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Capitulo 1

Cambios percibidos en el curso de la vejez mas avanzada. La
Vejez Mas Avanzada: Un estadio azaroso de la vida. Cambios
Percibidos y su relacién con la salud, el bienestar y las
actividades™

Christian J. Lalive d’Epinay | Stefano Cavalli

Los viejos mas viejos constituyen actualmente el grupo de edad con crecimiento mds rdpido
dentro de la poblacién de las sociedades industriales avanzadas. En contraste con lo que sucede
con otros grupos, existen sin embargo, muy pocos estudios sobre el modo en que la gente
sobrelleva su vida durante la vejez avanzada. Este trabajo se ocupa de la percepcion que los
viejos mas viejos tienen de los cambios que tienen lugar en su vida corriente, la naturaleza y la
valencia de estos cambios percibidos y el impacto que éstos tienen en la salud, en el bienestar y
en la capacidad de realizar actividades.

1.1 Antecedentes tedricos
1.1.1. Transiciones, eventos de la vida y momentos de cambio

La literatura que se ocupa del curso vital y del desarrollo humano, suele asociar el cambio
significativo con las nociones de transicion, eventos vitales y momentos de cambio. Aunque estas
nociones son de uso comun, carecen a menudo de una definicién consensuada: la perspectiva
del curso de la vida se refiere frecuentemente a transiciones y momentos de cambio, mientras
que la investigacién sobre el stress suele centrarse en los eventos de la vida. Cada una de estas
tres nociones tiene en sf una cierta connotacién de cambio, pero la clase de cambio involucrado
en cada uno parece ser diferente.

En el caso de las transiciones, los investigadores del ciclo vital apuntan a los periodos prin-
cipales de cambio a lo largo de la vida individual (Chiriboga 1995, Hagestad 1990). De acuerdo
con Schulenberg, Maggs y O'Malley, «las transiciones en el desarrollo incluyen transformaciones
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importantes en los individuos, en sus contextos y en las relaciones existentes entre los indivi-
duos y sus contextos a lo largo del curso de la vida» (2003:420). Una transicién, la cual puede
ser el resultado de factores externos o internos, «suele estar vinculada con la adquisicién o el
renunciamiento de roles» (Settersten 1999: 19; ver también Elder 1998), v puede involucrar un
cambio en términos de identidad (Glaser y Strauss 1971). Desde una vision general, las tran-
siciones son vistas principalmente como cambios normales que ocurren durante el desarrollo
de la vida humana, algunos de los cuales son normativos en el sentido de estar organizados y
regulados por la sociedad (Cain 1964; Mayer y Schopflin 1989).

Tanto las transiciones como los eventos de la vida se refieren a cambios en el estado de un
individuo. Una transicién es a menudo vista como un cambio gradual relacionado con la salida
de o la entrada a un rol, mientras que un evento se conceptualiza usualmente como un cambio
relativamente abrupto (Elder 1985, 1998; Settersten 1999). Aunque a veces se los asimila a las
transiciones, los eventos de la vida pueden ser interpretados textualmente como marcadores o
causas de transicion (Reese y Smyer 1983). Mas precisamente, los eventos de la vida pueden
definirse como cambios objetivos «que desorganizan o amenazan con desorganizar las activida-
des usuales del individuo» (Dohrenwend y Dohrenwend 1969:133), o como «cambios discretos
e identificables en el patron de vida» (George 1995:557); en consecuencia, éstos llevan a la
necesidad de un ajuste (McLeod 1996).

Una transicién o un evento de la vida puede representar un momento de cambio si involu-
cra un cambio sustancial en la direccion de la vida de una persona (Elder 1998; Rutter 1996).
Esta discontinuidad puede ser identificada objetivamente por un investigador o ser percibida
subjetivamente por el mismo individuo que la ha experimentado (Settersten 1999). En ese mis-
mo sentido, Clausen (1993) enfatiza que un momento de cambio percibido no necesariamente
involucra un cambio en la direccién de la vida de una persona, sino que puede ser simplemente
la acentuacién de una progresién ya existente (por ejemplo, un ascenso importante en el tra-
bajo). Como lo muestran Hareven y Masaoka (1988) en su estudio comparativo sobre cohortes
Japonesas y Americanas, los eventos histéricos —las guerras, las crisis econdmicas, etcétera—
o desastres naturales —terremotos, incendios, avalanchas, etcétera— pueden desorganizar el
curso de la vida de un individuo y ser percibidos como momentos de cambio pero, a nivel
individual, un accidente automovilistico, o una enfermedad grave pueden ser también experi-
mentados como un momento de cambio. Asimismo un cambio mayor en la direccién del curso
de la vida puede deberse, al menos en parte, a una decisién personal. En su estudio sobre de-
lincuencia juvenil en la ciudad de Boston, Sampson y Laub (1993) relacionan cémo el hecho de
haberse casado o haber encontrado un trabajo estable posibilit6 a algunos jévenes enmendarse.

1.1.2. Medicidn y categorizacién de los cambios vitales

La mayor parte de la investigacién empirica disponible sobre las transiciones y especialmen-
te sobre los eventos de la vida se basa en listas de verificacién preestablecidas y mediciones
totales (para una vision general, ver Settersten 1999:142-4). Las criticas a estos hallazgos apun-
tan especificamente a la presencia de un cierto sesgo de clase, género, edad o grupo étnico en
la seleccion de los eventos incluidos, a una tendencia a sobre representar los eventos no desea-
bles y negativos, y al hecho de que no reflejan adecuadamente el aspecto multidimensional que
presentan los eventos de la vida (por ejemplo, Settersten 1999; Reese y Smyer 1983). Los mo-
mentos de cambio, por otra parte, se abordan por el sentido de preguntas abiertas tales como
«¢{Ha experimentado Ud. alguna vez eventos o situaciones que haya considerado momentos de
cambio en su vida?» (Hareven y Masaoka 1988:287); o «¢Mirando hacia atrés, cudles considera
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Ud. que fueron los periodos de mayor cambio y los puntos de cambio en su vida?» (Fiske y
Chiriboga 1990:313).

