la promocion de la salud”.

Segun el andlisis de las entrevistas, los adultos mayores participantes cuentan con una
red de apoyo para diferentes problemas personales, econémicos y emocionales, lo cual les
ayuda a sentirse seguros, amados, estimados y pertenecientes a una red de apoyo adecuada
para su bienestar psicolégico. El concepto de apoyo social es entendido “como las
transacciones interpersonales que implican ayuda, afecto y afirmacion” (Khan & Antonucci,
1980).

Asimismo, los adultos mayores participantes asisten a las actividades recreativas del
Centro Diurno solos 0 acompafados, consideran significativo el acompafiamiento, ya que esto

les genera bienestar psicolégico. Por otro lado, el adulto mayor no quiere cargar sobre sus
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familiares todos sus asuntos, pues también él cree que debe ser capaz de asumir y resolver
algunos asuntos por su cuenta.

Apoyos materiales

Segun Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (2003), “Hay dos factores
importantes para determinar las condiciones de vida de las personas mayores: salud,
autonomia e ingresos. En Brasil, Costa Rica y México cerca de una tercera parte de las
familias estan integradas por al menos por una persona mayor”. Los apoyos materiales son los
recursos economicos (dinero en efectivo, aporte regular o no, pensiones, regalos y otros) y no
econdmicos (comidas, ropa, pago de servicios y otros).

Asimismo, en las entrevistas los adultos mayores participantes administran su propio
dinero, el cual reciben ya sea de su pension o de algun ingreso extra para satisfacer sus
necesidades especificas.

Administrar los recursos propios es vital para que el adulto mayor pueda sentirse
autébnomo, con posibilidades de decidir qué hace con ellos y con quiénes los comparte,
cuando quiera hacerlo. La independencia econdmica y la autonomia para administrarlos es
vital para los adultos mayores. En este caso, es importante que los adultos mayores tengan una
pension que les permita vivir dignamente, sumado a la ayuda que los familiares les puedan
dar para completar sus recursos econémicos.

Apoyos instrumentales

Segun José Miguel Guzman (2004), “La medida en que el equilibrio en el intercambio
de apoyos pueda ser un factor que influya sobre la calidad de los vinculos y fortalezca las
redes con gue cuentan las personas mayores depende de la equivalencia del intercambio, sean

estos apoyos tangibles o no y sean éstos expresados a través de actos reciprocos o generados
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por la misma persona que da el apoyo”. Los apoyos instrumentales para el dia a dia de los
adultos mayores son el transporte, la ayuda en labores del hogar y el cuidado y
acompafamiento. El acercamiento a los familiares fortalece a los adultos mayores, les genera
sentimientos de afecto, y esto les ayuda mucho en el plano psicologico. (p.8)

Apoyos emocionales

Segun la teoria del apoyo (Cobb S., 1976), “los beneficios del apoyo social, ofrece a
los individuos informacion (percepciones) relativa a que son amados, estimados y valorados
como miembros de un grupo social, el apoyo en todas sus formas: instrumental, emocional y
material, refuerza el sentido de valia y ser querido del individuo, al percibirse a si mismo
como miembro aceptado de un grupo o de un subsistema”. Se puede decir que los apoyos
emocionales son todas las muestras de carifio, confianza, empatia y todos los sentimientos
manifestados por los familiares, como visitas regulares, expresion y demostracion de
sentimientos. (p.27)

Segln la Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe (2003), “la gran parte
de las personas mayores continla viviendo con los hijos u otros miembros de la familia.

No obstante, esto no garantiza per se una atencion satisfactoria. Las caracteristicas de
la atencion prestada a las personas mayores dependen en gran medida del intercambio
intergeneracional y la reciprocidad”. Es decir, del apoyo recibido de sus familiares por el
sentimiento de aprecio y reconocimiento que esto les genera a los adultos mayores.

Toma de decisiones

Para Sanchez-Navarro (2006): “el proceso de toma de decisiones no constituye solo a
un proceso racional de comparar las pérdidas o ganancias del resultado de una eleccion

determinada a cierta situacidon. Sino mas bien se encuentra relacionado a situaciones
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emocionales, procedentes de experiencias previas, propias, y al contexto donde se da la
decision”. (p.411)

El hecho de que un adulto mayor no necesite preguntarles a sus familiares qué hace
con su dinero, ayuda a fomentar su autonomia, desarrolldndoles tranquilidad, serenidad y
hasta paz.

