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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo obtener una muestra de ejemplos de actividades recreati-
vas mentales, recreativas fisicas, sociales, de independencia y de proteccién a la salud, para la
propuestainicial de un inventario de actividades de |a vida diaria en adultos mayores, esto a tra-
vés ddl desarrollo de dos grupos focales de ancianos organizados alrededor del tema de actividades
cotidianas. Los resultados reflejan una amplia variedad de actividades en la vida diaria en los
participantes, consecuencia de la heterogeneidad en el proceso del envejecimiento, y establecen
|as bases para estudios posteriores sobre mecanismos de adaptacidn en adultos mayores ante los cam-
bios asociados en la vejez, donde se atiendan las necesidades que exige este sector de la poblacion.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to obtain a sample of daily activities to propose an inventory of ac-
tivities for aged people. Two focus groups were organized around the daily activities topic. The
results show a wide variety of activities in participants as a consequence of heterogeneity in
aging process, setting the basis for further studies on adaptation mechanisms of aged people
facing aging changes.
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INTRODUCCION

pesar del conocimiento que hay sobre lavejez y los adultos mayores (AM en o sucesivo), se sabe

relativamente poco acerca de su vida diaria. La informacion sobre como los AM estructuran y or-

ganizan sus vidas cotidianas requiere la valoracion de sus actividades en su contexto: qué hacen,
dondey con quién.
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Los AM pueden llevar a cabo diferentes ac-
tividades diarias y participar en aquellas que ase-
guren & mantenimiento personal (comer, bafarse,
vestirse, etc.) y que se consideran un ingrediente
esencial de lavida; sin embargo, también pueden
involucrarse con otros en algo més que las activi-
dades bésicas, tomar parte en el medio ambiente
externo y en actividades que son de suyo enrique-
cedoras. Por o tanto, es importante diferenciar en-
tre tres tipos de actividades de la vida diaria (AvD)
en losAM (Horgas, Wilmsy Baltes, 1998): activi-
dades bésicas de la vida diaria (ABVD), que se re-
fieren a mantenimiento personal en términos de
supervivencia fisica; actividades instrumentales
de lavida diaria (AlIVD), que aluden a manteni-
miento personal en términos de la supervivencia
cultural, y trabajo, actividades de ocio y activida
des socides, que atafien alas actividades comunita
riasy autoenriquecedoras.

Las AvD son un elemento clave para medir
lacalidad deviday € estatus funciona enlos AmM
(Acosta, 2009) y se refieren a un conjunto de ta-
reas cotidianas comunes que se necesitan para €l
autocuidado personal y una vida independiente
(Wiener, Hanley, Clark y Van Nostrand, 1990).
Existen diversos instrumentos para medir las AvD,
desarrollados originamente para la valoracion ge-
riatrica general (Gaasko, Schmitt, Thomasy cols.,
2005) y €l deterioro funcional en los AM, definido
este como €l declive en la capacidad de g ecutar
una o mas de las AvD (Naik, Burnett, Pickens-
Pacey Dyer, 2008). En € caso de lavaloracion de
las actividades basicas de lavida diaria (ABVD), las
cuaes estan atamente correlacionadas con funcio-
nes y coordinacién motoras (Cahn-Weiner, To-
maszewski, Julian y cols., 2007), € gemplo cl&
sico es d Indice de Katz de Independencia en Ac-
tividades de la Vida Diaria (Katz, Ford, Mosko-
witz, Jackson y Jaffe, 1963), que mide la indepen-
dencia de los AM en la alimentacién, continen-
cia, movilidad, uso del excusado, vestido y aseo
corporal.