Desde 1980 aproximadamente, la psicologia evolutiva ha propuesto distintas taxonomias
para clasificar los eventos de la vida, que pueden también ser ttiles para categorizar los cam-
bios en general. Cldsicamente se distinguen cuatro fuentes principales de cambio: bioldgica,
social, fisica y psicoldgica (Brim y Ryff 1980:368-9). Reese y Smyer (1983) combinaron estas
cuatro fuentes con 14 contextos vitales (la familia, la residencia, la salud, el trabajo, etcétera),
obteniendo asi una grilla de 54 celdas en la cual clasificaron 355 eventos vitales basados en
una muestra de la literatura relevante. Esta taxonomia se basa en la distincién conceptual entre
el origen de un cambio y las esferas de la vida afectadas. Sin embargo, también pueden con-
siderarse otros criterios; como por ejemplo, la probabilidad de ocurrencia, su reversibilidad, la
conexién que tenga el cambio con la con la edad o con normas sociales, y por ultimo, la capa-
cidad de controlar o no tal cambio, lo cual es particularmente relevante en el desarrollo de los
adultos (Dile 1999).

Los eventos o los cambios también pueden ser evaluados en términos de ganancias o pér-
didas en funcién de cuan deseables sean para los individuos. De acuerdo con la psicologia
evolutiva v la teoria del curso vital, el desarrollo humano y el envejecimiento son procesos
multidireccionales, multidimensionales y multiesféricos se extienden a lo largo de toda la vida.
(Por ejemplo, Baltes, Lindenberger y Staudinger 1998; Settersten 2003). En su modelo meta-
teérico de la ontogenia humana, Baltes y Smith (1999, 2003) postulan que la plasticidad bio-
16gica del ser humano decrece con la edad, pero que por muchas décadas, este decrecimiento
se ve compensado por un aumento en el apoyo suministrado por los recursos socioculturales.
Sin embargo, a partir de un cierto punto en el desarrollo humano, la eficacia de este proceso
compensatorio comienza a menguar. Como resultado, el balance general entre las ganancias
(crecimientos) y las pérdidas (declinaciones) se vuelve menos positivo, y las pérdidas no com-
pensadas adquieren un mayor peso. En la practica, sin embargo, especificar qué constituye una
ganancia o una pérdida es algo muy dificil y cualquier categorizacién inevitablemente supone
ciertos criterios subjetivos (Settersten 1999:28). Por ejemplo, en su trabajo frecuentemente ci-
tado, Heckhausen, Dixon y Baltes (1989) muestran cémo los miembros de tres grupos etarios
perciben la naturaleza del desarrollo adulto asociando edades determinadas con atributos espe-
cificos (usan 358 adjetivos descriptivos de las personas), pero no muestran cémo las personas
de edades diferentes experimentan el mismo proceso. Como resultado, su trabajo se ocupa mds
de la percepcién social del proceso de envejecimiento que del proceso mismo.

1.1.3. Elimpacto sobre la salud y la vida diaria

La investigacién sobre los eventos de la vida se basa en la asuncién de que un evento de
la vida constituye un factor estresante que fuerza al individuo a ajustar su conducta en forma
sustancial y que puede conducirlo a trastornos fisicos y psicolégicos (George 1995; McLanahan
y Sorensen 1985; McLeod 1996). Los primeros estudios del cambio como factor de estrés se
focalizaron en la hipétesis de que cualquier evento de la vida se relaciona con la salud en
forma negativa y en gue cuanto mas eventos de ese tipo experimenta un individuo, mayores
son las alteraciones psicolégicas y fisicas que éste puede llegar a sufrir (por ejemplo, Brown y
Birley 1968; Dohrenwend y Dohrenwed 1974). Los estudios también han mostrado que algunos
eventos son mejores predictores de resultados negativos que los puntajes totales. Ello implica
una variacién en el grado de estrés que los eventos pueden producir debido a las diferencias
en sus caracteristicas o rasgos, tales como la no deseabilidad de dicho cambio, imposibilidad de
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controlarlo (Wheaton 1990, ver también Kraaij, Arensman y Spinhoven 2002; para un estudio
longitudinal reciente, Fiske, Gatz y Pedersen 2003). Coincidiendo con esto, algunos estudios han
mostrado que los eventos deseables y esperados tienen un impacto positivo sobre el bienestar
(Diehl 1999; Stallings y colaboradores 1997)

Un numero de problemas metodoldgicos surgen en este contexto. En primer lugar, los mis-
mos items o {tems muy similares - especialmente los items relacionados con la salud- pueden
ser incluidos tanto en inventarios de eventos vitales como en escalas de variables dependientes
(Thoits 1981); en segundo lugar, un evento puede causar distress psicoldgico, pero lo opuesto
también puede ser verdad: algunos eventos pueden ser el resultado de distress psicolégico o
sintomas de depresion (Kessler 1997). También ha sido criticado el abordaje de las caracteris-
ticas por investigadores que sostienen que un evento no puede ser clasificado inequivocamente
como deseable o no deseable. Brown y Harris (1978) sefialan que el significado de los eventos
depende del contexto en el cual éstos ocurren y que varia de una persona a otra de acuerdo con
los recursos o la estrategias afrontarlo el individuo posea (ver también McLeod y Kessler 1990).

- El desarrollo humano continda desde el nacimiento hasta la muerte y los distintos perfodos
de la vida involucran experiencias de desarrollo tinicas e importantes (Baltes, Lindenberger y
- Staudinger 1998). Sin embargo, la frecuencia y el tipo de eventos vitales varian a lo largo del
curso de la vida. El nimero de eventos que ocurren parece mermar en la vejez (Fiske y Chi-
riboga 1990; Goldberg y Comstock 1980; McLanahan y Sorensen 1985), pero se ha sostenido
que la diferencia de edad en el ntimero de eventos vitales puede deberse al contenido de las
listas de verificacidn usadas, las cuales tienden a sobre representar los hechos que son relevan-
tes para las personas jévenes (McLeod 1996). Mas atn,.la investigacion sobre los cambios a lo
largo del curso vital rara vez incluye a los viejos mas viejos y la generalizacidn de los resultados
obtenidos sobre la base de muestras mas jévenes parece cuestionable. Adn en ese caso, la inves-
tigacién sobre el envejecimiento ha demostrado que, atn cuando muchos de los cambios vitales
experimentados en las edades mds avanzadas de la vida consisten en pérdidas (o eventos no
deseados), la mayor parte de los ancianos los sobrelleva efectivamente (Ferraro 2001). Las pér-
didas —mas que sugerir una declinacién automadtica de la salud y del funcionamiento efectivo -
inducen estrategias adaptativas de seleccidn, optimizacién y compensacién (Baltes y Carstensen
1996). Ademds, esta habilidad para adaptarse a los cambios tiene un impacto positivo sobre el
bienestar de la gente mayor (Johnson y Barer 1993).

