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Resumen

Segun estimaciones de CEPAL (2003) Argentina es dmolos tres paises mas
envejecidos de América Latina con el 13,3% de dilgo@dn compuesta por personas
mayores de 60 afos, lo que ha suscitado inquieiudgnocer el grado de bienestar de
estas personas, proporcionandole mayor atencidomsamecanismos formales e
informales de apoyo social.

Se analizan en este trabajo las caracteristicamgtéficas y sociales de los adultos
mayores residentes en hogares particulares emeglarnerado Villa Maria-Villa Nueva
en 2008-09, haciendo hincapié en la satisfaccionl@zwida y su relacion con el apoyo
y la participacion social de los adultos mayores.

Esta investigaciobn genera algunas evidencias defera los recursos sociales y la
calidad de vida; como que a menores recursos $awcitiares, se percibe menor
calidad de vida. Ademas, a medida que el adultoomag hace mas grande y
dependiente, su participacion en la comunidad esmomeCon respecto a los
diferenciales por sexo se destaca que la mitadgienLjeres esta altamente satisfecha
con su vida y aumenta la satisfaccion con el pasdi@mpo, mientras que la mayoria
de los varones estan satisfechos con sus vidaa lwssf74 afios, a mayor edad este
porcentaje disminuye a menos de la mitad. Adensss, mujeres perciben menor
atencion familiar y apoyo, como también pueden alisp de menores ingresos o de
vivienda propia que los varones. En éstos, el oiesigial es mayor a partir de los 75

anos.



Introduccién

La tendencia hacia el envejecimiento rapido de dblgeion latinoamericana y del
Caribe es un hecho ya reconocido. En las proxingsdhs aumentara no sélo el
namero de personas mayores, sino que también su geda poblacién total se
incrementara notablemente (Guzman, 2002).

Los posibles impactos negativos del envejecimigrisolo estan en relacion con su
faceta cuantitativa sino también con el escenarita econdmico y cultural en que el
proceso esta teniendo lugar, caracterizado poiralidencia de la pobreza, persistente
y aguda inequidad social, baja cobertura de largkglisocial y una probable tendencia
hacia el deterioro de las estructuras familiaresapieyo al adulto mayor. (Guzman,
2002)

Cabe destacar que Argentina, se encuentra en apa elvanzada del proceso de
transicion demografica. Es decir, que presenta natalidad baja y mortalidad
moderada a bajaLas estimaciones realizadas por CELADE (2003) @sloa la
Argentina entre los tres paises mas envejeciddsniEica Latina en el afio 2000, con
el 13,3 por ciento de su poblacion de ambos sexmpgesta por personas de 60 afios y
mas.

Este paulatino incremento en la esperanza de velaymento a ritmo acelerado de la
poblacion mayor de 60 afios han suscitado inquigtucconocer el grado de bienestar
de las personas mayores, y ponen una mayor ateanidos mecanismos formales e
informales de apoyo social. Entre los primeros abestel papel de los sistemas de
seguridad social, y en los segundos sobresalepel ga las redes sociales mediante el
estudio de los vinculos con familiares, amigosjnay compafieros de trabajo, entre
otros.

El énfasis reciente en los apoyos sociales dedesopas mayores se debe a que en la
vejez se experimenta un deterioro economico y dsalad (fisica o mental), pero
también, a que es una etapa de la vida en la onahayor probabilidad se experimenta
el debilitamiento de las redes sociales a travéls g€rdida de la pareja, los amigos y
compaferos.

En general, el sistema de proteccion social en dasses de Ameérica Latina,
especialmente el ligado a necesidades econdmicads galud, no cubre a toda la
poblacion o su aporte es insuficiente para mantenarcalidad de vida acorde con las

exigencias de las edades avanzadas. Ello hace mmeparte significativa de la



poblacion mayor deba seguir trabajando u obtermnrses de sus familias o de otras
redes sociales (CEPAL, 2003).

En este contexto de envejecimiento demograficoaltke incidencia de pobreza y
desigualdad y de escaso desarrollo instituciorsaldable esperar que los sistemas de
organizacién familiar se mantengan como espacioslgmiados en que los adultos
mayores convivan junto a sus familiares, se veategidos, dispongan de alimentacion
adecuada y accedan a una atencion de salud y eociav humana minimas. Por
consiguiente, la cohabitacion, forma de solidariekdergeneracional, reduce el gasto de
vivienda por persona, y facilita el apoyo direcioagientes con necesidades especiales.
Ahora bien, los adultos mayores pueden recibir thmtvansferencias de familiares que
residen fuera del hogar. Es decir que, ademas deirlgresos recibidos por
remuneracion a su trabajo, pension, jubilaciénra fiente, parte de los recursos que
reciben los adultos mayores proviene (en muchosstate transferencias familiares,
tanto intrahogar como extrahogar. Esas transfasrasumen diversas formas, que van
desde la ayuda monetaria directa hasta el cuidatsompal de un pariente enfermo o
parcialmente discapacitado, o mediante apoyo emaketravés de visitas, llamadas, u
otra forma de sostén. A pesar de esta ayuda egmphse puede decir que la
corresidencia de los adultos mayores con familipagria convertirse en una de las

pocas alternativas que les permitiria aseguranalgalidad de vida. (Guzman, 2002).

