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Resumen

En el presente trabajo cualitativo se valoro la calidad de vida del adulto mayor jubilado
afiliado al Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) en la ciudad de Bilwi, Puerto
Cabezas. Para este propésito, se realizaron entrevistas a profundidad a una muestra
homogénea de 14 adultos mayores, de las diferentes etnias (miskitu, creole y mestiza)
siendo asi 7 del sexo femenino y 7 del sexo masculino, correspondientes a 6 personas
de la etnia miskitu, 4 de la etnia creole y 4 de la etnia mestiza, debido a la posicion
geografica de la region y tomando en cuenta su entorno cultural. Fue utilizado un
muestreo por conveniencia y, la informacion recolectada fue sometida a dos niveles

de codificacion para facilitar el proceso de analisis.

Se lleg6 a concluir que en general, los adultos mayores poseian una buena percepcion
sobre su calidad de vida, evidenciandose de mayor importancia los factores sociales,
puesto que, la base fundamental para contar con una buena calidad de vida fue la
familia, seguidamente de los amigos. El poseer una base de apoyo estable brindaba

al adulto mayor seguridad y bienestar a nivel fisico, psicologico y social.

Uno de los factores de mayor impacto fue el econdmico; a diferencia de las mujeres,
gue no hicieron algun sefialamiento negativo referente a este aspecto, en el sexo
masculino, en las etnias mestiza y creole se evidencié mayor descontento en contraste

con la etnia miskitu.

Palabras clave: calidad de vida, adulto mayor, percepciones, jubilacion.



I.  Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es la percepcion
gue un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas,
sus normas, sus inquietudes (2005). Se trata de un concepto que esta influido por la

salud fisica, psicoldgica, social y de su medio ambiente.

En la actualidad la calidad de vida del adulto mayor se encuentra perturbada por
distintos factores; la jubilacion es una etapa, que tiene un valor muy significativo para
el adulto, ya que puede encontrarse con muchos conflictos, que luego podrian
manifestarse mediante malestares tanto fisicos, psicolégicos como también sociales.
Por ende, se considera de importancia investigar la calidad de vida del adulto mayor
jubilado ya que no se cuenta con informacion relevante de la dimensién del impacto
gue puede ocasionar en el adulto mayor la transicién de una vida laboralmente activa

a otra menos activa.

El objetivo general de la investigacion se basa en valorar la calidad de vida que posee
el adulto mayor jubilado afiliado al Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS)
de la ciudad de Bilwi, para realizar esto, se enfoco en los datos sociodemograficos y
culturales, los factores biopsicosociales y la percepcion de los adultos mayores que
fueron participes del estudio, haciendo uso de la entrevista a profundidad que da salida
a cada uno de los objetivos planteados a través de preguntas abiertas dando espacio

a los patrticipantes de poder expresar abiertamente sus ideas.



[I.  Objetivos

General

Valorar la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor jubilado afiliado al Instituto
Nacional de Seguridad Social en Bilwi-Puerto Cabezas. Periodo 2019.

Especificos

1. Caracterizar cultural y socio demogréaficamente al adulto mayor jubilado afiliado
al INSS.

2. ldentificar los factores biopsicosociales que influyen en la calidad de vida del
adulto mayor jubilado

3. Describir la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor segun cultura y
género.



lll.  Marco tedrico
Previo a la exposicion tedrica de las caracteristicas culturales y sociodemogréficas de
las personas de la tercera edad jubilados afiliados al INSS, es importante aclarar

algunos conceptos basicos como:

Adulto mayor

Aureliano (citado por Ordofiez y Ruiz, 2015) argumenta que un adulto/a mayor es aquel
individuo que se encuentra en la ultima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y
que antecede al fallecimiento de la persona [...]. Porque es precisamente durante esta

fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van deteriorando.

A nivel nacional, se considera persona adulta mayor a todo hombre o mujer
nicaragtiense nacional o nacionalizado mayor de sesenta afios de edad. (Ley 720, ley
del Adulto Mayor, 2010). Para efectos de este estudio se tomara como referencia para

adulto mayor, las edades contempladas en la ley.

Jubilacién

Pérez y Gardey conciben a la jubilacién como:
La denominacion de un procedimiento administrativo a través del cual una
persona en actividad laboral deja de trabajar y se convierte en un sujeto pasivo.
Para llegar a la jubilacién, el sujeto tiene que alcanzar una cierta edad
establecida por la ley. [...] La jubilacién es un derecho y se encuentra

establecida y reglada por la Seguridad Social de cada pais. (2012, parr. 5)

Percepcion

La percepcion como apunta Allport (citado por Vargas, 1994), es algo que comprende
tanto la captacion de las complejas circunstancias ambientales como la de cada uno
de los objetivos. Si bien, algunos psicélogos se inclinan por asignar esta ultima
consideracion a la cognicion mas que a la percepcién, ambos procesos se hallan tan
intimamente relacionados que casi no es factible, sobre todo desde el punto de vista

de la teoria, considerarlos aisladamente uno del otro.



Por otro lado, la percepcion es también entendida como “[...] el acto de toma de
conocimientos de datos sensoriales del mundo que nos rodea. Esta constituye un
mecanismo a través del cual el hombre adquiere el conocimiento del mundo exterior,

0 de su propio mundo interior” (Capponi, 1987, p. 44).

Factores
“Se trata de un fendbmeno multidimensional que se encuentra intimamente relegada a

un sinfin de variables internas y externas” (Pérez y Gardey, 2009, parr., 8).

6.1. Caracteristicas sociodemograficas y culturales de las personas de la tercera

edad en Bilwi

De acuerdo al Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo (INIDE), (citado por
PRONicaragua, 2018) la poblacién estimada de Nicaragua a la fecha es de
6.45 millones de personas; el 51 por ciento corresponde al género femenino y 49 por

ciento al género masculino.

Acorde a datos de la Federacion Coordinadora Nicaragiense de ONG que trabajan
con la Nifiez y la Adolescencia (CODENI, 2017), la poblacion nicaragliense es en su
mayoria una poblacion joven (menor de 19 afios) representando el 42% del total de la

poblacién [...] y los adultos mayores representan el 7% del total de la poblacion.

Acercandonos mas a la Costa Caribe, vemos que: “Una de las caracteristicas
fundamentales son su caracter multiétnico, pluri cultural y multilingtie por la presencia
de comunidades Miskitas, Creoles, Garifunas, Sumu/Mayangnas (Twahka,

Panamahka, Ulwa), Rama y Mestizas” (Banco mundial, 2011, p. 5).

Al existir una diversidad étnica y cultural dentro de la regién, el escenario no es del
todo distinto al comparar cifras en el resto del pais. De acuerdo al informe presentado

por el Banco mundial:



La Regidén Autonoma del Atlantico Norte (RAAN) [sic] se encuentra ubicada en
el sector noreste del pais. Posee una superficie de 32,819.68 km2 integrada por
8 municipios (Waspam, Puerto Cabezas, Prinzapolka, Rosita, Bonanza, Siuna,
Mulukuku y Waslala). La sede del gobierno regional se encuentra en la Ciudad
de Bilwi (Puerto Cabezas). La poblacion regional asciende a 314,130 habitantes
y representa el 7% del total de la poblacion del pais; de este total de poblacién,
el 57% se identifica como mestizo, un 36% como miskito [sic], un 1% como
creole 0 negro y un 6% como mayagna. La densidad poblacional es de 12
habitantes por kilometro cuadrado. El 33.3% de la poblacion vive en zonas
urbanas y el 66.7% en el area rural. (2011, parr. 4)

Referente al crecimiento poblacional, Delgadillo, relata que existira un equilibrio entre

la poblacion joven y la poblacion adulto mayor:
Para el afio 2050 se espera que la poblacion mayor de 60 afos iguale a la
poblacién menor de 15 afios en torno al 20 por ciento, con aproximadamente
1.5 millones de personas cada uno. Hay que tomar en cuenta que en Nicaragua
el proceso de envejecimiento se presenta en un contexto caracterizado por la
alta incidencia de la pobreza, profunda inequidad social y fragilidad institucional.
(2010, p. 17-18)

Asi mismo, a causa de algunos factores sociales que presentan el pais, como la alta
incidencia de pobreza y el desempleo; estos son a su vez equivalentes al porcentaje
que presenta Delgadillo referente a la integracion del adulto mayor en el seguro social:
El 90 por ciento de las personas mayores no esta protegido por la seguridad
social y solamente 0.4 por ciento tiene acceso a seguro privado. De la misma
manera, en la region metropolitana de Managua se concentran los grupos de

edad mayores de 65 afios por encima del promedio nacional. (2010, p. 18)

En el pais no se observa un incremento considerable de la poblacién adulta mayor
cada afio, no obstante, cabe reflejar que ésta siempre se presenta. Haciendo énfasis

gue hay un crecimiento notorio en mujeres, por distintas razones; las oportunidades



de trabajo, el reclutamiento de hombres en afios anteriores por la guerra, etc., hacen
realce para que las mujeres tomaran un papel protagonico con el sustento de su hogar,
en este sentido, Delgadillo aborda que:
El envejecimiento de la poblacién en Nicaragua no es aun acentuado, es un
hecho que éste si se dard y tendrd un peso mayormente femenino. Como
resultado del proceso de urbanizacién que vive el pais, éste serd mas urbano
gue rural. (2010, p. 19)

Para entender el incremento de la poblacion del adulto mayor en su mayoria femenina,
se debe hacer énfasis al concepto de género, el cual, cabe reflejar, esté ligado con los

roles que desempefian los hombres y las mujeres dentro del &mbito social.

Género
Saballos, realiza una aclaraciébn conceptual entre género y sexo, conceptos que
tienden a confundirse respecto a sus similitudes, tomando en cuenta que la concepcién
de género esta también intimamente ligado con la cultura:
El concepto de género no siempre es bien entendido y a menudo se confunde
con el sexo de una persona. El género se refiere a los roles de los hombres y
las mujeres y a sus relaciones en la sociedad o cultura especificas, mientras
gue el sexo, se refiere a las caracteristicas universales y biolégicas. (2007, p.
17)

Cultura
La cultura en general, es con lo que identificamos a diferentes grupos sociales, es la
raiz, una brecha y una oportunidad para el desarrollo de la sociedad. La Unesco por

su lado, establece una conceptualizacion que refiere que:

La cultura forma parte de los recursos que las sociedades pueden utilizar para
promover su desarrollo y alcanzar elevados niveles de bienestar para sus

integrantes.



La cultura es un motor de desarrollo, liderada por el crecimiento de la
economia creativa en general y de las industrias culturales y creativas en
particular, no sélo reconocidas por su valor econémico, sino también
cada vez mas por el papel que desemperfian en la produccion de nuevas
tecnologias o ideas creativas y sus beneficios sociales no monetizados.
(2018, parr. 1)

Gordon (citado por Montalvan, 2019) nos dice que la cultura se define como “sistema
de valores, creencias, normas, dispositivos y simbolos que han sido creados por una
sociedad y que sus miembros comparten”. Es asi como la sociedad crea distintos
modos de encarar el medio y le da sentido, dichos modos tienden a ser sistematicos y

se transmiten de una generacion a otra.

Asi mismo, Cox afirma que: “no podemos comparar el pensamiento idealista del
europeo con el pensamiento indigena, ya que tenemos diferentes formas de interpretar
la realidad y los fendmenos de la vida” (2016, p. 79). En este sentido, se evidencian
las diferencias en cuanto a la cosmovision y por ende, la cultura de diferentes
civilizaciones, pero, se coincide en que todos los seres humanos formamos parte de

la naturaleza y de un entorno en el que coexistimos.

Rivas, H. y Escobar, S. (citado por Casanova y Macias, 1999), expresan que
actualmente en nuestro contexto existen pueblos étnicos, como: miskitu, sumo o
mayagnas, ramas, garifunas, creoles y mestizos, que aln conservan sus culturas,

costumbres y creencias.

Por su parte, el Proyecto de Manejo Integrado de Ecosistemas por Pueblos Indigenas
y Comunidades (RUTA) argumenta que:
La Cosmovision de los pueblos indigenas es un elemento estrictamente ligado
a los elementos que rigen la vida comunitaria, la determina la relacion y el valor
gue se le da a la madre tierra, al agua, los arboles, las cosechas, a la memoria

de los antepasados, a las practicas y rituales curativos etc. (2003, p. 7)



La vida comunitaria gira en torno a una serie de elementos culturales que intervienen
en el desarrollo social de cada grupo. Todos estos elementos culturales por lo general
estan intimamente relacionados con la espiritualidad y practicas que han sido
transmitidas desde los abuelos hasta la actualidad. Asi mismo, cabe destacar, que la
cultura, cosmovision y préacticas culturales, también son sometidas a cambios que le
dan una nueva redefinicion de acuerdo a influencias externas, tal como lo menciona el
Banco mundial en su informe anual:

Las identidades estan en constante redefiniciébn y construccion como fruto de

las relaciones sociales y culturales de los grupos humanos. Pero también han

desempeiiado una funcién importante las imagenes y prejuicios que la sociedad

mayoritaria y el estado nacional han tenido sobre la Costa Caribe y viceversa.

Se podria afirmar que la interculturalidad esta predominando en la region,
donde los pueblos indigenas autdctonos como los Miskitus han dejado
de ser mayoria numéricamente, pero son fundamentales para el
desarrollo de la zona. Esto estd cambiando su cosmovision, sus
interpretaciones del mundo, y sus practicas socio econdmicas cotidianas
(2011, p. 13).

Pueblos indigenas

Los pueblos indigenas, visualizan la naturaleza como un todo y un ser espiritual, tal

como lo manifiesta Moskitia Asla Takanka-Unidad de la Moskitia (MASTA):
La naturaleza y los recursos naturales se entienden en la cosmovision Miskita
como parte de un conjunto grande, como seres espirituales. Por eso, los
Miskitus tradicionalmente han tratado a la naturaleza con respeto y no han
sobreexplotado los recursos naturales, para no arriesgar el desequilibrio de esta
relacion [...] Aunque los espiritus son la causa de casi todas las enfermedades,
también pueden proporcionar el remedio contra ellas; éste puede ser un canto

especial, acompafado siempre de gestos y movimientos fisicos como la uncion



de aceite, el acto de pasar plantas sobre el cuerpo del paciente o bafios
ceremoniales (2012, p. 18).
Pueblos afro descendientes
Si bien, se encuentran algunas similitudes entre las distintas culturas; el pueblo
afrodescendiente tiene sus propias particularidades que, a su vez, los distinguen del
resto de pueblos indigenas de la Costa Caribe, en este sentido, Saballos nos relata
que:
La familia Creole esta caracterizada por tener una fuente matrifocalidad; lo cual
significa que el peso de muchas obligaciones y decisiones recaen sobre la

madre; esto se debe a razones historicas y a otras mas recientes.

[...] la mayor parte de los Creole pertenecen a religiones protestantes.
Son moravos (en su mayoria), anglicanos, bautistas y evangélicos de
otras denominaciones. Sin embargo, hay una presencia magico-religiosa

que lleva a una doble practica social. (2007, p. 22)

Claypole (citado por Saballos, 2007), habla que “algunos pueblos africanos mantienen
una fuerte creencia en el poder del Obeahismo y Myalismo, que fueron conservados
vivos por los Obeah-men y Myalwomen que venian en los buques de los esclavos...
Obeahman estaba més vinculado con practicas de brujeria (sorcery) y Myalwoman

para enfrentarse con los desastres”.

Saballos, refiere que en general las razones gque mueven a comunicarse con
Obeahman o woman, en general son: Protegerse de peligros del mundo real o
sobrenatural, Curarse una enfermedad, Lograr fortuna o éxito en los negocios, viajes,
etc., Controlar la naturaleza para beneficio propio, Mediatizar a un enemigo, Triunfar
en el amor, Procurar un resguardo-amuleto, contra un mal cualquiera y/o para llamar
a la buena suerte, Resolver problemas de la vida cotidiana, Encontrar lo perdido o
robado, Conocer que depara el futuro.

Hoy en dia, la cultura Creole mantiene el Obeah como parte fundamental de sus
creencias. (2007, p. 23)



Comunidades mestizas
A pesar que la etnia mestiza no es propiamente de la costa caribe, hoy en dia se toma
en cuenta como una de las etnias que habita dentro de la region, tal como Saballos lo

describe:

La presencia de los mestizos como cultura e identidad étnica en la Costa Caribe
nicaraguense, esta asociada a la presencia del Estado de Nicaragua en esta
area geografica a partir de finales del siglo XIX. El pueblo mestizo en la RAAN
[sic] representa un 35.63% de la poblacion total, mientras que en la RAAS [sic]
corresponde al 51.73% para un porcentaje promedio total en el &mbito de las
dos regiones del 42.35% (2007, p. 25-26).

