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Resumen

Estudio Descriptivo relacional, destinado a conocer el funcionamiento social de los ancianos, seguin
desempefio en ocho roles sociales, desde su propia vision y la de sus cuidadores. Como también conocer la
autoestima del anciano y la percepcion del funcionamiento familiar de los entrevistados.

La muestra estuvo constituida por 300 ancianos y sus cuidadores, de la comuna de Concepcidn y adscritos a
los Consultorios de Atencidn Primaria. Se aplicd una encuesta en domicilio, que incluia tres escalas. Groningen
Social Disabilities Schedule; Escala de Funcionamiento Familiar de Smilkeinstein y e Test de Autoestima de
Allport.

Entre los resultados mas importantes se encontro que e 51% de los ancianos encuestados reportan una ata
autoestima, solo un 2.6% manifiesta una autoestima baja. La percepcion de funcionamiento familiar de estos mismos
se ubica en un 84% en la categoria ata. Con relacion a la percepcion de funcionamiento social, de los ocho roles
sociales evaluados, aln cuando los ancianos manifiestan una leve superioridad en la percepcion de su
funcionamiento socia respecto de la percepcion que tienen los cuidadores acerca del funcionamiento socia de los
ancianos, estas diferencias no son estadisticamente significativas. Se aprecia una alta consistencia entre ambas
mediciones, correlacion positiva de un 74%. Respecto a la relacion entre las mediciones del autoreporte de
Funcionamiento social de los ancianos y la Escala de autoestima, se aprecid una correlacion negativa, es decir, a
menor puntaje obtenido en el autoreporte de funcionamiento social (mejor funcionamiento social), mayor puntaje en
escala de autoestima (mejor Autoestima del anciano). Una situacion similar se aprecia entre las variables autoreporte
de Funcionamiento social de los ancianos y la Escala de Percepcidn de funcionamiento familiar- Apgar-, a menor
puntaje obtenido en e autoreporte de funcionamiento social (mejor funcionamiento social), mayor puntaje en escaa
Apgar (mejor percepcion de Funcionamiento Familiar.

Introduccién

El envejecimiento concebido como un proceso que experimentan los individuos puede ser visto desde dos
enfoques, uno hiolégico y otro social. Son las caracteristicas de la sociedad las que condicionan tanto el promedio de
afios de vida como la cdidad de vida durante los afios de la vejez. Este énfasis ha sido puesto por € profesor
Thomae (1982) citado por Barros, para quien la vejez es un destino social, puesto que son las caracteristicas de la
sociedad las que condicionan tanto la cantidad, como la calidad de vida. Peter Thownsend en 1981 plantea algo
similar cuando sostiene que la situacion actual de dependencia de los ancianos ha sido creada por la politica social.
Una politica socia en muchas ocasiones inexistente, Barros (1994).

Chawla (1988) afirma que los ancianos “no siempre son dependientes a causa de su decadencia fisica, sino
que lo son frecuentemente debido a la forma como son categorizados socialmente y a las presiones que se gercen
sobre ellos. Si bien es cierto que € enveecer implica un deterioro bioldgico, son las condiciones sociaes de
carencia de servicios y las ideas contenidas en e modelo médico tradicional las que restan oportunidades para que €l
“viglo” se mantenga activo y autovalente. La carencia de una definicion sociocultural del conjunto de actividades
que serian especificas de los ancianos les hace sentirse inditiles y sin reconocimiento social. La ausencia de este rol
entraba sin duda, la autorrealizacion de los ancianos. La falta de tareas especificas conlleva la dificultad para saber
en qué concentrar los esfuerzos y en qué volcarse de modo de actualizar las propias potencialidades. Cada individuo
gue envejece debe crearse un persongje e improvisar su actuacion: la dificultad de esto implica que sdlo agunos lo
logran y otros deben resignarse al estrecho mundo de las cuatro paredes del hogar (Barros,C., 1994).

Chile se encuentra en un proceso de envejecimiento poblaciona paulatino, o que se traduce en que en €l
afo 1992, el 9.8% del total de la poblacion del pais estaba compuesta por personas de 60 afios y mas de edad, esto es
1.305.557 personas, proyectandose a un 16% para € afio 2025, con una poblacién superior a los 3 millones



(CELADE, 1990). Segun la “Encuesta de necesidades de los ancianos en Chile”, auspiciada por la Organizacion
Panamericana de la Salud, y realizada por € socidlogo O. Dominguez en 1984, |os antecedentes psicosociales més
relevantes para la presente investigacion son: e 22.5% del total de jefes de hogar del pais eran adultos mayores; en
lo que respecta a la percepcidn de su situacion de salud, se aprecié una notoria diferencia entre lo que informan los
ancianos y lo que informan los significativos cercanos. Al respecto, el 65.6% de las personas encuestadas, y
tipificadas como “enfermas’ por otros significativos, revela una autopercepcion bastante “sana’ de si misma. En €
mismo estudio, producto de la aplicacion de un indicador de autonomia funcional, se obtuvo que un 66.7% de la
poblacién encuestada fue definida como “funcionalmente sana’, un 30% funcionalmente frégiles, y un 3.3% es
funcional mente dependiente.

