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RESUMEN

En este articulo los autores proponen evaluar la correlacion que existe entre la referencia verbal
de la movilidad, el estado emocional y el estado de salud de los adultos mayores con el pro-
posito de promover, mediante intervenciones planeadas, su calidad de vida. Algunos estudios han
encontrado una relacion entre la movilidad fisica de estas personas, el grado de salud y el bienestar
emocional autorreferido. Asi, se cuestiona si hay una correlacion entre estas variables en una mues-
tra de dieciocho adultos mayores de la zona urbana de Guadalajara (México). Los participantes se
seleccionaron con base en una distribucion socioeconémica similar a la del Estado y en un rango
de entre 60 y 90 aflos, siendo los participantes siete hombres y once mujeres, a quienes se hizo una
entrevista y se les aplicaron las escalas de Barthel, de Lawton y Brody, de Gijon y de Duke-UNC
para evaluar su funcionalidad. Se analizaron las frecuencias de diferentes pardmetros y se obtuvo
el indice de bienestar emocional mediante el conjunto de puntajes previos integrados. Los resul-
tados muestran una correlaciéon moderada entre la actividad fisica y el bienestar emocional, asi
como también una correlacion negativa entre la actividad fisica y la cantidad de enfermedades, la
puntuacion en la escala de apoyo social de Lawton y Brody (que evalta el grado de dependencia)
y el estrés social, evaluado mediante una pregunta especifica durante la entrevista. Asimismo, se
hall6 una relacion positiva entre los logros personales y el capital social, al igual que entre la fun-
cionalidad, medida por las escalas de Barthel y de Duke, con el uso del tiempo libre. Se discuten las
implicaciones practicas de estos datos para la elaboracion de programas de intervencion con esta
poblacion, y se concluye que se deben llevar a cabo nuevos estudios con muestras mas amplias y
representativas que incrementen la validez de los datos reportados.

Palabras clave: Actividad fisica; Emociones positivas; Emociones negativas; Bienestar;
Calidad de vida.

ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the correlation between the verbal re-
ference of mobility, emotional state, and health status of 18 older adults through planned
interventions to increase participants' quality of life. Some studies report a relationship
between the physical mobility of older adults and their degree of self-reported health and
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emotional well-being. The present study ex-
plored the correlation between mobility, health,
and emotional well-being in a sample of 18
older adults in the urban area of Guadalajara.
Participants. Seven men and eleven women
aged 60 to 90 were selected from the state's
socioeconomic distribution. Participants res-
ponded to an interview, and the Barthel and
the Lawton and Brody scales to evaluate pri-
mary and instrumental functionality. Additio-
nal data included the Gijon and Duke-UNK
scales to measure functionality and social
support or dependence. Frequencies of all
parameters were analyzed, as was the emo-
tional well-being index. The results show a
good correlation between physical activity
and emotional well-being, an inverse corre-
lation between physical activity and several
reported diseases, the Lawton and Brody so-
cial support scale, and social stress assessed
by a specific question during the interview.
Likewise, there are positive correlations be-
tween achievements and social capital, be-
tween functionality measured by Barthel and
the Duke scales with free time. Results are
relevant to the practical implications of the-
se data for intervention programs with older
adults. Future studies with larger and more
representative samples would increase the va-

lidity of findings.

Key words: Physical activity; Positive emo-
tions; Negative emotions; Well-
being; Quality of life.
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Panorama epidemiologico de la poblacion
mundial, nacional y local

| envejecimiento demografico, la disminu-

cion de la fertilidad y el aumento de la es-

peranza de vida han traido nuevos desafios
en el contexto de la globalizacion (Huenchuan,
2018). La poblacion de mas de 65 aiios constituye
el grupo poblacional de mayor crecimiento (de 3
a 5% por afo), mientras que la de la poblacion
general tiene un crecimiento de 1.3% anual. Este
incremento, en el contexto de México, es razon
suficiente para poder emprender estudios que ge-
neren un conocimiento util para promover la ca-
lidad de vida para este grupo etario y desarrollar
intervenciones basadas en evidencia.
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Asi, en el presente trabajo se efectia un ana-
lisis exploratorio-descriptivo de la relacion entre
la movilidad, la salud y las emociones de los adul-
tos mayores, considerando el bienestar percibido
que manifiestan y su capacidad funcional autorre-
ferida en dos escenarios: el interior y el exterior de
su vivienda.

La funcionalidad en las personas mayores

En el proceso de envejecimiento es posible iden-
tificar una diversidad de cambios fisicos, emocio-
nales y mentales que afectan en la vida de las per-
sonas. Uno de los aspectos que se ven alterados
por los cambios —principalmente por el deterioro
fisico— es la funcionalidad.