6.2. Calidad de vida en el adulto mayor jubilado y factores de influencia
Al comprender la cosmovision de los distintos pueblos indigenas, afrodescendientes y
comunidades mestizas que habitan en la costa caribe, podemos tener una visibn mas
amplia referente a las percepciones que estos puedan tener acerca de la calidad de
vida, por su parte, Palomba expresa que:
La calidad de vida representa un término multidimensional de las politicas
sociales que significa tener buenas condiciones de vida “objetivas” y un alto
grado de bienestar “subjetivo”, y también incluye la satisfaccion colectiva de
necesidad a través de las politicas sociales en adicién a la satisfaccién individual
de necesidades. (2002, parr. 3)

Este término esta intimamente relacionado al concepto de salud. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta [salud] se define como “[...] un estado
de completo bienestar fisico, mental y social de una persona, y no solo la ausencia de

afecciones o enfermedades” (OMS, 2014, p. 1)

Las tres dimensiones que de manera global e integradamente comprende la calidad

de vida, segun Kazak (citado por Quiroz, 2014) son:
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Fisica: es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como ausencia
de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos
adversos al tratamiento. No hay duda de que estar sano es un elemento

esencial para tener una vida con calidad.

Psicoldgica: es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo,
como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima, la
incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales, espirituales

y religiosas, como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento.

Social: es la percepcion de individuo de las relaciones interpersonales y los
roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacién

médico-paciente, el desempefio laboral (p. 36).

En este sentido, Alguacil, propone organizar las dimensiones de la calidad de vida en

torno a tres ejes principales: “bienestar, identidad cultural y calidad ambiental” (2000,

p. 5). Si bien, estas dimensiones forman parte de la calidad de vida, para efectos de

esta investigacion se tomaran en cuenta las dimensiones globales establecidas por

Kazak.

Ferndndez Ballestero (1998), sefiala que la calidad de vida esta determinada por

factores como:

Estado mental, nivel de salud (tanto percibida como real, a través de la medicién
gue toman, dolores que padecen, etc.)

Capacidades funcionales (evaluacion de la independencia y de la capacidad
para desarrollar las actividades de la vida diaria).

Nivel de actividad y de ocio (tipo de actividad que realizan a diario, la frecuencia
y el grado de satisfaccion con las actividades de ocio).

La integracion social (tamafio de la red social y la satisfaccion en las relaciones

interpersonales).

11



- Satisfaccion con la vida, servicio social y de la salud (conocimiento de uso y
satisfaccion con los servicios).

- Calidad del medio ambiente (referido al entorno hogar- donde vive la persona).
Ademas, se debe afadir un estudio sociodemogréfico que considere las

condiciones econOmicas, culturales y educativas.

La calidad de vida, comprende entonces diversos ejes fundamentales para crear un
bienestar a nivel biolégico, psicolégico y social en un individuo. No obstante, al hablar
de calidad de vida, también se habla de aspectos como género y cultura, ya que la
percepcion que se tenga sobre el bienestar de una persona puede variar segun la
cultura en la que coexista el sujeto o sobre como perciba una mujer de un hombre su

calidad de vida.

6.2.1. Cambios bioldgicos del adulto mayor

Desde el punto bioldgico el envejecimiento es considerado por Diaz (citado por Quiroz,
2014) como un proceso en el cual las células del organismo comienzan a morir a mayor
velocidad de la que se regeneran, lo cual provoca que los 6rganos y sistemas del
cuerpo empiecen a manifestar una serie de cambios y alteraciones en cuanto a su
funcionamiento. Cabe recalcar, que hay algunos cambios que se pueden considerar

como comunes dentro de todo lo que conlleva el proceso del envejecimiento.

Se presentan varios cambios a nivel fisico y biolégico en el adulto mayor, al entrar a
esta etapa, como continta relatando Diaz (citado por Quiroz, 2014) que el peso
corporal se incrementa cerca del 25% en hombres y 18% en mujeres, la grasa corporal
aumenta entre 18 y 36% en varones y de 33 a 48% en mujeres. Se pierde masa del
musculo estriado y disminuye el agua corporal en un 50%. Se presentan variaciones
de la estatura de aproximadamente cinco centimetros en hombres y tres centimetros
en mujeres, ademas de alteraciones vasculares y degenerativas, con lo que existe una

disminucioén en el balanceo durante la marcha.
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Al envejecer, se producen algunos cambios en el peso y a nivel fisiolégico de las

personas:

En cuanto al peso, se produce un incremento en los hombres hasta los 50 afios,
después comienzan a perderlo; mientras que en las mujeres el aumento de peso
se da hasta los 70 afios y posteriormente lo van perdiendo. La disminucién de
peso se debe a la reduccién del tejido muscular y del depédsito de grasa
subcutanea, menor masa 6sea y menor cuantia de agua (Sociedad espafiola

de geriatria y gerontologia, 2006, p. 47).

Por su parte, Quintanilla (citado por Quiroz, 2014) manifiesta que entre las

alteraciones, cambios biolégicos y funcionales mas comunes que se presentan en los

adultos mayores:

Se produce una ralentizacidon de las funciones generales de los sistemas, que
se traduce en una disminucion de los reflejos, de los impulsos nerviosos, de la
capacidad de respuesta a los aprendizajes nuevos, disminucion de la irrigacion
sanguinea, asi como de las respuestas a los estimulos sexuales.

Falta de elasticidad y flexibilidad que inciden en la capacidad motriz.

Cambios a nivel hormonal, especialmente de menopausia en la mujer.
Alteraciones en el sistema sensoperceptivo, particularmente la disminucién de
la vision y el oido. Cambios en la piel, resultado de la falta de hidratacion, la
falta de elasticidad y la apariciéon de arrugas.

Aparicion de problemas circulatorios, varicosidad y la acentuacion visible de las
venas.

Caida y escasez de cabello y aparicion de canas (p. 19).

De la misma manera, Quintanilla (citado por Quiroz, 2014) expresa que dentro de la

disminucién de las funciones vitales, durante la tercera edad se presentan diferentes

cambios en todos los sistemas del organismo; [...] aparato respiratorio, aparato

cardiovascular, sistema endocrino, aparato digestivo, sistema nervioso, sistema renal

y sistema inmunitario. Del mismo modo se dan cambios musculares, éseos y
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articulares, como los son la disminucion progresiva de la fuerza muscular, osteoporosis

y osteoartritis (p. 20).

Factores responsables del deterioro fisico:
A lo largo de nuestro desarrollo como seres humanos y con las distintas actividades y
estilos de vida que cada uno realiza, Quintanilla (citado por Quiroz, 2014) identifica
algunos factores que pueden ser considerados responsables en cierta medida de
apresurar el deterioro fisico del adulto mayor:

- Las afecciones inmunolégicas como elementos que inciden en la produccién

de procesos degenerativos.
- Elestrés y las enfermedades psicosomaticas.
- Malos habitos de alimentacion, falta de ejercicio fisico e ingesta excesiva de

alcohol y otras drogas.

Segun Craig y Baucum, “Las alteraciones de la salud que se presentan en los ultimos
afos de la adultez encajan en tres categorias generales: pueden ser cronicas, pueden
relacionarse con las necesidades cambiantes de la alimentacion o pueden deberse al

uso incorrecto de los medicamentos prescritos” (2009, p. 558).

Problemas crénicos de salud.
En este caso, Belsky (citados por Craig y Baucum, 2009) quien argumenta que los
ancianos sufren a menudo problemas crénicos, o sea padecimientos que ocurren de
manera constante y nunca desaparecen. Los mas comunes son artritis, cardiopatias e

hipertension, asi como las deficiencias visuales y auditivas (p. 558).

La Sociedad Espafiola de geriatria nos indica que:
El descenso gradual de las funciones fisiolégicas que el proceso de
envejecimiento induce en el nivel celular, de los tejidos, 6rganos y sistemas, asi
como la disminucion de la reserva funcional y de la capacidad de adaptacion,
van a determinar una serie de peculiaridades en la expresion de las

enfermedades durante este periodo de la vida. (2006, p. 55)
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Descanso y suefio
“Las personas mayores, al igual que los adultos mas jovenes, necesitan de 7 a 9 horas
de suefio cada noche, pero la mayoria de las personas mayores no duermen esa
cantidad, lo que lleva a mas siestas durante el dia” (Familiados, 2019, parr., 14).
Por su parte, el suefio excesivo también puede traer sus consecuencias:
Las necesidades de suefio en el anciano difieren poco de las del adulto. Los
ancianos que duermen las horas necesarias tienen mejor funcionamiento
cognitivos, menos enfermedades fisicas y mentales y mejor calidad de vida en
general. Un suefio de una duracion superior a 9 horas en el anciano, se asocia
a una mayor morbilidad (hipertension, diabetes, fibrilacion auricular...) y mayor
mortalidad (Jurado, 2016, p. 7).

El insomnio en la tercera edad, tal como lo menciona Chavez, ocurre debido a causas

secundarias como farmacos y enfermedades médicas o neuropsiquiatricas:
El insomnio primario es solo del 2 al 4 % en el adulto mayor. Por otro lado, el
ruido, la luz, la pobre exposicion a la luz, las temperaturas extremas o una cama
no confortable son causas ambientales que suscitan el insomnio crénico. Asi
mismo, los cambios en el estilo de vida (por ejemplo, una jubilacién o un cambio
de domicilio), la institucionalizacién, los cambios fisiolégicos asociados a la
edad, la nicturia, la produccion reducida de melatonina y de hormona de
crecimiento, y la reduccion en la actividad fisica son factores que precipitan o

exacerban la dificultad para conciliar y mantener el suefio. (2014, p. 110)

Sexualidad y cambios en el adulto mayor.
El cuerpo de los seres humanos es cambiante, tanto fisico como fisiolégicamente. Al
llegar a la vejez, se evidencian quiza, los cambios mas innegables referentes a la
sexualidad de un adulto mayor, de tal manera lo expresa Lopez:
La anatomia vy fisiologia sexual cambian a lo largo de todo el ciclo vital, desde el
periodo embrionario hasta la muerte, como ocurre con el resto érganos y sistemas.
En lo que refiere al envejecimiento fisiologico sexual, este empieza ya en la década

de los 30 afios, para posteriormente ir declinando la capacidad reproductiva, la

15



flexibilidad, el vigor de los 6rganos sexuales, la capacidad de respuesta sexual, etc.
(2012)

Cambios en la mujer.
Los cambios en la fisiologia sexual de una persona varian en tanto si es hombre o si
es mujer. Para las mujeres, a como establece Lopez, los cambios empiezan a ser mas

evidentes una vez llegada la menopausia:

En la mujer se produce un cambio cualitativo con la menopausia. La piel y todos
los musculos pierden flexibilidad, las mamas van perdiendo firmeza, la
capacidad de reproduccion es menor y el riesgo de que los hijos nazcan con
bajo peso u otros problemas aumenta con la edad, especialmente a partir de
35-40 afos.

Estos procesos de envejecimiento paulatino se ponen especialmente de
manifiesto con el fendmeno de la menopausia, debida al envejecimiento
de los ovarios, ya que se pierde la capacidad de respuesta a los
mensajes del eje hipotaldmico-hipofisario. (2012)

Sin embargo, a pesar de todos los cambios fisicos y biolégicos que pueden
experimentar las mujeres, no equivale a una pérdida del placer, pero, la higiene en las
relaciones sexuales debe estar presente, puesto a la susceptibilidad de infecciones,

tal como lo contempla Lépez:

El hecho de que el proceso fisiolégico de la respuesta sexual se haga mas lento
(el proceso de excitacion), menos rico (menor lubricacion) y menos vigoroso
(menor namero de contracciones y de menor intensidad) no conlleva a pérdida
del sentimiento de excitaciéon y placer, y tampoco de la posibilidad de orgasmo
[...] La disminucion de hormonas sexuales protectoras de la vagina provoca que

la mujer sea mas sensible a posibles infecciones después de la menopausia,
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por lo que la higiene en las relaciones se hace especialmente recomendable.
(2012, p.73)

Normalmente, la mujer suele renunciar a su vida sexual, ya cuando sabe que esta

llegando a la tercera edad y existen varios motivos para que esto ocurra:
Muchas personas jovenes estan convencidas en especial las mujeres de que
mas alla de los 40 o 50 afios el sexo se acaba, que la actividad sexual no tiene
cabida, bien sea porque simplemente decae con la edad, o porque seria una
manifestacion ridicula. La sociedad de consumo ensefia que el sexo es para los
jovenes y bellos. Tal como se ha expresado, los mitos y tables en edades
avanzadas en relacién con el sexo son muchos. [...]. Algunas personas se ven
abocadas, por las circunstancias que rodean su vida en esta etapa, a
permanecer solas, bien sea por una solteria prolongada, la separacién o la
viudez, y les es dificil encontrar una pareja 0 una compafiia sexual. Sin
embargo, estas personas pueden decidir permanecer sin actividad sexual o

recurrir a otras fuentes de placer. (Esguerra, 2007, p. 127).

Cambios en los hombres.
Tal como lo contempla Lopez, asi como en la mujer, en el hombre también se
presentan cambios y hay una disminucion hormonal, que si bien, puede ralentizar la

respuesta sexual, no provoca que el deseo sexual disminuya:

Los cambios en los hombres comienzan entre los 30 y 40 afios. Los cambios
mas importantes se refieren a la mayor lentitud de la respuesta sexual, la
capacidad de ereccidon (disminuye su vigor), el numero de coitos con
eyaculacion que pueden llevar a cabo (disminuye) y el aumento del periodo
refractario (el que transcurre desde el coito hasta que se restablece una

ereccidn que permita otro coito).

Desde el punto de vista hormonal, el cambio méas importante en el varén

es la disminucioén de los niveles de testosterona, considerada la hormona
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del deseo sexual. Pero esta disminucion no tiene una relacion mecéanica
con el deseo sexual, salvo en casos de disminucion extrema, ya que con
bajos niveles de testosterona hombres y mujeres pueden mantener el
deseo sexual. (2012, p.75)

Al adulto mayor, se les ha sefialado por parte de la sociedad, a distanciarse de tener
una vida sexual y de tener deseos sexuales, ya sea por prejuicios o por abstinencia.

Los autores, Cimas y Cryan, sefalan:

Si bien la sociedad suele suponer que en el adulto mayor carece de actividad
sexual y deseo sexual (mito de la asexuacion) en explorar los efectos que
produce en el cuerpo en contraposicion a la ansiedad de ejecucion que surge
de experiencias sexuales previas fallidas. Por lo contrario, en la poblacién adulto
mayor encontramos que el consumo de viagra esta ligado a una disfuncién
organica, especialmente del trastorno Eréctil que suele asociarse a una serie de

enfermedades concomitantes. (2017, p. 53)

Envejecer como proceso biolégico tiene extensas consecuencias sociales vy
psicolégicas, hasta el momento la atencion de la sociedad se ha orientado hacia la
provision de ciertas necesidades biolégicas como alimentacion, salud fisica y albergue

de los adultos mayores.

6.2.2. Cambios Psicolégicos en los Adultos Mayores

El ser humano tiende a ser mas feliz en la vejez que en la juventud, porque con la edad
el tono de las emociones pasa de negativo a positivo. Por otro lado, los sentimientos
se vuelven menos activos (agitados) y mas pasivos (serenos). La combinacion de
ambos factores propicia que los mayores sientan paz, calma, satisfaccion y alivio mas

a menudo que los jovenes (Martinez, 2008, parr. 1).

Blanchard-Fields et al., (citado por Papalia, Feldman y Martorell, 2012) expresan que,
al parecer, la gente desarrolla con la edad un repertorio mas flexible de estrategias de
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afrontamiento. Los adultos mayores pueden emplear estrategias enfocadas en el
problema, pero utilizan mejor que los adultos mas jévenes la regulacion emocional
cuando la situacién parece requerirlo, es decir, cuando una accion enfocada en el

problema seria inutil o contraproducente (p. 578).