La interaccion de los factores biolégicos con la psicologia del comportamiento y con los procesos
socioldgicos del envejecimiento aparecen con frecuencia en los estudios realizados a la fecha. La posibilidad de
controlar una enfermedad esta condicionada por la aptitud socia para integrar a la persona enferma a un sistema de
vida que le ayude a resolver sus problemas ambientales y particularmente la aptitud para desenvolverse en la
actualidad. Deigua forma, la capacidad social para integrarse varia segin €l individuo que envejece. (O.P.S. 1985)
E. MiraLo6pez, en su libro “HacialaVeez Joven”, sefidla que ancianos colocados en situaciones estimulantes, en las
gue se les anima a desarrollar la propia creatividad, comparados con grupos semejantes en cuanto a edad, estatus
social, situacion familiar, estado de salud, y coeficiente intelectual, pero ubicados en ambientes menos estimulantes y
altamente dependientes de otros, a cabo de un afio mostraban diferencias significativas: €l desempefio social y
rendimiento intelectual del primer grupo se mantenia constante, el del segundo acusd un significativo descenso en su
desempefio.

Promover unaimagen positiva de la vejez significa reconocer que esta edad es una etapa normal de lavida,
donde € hombre se adapta mediante acciones que previenen, corrigen o atenlan los cambios producidos por la
declinacién de sus potencialidades y se integra con |os otros grupos de la poblacion, evitando las segregaciones que
lo marginan y destruyen. La tendencia a favor de una vejez activa, procura que € anciano conserve su
independencia, su libertad de accién y su iniciativa, de manera que sea capaz de elegir el mayor nimero de opciones
en su vida, sin desconocer la realidad de que la gente de mayor edad es menos capaz de gjercer su independencia,
tiene menos eficiencia en su trabgjo y es mas vulnerable alas enfermedades (Barros, C., 1994).

“La persona mayor ha de tomar una actitud positiva en la vida y la primera de estas actitudes basicas es
aprender a ser uno mismo, aprender a saber vivir consigo mismo, a conocerse tal y como uno es, con Sus
dimensiones reales, espaciaes, temporales, corporales, espirituales’. Esta frase de José M. Cagigal sintetiza todos
aquellos puntos necesarios para una reconceptualizacion y revaorizacion de la edad adulta tardia como una etapa
normal de lavida del ser humano, con sus caracteristicas propias y definidas y que llevan inmersa la posibilidad de
prepararse para la vejez, basados principalmente en e reconocimiento y la aceptacion del proceso de envejecimiento
tanto anivel de las estructuras y constructos sociales como a nivel individual, en € proceso de autoaceptacion. Esto
implica esencialmente, y a modo de sintesis, asumir y resolver |a aceptacion de la edad, una redefinicion de roles, la
blusgueda e identificacion de formas aternativas para € cese de ingresos y, la revisién de vida 'y establecimiento de
nuevas metas. Entrega un sello especial, propio del ambiente sociocultural en € cua se inserta.  Asi, €
“funcionamiento” de una persona en sociedad es factible medir a través de su desempefio, en los distintos roles
sociales que le corresponde gecutar (Parsons, 1988). El concepto de rol social ha sido definido de diferentes
maneras. En este estudio se opta por la opcion de considerar la integracion de los conceptos de rol sociad y rol
conductual. “Rol Social es un conjunto de expectativas que las personas tienen acerca de la conducta de una persona,
quien toma o adopta una posicién determinada’. (O.M.S., 1.C.1.D.H., 1980). Se puede precisar que e papel que una
persona desempefia en sociedad estd influido por las nociones propias y expectativas acerca de como debe
comportase; las nociones y expectativas de otros relevantes, la norma del grupo o de la poblacién; las sanciones
positivas 0 negativas que imponen otras personas (y posiblemente el mismo individuo), cuando € rol de conducta
relevante se encuentra en discusion. El desempefio de un rol social determinado adquiere gran relevancia, por
cuanto, es e mecanismo que permite laintegracion de una persona al sistemasocia en el cua seinserta.

A laluz delo anterior, € presente trabajo pretende en primer lugar caracterizar ala poblacion adulta mayor
de la comuna de Concepcion segin variables demograficas y sociecondmicas, conocer € funcionamiento socia de
los adultos mayores de la comuna de Concepcidn segln algunas dimensiones psico-socioculturales y familiares que
lo caracterizan, y finalmente contrastar €l autoreporte del funcionamiento social del adulto mayor y la percepcion de
funcionamiento que tiene de é € cuidador.