La funcionalidad, segun Zavala (2011), es
la capacidad de la persona para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria (AVD). Esta capaci-
dad disminuye gradualmente y difiere de persona
a persona; en 5% de las personas mayores de 65
puede estar comprometida en cierto nivel, mien-
tras que hasta en 50% de los mayores de 80 afios
muestra afecciones severas (Zavala, 2011).

Segun Castellanos (2020), la funcionalidad
puede definirse como la capacidad de los indivi-
duos para satisfacer sus necesidades de forma au-
tonoma, independiente y satisfactoria. Dicho autor
establece como medida del estado funcional las
AVD , divididas en basicas, instrumentales y avan-
zadas. Mientras que las primeras involucran el
funcionamiento, la movilidad para el autocuidado
y la supervivencia (primordialmente en la vivien-
da), las segundas incluyen actividades que son
necesarias para vivir en una comunidad, como la
gestion del dinero, la cocina o la compra de ali-
mentos; a su vez, las AVD avanzadas son aquellas
que implican el rol social, como por ejemplo la
colaboracion altruista en voluntariados, la organi-
zacion de colonos o clubes infantiles, juegos de
mesa o actividades fisicas.

Establecer un diagndstico, una intervencion
o un plan de cuidado, segin Zavala (2011), pue-
de ser mucho mas factible a partir de identificar
la alteracion de la funcionalidad en las tres cate-
gorias para su estudio: Actividades basicas de la
vida diaria (ABVD), Actividades instrumentales de
la vida diaria (AIVD) y Actividades avanzadas de la
vida diaria (AAVD).

Psicologia y Salud, Vol. 34, Num. 1: 59-70, enero-junio de 2024
https://doi.org/10.25009/pys.v34i1.2844



Analisis descriptivo de la movilidad, emociones y salud en la referencia verbal de adultos mayores 61

La alteracion de la funcionalidad puede ocu-
rrir a partir de la aparicion de alguna enfermedad,
aunque no es la unica causa, pues el deterioro fi-
sico, en combinacion con barreras fisicas propias
de la vivienda, pueden también ocasionar altera-
ciones que impidan la movilidad o el autocuida-
do. Zavala (2011) senala que la incapacidad para
realizar al menos una de las ADV se define como
discapacidad. Como ya se ha dicho, tal alteracion
de la funcionalidad se ve reflejada en una menor
calidad de vida de las personas mayores.

Calidad de vida y su relacion con la salud
de las personas mayores

El concepto de calidad de vida es complejo y se
le ha abordado en diversas ciencias y disciplinas;
por ello mismo, su estudio involucra una aproxi-
macion multidisciplinar. La calidad de vida puede
definirse como la percepcion del individuo acerca
de su vida dentro de un contexto que abarca los
aspectos culturales y los valores, y se relaciona con
sus metas, objetivos y expectativas (Duran et al.,
2008). Asi, implica no solamente la salud fisica,
sino los aspectos sociales, las relaciones, las ca-
racteristicas del entorno y los aspectos personales,
como el estado psicologico y el nivel de indepen-
dencia. Por tanto, se hace necesario distinguir la
calidad de vida en general (CV)y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS).

Cuando la calidad de vida se valora a partir
de la salud, incluye las dimensiones fisica, psicolo-
gica y social, que no estan exentas de las vivencias
personales, creencias y percepciones de los indivi-
duos, por lo que también se considera como mul-
tidimensional, pero teniendo como foco el funcio-
namiento fisico adecuado, la percepcion personal
acerca del estado de salud y una apropiada dina-
mica psicosocial.

De acuerdo con Duran et al. (2008), aunque
la calidad de vida tiene un alto nivel de subjeti-
vidad, es posible identificar algunos factores ob-
jetivos que permanecen constantes y que se pue-
den utilizar tanto como indicadores de resultados,
como factores modificadores, o bien como facto-
res a controlar en el disefio de las distintas inter-
venciones. Asi pues, los determinantes en la cali-
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dad de vida en el adulto mayor incluyen el soporte
social —que por lo general tiene una connotacion
positiva—; la edad, el sexo, la condicion de salud y
la residencia. Asimismo, los factores socioecono-
micos y la escolaridad son factores que determi-
nan la calidad de vida y el estado de salud, tanto
en su dimension fisica como mental.

De la definicion de calidad de vida, Moreno
(1996) destaca los aspectos objetivos y subjetivos,
que se suman al ser valorados por el individuo. La
calidad de vida objetiva, que incluye los bienes
subjetivos, no sera suficiente para realizar una va-
loracion si no se tiene claro cudl es la perspectiva
de la persona, es decir, el angulo de vista subjetivo
respecto a sus aspiraciones y deseos. Por consi-
guiente, es posible decir que la calidad de vida es
la respuesta de un individuo al conjunto de situa-
ciones de su vida.