La ansiedad, la tristeza y el malestar, pueden combatirse también, como lo expresa
Lopez, aunque no solo, cuidando el cuerpo. “La actividad fisica es uno de los mejores
antidotos contra la ansiedad. La inactividad dificulta los procesos fisiologicos vy

deprime, por decirlo asi, nuestra alma” (2012, p.).

Por otra parte, el afrontamiento o capacidad, tiene una relacion muy intima con la salud
mental. “El afrontamiento se refiere a los pensamientos y conductas adaptativas que
se proponen aliviar el estrés que surge de condiciones dafiinas, amenazantes o
desafiantes. Se trata de un aspecto importante de la salud mental” (Papalia, Feldman
y Martorell, 2012, p. 577).

Existe un incremento en los niveles de bienestar afectivo en las personas mayores:
Este hecho podria deberse a que durante la vejez se produce un mayor control
sobre la regulacion emocional, por ejemplo, mediante la manera que se tiene
de revaluar el antecedente, mostrando estrategias mas efectivas. Este aspecto

permite una adaptacion mas saludable (Garcia, 2017, p. 20).

Segun Quiroz:
El modo de actuar, de pensar, sentir e interpretar la realidad de una persona
constituyen condiciones psicoldgicas relacionada con la salud, la participacion
social y la seguridad en la vejez. Los factores psicolégicos y conductuales
dependen de un sinfin de transacciones a lo largo de todo el ciclo vital entre un

organismo biologico y su contexto socio-histérico (2014, p. 19).
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Lépez establece que, de manera general, la forma en como nos sentimos y percibimos

diferentes acontecimientos, es como en realidad visualizamos nuestra vida. Nuestra

vida emocional es un determinante crucial en nuestra condicion de bienestar:
Por tanto, las emociones y afectos, tienen raices biolégicas, suponen
reacciones corporales expresivas, son percibidos-concienciados por el sujeto y
finalmente son el resultado de los usos e interpretaciones que ha elaborado
cada cultura. Pero lo mas especifico de la vida emocional y social es que “no
afecta”. de ello depende como nos sentimos e interpretamos viviendo, por lo
gue se convierte en el eje central del bienestar o malestar humano. En efecto,
nuestro bienestar subjetivo depende en buena medida de como “sentimos la
vida” (2012, p. 32)

Existen algunos aspectos que revisten especial importancia en el proceso de
envejecimiento y que determinaran, en gran medida, la transicion del individuo a través

de esta etapa de la vida.

En base a esto, los cambios fisicos en el adulto mayor, también pueden afectar su

bienestar y con ello, ver comprometida su autoestima, tal como lo manifiesta Lépez:

Las personas mayores pueden sufrir como consecuencia de su alejamiento de
la figura corporal modélica y joven, baja autoestima, ansiedad, angustia y miedo
de envejecer cada vez mas. La vejez se hace cada vez mas visible y mas
generalizada, descalificando a las personas mayores para la sexualidad y las
relaciones amorosas. Por el hecho de ser mayores pasan a la categoria de no
deseadas y no atractivas, considerando imposible también el enamoramiento.
En definitiva, ser mayor es ser “feo” o “fea”, tanto mas cuantos mas afios tengan.
(2012, p.86)

6.3. Cambios Sociales en los Adultos Mayores
Se relaciona el envejecimiento con las experiencias vividas, puesto que, mientras mas

edad se tenga, es mas probable la obtencidbn de conocimientos en base a las
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experiencias propias, que pudieron ser influidas por el medio o por situaciones

sociales, lo que hace que un adulto mayor tenga un mejor manejo de sus emociones.

Familia

En el caso de las relaciones con la familia, también representan un apoyo significativo

para el bienestar del adulto mayor. Papalia, et al., describen que:
Los vinculos entre padres e hijos mantienen su fuerza en la vejez. Los hijos
proporcionan un vinculo con otros miembros de la familia, en especial con los
nietos. Los padres que establecen una buena relacion con sus hijos adultos
tienen menor probabilidad de sentirse solos o deprimidos que aquellos cuya

relacion con sus descendientes no son tan buenas. (2012, p. 597)

“La mayoria de los longevos consideran permanentes las relaciones de parentesco.
Podemos recurrir a los familiares cuando queremos un compromiso a largo plazo; no

podemos exigirle lo mismo a un amigo” (Craig y Baucum, 2009, p. 593).

Amigos

Respecto a las amistades en la tercera edad, Antonucci, et al., (citado por Papalia,
Feldman y Martorell, 2012) argumentan que la mayoria de los ancianos tiene amigos
cercanos y, como en la adultez temprana y la adultez media, quienes cuentan con un

circulo activo de amigos suelen ser mas sanos y felices.

Para Antonucci y Akiyama (citado por Papalia et al., 2012) los amigos son una fuente
importante de disfrute inmediato; la familia proporciona mayor apoyo y seguridad
emocional. Por consiguiente, las amistades tienen el mayor efecto positivo sobre el
bienestar de los ancianos; pero cuando las relaciones familiares son malas o

inexistentes, los efectos negativos pueden ser profundos.

“Por lo regular, la gente recurre a los vecinos en las emergencias y a los familiares
para los compromisos de largo plazo, como el cuidado; pero de vez en cuando los

amigos cumplen ambas funciones” (Papalia, et al., 2012, p. 596).
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En general, para Lopez (2012) parece mas adecuado que las personas mayores
disfruten, si es posible, de una red social més all4 de la familia, al menos con los
amigos y amigas mas significativos, para que no acaben sufriendo de soledad social,

guedandose aislados o encerrados en un mundo familiar muy reducido.

Economia
Otro de los aspectos principales que tiende a preocupar a los adultos mayores es el
cambio o la modificacién en cuanto a su sistema de ingresos econdmicos. Brigeiroa

(citada por Quiroz) relata que:

En algunos casos el principal problema de los adultos mayores es el nivel de
ingresos y el bienestar econémico, no cuentan con trabajos o pensiones que
cubran en totalidad los gastos que se presentan y las ayudas econémicas son
insuficientes. La disminuciéon y pérdida de autonomia personal influye
significativamente en la toma de decisiones, por lo presentan poca iniciativa,
actitud apatica y en algunos casos pérdida del deseo de vivir. Las relaciones
sociales pueden estar dificultadas por factores como la salud, fallecimiento de
miembros de la familia y amigos, pérdida de compafieros de trabajo y transporte
adecuado y al alcance para desplazarse, sin embargo, muchas personas
mayores invierten todo el tiempo y energia posible en estar con amigos,
familiares, grupos de iguales donde encuentran compafiia en estos clubes de
ocio para la tercera edad (2014, p. 23).

Ademas de esto, el rol que una persona desempefiaba dentro de su hogar como el
jefe o jefa de familia, va disminuyendo segun su edad va avanzando, y el aislamiento

tiende a reflejarse de manera mas palpable, tal como lo describe Espinoza:

En cuanto a las funciones que desempeiia un individuo en su contexto social,
en muchos casos llegar a la vejez representa una ruptura en las funciones
realizadas como adulto. Es decir, el estatus adquirido como padre/madre, jefe
de familia, proveedor econdémico, tiende a perderse y ser reemplazado por un
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sentimiento de aislamiento, de poca importancia y poca capacidad en su nucleo
familiar. Lo que tiende a empeorar cuando el individuo ha perdido a su pareja.
(2018, p. 13)

Alimentacién.

Una de las alteraciones que pueden presentar los adultos mayores es en base a la

alimentacion, en referencia a esto, los autores Craig y Baucum nos dicen que:
En parte, la mala salud de los longevos se debe a una dieta o alimentacion
deficientes. Por la reduccién de la actividad fisica y del metabolismo no
necesitan tanta comida como los adultos més jovenes. De hecho, al llegar a los
65 afios de edad necesitan por lo menos 20 por ciento menos calorias que ellos.
Pero siguen necesitando casi la misma cantidad de nutrientes, de ahi que a
veces los ancianos estadounidenses estén excedidos de peso y mal
alimentados. (2009, p. 559)

Existen sinnimero de factores de riesgo que facilitan o provocan mal nutricién en el
senescente, entre las que se pueden destacar:
Falta de educacién nutricional, ingesta inapropiada de alimentos (cantidad y/o
calidad), pobreza, aislamiento social, dependenciay /o discapacidad, patologias
asociadas (agudas y/o crénicas) tratamientos farmacolégicos, edad avanzada,

trastornos afectivos y cognitivos (SERNAC, 2004, p. 9).

El origen étnico de las personas a menudo determina las referencias alimentarias:
La comida tradicional es parte de su cultura alimentaria de cada grupo étnico y
prevalece tiempo después de otras costumbres que son abandonadas. Es dificil
emitir juicios estrictos en relacién a lo que puede ser “buena comida o mala
comida”, esto dependera del enfoque, lo que debe de estar presente es que

cada grupo étnico tiene sus habitos de alimentacion (ALIMENTACION, Parr. 7).
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Actividades de ocio

Por otro lado, al tratarse también [la vejez] de una etapa de transicion, vemos que:
“‘Una de las tareas primarias del envejecimiento consiste en adaptarse al retiro.
Tradicionalmente este ajuste afectaba mucho mas a los hombres que a las mujeres
por la mayor participacién masculina en la fuerza de trabajo” (Craig y Baucum, 2009,
p. 585)

El uso del tiempo libre en la vejez, de acuerdo con Martin, cobra importancia, ya que
puede convertirse en enemigo si no se sabe qué hacer con él; asi es posible que en
las personas mayores se incremente la necesidad de que los otros les dediquen
tiempo, lo que a veces ocupa un lugar central en sus relaciones con el entorno familiar
(2008, p. 108).

Algunas actividades en las que los adultos mayores suelen ocupar el tiempo libre son
la jardineria, la lectura, ver television, observar acontecimientos deportivos, participar
en actividades sociales, visitar amigos y familiares, pasear y actividades culturales,

recreativas o religiosas (Quiroz, 2014, p. 23).

“La jubilacién puede dejar especialmente aisladas a las personas solteras, separadas
o viudas, por lo que es importante ofrecerles lugares y actividades de encuentro que

les permitan salir de su aislamiento” (Lopez, 2012)

Salud
Actualmente existe una Imposibilidad Financiera para Otorgar los Servicios de Salud
en forma integral:
Este factor de aumento de costos, sumado al aumento de gasto en salud
inherente al envejecimiento y al cambio en el perfil epidemiologico de la

poblacién, provoca una tendencia de aumento sostenido del costo de la salud.

La conjuncion de estos factores de aumento de costos contribuye a crear

presiones al aumento del per capita por sobre la capacidad real del INSS
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para cubrir dichos aumentos, dado que, a su vez, el INSS depende de
las remuneraciones reales que perciben sus asegurados. Dichas
situaciones, provocan, periodicamente, un desequilibrio, en desmedro de
la calidad de atencion que pueden recibir los afiliados (Valladares, 2002,
p. 25).

6.4. Percepcion del adulto mayor referente a la jubilacion y calidad de vida

Segun la OMS, (citado por Fernandez-Ballesteros, 2013), conceptualiza que la calidad
de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy
amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion

con los elementos esenciales de su entorno"

La jubilacién repercute en diversos niveles de la vida, desde los ambitos familiar y

econdmico hasta el uso del tiempo libre:
En ese sentido, la jubilacion es un proceso amplio que requiere de estrategias
para poderla vivir a plenitud y que no altere su bienestar. Asi, por ejemplo,
cuando se percibe que el monto de la pension es significativamente menor a la
del salario, muchas personas sienten que estar pensionado o jubilado, en lugar
de ser una recompensa constituye un castigo. Si a eso se le suma que la
persona al retirarse encuentra que ya sus hijos se han independizado, o existe
una situacioén de viudez o un retiro inesperado, como a veces ocurre, la situacion

se agrava (Alpizar, 2011, p. 21).

Con esta misma sintonia del pensar acerca del adulto mayor, también sabemos que
existen muchas teorias que intentan explicar la etapa del envejecimiento desde
distintos enfoques, tanto biol6égicos como sociales y psicolégicos, sin embargo,

considerando que la investigacion no se centra meramente desde un punto de vista
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biolégico, sino, englobando un todo, se optdé por tomar a modo de referencia la teoria

de la actividad establecida por Havighurst en 1961.

Moody (citado por Papalia et al., 2012) explica que la teoria de la actividad vincula las
multiples tareas que desarrolla una persona con la satisfaccion con la vida. Segun la
teoria de la actividad, somos lo que hacemos. Dado que las actividades suelen estar
vinculadas con roles y conexiones sociales. Entre mayor sea la actividad que

mantengamos en esos roles, mas satisfechos es probable que estemos.

Es decir, que esta teoria describe como el proceso de envejecimiento de las personas
puede ser mas satisfactorio cuando mas actividades sociales realiza el individuo.
Concluye que las personas mas activas se encuentran mas satisfechas y mejor

adaptadas.

En la etapa de jubilacion tanto el sexo masculino como el femenino deben tener
diferentes recursos para poder llevar a cabo su proceso de adaptacion:
El hombre y la mujer tienen que enfrentarse a diferentes situaciones y medios
como parte de su propio desarrollo. Deben utilizar todos sus recursos internos
y externos para lograr su adaptacion, sobre todo si se considera la adaptacion
como la modificacion de las condiciones de vida para lograr ponerse en armonia

con un medio diferente al vivido hasta entonces (Cruz, 2011, p. 8).

Tomando en cuenta que la cultura varia de etnia en etnia, la jubilacion puede no ser la

excepcion:
La participacion en actividades econdémicas y sociales, de acuerdo con la edad
y el género y las normas socioculturales. Por ser un constructo sociocultural, se
construye y se transforma de manera dinamica y con caracteristicas particulares
en cada sujeto o colectivo, esto hace que los distintos grupos o comunidades
tengan diversas percepciones de la calidad de vida en la vejez (Varela y
Gallego, 2015, p.8).
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Los hombres y mujeres tienden a ocupar distintos puestos de trabajos:
A esta situacion se le denomina segregacion ocupacional entre géneros. Mientras que
las mujeres suelen trabajar en los sectores de asistencia, educacion y servicios, los

hombres predominan en el sector industrial [...].

El sector educativo es altamente feminizado, pues existe una mayor proporcion
de mujeres que de hombres. En subsectores del mismo, como puede ser
Educacion Infantil (de cero a seis afos) el porcentaje de mujeres trabajadoras

alcanza a la préctica totalidad de la plantilla (Salud laboral, 2019, parr. 2y 5)

La posibilidad de las personas de lograr el envejecimiento y la vejez con una buena
percepcion de calidad de vida es posible y depende de un gran niumero de factores,
entre los mas importantes estan: la decision que cada uno toma para hacerse cargo
de su propia vida, la decision del gobierno y de la comunidad para crear buenas
condiciones de vida para todas las personas, idealmente durante toda la vida pero
especialmente para los adultos mayores que por circunstancias de bajos recursos
econOmicos, baja escolaridad o precariedad del contexto mas cercano, se ven

vulnerados.
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IV. Metodologia

Ubicacion de estudio
La investigacion se llevo a cabo en el Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS), el

cual esta ubicado en el barrio Revolucion frente a la tienda Kiandy.

Tipo de estudio

Cualitativo descriptivo de corte transversal, considerando que el enfoque cualitativo
segun Sampieri (2008) se centra en las experiencias del sujeto sin medicién numérica
para la interpretacién. Descriptiva, ya que: “pretende medir o recoger informacién de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refiere” (Sampieri, 2014, p. 92); de corte transversal ya que Hernandez, Fernandez y

Baptista (2003) establecen que se da en un solo momento, en un tiempo unico.

Universo

El total de personas que conforman el universo es de 712 adultas(os) de la tercera
edad que actualmente reciben pensién por jubilacion en el Instituto Nacional de
Seguridad Social en la ciudad de Puerto Cabezas (INSS, 2019).

Marco muestral

Se llevd a cabo por conveniencia, debido a que se recogen las unidades a entrevistar
siguiendo los criterios de conveniencia del investigador o de los objetivos de la
investigacion (Valle, 1997).

Muestra
Al tratarse de un estudio cualitativo, se tomé como muestra a 14 personas de la tercera
edad afiliadas al INSS, de las cuales 7 fueron del sexo femenino y 7 del sexo

masculino.