Objetivos del estudio:

|.-Objetivo General:
- Caracterizar a la poblacion adulta mayor de la comuna de Concepcion segin variables demogréficas y
socioecondmicas.
Obj etivos especificos.-
- Conocer la distribucidn segiin sexo, edad y estado civil de la poblacion adulta mayor de la comuna de
Concepcion.
- Describir la poblacion adulta mayor de la comuna de Concepcion segiin nivel de ingresos, ocupacion,
escolaridad, religién, prevision socia y de salud.
[1.- Objetivo General.-
- Conocer € funcionamiento socia de los adultos mayores de la comuna de Concepcion seglin agunas
dimensiones psicosocioculturales y familiares que lo caracterizan.
Objetivos especificos:
- Describir d funcionamiento socia autoinformado por los adultos mayores segiin el desempefio en
ocho roles sociales.
- Conocer e funcionamiento social de los sujetos entrevistados, segin agunas dimensiones
socioecondmicas.
- Andizar € funcionamiento social, segin caracteristicas psicosociales de los adultos mayores:
autoestimay percepcion de funcionamiento familiar.
[11.- Objetivo General.-
- Contrastar € autoreporte del funcionamiento social del adulto mayor y la percepcion de
funcionamiento que tiene de é un cuidador.
Obj etivos especificos:
- ldentificar le percepcion de funcionamiento social que el informante clave tiene del adulto mayor
seglin € desempefio de éste en ocho roles sociales.
- Confrontar la relacion entre e autoreporte de funcionamiento socia del adulto mayor y la
percepcion del cuidador.
- ldentificar las areas de desempefio de los roles sociales, en las que existe divergencia de
percepcion.-
- Confrontar la relacion entre el autoreporte de funcionamiento social del adulto mayor y la percepcion del
cuidador, seguin algunas variables sociodemogréficas.

M etodologia:

El presente trabajo es un estudio descriptivo relacional, cuyatécnicausadafue el survey socid.

Las unidades de andlisis estuvieron constituidas por:

A.-) Los ancianos inscritos en €l Programa del Adulto Mayor de los consultorios de atencién primaria de la comuna
de Concepciony

B.-) Los cuidadores de estos ancianos

El universo estuvo congtituido por 4.162 adultos mayores inscritos en e Programa Adulto Mayor de los Consultorios
de Atencion Primaria de la Comuna de Concepcidn. Se utilizd un muestreo por cuotas, seleccionando a los sujetos
conforme cumplian los siguientes criterios:

- ancianos de ambos sexos mayores de 60 afios para mujeres y mayores de 65 para varones.

- tener un cuidador

- no presentar alteraciones mentales, esto fue verificado mediante la aplicacion del minimental test.

- Ser autovaente, de acuerdo ala escala de funcionalidad de la Cruz Roja espariola.

La muestra quedd finalmente conformada por 300 ancianos y 300 cuidadores que cumplian los requisitos
anteriormente sefialados.

Del instrumento:



Parala obtencién de los datos se elabord una encuesta parael Anciano y otrapara el cuidador.

La encuesta del anciano incluyo:
|.- Antecedentes Sociodemogréficos.

I1.-Evaluacion del funcionamiento familiar a través del test de Apgar familiar de Smilhstein (1978). Adaptado por

Horwitz y Florenzano.
[11.- Test de Autoestima de Rosemberg

IV .- Evaluacion de funcionamiento social de las discapacidades sociaes, Groningen |l version, (1990).

La encuestaddl cuidador incluyé:
|.- Antecedentes basicos de identificacion.

I1.- Evaluacion de funcionamiento socia de las discapacidades sociaes, Groningen Il version, (1990), que considerd

la percepcion del cuidador respecto del anciano.

PRESENTACION DE RESULTADOS:
|.-PERFIL DEL ANCIANO
TablaN°1
Caracter isticas Socio Demogr aficas Del Anciano
Variables Sociodemogr aficas Fi. %
(N° =B00)
Sexo:
Femenino 204 68
Masculino 96 32
Edad:
60 - 69 afios 78 26
70 - 79 afos 145 48.3
80 — 89 afios 68 22.6
90 y maés 9 3
Estado Civil:
-Soltero 30 10
-Casado 149 49.7
-Conviviente 2 0.7
-Viudo 112 37.3
-Separado 7 2.3
Escolaridad
-Sin Escolaridad 45 15
-Ens.Bésica Incompleta 150 50
-Ens.Bésica Completa 27 9
-Ens.Medialncompleta 37 12.3
-Ens.Media Completa 20 6.6
-Ens.Técnico Profesiona Incompleta 5 16
-Ens.Técnico Profesional Completa 11 3.6
-No Responde 5 16
Total 300 100
Fuente: Fuente: Funcionamiento Social del Adulto|Mayor. Proyecto Diuc: N°© 98.082.019-1.0

