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Titulo
Aproximacion cualitativa a las percepciones, creama@ctitudes y necesidades de la

poblacion jubilada en un ambito rural.

Resumen

El presente estudio trata de comprender como iafelyproceso de jubilacién en la
calidad de vida de los adultos mayores en el mpioicde Fuentes de Ebro. La

jubilacion puede ser definida como una transiciae gnplica el abandono de un rol

laboral, lo que requiere la capacidad de reestrarcctel sistema de funciones y

actividades personales modificandose por tantaligad de vida de las personas, en
unos casos de forma positiva y en otros de forngativa. Este estudio incluyé 10

adultos mayores de dicho municipio, de los cualesa® hombres que anteriormente
habian trabajado y 4 mujeres, de las cuales 2 seehgbian sido amas de casa.

El desarrollo de la investigacién contempld el @ajabmediante una técnica de
produccion de datos cualitativa fenomenoldgica, emdrevista en profundidad. Los

resultados obtenidos mediante el analisis de ltssdanostraron como dentro de los
muchos factores que se han demostrado que inflegda calidad de vida del adulto

mayor después de la jubilacién, los mas influyefiteson la salud, el apoyo social y

los ingresos econémicos.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos, el estudio relacionado condosianos y la tercera edad ha
suscitado especial interés por parte de los irgadbtires. Esto es debido al aumento de
las expectativas de vida de la poblacion mayoosrpaises desarrollados, dando lugar
a una notable preocupacion por la calidad de vdastias personas (1). Sin embargo, la
calidad de vida percibida por una persona o el@mng mas alla de la salud fisica,
teniendo en cuenta factores tales como el socinésemo, emocional, la interaccion
social e intelectual , los valores culturales,l@ste vida, empleo y / o todos los dias las
actividades de la satisfaccion y las condicionesgidi (2).

No es facil dar una definicion sobre qué es el aimiento, a pesar de ser uno de los

fendmenos demograficos mas relevantes de las @ltidexadas. Ello es debido



especialmente al aumento de la esperanza de vidaestra sociedad y un descenso en

el nimero de nacimientos (3).

Envejecimiento:

El envejecimiento es definido como un proceso etertbro donde se suman todos los
cambios que se dan con el tiempo en un organismaeyconducen a alteraciones
funcionales y a la muerte. Estos cambios en el nona@rfologico, psicologico,
funcional y bioquimico se caracterizan por una ig@rgbrogresiva en el tiempo de la
capacidad de adaptacion y la capacidad de resalvardanismo, que produce un
aumento progresivo de la vulnerabilidad ante situexs de estrés y finalmente la
muerte. Primero es definido como una etapa de da yi posteriormente como un
proceso de deterioro por suma de déficit con e dados afios (4).

Igualmente, el envejecimiento se define como laradacion progresiva de cambios en
el tiempo que son responsables del aumento deokalpitidad de enfermar y de morir
del individuo, existiendo cuatro caracteristicas matizan este concepto (5):

1. Es universal para todos los individuos de& especie dada.

2. Se producen cambios enddgenos, van de dbatia fuera. Es un fendmeno
intrinseco no debido a agentes externos.

3. Esun fenémeno progresivo.

4. Es unfendmeno deletéreo, que produce aiteras en el organismo.

En la actualidad, la longevidad no tiene parametrog definidos, la edad adulta mayor
o tardia comienza su periodo a partir de los 65 ,afin embargo adultos mayores de 75
u 85 afnos de edad refieren no sentirse viejos. Bstalebe, probablemente, a las
influencias en los periodos del desarrollo talemm@da herencia, el ambiente y la
maduracion, asi como a las influencias del conteldode se ha desarrollado el
individuo, marcando una diferencia individual esahen como afrontar la llegada de la
vejez (6). El funcionamiento fisico y cognoscitigetermina en gran medida el estado
emocional de la persona, asi como su percepci@eideapaz de llevar una vida con

cierta independencia (7).