Unidad de analisis

Personas de la tercera edad jubiladas que reciben su pension en el INSS.
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Descriptores

Objetivos Descrip Dimensiones del descriptor Métodos
especificos tor y
técnicas
Caracterizar | Caracte Edad, sexo, religion, estado civil, etnia, Entrevista
demograficay | risticas procedencia, vivienda propia, N° de a
culturalmente | sociode personas con las que vive, cantidad de profundid
al adulto mogréfi hijos, nivel académico y trabajo que ad.
mayor jubilado cas. realizo.
afiliado al Cultura Creencia: Supone una expectativa de
INSS. actuacion por parte del sujeto creyendo,
pues lo dispone a actuar de determinada
manera (Diez, 2019)
Cosmovision: Manera de ser y pensar de
los individuos que pertenecen a
determinado pueblo y cultura (Broda y
Béez, 2001, p. 165)
Practicas: Son actividades y rituales
vinculados a las tradiciones de una
comunidad. Se trata de una manifestacion
de la cultura de un pueblo (Pérez, 2019,
parr. 1)

Identificar los | Factore | Cambio fisico: Durante la tercera edad se | Entrevista
factores S presentan diferentes cambios en todo los a
biopsicosocial | biologic sistemas del organismo; aparato profundid

es que influyen 0S. respiratorio, aparato cardiovascular, ad.

en la calidad
de vida del
adulto mayor
jubilado.

sistema endocrino, aparato digestivo,
sistema nervioso, sistema renal y sistema
inmunitario (Quintanilla, 2000).
Descanso: Es el reposo, inquietud o la

pausa que se hace en medio del trabajo o
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de la actividad. Es lo que hace aliviar la
fatiga y las dolencias fisicas y morales
(Pérez y Merino, 2014)
Sexualidad: Capacidad que conforma a
cada ser humano y que permite sentir,
vibrar y comunicarnos a través del propio

cuerpo (Zamora, 2011).

Factore Emociones: Es una conciencia corporal
S gue sefala y marca esta relevancia,
psicolog | regulando asi las relaciones que un sujeto

icos. concreto mantiene con el mundo (Jasper,
2001).
Sentimientos: Son expresiones mentales
de equilibrio o desequilibrio interno
(Damasio, 2005).

Factore Salud: “Estado de completo bienestar Entrevista
S fisico, mental y social de una persona, y no a
sociales solo la ausencia de afecciones o profundid

enfermedades” (OMS, 2014, p. 1) ad

Alimentacion: Ingesta de alimentos por
parte de los organismos para conseguir los
nutrientes necesarios y asi con esto
obtener las energias y lograr un desarrollo
equilibrado (Alimentacién, 2018).
Familia: Grupo de personas unido por un
vinculo de pareja, consanguineo o de
algun otro tipo de situacion, en la que los
individuos hagan vida en conjunto y los
una algun tipo de lazo (Martinez, 2020,

parr. 1).
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Amigos: Un amigo es una persona con la
que tenemos una relacion humana
afectiva. Hay un vinculo
de amistad cuando dos individuos tienen
una empatia mutua (Editorial Definicidn
MX, 2014).

Economia: Se ocupa de las cuestiones
gue surgen de la satisfaccion de las
necesidades de los individuos y la
sociedad (Morcillo y Beter, 2008).
Actividades de ocio: Es el tiempo libre en
el cual [...], las actitudes que predominan
son las de satisfacer las necesidades
personales que estan relacionadas con la
eleccion autonoma, el desarrollo libre, el
disfrute, el descanso y el divertimento
(Puig y Trillas, 1996).

Criterios de seleccion y exclusién

Se incluyeron:

Se excluyeron:

Personas que comprendian las edades de entre 60-70 afios.

Personas de la tercera edad afiliadas al INSS.

la entrevista estructurada.

podiamos grabarlos al momento de proceder con la entrevista.

Personas de la tercera edad que reciben todos los beneficios de su jubilacién.

Personas que tuviesen deseos de participar en la investigacion y responder a

Personas que firmaron el consentimiento informado en donde autorizaban que

Se excluyeron a todos aquellos que no cumplian con los criterios de seleccién.
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Fuentes y obtencién de informacion

La obtencion de los datos se hizo a través de:

Fuentes primarias: se obtuvo informacion directamente de las personas clave a través
de una entrevista a profundidad para escuchar sus vivencias y perspectivas acerca de

la tematica a investigar.

Fuentes secundarias: se apoy0 a través de material bibliografico como libros, revistas
electronicas, tesis, investigaciones, articulos cientificos y otros documentos que dieron

salida y ayudaron a explicar lo que se pretende investigar.

Técnicas e instrumentos

Para efectos de esta investigacion se utilizo la técnica de la entrevista a profundidad.
El instrumento se baso en tres partes que le dan salida a cada uno de los objetivos
establecidos en la investigacion y tuvo un total de 13 preguntas sin incluir los datos
generales reflejados al inicio del instrumento. La primera parte se traté sobre los datos
generales de la poblacion meta. Para efectos del estudio se tomé en cuenta la edad,
sexo, religion, estado civil, etnia, procedencia, vivienda propia, nimero de personas

con las que vive, cantidad de hijos, nivel académico y trabajo que realizé.

La segunda parte titulada “Factores”, tiene a su vez, tres subdivisiones que
comprenden en general todo lo referente a los factores bioldgicos, psicologicos y
sociales. En esta seccion hay 11 preguntas, tanto abiertas como cerradas, de las
cuales, las preguntas del 1-4 corresponden a evaluar los factores biol6gicos del adulto
mayor; las preguntas 5-9 dan respuesta a los factores sociales y las preguntas 10y 11

hacen referencia a los factores psicoldgicos.
Finalmente, la tercera y Ultima parte abarco la percepcion y cultura que tiene el adulto

mayor de acuerdo a su género y etnia, sobre su calidad de vida, por lo cual, hubo 2

(12-13) preguntas abiertas destinadas a este acapite.
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Procesamiento y andlisis de datos e informacion

Este proceso de recoleccion de informacion se llevo a cabo primero documentando
nuestros avances a través de una bitacora desde el inicio de la investigacion hasta el
final de la misma. Se acudio a la coordinacion de ciencias de la salud que nos extendio
un AVAL con el fin de solicitar permiso de realizar la investigacion en el INSS; posterior
a ello se acudi6 a las autoridades correspondientes del INSS presentando el AVAL
para autorizar la realizacidon de la investigacion, habiendo obtenido el permiso debido
por parte del delegado departamental del INSS se procedié a buscar a las personas
que fueron parte del estudio tomando en cuenta el consentimiento previo, libre e
informado de los adultos mayores jubilados que participaron y luego se realizé la
entrevista a profundidad referente a la calidad de vida, de la misma manera se hizo
uso de métodos auxiliares como grabaciones para transcribir la informacion tal y como

los sujetos clave la brindaron.

Habiendo obtenido los datos necesarios y esenciales, se procedioé con la transcripcion
de la informacién tal y como las personas participantes la facilitaron. Seguidamente se
elabor6 una matriz en un documento Word para categorizar cada descriptor de estudio
y posterior a ello se establecié una codificacién para respetar el anonimato de las

personas clave y poder identificar sus puntos de vista a través de categorias.

Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios cientificos de las declaraciones

promulgadas en Helsinki (2013):

- Se les explicé a las autoridades pertinentes del INSS en qué consistia la
investigacién a través del AVAL que les fue enviado.

- Cada participante fue informado de los objetivos, métodos, beneficios del estudio.

- Se explicé a los adultos mayores que podian elegir no participar en el estudio.

- Se mantuvo el respeto a los diferentes participantes en la investigacion, evitando
la emision de juicios o criticas por parte de las investigadoras.

- Se respeto el derecho de los participantes de proteger su identidad en la

investigacion.
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- Al plasmar los datos, se tuvo la obligacion de mantener la exactitud de los

resultados obtenidos.

Delimitacion y limitaciones del estudio

Limitaciones

Delimitaciones

De instrumento v aplicacion

Obtener informacion incompleta

El cuestionario fue elaborado a modo de
contener solo preguntas abiertas para facilitar la

recoleccioén de la informacion.

Problemas con el idioma

Las personas que solo hablen miskitu o
prefirieron expresarse en su lengua materna,
podian hacerlo con libertad ya que una de las

investigadoras puede hablar miskitu.

Tono de voz: problemas acusticos

gue pudiera tener el adulto mayor

Utilizar el tono de voz adecuado para que el

adulto mayor nos pueda escuchar con claridad.

Falta de comprension del objetivo

de la informacion

Se explico detalladamente y se utilizaron
palabras de facil entendimiento para que se
pudiera de la

comprender el objetivo

investigacion.

Provenientes del medio ambiente

de

lugar,

Influencia factores medio

ambientales: temperatura,

espacio reducido.

La entrevista fue aplicada durante la tarde,
tomando en cuenta que por la manana
usualmente los adultos mayores se encontraban

ocupados con trabajos del hogar.
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V. Resultados y discusion
Para llevar a cabo este estudio sobre “Calidad de vida del adulto mayor jubilado afiliado
al Instituto Nacional de Seguridad Social” (INSS), se realiz6 una entrevista a
profundidad a cada uno de los participantes, quienes aceptaron de manera voluntaria
ser parte de nuestra poblacion de estudio y contribuir asi en el enriqguecimiento de
conocimientos tanto a nivel académico y social como a nivel personal, y, del mismo
modo, ayudarnos a comprender y ser mas conscientes sobre como el adulto mayor
puede adaptarse a esta nueva etapa de su vida y como algunos factores son cruciales

en su bienestar fisico, psicolégico y social.

Cabe destacar que fue de especial importancia escuchar vivencias (muy personales e
impactantes en algunos casos) que todas y todos narraban y la cordialidad con que se

nos abrié un espacio en sus hogares.

5.1 Caracteristicas sociales y culturales del adulto mayor jubilado afiliado al
INSS

Los adultos mayores que participaron voluntariamente en la investigacion son todas y
todos jubilados, afiliados al Instituto Nacional de Seguridad Social y actualmente
reciben su pensiéon por jubilacion. Cabe mencionar que su procedencia varia, sin
embargo, se establecieron en la ciudad de Bilwi durante su juventud por cuestiones

académicas y posteriores a ello por motivos laborales, hasta culminar su etapa laboral.

Los datos sociodemograficos de la poblacion de estudio se caracterizan de la siguiente
manera: las edades oscilan de 60 a 70 afnos, lo cual concuerda con la ley 720 o ley del
adulto mayor de Nicaragua, que dicta que: “se considera persona adulta mayor a todo
hombre o mujer nicaragiiense nacional o nacionalizado mayor de sesenta afios de
edad” (2010, p. 1).

Ademas, sabemos que actualmente en Nicaragua existen distintos tipos de pensiones
a las que el adulto mayor puede tener acceso segun sea el caso y cumpla con los

requisitos establecidos por el INSS, no obstante, para fines de este estudio, se tomo
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en cuenta al adulto mayor jubilado que recibe su pension por vejez, tenga de entre 60
a 70 anos y haya cumplido con las 750 semanas cotizadas que dicta la ley.

En cuanto al sexo, se tratd de una muestra homogénea donde la mitad eran hombres
y la otra mitad mujeres, la religién predominante fue la morava; respecto a la etnia, los
entrevistados fueron 6 personas de la etnia miskitu, 4 de la etnia creole y 4 de la etnia
mestiza, con un total de 14 personas entrevistadas, siendo asi, predominante la etnia

miskitu debido a la distribucion demografica del municipio de Puerto Cabezas.

Esto difiere con los datos demogréficos sobre la RACCN presentados por el informe
anual del Banco mundial, en el que refleja que: “el 57% se identifica como mestizo, un
36% como miskito [sic], un 1% como creole o negro y un 6% como mayagna” (2011,

parr. 4).

Cabe mencionar, que el pueblo Miskitu es un pueblo autéctono de la region, y si bien,
han dejado de ser mayoria étnica debido a diversas situaciones que como region han
atravesado, entre ellas, el mestizaje; hoy en dia la poblacion ya no se identifica
meramente como Miskitus porque tienen la libertad de decidir la etnia con la cual se
sientan identificados e identificadas. Dentro de ello, abarca el hecho que se trata de
una regiéon multicultural en la que se han dado desplazamientos tanto de personas
provenientes de la region pacifica y central del pais, como de los mismos habitantes
de la region, en busca de mejores condiciones de vida.

Otro dato que aclara las estadisticas presentadas por el banco mundial, es debido que,
se tomd en cuenta el contexto regional, incluyendo como tal el triAngulo minero y
demas municipios, en donde habitan mas personas de la etnia mestiza, en

comparacion a las etnias miskitu y creole.

La mayoria de los entrevistados son provenientes de Puerto cabezas y una minoria (3

de ellos) viene de lugares como Boaco, laguna de perlas y Orinoco. Todas y todos
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cuentan con una vivienda propia, en su mayoria son casadas y casados, viven en

general con 5 a 8 personas y tienen entre 3 a 6 hijos.

La familia juega un rol muy importante en el adulto mayor, especialmente cuando éste

se ve involucrado en un cambio a nivel personal y social, como ocurre durante la

jubilacion:
La familia, como red social de apoyo, acrecienta su importancia con el
envejecimiento de sus integrantes de mas edad, condicionados en esta etapa
de la vida por la reduccion de su actividad social, lo que incrementa para el
anciano el valor del espacio familiar, [...] la naturaleza de las relaciones con los
hijos y las formas de la solidaridad intergeneracional como un elemento
fundamental para el andlisis de la calidad de vida en la senectud (Imbert, 2011,
p. 6,7).

Las relaciones con la familia, en especial con los integrantes mas cercanos, como en
el caso de los hijos e hijas y nietos, crea en el adulto mayor un circulo de apoyo al cual
acudir. Asi mismo, les aporta seguridad, ya que tienen conocimiento sobre el bienestar
de estos. Cuando se tiene nietas y nietos, el adulto mayor siente la responsabilidad de
contribuir con la forma de crianza; generalmente suelen ser mas permisivos y menos

drasticos en comparacion a como criaron a sus hijos e hijas.

El convivir con miembros de la familia, en la mayor parte de los casos trae con ello
beneficios en cuanto al bienestar del adulto mayor, refiriéndonos al nivel emocional, la
seguridad que puedan ofrecer los deméas miembros de la familia y el cuido que estos
mismos puedan otorgar; todo ello lleva consigo una cercania y mejora de las relaciones

interpersonales con los miembros de la familia con quien convive el adulto mayor.

En cuanto a los estudios realizados, la mayoria cursaron la universidad y han ejercido
la docencia como trabajo. Uno de los datos a resaltar es que todas las mujeres
jubiladas que fueron entrevistadas trabajaron en algun centro educativo y ejercieron el

trabajo de docentes, mientras que, en el sexo masculino, solo 2 de ellos fueron
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docentes y los demas trabajaron en instituciones privadas y publicas, asi mismo,

realizaron trabajos de mecanicos, CPF y maestro de obra.

Los hombres y mujeres tienden a ocupar distintos puestos de trabajos:
A esta situacion se le denomina segregacién ocupacional entre géneros.
Mientras que las mujeres suelen trabajar en los sectores de asistencia,

educacion y servicios, los hombres predominan en el sector industrial [...].

El sector educativo es altamente feminizado, pues existe una mayor proporcion
de mujeres que de hombres. En subsectores del mismo, como puede ser
Educacioén Infantil (de cero a seis afios) el porcentaje de mujeres trabajadoras

alcanza a la practica totalidad de la plantilla (Salud laboral, 2019, parr. 2y 5).

En la mayoria de ambitos sociales existen diferencias en lo que una mujer y un hombre
pueden realizar, hasta el punto de transformarse en parte de una cultura. Esta
diferencia de género cargada de estereotipos, en donde la mujer ha sido educada para
permanecer al cuido del hogar y de los hijos, también se extiende hasta el ambito
laboral donde se ven diferencias mas perceptibles producto de esa condicion patriarcal
aprendida que ha invadido la forma de vida de los pueblos.

Consecuentemente, es probable que, por esta razon, la mujer se sienta mas
identificada y dentro de su zona de confort al realizar trabajos donde esté al cuido de
alguien més, en este caso, nifios o adolescentes; sin embargo, otra de las diferencias
de las que habla el articulo antes mencionado (salud laboral, 2019), es que aun dentro
del sector educativo existen mas mujeres dando clases a nifios de edades preescolar,
gue hombres. Y esto sigue la misma linea sobre los estereotipos, el género, la cultura

y el ser mujer en general.