Lainformacion que se presenta en Tabla N°1 indig
70 a 79 afios se concentra €l mayor porcentaje (48

a que el 68% de lamuestraesd
3%) de los ancianos encuestad

e sexo femenino, en la categoria de
DS, 10 que coincide con €l grupo de

edad, de este segmento de la poblacion, que esta

creciendo con mayor rapidez. En cuanto a estado civil, un 49.7%

son casados y un 37.3% informan ser viudos. La escolaridad de los ancianos se concentra en las categorias sin
escolaridad y escolaridad basica incompleta, este hecho da cuenta de la realidad sociocultural que esta poblacion
vivi6 durante su infancia, y responde también al perfil de la poblacidn que se atiende en el sistema publico de salud.



TablaN°2:

“ Religién que profesa & Anciano”

Religion Fi %

- Catdlica 212 70.6
- Evangélica 63 21
- Testigos de Jehova 7 2.3
- Otros 18 6
Total 300 100

Fuente: Idem Tabla 1

Tal como se indica se aprecia que el mayor pol

rcentgje de los ancianos se ubica en

la categoria religion catdlica con

un 70.6%. Estos antecedentes son congruentes con |as estadisticas nacionales respecto de esta variable.

TablaN° 3:
“ Tipo de Pension querecibe e Anciano”
Tipo de Pensién Fi %
- Pension Asistencial de Vejez 62 20.7
- Pensién Asistencia de Invalidez 18 6.0
- Jubilados 114 38
- Pensién de Sobrevivencia 57 19
- SinPrevisién 42 14
- Sedesconoce 0 no contesta 7 2.3
Total 300 100
Fuente: Idem Tabla 1
TablaN°4:
* Sistema Previsional en que Cotiza e Anciano”
Tipo de Pensién Fi %
- Instituto de Normalizacién Previsional 183 61
- Adm. Defondos de Pensiones 22 7.3
- Cgade Prev.delaDefensa Nacional 3 1.0
- No Cotiza 76 25
- No Contesta 16 5
Total 300 100
Fuente: Idem Tabla 1




TablaN°5:

* Sistema Previsional de Salud en que Cotiza € Anciano”

Tipo de Pensién Fi %
- Fondo Nacional de Salud 283 94
- Indtitutos de Salud Previsiona 1 0.3
- Cgade Prev.delaDefensa Nacional 2 0.7
- No Contesta 14 4.6
Total 300 100
Fuente: Idem Tabla 1
TablaN®6:
“ Actividad del Anciano previa ala Jubilacion”
Tipo de Actividad Fi %
- Trabagador por Cuenta Propia 57 19
- Empleado u “obrero” 98 33
- Agricultor 11 4
- Comercio 18 6
- Servicio Doméstico 46 15
- Fuerzas Armadas 1 0.3
- Duefiade Casa 69 23
Total 300 100
Fuente: Idem Tabla 1
TablaN° 7
“ Ancianos qgue desempefian Alguna Actividad en la Actualidad”
Desempefia alguna Actividad Fi %
- 9 26 8.7
- NO 274 91.3
Total 300 100
Fuente: Idem Tabla 1
TablaN°8:
“ Tipo de Actividad Remuner ada que desempefia € Anciano en la Actualidad”
Tipo de Actividad Fi %
- Trabagador por Cuenta Propia 16 61.5
- Empleado u “obrero” 4 154
- Comercio 3 115
- Servicio Doméstico 3 11.5
Total 300 100

Fuente: Idem Tabla 1




En relacion con las variables socioecondmicas del anciano presentadas en tablas 3, 4, 5, 6, 7 'y 8, respecto
del tipo de pension que reciben los ancianos encuestados, el mayor porcentagje se ubica en la categoria de jubilados,
con un 38%. Dentro de las categorias estudiadas, esta es la que reflgja un mejor estandar econdmico. Esto tiene
directarelacion con los hallazgos encontrados en tabla N° 21.

El 61% de los ancianos son cotizantes del Ingtituto de Normalizacién Previsional INP, respecto de su
prevision en salud, € 94% de ellos pertenecen a fondo Nacional de Salud. Ambos resultados responden plenamente
ala caracterizacion nacional que este grupo etéreo representa en nuestro pais.

Respecto de la actividad desempefiada por €l adulto mayor, previo alajubilacion, el 33% de ellos se
desempefiaba como empleado u “obrero”. En la actualidad €l 91.3% no desempefia actividad |aboral remunerada.