También se vaoran las AIVD, las cudes pue-
den definirse como aquellas actividades que son
vitdes para d mantenimiento de la funcion normal
delosAM en € hogar y en lacomunidad. Las AIVD
son tareas més complgas, no incluyen ABVD y son
diferentes ddl trabgjo, € ocio y las actividades so-
cides (Tongy Man, 2002). Un gemplo clasico de
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laevaluacion de las AIVD es la Escala de Activida-
des Instrumentales de laVida Diaria, disefiada por
Lawton 'y Brody (1969). Las actividades que inclu-
ye esta escda son la capacidad de los AM para usar
el teléfono, hacer compras, preparar comidas, cui-
dar € hogar, lavar laropa, usar los medios de trans-
porte'y asumir la responsabilidad respecto de la
medicacion y € manegjo de asuntos econdémicos.

Con respecto a las actividades sociales y de
ocio en los AM, algunos gjemplos son |as propues-
tas de Lemon, Bengston y Peterson (1972) (cfr.
también Litwin y Shiovitz-Ezra, 2006) en su teo-
riade la actividad, tales como 1) tratar nifios (por
glemplo, nietos), vecinos, amigosy familiares, salir
de vigie y otras semejantes, las cuales son reco-
nocidas como actividades informales; 2) participar
en grupos de AM, cuidar enfermos, recibir clases
de manualidades, llevar a cabo tareas religiosas,
etcétera, también llamadas actividades formales,
y 3) leer libros o periddicos, ver latelevision, es-
cuchar laradio y otras similares, que se agrupan
como actividades solitarias.

Adicionamente, |os tipos de actividades que
desempefian los ancianos en €l tiempo libre son
numerosos dependiendo del dinero, la salud, la ca-
pacidad de moversey las preferencias personales
del individuo. Algunas de las actividades méas po-
pulares para ocupar € tiempo libre en laveez son
practicar lajardineriao lalectura, ver latelevision,
observar acontecimientos deportivos, participar en
actividades sociales, visitar amigos y familiares,
pasear y poner interés en sucesos educacionaes 'y
creativos (Horgasy cols., 1998).

Estas actividades pueden ser complementa-
das por las actividades propuestas en € modelo
de envejecimiento exitoso de Rowe 'y Kahn (1997),
en sus tres componentes, que son: 1) minimiza-
cion de riesgos para la salud por medio de activi-
dades de proteccion ala salud; 2) maximizacién de
capacidades fisicasy cognitivas através de lareali-
zacion de AIVD, y 3) participacion activa en activi-
dades socides y actividades productivas que no ne-
cesariamente generen unaremuneracion econdmica.

En este contexto de ABVD, AIVD Yy activi-
dades propuestas por lateoriade laactividad y €
modelo de envejecimiento exitoso, €l objetivo de
este estudio fue generar una muestrade AVD en AM
para la propuesta inicial de un Inventario de Ac-
tividades de la Vida Diaria en Adultos Mayores
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(INACVIDIAM) através de un estudio cualitativo
(grupos focales).

METODO

Se llevd a cabo un estudio cudlitativo cuyo propo-
sito, método y producto fueron, respectivamente,
generar grupos de discusion organizados alrededor
del tema de AVD en AM por medio de dos grupos
focales Ilevados a cabo en una sola sesién, con una
duracién de horay media en cada caso, a fin de
generar una muestra de AVD en AM para la pro-
puestainicia del INACVIDIAM.

Participantes

Participaron ocho adultos mayores del grupo “ Eter-
na Juventud”, en Tlalnepantla, Estado de México,
y quince del Centro de Seguridad Social del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, en Navojoa,
Sonora (México).

Materiales

Se utilizé una guia de teméti cas-preguntas en am-
bos grupos focales, papel y |&piz para la redac-
cion de las relatorias, una camara de video y co-
mestibles para |os participantes durante el tiempo
de receso de los grupos.

Procedimiento

En ambos grupos hubo un moderador y tres rela-
tores; se aplico la guia de temédticas-preguntas, que
consistié en nueve preguntas. Las primeras tres
fueron meramente introductorias y la ultima fue
de cierre; en ese sentido, los cuestionamientos me-
dulares fueron de la pregunta4 ala 8. Estas cinco
preguntas se basaron en las dimensiones de la ver-
sién breve del Instrumento de Autoeficacia para
Redizar Actividades Cotidianas en Ancianos (Ae-
RAC Breve) (Gonzdez-Cdlis, 2002; Gonzdez-Celis
y Martinez, 2009; Rodriguez y Pérez, 2006). Los
contenidos de las nueve preguntas fueron los si-
guientes:

1. ¢En qué aspectos positivos ha cambiado
su vida por haber llegado alavejez?

