Familia: Adulto mayor

Desarrollo humano
en el adulto mayor

Resumen

| objetivo de esta investiga-

cién es conocer la relacion

de incidencia en el desarrollo
humano del adulto mayor en su en-
torno personal, familiar y de salud,
aunado a posibles situaciones de
violencia.

La metodologia se centré en
procesos observacionales por me-
dio de un estudio de tipo sincréni-
co, transversal, analitico y prospec-
tivo; el disefio es preexperimental;
las unidades de analisis fueron 105
adultos mayores atendidos en una
Unidad Médico Familiar (UMF); en
la teoria del muestreo, éste es in-
deterministico de tipo accidental;
se disefié un instrumento con esca-
la de intervalo de tipo centesimal,
procesando su confiabilidad con un
Alpha de Cronbach, y el manejo del
analisis estadistico de tipo correla-
cional y analisis factorial.

Se concluye la dualidad acerca
del desarrollo humano del adulto
mayor: la dependencia genera ac-
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tos, situaciones y formas de vio-
lencia —55.09 por ciento varianza,
2+0.31—. Se propone sensibilizar a
la poblacidn de que la familia es un
negocio al mostrar un esquema de
inversion de capital variable con re-
torno, es decir, los padres requieren
ver a sus hijos como un “producto
de inversién” que se retribuird co-
rrelativamente en la misma medi-
da de proporcidn directa cuando
los padres sean viejos, mostrando
entonces la necesidad de un cam-
bio cultural e intergeneracional.

Palabras claves: adulto mayor, de-
sarrollo humano, familia, violencia.

Abstract

The aim of this research is to un-
derstand the relationship of human
development impact of the elderly
in their personal, family and health,
together with possible violence.
The methodology focused on
observational processes, being a

REZI.TDAES | @



Familia: Adulto mayor

synchronic study, transversal, ana-
lytical and forward, the design is
pre experimental analysis units
were 105 seniors attended a Fam-
ily Health Unit; in sampling theory,
this is type indeterministic acci-
dental an instrument was designed
with interval-type scale centesi-
mal, processing reliability with a
Cronbach Alpha management and
statistical analysis of correlational
and factor analysis.

We conclude the duality of hu-
man development of the elderly;
dependence generates events, situ-
ations and forms of violence (55.09
por ciento variance, 2 £ 0.31). It is
proposed to raise awareness that
the family business is a diagram to
show a variable capital investment
return, ie require parents see their
children as an investment product
which correspondingly remuner-
ated in the same proportion as di-
rect when parents are old, showing
then, the need for cultural and in-
tergenerational change.

Key words: elderly, human devel-
opment, family, violence.
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Introduccion

El filésofo Veblen (1918, referido
por Membrillo, A. et al, 2008) pre-
dijo que de acuerdo al crecimiento
de la poblacidn, al finalizar el siglo
XX habria 7 mil millones de habi-
tantes. Sin embargo, sélo tuvieron
que pasar 11 afos para que esta
cantidad de seres humanos habi-
tara el planeta, y con ello vendrian
otras transformaciones y variacio-
nes, entre ellas la vejez de la misma
poblacién, aun y cuando al finalizar
el siglo XXI —afio 2100— falta que
el crecimiento poblacional alcance
los 14 mil millones para iniciar su
curva de decremento; con esto se
anuncian la crisis alimentaria, los
problemas de pensiones, las en-
fermedades crénicas, entre otras
situaciones, principalmente de or-
den ambiental.

México no es la excepcién. La
tasa de crecimiento poblacional en
nuestro pais se incremento a partir
de los afios cincuenta del siglo XX
y se acrecentd aun mas a partir de
los afios setenta. En el sector salud
se ha observado una falta de apo-
yo a nivel familiar al adulto mayor
en relacién con su persona, control
médico y posible problemdtica de
violencia, todo ello debido proba-
blemente a una falta de cultura,
en general, y concientizacion hacia



el viejo, en particular. El de familia
es un concepto complejo aun; mu-
chos autores la delimitan como la
institucion, el nucleo o la médula
espinal de la sociedad. Sin em-
bargo, aun se sigue estudiando vy
analizando, brindando la acepcién
de relevancia como el elemento
mas importante de la naturaleza
humana. La familia es el eje fun-
damental para el funcionamiento
de la sociedad aunado a las creen-
cias, los valores y los mitos, mismos
qgue determinaran la conducta del
sistema, contribuyendo a la trans-
formacion de las actividades coti-
dianas del individuo, de la ciudad,
del pais e incluso del mundo ente-
ro. Flaquer (1998) sostiene que “la
pérdida de peso de la familia en la
organizacion social ha acompafa-
do su importancia cada vez mayor
como fuente de identificacion emo-
cional”. Carlos Pérez Testor (2008,
citando a Font, Pérez Testor, Roma-
gosa, 1995) dice que

la familia es el grupo donde se
nace y donde se asumen las
necesidades fundamentales
del nifio. Es un grupo en el cual
los miembros se cohesionan,
se quieren, se vinculan, y asi
se ayudan reciprocamente a
crecer vitalmente, a vivir como
personas en todas sus dimen-
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siones: cognitiva, afectiva, rela-
cional, etcétera.