A todo esto, profundizando en el contexto regional, hay que agregarle que hace unos
25-30 afios las condiciones de género estaban mucho mas marcadas por el sistema
patriarcal, tampoco existian dentro de la region las universidades con las que se

cuentan ahora y brindan muchas mas opciones a las mujeres para poder elegir una
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carrera la cual ejercer y en esa época hubo reclutamiento de hombres por situaciones
de guerra, por lo tanto, la mujer adoptaba también el rol del sustento econémico a la
familia. Hoy en dia se cuenta con mas acceso a la educacion, y la informacion

basicamente la tenemos al alcance de la mayor parte de la poblacion.

De acuerdo a la distribucion demografica para la caracterizacion cultural del adulto
mayor jubilado afiliado al INSS, se carece de datos especificamente del municipio de
puerto cabezas, ademas, al censo poblacional al que se brindd acceso, no contaba
con esta particularidad, por lo tanto, este tipo de informacion es muy dificil de encontrar

y solamente se agregaron datos de manera general, es decir, a nivel regional.

5.2 Calidad de vida del adulto mayor jubilado y factores de influencia

Previo a la discusion de resultados referentes a los factores biopsicosociales que
influyen como tal en la calidad de vida del adulto mayor, se debe aclarar que la teoria
a utilizar es de Kazak (citado por Quiroz), quien la subdivide en tres dimensiones:

fisicas, psicoldgicas y sociales (2014, p.36).

En este sentido, al tratarse de dimensiones que engloban varios aspectos que no
podrian ser tomados como un todo, se estaran analizando cada uno de manera

individual.

5.2.1 Factores biolégicos
Correspondiente a la dimension fisica antes mencionada, se ubica como sinénimo el
factor bioldgico, ya que involucra el cambio fisico, el descanso, el suefio y la sexualidad
del adulto mayor. Elementos que se consideraron de mayor relevancia para identificar
el de mas impacto dentro de las y los entrevistados referentes siempre a su calidad de

vida.

Centrandonos en el primer punto, que es el cambio fisico, se procedera a analizar los
comentarios de algunos de los entrevistados sobre los cambios mas notorios en su

aspecto fisico que han logrado percibir:
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E7H: “Bueno mi cuerpo cambio poco a poco, comencé a engordar un poco, mi piel
comenzo a tener mas arrugas y comenzaron a salirme canas. Padezco de dolores en
los huesos, soy hipertenso, pero cumplo con mis tratamientos por eso esta controlado,

tengo problemas en la vista, mi oido esta en perfecto estado”

Se presentan varios cambios a nivel fisico y biolégico en el adulto mayor, al entrar a
esta etapa, como continua relatando Diaz (citado por Quiroz, 2014) que: “El peso
corporal se incrementa cerca del 25% en hombres y 18% en mujeres [...]" (2014, p.19)
Retomando la primera linea del entrevistado, vemos que, en efecto, el inicié a notar
cambios en su peso y estructura corporal. Aumento de peso, tuvo aparicion de arrugas
y canas producto a la falta de elasticidad de la piel durante esa etapa y también se
evidencio la presencia de padecimientos que se incrementan durante la tercera edad,
los cuales suelen ser bastante frecuentes y se profundizara mas adelante. Sin
embargo, a diferencia de este primer caso, la mayor parte de los adultos mayores

manifestoé haber percibido una pérdida de peso en lugar de aumentar.

E2H: “Bueno en ese caso, al pasar el tiempo vengo perdiendo peso, no recuerdo con
exactitud la edad, pero como a los 50 comencé a notar los cambios, las arrugas y las

canas. Y pues yo soy hipertenso, diabético y tengo problemas cardiacos”

Al envejecer, se producen algunos cambios en el peso y a nivel fisiolégico de las
personas:
En cuanto al peso, se produce un incremento en los hombres hasta los 50 afios,
después comienzan a perderlo; mientras que en las mujeres el aumento de peso
se da hasta los 70 afios y posteriormente lo van perdiendo. La disminucion de
peso se debe a la reduccion del tejido muscular y del depodsito de grasa

subcutanea, menor masa 6sea y menor cuantia de agua (Sociedad espafiola

de geriatria y gerontologia, 2006, p. 47).
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Por su parte, Quintanilla (citado por Quiroz) menciona algunas de las alteraciones,
cambios biologicos y funcionales mas comunes que se presentan en los adultos
mayores, pero las mas frecuentes en nuestra poblacion de estudio fueron:
“Alteraciones en el sistema sensoperceptivo, particularmente la disminucion de la
vision y el oido. Cambios en la piel, resultado de la falta de hidratacion, la falta de
elasticidad y la aparicion de arrugas. [...] Caida y escasez de cabello y aparicién de
canas” (2014, p. 19)

En este caso, también se ve presente una alteracion en el peso del individuo, pero, a
diferencia de la primera persona, aqui se evidencia una disminucion sustancial en su
peso y por supuesto, la aparicion de canas y arrugas. El segundo entrevistado fue
bastante especifico al mencionar la edad en que empez6 a notar cambios en su
imagen corporal (a los 50 afos), que, tiene concordancia con lo mencionado en la

bibliografia citada.

Pese a no tener una disminucion de su capacidad auditiva y visual, si hay presencia
de padecimientos cardiacos y la diabetes, lo cual, para mantener controlados los
malestares, mas alla de tomar lo medicamentos prescritos, debe de existir una buena
dieta, ya que una persona diabética, si no se cuida, puede tener consecuencias graves
en su salud, sin mencionar, que la hipertension es una enfermedad con la cual se debe

ser muy observador para siempre mantener estables los niveles de presion arterial.

No obstante, si bien, hombres y mujeres en la tercera edad son mas susceptibles a
presentar enfermedades en relacién a personas que se encuentran en las demas
etapas de desarrollo. Para la mujer, hay diferencias, producto de los cambios

hormonales y con ello, la llegada de la menopausia.
E4M: “Bueno, como cambios fisicos, cuando pasan los afios llega a tener cambios, yo

perdi peso, note cada vez mas las arrugas, las canas y el llegar a envejecer las

enfermedades aparecen yo soy hipertensa y tengo una enfermedad en la sangre que
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hace poco me di cuenta porque llegue al punto de dejar de caminar, hablar y moverme,

pero ya estoy mejor con el tratamiento”

E5M: “De salud gracias a Dios bien. Solo que he tenido un problema en la matriz que
me lo habian sacado hace afios atras, pero comenceé a tener otra complicacion y hace
una semana me volvieron a operar. Y mis cambios fisicos era pérdida de peso,
arrugas, las canas que no faltan. Y tengo problemas de la vista que debo operarme,

pero no quiero y también problemas del oido”

En este caso, Belsky (citados por Craig y Baucum, 2009) quien argumenta que los
ancianos sufren a menudo problemas cronicos, 0 sea padecimientos que ocurren de
manera constante y nunca desaparecen. Los mas comunes son artritis, cardiopatias e

hipertension, asi como las deficiencias visuales y auditivas (p. 558).

Respecto al cambio fisico, se evidencia un notable patron sobre los padecimientos que
hombres y mujeres adultos mayores presentan, en este caso, los mas comunes fueron
hipertension, problemas cardiacos y disminucion de su campo visual y capacidad
auditiva, tal como se menciona en la cita anterior. Por su parte, en la mujer, aparecen
otros problemas como menciona la entrevistada cinco, la cual, tuvo un problema grave

de salud que la llevé al grado de perder la matriz.

Claramente, este tipo de problemas no solo aparecen en la tercera edad y no sabemos
con exactitud a que edad la persona tuvo esta complicacion, pero, si se tratara de una
mujer joven, quiza el dafio emocional seria mas evidente, puesto que tiene mucho que
ver con la imagen corporal, con el “sentirse mujer”, y al pasar por una situacion asi,
tienden a sentirse mutiladas o presentan una pérdida de femineidad a nivel emocional,
puesto que una mujer debe de poder procrear hijos e hijas (0 al menos esos son los

estereotipos impuestos).

Muchas bibliografias que hablan o tratan de explicar los cambios en la tercera edad,

manifiestan que, en esta etapa, las personas son mas propensas que en las demas
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etapas del desarrollo humano, de tener algan problema crénico de salud, esto nos lleva

a cuestionarnos el ¢ por qué un adulto mayor es mas propenso a las enfermedades?

Para responder esta interrogante, la Sociedad Espafiola de geriatria nos indica que:
El descenso gradual de las funciones fisioloégicas que el proceso de
envejecimiento induce en el nivel celular, de los tejidos, 6rganos y sistemas, asi
como la disminucion de la reserva funcional y de la capacidad de adaptacion,
van a determinar una serie de peculiaridades en la expresion de las

enfermedades durante este periodo de la vida. (2006, p. 55)

Basicamente, la tercera edad es nuestra Ultima etapa de desarrollo antes de fallecer,
y quizd, para algunos resulte algo chocante al decirlo, ya que la muerte es en lo altimo
gue se quiere pensar, sin embargo, es una realidad que no solo esta escrita en libros
de textos o almacenados en las mentes mas prodigiosas, sino, que al nacer, sabemos
que la vida y la muerte son términos que vienen inherentemente ligados; por lo tanto,
si bien, cuando somos nifios iniciamos a aprender y a desarrollar nuestras habilidades
motoras, cognitivas, etc., y crecemos y ampliamos nuestros conocimientos y nuestros
padres aplauden nuestros logros (en algunos casos), al envejecer, todas esas
funciones ya desarrolladas, vienen en declive e inicia una ralentizacién en nuestro
organismo. Nuestro cuerpo sabe que ya no necesita tanta energia o el vigor de la
juventud con el que se contaba antes y, al bajar la guardia, las enfermedades
aparecen. Otro de los puntos que tiene mucha relacién entre ser mas susceptible a
tener un problema de salud o no, es como influye el descanso y el suefio en el adulto

mayor, ¢hay variaciones en el suefio y como influye este en su calidad de vida?

Respecto al descanso y suefio hubo opiniones variadas, algunos aseguraron dormir
bien, mientras que otros, afirmaron sufrir de insomnio e incluso algunos dolores que
les impedian conciliar el suefio: E1H: “Bueno duermo por la tarde a las 1 y me levanto
como las 4 y duermo bien por las noches”. “Las personas mayores, al igual que los
adultos mas jovenes, necesitan de 7 a 9 horas de suefio cada noche, pero la mayoria
de las personas mayores no duermen esa cantidad, lo que lleva a mas siestas durante
el dia” (Familiados, 2019, parr., 14).
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Podriamos pensar que los adultos mayores duermen mas tiempo 0 que son menos
productivos que las demas personas, pero, en realidad, el insomnio, no suele ser muy
comun, a menos que factores secundarios influyan en ello. Se consideran adecuadas
de 7-9 horas de suefio para que el adulto mayor pueda obtener un verdadero
descanso, sin embargo, no siempre pueden dormir la cantidad de tiempo necesario, lo
gue conlleva que se trate de compensar ese tiempo en pequefias siestas durante el
dia y de ahi es donde muchas veces se considera que el adulto mayor duerma mucho
mas del tiempo requerido. E6M: “Duermo tranquila, viendo peliculas, novela, me

duermo a las 9 de la noche”.

Por su parte, el suefio excesivo también puede traer sus consecuencias:
Las necesidades de suefio en el anciano difieren poco de las del adulto. Los
ancianos que duermen las horas necesarias tienen mejor funcionamiento
cognitivos, menos enfermedades fisicas y mentales y mejor calidad de vida en
general. Un suefio de una duracién superior a 9 horas en el anciano, se asocia
a una mayor morbilidad (hipertension, diabetes, fibrilacién auricular...) y mayor
mortalidad (Jurado, 2016, p. 7).

El suefio y descanso tiene mucho mas que ver con la calidad de vida de lo que
creeriamos. Sin una buena calidad de suefio, somos mas propensos a padecer
enfermedades y no obtendriamos los beneficios que un suefio reparador proporciona.
Se hacia énfasis en que el adulto mayor no siempre duerme la cantidad de tiempo
requerido, pero, en caso contrario, el dormir de mas es también perjudicial,
principalmente porque se asocia a una predisposicion mayor de padecer

enfermedades y con ello, aumenta la mortalidad.
De manera general, la mayor parte de los adultos mayores entrevistados, afirmaron

poder dormir bien. Se acostaban temprano y no tenian problemas de insomnio, pero,

hubo una minoria que afirmo que tenian problemas al momento de conciliar el suefio
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y se les dificultaba dormir, algo que segun bibliografia es poco frecuente, a menos que

factores secundarios influyeran en este.

E3H: “Bueno, Gltimamente estoy padeciendo pequefios insomnios meto una silla en el
cuarto y me siento en ella. Yo me acuesto 10 de la noche, veo juegos de la costa y
novelas turquias, son bonitas las mujeres”. E3M: “Ultimamente tengo unos dolores en

el cuello y en los brazos, rodillas y eso no me hace dormir”.

El insomnio en la tercera edad, tal como lo menciona Chavez, ocurre debido a causas

secundarias como farmacos y enfermedades médicas o neuropsiquiatrias:
El insomnio primario es solo del 2 al 4 % en el adulto mayor. Por otro lado, el
ruido, la luz, la pobre exposicion a la luz, las temperaturas extremas o0 una cama
no confortable son causas ambientales que suscitan el insomnio crénico. Asi
mismo, los cambios en el estilo de vida (por ejemplo, una jubilacion o un cambio
de domicilio), la institucionalizacion, los cambios fisioldgicos asociados a la
edad, la nicturia, la produccion reducida de melatonina y de hormona de
crecimiento, y la reduccion en la actividad fisica son factores que precipitan o

exacerban la dificultad para conciliar y mantener el suefio. (2014, p. 110)

En los resultados con los adultos mayores entrevistados, se evidencio que la mayoria
afirmaron dormir bien por las noches, sin embargo, una minoria dijo presentar

insomnio.

De acuerdo con los autores, las personas que manifestaron dificultad para conciliar el
suefo, podria deberse a alguna dolencia que les impide asi mismo, dormir, dolencia
provocada por un problema de salud, en este caso, si nos enfocamos en el
entrevistado 3, quien dijo que debia meter una silla a su cuarto para poder dormir un
poco, nos damos cuenta que hace algunos afios sufrié de un derrame cerebral, motivo
por el cual en ese momento tenia problemas para conciliar el suefio, lo que concuerda
con lo planteado por Chavez; otros a causa de los efectos secundarios del uso de

farmacos que ocasionan insomnio, y otra de las razones seria que el adulto mayor

45



tenga alguna preocupacion que lo esté inquietando, de esta manera se le dificulta

obtener un descanso.

Poniendo de manifiesto también que una condicién de salud puede afectar el descanso
del adulto mayor, esta misma también puede tener repercusiones en la sexualidad.
Nos seria facil creer que, al llegar a la tercera edad, nuestra capacidad reproductiva
disminuye y con ello, elimina todo rastro de deseo sexual que se pueda percibir, y, asi
mismo, nos seria dificil concebir que una persona al ser considerada adulta mayor,
pudiera gozar plenamente de una vida sexual activa e inclusive experimentar placer.
No obstante, hay quienes eligen renunciar a su vida sexual, tal como lo manifiesta la
siguiente entrevistada: E2M: “Bueno, desde los 37 afios no soy activa, mi marido a los
39 anios sufrié de un derrame cerebral, por esa razén no tengo una vida sexual activa”.
Normalmente, la mujer suele renunciar a su vida sexual, ya cuando sabe que esta
llegando a la tercera edad y existen varios motivos para que esto ocurra:
Muchas personas jovenes estan convencidas en especial las mujeres de que
mas alla de los 40 o 50 afios el sexo se acaba, que la actividad sexual no tiene
cabida, bien sea porque simplemente decae con la edad, o porque seria una
manifestacion ridicula. La sociedad de consumo ensefia que el sexo es para los
jovenes y bellos. Tal como se ha expresado, los mitos y tables en edades
avanzadas en relacién con el sexo son muchos. [...]. Algunas personas se ven
abocadas, por las circunstancias que rodean su vida en esta etapa, a
permanecer solas, bien sea por una solteria prolongada, la separacién o la
viudez, y les es dificil encontrar una pareja 0 una compafiia sexual. Sin
embargo, estas personas pueden decidir permanecer sin actividad sexual o

recurrir a otras fuentes de placer. (Esguerra, 2007, p. 127).