Salud y el paradigma
del envejecimiento exitoso

Desde la perspectiva de una definicion mas amplia
de salud, como la presentada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (1948), como un esta-
do completo de bienestar fisico, mental y social,
se vuelve importante conocer los modelos de con-
ducta, actitudes y valores de las personas mayo-
res hacia su salud, pero considerando su entorno
social, cultural y economico. Es lo que Fernandez
(1994) denomina “estilos de vida”, mismos que
pueden conocerse mediante la observacion directa
de las practicas y costumbres de una comunidad,
y también por la referencia verbal de los mismos
actores que la conforman.

Los estilos de vida en el campo de la salud
suelen reconocerse como un indicador de salud que
es util para identificar los factores de riesgo que
desembocan en un deterioro funcional que condu-
ce a la falta de autonomia. De ahi la importancia
de distinguir las actividades que tienen un efecto
significativo en la salud, tal como sefialan Reyes
et al. (2007) al referirse a los patrones diarios de
vida integrados por un conjunto de comportamien-
tos o actitudes que desarrollan las personas, los
que tienen efectos positivos o negativos en su
salud. Dichos patrones se desarrollan a lo largo
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de la vida y tienen como consecuencia diversas
afectaciones. Algunos de los estilos de vida que
mas alteraciones producen son el consumo de sus-
tancias toxicas (tabaco, alcohol, café, té¢ y far-
macos), la falta de ejercicio fisico, el mal uso del
tiempo libre, la falta de revisiones médicas, los
malos habitos de suefo, el estrés, una pobre hi-
giene personal, una mala nutricidon, una defi-
ciente salud bucal, relaciones interpersonales con-
flictivas y un comportamiento sexual inadecuado
(Guerrero y Leon, 2010). Ante los desafios de la
nueva estructura demografica, se requieren mode-
los que hagan posible la adopcion de estilos de
vida saludables que prolonguen la autonomia, la
integracion a los distintos ambitos de la sociedad
y el aumento de los niveles de bienestar subjetivo
de las personas mayores.

Por su parte, el envejecimiento exitoso se
considera un concepto multidimensional que in-
tegra varios factores biopsicosociales (Fernandez,
1997). Petretto et al. (2016) resume como criterios
generalmente aceptados de un envejecimiento exi-
toso los siguientes: las condiciones apropiadas de
salud, el funcionamiento fisico 6ptimo, un alto fun-
cionamiento cognitivo, un afecto positivo y una
participacion social activa. La interrelacion entre
ellos y sus distintos niveles es lo que Fernandez
(1997) sefiala como criterios especificos, los que
utiliza para evaluar la calidad del envejecimiento.

La correcta identificacion de la etapa o el
nivel en que se encuentre la persona mayor res-
pecto al paradigma del envejecimiento exitoso de-
penderd en gran medida, tal como sefiala Brigeiro
(2005), de la concepcion individual y social que
tengan de la calidad de vida, la salud y los héabitos
saludables quienes viven el proceso de envejeci-
miento.

Relacion entre movilidad, salud y emociones
en los adultos mayores

La movilidad fisica es un elemento fundamental
para los adultos mayores. Su capacidad para rea-
lizar las actividades de la vida diaria (banarse,
vestirse, desplazarse), asi como las actividades
instrumentales (limpiar su entorno, cocinar, com-
prar...), son los criterios para evaluar y mantener
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su funcionalidad e independencia (Soberanes ef al.,
2009). En cuanto a la actividad fisica, Wood ef al.
(2021) encontraron mas bienestar en un grupo de
adultos fisicamente activos durante la pandemia
de COVID-19, y menos ansiedad y depresion que en
el grupo menos activo y que le daba menos impor-
tancia a la actividad fisica.

Los beneficios de mantenerse activo son mul-
tiples, tanto en la dimensién bioldgica al posibi-
litar el mantenimiento de multiples procesos cor-
porales y una mejoria en la calidad del suefio y un
aumento del umbral del dolor, como en la dimen-
sion psicosocial debido al bienestar que produce
la actividad en si misma y el uso de diversas fun-
ciones cognoscitivas inherentes a dicha actividad
que mantienen los procesos de memoria y coordi-
nacion psicomotriz (Belmonte et al., 2021; Torres
et al., 2020).

Respecto al bienestar que produce el uso
corporal, también es posible suponer que el dete-
rioro fisico causado por el proceso del envejeci-
miento puede producir malestar en el &mbito emo-
cional de los adultos mayores, al decir de Ramos
(2013). Dicho autor senala que la discapacidad
comienza con una pérdida creciente de movilidad
y flexibilidad. Con ello, en el proceso natural de
aprender a aceptar las propias limitaciones de la
edad, se generan emociones de tristeza que pue-
den desembocar en estados depresivos, los cuales
se caracterizan en el DSM-5 (Asociacion Psiquia-
trica Americana, 2015) por una disminucion y
enlentecimiento adicionales de la actividad fisica
corporal (c¢f. Morrison, 2015), lo que genera asi un
circulo vicioso.