Cambios producidos durante el envejecimiento:

Durante el proceso de envejecimiento se producensenie de cambios que afectan
tanto al aspecto biolégico como al psicoldgico a@érsona, como son por ejemplo el

deterioro de la capacidad del organismo para lanegcion de las células, pérdida



neuronal, cambios morfolégicos en todos los apardéb cuerpo humano, disminucion
de la agudeza visual, mayor lentitud en la capdcpcomotriz, disminucién de las
capacidades intelectuales, falta de espontaneidatbse procesos del pensamiento,
posibles alteraciones en la memoria, etc. Adensés,produce una importante
transformacion en el papel social que hasta ensohee desarrollado esa persona:
cambio de rol individual, el cual se plantea desde dimensiones: el anciano como
individuo, el anciano como integrante del grupoif@my el anciano capaz de afrontar
las pérdidas; cambio de rol en la comunidad, da&h@daciano es capaz de aportar sus
conocimientos y realizar nuevas tareas comunitayasambio de rol laboral, donde el
anciano debe tomar alternativas para evitar al maxas consecuencias negativas que

la jubilacion conlleva (8).

Jubilacion y calidad de vida:

El concepto de “Calidad de Vida” consiste en unar@sion linguistica cuyo significado
es eminentemente subjetivo; estd asociada conrémrmdidad de la persona, con su
bienestar y la satisfaccion por la vida que llgvauya evidencia esta intrinsicamente
relacionada a su propia experiencia, a su saludsy grado de interaccion social y
ambiental y en general a multiples factores.

El término “calidad de vida del adulto mayor” hdasdefinido por diferentes autores:

= ‘Calidad de vida del adulto mayor’, segun Velandi294) es “la resultante de la
interaccion entre las diferentes caracteristicds @gistencia humana (vivienda,
vestido, alimentacion, educacion vy libertades huaegncada una de las cuales
contribuye de diferente manera para permitir uringptestado de bienestar,
teniendo en cuenta el proceso evolutivo del enirgjeato, las adaptaciones del
individuo a su medio bioldgico y psicosocial canmibéa el cual se da en forma
individual y diferente; adaptacion que influye an salud fisica, fallas en la
memoria y el temor, el abandono, la muerte, la dégecia o la invalidez” (9).

= Krzeimen (2001) sostiene también que la calidadidiz del adulto mayor se da
en la “medida en que él logre reconocimiento aimpdg relaciones sociales
significativas; esta etapa de su vida serd vividena prolongacion y
continuacion de un proceso vital; de lo contrasie,vivira como una fase de

declinacion funcional y aislamiento social del aolmhayor” (10).



= Eamon O'Shea (2003) sostiene que “la calidad de de&d adulto mayor es una
vida satisfactoria, bienestar subjetivo y psicatégi desarrollo personal y
diversas representaciones de lo que constituyebuana vida, y que se debe
indagar, preguntando al adulto mayor, sobre comsed#ido a su propia vida,
en el contexto cultural, y de los valores en el giwe, y en relacion a sus

propios objetivos de vida” (9).

Respecto a los valores y actitudes acerca deittadadle vida, Maslow (1943), sostiene
que “cada individuo necesita amor, afecto y comailén en las relaciones humanas
para sentirse satisfecho”. Asimismo, O'Brien (1980%tiene que “los sentimientos
tanto de dar como de recibir amor estan edificagli®me una base de seguridad y
necesidades fisicas satisfechas. La persona busoayada amor a otros; necesita
aceptacion y la compafia de los demas y, a swel/eemparte su potencial y su propia

persona con aquellos que le demuestran amor” (11).

En sus conocidas “Estrellas”, Rocio Fernandez Bialies (1993) presenta un modelo a
través de el cual es posible integrar las dimeesiqgrersonales y socio-ambientales

implicadas en la calidad de vida de las persong®res (12).
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Ademas del cambio brusco y total que conlleva lalgaion, debemos tener en cuenta
gue afecta a la esfera tanto socio-profesional ctanoliar de forma violenta y que
puede conducir al individuo a un estado de frugirag desmotivacion, que son fuente
de profundo estrés y causa probable de una fugpmaesion (13).