Desde estas perspectivas, se tiene
claro que la familia implica no sélo
los lazos de sangre que en determi-
nado momento existen, sino que
va mas alla de tener hijos.

Por otra parte, la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) indica
que

una revolucién  demografi-
ca estad ocurriendo en todo el
mundo. Actualmente hay alre-
dedor de 600 millones de per-
sonas de 60 afos y mas; esta
cifra se duplicard hacia el afio
2025 y llegard a casi dos mil
millones hacia el afio 2050 —la
mayoria de ellos en paises en
vias de desarrollo.

El ncremento mayor ocurrird en el
primer cuarto de siglo; se multipli-
cara por 15 en paises como Ban-
gladesh, Brasil, México y Nigeria;
el nimero de personas mayores de
60 afios se habra multiplicado por
cuatro entre 1955 y 2025; y la pro-
porcidn frente a la poblacion total
sera de 10 por ciento. El Caribe es
la regidn en desarrollo mas vieja del
mundo (Kornblit, A., 1984; Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2003).
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Lo anterior esboza la necesidad
de conocer el tejido del ambiente
familiar y cdmo se relaciona o, en
Su caso, si es que existe o ha pre-
valecido un desarrollo a favor de
estas personas proponiendo un
diagnodstico social médico comple-
to y seguir con un enfoque de apo-
yo y de sensibilizaciéon para propi-
ciar una mejor calidad de vida en
su ambiente y dindmica familiar;
asi como detectar la incidencia de
la problematica de violencia, ya sea
fisica, psicoldgica o social, y cémo
interfiere en el desarrollo que
como personas aun pueden tener
y, por ende, mejorar el conocimien-
to sobre esta etapa y las necesida-
des basicas para preponderar la
organizacion en el sistema familiar
y personal.

La presente investigacion esta
dirigida esencialmente hacia el me-
dio social que se preocupa o desco-
noce la situacién actual de los adul-
tos mayores, pero haciendo énfasis
en la familia, ya que es el medio
o el contexto que tiene relacion o
contacto directo con el adulto ma-
yor. Su objetivo es tener una me-
jor perspectiva sobre la familia, el
cuidador o la misma persona, edu-
cando a las préximas generaciones
para convivir de la mejor manera,
sin condiciones de violencia hacia
los adultos mayores, y puedan re-

@) | REAILTDGOES

conocer que a futuro ellos mismos
vivirdn también esa etapa vital.

Material y métodos

El estudio fue realizado en una Uni-
dad de Medicina Familiar (UMF)
de la ciudad de Saltillo, Coahuila.
Se empled un enfoque cualitati-
vo-cuantitativo, con una tipologia
de la investigacidon observacional,
transversal, sincrénico, analitico y
prospectivo; el disefio de la inves-
tigacion en la perspectiva metodo-
l6gica fue preexperimental, al con-
formarse El estudio con un grupo y
una sola medicion XO (Campbell,
D. y J. Stanley, 1969, referido por
Ramos, R., 2004), fundamentada
en una investigacion de campo, ya
que para su desarrollo se recurrié a
la recopilacion de datos —consul-
tas, variables e instrumento—, to-
mando criterios para el desarrollo
de la investigacion e instrumento
desde la perspectiva metédica cua-
litativa y cuantitativa (Ramos, R. y J.
Ramirez, 2012).

Las variables maestras del estu-
dio fueron: el desarrollo humano,
ambiente familiar, entorno médi-
co social y violencia, medidas de
forma ordinal con una escala in-
tervalar de tipo centesimal de 0 al
100, donde el 0 es la ausencia del
atributo y el 100 el maximo valor



que le otorga el respondiente. La
operacionalizacion de las variables
constitutivas se midid de manera
similar.