1.1.4. Proyecto de investigacion y objetivos

Nuestra investigacion se ocup¢ de la ocurrencia, la naturaleza y el impacto de los cambios
importantes en la vida tal como eran percibidos por una muestra de viejos muy viejos. Elegimos
preguntar a los entrevistados sobre aquellos cambios que habian ocurrido recientemente en sus
vidas porque, como hemos visto anteriormente, la palabra cambio es un concepto genérico y
constituye un componente mds dentro de los tres conceptos antes mencionados de transicién,
evento de la vida y momento de cambio. Al interrogarlos sobre cambios importantes, nos foca-
lizamos en aquellos cambios que, a juicio de ellos, tuvieron un impacto en sus vidas. Debido a
la falta de investigacion sobre los cambios percibidos en la edad muy avanzada, nuestro estudio
fue, en parte, de naturaleza exploratoria, y procedimos por medio de preguntas de investigacién
mds que de hipétesis bien establecidas. Nuestras preguntas principales fueron las siguientes:

1. ¢Con qué frecuencia se percibe la ocurrencia de cambios en el curso de la vejez muy
avanzada?
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2. ¢{Los cambios estdn siempre relacionados con un evento identificado? ¢Si no fuera asi, qué
clase de cambios mencionaria?

3. ¢Cudl es la clasificacién de los cambios de acuerdo con su fuente y las dreas de la vida que

~ éstos afectan?

4. ¢Cudl es el balance de los cambios percibidos en términos de ganancias (por ejemplo,
cambios deseables) y pérdidas (por ejemplo, cambios no deseables)?

5. ¢Qué relacién hay entre las distintas categorias de cambios percibidos y las mediciones
(més) objetivas del grado de salud, bienestar y capacidad para actividades?

6. ¢Por ultimo, pueden considerarse algunos cambios o categorias de cambio como transi-
ciones o como momentos de cambio en el curso de la vida de los ancianos mas viejos?

1.2 Datos

Este capitulo se basa en los datos obtenidos a partir del estudio SWILSOO (Swiss Interdis-
ciplinary Longitudinal Study on the Oldest-Old). Este estudio examina las trayectorias de vida y
salud a lo largo de la vejez muy avanzada a fin de identificar los factores y procesos ambientales
e individuales que son conducentes para la autonomia, la integridad fisica y mental y la partici-
pacién en la sociedad. El SWILSOO se conduce en dos regiones diferentes de Suiza: el cantén
de Ginebra —un &rea urbana y de cultura secular— y la region central de Valais, un 4rea alpina
de pequefios poblados y aldeas, de tradicion catdlica. El equipo comenz6 su trabajo en 1994
con una cohorte de personas residentes en la comunidad con edades entre 80-84 afios (sujetos
nacidos entre 1910 y 1914). La muestra de 340 octogenarios fue seleccionada al azar y se la
estratificé por género y regién’. La informacién se recabé por medio de entrevistas realizadas
cara a cara y basadas en un cuestionario practicamente cerrado. En los casos en que los ancianos
ya no podian participar personalmente de las entrevistas, se recurrio a representantes (para una
presentacién mds detallada del SWILSOO, ver Lalive d’Epinay, Pin y Spini 2001).

El articulo se basa en los datos reunidos entre 1994 y 1999, a lo largo de cinco ciclos de en-
trevistas administradas a intervalos de 18, 12, 12 y 18 meses. En vista del tipo de informacion
que necesitdbamos, solo retuvimos para nuestro trabajo los cuestionarios que fueron comple-
tados personalmente por los propios viejos. La muestra se constituyd asi con 295 individuos
(1994), 132 (45 %) de los cuales aun participaban personalmente al momento de administrar
el quinto ciclo en 1999. Durante los cinco afios del estudio el grupo disminuyé en un 55 por
ciento: 23 % de los participantes falleci6, 23 % abandon¢ el grupo de estudio y ademds 9 % de
las personas si bien aun participaban del proyecto en 1999 lo hacian a través de un represen-
tante. En conjunto, el material en bruto de nuestro andlisis fueron 1025 entrevistas (W,, n =
295; W,, n = 230; Wy, n = 197; Wy, n = 171; W5, = 132) .2

Al momento del inicio, 49 % de los 295 participantes eran mujeres y 53 % vivian en el cantén
de Ginebra (estas dos variables fueron usadas para estratificar la muestra). La media de edad
era 81,83 afios (SD= 1,39).

! Una segunda cohorte de 5 afios se agregé al estudio en 1999.
2 Nota del traductor: La letra W viene de la palabra WAVE (ciclo) que se usa en el original para referirse a cada uno
de los cinco ciclos (five waves) del SWILSOO.
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1.3 Mediciones
1.3.1. Cambios Vitales percibidos y su clasificacion

A partir del segundo ciclo la entrevista comenzaba con la siguiente pregunta abierta: «¢Desde
nuestra tltima visita (fecha), ocurridé algiun cambio importante en su vida?». Si se mencionaban
cambios, el entrevistador solicitaba una descripcién de cada cambio asi como una indicacién
precisa sobre cuando habia ocurrido. Las respuestas se codificaron teniendo en cuenta el nimero
de cambios, la mencién o la ausencia de mencién de la existencia de un evento identificado que
se relacionara con el cambio, las cuatro fuentes principales de cambio (siguiendo a Brim y Ryff
1980), el contexto o drea de cambio (adaptado y simplificado de Reese y Smyer 1983) y una
evaluacién en términos de pérdida o ganancia, basada en la decisién del equipo investigador.