Uno de los elementos de influencia sobre la sexualidad, son las enfermedades o
padecimientos que no son atribuidos a la edad, pero se presentan con mayor
frecuencia durante la vejez; si bien, el derrame cerebral (u otras enfermedades como
diabetes, hipertension, artritis, etc.) no afecta solamente a la comunidad adulta mayor,

si la hace mas propensa a estos padecimientos y varia segun fisiologia, herencia,
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factores ambientales y todo lo que conlleva a su estilo de vida. La mayor parte del
tiempo existira alguien mas propenso que otro a padecer de alguna afeccion.

En este caso, vemos que se trataba de una mujer bastante joven renunciando a su
vida sexual, producto del derrame cerebral que sufrié su esposo, a una edad temprana

también.

Cuando nos referimos a un matrimonio o una vida de pareja en general, una parte
crucial de esa relacion conyugal es la intimidad. Al envejecer, se incrementa el riesgo
de tener algun padecimiento, y, cuando uno de los miembros de la pareja, enferma, se
ve comprometida la vida sexual y afecta a ambos; uno por ser el cuidador y el otro por
requerir de los cuidados, y, con ello hay algo mas importante que la sustituye: la salud
y cuido de la persona enferma, y seria poco probable que se retome la intimidad en
esa etapa de la vida.

ES5M: “Pues normal, una vida sexual activa y saludable’.
E7M: “Normal, eso se mantiene, no tenemos problema en esa parte”
A pesar de todos los cambios fisicos y bioldgicos que pueden experimentar las

mujeres, no equivale a una pérdida del placer, tal como lo contempla Lopez:

El hecho de que el proceso fisiolégico de la respuesta sexual se haga mas lento
(el proceso de excitacidén), menos rico (menor lubricaciéon) y menos vigoroso
(menor nimero de contracciones y de menor intensidad) no conlleva a pérdida
del sentimiento de excitacion y placer, y tampoco de la posibilidad de orgasmo
[...](2012, p.73).

De acuerdo a lo expuesto por las entrevistadas, vemos que tiene concordancia con lo
planteado con el autor. Por su parte, también hubieron mujeres entrevistadas quienes
dijeron no tener una vida sexual activa desde hacia ya varios afios, y, esto, era

producto de agentes externos como enfermedades que padecia su pareja o ellas
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mismas, viudez o solteria y no precisamente porque ellas hayan querido renunciar a

su vida sexual, a la larga se adaptaron a este cambio y terminaron por aceptarlo.

E3H: “Bueno, le voy a decir que a mi edad por el derrame me afecta, pero eso que me
afecta eso de la sexual no me afecta en el cerebro. Tengo deseos, cuando viene mi
esposa deseo abrazarla, pero me da miedo que me dé una bofetada, pero veo y tengo

deseos”.

Desde el punto de vista hormonal, el cambio mas importante en el varon es la
disminucion de los niveles de testosterona, considerada la hormona del deseo sexual.
Pero esta disminucion no tiene una relacion mecanica con el deseo sexual, salvo en
casos de disminucion extrema, ya que con bajos niveles de testosterona hombres y
mujeres pueden mantener el deseo sexual (Lopez, 2012, p.75)

La opinidn del entrevistado nimero tres, se relaciona con lo expresado por el autor, ya
gue pone de manifiesto que si bien, una persona puede haber sufrido de una condicién
-como es el caso de haber tenido un derrame- esta no es un obstaculo para eliminar
el deseo sexual de una persona, ya que este, es guiado por hormonas que ayudan a

proporcionar placer al individuo.

Por otra parte, no podemos obviar el hecho que la persona manifestaba tener miedo

gue su esposa le diera una bofetada si el la abrazaba. Por lo tanto, los autores

Urrusumo, Rodriguez y Vasquez nos explican que:
Las maneras de atacar a los ancianos van desde las muy sutiles, como una
frase incisiva y humillante, hasta el abuso fisico, emocional, psicolégico,
financiero, sexual, la desatencion, negacién a brindarle ayuda, abandono,
intimidacion, injurias orales, golpes y episodios criminales; aspectos que son
causantes de nerviosismo, temores, depresion, baja autoestima, aislamiento,
inactividad, entre otras. Los ancianos con deterioro cognitivo son los mas
vulnerables (2010, p. 1).
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Solemos ver que la violencia domestica normalmente se presente en mujeres, las
cuales son mas vulnerables ante este tipo de abusos, sin embargo, en la tercera edad
también puede presentarse violencia, en especial porque personas de la tercera edad
dependen mas de otras personas, especialmente por sus padecimientos de salud. En
este caso, se trata de un hombre quien sufrié de un derrame y su condicidn es uno de
los factores que lo hacen vulnerable a la violencia. El hecho de depender mas de otros
y perder parte de su autonomia, puede significar para miembros de la familia, “una
carga”, la cual no todos estan dispuestos a tolerar. La violencia puede ser notoria de
manera sutil, tal como lo expresa el entrevistado en la siguiente frase: “...me da miedo

que me dé una bofetada, pero veo y tengo deseos”.

Probablemente ese tipo de acciones muy sutiles que pasan dentro del hogar, muchas
personas no las consideren violencia como tal y, seguramente se deba concientizar
mucho mas sobre esa tematica, porque si existen casos.

Ahora bien, regresando al tema de la sexualidad en el adulto mayor, sabemos que
con la edad si se ralentiza la respuesta sexual, tal como lo expresa el siguiente
entrevistado: E5H: “Emm ya no es como antes, pero desde un tiempo atras y hasta el

momento me he reservado. Tengo 4 hijos y la menor tiene 6 afios”.

Los cambios mas importantes se refieren a la mayor lentitud de la respuesta sexual, la
capacidad de ereccién (disminuye su vigor), el nUmero de coitos con eyaculacion que
pueden llevar a cabo (disminuye) y el aumento del periodo refractario (el que transcurre
desde el coito hasta que se restablece una ereccién que permita otro coito) (Lopez,
2012, p. 75).

De manera general, al existir una disminucion hormonal en el adulto mayor, también
hay una disminucion de respuesta sexual, por lo tanto, practicar el coito de manera
habitual en la tercera edad, no es algo que se vea con mucha frecuencia, no por el
tema del estigma social que el adulto mayor no tenga derecho de experimentar placer,
sino, que el tema de la sexualidad involucra en su mayoria funciones fisiolégicas. Si

se puede tener una vida sexual plena pero, eso varia de individuo en individuo, hay
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quienes para seguir disfrutando de su sexualidad, recurren a medios farmacéuticos,
en este caso, el viagra o famosa pildora azul, que ayuda a acelerar la estimulacion
sexual al momento del coito, no obstante, dentro de la region y por el tema cultural,
hay quienes tienen conocimiento que algunos alimentos -que se pueden comprar con

facilidad-, también tienen efectos afrodisiacos en el organismo.

E6H: “Yo para mantenerme saludable en el sexo como semanal pifia, sandia 'y papaya,
eso es mi viagra... Soy activo, hoy hice sexo. El estrés, depresion y otros problemas

yo recomiendo tener sexo”

Al adulto mayor, se les ha sefialado por parte de la sociedad, a distanciarse de tener

una vida sexual y de tener deseos sexuales, ya sea por prejuicios o por abstinencia.

Los autores, Cimas y Cryan, sefnalan:
Si bien la sociedad suele suponer que en el adulto mayor carece de actividad
sexual y deseo sexual (mito de la asexuacion) en explorar los efectos que
produce en el cuerpo en contraposicion a la ansiedad de ejecucién que surge
de experiencias sexuales previas fallidas. Por lo contrario, en la poblacién adulto
mayor encontramos que el consumo de viagra esta ligado a una disfuncion
organica, especialmente del trastorno Eréctil que suele asociarse a una serie de

enfermedades concomitantes. (2017, p. 53)

En el aporte que los autores abordan sobre el consumo de viagra, es contradictorio
con lo que hemos encontrado en los entrevistados, ya que, estos afirman no haber
consumido algun farmaco que les ayude a su potencia sexual, esto puede deberse
también a factores secundarios como viudez, solteria, falta de conocimiento y acceso
al farmaco o bien, porgue en realidad no es considerado de utilidad; lo que si afirman
es tener algun tipo de remedios caseros que consideran que les ayuda a mantener su

potencia sexual, lo cual puede ser algun tipo de conocimiento cultural o ancestral.
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5.2.2 Factores psicoldgicos
Habiéndonos adentrado en los factores bioldgicos, proseguimos con analizar los
factores psicolégicos que pueden ser influyentes en la calidad de vida del adulto mayor,
para esto, se toman en cuenta a las emociones y sentimientos. Una vez que la
jubilacién se vuelve una realidad para la persona, ¢Por qué emociones atraviesa?
¢Tienen en su mayoria sentimientos negativos o positivos? Para ello, en primera
instancia se analizaran las emociones que tuvo el entrevistado nimero 1: E1H: “La
verdad yo me senti triste porque yo trabajaba duro y por muchos afios y después de

jubilarme tenia que pensar en algo mas y la gente me dijo que haga Patty y asi fue”

Blanchard-Fields et al., (citado por Papalia, Feldman y Martorell, 2012) expresan que:
Al parecer, la gente desarrolla con la edad un repertorio mas flexible de
estrategias de afrontamiento. Los adultos mayores pueden emplear estrategias
enfocadas en el problema, pero utilizan mejor que los adultos mas joévenes la
regulacion emocional cuando la situacién parece requerirlo, es decir, cuando

una acciéon enfocada en el problema seria inttil o contraproducente (p. 578).

En algunos casos, la jubilacibn puede desencadenar emociones como tristeza,
sobretodo porque el ritmo de vida cambia de manera significativa, sin embargo, hay
qguienes convierten esa tristeza en algo positivo y la visualizan como una oportunidad
para realizar y centrarse en otras cosas con las cuales pueden sentirse bien y mejorar

su calidad de vida.

Esto sucedi6 en el caso del entrevistado 1, ademas que tuvo el apoyo emocional de
otras personas, probablemente de su familia también y fueron esas personas el motor
gue lo condujeron a no estancarse en un hueco de soledad y tristeza. En este sentido,
vemos que las relaciones interpersonales saludables y el tener un circulo de apoyo, es

mas que beneficioso durante el proceso de jubilacién del adulto mayor.

E6H: “Tenia cierto temor por desconocimiento”
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La ansiedad, la tristeza y el malestar, pueden combatirse también, como lo expresa
Lopez, aunque no solo, cuidando el cuerpo: “La actividad fisica es uno de los mejores
antidotos contra la ansiedad. La inactividad dificulta los procesos fisiologicos vy

deprime, por decirlo asi, nuestra alma” (2012, p.).

Lo expuesto por el entrevistado 6 es nada mas una muestra de como la ansiedad
puede repercutir en el proceso de jubilacién y envejecimiento como tal, puesto que la
ansiedad no es mas que angustia por pensar en el futuro y en cosas que todavia no
ocurren, esto viene acompanado por miedo, temor e inclusive malestares fisicos;
habiendo dicho esto, concuerda con lo expuesto por Lopez, quien a su vez expone
que la actividad fisica en general puede ayudar en gran medida a reducir los niveles

de ansiedad en una persona.

Por su parte, cuando estas emociones surgen y permanecen por mas tiempo, le damos
cabida a los sentimientos, estos se prolongan a lo largo de la vida del adulto mayor,

desde el punto de vista de como se adaptan o se adaptaron a la jubilacion.

E5M: “No senti nada porque no pensaba en la jubilacién y una vez estando jubilada
me dedico a la familia y me siento bien”, EAM: “Hacer lo que a mi me gustara. Si queria
leer, si queria salir pues, emm la visualizaba de una forma tranquila y disfrutando de
mi tiempo. No estar con eso de que jay ya son las 8, ay que no sé qué...! Porque eso

Si, soy esclava de la puntualidad. Ya que casi nunca llegue tarde al colegio”

Por otra parte, el afrontamiento o capacidad, tiene una relacion muy intima con la salud
mental. “El afrontamiento se refiere a los pensamientos y conductas adaptativas que
se proponen aliviar el estrés que surge de condiciones dafinas, amenazantes o
desafiantes. Se trata de un aspecto importante de la salud mental” (Papalia, Feldman
y Martorell, 2012, p. 577)

Durante esta etapa, el adulto mayor también tiende a enfocarse en cosas que antes

no les prestaba la importancia debida, como es el caso de realizar un pasatiempo que
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les guste o simplemente el convivir con su familia y grupo de amigos. Parte del
afrontamiento tiene que ver con la cercania de su nucleo familiar, ya que son parte

crucial en el proceso de adaptacidon a esta nueva etapa.

5.2.3 Factores sociales
La importancia de la familia se ve presente a lo largo de todo nuestro ciclo vital.
Dependemos de la familia desde el momento de la concepcion hasta que damos
nuestro dltimo suspiro, ya que el saber que tenemos personas en quien confiar nos
otorga seguridad. Cabe destacar que la familia no siempre es extensa o tener las
mejores intenciones hacia nosotros, pero si conlleva un peso significativo en cuanto a

factores de influencia sobre la calidad de vida.

E1M: “Bueno en ese aspecto mi familia, mis hermanas, primo no tanto, solo mis hijos

son excelentes, ellos me apoyan”

En el caso de las relaciones con la familia, también representan un apoyo significativo
para el bienestar del adulto mayor. Papalia, et al., describen que:
Los vinculos entre padres e hijos mantienen su fuerza en la vejez. Los hijos
proporcionan un vinculo con otros miembros de la familia, en especial con los
nietos. Los padres que establecen una buena relaciéon con sus hijos adultos
tienen menor probabilidad de sentirse solos o deprimidos que aquellos cuya

relacion con sus descendientes no son tan buenas. (2012, p. 597)

En el adulto mayor, cobran especial importancia las relaciones con la familia, pero
sobretodo, una buena relacion con los hijos e hijas tiende a crear sentimientos mas
positivos en los padres, puesto que pueden tener la cercania y amor incondicional de
estos.

JJ

E1H: “Bueno, el apoyo siempre fue la base. Sin mi familia no hubiera sabido que hacer
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“La mayoria de los longevos consideran permanentes las relaciones de parentesco.
Podemos recurrir a los familiares cuando queremos un compromiso a largo plazo; no

podemos exigirle lo mismo a un amigo” (Craig y Baucum, 2009, p. 593).

El entrevistado numero 1 pone sobre la mesa lo crucial que ha sido su familia referente
a su jubilacién, lo cual concuerda con lo establecido por los autores. Sin embargo,
sabemos que no en todos los casos resulta de esa manera, la familia no siempre es la
“salvadora” de la persona que atraviesa por una etapa como la jubilacion, a veces, es

la familia quien no aporta ningun tipo de bienestar o seguridad al adulto mayor.

E3H: “Cuando me dice mi familia, mis hijos varones y mujeres muy bien, la esposa lo
gue puedo contar es que: “‘Que me las pegue pero que no me deje”. El uso del tiempo
libre en la vejez, de acuerdo con Martin, cobra importancia, ya que puede convertirse
en enemigo si no se sabe qué hacer con él; asi es posible que en las personas mayores
se incremente la necesidad de que los otros les dediquen tiempo, lo que a veces ocupa

un lugar central en sus relaciones con el entorno familiar (2008, p. 108).

En este caso, el hecho de tener fisicamente cerca a su familia nuclear, no implicaba la
absoluta felicidad de la persona. Cuando se refiere a que tiene buena relacién con sus
hijos e hijas, pero con su esposa expresa gue no importa que le sea infiel, con tal que
ella no se vaya de su lado; se podria hablar entonces de un apego emocional hacia su
conyugue. Haciendo hincapié que el entrevistado numero 3 habia atravesado por un
problema de salud (como es el caso de un derrame cerebral) que le restdé cierta
autonomia y quedaba bajo el cuido de alguien mas, pudo esto afectar o distorsionar

su visién sobre el amor de pareja.

El sentirse bien emocionalmente no siempre implica el tener a la familia cerca, muchas
veces los amigos también otorgan felicidad y estos, son fuente principal de bienestar
para una persona en general. Por lo tanto, ¢.cémo influyen las relaciones de amistad

en el adulto mayor? Es una de las interrogantes que se analizaran a continuacion.
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E4AM: “Muy buena... pues con mis contemporaneos, las vigjitas y cosas. No, a veces
pues nos visitamos, pero no reunirnos asi, pero si hacer visitas. Bueno, como yo soy
del pacifico, practicamente aqui la familia son mis hijos y mis nietos, no mas”E6M: “Yo
tengo bastantes amistades, colegas y conocidos, ay veces nos vemos en el centro de

salud y hablamos y la familia somos muy unidos”

Respecto a las amistades en la tercera edad, Antonucci, et al., (citado por Papalia,
Feldman y Martorell, 2012) argumentan que la mayoria de los ancianos tiene amigos
cercanos y, como en la adultez temprana y la adultez media, quienes cuentan con un

circulo activo de amigos suelen ser mas sanos y felices.