Para una persona cristiana es vital poder asistir a la iglesia. Esto los llena mucho, los
hace felices, les genera un sentimiento de tranquilidad, ademas de sentirse apreciados cuando
son acompariados por alguien a la iglesia,

Segln el andlisis de las entrevistas, se puede evidenciar que algunos de los
participantes son acomparfiados por sus familiares a las citas médicas, asi como hay otros que
van por sus propios medios. La compafiia les puede generar un sentimiento de calma, ademas
de sentirse apreciados cuando son acompariados.

Segun las entrevistas, se puede evidenciar cbmo algunos de los participantes toman la
decision tanto de comprar como escoger su ropa, asi como las cosas dentro de la casa sin
necesidad de tener que buscar la aprobacion de sus familiares.

De acuerdo con el anélisis de las entrevistas, se evidencia que una minoria de los
participantes necesitan el permiso de sus familiares para suplir alguna de sus necesidades de
ropa o alimentacion, ya que sus familiares les proveen, mientras que a otros simplemente no

les gusta salir a hacer compras.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Del estudio realizado sobre la percepcion de la autonomia en adultos mayores del
Centro Diurno de Santo Domingo de Heredia se concluye que los adultos mayores que
participaron en el estudio presentan funcionabilidad en las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, ya que presentan el mantenimiento de la capacidad funcional
en la mayoria de sus tareas y en otras ocasiones los participantes reciben ayuda de sus
familiares. Cabe destacar que los participantes fueron escogidos por la psicéloga del Centro
para que los elegidos no presentaran ningun tipo de deterioro cognitivo.

Con respecto a las redes de apoyo, los participantes presentan redes de apoyo para
diferentes problemas personales, como los apoyos sociales, econémicos y no econémicos, los
instrumentales y los emocionales que presenta la misma poblacion en su diario vivir, y que les
ayuda a sentirse parte del sistema de familia y, aun mejor, a gozar de bienestar psicoldgico.

Los participantes en la presente investigacion evidencian autonomia en su toma de
decisiones, ya que eligen las actividades recreativas que desean realizar fuera y dentro del
centro, tienen decision propia de escoger y comprar lo que necesiten para su dia a dia, sin
necesidad de aprobacion de sus familiares. Sin embargo, es importante resaltar que en
ocasiones ellos mismos ceden parte de su toma de decisiones, como, por ejemplo, en la
seleccion de la ropa que utilizan, ya que sus familiares les compran lo que ellos necesitan o es

parte de regalos que los mismos reciben de familiares.

El presente estudio determind que los adultos mayores entrevistados del Centro
Diurno de Santo Domingo de Heredia, a pesar de que conviven con sus familiares, mantienen

su autonomia, realizan sus actividades diarias basicas como instrumentales, asi como la toma
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de sus propias decisiones e independencia tanto emocional como fisica. Sin embargo, algunos
de los participantes presentaron una leve pérdida de autonomia en diferentes situaciones con
respecto a la movilizacion hacia el Centro Diurno, ya que la mayoria se pagaba transporte
privado. Otra circunstancia era el tema de seguridad, como salir solo de la casa, cocinar,
manejar, ir a hacer compras, pagar servicios y retirar pension, por lo que preferian cederles a
sus familiares esas responsabilidades o sus familiares se hacian cargo de las mismas.

Es fundamental para los adultos mayores mantener su autonomia, ya que es la
encargada de percibir, controlar y afrontar la toma decisiones personales en su dia a dia, de
acuerdo con las normas establecidas en la sociedad y preferencias propias adquiridas a lo
largo de su vida. Las situaciones que podrian, segun el andlisis de las entrevistas, tener
dificultad para mantener la autonomia en adultos mayores es la funcionabilidad o movilidad
que tenga el adulto mayor, ya sea en su casa de habitacion o en el Centro Diurno, también
otras de las situaciones que podrian dificultar la autonomia son la proteccion que les brindan
sus familiares al manifestarles seguridad en cuanto a las salidas de la casa de habitacion o en

las compras de su ropa, que al sobreprotegerlos podria verse afectada su autonomia.
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6.2 RECOMENDACIONES

Desarrollar programas de promocion de la salud mental en los centros diurnos para
adultos mayores y sus comunidades, que brinden actividades para el mantenimiento del
envejecimiento activo y saludable, dentro y fuera de los centros diurnos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2004), “se necesita fomentar actividades en el campo de la
Salud Mental, especialmente aquellos que viven en armonia con las relaciones humanas”.