1.3.2. Salud, bienestar y actividades

Distinguimos dos dimensiones dentro del estado de salud :

Enfermedades fisicas: En esta pregunta se procedid a listar un numero de partes del cuerpo
susceptibles de causar sufrimiento (ver Lalive d’Epinay y colaboradores 1983: 134-7). Se pro-
pusieron once ftems posibles: miembros inferiores, miembros superiores, cabeza/cara, espalda,
corazon, Organos respiratorios, estomago/abdomen, drganos urinarios / genitales, pecho, fie-
bre, otros. Para cada parte del cuerpo, el entrevistado comunicaba el grado de sufrimientoe por
medio de una escala de tres puntos: «ningun sufrimiento», «algo de sufrimiento», «gran su-
frimiento» (comparar para una medicién similar con Kane y colaboradores, 1983). Al tomar
solamente en cuenta la dltima respuesta y aplicarla a las 11 partes posibles del cuerpo, llega-
mos a una escala con un rango desde 0 (ausencia de sufrimiento agudo) hasta 11 (11 partes del
cuerpo con dolor agudo). La media de la muestra en W1 (ciclo 1) fue (SD) = 0,83 (1,28).

Salud funcional: Se evalu¢ el grado de habilidad del individuo para realizar actividades de la
vida diaria. El estudio abarcé cinco actividades basicas —bafiarse, comer y cortarse la comida y
el corte de los alimentos, vestirse y desvestirse, capacidad de levantarse y acostarse en la cama
y movilizarse dentro de la vivienda. (Katz y colaboradores 1970) — y tres medidas del grado
de movilidad —moverse por los alrededores de la vivienda, caminar por lo menos 200 metros
y subir y bajar escaleras (Rosow y Breslau 1966) —. El puntaje general, con un rango desde 0
hasta 16, se obtuvo de la suma de las respuestas calculadas del siguiente modo: «incapaz de
hacerlo por si solo» (2), «puede hacerlo pero con dificultad» (1), «puede hacerlo facilmente»
(0). La media de la muestra fue en W1 {ciclo 1) (SD) = 1,34 (2,57).

El bienestar fue registrado por medio de Self Assesing Depression Scale (SADS), (ver Wang,
Treul y Alverno 1975), segun adaptacién de Lalive d’Epinay y colaboradores (1983; 127-9). Se
registraron respuestas de tipo «a menudo» o «siempre» para 10 items : sentirse cansado, tener
problemas para dormir, sentirse triste, sentirse solo, romper en llanto, sentirse preocupado,
sentirse irritable, falta de apetito, falta de confianza en si mismo, falta de placer en la realizacién
de tareas. Esta escala tenia un rango desde 0 (ausencia de sintomas) hasta 10. La media de la
muestra fue en el W1 (ciclo 1) (S.D.) = 1,83 (1,94).

Las actividades se midieron sobre la base de una lista de cinco actividades sociales: la parti-
cipacién en juegos de saldn, las visitas a cafés o restaurantes, la asistencia a servicios religiosos,
la realizacion de excursiones o de viajes, y la participacion en festivales o eventos locales. La
regularidad en la participacién activa se midi6 a partir de un valor inicial minimo de 1 actividad
por lo menos una vez por mes, para las primeras tres actividades, y como minimo una vez al
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afio para las dos ultimas. Se construyé una escala de participacion activa y regular con un rango
de 0 a 5. La media de la muestra en W1 (ciclo 1) fue (5.D.) = 2,30 (1.33).

1.4 Analisis

A fin de estudiar la clasificacién de cambios — (frecuencia, relacion o no con eventos, fuentes,
esfera de la vida, de ganancias o pérdidas) — se usaron andlisis descriptivos, principalmente de
dos variables. Para medir el impacto de los cambios percibidos, dividimos primero las respuestas
de acuerdo con los dominios de cambio y su valencia (pérdida,. ganancia, ni uno ni el otro), y
luego llevamos a cabo un andlisis de la covarianza (ANCOVA) sobre las categorfas resultantes, lo
cual nos permitié comparar sus puntajes medios sobre los indicadores de salud y actividades en
un ciclo determinado (W,), teniendo en cuenta los puntajes correspondientes al ciclo anterior
(W,_1). Deberia especificarse aqui que la unidad de anélisis fue la observacion y no el individuo.

1.4.1. Frecuencia y clasificacién de cambios percibidos

1.4.1.1, Frecuencia

En conjunto, se mencionaron 342 cambios importantes durante el periodo de 5 afios (Tabla
1). En cada ciclo, aproximadamente el 40 % de los ancianos dijo que por lo menos un cambio
importante habfa ocurrido en sus vidas. Después de cinco afios, 80 % de aquellos que aun par- '
ticipaban en el estudio mencionaron cambios, la media de dichos cambios fue 2,29. Por tanto,
la mayorfa de los viejos mds viejos percibfa la vida como un proceso evolutivo marcado por

cambios.

(todos) (sobrevivientes)

N 230 197 171 132 230 132

~ Sin cambio 63 % 56% 57% 64 % 29% . 20%
Cambio 37% 44 % 43 % 36 % 71% 80 %
Total 100 % 100% 100% 100% 100% ' ' 100%
NUmero de 99 98 - 86 59 342 243
cambios

M (SD)* 1.15(0.42) 1.14 (0.44) 1.18(0.48) 1.26(0.64) 2.05(1.45)  2:29 (1.66)

Tabla 1.1 — Proporcién de ancianos que perciben un cambio, nimero y medias de cambios percibidos (por ciclo
de entrevistas, totales, y totales entre sobrevivientes en el Quinto Ciclo, W5). Nota™: Medias de cambios entre

aquellos que mencionaron un cambio.

1.4.1.2. Fuentes y Esferas de Vida

La tabla 2 clasifica los cambios por fuente y esfera de vida, de acuerdo con una version
simplificada de la taxonomia de Reese y Smyer (1983). Como no se menciond ningtn cambio
causado por una fuerza fisica de tipo medioambiental, omitimos la columna correspondiente en
la Tabla 2; si bien es cierto que entre 1994 y 1999 no ocurrié ningtn desastre natural en Suiza,
y que los viejos mds viejos no estuvieron expuestos a eventos tales como huracanes, avalanchas
o inundaciones. Se reportaron muy pocos cambios psicoldgicos personales especificos. La mayoria
de estos cambios (83 %) fueron de naturaleza bioldgica y la segunda fuente mds importante de
cambios fue lo sociocultural, aunque representaba solamente el 15 % de los cambios.
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Total

Salud 212 1 213 62

Propia 187 1

Del Cényuge o Familia - 25

Muerte 59 : 59 . 17

Del Conyuge-o Familia 56 - ‘ : - >

Otras o3 _ . » .