Este argumento concuerda con lo expuesto por las entrevistadas, quienes aseguran
que si bien, no se reunen todos los dias con sus amigas y amigos, cuando lo hacen
suelen pasar momentos de calidad, no obstante, muchas veces, los amigos son para
el adulto mayor mas que una fuente de apoyo, su segunda familia, puesto que no en
todos los casos la familia esta ahi para apoyar, y cuando esto ocurre, un buen amigo

siempre es una mejor base de apoyo que un familiar, como lo veremos a continuacion.

E3H: Mire, con los amigos bastante bien y con la familia prefiero no necear, cien veces
a un amigo que a un hermano. E4H: “Abandonado. Nadie te quiere tus amigos e
incluso tu familia. Los amigos se han alejado y ellos mas bien se burlan de como andas

Jediondo, mugroso”

Para Antonucci y Akiyama (citado por Papalia et al., 2012) los amigos son una fuente
importante de disfrute inmediato; la familia proporciona mayor apoyo y seguridad
emocional. Por consiguiente, las amistades tienen el mayor efecto positivo sobre el
bienestar de los ancianos; pero cuando las relaciones familiares son malas o

inexistentes, los efectos negativos pueden ser profundos.
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En este caso, ambos de los entrevistados coinciden en que su familia no ha sido una
base de apoyo emocional durante su proceso de jubilacién, sin embargo, solo uno de

ellos afirmo6 experimentar en sus amigos el bienestar que su familia no ha podido darle.

La jubilacién es una etapa donde el circulo social (familia, amigos, esposa o esposo)
del adulto mayor es crucial para su proceso de adaptacion, su estabilidad emocional,
su seguridad y sobretodo, el hecho de sentir que tiene un circulo de apoyo al cual
acudir, hace su proceso mas positivo. Por otro lado, cuando ese circulo de apoyo o
ese “lugar seguro” no existe, crea en el adulto mayor mayores sentimientos negativos
como podria ser el hecho de sentir que no se pertenece ni a su propia familia,
entonces, cuando las personas que deberian estar ahi, no estan, se aumenta la
soledad, la inseguridad y con ello, el bienestar en general puede verse profundamente

afectado.

E5H: “Con mi familia tengo una excelente comunicacion y la relacion siempre esta
cuando los necesito y pues tengo conocidos y considero a una sola persona como

amigo que de hecho es como mi hermano”

En general, para Lopez (2012) parece mas adecuado que las personas mayores
disfruten, si es posible, de una red social mas alla de la familia, al menos con los
amigos y amigas mas significativos, para que no acaben sufriendo de soledad social,

quedandose aislados o encerrados en un mundo familiar muy reducido.

En este sentido, se coincide con lo establecido por Lopez, y también se evidencia la
importancia no en si de la cantidad de amigos, sino que, tiene un mayor impacto el
hecho de establecer una relacion de calidad con un solo amigo o amiga, de hacer los
espacios de reunion momentos amenos y de crecimiento personal. Por lo tanto, un
buen amigo es tan o mas importante que un familiar, dependiendo de la relacién que

se tenga con la familia.
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Otro factor de influencia en la calidad de vida, es la economia, sobre todo para el
jubilado, porque ademdas de existir un cambio de rutina, también hay un cambio

perceptible en el sistema econémico de esa persona.

E2M: “Si, cuando mis hijos no trabajaban era dificil pero ahora ellos trabajan y me
apoyan”, E3M: “Claro, no es lo mismo el salario y el apoyo del INSS,” E4H: “Tenia
como 4 empleos, era sindigo del barrio, taxeaba y tenia varios ingresos. De tener plata
a venir a caer en esta miseria que da el INSS, te sumba la vida, tenes que amarrar

bien los cojones como dicen los cubanos”

“En algunos casos el principal problema de los adultos mayores es el nivel de ingresos
y el bienestar econdmico, no cuentan con trabajos o pensiones que cubran en totalidad
los gastos que se presentan y las ayudas economicas son insuficientes [...]” Brigeiroa
(citada por Quiroz, 2014, p. 23).

Si bien hemos visto en estos tres casos, si, se evidencia un cambio significativo a nivel
econdémico y el impacto que esto ha conllevado en su vida, ahora bien, viéndolo desde
una perspectiva de género, notamos que si existe una diferencia. Las primeras dos
personas son mujeres que fueron entrevistadas, ellas argumentaron haber
experimentado una etapa de dificil adaptacibn econdmica, pero, sus hijos fueron su

base de apoyo econémico.

Por otro lado, el entrevistado 4 fue del sexo masculino, y fue quien expresé mayores
descontentos con la pension otorgada por la institucion. En este caso, para el hombre,
puede tener un mayor peso ya que culturalmente es el hombre quien representa el
sustento econémico de la familia, el hombre suele ser cabeza de hogar y, quien tiene

a otras personas bajo su responsabilidad.
Claro est4, que no todos los casos seran iguales, hay quienes aceptan la pensién y la

visualizan de una forma positiva, esto puede ir dependiendo del trabajo realizado y el

salario que en su momento de trabajador activo recibia, como veremos en el siguiente
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comentario: E6H: “Si, como no, para bien. Porque gracias a e€so mi hija tiene su

farmacia y estoy contribuyendo en mi casa y no me hace falta nada gracias a Dios”

Vemos que la independencia de los hijos juega un papel crucial, puesto que antes de
jubilarse, como padres y madres de familia, tenian hijos e hijas (en algunos casos otros
familiares) en edades que requerian de apoyo econdmico por parte de ellos. Una vez
llega la jubilacion, lo esperado es que esos hijos e hijas ya hayan alcanzado la
independencia econdmica y por ende, ahora los padres se preocupan por su esposo
0 esposa Yy en vivir una vida mas tranquila recibiendo los frutos de su trabajo y
enfocdndose ademas a realizar actividades de ocio que antes no podian realizar por

falta de tiempo.

Sin embargo, las actividades que realizan los adultos mayores también pueden variar
en base a género: E3M: “Mmmm pues los quehaceres de la casa y en mi tiempo libre
dormir o ver novelas”, E6M: “Los quehaceres del hogar y en mi tiempo libre escuchar

musica y leer la biblia”

Por otro lado, al tratarse también [la vejez] de una etapa de transicion, vemos que:
‘Una de las tareas primarias del envejecimiento consiste en adaptarse al retiro.
Tradicionalmente este ajuste afectaba mucho méas a los hombres que a las mujeres
por la mayor participacién masculina en la fuerza de trabajo” (Craig y Baucum, 2009,
p. 585)

Las diferencias en cuanto lo que hace un hombre y una mujer en su tiempo libre son
bastante perceptibles, ya que una mujer al jubilarse continta en casa con el trabajo
domeéstico y el hombre opta por realizar otro tipo de cosas, como se estara analizando
mas adelante: E2H: “En mi tiempo libre yo le apoyo a atender a mi esposa, atenderla,
darle comida, /e cocino, si”y E5H: “Si, deporte. Me gusta correr y siempre lo hago, solo

los fines de semana no lo hago porque paso con mi hija de 6 afios”
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Algunas actividades en las que los adultos mayores suelen ocupar el tiempo libre son
la jardineria, la lectura, ver television, observar acontecimientos deportivos, participar
en actividades sociales, visitar amigos y familiares, pasear y actividades culturales,

recreativas o religiosas (Quiroz, 2014, p. 23).

Hay casos que por motivos secundarios enfocan sus actividades de ocio a otras cosas,
como en el caso del entrevistado 2, quien es de sexo masculino. El asegura atender a
su esposa y hacer los quehaceres del hogar, ha adoptado el rol de cuidador ya que su
esposa tiene una condiciébn médica que le impide tener una completa movilidad. En
este sentido, se redirigen las actividades hacia otras que se consideran mas

importantes.

Por su parte, el entrevistado 5 muestra tener un estilo de vida saludable y activo, lo
cual concuerda por lo establecido por Quiroz, y esto, es un determinante que conlleva
a un mejor bienestar para el adulto mayor.

Siguiendo el mismo lineamiento de un estilo de vida saludable, la alimentacion influye
mucho en cuanto al bienestar, ademas, que se empieza a tener mas conciencia en la

vejez sobre la importancia de una alimentacion balanceada.

E3M: “Bueno, procuro no comer comida grasosa, poca sal, poca azlcar por
indicaciones médicas” y E6M: “Estoy bien, mi arroz, frijolitos, mi carne, pescado y asi.

Creo que como mas de la cuenta’.

Una de las alteraciones que pueden presentar los adultos mayores es en base a la
alimentacion, en referencia a esto, los autores Craig y Baucum nos dicen que:
En parte, la mala salud de los longevos se debe a una dieta o alimentacion
deficientes. Por la reduccion de la actividad fisica y del metabolismo no
necesitan tanta comida como los adultos mas jovenes. De hecho, al llegar a los
65 afios de edad necesitan por lo menos 20 por ciento menos calorias que ellos.

Pero siguen necesitando casi la misma cantidad de nutrientes, de ahi que a
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veces los ancianos [...] estén excedidos de peso y mal alimentados. (2009, p.
559)

A medida que una persona envejece, sus habitos de alimentacion tienden a cambiar,
y eso es, en gran parte debido a algunas afecciones que pueden presentar los adultos
mayores, y en base a esto, tienden a comer “mas saludable” (poca sal, poca azucar,
poca grasa, etc.), sin embargo, también tienden a estar excedidos de peso porque
comen mas de lo que su cuerpo requiere, coincidiendo de esta forma con los autores

Craig y Baucum.

E3H: “Bueno, ahorita ahorita me muero de hambre, el INSS me da cada 20 y se me
termina la provisién. Debo tocar puertas para no morirme de hambre, pedir a la gente

pan y café”.

Existen sinniumero de factores de riesgo que facilitan o provocan mal nutricién en el
senescente, entre las que se pueden destacar:
Falta de educacién nutricional, ingesta inapropiada de alimentos (cantidad y/o
calidad), pobreza, aislamiento social, dependenciay /o discapacidad, patologias
asociadas (agudas y/o crénicas) tratamientos farmacolégicos, edad avanzada,

trastornos afectivos y cognitivos (SERNAC, 2004, p. 9).

En este caso, la pobreza, dependencia, discapacidad y patologias asociadas (derrame
cerebral), son determinantes para que el entrevistado 3 tenga que recurrir a tocar
puertas a sus vecinos para poder alimentarse, claro esta que en situaciones como
esta, la persona no va a tener una buena alimentacién, sin alimentos que le otorguen

los nutrientes que requiere, su calidad de vida puede verse afectada sustancialmente.

E6H: “Pues yo trato de usar muchos alimentos ancestrales, comer saludable como

vegetales, batidos, wabul. Mi casa es mi mejor restaurante”.

El origen étnico de las personas a menudo determina las referencias alimentarias:
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La comida tradicional es parte de su cultura alimentaria de cada grupo étnico y
prevalece tiempo después de otras costumbres que son abandonadas. Es dificil
emitir juicios estrictos en relacién a lo que puede ser “buena comida o mala
comida”, esto dependera del enfoque, lo que debe de estar presente es que

cada grupo étnico tiene sus habitos de alimentacion (ALIMENTACION, Parr. 7).

Al vivir en una region donde la cultura es uno de los factores predominantes, muchas
personas optan por practicar una alimentacién ancestral, lo cual coincide con el

argumento anterior y con lo expuesto por el entrevistado 6.

Por su parte, el sistema de salud y las atenciones brindadas en la clinica del seguro
social es un factor a tomar en cuenta y se encontraran con opiniones diversas
expuestas por algunas de las personas entrevistadas: E6M: “Yo miro que bien, nos
responde en el tratamiento, examenes y la atencién adecuada, siempre nos priorizan
a los pensionados”, E3H: “Bueno, mire, ahi en el CMP me dan 11 a 12 pastillas diarios.
Hace 1 mes me paso que me sentia mal, me llevaron al hospital y el de “...” me dio
una cita. Me dieron una pastilla para bajarme la hinchazon en el hospital. Si no llego el

20, pierdo mi medicamento” y E4H: “No, totalmente nada y me sacaron del CMP”

Actualmente existe una Imposibilidad Financiera para Otorgar los Servicios de Salud
en forma integral:
Este factor de aumento de costos, sumado al aumento de gasto en salud
inherente al envejecimiento y al cambio en el perfil epidemioldgico de la

poblacién, provoca una tendencia de aumento sostenido del costo de la salud.

La conjuncidon de estos factores de aumento de costos contribuye a crear
presiones al aumento del per capita por sobre la capacidad real del INSS para
cubrir dichos aumentos, dado que, a su vez, el INSS depende de las
remuneraciones reales que perciben sus asegurados. Dichas situaciones,
provocan, periédicamente, un desequilibrio, en desmedro de la calidad de
atencion que pueden recibir los afiliados (Valladares, 2002, p. 25).
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En cuanto a las situaciones expuestas por los entrevistados no hay informaciéon en
concreto que ayuden a comparar o dar respuesta del porqué de la situacion. Sin
embargo, a medida que van pasando los afios, el sistema de salud ha presentado
problemas a nivel financiero, la crisis econdmica por la que atraviesa actualmente el
pais, han sido detonadores para impedir cubrir algunos gastos que el sistema de salud
deberia brindar. En el caso de los jubilados pueden existir mas desventajas, sobre todo

si tienen una enfermedad croénica la cual requiera de tratamiento.

El entrevistado 3 expresaba que debia llegar un dia especifico por su medicamento y
si ese dia no podia llegar, perdia el derecho a recibir sus medicinas. En ese tipo de
situaciones, si el adulto mayor viviera solo, le resultaria el doble de dificil poder acudir
a retirar sus medicinas y por lo tanto, la atencion brindada no seria una atencion de

calidad.

5.3 Percepciodn de calidad de vida segun género y cultura

En la actualidad existen numerosos conceptos que explican en que consiste la calidad
de vida, por lo cual ésta seré percibida de forma distinta por hombres, mujeres, adultos
mayores, jévenes y personas que se encuentren en una posicion geografica distinta.
Poniendo de contraste a una persona que vive en el campo y a otra que vive en la

ciudad, su calidad de vida estara condicionada por su forma de vivir.

A lo largo de toda la investigacion se han ido percibiendo las diferencias de género en
cuanto a la jubilacién, sin embargo, también pondremos de manifiesto como es
percibida la jubilacién desde las distintas etnias, cdmo eso influye asi mismo en su

calidad de vida y las ventajas y desventajas de la misma.

E4M: “La ventaja bueno, podriamos decir que una puede disfrutar mas de la familia 'y
de su tiempo”y E4H: “Ventajas no hay no existen. Desventaja si, por ejemplo, la ayuda
gue le da, esa es miseria. Mi salario, aungue era maestro, pero yo cubria con mi gasto.

Encima de eso te quita mas, esa es desventaja”
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La jubilacién repercute en diversos niveles de la vida, desde los ambitos familiar y

econdémico hasta el uso del tiempo libre:
En ese sentido, la jubilacion es un proceso amplio que requiere de estrategias
para poderla vivir a plenitud y que no altere su bienestar. Asi, por ejemplo,
cuando se percibe que el monto de la pensién es significativamente menor a la
del salario, muchas personas sienten que estar pensionado o jubilado, en lugar
de ser una recompensa constituye un castigo. Si a eso se le suma que la
persona al retirarse encuentra que ya sus hijos se han independizado, o existe
una situacién de viudez o un retiro inesperado, como a veces ocurre, la situacion

se agrava (Alpizar, 2011, p. 21).

Referente a las ventajas y desventajas sobre la jubilacion y como esto repercutia en la
calidad de vida, una de las diferencias mas marcadas se dio en cuanto a diferencia de
género. Por su parte, la entrevistada 4 del sexo femenino fue la respuesta promedio
qgue dieron las mujeres; la mayoria de ellas relataban que existian mas ventajas que
desventajas y por lo tanto, las ventajas se basaban en obtener al fin un descanso y en
pasar tiempo en familia, mientras que quienes afirmaron que habian mas desventajas,

dijeron sentirse mas aburridas por no trabajar.