Desde el punto de vista psicologico, Atchley (19#%5)nulé un interesante modelo
explicativo de como las personas afrontan el pmdesadaptacion a la jubilacién, a
partir de la identificacion de diversas fases: (14)

1. Prejubilacién (fase adaptativag caracteriza por fantasias anticipatorias que el
trabajador construye sobre cdmo sera su vida deagisbestando aun en activo.

2. Jubilacién se inicia una vez se ha hecho efectivo el retiropyede
experimentarse de tres maneras posibles: como uiodpede euforia y
liberacion asociada al abandono de las obligacidasiasrales (luna de miel),
como la simple continuidad con las actividades @de o simplemente como un
periodo de relax y descanso asociado al abandolas déligaciones laborales.

3. Desencantaefleja un cierto desengafio, al comprobar quedided del dia a
dia como jubilado no se corresponde con las faagasiciales.

4. Reorientaciénimplica asumir y construir una vision mas realigi& lo que
supone la jubilacién, abandonando progresivamestdéaintasias y desplegando
una perspectiva mas ajustada a la realidad en cuwaras posibilidades y
limitaciones sociales y econdmicas que conlleyahdacion.

5. Estabilidadse alcanza cuando las personas logran cierta aemmdo emocional
y ajuste conductual a su rol de jubilado.

Este proceso de retirada laboral, a veces conlewmaa serie de consecuencias de tipo
psicolégico, las cuales el anciano debe conocexr piavenir sus efectos negativos. Es
necesario en algunos casos, buscar aficiones stpkepara que la jubilacion en vez de
suponer un perjuicio en la calidad de vida, parogitrario suponga un incremento de la
misma. La jubilacion es un evento estresante paiengs el retiro tiene implicaciones
negativas, es decir, si la persona no ve el rebrno un desenlace positivo y que debe
tener lugar en su momento, la probabilidad de lsqman de sufrir sintomatologia
depresiva es mayor, teniendo lugar una posteridachde vida pésima debido a la
jubilacién (1).

Asi pues para facilitar este proceso de la jullacihay una serie de factores

predictivos a éstadonde se muestran aquellas variables que de oira fiorma estan

incidiendo en el origen de la percepcion que seteel momento de tener que jubilarse



y, consecuentemente, en las actitudes que losjadavas muestran cuando han de
jubilarse. Estos son: (15)

1. Sexo: La razon por la que las mujeres presentdoitdéén su preparacion a la
jubilacion esta relacionada con los roles tradigies de la mujer en la sociedad,
roles que enfatizan inferioridad, dependencia yvjuesd.

2. Vida matrimonial: Las personas casadas (fundanmestde hombres) suelen
tener tras la jubilacion una mayor satisfacciénahgvital, mejor salud fisica y
psicolégica, y mayor apoyo social.

3. Categoria y factores laborales: Los trabajadores amupaciones mas altas,
mayor nivel educativo, funcionarios o personal dettor servicios, veian
razones positivas para la jubilacién anticipadaffdiar de actividades, mas
libertad y relacionarse mas con la pareja).

4. Apoyo social: ElI apoyo que el trabajador reciba parte de las personas
relevantes que le rodean (familiares y amigos chésente), incidira en el mejor
ajuste ante la nueva situacion.

5. Ingresos econdmicos: Hombres y mujeres que tienes ingresos adecuados,
buena salud y residen en un medio agradable sonfavésables a estar
satisfechos con la jubilacion.

6. Salud general: La relacidn entre el retiro y laidgdosterior estd afectada por el
nivel economico del jubilado, el tipo de trabajdeaior, la salud previa y el tipo
de personalidad.

7. Planificacién: Cuando los trabajadores han plaaific su jubilacién y las
actividades posteriores que les gustaria reaktajuste es muy positivo.

8. Nivel educativo: A mayor nivel educativo de la mera que se ha de jubilar,
mejor ajuste, quizas debido a que también son s mejor planifican esta
nueva situacion vital.

9. Variables de personalidad: Las personas menoswagcton un yo mas débil,
mas ansiosas y con tendencia a la culpabilidad epos&ctitudes mas

desfavorables hacia la jubilacion (16).