Familia 12 9 21 6

Nacimientos 12

Casamientos ' 6

Otros 3

Residencia ‘ 24 o 24 T

Institucionalizacién : 14 ‘ S SRR
~ Otros. : _ - 10 e .

Propios 5 5 2

Actividades 11 . i1 .3

Finanzas 5 5 2

Varios 4 ' o » 4 1

Total ’ 100

n 283 53 6 342

83 15 20 100

%

Tabla 1.2 — Clasificacion de cambios percibidos por fuente y area de vida (W 2-W 5).

Puede observarse una conexién entre algunos de los cambios clasificados como sociocul-
turales y los biolégicos. Por ejemplo, de acuerdo con Reese y Smyer, la hospitalizacion y las
cirugias fueron clasificadas como bioldgicas y en relacién con la salud, aunque son respuestas
socioculturales que regulan problemas bioldgicos. Estos cambios que en parte provienen del me-
dio sociocultural son a menudo una intervencién de apoyo destinada a compensar deficiencias
biolégicas o fisiologicas, como sostienen Baltes y Smith (1999).

Los cambios se concentraban mayoritariamente en unas pocas esferas de la vida, y dos de
ellos, la salud y los duelos, totalizaban el 79 % de todos los cambios. Al enumerar los cambios
de acuerdo con las esferas de vida, hicimos una distincién entre aquellos cambios que afectaban
directamente a los ancianos, y los que impactaban sobre ellos a través de otra persona. Con
muy pocas excepciones, esta otra persona era un pariente cercano, usualmente el conyuge,
un hijo o un hermano; las tres excepciones fueron en todos los casos la muerte de un amigo.
Por tanto, cambios de real importancia que preocupaban a los ancianos, ya sea directamente,
o0 a través de un miembro de su familia. La mayoria de los cambios en la dltima categoria se
referfan a la salud, duelos o nacimientos, pero la familia también estaba involucrada en cambios
socioculturales de muy amplio rango, tales como casamientos, la decisién de la mudanza a un
geridtrico, salidas y vacaciones que significasen un cambio en la vida diaria de los ancianos,
conflictos por testamentos tal vez, o los logros de un joven que representen un motivo de orgullo
para el anciano (ver ejemplos en la Tabla 5).
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1.4.1.3. Cambios relacionados con eventos versus cambios no relacionados con eventos

En cada ciclo de entrevistas, la proporcion de cambios percibidos que no se relacionaban con
un evento objetivo present6 un rango de 32 a 43 %. Del total de los 342 cambios mencionados,
134 (39 %) no se relacionaban con eventos. Como lo muestra la Tabla 3, una caracteristica de
estos cambios graduales es que casi siempre (97 %) se refirieron a la salud de los ancianos. De
hecho, la mayorfa de los cambios percibidos (60 %) que afectaban la salud no fueron explici-
tamente relacionados con ningun evento especifico como una enfermedad, una caida, o una
hospitalizacién o cirugia. Muy a menudo los ancianos referfan la presencia de un proceso sub-
yacente e insidioso y no tenian una idea muy clara sobre la causa mds alld de ver en ello una
conexion fatalista con la edad. La Tabla 4 aporta algunos ejemplos y reproduce los comentarios
hechos en conexién con los cuatro cambios no relacionados con eventos y no concernientes a la

salud.

Eventos Sin eventos Total
Esfera n n N
% % %
Salud 86 41 130 97 216 63
Otros 122 59 4 3 126 37
Totales 208 100 134 100 342 100

X2 = 108.54 ***

Tabla 1.3 — Cambios con y sin eventos por esfera de vida (W2-W5, Ncambios = 342). Nota: *** p <.001.

1.4.1.4. Ganancias y Pérdidas

En la figura 1.1, los cambios percibidos se clasifican primero en términos de ganancias o
pérdidas, y luego de acuerdo al dominio afectado. La conclusién mds sorprendente es que, a lo
largo de la vejez avanzada, un cambio percibido significé una pérdida en més del 80% de los
casos, vy solo en una pequefia cantidad de casos (12 %) implicé una ganancia. De las pérdidas,
el 69 % se refirieron a la salud y el 21 % a duelos.

E]l ndmero total de cambios positivos mencionados fue 42. Ocurrieron mejorias en la salud
(26 % de las ganancias), pero los eventos familiares —nacimientos y casamientos— fueron la

los de respuest:
130 «Mi vista ha empeorado y no me siento tan fuerte»
«Me movilizo menos de lo que solia hacerlo»
«Me siento desganado»
«Mi salud va empeorando poco a poco»
«Siento la edad gue tengo»
Otras 4 «No hago tantas visitas como antes de entrar al geriatrico»
«Trabajo un poco menos» : ‘
«Financieramente: mis recursos se estan acabando» : ,
«Los seres humanos se estan volviendo mas y mas deshumanizados; dondeestala.
poesia?» : . ' ' ' B
«La-ciencia y los robots me preocupan

Tabla 1.4 — Ejemplos de cambios no relacionados con eventos.
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nacimientos 29%

casamientos 14%

salud (propia) 2i%

salud (otros) 5% Health (ego)

Otros 31% 50%
100%

. PERDIDAS.*
w83

NI PERDIDAS
NI GANANCIAS

%

Health (alter)
7%

Institutionalization Death

4% 17%
conyuge 24%
hermanos 27%
descendientes  13%
amigos %
otros parientes  31%
100%

Figura 1.1 — Cambios percibidos: ganancias y pérdidas (W2-W5, Ncambios = 342). Términos del Gréafico: Health
(ego) = Salud (Propia). Health (alter) = Salud (Otros). Death = Muerte. Institutionalization = Institucionalizacion.
Other = Otras.

fuente principal de cambios positivos en la vida de los viejos mas viejos, con 18 ocurrencias
(43 % de las ganancias). El peso relativo de la categoria «otras» fue mayor entre las ganancias
(31 %) que entre las pérdidas (5 %). Las primeras se referian principalmente a logros alcanzados
por ellos mismos o la familia o a cuidados especiales recibidos por parte de miembros de la
familia. La tabla 1.5 reproduce algunos de esos otros {tems.