Objetivo general
- Explorar las caracteristicas sociodemograficaapel/o socio familiar y el grado de
satisfaccion con la vida, de los adultos mayorsslestes en hogares particulares, en el

conglomerado Villa Maria-Villa Nueva en 2008-09.

Objetivos especificos:

- Caracterizar a los adultos mayores segun las Vesialemograficas relevadas (sexo,
edad, situaciéon conyugal, maximo nivel de instriccalcanzado y condicion de
actividad).

- Describir la situacion de los adultos mayores gnrads aspectos sociales: escala de

satisfaccion con la vida, recursos socio familigresrticipacion social.



- Analizar las correlaciones bivariadas entre lastymsiones obtenidas para evaluar
la escala de satisfaccion con la vida, los recussesos familiares y la participacion

social.

Metodologia

La fuente de esta investigacion es una encuesecifisp (al estilo de la encuesta
SABE) realizada a una muestra de los adultos mayidee44 afios de una ciudad del
interior de la provincia de Cérdoba, en la cuahgkcaron algunas escalas validadas por
instituciones dedicadas al estudio geriatrico.

Lasvariables socio-demograficagjue se relevaron y las categorias que se considera
son las siguientes:

Sexo, Edad (Hasta 54, 55-64, 65-74 y 75 y mas)a8ibn conyugal al momento de la
encuesta, Maximo nivel de instruccion (Nunca fua ascuela, Primario Incompleto,
Primario Completo, Secundario Incompleto, Secundafompleto, Terciario
Incompleto, Terciario Completo, Universitario Incoleto, Universitario Completo, No
sabe/ No contesta), Actividad laboral (Ocupadbesocupadg Inactivo: jubilado,

pensionado, ama de casa y otros).

También se realizaron preguntas que permitieroar cvariables complejas, como
escala de satisfaccion con la vida, recursos daoniliares y grado de participacion
social.

La Satisfaccion con la vidages una variable ordinal, que tiene un componeriigtuo
gue obliga a valorarla de manera independienteralate la valoracion del adulto
mayor. Es evaluada por la Escala Moral del Cengn&Bico de Filadelfia, compuesta
por 17 preguntas de respuesta dicotOmica. Estdaeseapuntia de 0 a 17 segun el
namero de respuestas coincidentes con aquéllassggeren un alto grado de
satisfaccion hacia su situacion actual. A mayor tyagion se supone mayor
autopercepcion de calidad de vida. Se tomé unaidiviarbitraria segun la cual, las
puntuaciones obtenidas en la escala de Filad@fdivédieron en cuatro categorias: 0-5

nivel bajo de calidad de vida; 6-9 nivel medio johd0-13 nivel medio —alto y 14-17

! Ocupado: si declara haber trabajado al menos afgoras la semana anterior a la entrevista.
Z Desocupado: si declara haber buscado activanrahigjo en la semana anterior a la encuesta.



alto grado de satisfaccion con la vida, a fin deliaar posibles diferencias entre los

sujetos de la muestra segun este parametro.

La Escala Moral del Centro Geriatrico de Filade(fieer Tabla N° 1), la cual ha sido
recomendada por grupos de expertos de la Britistiat@e Society y el American
National Institute of Aging. Mide el grado subjetide satisfaccion del anciano con su
situacion actual en tres factores: actitud haciprepio envejecimiento, insatisfaccion

con la soledad y ansiedad o inquietud.

Los Recursos socio familiareestan vinculado a los factores contextuales, aylala

de otra persona y las transferencias que recibkeaBlar de la funcidn social no se debe
olvidar la frecuencia y calidad de las relacionegaes, las actividades sociales que el
anciano realiza, los recursos con los que cuentgefa, dinero, condiciones de la casa

que habita) y el soporte social y la carga que seigb anciano, en su nucleo familiar.

Factores sociales como la soledad y pobreza storéacde riesgo de morbimortalidad.
El andlisis de la situacion social es determinaotae la evolucion clinica y funcional,
y sobre el desarrollo de un plan de cuidados alptgzo. En la valoracion social se
evalla la relacidon entre el anciano y el entorestouctura social que lo rodea.