Ademas de las variables anteriores, en el presestiglio se plantea la siguiente
pregunta de investigaciéon ¢Como se vive la juliilacén el medio rural? ¢Cémo

perciben dicho proceso de cambio los ancianosaanedio?



OBJETIVOS
El objetivo del presente trabajo es identificar oomerciben la jubilacién y el
envejecimiento las personas mayores en el medab ysu influencia en su calidad de

vida.

Objetivos Especificos

- Identificar los conocimientos sobre el envejecirtoean personas mayores del
mundo rural.

- Describir el concepto de calidad de vida segunelspectiva de las personas
mayores residentes en el medio rural.

- Descubrir los valores y actitudes acerca de laladlde vida del adulto mayor
después de la jubilacion en el medio rural.

- ldentificar necesidades del adulto mayor postesiaréa jubilacion en el ambito

rural.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cualitativo fenomenoldgico.

Poblacion/ Muestra

La poblacién diana de este estudio fueron las pessqubiladas de Fuentes de Ebro,
localidad que cuenta con 4603 habitantes segunaétop municipal a 1-1-2011
encontrandose una proporcion de poblacion de 65 aficadelante del 17,6 %, dato
similar al encontrado en la poblacion de Aragén g@seun 20%. La muestra se
constituyé mediante un muestreo intencional corsiggientes criterios de inclusion:

- Participacion en centro social.

- Situacion laboral anterior.

- Diferencias sociodemogréficas.

- Grado de autonomia.

Como unico criterio de exclusion se utilizé el tdst Pfeiffer, para detectar la posible
existencia de deterioro cognitivo, ya que con &spncia de éste hubiese sido imposible
realizar la entrevista correctamente.

El escenario para la recoleccion de datos tuva legararios hogares de la poblacién de
Fuentes de Ebro mediante visita domiciliaria aded#&sisitar el centro de la tercera

edad de éste.



Procedimiento: Instrumentos utilizados

La estrategia metodolégica se desarroll6 mediangetécnica de produccion de datos
cualitativos: entrevista en profundidad, la cuad permitié alcanzar importantes niveles
de intimidad y profundidad. Dicha entrevista dd@ia los investigados consté de un
guidn compuesto por 15 preguntas abiertas (ANEXQldnde se exploraron los
distintos aspectos relacionados con la jubilacida galidad de vida de cada uno de
ellos.

Ademas de la entrevista, anteriormente se preeda dyuda de otras herramientas para
la evaluacion como son el test de Pfeiffer e inded@arthel. EI primero como ya se ha
indicado por ser motivo de exclusion de este estydil indice de Barthel para evaluar
el grado de dependencia o independencia que tepersona para la realizaciéon de las
actividades de la vida diaria.

La fiabilidad fue inmediata, después de cada técraplicada, consensuando la
informacion.

Con relaciéon a las consideraciones éticas, sexlggé a los informantes los fines del
estudio, se les comunicé que su participacion elantaria y anonima y que la
informacion obtenida seria tratada con sumo cuidadolo para el proposito de la

investigacion.

Analisis de los datos

Se llevo a cabo un analisis de contenido utilizamagroceso inductivo para descubrir
las categorias emergentes de los datos mismosieyargla recopilacion cualitativa los
datos no estan predefinidos. La interpretaciénadéformacion se llevé a cabo de
forma que se permitié formular conclusiones sohrerlentacién de las respuestas de
los entrevistados, para ello se examinaron enlddtas respuestas correspondientes a

cada una de las areas abordadas.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 10 adultos maywesnbos sexos de 67 a 82 afios
de edad.

Los 10 adultos mayores de la muestra tuvieronitpsentes caracteristicas: 6 fueron
varones y 4 mujeres; la edad promedio fue 72,5 afdgs hombres y 75,75 afios en las
mujeres; el grado de instruccion fue analfabetom(feres y 3 hombres), primaria (2

hombres y 2 mujeres), secundaria y superior (1 hemkel estado civil, viudo (1



hombre y 1 mujer), casado (3 hombres y 2 mujesssdero (2 hombres y 1 mujer).
Tuvieron como ocupacion pasada: sector agricolfaof®bres), sector servicios (3
hombres y 2 mujeres), amas de casa (2 mujeres)miesbros del grupo familiar
tuvieron como promedio entre 2 y 3 integrantestiépaban en el centro social, 1
mujer y 2 hombres; el grado de autonomia de lo®ewatados fue: independiente (7),
leve (3).