2. ¢En qué aspectos negativos ha cambiado
su vida por haber llegado alavejez?

3. ¢En qué aspectos de su vida le gustaria
recibir el apoyo de un psicologo?

4. ¢Qué actividades de independencia lleva
a cabo usted? (actividades que puede hacer solo sin
la ayuda de otra persona).

5. ¢Qué actividades recreativas mentaes lle-
va a cabo usted? (actividades de diversion que no
implican esfuerzo o desgaste fisico).

6. ¢Qué actividades recreativas fisicas lleva
a cabo usted? (actividades de diversion que impli-
can esfuerzo o desgaste fisico).

7. ¢Qué actividades sociades lleva a cabo us-
ted? (actividades donde participan dos 0 més per-
sonasy hay contacto social).

8. ¢Qué actividades de proteccion ala salud
Ileva a cabo usted? (actividades donde la persona
protegey cuidasu salud).

9. ¢Qué aspectos 0 cosas le hacen sentirse
satisfecho(a) con su vida actual como adulto ma-
yor de 60 afios?

Ladindmicafunciona de los dos grupos con-
sistio de una apertura e introduccion, el plantea-
miento de las teméti cas-preguntas (con un receso
y ambigu de 15 minutos), €l cierre y las conclu-
siones.

RESULTADOS

A través de los grupos focales organizados alre-
dedor del tema de AVD en los AM, y especifica
mente en las primeras dos preguntas, se obtuvie-
ron respuestas de |os participantes tales como las
siguientes:

e “Trato de ser amable con todos’.

e “Pienso sempre en estar activo, no solo es-
tar sentado, y seguir adelante”.

e “Las cosas han cambiado, pero es impor-
tante seguir barriendo, preparar cosas, con-
vivir, poder moverse’.

e “También estalainactividad, ya que cues-
tatrabgjo tradadarse de un lugar a otro pues
algunos ya no podemos caminar bien”.

e “Hay mas faltade respeto por parte de los
nifios y de adultos; ya no esla mismavida
de antes’.
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Con respecto a la tercera pregunta, se obtuvieron
las siguientes respuestas por parte de los partici-
pantes:

e “Para que nos oriente a través de la vida,
para portarnos bien, porque luego nos cues-
tatener buen comportamiento”.

e “Esprovechoso; a nuestra edad nos ayuda
mucho una plética con el psicologo”.

e “Para saber mas adelante cbmo vamos a
vivir, parasalir adelante”.

e “Nuestros dias son contados”.

e “Que viniera un psicologo para que nos
dieraorientacion en lavida’.

e “Cuando aguien falece de grupo, paraque
nos ayude a recuperarnos emocional men-
te. Para cuando se pierde un familiar”.

En las preguntas 4 ala 8 se registraron en una
lista todos aguellos ejemplos de AVD que fueron
proporcionados por los participantes, con lo que
se obtuvo una muestra de actividades como reac-
tivos preliminares para el INACVIDIAM, las cuales
fueron clasificadas en las mismas dimensiones del
AeRAC Breve: actividades de independencia, acti-
vidades recreativas mentales, actividades recrea-
tivas fisicas, actividades socialesy actividades de
proteccion a la salud. Los gemplos de AVD infor-
madas por |os participantes fueron los siguientes:

Actividades de independencia: lavar ropa, ir
de compras, lavar trastos, asear su habitacion, co-
cinar, barrer, planchar ropa.

Actividades recreativas mentales: ver tele-
vision, leer, jugar juegos de mesa, hacer manuali-
dades, pintar, dibujar o iluminar, hacer yoga, co-
ser o bordar, ir a cine.