La gran disparidad que se observa entre ganancias y pérdidas resulta del hecho que la ma-
yoria de las personas muy mayores menciond solamente cambios negativos. Al final del periodo
de 5 afios, entre los sobrevivientes que registraban cambios, 75 % declaré solamente pérdidas,
18 % pérdidas y ganancias y 7 % solamente ganancias. El cuadro es menos extremo si tomamos
en cuenta a los sobrevivientes que no mencionaron ninguin cambio, quienes totalizaron el 20
por ciento del grupo. Las cifras entonces quedan planteadas en 59 % que sefialan solamente
pérdidas, 21 % que cita ganancias, solas o mezcladas con pérdidas, y el restante 20% que no
reporta ningtin cambio importante.

1.4.2. Relacion entre los cambios percibidos y las mediciones {mas) objetivas de la salud, el
bienestar y las actividades

Segin nuestros indicadores, ¢existe una relacion objetiva entre aquello que, subjetivamente,
llamamos «cambios importantes en la vida» y la salud, el bienestar y las actividades de los
ancianos?
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TWaloraion | Fjemplos de espuesia
Ganancias 13 Actividades
«Hago videos para mostrar en casa de personas mayores; este afo he tenido muchos
pedidos, asf que tengo mas trabajo. Estoy muy contento con eso, asi que eso ha sido un
cambio positivo»
«Fui a una muestra de inventos para promocionar mi aparato para prevenir los ronquidos,
el cual ayuda a la gente a dormir»
«Hice un viaje de tres meses a Perl».
Familia
«Una de mis hijas se ha mudado cerca de donde vivo. Estoy muy feliz con eso»
«Tengo un perro gque me dieron mis hijos»
«Mi sobrino nieto se recibié de médico»
Residencia _
«Tengo una habitacion mas grande, asi que estoy contento» [un residente en un
geriatrico].
Si mismo
«jVolvi a usar mi apellido de solteral» [A partir de un cambio en la ley, las mujeres
pueden optar entre su apellido de soltera o el de sus maridos. Anteriormente, las mujeres
, casadas debfan tomar el apellido del marido].
Pérdidas 15  Finanzas
«Tuve problemas con la herencia después de la muerte de mi marido»
«Perdi dinero por un mal manejo del banco»
Actividades
«Dejé de cuidar a-mis animales» [un granjero].
Residencia
«Tuve que mudarme de donde vivia; ya no me siento en mi casa»
Familia ’ :
. «Mis hijos ya'no.vienen a verme tan a menudo»
Varios .
«Choqué con el auto; no fue culpa mia, pero no.pude comprarme uno nuevo»
«Devolvi mi registro de conductor; ya no me sentia seguro».

Tabla 1.5 ~ Ejemplos de Ganancias y Pérdidas clasificadas como «otras» en figura 1.1

Basandonos en los resultados obtenidos a partir de la clasificacién de los cambios, hemos
considerado tres categorias de cambio: dos categorfas para las pérdidas, aquellas relacionadas
con la salud y aquellas relacionadas con los duelos, y una categoria para ganancias, no siendo las
ganancias (n= 28) divisibles. Debido a su heterogeneidad y su escaso numero (n= 29), las otras
clases de pérdidas fueron excluidas del andlisis, del mismo modo que lo fueron los cambios que
correspondian a més de una de las tres categorias. La categoria ninguincambiosirve aqui como
grupo control.

La tabla 1.6 muestra la covariacién de las tres categorias de cambios percibidos con las
tres dimensiones de la salud y con las actividades sociales. En comparacién con aquéllos que
no mencionaron ningdn cambio, las personas que reportaron una pérdida relacionada con la
saludobtuvieron peores puntajes en términos de enfermedades fisicas (Diferencia Significativa
Minima post-hoc, p<.001)y habilidad funcional (DSM post-hoc, p=.001); esto no constituye
ninguna sorpresa y confirma la percepcién de los ancianos. Las pérdidas relacionadas con la
salud también afectaron su bienestar (DSM post-hoc, p=.014)y redujeron el rango de sus ac-
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Perdidas Ganancias Sin cambios
Salud Duelos
N 174 38 28 438
M SE M SE M SE M SE ANCOVA
Dmensendelasand . i .
Fisica 1.04a 007 061b 016 0.60b 0.18

F(3,659) = 461

075b 005

Funcional 256a 017. 1.00b 0.36 1.19b 042 1.38b 010 F(3,660)=13.47""
Bienestar 166a 0.10 189a 023 1.38ab 026 1.36b 0.07 F(3,649)=3.29"

Actividades Sociales 208a 008 230ab 017 253b 020 226b 005 F(3,639)=2.21°

Tabla 1.6 ~ Medias ajustadas, errores standard y andlisis de la covarianza (ANCOVA). Resultados para las dos dimensiones de salud,
bienestar y actividades saciales, para cuatro grupos (pérdidas relacionadas con la salud, aflicciones, ganancias y sin cambios). Nota:
Enfermedades fisicas: escala de rango desde 0 (sin sufrimiento agudo) hasta 11 (11 partes del cuerpo con dolor agudo). Salud
Funcional: escala de rango desde 0 (sin discapacidad o dificultad) hasta 16 (8 discapacidades). Bienestar: entre 0 y 10 sintoas
depresivos. Actividades Sociales: entre 0y 5 actividades regulares. Medias en la misma fila que no comparten subindices difieren en
p<.05°p <.01.*p <05 * p<0t. ™ p<.001

tividades sociales regulares (DSM post-hoc, p=.049). Basados en la misma comparacidn, los
duelos solo tuvieron impacto sobre el bienestar (DSM post-hoc test, p=.024). Comparado con
el grupo de pérdidas relacionadas con la salud, aquéllos que mencionaron una gananciaestaban
en mejor salud fisica (DSM post-hoc, p=.026) y funcional (DSM post-hoc, p=.002), eran so-
cialmente 4s activos (DMS post-hoc, p=.034), pero no mostraron una diferencia significativa
en su bienestar (DSM post-hoc, p=.309). Por otro lado, no se observé ninguna diferencia sig-
nificativa entre el grupo de ganancias y los grupos que reportaron ninguna pérdida y duelos.
(Esto sin embargo podria deberse al tamafio pequefio del grupo de ganancias).