A partir de los discursos, se identificaron cuatategorias relacionadas con la calidad

de vida del adulto mayor respecto a la jubilacion.

1.- Conocimiento sobre la vejez y ser un adultoagnay

A esta etapa de la vida la consideraron como ucegmnormal y natural, caracterizada
por un deterioro fisico y mental; etapa repletaegperiencia, y sabiduria ademas de
tener que asumir o redefinir nuevos roles. Estesofuconocimientos comunes basados
en su experiencia personal.

“La vejez es una etapa de la vida que todos tenemnespasar, ademas debemos de
sentirnos afortunados de llegar, porque muchas @&s no lo hacen. Unas veces se
llega con buena salud y otras no, pero eso son<aka la vida, al igual que ir
perdiendo memoria y tener arrugas” (mujer, 70 afoduda, ex-panadera,
Barthel=100).

“Para mi la vejez es una cosa natural, que todassi todos vamos a vivir, de mejor o
peor manera. Debemos aceptar las consecuenciadleyse el ser viejo, porque no
gueda otro remedio, como son enfermedades, dolpm@smas problemas”(hombre, 75

afnos, casado, ex- agricultor, Barthel=100).

“Creo que la vejez es una etapa a veces un pocovietd, ya que muchas veces la
sociedad ve a los ancianos como una carga. Porafesrimposible no verse viejo, ya
qgue no se puede luchar con los afios que uno fgEme,mentalmente uno puede decidir

ser viejo o no” (hombre, 67 afos, casado, ex-basb8arthel=100).

“La vejez es algo que todos algun dia vivimos y deleeriamos pasar felices con la
familia. Tenemos que estar preparados y afrontag ga vamos a vivir por siempre”

(mujer, 75 afos, casada, ama de casa, Barthel=95).
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Se podria considerar que estos conocimientos camemte con sus reflexiones y su
preparacion para aceptar la vejez con naturalidestign influir en algunos aspectos

para mejorar la calidad de vida que le queda par & adulto mayor.

2- Concepto de calidad de vida sequn la perspedévas personas mayores

Los resultados de la investigacién permitieronimiigtir dos aspectos: la construccion
del concepto de calidad de vida en las personasmesyy las dimensiones asociadas al
concepto. Se podria decir que para las personasresaja calidad de vida es una
actitud positiva frente a la vida, la cual se veedainada por las condiciones de salud y
las relaciones interpersonales, pero también detada por las condiciones

estructurales presentes en la sociedad: dereclamoryunidades, acceso a servicios

basicos y una buena situacion econémica.

“Para mi una buena calidad de vida, seria no tedelores, tener una buena pension vy
hacer algun viaje. Tener compaiiia y carifio de laif@a y de los amigos también es

importante” (mujer, 78 afios, soltera, ex-parteradicional, Barthel=100).

“Creo que calidad de vida es tener salud, llevabsen con las personas que quieres,
pasarlo bien y sufrir poco. Algo importante tamb&sino ir mal de dinero” (hombre,

75 afios, soltero, ex-agricultor, Barthel=100).
“ Calidad de vida para mi es no estar enfermo, tene lugar donde vivir, poder

comer, no necesitar ayuda para comer, vestirseaagduego ya si se puede tener una

buena paga, mejor” (hombre, 80 afios, soltero, eneadfor, Barthel=95).
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Figura 1. Dimensiones de la caliddd vida: definicion segin percepciones de lasopa

mayores.
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Observando como es entendida la calidad de viddaggpoersonas mayores, se puede
realizar una primera distincion identificando dasbios: el objetivo y el subjetivo.