Promover programas que fomenten la realizacion de actividad fisica en los adultos
mayores propicia autonomia fisica, ya que la practica de ejercicios y el deporte promueve los
estilos de vida activos, segin la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud, a través del documento “Actividad fisica para un envejecimiento
activo”.

Desarrollar programas e investigaciones en las universidades en el area de Psicologia
para la Promocién de Salud Mental en Adultos Mayores, para generar mejores estrategias de
atencion a la poblacién adulta mayor que permitan incrementar el bienestar y calidad de vida
de los adultos mayores, favoreciendo oportunidades para el desarrollo de una vida autdnoma y
saludable.

Se recomienda hacer estudios para generar mas informacion actualizada, ya que no se
tiene informacion sobre el tema del cuerpo, la intimidad y las relaciones de poder, asi como
adultos mayores sin deterioro cognitivo.

Se recomienda, también, hacer estudios del sentimiento de seguridad e inseguridad
que se generan en las personas adultas mayores, las cuales podrian o no controlar su vida, su
salud, sus alimentos, su cuerpo y etc...., ya que se podria obtener informacion importante

acerca de estos temas en futuras investigaciones.
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ANEXOS

Anexo 1
Juez 1
Validacion de Entrevista para Investigacion Cualitativa

Conceptos o categorias tedricas

Autonomia: segin “La autonomia es la capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar
decisiones personales acerca de como vivir al dia de acuerdo con las normas y preferencias propias”
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2002).

Dentro de la definicién de autonomia se investigaran los siguientes conceptos:

1. Funcionabilidad: la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define el estado de salud
entre los adultos mayores no en términos de déficit sino de mantenimiento de la capacidad

funcional (OPS/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1982).

e Actividades basicas como bafiarse, vestirse, ir al bafio, movilizarse (entrar y salir de la

cama), continencia y alimentarse.

e Actividades instrumentales como uso de transporte, ir de compras, uso del teléfono,

control de farmacos, capacidades para realizar las tareas domésticas.

2. Redes de apoyo social: A. Sanchez (lbid.) cita textualmente a G. Caplan vi, el cual ha
definido los sistemas de apoyo como: "Agregados sociales continuos que dotan al individuo
de oportunidades para obtener feedback sobre si mismo y la validacién de sus expectativas
sobre los demas. Las personas tienen una variedad de necesidades especificas que encuentran
satisfaccion a traves de relaciones interpersonales duraderas... (desarrollando) y manteniendo
un sentimiento de bienestar e involucrandose en un rango de relaciones que satisfacen en todas

esas necesidades especificas". (p.137)
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Existen diferentes tipos de redes de apoyo:

e Apoyos sociales: es el concepto de apoyo social entendido “como las transacciones
interpersonales que implican ayuda, afecto y afirmacion” (Khan y Antonucci, 1980).

e Los apoyos materiales son los recursos econémicos (dinero en efectivo, aporte regular o
no, pensiones, regalos y otros) y no econémicos, como (comidas, ropa, pago de servicios y
otros).

e Los apoyos instrumentales son transporte, la ayuda en labores del hogar y el cuidado y
acompafiamiento.

e Los apoyos emocionales son las muestras de afecto como el carifio, la confianza, la empatia
y los sentimientos por los familiares. También existen diferentes formas de expresar el
apoyo emocional, como visitas constantes, expresién de sentimientos y afecto.

3. Toma de decisiones: segin (Martinez-Selva, 2006) el proceso de toma de decisiones no
constituye solo a un proceso racional de comparar las pérdidas o ganancias del resultado de
una eleccion determinada a cierta situacion. Sino més bien se encuentra relacionado a
situaciones emocionales, procedentes de experiencias previas, propias, y al contexto donde se

da la decision.
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Validacién de Entrevista para Investigacion Cualitativa

Por favor, asignele a cada una de las preguntas el nimero correspondiente a la categoria que

usted considera que corresponde.