De esta forma, la movilidad tiene una rela-
cion clara y directa con el estado de salud de los
adultos mayores, asi como también con la dimen-
sidn emocional, que es parte de la salud misma al
constituir un elemento fundamental del bienestar
humano y que determina el grado de calidad de vida
de las personas. El concepto de calidad de vida,
como se ha sefialado lineas atras, implica el grado
de adaptacion que tiene una persona con su entorno,
asi como también el nivel de vinculacion afectiva
que tiene con otras personas (Fernandez, 2017).

En un continuo en el que en los extremos
se encuentran la total independencia y autonomia
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de un adulto mayor respecto las demas personas,
y en el otro la total dependencia para funcionar
en las actividades cotidianas e instrumentales, es
posible posicionar entre tales extremos una gra-
dualidad de la magnitud del apoyo que requiere
una persona para desarrollar sus actividades ba-
sicas. Con base en este planteamiento, es factible
preguntarse si es posible identificar una relacién
entre la autorreferencia de los adultos mayores a
su grado de movilidad y a su estado de salud e
independencia, y si también existe alguna relacion
entre la autorreferencia a su estado emocional y
su estado de salud general. Por ello, el objetivo de
la presente investigacion fue describir las referen-
cias de los adultos mayores a su grado de movili-
dad, emociones y estado de salud, con el objetivo
de explorar la interrelacion entre estas diferentes
variables vinculadas a la calidad de vida.

METODO
Participantes

Se seleccion6 una muestra no probabilistica de 18
participantes (once mujeres y siete varones). Dicha
seleccion se llevo a cabo a través de una asocia-
cion civil de adultos mayores en una comunidad
de la zona metropolitana en la que el Instituto Tec-
noldgico y de Estudios Superiores de Occidente
lleva a cabo tareas de intervencion social.

Las personas mayores que se incorporaron
al estudio tenian que cumplir los siguientes crite-
rios: tener una edad de entre 60 y 90 afios, vivir en
la zona metropolitana de la ciudad de Guadalajara
(México) y tener distintos niveles socioeconomi-
cos y de dependencia, seglin los criterios estable-
cidos por la Asociacion Mexicana de Agencias de
Inteligencia de Mercado y Opinion.

Se busco la diversidad de niveles socioeco-
némicos con base en las proporciones de la pobla-
cion del estado de Jalisco, con representacion en
tres de los grupos segun los criterios arriba men-
cionados. De este modo, siete participantes se ubi-
caron en el rango de edad de 65 afios 0 menos, seis
entre 66 y 74 afios, y cinco participantes de 75 afios
y mas. Las caracteristicas de los participantes se
muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

(I;ea:‘%:; Masculino Femenino
650menos 2 (11.11%)  5(27.77%)
66-74 3(16.66%) 3 (16.66%)
75 0 mas 2 (11.11%) 3 (16.66%)
Total 7 (38.88%) 11 (61.11%)

La distribucion del nivel socieconomico de los
participantes emul6 asimismo la proporcion de
los adultos mayores de la citada entidad. Es im-
portante aclarar que la escala de estratificacion
socioecondmica en México se compone de seis
niveles. El nivel mas alto es A/B, seguido por C+,
C, C—, D+ y D, siendo este ultimo el nivel mas
bajo. Dichos niveles se determinan en funcion de
los ingresos mensuales en los hogares, y cada ni-
vel representa un rango de ingresos especifico. La
escala se utiliza para segmentar la poblacion se-
gun su nivel de ingresos, y se utiliza ampliamente
en la investigacion de mercado y en otras areas
para identificar patrones de consumo y comporta-
miento en diferentes grupos socioeconomicos. En
la Figura 1 se observa una distribucion uniforme
de los participantes en los citados niveles.

Figura 1. Distribucion del nivel socioeconéomico de
los entrevistados de acuerdo a la clasifica-
cion de la AMAT 2020 (elaboracion propia).