El nivel objetivo en primer lugar, esta constituplr las necesidades basicas que deben
ser satisfechas, las cuales se han definido comoedlde vida, el cual esta conformado
en primer lugar por la dimensién de salud, y patitaensién material que tiene que ver
con el acceso a vivienda, salud y alimentacion @t a las necesidades de la edad.
En segundo lugar el nivel objetivo, podemos vegue se ha denominado condiciones
de vida, las cuales estan constituidas por las riiiaees: social, entorno fisico e
individual, las cuales a su vez se dividen en subdsiones. Asi pues las condiciones
de vida pueden definirse como condiciones facititad para tener una buena calidad de
vida, sin la necesidad de que todas estén cubiet@Emente para que la persona tenga
una evaluacion positiva de su situacion individual.

El nivel subjetivo esta formado por la sensaciorsakésfaccion, la cual a su vez esti

formada por la sensacion de bienestar y por lacé&ule la vejez.

3- Valores y actitudes acerca de la calidad de delaadulto mayor después de la
jubilacion
Los valores y actitudes hacia el adulto mayor leehasentirse una persona valorada,

valiosa, con muestras de respeto, afecto y anspecéns que a veces después de la

jubilacion se van perdiendo.
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“A veces me siento solo, porque mis hermanos namidrace afios y mis Unicos
sobrinos no vive aqui. Mi estado de animo es nfahdes de jubilarme me encontraba
mejor, porque sentia que valia para algo. Ahorggtenn huertico en casa, pero no es
lo mismo. Echo en falta un poco de carifio. El Unm@im que no estoy solo es cuando
viene la chica del ayuntamiento a limpiar” (hombB&€) afos, soltero, sector servicios

agricolas, Barthel=100).

“Mi mujer y yo siempre nos apoyamos el uno al oyrmos hacemos mucha compaiiia.
Casi siempre estoy acompafado. Antes trabajanddashas entretenido, pero ahora

también estoy bien” (hombre, 67 afios, casado, ekdra, Barthel=100).

“Mis hijos me visitan mucho, y sino voy yo a susasa De estado de animo, a veces me
siento un poco triste, porque mi marido fallecic@é®d meses y me acuerdo mucho de
él. Durante el dia paso bastantes ratos sola, agiande pasa la vecina y vemos juntas
la telenovela”. Cuando era panadera acababa el dias cansada, pero de animo
estaba mejor, porque me distraia mas” (mujer, 70osafiviuda, ex-panadera,
Barthel=100).

“Casi siempre estoy decaida y me siento muy sag.s8ltera y no tengo hermanos y
desde que murieron mis padres estoy yo sola encasia tan grande. Tengo poco
animo. Trabajando me encontraba mejor, porque estaduy poco sola. Algun dia
viene una sobrina y nos vamos a pasear, pero aasoro salgo de casa” (mujer, 78

afnos, soltera, ex-partera tradicional, Barthel=100)

Estos fueron sentimientos experimentados por dtadwayor después de la jubilacion
y que inciden en su calidad de vida. Como pudo cobgrse, los principales
sentimientos expresados por los ancianos son: alddsteza, inutilidad, falta de
carifio y apoyo familiar.

Para una mejora de la calidad de vida en esta,ethpdulto mayor necesita sentir que
es importante en el seno familiar, percibir unarealido/carifioso, amor, afecto por
parte de sus familiares y amigos, respeto y corap&ii definitiva, sentirse valorado y

valioso.
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4- Necesidades del adulto mayor para su creaciam cger social y su realizacion

personal posterior a la jubilacién.

El adulto mayor necesita continuar con su libed@a@ccion y comunicacion, recreacion
(por ejemplo visitas al centro de la tercera edathalizacion de ejercicio fisico si su
salud se lo permite, ademas de disponer economntande una pequefia cantidad de
dinero para satisfacer sus necesidades. La lihetdatb de accién, comunicacion u
opinion, también es un derecho universal de lagpersy que el adulto mayor no puede

perderla.