La escala sociofamiliar de Gijon (Ver Tabla N° )umo de los instrumentos que se ha
empezado a utilizar en las ultimas décadas, quiehstrado ser Gtil en la deteccion
de riesgo social y también en la problematica $g@aestablecida en la comunidad.
Esta recoge brevemente en un cuestionario estaaictiaspectos variados en relacion
con las condiciones de vivienda, situacion econanmelaciones y contactos sociales,
atencion familiar y apoyos de la red social.

En este caso se ha realizado una adaptacion yagueas categorias (en el original) no
eran mutuamente excluyentes. Su utilidad es detalitaensiones deficientes en

recursos socio-familiares y una vez procesadoilseandn las siguientes categorias:

Cuadro 1: Categorias asignadas a la escala de Resos socio familiares de Guijon

Categorias Puntaje
Normal Menor a 10
Riesgo social 10-14
Problematica situacion social Mayor a 14




La Participacion es la implicacion de la persona (a la hora de zaaluna tarea
determinada) en una situacion vital dentro del exotreal en el que vive. Representa
la perspectiva de la sociedad respecto al funcierdm Restriccion en la
Participacion: son los problemas que puede expatanen individuo para implicarse
(a la hora de realizar una tarea determinada)taacsbnes vitales. La presencia de la
restriccibn en la participacion vendra determingolar la comparacion de la
participacion de esa persona con la participaciépemble de una persona sin
discapacidad en esa cultura o sociedad. Represznperspectiva de la sociedad
respecto a la discapacidad (CIF).

Se pregunta si participa de las siguientes insbitgs y/o actividades y se les asigna un
puntaje como se esquematiza en el cuadro siguigoielerando con diferente puntaje a
la participacion en asociaciones profesionales litigas, considerando el grado de

implicacién que ellas suponen:

Cuadro 2: Ponderaciones asignadas a cada tipo derfieipacion en la construccion de la escala

N o Tipo de Ponderac | Puntajes Puntaje
Instituciones o Actividades L i ; .
participacion ion posibles final
Asociaciones sociales o comunitarias S 5
— - Participacion
Asociaciones profesionales iy 10 0-30
. - — politica
Vida social, politica y gubernamental 15
Ceremonias religiosas Par_t|q|paC|on 0-5
Religiosa
Juegos de interior Participacion de 5 0-60
Juegos o actividades deportivas entretenimiento, 5
— : P 0-20
Eventos y/o actividades culturales | deportiva, artistica 5
Educacién informal y cultural 5
Visitar o juntarse con amigos Part_|p|paC|on 0-5
familiar

De esta forma se desprenden las siguientes casgori

Cuadro 3: Categorias asignadas a la escala de paipacion social

Categorias

Puntuacion

Baja participacion social

0-15

Medio baja participacion social 16-30
Medio alta participacién social 31-45
Alta participacion social >45

Marco Conceptual y antecedentes
La calidad de vida en la vejezes un asunto trascendental que afecta no sole a la
personas mayores, sino también a sus familiaxgralinto de la sociedad. Si bien este

concepto en uno de los mas utilizados en las @emmbciales y en la planificacion



social en general, estd adquiriendo nueva vigeegiaelacion al envejecimiento y
plantea nuevos retos en términos de desarrolloepbnal y aplicacion practica. A nivel
tedrico, el concepto de calidad de vida debe indas especificidades propias de la
vejez, tanto fisiolégicas como sociales, y considdas diferencias respecto a las
anteriores etapas del ciclo de vida. A ello se silenaecesidad de identificar los
elementos de naturaleza objetiva (redes de apm@mjc®s sociales, condiciones
econdémicas, entorno, entre otros) y subjetiva dEaition, autopercepcion)
intervinientes (CEPAL, 2006).

Cardona y col. (2007) cita una publicacion de laropaan Fundation for the
Improvement of Living and Working Conditions quéiaka que la satisfaccién personal
es la satisfaccion con la vida y esta relacionawta la valoracion individual de la
calidad de vida, regida por apreciaciones subjetiwabjetivas donde se trasciende lo
econdémico y se mira la percepcién, opinion, sat@ém y expectativas de las personas.
En este trabajo se hace hincapié en el aspectetisabgle la calidad de vida de los
adultos mayores, mas precisamente en la satisfacoid la vida y su relacion con el
apoyo social y la participacion social de los amkilhayores.