[I.-PERFIL DEL CUIDADOR

TablaN°9
Caracteristicas Socio Demogr &ficas Del Cuidador
Variables Sociodemogr aficas Fi. %
(N°k= 300)
Sexo:
- Femenino 225 75
- Masculino 75 25
- 19-29 afios 23 7.6
- 30-—39 aflos 45 15
- 40-49 afos 61 2013
- 50-59 afios 43 143
- 60—69 aflos 66 22
- 70-79 afos 45 15
- 80 ymés 17 5.6
Situacién Civil
-Soltero 78 26
-Casado 189 63
-Conviviente 3 1
-Viudo 13 4.3
-Separado 12 4
-No contesta 5 16
Escolaridad
- Sin Escolaridad 15 5
- Ens.Basicalncompleta 102 34
- Ens.Basica Completa 31 10.3
- EnsMedialncompleta 50 16.6
- EnsMedia Completa 54 18
- Ens.Superior Incompleta 9 3
- Ens.Superior Completa 15 5
- Ens.Téc.Prof.Incompleta 17 5.6
- EnsTéc.Prof. Completa 3 1
- No Responde 4 13
Fuente: Idem Tabla 1.

Segun lo indica la tabla precedente, €l 75% de los cuidadores son mujeres, antecedentes que concuerdan
plenamente con lo que la literaturainforma al respecto. Respecto a edad € 42% de los cuidadores son mayores de 60



afios, de éstos un 5.6% son mayores de 80 afios. El 63% son cuidadores que mantienen condicion de casados, s
unimos €l sexo se observa que mas del 60% de ellos son mujeres casadas. En relacion a la escolaridad el 34% de
éstos cuidadores tienen ensefianza bési ca incompleta, sblo un 5% tienen ensefianza superior compl eta.

TablaN° 10

“ Tipo de Relacion del Cuidador con el Anciang”

Tipo de Reacién Fi %

- Esposo (a) 112 37.3

- Hijo(a 125 41.6

- Yerno - Nuera 16 53

-  Nieto(a) 13 4.3

- Otro Familiar 19 6.3

- Cuidador remunerado 1 0.3

- Vecino 1 0.3

- Amigo 6 2

- Noresponde 7 2.3

Tota 300 100
Fuente: Idem Tabla 1

El mayor porcentaje de |os cuidadores corresponden a familiares cercanos como esposo(a), hijo(a), nueralyerno 'y por
tanto no son remunerados. El més alto porcentgje se agrupa en la categoria hijo(a) con un 41.6%. La segunda
frecuencia se ubica en la categoria esposo(a).

Estos resultados son similares a los que se encuentran en la literatura.

TablaN°11:

* Tiempo que dedica & Cuidador al Cuidado del Anciano”

Tiempo que dedica Fi %

- Viveconéd 221 73.6
- Todod dia(10-12 hrs)) 34 11.3
- Duranted dia( 7-9 hrs)) 4 13
- Seishorasy menosen € dia 14 4.6

- Sdlo por lanoche 8 2.6
- Una-dosveces alasemana 10 3.3

- Otros 4 13
- Noresponde 5 16

Total 300 100
Fuente: Idem Tabla 1

Un 74% de los cuidadores viven con los ancianos, (familiares cercanos), sdlo un 12% de los cuidadores
realizan esta tarea en forma esporédica (menos de seis horas diarias).




[11.- VARIABLES PSICOSOCIALESINVESTIGADAS

TablaN° 12 :
“ Autoestima del Anciano”

Puntaje Escala Autoestima Fi %

-Bgo (2 - 13) 8 2.6
- Medio (14 - 26) 133 44.6
-Alto (27-40) 157 52.6
Total (n=298) 100

Fuente: Idem Tabla 1

Un 53% de los ancianos se ubica en € nivel de ata autoestima, solo un 2.6% resulta caificado con una baga

autoestima.

TablaN°13:

" Percepcion de Funcionamiento Familiar delos Ancianos”

Puntaje Apgar Fi %
-Bao(-3) 14 4.6
-Medio(4- 6) 33 11
-Alto (7 - 10) 253 84.3
Total 300 100

Fuente: Idem Tabla 1

L os resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento Apgar familiar, ubican al 84% de los ancianos en una alta
percepcion de funcionamiento familiar, sdlo e 4.6% percibe € funcionamiento de su familia como deficiente — bajo.

TablaN°14:

" Puntaje Groningen del Anciano”

Puntaje Groningen Fi %

- Sin Discapacidad (0 - 0.99) 272 90.7
- Discapacidad Leve  (1—1,99) 25 8.3
- Discapacidad Severa(2— 3 ) 2 0.6

Total

300

100

Fuente: Idem Tabla 1

El 90.7% de los ancianos encuestados reporta un buen funcionamiento social, sin discapacidad.