“No hago mucho ejercicio, porque tengo artrosisigngpre tengo muchos dolores, doy
pequefos paseos por casa, y a veces Voy Yo aagrmprque sino no saldria de casa.
Por las tardes escucho la radio que la tele no metag mucho” (mujer, 80 afios,

casada, ama de casa, Barthel=85).

“Mi pension es buena, era médico de familia ep@tblo y para mi solo y alguna
ayuda para mis hijos es suficiente. Por las tard@islo de un nieto pequefio porque la
hija trabaja mucho, paseamos una hora todos los.did fin de semana suelo ir al
centro de la tercera edad, asi me distraigo condoggos un rato y echamos alguna
partidica al guifiote” (hombre, 70 afos, viudo, mégiBarthel=100).

“Mi pension es muy baja, en los tiempos que estaymoen 2 hijas en paro, no me da
para echarles una mano. Antes de la jubilacién mawera mejor” (mujer, 70 afios,

viuda, ex-panadera, Barthel=100).

“Para distraerme un poco, voy al centro de la teecedad a hacer escritura 2 veces a
la semana, siempre me ha gustado escribir, peroocomfui mucho al colegio no lo
hacia bien. La mujer y yo paseamos todos los diatatel corral que tenemos porque
tenemos colesterol, y asi aprovechamos para dacateer a las gallinas. Por las
noches veo un poco la tele” (hombre, 75 afios, aasadctor servicios agricolas,
Barthel=100).
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DISCUSION

Los conocimientos sobre el envejecimiento en pasamayores del mundo rural
confirman que la vejez es vista como un procesmaby natural y que unas veces es
atravesada mejor y otras peor. Existe la preseteian deterioro fisico y mental,
ademas de una pérdida de vigor y fuerzas. Lostagid demuestran que los ancianos
conocen los efectos que la vejez conlleva comodstores, enfermedades, pérdida de
la memoria, y en su final la muerte, pero estapugistos y preparados a afrontarla.
Estos resultados son coincidentes con las defmesiogue nos indican el caracter
universal y progresivo del proceso de envejecitoié®) (11).

En segundo lugar y coincidiendo con investigacicaagriores sobre el concepto de
calidad de vida que los adultos mayores percibgi7(6 podemos decir que éste se ve
determinado por la salud, las relaciones interpetes, y sobretodo por una buena
situacion econdmica. Muchos de los ancianos refieneer una buena calidad de vida si
no precisaran de dolores ni enfermedades, si se ypalr ellos mismos, ademas de tener
una buena pensién para satisfacer sus necesidatabaras.

En lo referente a qué valores y actitudes acerda dalidad de vida tienen los adultos
mayores después de la jubilacion, tal y como seudstra en estudios anteriores (16),
podemos comprobar como sobresalen los ancianosgastran sentirse solos, con un
estado de &nimo realmente bajo y con necesidadari@cy compafiia. La mayoria
dicen sentirse mejor antes de la jubilacion ya auener un empleo, se encontraban
mas entretenidos, la soledad era menor y se sentdidos. Estos muestran
sentimientos tanto de soledad, inutilidad, comdali@ de carifio y comprension, en
comparacion con los que muestran sentirse apoyados)pafiados y con un estado de
animo bueno. En enfermeria, haria que se tralmjise siguientes diagnosticos
enfermeros: Soledad, actividades recreativas,audg@estima cronica. (ANEXO 2)
Respecto a si los adultos mayores se sienten ceaados tanto personal como
socialmente después de la jubilacién, debemos astpe todo individuo necesita
sentirse libre, tanto de accion, comunicacion yigm. Ademas, como se muestra en
los resultados, todo adulto mayor necesita reakgarcicio fisico si su salud se lo
permite, realizar actividades ludicas o visitara@mtro social, como por ejemplo, los
centros de la tercera edad donde poder comunicarstos demas, ademas de precisar
de una pension adecuada a sus necesidades. Sedélosranteriores (13) de como las
personas se adaptan a la jubilacion, se puede deeirla mayoria de los adultos

mayores de este estudio se encuentran en la fasestdbilidad ya que se han
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acomodado emocional y conductualmente a su situa@gubilado. Sélo una minoria
se encuentra en la fase de desencanto o en lddaserientacion, ya que todavia no se
han adaptado a su situacion de jubilado, y se est@ado cuenta de las posibilidades y
limitaciones sociales y econdmicas que conllevalidacion. El plan de cuidados en

relacion a este punto estaria relacionado coraictein social (ANEXO 2).