Considerando que la salud es un aspecto fundamenttd calidad de vida de las
personas mayores, cabe destacar que para los aspasien geriatria es importante
tener esta vision global o bio-psico-social dealad. Sanchez- Gavito (2000) considera
que las interacciones entre lo fisico, lo mential social son mucho mas perceptibles, e
intervienen unas con otras con mayor impacto pématzilidad en el equilibrio organico
de las personas adultas mayores; y que no se gaci@onuchando contra los males
fisicos y psicolégicos, si no hay un apoyo sociale qustifique la batalla y
posteriormente mantenga los resultados obtenidagirtlia diciendo que de poco sirve
curar un 6rgano y descuidar el animo. La gerianfmca su actividad en la calidad de
vida, procura siempre la independencia y la padiibn social de la persona adulta
mayor. El mismo autor destaca ademas, que a meglda las personas van
envejeciendo, las redes sociales con las cualbars&inculado (la familia, la escuela,
el trabajo, las instituciones, las amistades, ldgbes) se van debilitando y
desapareciendo; por lo cual la familia cobra maygortancia, y en muchas ocasiones
es el mejor lugar para las personas envejecidasigie en que esta demostrado que las
personas adultas mayores tienen una mejor calidaddd cuando viven en el seno
familiar, en la cual se le respeta y se le brindaespacio de participacion y de

intercambio. (Sdnchez-Gavito, 2000).



Las investigaciones llevadas a cabo en diversdegpdel mundo subrayan los efectos
positivos de la integracion social, expresada aétrade los apoyos sociales y del
desempeiio de roles significativos en la sociedath ealidad de vida de las personas y
en especial de las personas mayores (Pillemepg,&000).

Existe un cumulo de evidencias empiricas que sabréy importancia de las redes de
apoyo para la vida de las personas mayores- Rudriylarin y col. (1993); Conde
Sala (2001); Meléndez Moral (1998); Hoyt, KaiseatdPs y Babchuk (1980); Noelker y
Harei (1978 y 1983); Stephens, Blau, Oser y Mila878); y Saez, Meléndez y
Aleixandre (1995)-. Todos ellos coinciden en que Hades sociales promueven la
sensacion de pertenencia y generan integracidmlsgcique ésta a su vez evita el
aislamiento de los adultos mayores; también coecluyue las redes de apoyo social
resultan un recurso de afrontamiento de las enfimdes cronicas, que brindan un
mejor nivel de adaptacion, e incluso mejoran ehdsstfuncional. Ademas que
fomentan, desarrollan y ayudan a mantener la pei@ery sentido de control de un
individuo.

Los cambios demograficos y socioeconomicos justifiel estudio de los apoyos
sociales informales y su relacién con la calidadida de los adultos mayores, ya que
ahondar los conocimientos sobre el tema ayudauaidér como lograr la mejor calidad
de vida posible en el creciente grupo de adultogones.

No existe consenso sobre un concepto uUnico de sedeses. En este trabajo se toma el
concepto acufiado por CEPAL (2003), que lo definaacéel conjunto de relaciones
interpersonales que integran a una persona contgtne social y le permiten mantener
0 mejorar su bienestar material, fisico y emocionavitar asi el deterioro real o
imaginado que podria generarse cuando se produftaritddes, crisis o conflictos que
afectan al sujeto”.

Cuando se habla de redes sociales esta implicitdela de intercambio de apoyos
sociales, esencia de la configuracion de las ré&das no sélo se refieren a necesidades
materiales, sino ademas, y a veces mas importankas,de orden emocional, sobretodo
en el caso de las personas mayores.

En la literatura se distingue entre fuentes de agoymales e informales. El sistema
formal de apoyo posee una organizacién burocrataaempla objetivos especificos en
ciertas areas determinadas y utiliza a profesismaholuntarios para garantizar el logro

de sus metas (Sanchez Ayendez, 1994). Segun Gugmaln en el trabajo Redes de



Apoyo Social de las Personas Mayorgssistema informal esta constituido por las
redes personales y las redes comunitarias no ggtdas como programas de apoyo.
Con respecto al apoyo informal, la cohabitacién lediamilia es considerada como una
de las formas mas comunes de apoyo a las persomgsrasn, aunque puede darse
también sin ella, especialmente en lo relativo @yapmaterial y emocional. Hacia el
futuro se detectan tres hechos fundamentales gunenpen duda la capacidad de la
familia para asumir responsabilidades que puedérepasarla. En primer lugar, los
cambios demograficos —en particular la baja dedeurididad— tendran efectos
significativos al disminuir el namero de miembros th familia y potenciales
proveedores de apoyo. En segundo lugar, dado queuena medida los apoyos
familiares estan basados fundamentalmente en lalaayamenina, la creciente
participacion de la mujer en la actividad econémjicsu tendencia hacia una mayor
independencia en el plano social hacen dudar deoméinuidad de un modelo de
cuidado y apoyo instrumental provisto por las nmagedel hogar (Sanchez Ayendez,
1994). Finalmente, si bien es cierto que una defdamas mas comunes de apoyo
familiar es la cohabitacion de los adultos maya@s sus familias, lo cual no parece
haber cambiado sustancialmente (Hakkert y Guzmamyrensa), este patrén puede
modificarse en el futuro como resultado de cambiofa nupcialidad y del aumento de
las necesidades de una creciente poblacion deaftacedad y demandante de recursos
médicos costosos.