TablaN°15:

" Puntaje Groningen del Cuidador ”

Puntaje Groningen Fi %
- Sin Discapacidad (0 - 0.99) 263 87.6
- Discapacidad Leve  (1-—1,99) 36 12
- Discapacidad Severa(2— 3 ) 1 0.3

Total

300

100

Fuente: Idem Tabla 1

Del 100% de los cuidadores encuestados, un 87.6% ubica a los ancianos en la categoria de adecuado funcionamiento

social, sin discapacidad.
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Tabla N° 16 “ Puntaje Groningen entregado por & Anciano por Areas de Desempefio”

Puntaje Groningen Rol Rol Rol Rol Rol de Rol de Rol Rol

Rol Social Desempefiado Autocuid. Familia Parentesco de Pargja Padres Ciudadano Socid Ocupac.
- Sin Incapacidad (0) 237 79.0| 235 | 78.3 | 171 57 93 31 192 64 167 55.7 | 148 49.3 211 70.3
- Incapacidad Leve (1) 44 147 | 46 | 153 | 66 22.0 25 8.3 68 22.7 81 27 84 28 64 21.3
- Incapac. Moderada (2) 16 53| 14 | 47 | 26 8.7 30 10.0 19 6.3 41 13.7 54 18 15 5.0
- Incapacidad Severa (3) 3 1.0 5 1.7 8 2.7 6 2 6 2.0 10 3.3 10 3.3 9 3.0
- No Contesta (8) 0 0 0 0 4 1.3 0 0 0 0 0 0 4 1.3 1 0.3
- No Corresponde (9) 0 0 0 0 25 8.3 146 | 48.7 15 5.0 1 0.3 0 0 0 0

Fuente: Idem Tabla 1

De acuerdo con lo que indica Tabla 15, las mayores frecuencias se agrupan siempre en las categorias Sin discapacidad (mas del 50% de las frecuencias, a
excepcion del érea Rol de Pargja con solo un 31% en esta categoria)y en segunda prioridad en la categoria Discapacidad Leve. ( sobre € 15% de las frecuencias,

exceptuando nuevamente el Area Rol de Pareja que aglutina solo un 8% de respuestas en esta categoria).
Losroles que destacan con un mejor funcionamiento social son: Rol de Autocuidado, Rol de Familiay Rol Ocupacional.

Sin perjuicio de lo anterior, las areas que e Anciano identifica con mayor dificultad de desempefio, 0 aquellas en las que el identifica con un menor
funcionamiento social son: Arearol de Parentesco, Area Rol de Pareja, Area rol de Ciudadano y Area Rol Socia. En todas ellas, menos de un 50% se calificasin
discapacidad, ( en las otras areas sobre € 64% se cdifica Sin Discapacidad), un porcentgje cercano a 9% se califica en Discapacidad Moderada ( en las otras
areas un porcentaje cercano solo a 5% se califica con discapacidad Moderada) y més del 2% en Discapacidad Severa.
Es importante destacar que estas cuatro areas hacen alusion alas relaciones interpersonal es que mantiene el anciano con sus significativos cercanos y con el grado

de conexion con su entorno.




TablaN°17

“ Puntaje Groningen entregado por e Cuidador respecto del Anciano por Areas de Desempefio”

Puntaje Groningen Rol Rol Rol Rol Rol de Rol de Rol Rol

Rol Social Desempefiado Autocuidado Familia Parentesco de Pargja Padres Ciudadano Socid Ocupac.
- Sin Incapacidad (0) 242 80.7 227 | 75.7 | 168 56 93 31 | 210 | 70 156 52.0 150 | 50.0 | 220 | 73.3
- Incapacidad Leve (1) 38 12.7 39 13.0 79 26.3 | 32 | 10.7| 47 | 157 94 31.3 89 29.7 | 58 | 19.3
- Incapacidad M oderada(2) 13 4.3 25 8.3 19 6.3 23 | 7.7 | 24 | 8.0 41 13.7 45 150| 16 | 5.3
- Incapacidad Severa (3) 7 2.3 4 1.3 4 1.3 8 2.7 3 1.0 9 3.0 9 3.0 6 2.0
- No Contesta( 8) 0 0 0 0 3 1.0 2 0.7 0 0 0 0 6 2.0 0 0
- No Corresponde (9) 0 0 5 1.7 27 9.0 142 | 473 | 16 | 5.3 0 0 1 0.3 0 0

Fuente: Idem Tabla 1

De acuerdo con lo que indica Tabla 16, las mayores frecuencias se agrupan siempre en las categorias Sin discapacidad (mas del 50% de las frecuencias, a
excepcion del Area Rol de Pargja con solo un 31% en esta categoria)y en segunda prioridad en la categoria Discapacidad Leve. ( sobre € 12% de |as frecuencias,
exceptuando nuevamente el Area Rol de Pareja que aglutina solo un 11% de respuestas en esta categoria).