1.5 Discusién

Sobre la base de los datos del SWILSOO, este capitulo se ocupa de la percepcién que los
viejos mds viejos tienen de los cambios importantes ocurridos en su vida actual, de la naturaleza
de esos cambios, y del impacto que éstos tienen sobre la salud, sobre el bienestar y sobre la
capacidad de realizar actividades. En esta seccién final, resumimos y discutimos las respuestas
aportadas por este estudio a nuestras preguntas (ver proyecto de Investigacién y objetivos en
las secciones anteriores).

Pregunta 1 (frecuencia de ocurrencia de los cambios percibidos).

Aproximadamente cuatro de cada diez ancianos dijeron que habian experimentado un cam-
bio importante durante los dltimos 12 a 18 meses; al final de los cinco afios, ocho de cada
diez de los sobrevivientes mencionaron cambios. ¢Estaba su vida cambiando mds rdpido o mas
lentamente que durante las etapas de la vida previas? El estado actual de investigacion no pro-
porciona una comparacion valida; sin embargo, desde un punto de vista absoluto, nuestros datos
muestran que, para la gran mayoria, la vida no fluye en forma tan calma durante la vejez muy
avanzada, sino que estd sujeta a turbulencias. A la vez, sin embargo, dos de cada diez sobrevi-
vientes no menciond ningtin cambio significativo durante los cinco afios estudiados. Percibieron
su vida actual como problemas, aunque siempre sin eventos. Durante el periodo estudiado,
aproximadamente 38 % de ellos fueron sometidos a hospitalizaciones, sufrieron accidentes y/o
cirugias, pero el hecho es que no recordaron la experiencia como algo que hubiese introducido
un cambio notorio en sus vidas.



Cambios percibidos en el curso de la vejez mas avanzada 13

Pregunta 2 (cambios relacionados y no relacionados con eventos).

En cuatro de cada diez casos, no se relaciond ningtn evento especifico con los cambios.
Aqui el evento es el cambio mismo. Con sélo cuatro excepciones, los cambios se relacionaron
siempre con la salud del anciano y fueron descriptos como no tan visibles en su desarrollo pero
capaces de afectar la moral del anciano y el comportamiento en la vida diaria. La mayoria de
ellos fueron clasificados como pérdidas. Este resultado, de que los cambios no producidos por
eventos tienen relacion directa con la salud y que son, mayoritariamente, de valencia negativa,
parece ser especifico de los viejos mds viejos. Los pocos ejemplos que hemos registrado entre los
ancianos mas viejos muestran que cambios no relacionados con eventos y no relacionados con
la salud pueden llegar a ocurrir, en areas tales como las finanzas, las actividades o la percepcién
de los cambios en la sociedad y en la cultura (ver Tabla 4).

Esta clase de cambios no relacionados con eventos puede, segin nuestra hipétesis, ser mas
frecuente en otros estadios de la vida. Otros estudios (por ejemplo Fiske y Chiriboga 1990) han
demostrado que los cambios psicoldgicos madurativos son muy significativos en los estadios
previos del curso de la vida, y que la mayoria de éstos tiene una valencia positiva. Se ha sugerido
asi que la vejez avanzada proporciona una oportunidad para llegar a ciertos acuerdos con la
propia vida y desarrollar entonces sentimientos pacificos y de sabiduria (Tornstam 1994). En
nuestro estudio, ninguno de los ancianos mds viejos menciond dichos cambios madurativos.
¢Significa esto que los ancianos mds viejos suizos no son susceptibles a la gerotrascendencia
{Podria sugerirse también que ese 20% que no menciond ningin cambio importante estaba
guiado por la gerotrascendencia?

Preguntas 3 y 4 (clasificacién de los cambios).

Los cambios en el curso de la vejez avanzada parecen presentar tres rasgos. Primero, la gran
mayoria de los cambios mencionados tienen un origen biolégico, o se producen a partir de la re-
gulacidn sociocultural de un proceso biolégico. En segundo lugar, de acuerdo con la teoria sobre
la ontogenia de Baltes y Smith (1999), un cambio significa usualmente una pérdida. Y tercero,
cuando la fuente o el evento no se refieren directamente al anciano, la persona involucrada es
casi siempre un miembro del linaje del anciano. Esto es una evidencia de que la familia es vista
- por los viejos mds viejos como su mundo existencial, vital, relacional, un punto que nosotros
revertimos al final de esta discusion. A pesar de que los cambios positivos también pueden ocu-
rrir en la vejez mds avanzada, por lo general un cambio significa la intrusién de una amenaza
en la vida del anciano. Los mas viejos que no experimentaron ningun cambio importante en su
vida durante el periodo de cinco afios, mostraron el mejor perfil de salud (junto con el grupo de
ganancias) y el nivel mds alto de bienestar.

Pregunta 5 (impacto sobre la salud, el bienestar y la capacidad de realizar actividades).

La mayorfa de los cambios que los ancianos refirieron corresponden a la categoria de la
salud. Podria sospecharse hipocondria pero este punto queda invalidado en los totales: el grupo
con pérdida de salud estd en una situacion significativamente peor en términos, tanto de su
estado fisico como funcional, comparado con el grupo control o con el grupo con ganancias.
Més atin, la covariacion entre los cambios de salud percibidos, por un lado, y el bienestar y la
capacidad de realizar actividades, por el otro, queda también establecido. De acuerdo con la
literatura cientifica, a menudo se dice que la pérdida de un pariente cercano tiene un impacto
sobre la salud fisica (en relacién con la pérdida del cényuge ver Tudiver y colaboradores, 1992;
de un hijo Arbuckle y de Vries, 1995, y de un hermano Brubacker 1985). Este no parece ser el
caso de los ancianos mds viejos, en los cuales las pérdidas afectan su bienestar pero no su salud

fisica o funcional.
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¢Se debe esto a la habilidad para lidiar con los eventos negativos, tal como lo proponen
Johnson y Barer (1993) o al complejo del sobreviviente (Pearlin 1994)?