Las redes de amigos y vecinos constituyen tamhiéntés de apoyo importantes. Los
vinculos de amistad son establecidos por interes@sines y actividades compartidas,
sostienen Guzman y col. (CELADE).

Martin Rein (1994) ha atribuido la solidaridad ngeneracional principalmente a un
sentimiento de identidad y pertenencia: el térnsiolidaridad se fundamenta en la idea
de que el sentimiento de unién, apoyado en estseeimzulos familiares, constituye
una base para la identificacion que, a su vez, @l deseo de proporcionarse
asistencia mutua. Spicker (2003) afirma que lastdsi Rein es errOnea. La asistencia
mutua no depende Unicamente de la identificaciég;iinculos de solidaridad son
también los vinculos del apoyo mutuo.

Segun Alan Hatton-Yeo (Fundacion Beth Johnson)di&giones intergeneracionales, y
lo que se denomina contrato intergeneracionalrjeteerational contract), se rigen por
reglas, normas, convenciones, practicas y biold&garata de un contrato implicito en

lugar de uno obtenido a través de la negociacidivioiual. Algunos investigadores han



usado también el término pacto social (social cat)paara articular el concepto de
interdependencia intergeneracional (Henkin y Kimgsk®998-99; Kingson, Cornman y
Leavitt, 1997).

Al respecto, en Kim y otros (2000) se plantea quendo el intercambio de apoyos es
reciproco se generan efectos psicolégicos posiéndas personas participantes, lo cual
no sucede si el intercambio no es balanceado. @usmdia mas de lo que se recibe se
experimentan sentimientos de sobrecarga y fruémmaén el otro extremo, cuando se
recibe mas de lo que se da podria haber una sénskdependencia y endeudamiento.
En esta misma linea, cabe subrayar algunos ressltiallas investigaciones realizadas
por Alan Hatton-Yeo (Fundacion Beth Johnson) sddéseconsecuencias negativas que
produce el hecho de entregar obligadamente un apmywal es una fuente potencial
de conflictos y la base en la que se sustentanaitrato, la violencia y el abuso
(agresiones verbales, intimidacién, ridiculizacidnaltrato fisico, abandono, abuso
patrimonial) de que pueden ser objeto las perso@gsres.

Sin embargo, en las Ultimas décadas, para condcgraéo de bienestar del adulto
mayor se ha puesto una mayor atencion a los mecasiformales e informales de
apoyo. Entre las primeras destacan el papel dsidtamas de seguridad social. En las
segundas sobresale el papel de las redes socitiga del estudio sobre los vinculos
con familiares, amigos, vecinos y compaferos dmjoaentre otros.

El énfasis reciente hacia los apoyos “informale®feelos adultos mayores se debe a
gue en la vejez se experimenta un deterioro ecammdynde la salud (fisica o mental),
pero también porque es una etapa de la vida emalacon mucho mayor probabilidad
se experimenta el debilitamiento de las redes escatravés de la pérdida de la pareja,
los amigos y compairieros.

En un segundo término se encuentra el papel deoldamiliares con quienes se tienen
vinculos de amistad, compafierismo, entre otrosurg investigaciones han destacado
la importancia de estos lazos y la necesidad déumizar sobre su analisis con
relacion a los adultos mayores (Montes de Oca, 2003

Continuando con la idea del descenso de las rezlepalyo, Melendéz Moral (1998)
analiza que, a priori, aparecen diferentes causasig descenso: quiza, de una parte, la
muerte de amigos, que implica que las redes sectdevayan reduciendo, y de otra
parte, que las imposibilidades fisicas y la faleadedios no ayudan a crear otras
nuevas. En cualquier caso, parece claro que, sagarenta la edad, el nivel de

relaciones sociales va disminuyendo. Ademds, cangoe mantener un nivel de



relaciones sociales bajo puede implicar una magocgpcion de si mismo negativa y
una menor percepcion del incremento de posibilisagdersonales, lo cual va a
determinar una autopercepcion mas negativa y urtapaon de imposibilidad ante el
hecho de comenzar nuevas cosas.

Coincidiendo con Rodriguez- Marin (1993), en esteestigacion se refuerza la idea
que tanto las relaciones familiares como las reftees sociales son basicas para el
ajuste del sujeto en el periodo de la tercera edgmhr tanto, que el apoyo informal de
tipo social es uno de los elementos necesariosgb@@decuado desarrollo del sujeto en
el ultimo periodo del ciclo vital.

También, como cita Conde Salas (2001), el gradmadicipacién en las organizaciones

demuestra ser un buen indicador de la satisfactona vida. (Palmore y Kivett 1977).