Las éreas que destacan con un mejor funcionamiento son: Autocuidado, Familiay Ocupacional.

Sin perjuicio de lo anterior, las areas que e Cuidador identifica con mayor dificultad de desempefio respecto del Anciano, o aquellas en las que lo identifica con
un menor funcionamiento social son: Arearol de Parentesco, Area Rol de Pargja, Area rol de Ciudadano y Area Rol Social. En todas ellas, menos de un 50%
calificaa anciano Sin discapacidad, (en las otras areas sobre € 70% lo califica Sin Discapacidad,

(exceptuando e Rol de Pargja).

Es importante destacar que alin cuando la distribucion de frecuencias por areas de desempefio més deterioradas son coincidentes en las mediciones que entrega el
anciano con las que entrega su cuidador, los puntgjes entregados por el cuidador se concentran més en las categorias 1, Sin Discapacidad, las mediciones que
entrega el anciano se agrupan de igual forma en categoria 1, pero dispersan también mas puntgjes en las categorias Discapacidad Moderada y Discapacidad
Severa



Tabla N° 18

“ Correlaciéon Puntaje Groningen Anciano / Puntaje Groningen Cuidador”

Puntaje Groningen N Media D.S Correlacion
- Groningen Anciano 300 0.44920 0.42455
0.74
- Groningen Cuidador 300 0.43070 0.42760

Fuente: Idem Tabla 1

Ta como lo indica la tabla se visualiza una alta correlacion entre ambas mediciones (74%), o que demuestra que
existe una alta congruencia entre la percepcion de funcionamiento socia que tiene e anciano respecto de si mismo,
con la percepcion de funcionamiento social que tiene su cuidador respecto de é.

Aln cuando se visumbra una minima superioridad en la percepcion que € anciano tiene respecto de su
funcionamiento socia en relacion con la percepcion del cuidador, esta superioridad no alcanza a ser significativa, se
evidencia una diferencia de media solo de 0.01850.

Tabla N° 19
“ Correlaciéon Puntaje Groningen Anciano / Puntaje Apgar Anciano”
Puntaje Groningen N Media D.S Correlacion
- Groningen Anciano 300 0.44920 0.42455
- 0.38995
- Puntge Apgar 300 8.44667 2.32346

Fuente: Idem Tabla 1

Con un nivel de significancia del 0.001 se visualiza una correlacion negativa entre ambos puntajes, esto es, a menor
puntgie Groningen (mejor funcionamiento social), mayor puntgje Apgar ( mejor percepcion de funcionamiento
familiar).



Tabla N° 20
“ Correlaciéon Puntaje Groningen Anciano / Puntaje Autoestima Anciano”

Puntaje Groningen N Media D.S Correlacion
- Groningen Anciano 300 0.44920 0.42455
- 0.40269
- Puntge Autoestima 300 27.35667 7.18481

Fuente: Idem tabla 1.
Con un nivel de significancia del 0.001 se visualiza una correlacion negativa entre ambos puntajes, esto es, a menor
puntaje Groningen (mejor funcionamiento social), mayor puntaje Autoestima del anciano.

TablaN° 21
“ Relacion entre Autoreportey percepcion del cuidador respecto del Funcionamiento Social del Anciano,
segln
Variable Sociodemogr &fica Prob >T Significancia
Egtadistica

Sexo 0.2284 NO
Situacién Civil 0.8492 NO
Escolaridad 0.2067 NO
Religion 0.2067 NO
Previsién. Tipo de Pensién 0.0061 Sl
Sistema Previsional 0.0769 NO
Sistema Prevision Salud 0.0786 NO
Edad 0.6941 NO

Fuente: Idem Tabla 1

La presente tabla procura detectar s existen diferencias estadisticamente significativas entre el puntgje Groningen
reportado por € anciano y € puntgje Groningen reportado por e cuidador respecto de €, segin agunas variables
sociodemogréficas.

Al respecto, de todas |as variables analizadas, solamente lavariable “ Tipo de pension”, resulta significativa a

0.0061. Esto indica que mientras € anciano percibe una mejor pension, su autoreporte respecto a funcionamiento
social es significativamente superior alo que informa respecto de é su cuidador.

Aln cuando la variable “sexo”, reporta una diferencia en términos del puntgje del cuidador y del anciano, para e
caso de los hombres, € cuidador visualiza a anciano con un mejor funcionamiento socia que lo que sevisudizaasi
mismo el anciano, sin embargo, de acuerdo con las mediciones efectuadas esta diferencia no resulta ser significativa.