Participantes
[g%]
I

I T I I I 1
A/B C+ C C- D+ D

AMAI Nivel

Instrumentos

Se aplicd una entrevista semiestructurada de 49
preguntas mediante la cual se evalu¢ el nivel educa-
tivo, datos generales, caracteristicas de la vivien-
da, equipamiento tecnoldgico, masa corporal, acti-
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vidades instrumentales de la vida diaria (pago de
cuentas, cocinar, aseo personal, limpieza de ropa
y del hogar), apoyo social, estrés social, estreso-
res fisicos en casa (accidentes y caidas), vision de
autonomia a futuro, emociones, concepto de ve-
jez, estado de salud, enfermedades y habitos (ali-
mentacion, calidad del suefio, consumo alcohol y
tabaco, recreacidn), lo que permitié aplicar pos-
teriormente los siguientes cuatro indices geronto-
logicos para la medicion multidimensional de la
autonomia:

Escala o Indice de Barthel
(Mahoney y Barthel, 1965)
Esta escala es una herramienta que se utiliza para
medir la capacidad funcional de una persona en
actividades de la vida diaria. Se le ha empleado en
la valoracion de la independencia para realizar las
actividades de los adultos mayores. Mide la fun-
cionalidad en diez actividades. Se seleccion6 este
indice para la valoracion funcional ya que aporta
informacion respecto a las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD), entre las que se incluyen
aquellas tareas que la persona debe realizar dia-
riamente para su autocuidado (alimentacion, aseo
personal, vestido, control de esfinteres, movilidad,
capacidad para realizar actividades, traslado de
cama a silla, uso de transporte, marcha y uso de
escaleras). Cada uno de estos items se punttia en
la escala de 0 a 10, seglin la capacidad funcional
de la persona. Por lo tanto, la puntuacion total de
la Escala de Barthel es la suma de los puntos ob-
tenidos en cada item, y oscila entre 0 y 100. Los
resultados se han agrupado en cuatro categorias:
Dependencia total (< 20), dependencia alta (21-60),
dependencia moderada (61-90) y dependencia leve
(90-99).

Gallud (2004) senala una consistencia in-
terna adecuada, medida con el coeficiente alfa de
Cronbach (a), de entre 0.86 y 0.92.

Escala de Lawton-Brody (Lawton y Brody, 1969).
La escala de Lawton-Brody complementa el in-
dice de Barthel e identifica la funcionalidad de la
persona al usar el teléfono, efectuar compras, pre-
parar alimentos, cuidar el hogar, lavar ropa, usar
medios de transporte, mostrar responsabilidad res-
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pecto a la medicacion propia e independencia res-
pecto a los asuntos econdmicos. Este indice se ha
elegido para la valoracion funcional ya que aporta
informacion respecto a las actividades instrumen-
tales de la vida diaria (AIVD). Los resultados se
agrupan en tres categorias del grado de apoyo so-
cial: muestra maxima dependencia; precisa ayuda
para la realizacién de las tareas, y es dependiente
en las AIVD.

Escala Gijon (Garcia et al., 1999).

Este instrumento permite realizar una valoracion
inicial sociofamiliar de la persona mayor para de-
tectar riesgo social, y recoge cinco areas de valo-
racion: situacion familiar y econdmica, vivienda,
relaciones sociales y apoyo de las redes sociales.
Una de las ventajas es que, ademas de los elemen-
tos sociales, proporciona informacion acerca del
nivel de independencia en el entorno inmediato
(vivienda), y en el entorno cercano a la misma, ya
que para algunas de las tareas la persona mayor
requiere salir de casa. Genera una puntuacion que
hace posible categorizar la situacion social como
buena/aceptable (de 5 a 9 puntos), con riesgo so-
cial (de 10 a 14) y con problemas sociales (ma-
yor o igual a 15). Gallud (2004) seiala que se ha
estudiado su validez de criterio mediante el jui-
cio de un profesional experto. La fiabilidad entre
observadores reportada es alta (Indice Kappa de
0.957), aunque su consistencia interna es muy
baja (o = 0.142).

Cuestionario de Apoyo Social Funcional DUKE-UNC
(Broadhead et al., 1988).

Validado por Cuéllar y Dresch (2012) en pobla-
cion espafiola, este cuestionario evalua cuantita-
tivamente el apoyo social percibido en relacion
con personas a las que se pueden comunicar sen-
timientos intimos (apoyo social confidencial) y
personas que expresan sentimientos positivos de
empatia (apoyos sociales efectivos). Se eligio este
cuestionario para la valoracién social de los parti-
cipantes porque recoge valores referidos tanto al
apoyo confidencial como al afectivo, lo que per-
mite evaluar su red social. La escala cuenta con
once items: seis de apoyo social confidencial y
cinco de apoyo afectivo. Cada aspecto se evalua
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mediante una escala Likert, de manera que una
persona puede obtener puntuaciones en el total de
la escala que varian de 11 a 55. La puntuacion ob-
tenida es un reflejo del apoyo percibido, no del
real. A menor puntuacion, menor apoyo. En la va-
lidacion espaiiola se optd por un punto de corte en
el percentil 15, que corresponde a una puntuacion
de < 32. Una puntuacion igual o mayor a 32 indica
un apoyo normal, mientras que una menor de 32
indica un apoyo social percibido como bajo. Ga-
llud y Guirao (2004) sefialan que la consistencia
interna obtenida mediante el coeficiente a es de
0.90 para el total de la escala, y de 0.88 y 0.79
para las escalas de apoyo confidencial y afectivo,
respectivamente.