. Caracteristicas socio demograficas de los adultosayores
La poblacion de Villa Maria-Villa Nueva segun elnfSe Nacional de Poblacién del afio
2001, indica un proceso de envejecimiento impogtargpresentado por el 12.6% de
poblacion de 65 afios y mas y el 33% mayor de 44.df@distribucién porcentual de
este grupo poblacional se componia (en ese momeelt@5% de personas de 45 a 54
afnos, 27% de 55 a 64 afos, 22% de 65 a 74 y 16%b @#ios y mas. En cuanto a la
composicién por sexo, como es recurrente en toamgpbdblaciones en proceso de
envejecimiento, el porcentaje de varones decreca@a grupo de edad: 48.5%, 44.3%,
41.2% y 33.8% respectivamente.
Segun las proyecciones de poblacion de las lociglpara el afio 2009, obtenidas de
la pagina oficial del gobierno de la provincia dérdbba, Villa Maria contaria con
79.508 habitantes, que de mantenerse la estrudélira001, se distribuiria en 34.406
varones y 37.756 mujeres. En cuanto a la subpdinlagie estd en observacion en este

estudio, estaria compuesta por 11.404 varones3y 14nujeres.

Situacién conyugal

La situacién conyugal se obtuvo de la pregunta gbiive en pareja o0 matrimonio?

En el grafico N° 1 se constata la diferencia deasibn conyugal por sexo. Los varones
de todos los grupos de edad aventajan a las m@gerelsporcentaje que declara estar en
pareja, diferencia que se profundiza en los maydee64 afos (supera 35 puntos). En
ningun grupo de edad el porcentaje de varonesiguent pareja desciende por debajo

de 65%. En cambio, solo el 27% de las mujeres d#i@S y mas declaran convivencia.



Grafico N° 1

Porcentaje de poblaciéon mayor de 44 afios, que conv ive
en pareja o matrimonio, seglin sexo y grupo de edad.
Conglomerado VM-VN. 2008
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Esta realidad manifiesta en cierta medida la magiaptacion de las mujeres a la vida

independiente en la tercera edad, que se ahonpaédede los 64 afios.

Maximo nivel de instruccion alcanzado

El nivel educativo de la poblacion se analiza aipde la pregunta: ¢ Cual fue el altimo
nivel que usted aprobdé en la escuela? ----¢, Lo cetdipi---

La distribuciéon porcentual del maximo nivel de fostion por grupo de edad y nivel,
segun si lo completé o no, pone de manifiesto guaoblacién del conglomerado que
estamos estudiando, posee bajo perfil educativeodas las edades se observa que mas
del 50% accedi6 sélo al nivel primario, con aume#alatino para cada grupo de edad
y alcanza el 80% en los hombres del Gltimo grupmsupera en las mujeres.

La categoria secundario incompleto también presantgorcentaje importante. En

ambos sexos, el grupo que alcanza mejor nivel emgljoven.
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuestacad ho

Cuando se analiza la poblacién de los mayores ddidd, sin diferenciar las edades, se
observa que las mujeres obtienen mayor porcentage lgs varones en primario
incompleto y de secundario completo y nivel superien cambio los hombres
presentan un porcentaje mayor en primario complete@ecundario incompleto.
Resumiendo, el 63% de los varones y el 69% de lgsras sélo tuvieron acceso al

nivel primario de educacion formal.

Condicién de actividad de la poblacion mayor dedds

Para captar la condicion de actividad se preguntosaentrevistados si durante la
semana anterior a la encuesta: Trabajo, buscojdraémpudo en algin negocio de la
familia, realizd los quehaceres del hogar, eraladbi o pensionado, estaba con
discapacidad para trabajar y otras actividades mgntarias.
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La condicion de ocupados de los varones decrecéacmad, como es de esperar, en la
medida que crece el porcentaje de jubilados, quel gmupo de 75 afios y mas sélo
alcanza el 55%. En lo relativo a la condicién desodepado, practicamente no existe
declaracién de busqueda de trabajo en ningun gtapedad. En la categoi@iros, se
incluyen los que respondieron que no trabajaronafm impedimento, y también los
gue solamente dijeron que no trabajaron (son lsonne)y

La condicion de actividad de las mujeres se catiaat@orpresentar menavcupacion
que los varones en todos los grupos de edad, yidamimyor importancia relativa de
jubilaciones y pensiones. Tampoco expresan quenhlayacado trabajo en la semana
anterior a la encuesta y se dedican a las taeddsodar con mayor asiduidad que los

varones.

. Escala de satisfaccion con la vida

La calidad de vida se evalla con una escala d&faation actual, dandole un punto a
cada respuesta que representa una vision podigivaropio envejecimiento y de su
vida en soledad, y también cuando expresa no sarséedad o inquietud. Las categorias
se fijaron segun el criterio descripto anteriorreent

Hasta los 74 afos, mas del 70% de los varones iesaii tener un nivel de
satisfaccion con su vida, medio-alto y alto. Egrebo de 75 afios y mas ese porcentaje
baja a poco mas de 30%.
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Poco menos del 50% de las mujeres, en cambio, seeastar satisfecha con su vida
en nivel medio-alto y alto, hasta los 74 afios. Aipde los 75 afios se muestran mas
satisfechas con su calidad de vida.