Por otra parte, al comparar respuestas de hombres y mujeres, existe un contraste, ya
que en su mayoria los hombres afirmaron que existian mas desventajas, entre la
cuales destacaron la proximidad a la muerte y una pensién insuficiente, por lo tanto,
las desventajas eran enfocadas mas que todo en el aspecto econdémico, lo que

coincide en su mayoria con lo establecido por Alpizar.

En este aspecto, también se considera importante resaltar que ademas de que las
mujeres sienten mas importante el hecho de tener mas tiempo para compartir con su
familia y no preocuparse por el aspecto econémico, nos indica entonces que para una
mujer en su mayoria el sentir satisfaccion no tiene que ver con tener cosas, sino tener

cerca a quienes amay aprecia; mientras que los hombres se sienten mas preocupados
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por el aspecto econémico ya sea porque cultural y socialmente estan predispuestos a
ser cabeza de hogar y ser ellos quienes dan un aporte mayor a su familia

econdmicamente hablando.

E2M: “No, para mi no hay diferencia. Bueno, uno tiene que aceptar a su manera pero
jubilarse es parte de la vida”y E6H: “No es igual, las mujeres después que se jubilan
se encuentran como esclavas del hogar porque ellas siguen trabajando realizando los
guehaceres del hogar, mientras que el hombre no. Primer lugar culturalmente es

desconocido, pero es igual para todos”.

En la etapa de jubilacion tanto el sexo masculino como el femenino deben tener
diferentes recursos para poder llevar a cabo su proceso de adaptacion:
El hombre y la mujer tienen que enfrentarse a diferentes situaciones y medios
como parte de su propio desarrollo. Deben utilizar todos sus recursos internos
y externos para lograr su adaptacion, sobre todo si se considera la adaptacion
como la modificacion de las condiciones de vida para lograr ponerse en armonia

con un medio diferente al vivido hasta entonces (Cruz, 2011, p. 8).

De manera general, tanto hombres como mujeres aseguraron que no existia una
diferencia en la jubilacion, que era algo parejo para ambos géneros. Sin embargo, se
vuelve interesante cuando se analiza a mayor profundidad y tomando ambos géneros

de manera individual.

Por su parte, en el sexo femenino la mayoria afirmaba no sentir una diferencia. La
minoria dijo que si habia diferencia porque en el caso de la mujer, su ambito laboral
solo se “trasladaba”, si antes de jubilarse trabajaba en “X” puesto, después de jubilarse
continuaba trabajando pero en su casa y adoptaba un trabajo de doméstica, mientras
qgue el hombre podia enfocarse en otras actividades, no obstante, algunas que
afirmaron no hallar una diferencia, lo visualizaban desde el punto de vista de la
“‘igualdad de género” y, por lo tanto, no tomaban el trabajo del hogar como una carga,

sino, como parte de su rutina.
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En el caso del hombre, al igual que las mujeres, una mayoria afirmaba que no habia
diferencia en la jubilacion y que tanto hombres y mujeres la gozaban de igual manera.
La minoria si tom6 en cuenta el contexto de género (como es el caso del entrevistado
6) y aseguraban ademas que para una mujer una vez jubilada, su trabajo no concluia,

mientras que ellos podian enfocarse en otro tipo de cosas.

Uno de los datos a resaltar es que en ambos sexos, quienes dijeron que si habia
diferencia, eran personas de la etnia mestiza o creole, por su parte en la etnia miskitu
no consideraban valida esta diferencia. Esto asi mismo podria deberse que dentro de
la cultura es muy comun que una mujer se encargue de la parte doméstica. Si una
mujer trabaja, una vez saliendo de su circulo laboral debe llegar a casa y ocuparse de
los quehaceres del hogar y eso ya forma parte de la forma en como ha vivido, y, cuando
se jubila, pasa nuevamente a ocuparse del trabajo doméstico.

Ahora bien, también poniendo de contexto la region en donde todos coexistimos, la
percepcion en cuanto a sus diferencias étnicas también se ven marcadas o no, en

dependencia de cada individuo.

E6M: “Yo creo que aunque somos mestizos, mayagnas, miskitos somos iguales y creo
que todos lo visualizan igual’, y ETH: “Desde mi punto de vista, la jubilacion no tiene
gue ver con etnia ni sexo, es realmente como pagaste y al final es asi como te

reembolsan”

Tomando en cuenta que la cultura varia de etnia en etnia, la jubilacion puede no ser la
excepcion:
La participacion en actividades econdmicas y sociales, de acuerdo con la edad
y el género y las normas socioculturales. Por ser un constructo sociocultural, se
construye y se transforma de manera dinamica y con caracteristicas particulares

en cada sujeto o colectivo, esto hace que los distintos grupos o comunidades
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tengan diversas percepciones de la calidad de vida en la vejez (Varela y
Gallego, 2015, p.8).

En este aspecto, difiere con lo establecido por los autores ya que, en su mayoria, los
entrevistados y entrevistadas afirmaban que la jubilacion es vista de la misma manera,
“es solo algo que tiene que llegar y que afecta a todos y todas por igual, sin importar

género o cultura”.

Si visualizamos a la jubilacion en la region de manera colectiva, estariamos dando un
aporte superficial a toda la informacion recolectada, sin embargo, si lo analizamos de
forma individual, a lo largo de todo este acapite estaremos viendo de forma implicita el
hecho de notar una diferencia en cada etnia. Un ejemplo de ello seria que referente a
las pensiones, las personas de la etnia miskitu fueron quienes aseguraron que estaba
bien, que se trataba de una ayuda, en comparacion con las personas de la etnia

mestiza o creole que se mostraron con mas percepciones negativas.

Asi mismo, en algo que se puede coincidir es que a medida que se envejece, nuestro
sistema de creencias se va modificando, nuestro sistema de necesidades también lo
hace. Pensando en lo que puede significar para una persona joven el tener calidad de
vida, se evidencia que se trata mas de contar con independencia econdmica, el tener
una casa propia, un trabajo con un buen salario, el contar con acceso a internet, el

tener tecnologia, etc. en eso se basa la calidad de vida y bienestar, en tener cosas.

En cambio, a medida que se llega a la tercera edad, todo lo que pensamos que nos
aportaba bienestar deja de ser prioridad y nos centramos ya no en objetos, sino mas
bien en tener una familia unida o una cercania con ella, con los amigos, nos enfocamos

en sentir que si tenemos personas a quien acudir y eso otorga seguridad.
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VI.  Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos y el andlisis de los mismos, se tuvo mayor
acceso a los adultos mayores de la etnia miskitu, en comparacion con la etnia mestiza
y creole, debido a la distribucion étnica de la region, por su parte, no fue posible
entrevistar a ninguna persona de la etnia mayagna. Las mujeres optaban por ejercer
la docencia y los hombres tenian trabajos méas variados, a su vez, vivian con 5-8

personas dentro de su hogar, lo cual es considerado como hacinamiento.

De manera general encontramos que las personas que formaron parte de la poblacién
de estudio, poseian una buena percepcion sobre su calidad de vida, evidenciandose
de mayor importancia los factores sociales, puesto que, la base fundamental para
contar con una buena calidad de vida fue la familia, seguidamente de los amigos. El
poseer una base de apoyo estable brindaba al adulto mayor seguridad y bienestar a
nivel fisico, psicoldgico y social.

En cuanto a los factores biopsicosociales, el factor biolégico no fue visto como el foco
central de la calidad de vida. Los sentimientos presentados sobre la jubilacion fueron
en su mayoria positivos y eran vistos desde el punto de la aceptacion, el descanso y
la tranquilidad, por su parte, los sentimientos negativos los experimentaron las
personas del sexo masculino quienes poseian poco o nulo apoyo familiar, ademas,
tenian enfermedades crénicas como derrame cerebral y uno de los factores de mayor
impacto fue en el ambito econémico, a diferencia de las mujeres, que no hicieron algun

seflalamiento negativo referente a este aspecto.

En base a la muestra de la investigacion, se encontré que la mujer tiene una mayor
aceptacion en cuanto a la jubilacion en comparacion con los hombres, ya que estos,
al verse desplazados de un ambito laboral, tienden a visualizarla mas de forma
negativa y a experimentar y percibirla con sentimientos como “proximidad a la muerte”.
Al ser socialmente visto el sexo masculino como cabeza de hogar o jefe de familia, es

quien, por norma social aprendida, lleva el sustento econdmico a casa, y luego, al ser
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“despojado” de esta responsabilidad es cuando su percepcion se transforma, y el factor

econdmico es uno de los mas sentidos.

Las percepciones segun género y cultura fueron variadas, no obstante, hubo un patron
repetitivo tanto en el sexo femenino como masculino; las personas de la etnia miskitu
dijeron no encontrar una diferencia en el proceso de jubilacion para ambos sexos,
puesto que el trabajo doméstico que realizan las mujeres no era considerado un
“trabajo” como tal, sino mas bien, parte de la rutina que una mujer debe seguir aunque
se tenga un trabajo aparte, y, una vez jubiladas, no percibian un cambio debido a la
adaptaciéon que tuvieron durante su vida al considerar el trabajo doméstico algo que
deben realizar; mientras que quienes si percibieron una diferencia fueron personas de
la etnia mestiza y creole, en su mayoria del sexo masculino, quienes argumentaron
gue sus actividades de ocio iban dirigidas al deporte, a los amigos, a la lectura y

demas.

Por su parte, la mujer evidenciaba una mayor aceptacion a la jubilacion porque la veia
como una etapa de “descanso”, en la cual podian invertir mas de su tiempo en realizar
sus pasatiempos y al pasar mas tiempo en familia, ademas, que una vez jubiladas,
aparte de recibir su pensién, en su mayoria recibian apoyo econémico de sus hijas e
hijos, esto como una forma de remuneracion por haberlos cuidado durante sus etapas

de vida en que requerian de cuidados.
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VIl. Recomendaciones

Al adulto mayor:

- Informarse en cuanto a los derechos y beneficios que les corresponden de acuerdo
a su plan de jubilacion.

- Crear un plan de vida durante su etapa de jubilacién de acuerdo a sus capacidades
fisicas y econGmicas para apoyarse en el sustento de sus necesidades basicas.

A la familia:

- Involucrar al adulto mayor en las actividades familiares como reuniones, salidas
recreativas, cumpleafnos y demas.

- Ser una via que facilite la interaccion del adulto mayor con su circulo social como
amigos, iglesia, etc., y de esa manera propiciar un ambiente de bienestar y
estabilidad en el adulto mayor.

- No emitir juicios de valor sobre ninguna de las condiciones de vida de un adulto

mayor, por el contrario, brindar afecto y comprension.

Al INSS:

- Brindar acompafiamiento por medio de un/a trabajador/a social a adultos mayores
con enfermedades crdonicas como derrame cerebral para verificar que obtengan su
debido medicamento y atenciones en salud.

- Articular junto con la universidad URACCAN vy estudiantes de Psicologia en
Contextos Multiculturales la implementacion de charlas educativas a las familias de
adultos mayores por jubilarse y en proceso de jubilacién para apoyarlos durante su

etapa de adaptacion.

A la URACCAN:

- Afuturas investigaciones que se realicen de la misma naturaleza, investigar el tema
de calidad de vida en correlacion con el derrame cerebral y otros padecimientos
médicos.

- Aligual, a futuras investigaciones, que aborden temas referentes a la religion y a la

espiritualidad en el adulto mayor.
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- Retomar el tema de investigacion poniendo de contraste la calidad de vida de un
adulto mayor jubilado pensionado y un adulto mayor que nunca pago un seguro
social.

- Involucrar a los adultos mayores dentro del gremio estudiantil para rescatar los
conocimientos culturales y ancestrales que éstos posean y ser una via para que la
comunidad estudiantil se interese por los aportes culturales que cada uno pueda
otorgar a través de anécdotas, cuentos, mitos, leyendas, practicas y formas de

vivencia.

Al gobierno regional:
- Crear espacios en instituciones como INATEC para fomentar la educacion y
transmitir conocimientos y saberes del adulto mayor y, hacerlos a su vez, participes

del desarrollo regional por medio de sus valiosos conocimientos.
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IX. Anexos
Anexo 1.
INSTRUMENTO

l. Datos generales
Edad: ~  Sexo:  Religion: Estado civil:
Etnia: Procedencia: Vivienda propia: Si____
No__ N°de personas con las que vive: _ Cantidad de hijos: __ Nivel
académico: Trabajo que realizé:

Factores

Factores bioldgicos

1.

¢,Cudles son los cambios fisicos mas notables en su vida después de haberse
jubilado?

¢ Como describiria su descanso y suefio?

¢, Haciendo referencia a su vida sexual, podria explicar un poco sobre los cambios
en su vida intima y como afecta a su pareja?

¢Ha utilizado algun farmaco o medicamento tradicional para estimular la
satisfaccion sexual? ¢Cuéles son los farmacos o medicina tradicional que ha

utilizado para mantener su rendimiento en ese campo?

Factores sociales

¢, Como han contribuido su familia y amigos en su etapa de jubilacion?

¢,Como ha afectado a su familia el tema del ingreso econdmico ahora que esta
jubilado?

¢, Realiza alguna actividad? ¢ Qué actividades realiza en su tiempo libre y como se
siente al realizarlas?

¢,Cudles son sus habitos de alimentacién y ejercitacion?

¢, Qué opina sobre la atencion brindada por el centro de salud? ¢responde a sus

necesidades?

Factores psicoldgicos

10.
11.

¢, COmo se sinti6 antes de jubilarse? ¢Y durante su jubilacion?
¢, Cudles fueron sus expectativas respecto a la jubilacion? ¢considera que ha

logrado cumplir las expectativas que tuvo?
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Percepcién y cultura
12.¢Qué ventajas y desventajas ha tenido después de su jubilacion?
13.Desde su etnia, es decir, desde su cultura ¢Como es percibida la jubilacién?
¢, Considera que hay una diferencia en cuanto a la jubilaciébn para mujeres y

hombres?
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Anexo 2. Carta de solicitud de permiso

‘e ) UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMAS
) DE LA COSTA CARIBE NICARAGUENSE
— URACCAN Recinto Bilwi

12 abril 2019

Licenciado
Pedro Blanco
Delegado INSS

Reciba de parte de la Universidad de las Regiones Auténomas de la Costa Caribe Nicaragiiense y en
particular de la coordinacién del drea de Ciencias de la Salud.

Estimado Licenciado Blanco el motivo de la presente carta es para solicitarle autorizacién para que
las Estudiantes de la carrera de Psicologia en contextos multiculturales Br: Crystal Maday Goff

Fermin, Br: Francis Dayana Goff Flores, y que desarrollan su trabajo monografico titulado | “Calidad
de vida del adulto mayor jubilado afiliado al Instituto Nacional de Seguridad Social”, puedan obtener
informacion de esa institucién a la que usted dignamente dirige.

Cabe mencionar que la informacion obtenida solo es para fines académico, cumpliendo con la
normativa de ética y confidencialidad de la universidad.

Agradeciéndole su atencién, le saludo, desedndole éxito en sus funciones.

Atentamente
‘_,);\.l Cale. w
Dra. Ivania Lé6p€?z Calero

URACCAN ~ Recinto Bilwi
RACCN
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Anexo 3. Aval de la institucién

UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMAS DE LA COSTA CARIBE NICARAGUENSE

URACCAN
AVAL
CONSENTIMIENTO PREVIO, LIBRE E INFORMADO PARA INVESTIGAR Y PUBLICAR

El Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) del municipio de Bilwi, Puerto Cabezas, por medio
del presente escrito, otorga el consentimiento previo, libre e informado a URACCAN para que se
realice la investigacion fitulada: Calidad de vida del adulto mayor jubilado afiliado al Instituto Nacional
de Seguridad Social.

Con el objetivo de: Valorar la calidad de vida del adulto mayor jubilado afiliado al INSS en Bilwi-Puerto
Cabezas, la cual se desarrollara del periodo de febrero-diciembre del afio en curso. Informacion que
sera utilizada Unica y exclusivamente con fines académicos.

Las instancias correspondientes autorizan la publicacion de los resultados de la investigacion, previa
validacion de los resultados en la institucion.

Nombre y apellido del representante: Lic. Pedro Blanco Reyes

Cargo: Delegado Departamental INSS, Puerto Cabezas.
Firma:
Lugar: Puerto Cabezas.

Fecha: viernes 03 de mayo, 2019.
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Anexo 4. Aval del tutor/a
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