1.funcionabilidad 2. redes de apoyo 3. toma de decisiones
Preguntas Asi
gnacién
1. ¢(Hay alguna actividad que le resulte particularmente dificil de realizar por si 1
mismo? ;A qué se debe esta dificultad?
2. ¢Coémo es su dia, normalmente? 1
Actividades bésicas: bafiarse, vestirse, ir al bafio, movilizarse (entrar y salir de
la cama) continencia y alimentarse.
3. ¢Qué actividades hace durante el dia a dia? 1
Actividades instrumentales: uso de transporte (carro, bus, bicicleta), ir de
compras, uso del teléfono, control de farmacos y capacidades para realizar las tareas
domesticas.
4. (A quiénes puede acudir para diferentes problemas personales, econdmicos, de 2
salud y del hogar?
5. Cuando hay alguna actividad en el centro, ¢;quién lo acompafia, normalmente? 2
6. ¢Qué actividades realiza en su tiempo libre? 3
7. ¢Usted toma la decisién de comprar sus propias cosas? En caso de respuesta 3

negativa, preguntar si necesita la aprobacion de sus familiares.
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¢Tiene actividades recreativas que realiza por decision propia fuera del centro
diurno? ¢Cudles actividades corresponden a sus intereses personales? (lista de
chequeo a continuacién) ¢Qué actividades realiza fuera del centro diurno? Lista de
chequeo a continuacion: bailar, cantar, comprar en supermercado, jugar bingo, ir a
la iglesia, visitar a la familia, manejar, ir al doctor, leer, tocar instrumento, actividad
fisica, terapia fisica, administrar el dinero de la pensién, comprar ropa — escogerla 'y

administrar cosas dentro de la casa.
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Anexo 2
Juez 2
Validacion de Entrevista para Investigacion Cualitativa

Conceptos o categorias teéricas

Autonomia: segun “La autonomia es la capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar
decisiones personales acerca de como vivir al dia de acuerdo con las normas y preferencias propias”
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2002).

Dentro de la definicién de autonomia se investigaran los siguientes conceptos:

e Funcionabilidad: la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define el estado de

salud entre los adultos mayores no en términos de déficit sino de mantenimiento de la

capacidad funcional (OPS/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1982).

e Actividades béasicas como bafiarse, vestirse, ir al bafio, movilizarse (entrar y salir de la

cama), continencia y alimentarse.

e Actividades instrumentales como uso de transporte, ir de compras, uso del teléfono,

control de farmacos, capacidades para realizar las tareas domésticas.

1. Redes de apoyo social: A. Sanchez (Ibid.) cita textualmente a G. Caplan vi, el cual ha
definido los sistemas de apoyo como: "Agregados sociales continuos que dotan al individuo
de oportunidades para obtener feedback sobre si mismo y la validacion de sus expectativas
sobre los demas. Las personas tienen una variedad de necesidades especificas que encuentran
satisfaccion a través de relaciones interpersonales duraderas... (desarrollando) y manteniendo
un sentimiento de bienestar e involucrandose en un rango de relaciones que satisfacen en todas

esas necesidades especificas". (p.137)

Existen diferentes tipos de redes de apoyo:
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e Apoyos sociales: es el concepto de apoyo social entendido “como las transacciones
interpersonales que implican ayuda, afecto y afirmacion” (Khan y Antonucci, 1980). Aqui
seria pertinente agregar algunos ejemplos para lograr mayor especificidad.

e Los apoyos materiales son los recursos econémicos (dinero en efectivo, aporte regular o
no, pensiones, regalos y otros) y no econémicos (comidas, ropa, pago de servicios y
otros).

e Los apoyos instrumentales son transporte, la ayuda en labores del hogar y el cuidado y
acompafiamiento.

e Los apoyos emocionales son las muestras de afecto como el carifio, la confianza, la
empatia y los sentimientos por los familiares. También existen diferentes formas de
expresar el apoyo emocional, como visitas constantes, expresion de sentimientos y afecto.

2. Toma de decisiones: segun Martinez-Selva (2006), el proceso de toma de decisiones no
constituye solo a un proceso racional de comparar las pérdidas o ganancias del resultado de

una eleccion determinada a cierta situacion. Sino méas bien se encuentra relacionado a

situaciones emocionales, procedentes de experiencias previas, propias, y al contexto donde se

da la decision.

En esta categoria tedrica o unidad de analisis resulta importante lograr una definicion mas
integradora del proceso racional de elecciones y las variables emocionales que intervienen.
Segun la redaccion actual, el énfasis esta en las situaciones emocionales y parece disociado
con el aspecto del razonamiento. Debe explicitarse también que este proceso requiere un rol
activo por parte del individuo, en este caso el adulto mayor en las direcciones que objetivan

el rumbo de su vida.

Validacion de Entrevista para Investigacion Cualitativa
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Por favor, asignele a cada una de las preguntas el nimero correspondiente a la categoria que

usted considera que corresponde.