Segun la piramide poblacional
adscrita a medicina familiar, en 37
UMF del estado de Coahuila de
Zaragoza se hallan registrados 114
mil 268 adultos mayores hombres
y mujeres 260 afios derechoha-
bientes. La poblacidn se determiné
segun el censo nominal de la UMF
en Saltillo, en donde dicha unidad
médica actualmente cuenta con 13
mil 496 adultos mayores, hombres
y mujeres, como derechohabientes
>60 afios (IMSS, 2010) El estudio
por observacidon se realizd en la
afluencia de personas adultas ma-
yores en el servicio de Prestaciones
Econdmicas por los tramites de
pension y supervivencia. Con base
en el registro del censo mensual
de tal departamento, se atienden
por mes a 110 adultos mayores
(IMSS,2010

El tipo de muestreo fue: inde-
terministico por su nivel de incerti-
dumbre; accidental; abarcando un
total de 105 sujetos (censo).

Los criterios de seleccidén o inclu-
sién de los sujetos para este estu-
dio fueron tomados con el discer-
nimiento necesario para evitar un
probable sesgo muestral:

Pacientes mayores de 60 afios,
afiliados —pensionados, jubila-
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dos y beneficiarios—, de ambos
géneros, sin afectaciéon del area
cognitiva, que lean y escriban, que
formen parte de un nucleo fami-
liar, que acepten voluntariamente
participar en el estudio. Los crite-
rios de exclusién se refieren a que
los miembros de la familia tengan
enfermedades psiquiatricas —sin-
drome ansioso depresivo, alcoho-
lismo, entre otros—, y los criterios
de eliminacidon se centraron en
respuestas incompletas en la en-
cuesta que impidan una valoracién
adecuada del caso.

Se disefid un instrumento que
metddicamente aporte un nuevo
enfoque en perspectiva, compren-
sién y analisis en la aplicacion ex-
clusivamente a la persona adulta
mayor que comparte o vive con
una familia (Alvarado, J., 2011), ya
que se observan dreas como am-
biente familiar, desarrollo humano,
entorno médico social y violencia,
utilizando la escala mencionada
debido a que contribuye con una
mejor compresiéon en su percep-
cién en el nivel familiar.

El desarrollo fue medido de for-
ma inductiva por el tipo de estudio
y disefio; las lecturas estadisticas
de acuerdo a Rocio Isabel Ramos
Jaubert y Jorge Ramirez Chavez
(2012) en el presente estudio em-
plearon tres analisis de la estadisti-
ca sin numeros, donde se utilizaron
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las frecuencias absolutas y relativas
para describir la poblacién obje-
tivo, la correlacién Producto Mo-
mento de Pearson y el andlisis de
factores modelo r? mdultiple, con
criterio de corte sigmdtico r>+.31,
para obtener una lectura con una
estructura subyacente y objetiva
de acuerdo a los datos crudos, con
sus respectivos niveles de confian-
za de 95 por ciento, lo que equivale
a 0.05 de nivel de error.

Resultados

En el estudio, el género que predo-
mind fue la mujer con 65 sujetos,
que representan 62 por ciento;
en el estado civil, 37 respondien-
tes son casados, lo que es 32 por
ciento; los de ingreso econdmico
medio fueron 41 encuestados —41
por ciento—; y 30 respondientes,
mujeres adultos mayores, son ama
de casa, con 32 por ciento. Asimis-
mo, predominaron las que se dedi-
can al hogar con 52 respondientes
—52 por ciento—; en la religidn
predominaron los catélicos con 80
sujetos, explicando 81 por ciento;
predominé la escolaridad primaria
con 57 sujetos —59 por ciento—;
77 sujetos manifestaron su entor-
no vital en el medio urbano, for-
mando 80 por ciento; 95 sujetos vi-
ven en una familia propia —93 por
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ciento— y 27 sujetos son de grupo
sanguineo O+ —47 por ciento—.

En latabla 1 sobre las relaciones
entre el desarrollo humanoy el am-
biente familiar —siendo la sintesis
del analisis correlacional determi-
nado por un nivel de confianza de
95 por ciento y un nivel de error
de .05, utilizando el coeficiente de
correlaciéon Producto-Momento de
Pearson— se explica la relacién en-
tre desarrollo humano y el ambien-
te familiar en el que estd inmerso
el anciano, donde la convivencia en
el nivel familiar conduce hacia una
buena calidad de vida y confort,
por el buen manejo de la enferme-
dad generada por su envejecimien-
to, fomentando las relaciones que
establece con un trato positivo, lo
que le da pie a una mejor compren-
sién del ambiente que lo rodea.

Los valores establecidos promue-
ven la educacién en la equidad con
inteligencia y con amabilidad, y el
sentirse con libertad aunado al con-
fort y a la satisfaccién de su calidad
de vida, conduce a ser una persona
tolerante y disciplinada, caracteriza-
da por el respeto y orden.