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos, en primagat se puede afirmar que los adultos
mayores en el medio rural conocen el proceso #dej&x y las consecuencias que ésta
conlleva para sus vidas. Asi mismo se puede coraprmle los entrevistados ven el
proceso de envejecimiento de una forma natural rylpa@ue todo el mundo ha de
atravesar sintiendose capaces de afrontarlo.

Dentro de la multiplicidad de factores que se hemaktradaue influyen en la calidad
de vida del adulto mayor después de la jubilacg&mnpuede observar que el apoyo
social, los ingresos econémicos y la salud en génssn los mas destacados. Antes de
su jubilacion, la mayoria de los ancianos se emabah en un entorno laboral, lo que
facilita el mantenimiento de ciertas relacionesspeales / laborables. Este aspecto
también influye en su anterior nivel econémicogue al poseer un trabajo cualquiera
gue sea ya obtenian cierta remuneracion econorAtaalmente, la jubilacion les
proporciona una base econdmica, pero ésta no sapeigue poseian afos atras.
Respecto a los valores y actitudes que tienen dhdtos mayores despuées de la
jubilacion y que repercuten en su calidad de s@apuede concluir que la soledad, la
falta de carifio y apoyo, el bajo estado de anirtas \sentimientos de inutilidad son los
mas destacados.

La mayoria de los adultos mayores dicen sentirsemadados tanto conductual como
emocionalmente a su situacion de jubilacion, paditdo en actividades recreativas,
realizando visitas a centros sociales, practicagjdccicio fisico, etc. Tan sélo una
minoria dice sentir lo contrario.

La investigacion futura, podria mejorar el conoeintd sobre este tema llevando a cabo
una comparacion de si la jubilacion afecta porligmala calidad de vida de los adultos
mayores que viven en medio rural respecto a lokasdmayores que viven en el medio

urbano mediante la utilizacién de una metodologéanttativa .
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ANEXO 1: GUION DE LA ENTREVISTA

¢,Cual es su estado civil?

¢, Tiene algun tipo de estudios?

¢, Qué es para usted la vejez?

¢, Qué es para usted la calidad de vida?
¢, Como calificaria su calidad de vida?
¢,Donde y como vive?

¢, Con quién vive?

¢, Se siente apoyado/a por otras personas?

© © N o g s~ w D PE

¢,Cuéanto tiempo pasa solo/a al dia?

10. ¢, Cbmo considera su salud?

11.¢ Cual es su estado animico?

12.¢Como considera su situacion econémica?

13. ¢ Esta estudiando o siguiendo alguin curso? (pompéjemformatica, lectura)
14. ¢ Cuantas horas diarias dedica a ver la televisidealizar alguna actividad
ocio (por ejemplo leer)?

15. ¢Qué tipo de ejercicio fisico realiza?
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ANEXO 2: PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO

RESULTADOS
(NOC)

INTERVENCIONES (NIC)

Déficit de actividades
recreativag00097)

Participacion en actividade
de ocio (604)

- Fomento del ejercicio
(0200)

s- Terapia de actividad
(4310)
- Terapia de entretenimiento
(5360)

Baja autoestima crénica
(00119)

Calidad de vid42000)

- Apoyo emociona(5270)
- Aumentar los sistemas de
apoyo(5440)

- Potenciacion de la
autoestimg5400)

Riesgo de soledg@0054)

Severidad de la soledad
(1203)

- Fomentar la implicacion
familiar (7110)

- Modificacion de la
conducta: habilidades
socialeg4362)

- Terapia de grup(b450)

Deterioro de la interaccion
social(00052)

Clima social de la familia
(2601)

- Estimulacion de la
integridad familiar(7100)
- Mantenimiento en
procesos familiare§’130)

- Apoyo a la familig[7140)
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