Actividades recreativas fisicas. hacer gjer-
cicio, bailar o cantar, hacer jardineria, sdir devigje,
jugar con nifios, hacer reparaciones domeésticas, ju-
gar béisbol, nadar, pasear caminando.

Actividades sociales: ir afiestas, ir alaigle-
sia, platicar con familiares, platicar con vecinos o
amigos, hablar por teléfono con familiares o ami-
gos, convivir en grupos de AM, cuidar enfermos.

Actividades de proteccion a la salud: ir a
médico, comer fruta, verdura, pan, pescado, etc.,
tomar medicamentos, hacer siesta, ir al dentista.

Y finalmente, con respecto a la Ultima pre-
gunta, las respuestas de |os participantes fueron las
siguientes:
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e “Hacer cosas, hacer de comer, sdlir d mer-
cado”.

o “Laexperiencia. Nos sentimos felices por
haber llegado a esta edad; esté bien llegar
aestaedad y no sentir ningun achaque’.

e “Cuando vienen todos nuestros comparie-
ros nos ponemos felices, que nos visiten y
gue nos hagan de comer”.

e “Venir aqui, porque da depresion si esta
uno encerrado; nos distraemos mucho cuan-
do venimos”.

e “Nos valemos por nosotros mismos; toda-
via podemos servir”.

DISCUSION

Estas AVD muestreadas en |os participantes de los
dos grupos focales servirdn como reactivos preli-
minares para la construccion del INACVIDIAM, €
cua medira especificamente la frecuencia de AlVD
y actividades alusivas a los dominios propuestos
en lateoria de la actividad (actividades informales,
formales y solitarias) y en los componentes del
modelo de envejecimiento exitoso (minimizacion
de riesgos para la salud, maximizacion de capaci-
dad fisicay cognitivay participacion activaen la
vida), asi como e grado de satisfaccidn asociado a
dichas actividades y € grado de dificultad percibi-
do por los ancianos pararealizarlas.

La importancia ded estudio en la descripcion
y evaluacion de las actividades de lavida diariaen
los ancianos o las habilidades funcionales consis-
te en que permite estimar €l nivel de independen-
ciade las personas, donde la autosuficienciaen el
cuidado de uno mismo y del propio entorno es una
de las dimensiones imprescindibles, cualquiera que
sea el concepto de calidad de vida que se adopte
(Sanchez-Sosay Gonzalez-Celis, 2006).

El nivel de autonomia del anciano en los ac-
tos de la vida cotidiana proporciona una autoeva-
luacion y autopercepcion subjetivas més positivas
y una mayor satisfaccion en la vida, elementos
favorables que constituyen a envejecimiento exi-
toso: gran actividad, buena salud subjetiva 'y buen
nivel de satisfaccion vital (Horgasy cols., 1998).

La vida diaria puede ser distinta para per-
sonas con diferentes variables de fondo. Esto re-
fuerza @ concepto de heterogeneidad en € envee-
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cimiento, € cual reflgja patrones de actividad, roles
de género y preferencias personales (Nourhashémi,
Andrieu, Gillete-Guyonnet y cols., 2001). Entender
como los AM invierten su dia proporciona una
vision del mundo cotidiano de uno de los segmen-
tos poblacionales de mayor crecimiento en la ac-
tualidad. Por lo tanto, identificar similitudesy
diferencias en los patrones de actividad, asi como

multidimensional de la vgjez. Esto también pro-
porciona datos sobre como |os recursos personales
definen no sdlo el cémo se invierte un dia, sino
también donde 'y con quién.

El reconocimiento de estos factores puede
ayudar alaaplicacion de estrategias de seleccion,
optimizacion y compensacion (Baltes, 1997) que
apoyen la adaptacion de un adulto mayor en vista

entender la vasta heterogeneidad sobre cémo se
invierte @ tiempo diario, refuerza e punto de vista

de la pérdida de recursos biofisicos, psicolgicos
y sociales asociados a envejecimiento.
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