La armonia lo conduce al con-
fort, mejorando su calidad de vida
en su senectud por sentirse una
persona libre, asi como a preser-
var una buena comunicacién por
considerarse todavia una persona
estable y apegada a su familia. Se



infiere que el adulto mayor siente
un alto grado de satisfaccion en su
desarrollo personal y se percibe
cobijado por el apoyo familiar en la
etapa de envejecimiento —r> .29,
p<.05—.
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En el grafico 1 se refleja el ana-
lisis integracional con el analisis de
factores donde se empled el Méto-
do de Extraccion de Comunalida-
des de R? Mdltiple, tomando como
variables significativas aquellas

Tabla 1 Relaciones entre desarrollo humano y el ambiente familiar del

anciano

Envejecimients  Calidad  Enfermedad Capacidad  Confort Educacién Equidad Inteligencia  Libertad

de vida

Convivencia 0,33 0,36 0,34 0,35
Relaciones 0,49 0,56 0,58
Trato positivo 0,43 047 0,50
Afecta 0,42 0,36 0,44
Valores 0.36 0,34 0,39
Generosidad 0,31 0,38
Amabilidad 0,29 0,30 0,36 0,52 0,62 0,57 0,36
Tolerancia 0,33 0,42 0,57 0,31 0,39
Disciplina 0,63 0,59 0,54 0,44
Respeto 0,29 0,31 0,43 0,57 0,44
Orden 0,56 0.47 0,56 0,34
Armonia 0,53 0,59 0,60 0,29 0,28
Comunicacidn 0,51 0.54 0,57 0,28
Estabilidad 0,51 0,52 0,64 0,33 0,42 0,41
Apego 0,43 0,40 0,45 0,31 0,28

Basado en un Andlisis de Correlacién Producto - Momento de Pearson, p < 0.05, r > 29, n > 100

gue presentaron un valor de r>+.31
—criterio de corte sigmatico—. Se
obtuvo del procesamiento un total
de 15 factores extraidos a través de
maximizar la varianza compartida
que explica 55.09 por ciento del to-
tal del fenémeno estudiado.

La lectura interfactorial estructu-
ré los 15 factores que se presenta-
ron en el procesamiento, mostran-
do las relaciones existentes entre
los mismos y que integraron el fe-
némeno estudiado.

Se observé que el desarrollo hu-
mano alcanzado por el adulto ma-
yor en la familia lo hace una persona
integra y feliz por medio de valores
interpersonales como el esparci-
miento y la intervencién satisfacto-
ria en la prevencién de enfermeda-
des, estableciendo que continda
con la dependencia psicoactiva ha-
cia el consumo del café, pero con
el apoyo familiar en los programas
educativos en salud dirigidos espe-
cificamente al adulto mayor.
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El anciano tiende a ser depen-
diente en la familia por considerar-
se una persona caprichosa y a pe-
sar de sentirse feliz e integra, esta
expuesto a cualquier tipo de vio-

lencia de indole psicoldgica, fisica
o econdémica. Aunque la familia le
brinde apoyo moral en la interven-
cién o prevencion de enfermeda-
des, precisamente por situaciones

Grafica 1 Relacidn y analisis Interfactorial del fenémeno.

FACTOR: 1

Desarrolio humaneo, |
\ Alcanzado a Interpers ona.
\ Mivel familiar. A thbmll:?

—

FACTOR G
Viakencia,

Extraccion Comunalidades del R2 Mdiltiple valor r>0.31 (criterio de corte sigmatico).
Se obtuvieron del procesamiento un total de 15 factores extraidos a través de maximizar la varianza
compartida que explican el 55.09 % del total del fendmeno estudiado

de salud o presencia de algun tipo
de padecimiento, generan diversas
formas de violencia hacia su per-
sona y por ende el deterioro de
su salud. De lo anterior se infiere
que existe una dualidad acerca del
desarrollo humano de la persona
adulta mayor, porque a pesar de
sentirse una persona integra en
lo familiar, completamente feliz y
estable, esta latente la violencia
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tanto de parte de su familia como
de personas externas, y que la edu-
cacion que recibe para beneficio
de su salud es benefactora siempre
y cuando reciba el apoyo familiar
adecuado, lo que a la vez se vuelve
ambivalente cuando lo olvidan por
conveniencia o desatencion, en
perjuicio del anciano por el tipo de
dependencia que exista.