Diseno

En esta aproximacion metodoldgica para la obser-
vacion cualitativa del habitat, se efectuo el presen-
te estudio de caréacter no experimental, transversal
y descriptivo basado en el registro de respuestas
verbales a una entrevista estructurada, asi como en
las respuestas a las cuatro escalas indicadas, con
el propdsito de conocer, ubicar y categorizar a un
grupo de personas mayores, residentes en la zona
metropolitana de la ciudad de Guadalajara (Méxi-
co), de entre 60 y 90 afios, respecto a su tipo de
envejecimiento (ideal, activo, habitual o patologico),
tomando como criterio sus niveles de dependen-
cia, estado de salud percibido, deterioro cognitivo
y presencia de enfermedades, con base en la tipo-
logia planteada por Reynoso y Becerra, 2021).

Procedimiento

Se realizaron las 18 entrevistas en un lapso de 13
meses, iniciando en el mes de noviembre de 2019
y terminando en diciembre de 2020. En este pe-
riodo ocurrid la contingencia sanitaria provocada
por la pandemia de COVID-19, por lo que solo las
tres primeras entrevistas se hicieron en los hoga-
res. Ante la situacion del grupo vulnerable de las
personas mayores y la imposibilidad de visitarlos
en casa, el proceso de levantamiento de datos se
realiz6 a distancia, utilizando plataformas digita-
les. Las entrevistas se realizaron por videoconfe-
rencia. Las grabaciones y transcripciones de las
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entrevistas realizadas se colocaron en una base de
datos multisoporte en la plataforma FileMaker.

Se llevé a cabo una codificacion en la plata-
forma Atlas-ti. En dicha plataforma se cuenta con
21 cédigos que se enfocan principalmente a iden-
tificar las menciones a aspectos relacionados con
la funcionalidad (si la persona es autobnoma o no
para vestirse, bafiarse, cocinarse), enfermedades
padecidas (cronicas o agudas), emociones positi-
vas (alegria, sorpresa, ternura) y negativas (enojo,
tristeza, frustracion), actividad social (apoyo fisi-
co y emocional de familiares, amigos, vecinos y
conocidos), estresores fisicos (cansancio, caidas,
dolor) y sociales (falta de apoyo, conflictos, dis-
putas econdmicas y laborales), actividad fisica (ca-
minar en el entorno inmediato) y ADV (compras,
pagos), entre otras.

Por otra parte, se calcul6 un indice de bie-
nestar de cada sujeto considerando las menciones
a emociones positivas y negativas y restandolas en-
tre ellas; es decir, se comparé la cantidad de ex-
presiones emocionales positivas con las negativas,
suponiendo que ello se traduce en un nivel de
bienestar y calidad de vida diferente (Frederickson
y Losada, 2005).

Una vez identificados los elementos median-
te los codigos, se registraron sus frecuencias en
las menciones de los entrevistados. Por ejemplo,
en el caso de las enfermedades se cuantificaron el
numero de menciones de enfermedades y el nu-
mero de enfermedades declaradas. Con esto se ca-
tegorizo su tipo de envejecimiento conforme a las
cuatro formas de envejecimiento planteados por
Reynoso y Becerra (2021): ideal, activo, habitual
y patologico.

RESULTADOS

El analisis de datos se realizd con base solamente
en procedimientos descriptivos al considerar, por
una parte, la naturaleza exploratoria del estudio y,
por otra parte, las caracteristicas heterogéneas y
limitadas de la muestra. Inicialmente, se hizo una
caracterizacion de la muestra mediante el calculo
de los valores medios de las variables de interés
y de los valores de dispersion alrededor de ellos.
Tales valores se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Valores medios de las variables estudiadas.