1.funcionabilidad 2. redes de apoyo 3. toma de decisiones
Preguntas Asignacion

¢Hay alguna actividad que le resulte particularmente dificil de realizar por si mismo? 1
¢A qué se debe esta dificultad?
¢Coémo es su dia, normalmente? 1
Actividades bésicas: bafiarse, vestirse, ir al bafio, movilizarse (entrar y salir de la cama)
continencia y alimentarse.
¢ Qué actividades hace durante el dia a dia? 1
Actividades Instrumentales: uso de transporte (carro, bus, bicicleta), ir de compras, uso
del teléfono, control de farmacos y capacidades para realizar las tareas domésticas.
¢A quiénes puede acudir para diferentes problemas personales, econémicos, de salud y 2
del hogar?
Cuando hay alguna actividad en el centro, ¢quién lo acompafia, normalmente? 2

¢Qué actividades realiza en su tiempo libre?

1 0 2 si lo hace

acompafiado
¢Usted toma la decision de comprar sus propias cosas? En caso de respuesta negativa, 3
preguntar si necesita la aprobacién de sus familiares.
¢ Tiene actividades recreativas que realiza por decision propia fuera del centro diurno? 3

¢ Cuéles actividades corresponden a sus intereses personales? (lista de chequeo a
continuacion) ¢Qué actividades realiza fuera del centro diurno? Lista de chequeo a
continuacion: bailar, cantar, comprar en supermercado, jugar bingo, ir a la iglesia,
visitar a la familia, manejar, ir al doctor, leer, tocar instrumento, actividad fisica,
terapia fisica, administrar el dinero de la pensién, comprar ropa — escogerla y

administrar cosas dentro de la casa.

Hay un instrumento que puede ampliar la comprension clinica del funcionamiento global de los adultos mayores, se llama

Valoracion clinica de demencia (CDR). Se utiliza mucho en psicologia clinica para valoracién de paciente geriatrico. Esta escala

contiene preguntas puntuales en donde se evaltan distintos dominios, incluyendo los que contiene este documento. Podria ser

beneficioso darle una ojeada.
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Anexo 3
Guia de Entrevista sobre la Autonomia
La siguiente entrevista se realizara con el proposito de conocer las vivencias de las personas
adultas mayores acerca de la autonomia, toma de decisiones, redes de apoyo y funcionabilidad de la
persona, los datos solo se usaran con fines educativos y no se compartira en ningin medio.
Fecha:
Hora:
Entrevistador:
Datos Personales
e Sobrenombre:
e Edad:
e Estado civil:
e NUmero de hijos:
e Con quién vive actualmente:

e Nivel de escolaridad:

¢ Cuéantos dias asiste al Centro Diurno? ¢Cuanto tiempo cada dia?
1. ¢Hay alguna actividad que le resulte particularmente dificil de realizar por si mismo? (A qué se

debe esta dificultad?

2. ¢Cbmo es su dia, normalmente?

Identificar las actividades basicas: lo hace por si solo 0 necesita ayuda, ;de quién? Lista de
chequeo que el entrevistador debe rellenar:
o Bafiarse
o Vestirse

e Iral inodoro
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e Movilizarse (entrar y salir de la cama)
e Continencia

e Alimentarse

3. ¢Qué actividades hace durante el dia a dia? (Actividades instrumentales diarias: lo hace por si solo

0 necesita ayuda, ¢de quién?) Lista de chequeo que el entrevistador debe rellenar:

e Uso de transporte (carro, bus, bicicleta)
e Ir de compras
e Uso del teléfono
e Control de farmacos
e Capacidades para realizar las tareas domésticas
4. ¢A quiénes puede acudir para diferentes problemas personales, econémicos, de salud y del hogar?
5. Cuando hay alguna actividad en el centro, ;quién lo acompafia, normalmente?
6. ¢Qué actividades realiza en su tiempo libre?
7. ¢Usted toma la decision de comprar sus propias cosas? En caso de respuesta negativa, preguntar si
necesita la aprobacion de sus familiares.
8. ¢Tiene actividades recreativas que realiza por decision propia fuera del centro diurno? ;Cuéles
actividades corresponden a sus intereses personales? (lista de chequeo a continuacion)
o Bailar
e Cantar
e Comprar en supermercado
e Jugar bingo
o Iralaiglesia
e Visitar a la familia

e Manejar
77



e |ral doctor

o Leer

e Tocar instrumento

e Actividad fisica

e Terapia fisica

e Administrar el dinero de la pension
e Comprar ropa - escogerla

e Administrar cosas dentro de la casa

¢Sobre cudl tema le gustaria que se trabajara en el centro?
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