. Escala de valoraciéon socio familiar

En la valoracion socio familiar de los varonespbserva que el riesgo social es mayor
a partir de los 75 afios (43.8%), como también magsfyor porcentaje de personas

con problematica situacion social. Hasta los 74sal@osituacion socio familiar es

normal en el 74% y mas de la poblacion masculina.

Gréfico N° 8
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuestacad ho

Aproximadamente, el 67% de la poblacion femeninaanele 65 afios valora como
normal su situacion socio familiar. Este porcentdgerece después de esa edad, al
mismo tiempo que crece la importancia relativa dgenes en situacion de riesgo social,
que para los mayores de 74 afios supera el 61%.

. Escala de participacion
La participacion social de los adultos mayores,seove incrementada a partir del

momento en que se jubilan, a pesar de que, al teasrtiempo libre podrian realizar

actividades recreativas, culturales y de partiégpaen algunas instituciones.

Gréfico N° 10
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Escala de participacion de los varones, mayores de 44
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Los varones que presentan mayor participacion e@nmienores de 55 afios, luego va
disminuyendo el porcentaje de participacion (metdia}) y aumenta el de baja
participacion hasta casi el 59% en los mayoresAd&19s.

La mayor participacion social de las mujeres serddos grupos de edad: menores de
55 afios y de 65 a 74. Las mayores de 74 afios digeminbastante su participacion,

quizas debido al aumento de los impedimentos Bgewa desplazarse.

Andlisis de correlaciones

Se realizaron correlaciones bivariadas entre lasupigziones obtenidas para evaluar la
escala de satisfaccion con la vida, los recursaegosdamiliares y la participacion
social. Las correlaciones son significativas aundgéigiles (menores a £0.3), la escala
de satisfaccion varia entre 0 y 17 puntos, siesti® @ maximo. La escala de recursos
socio familiares varia de 0 a 20, en el que ced@w@el maximo de recursos y el 20 el
minimo. Por tal motivo el coeficiente de correlaciéntre esta escala y las otras
(satisfaccion y participacion) es negativo.

También se hallaron los coeficientes de correlaeidne el puntaje obtenido en cada
uno de los items de los recursos socio familiacesla escala de satisfaccion con la
vida y la participacion, con el fin de conocer cdéllos aspectos considerados tienen
mayor influencia con el grado de satisfaccién. Nasteia correlacion entre el
parentesco de las personas corresidentes y el deadatisfaccion que declara el adulto
mayor. Mientras que la mayor correlacion (-0.298,0s000) del grado de satisfaccion
se establece con el hecho de mantener (o no)améscsociales fuera del domicilio,
como visitas a amigos y familiares fuera y dentbvécindario.

CONCLUSIONES

Hasta los 74 afios, mas del 70% de los varones iestaii tener un nivel de
satisfaccion con su vida medio-alto y alto. En el grupo de 75 afios y més e
porcentaje baja a poco mas de 30%.

Poco menos del 50% de las mujeres, en cambio, seeagstar satisfecha con su vida
en nivel medio-alto y alto, hasta los 74 afos. Aipde los 75 aflos se muestran mas
satisfechas con su calidad de vida.

En lavaloracién socio familiar de los varones, se observa que el riesgo socahger

a partir de los 75 afos (43.8%), como también maestyor porcentaje de personas



con problematica situacion social. Hasta los 74sai@osituacion socio familiar es
normal en el 74% y mas de la poblacién masculina.

Aproximadamente, el 67% de la poblacion femeninaanele 65 afios valora como
normal su situacion socio familiar. Este porcenigerece después de esa edad, al
mismo tiempo que crece la importancia relativa dgenes en situacion de riesgo social,
gue para los mayores de 74 afios supera el 61%.

Se recuerda que la escala socio familiar contemgbadiciones de la vivienda,
situacion economica, relaciones y contactos saiaencion familiar y apoyos de la
red social. Aparentemente las mujeres perciben maeacion familiar y apoyo, como
también pueden disponer de menores ingresos vidada propia que los varones.

Los varones que presentan magarticipacion son los menores de 55 afios, luego va
disminuyendo el porcentaje de participacion (metia}) y aumenta el de baja
participacion hasta casi el 59% en los mayoresAd&19s.

La mayor participacion social de las mujeres serddos grupos de edad: menores de
55 afios y de 65 a 74. Las mayores de 74 afios digemirbastante su participacion,
quizas debido al aumento de los impedimentos Bgewa desplazarse.

La calidad de vida segun el instrumento que siditdn el presente trabajo habla sobre
la satisfaccion con la propia vida. Los guanifiestan estar menos satisfechos con

sus vidas, son los que declaran menores recursosisefamiliares.