.. . Media (D.E.) Mediana (RIC) Min. Max.
Indice de bienestar

2.8 (8.3) 2.5 (6.5) -15 21
Movilidad
Interior casa 4.5(2.4) 4(3.5) 1 9
Exterior casa 7.3 (4.7) 6(2) 3 19
Actividad Fisica 3.5(2.1) 3(3) 1 8
Funcionalidad
Autoeficacia (logros) 7(4.5) 7(8.0) 1 17
Escala de Barthel 91.1 (16.9) 100 (11.25) 45 100
Escala de Lawton-Brody 5.72 (2.2) 5.5 (4.0) 1 8
Escala de Duke 453 (9.3) 28.5(8.7) 20 55
Escala Gijon 10.2 (2.8) 10 (3) 5 16
Actividad social
Apoyo familiar 10.5(13.1) 6(5) 3 60
Capital social 8.9(6.1) 7(7) 1 22
Recreacion (tiempo libre) 7.8 (2.7) 8(5) 4 13
Enfermedad
Enfermedades (nimero) 1.6(1.0) 1(1.0) 0 4
Enfermedades (Frecuencia) 6.4(4.8) 5(4.75) 1 16
Deterioro fisico 4.7(3.8) 3.5(5.9) 1 13
Deterioro de la memoria 3.4 (2.6) 2 (3.5) 1 9
Estrés
Fisico 4.2(4.4) 2.54) 1 15
Social 6.2(5.2) 4(7) 1 19

En la Figura 2 se presentan el coeficiente de corre-
lacién de Spearman obtenido entre el indice del
bienestar y los indicadores de movilidad, funcio-
nalidad, actividad social, enfermedad fisica y es-
trés. Se obtuvieron correlaciones positivas entre
bienestar emocional y actividad fisica (.44), recrea-
cion (tiempo libre) (.28), deterioro de la memoria
(.27), capital social (.23), apoyo familiar (.20), autoe-
ficacia (logros) (.13), estrés fisico (.11) y deterioro
mental (.10), lo que sugiere que a medida que au-
mentan estas variables, también lo hace el indice
de bienestar percibido. Sin embargo, debido al ta-
mafio de la muestra no se calcularon coeficien-
tes de probabilidad asociados a cada una de las
correlaciones, y estas Uinicamente se entienden en
términos descriptivos. Por otra parte, no se halld
correlacion alguna entre el bienestar emocional y
el exterior de la casa (.00) (Indice de Duke = .00).
Por ultimo, se obtuvieron correlaciones negativas
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entre el bienestar emocional y la Escala de Gijon
(—.08), Indice Barthel (—.26), enfermedades (fre-
cuencia) (—.19), enfermedades (niimero) (—.35),
interior de casa (—.39), Indice de Lawton-Brody
(—.40) y estrés social (—.48).

A pesar de que se encontraron correlaciones
positivas y negativas, en el presente estudio Uni-
camente se consideraran aquellas que mostraron
un valor intermedio en su magnitud (> 0.3).

En la Figura 3 se muestran las correlaciones
superiores a 0.3 e inferiores a —0.3 entre los indi-
cadores de funcionalidad y los indicadores de ac-
tividad social. De manera semejante, se muestran
las correlaciones entre movilidad y salud. Se ob-
tuvieron correlaciones positivas entre los logros
y el capital social (.33), entre la puntuacion en el
Barthel y el tiempo libre (.5), entre el puntaje en la
Escala de Gijon y el capital social (.36) y entre el
indice de Duke y el tiempo libre (.32).
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Figura 2. Correlacion de Spearman entre los indicadores de actividad social, enfermedad, estrés movilidad y funcio-
nalidad con el indice de bienestar emocional.
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Por otra parte, se encontr6 una relacion inversa
entre el puntaje en el Indice de Lawton-Brody y el
apoyo familiar (—.33), y entre esta misma escala

con capital social (—.81). Por ultimo, se encontro
una relacion inversa entre la actividad fisica y el
estrés social (—.42) lo que indica que un aumento

en la actividad fisica se asocia con una disminu-
cion del estrés social.

y el capital social (—.71). Es también importante
mencionar las relaciones negativas entre el Indice
de Barthel tanto con apoyo familiar (—.34) como

Figura 3. Esquema de correlaciones de las variables de funcionalidad respecto a las de actividad social y las de mo-
vilidad con el estrés social.
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Por ultimo, se efectud una tipificacion de la activi-
dad con base en el tipo de envejecimiento de los
adultos participantes. Segun esta clasificacion, cinco
participantes tuvieron un nivel de tipo de enve-
jecimiento ideal; ocho fueron clasificados como

“activos”; tres, niveles “habituales”, y uno esta-
ba en estado “patoldgico”. Posteriormente, fue
comparado su indice de bienestar subjetivo, y esta
comparacion se representa en la Figura 4.