RESULTADOSY DISCUSION

I.- Los ancianos inscritos en el Programa del Adulto Mayor de los Consultorios de Atencion Primaria de la Comuna
de Concepcion, responden a siguiente perfil:

- 75% de ellos son del sexo femenino, € 48.3% se distribuyen entre las edades de 70 a 79 afios, destacandose
un 22.6% de 80 y més afios, y un 3% de mas de 90 afios.

- El 50% de ellos son casados, manteniéndose un 10% del grupo en la categoria solteros.

- Suescolaridad es baja, un 65% no tiene escolaridad o tiene ensefianza basica incompleta.

- El 70.6% de ellos se declaran catdlicos.

- Respecto de las variables socioecondmicas de los ancianos se puede destacar que: el mayor porcentgje de
los ancianos encuestados se ubica en la categoria de jubilados, con un 38%. El 61% de los ancianos son
cotizantes del Instituto de Normalizacion Previsional INP, respecto de su prevision en salud, € 94% de ellos
pertenecen a fondo Nacional de Salud. Respecto de la actividad desempefiada por €l adulto mayor, previo a
la jubilacion, € 33% de ellos se desempefiaba como empleado u “obrero”. En la actualidad € 91.3% no
desempefia actividad laboral remunerada.

.- Perfil de los cuidadores de ancianos de la comuna de Concepcion:

- Enun 75% son ddl sexo femenino,

- Las edades con mayor frecuencia se ubican entre los 40 y 49 afios, sin embargo, un 5.6% de ellostiene 80 y
més afos.

- Lamayoriade ellos son casados, con escolaridad bgjay residen permanente con los ancianos.

- Respecto de larelacion que € cuidador mantiene con el anciano, la mayor frecuencia (41.6%) corresponde a
hijos(a).

- Este perfil concuerda con los datos descritos por otras investigaciones de Chile y Espaiia.

[11.- Respecto de las dos variables psicosociales investigadas, es importante destacar:

- en autoestima, que la mayor frecuencia de los ancianos se ubica en la categoria ata autoestima con un
52.6%, s0lo un 2.6% se ubica en la categoria baja autoestima. Este resultado tiene correlacion con € puntgje
Groningen reportado por € anciano, mientras el anciano se percibe con una ata autoestima, megjor es
también su autoreporte en funcionamiento social.

- Respecto de la percepcion de funcionamiento familiar, un 84.3% califica en la categoria “alto”, es decir
percibe como altamente positivo e funcionamiento de su familia. Este resultado es también coincidente con
el autoreporte en funcionamiento social, a megjor funcionamiento social informado, mejor desempefio en
funcionamiento social.

IV.- Al contrastar el autoreporte del adulto mayor y la percepcion que de @ tiene su cuidador respecto de
funcionamiento social, los resultados permiten afirmar que existe una alta correlacidn entre ambas mediciones, 74%.
Aln cuando € autoreporte del anciano fue levemente superior a lo informado por su cuidador, no se obtienen
diferencias estadisticamente significativas.

Tanto para el puntaje Groningen del anciano como para el puntgje Groningen del Cuidador, las mayores frecuencias
se ubicaron en la categoria Sin Discapacidad, 90.7% y 87.6% respectivamente.

V.- Andlizando €l puntgje Groningen por areas de desempefio, tanto para € puntgje Groningen del anciano como
para el puntge Groningen del Cuidador, estos resultados fueron atamente coincidentes. Las éreas identificadas con
mayor dificultad de desempefio para ambos casos fueron las de Parentesco, de Pareja, de Ciudadano y social, todas
ellas tiene que ver con las relaciones interpersonales que mantiene el anciano con sus cercanos significativosy con
grado de conexidn que mantiene con su entorno.

V.- El hecho que los ancianos califiquen con: alta Autoestima, una adecuada percepcion de funcionamiento familiar
y sobre todo con un buen funcionamiento social en las ocho éreas estudiadas, cambia la perspectiva que la sociedad y
principalmente la de los profesionales de la salud que trabajan con ellos tienen. Esto debiera permitir trabajar
programas de autocuidado, recreacion y actividades grupales, 1o que a su vez mantiene a los ancianos con una
actividad sociad y mejora su salud fisicay mental.

Parala familia, principa cuidadora del anciano, se les facilita la tarea de cuidar, aln cuan es importante desarrollar
programas que los integren fuertemente al trabajo realizado con e anciano.



Es también importante destacar que en la medida que el anciano mantenga su autovalenciay un adecuado rol social
lo que redundara en una adecuada salud fisica y mental. En la medida que € anciano mantenga un rol social se
convierte cadavez mas en un ser Util y de gran valor para sus significativos cercanos y por ende se facilita también la
tarea del cuidador.
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