Tablas

Tabla N° 1

ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (MORAL)
DEL CENTRO GERIATRICO DE FILADELFIA

1.- A medida gue s& va haciendo mayor s& ponen las cosas peor para wd.? MO
2.~ iTiene vwd, tanta ensrgia como &l ano pasado? 2]
3.- iS5e siente usied sdlo? MO
4.- iWe bastante a sus amigos y parientes? 2]
&.- iLe molestan ahora mas las cosas pequenas gue antes? MO
E.- ;Sients gue conforme se va haciendo mayor s menos Okil? MO
T.- fAweces asta tan preccupado gue no puede dormir? MO
.- ;Segun == wa haciendo mayor, |as cosas son MEJOR........ PECOH... ... IGUAL _..... que lo
que vd. pened quea senia’? 51 (Mejor
9.- fAweces senie gue la vida no mersce la pena ser vivida? MO
10.- gAhora es wd. tan feliz como cuando era mas joven? =]
11.- iTene muchas razonss por las que estar trista? MO
12.- iTwene miedo de muchas cosas? MO
13.- ;Se siente mas irascible o se enfada mas que antee? M
14.- ;La mayor parte del iempo la vida es dura y dificil? MO
156.- ;Esta satisfecho con su vida shora? =]
16.- ;Le cuesla trabajo hacer las cosas? M
17.- ;Se viene abajo, s aliera o disgusta facimeante? M

Las respusstas indican una actitud positiva y deben puntuarse cada una con un punto

Fuente: Alberto Castellén et al. Andlisis de lassaticién en los mayores de la Universidad de Grafay Mult

Gerontol 2004;14(5):252-257.

Tabla N° 2

ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR DE GIJON (adapta da)

0. Vive con familiares directos (hijos y/o con parejfo
nietos) en su casa (puede haber otros familianeg o
1. Vive con familiares directos (hijos y/o con pargjf
nietos) en casa del hijjo o nieto (puede haber ¢
Situacion familiar familiares o no)
2. Vive con otros familiares y amigos (en casa de ééda/s
otra/s persona/s)
3. Vive solo pero tiene hijos proximos
4. Vive solo, carece de hijos o viven alejados
0. Adecuada (luz, agua, calefaccion, aseo, teléfoseeresor)
y no tiene barreras arquitectonicas.
1. Adecuada (luz, agua, calefaccion, aseo, teléfoscgresor)
y tiene barreras arquitectonicas.
Vivienda 2. Equipamiento inadecuado (carece de uno de losianasy
y no tiene barreras arquitectonicas.
3. Equipamiento inadecuado (carece de uno de losiam&sy
y tiene barreras arquitecténicas.
4. Vivienda inadecuada (carece de dos o mas de
anteriores) con o sin barreras
0. Mantiene relaciones sociales fuera del domicilio.
1. Solo se relaciona con la familia y vecinos; saleats.
_ ) 2. Sblo se relaciona con la familia; sale de casa.
Relaciones y contactos sociales 3. No sale de su domicilio; recibe a su familia o taisi(> 1
vez a la semana).
4. No sale del domicilio ni recibe visitas (0 < 1 vazla
semana).
0. No necesita ninglin apoyo.
1. Recibe apoyo de la familia y/o vecinos.
Apoyo de la red social 2. Recibe ayuda a domicilio formal o voluntaria.
3. Pendiente de ingreso en residencia de ancianos.
4. Necesita cuidados permanentes que no son dados.

tros

los



0. Mas de $1.500 por mes

Situacion socio econdmica 1. Desde $1.000 hasta $1.499 por mes.

2. Desde $500 hasta $999 por mes.

(ingresos/mes) 3. Menos de $500 mensuales

4. No recibe pen5|on ni otros mgresos

Fuente: Atencidn al paciente pluripatoldgico: psmasistencial integrado. Sevilla: Consejeria dedSa
[2002].

Tabla N° 3

Correlaciones entre las principales variables

Satisfaccién con| Participacion . .
) . Escala Sociofamiliar
la Vida Social
Pearson
Satisfaccion|__Correlation | o= Baja satisfaccion con la vida
con la Vida | Sig. (2-tailed) | 17= Alta calidad satisfaccion con la vida
N
o Pearson ,126(*) .
Participacion Qorrelat_lon 0= No participa
Social Sig. (2-tailed) ,005 60= maxima participacion social
N 1010
Pearson ) x ) o
Escala Socid__ Correlation ,298(™) 197(*) O=_Norma| S
familar Sig. (2-tailed) 1000 1000 ig;i;roblematma situacion
N 1038 958

** Correlation is significant at the 0.01 leveH@iled).
* Correlation is significant at the 0.05 level tgled).

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la baseatiesdiel proyecto ¢Nos Ves? Villa Maria 2008-2009
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