Figura 4. indice de bienestar en funcion del tipo de envejecimiento.
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Tipologia de envejecimiento

En la figura se aprecia el nivel de bienestar de cada
uno de los participantes y su mediana. Es impor-
tante que el lector considere que la heterogenei-
dad de la muestra y la disparidad respecto al na-
mero de participantes por categorias hace dificil
una comparacion en funcion de la tipologia. Es en
este sentido que estos datos unicamente permiten
conocer la muestra con una posible tendencia a una
disminucion en el indice de bienestar conforme la
clasificacion varia de un envejecimiento ideal a
uno patologico.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito
describir las referencias de los adultos mayores a
su grado de movilidad, emociones y estado de sa-
lud, a fin de explorar la interrelacion entre estas di-
ferentes variables vinculadas a la calidad de vida.
Sin embargo, los datos mostrados tienen la gran
limitacion de haber utilizado una muestra peque-
fa (dieciocho casos), y por ende tiene un caracter
meramente descriptivo y exploratorio que puede,
no obstante, orientar el desarrollo de un analisis
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mas robusto con una muestra mayor que haga po-
sible dar més potencia a los datos de futuros es-
tudios. Por otra parte, las correlaciones informan
respecto a la covariacion entre dos variables me-
didas, y nunca en una dimension causal; por ello,
las interpretaciones orientadas en este sentido de
causalidad tendran un mero caracter de hipotesis
que deben ser comprobadas posteriormente.

Con base en estas consideraciones, se puede
apuntar que el bienestar de los adultos mayores
estd directamente relacionado con su funciona-
lidad, medida con la escala Lawton-Brody, que
evalua la funcionalidad interna en casa y en el en-
torno externo inmediato. De igual forma, la mo-
vilidad dentro de casa y la actividad fisica en ge-
neral son elementos presentes en las personas que
reportan un buen nivel de bienestar emocional. De
forma inversa, quienes sufren de estrés social, asi
como aquellos que sufren un mayor nimero de
enfermedades, muestran un pobre bienestar emo-
cional. Tales datos han sido corroborados en otras
investigaciones, como la de Torres et al. (2020).

Las implicaciones précticas que se pueden
derivar de forma provisional de estos datos es que
promover la actividad fisica y la funcionalidad de
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los adultos mayores, asi como la relajacion como
elemento contrario al estrés social, favoreceran que
se goce de un mayor bienestar emocional.

Por otra parte, son indicadores especificos
de funcionalidad los logros cotidianos, los que se
correlacionan con el capital social que derivan de
relacionarse significativamente con otras personas,
lo que a su vez es un indicador mas de su funcio-
nalidad.

Sin embargo, los puntajes obtenidos con el
indice de Barthel correlacionaron de forma inversa
con los puntajes obtenidos en las variables referi-
das al capital social y el apoyo familiar, probable-
mente porque el patron de relacion con la familia
y los otros significativos muestra una dependencia
que fomenta una pobre autonomia y una escasa
funcionalidad, y depender de otros genera estrés
social. Por otro lado, el uso del tiempo libre es un
buen indicador de funcionalidad y autonomia. El
que un adulto mayor pueda seleccionar activida-
des recreativas en funcion de su propio gusto e
interés habla de una persona que sabe administrar
su tiempo para descansar, divertirse y solazarse.

En otro ambito, la autonomia evaluada me-
diante el Indice de Lawton-Brody muestra una
correlacion inversa con el capital social, precisa-
mente porque el adulto mayor que es funcional y
se atiende a si mismo no invierte generalmente su
tiempo en cultivar relaciones sociales significativas
con otros ni hacen que esas relaciones se basen

en un patron de total dependencia, lo que es una
fuente de estrés. Finalmente, la Escala Gijon, que
evalua algunas competencias sociales, si corre-
laciona de forma directa con el capital social de
relaciones con los otros en términos gratificantes.

Las implicaciones practicas, en el caso de
que tales correlaciones fueran consistentes en otras
muestras estudiadas, son que es importante equi-
librar la funcionalidad y la autonomia del adulto
mayor, de lo que puede derivar una riqueza ge-
nerada por el contacto social significativo con los
otros. Asi, es importante promover el uso adecua-
do del tiempo libre en dicha poblacion, de forma
que sea un tiempo empleado con calidad.

Por ultimo, se hallaron correlaciones me-
dias entre el estrés social y la actividad fisica. Las
personas adultas mayores que viven bajo amena-
zas percibidas tienden a la inmovilidad, y vice-
versa; en otras palabras, la activacion fisica pro-
mueve que las personas no atiendan o se enfoquen
en elaboraciones que promueven amenazas perci-
bidas, que en muchas ocasiones no corresponden
a situaciones reales. Lo que si es evidente es que
el deterioro natural del organismo de estas perso-
nas se expresa como un aumento en el nimero de
enfermedades que los someten a un considerable
estrés fisico. Dotarlos de recursos para afrontarlo
puede tener funciones preventivas que promuevan
su calidad de vida.

Citacion: Urbina-Aceves, E., Camacho-Gutiérrez, E., Pérez-Duarte, A. y Silva-Castillo, L. (2024). Analisis descriptivo de la movilidad, emo-
ciones y salud en la referencia verbal de adultos mayores. Psicologia y Salud, 34(1), 59-70. https://doi.org/10.25009/pys.v34i1.2844
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