Conclusién y discusion

De acuerdo a los hallazgos en la in-
vestigacion, se concluye de forma
general que el longevo caracteriza
el ambiente familiar en la asocia-
cion de los valores, la convivencia
y la comunicacién, asi como redes
de apoyo a través de las reunio-
nes familiares, el esparcimiento
por medio de la asistencia al cine,
la moderada actividad fisica; pero
a la vez no se siente integrado al
sistema familiar por su edad y por
ende es dependiente; en menor
grado son independientes al reci-
bir prestaciones econdmicas como
una pensién o jubilacion. La depen-
dencia genera actos, situaciones y
formas de violencia por miembros
como los hijos, los nietos y los so-
brinos, estos ultimos por el hecho
de descuidarlo, si bien no cometen
la agresion. La violencia desen-
cadena que la persona mayor no
tenga una recuperacion en su en-
fermedad, pero si es integrado a un
programa educativo de salud posi-
blemente mejore y le ayude cuan-
do deje de fumar y la dependencia
de la cafeina; su desarrollo humano
es favorecido por su envejecimien-
to con calidad, confort y libertad,
pero por su edad padece algln tipo
de enfermedad. Se integraron ele-
mentos como el ser feliz e integro
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en el nivel familiar, pero también
como la violencia interfiere en sus
enfermedades vy, sobre todo, cémo
la religion es desencadenante de
violencia intrafamiliar, aunado al
impacto de los programas educa-
tivos de salud; asimismo, hay dife-
rencias entre las mujeres y varones
en la comprension familiar.

Una investigacion que apare-
cié en la revista Avances Médicos
de Prensa Latina (Muchinik, 1987,
referido por Espin, A., 2003), con
respecto al fendmeno acerca de la
moral de los viejos, encontré una
fuerte asociacién entre frecuencia
de interaccién con la familia y sen-
timiento de bienestar en la vejez.
El estudio encontré que también
existe una fuerte asociacién entre
el desarrollo humano y la etapa
como adulto mayor, ya que el an-
ciano sobrelleva su etapa cronol6-
gica de forma tranquila y sana, de
manera independiente y con liber-
tad; se integran a nivel familiar sus
formas de identidad, valores, cos-
tumbres, funcionando como red de
apoyo, y el fomentar la unién por
I6gica eleva su moral.

José Manuel Pérez Alvarez,
Héctor D. Bayarre y Gema Quintero
Danauy (1996) presentaron una in-
vestigacion realizada en Cuba en la
que se demostrd que la dimensién
familiar es la que mds contribuye
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a la percepcidn de alta calidad de
vida y que constituye la principal
fuente de ayuda, compaiiia, cuida-
do y respeto para las personas de
edad avanzada. Dada la observa-
cién, se menciona que esta inves-
tigacion encontro evidencia similar
cuando la convivencia fortalece el
ambiente familiar.

Alberta Durdn Gondar y Ernes-
to Chavez Negrin (1998), también
referidos por Ana Margarita Espin
(2003), han considerado a la familia
como un grupo social fundamen-
tal para ayudar al adulto mayor a
desempeiar sus roles. El longevo
considera sentirse desintegrado,
no le gusta ejercer obligaciones a
nivel familiar y a la vez desea estar
integrado para ejercer su identi-
dad, derechos y costumbres; no
se siente adaptado del todo en su
contexto familiar, prevaleciendo in-
conformidad con la mayoria de su
familia, con lo que pone en riesgo
la dindmica familiar o fuerzas inter-
nas, demostrando que la familia no
siempre lo apoya en el desempefio
de los roles.

Propuesta

El estudio demostré que el ambien-
te familiar en donde estd inmerso
el adulto mayor como integrante,
enriquece sus valores en la expe-
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riencia de convivencia y comunica-
cién como persona longeva dentro
de tal sistema; pero en su etapa
de adultez mayor se manifiestan
como personas independientes
por sentirse aun libres, con deci-
siones propias, ya que cuentan con
una pensién y/o jubilacion que los
hacen econémicamente indepen-
dientes, por tal motivo su familia
no los abandona o los hace sujetos
periféricos, lo que paraddjicamen-
te mejora su desarrollo humano.
Por otro lado, se requiere sen-
sibilizar a la poblacién de que la fa-
milia es un negocio al mostrar un
esquema de inversion de capital
variable con tasa de retorno, es de-
cir, los padres requieren ver a sus
hijos como un “producto de inver-
sién” que se retribuira correlativa-
mente en la misma medida de pro-
porcidn directa cuando los padres
sean viejos, mostrando entonces la
necesidad de un cambio cultural e
intergeneracional.
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