En nuestra opinién, derivaria simplemente del hecho de que, en este estadio de la vida, la
salud es una dimensién muy sensible y de rdpida evolucidn; el impacto de los duelos por si
mismo se diluye en un grupo amplio de factores.

Esto nos lleva a la pregunta 6 (el cambio percibido como una transicién en la vida).

¢Acaso algunos de los cambios percibidos mencionados marcan una transicién o, quizés,
un momento de cambio en la vida de los viejos mds viejos? Las principales transiciones en el
proceso de hacerse muy viejo son, casi siempre, debidas a un cambio en el estado de salud. Este
cambio puede, no necesariamente, ser un cambio extremo como el que supone el pasaje de una
vida independiente a una dependencia crénica, pero, de hecho, cualquier cambio significativo
impacta fuertemente en la organizacion de la vida diaria, con sus actividades, los lugares donde
estas transcurren, asi como a nivel de la imagen de uno mismo. Un cambio de este tipo puede,
para nosotros, ser visto por una persona muy anciana como una de las transiciones mds im-
portantes que haya atravesado alguna vez en su vida, y representar, por lo tanto, un punto de
cambio que marque un antes y un después en su vida.

A partir de esta discusién, surgen algunas sugerencias a nivel de la investigacién y dos ad-
vertencias a nivel metodoldgico. Primero, a veces resulta engafioso especificar qué es lo que
constituye una ganancia o una peérdida. Las definiciones rara vez son consistentes o explici-
tas, y cada categorizacion, inevitablemente, implica ciertos criterios tendenciosos (Settersten
1999:28). Cuando se adopta un abordaje subjetivo, como se ha hecho aqui, seria coherente
pedirle al anciano que evaluara el cambio (por ejemplo, como ganancia/ pérdida/ pérdida y
ganancia/ ni ganancia ni pérdida). La evaluacién del investigador lleva a una grosera genera-
lizacién dualistica que no considera la diversidad de las situaciones y de los puntos de vista
subjetivos. Por ejemplo, el ingreso a un geridtrico —clasificado siempre aqui como una pérdida -
podria ser visto como une ganancia; la muerte de un ser querido es una gran pérdida pero a su
vez puede implicar el alivio de una gran carga. La evaluacion subjetiva de los cambios condu-
ciria asi, segin lo postulado per nosotros, a un balance entre pérdidas y ganancias mds sutil y
menos p2simista, con una categoria considerable de cambios ambivalentes.

En segundo lugar, la obtencion de respuestas mas completas a las preguntas que surgen de
este trabajo, o a los nuevos interrogantes que puedan plantear los resultados, requeriria de una
investigacién de dos tipos : (a) una investigacién mas cualitativa, con entrevistas en profun-
didad focalizadas en la construccién de la vida y, mas especificamente, de la vejez (estadios,
cambios y transiciones), desde el punto de vista de los ancianos mds viejos y (b) encuestas so-
bre los cambios percibidos basadas, tanto en una muestra de la totalidad de la poblacién como
en el marco de grupos de edades especificas, desde la adolescencia hasta la vejez avanzada. El
primer tipo de investigacién aportaria una comprensién méas profunda del impacto préctico de
los cambios percibidos, asi como de su significado para los ancianos, mientras que el segundo
aportaria un conocimiento renovado sobre la ocurrencia y la naturaleza de los cambios perci-
bidos a través del curso de la vida y, también, mejoraria la teoria del balance evolutivo entre

pérdidas y ganancias®. |

3 Este es uno de los objetivos del programa internacional de investigacién CEVI (Cambios y eventos en el curso de
la vida / Changements et événements dans le cours de la vie) que actualmente se estd llevando a cabo en Argen-
tina (Dra. L. Gastrén, Universidad Nacional de Lujan; Lic. J. Oddone, FLACSO, Buenos Aires), Méjico (Dr. Hugo J.
Suarez, Colegio Universitario de Michoacan) y Suiza (S. Cavalli, M.A., C. Lalive d’Epinay, Universidad de Ginebra).
Coordinacién internacional: C. Lalive d’Epinay
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Fn estos datos resuena una larga historia de cambios percibidos relatados por los ancianos.
Es una historia de vidas fragiles que se desvanecen. En la vejez avanzada un evento es, mds
probablemente, una amenaza y un cambio representa, a menudo, una pérdida: la muerte se
vislumbra mas cercana. Algunos saben que el tiempo se estd acabando, otros estan conscientes
de que los buenos tiempos que todavia disfrutan constituyen apenas un efimero don. A veces -
y esto explica por qué los miembros de la familia son los Unicos otros actores de este drama-— la
historia es una historia de supervivencia e inmortalidad. La boda de una nieta o el nacimiento
de un bisnieto no cambia de ninguna manera la vida de un anciano, pero porta un significado
simbélico tan fuerte que ilumina su vida. Los ancianos mds viejos dejan detrds de ellos el rastro
de seres amados que han partido (Lalive d’Epinay, Cavalli y Spini 2003); la muerte los espera
y ellos lo saben. Pero la vida sigue; no como una suerte de vida andnima sino como una vida~
en la cual una parte, una parte muy misteriosa de su propia vida, sobrevive en «la carne de su
carne», como signo de su propia inmortalidad.

1.6 Resumen

Este capitulo se ocupa de los cambios percibidos en el curso de la vejez mas avanzada. Los
cambios fueron registrados por medio de preguntas disparadoras planteadas a una muestra de
octogenarios, en el contexto de los cinco primeros ciclos (1994-1999) del SWILSOO (Swiss Inter-
disciplinary Longitudinal Study on the Oldest-Old). Los cambios fueron inicialmente clasificados
de acuerdo con la frecuencia, la fuente, la esfera de vida, la valencia y las personas involucra-
das. Se procedié posteriormente a seleccionar tres categorias de cambio posibles: los cambios
negativos relacionados con la salud, los duelos y por tltimo los cambios positivos, la ausencia
de cambios se entendié como categoria y se la tomd como grupo control. Se midi6 la covaria-
cién de cada categorfa con la salud, el bienestar y la capacidad de realizacion de actividades.
Durante dicho periodo de 5 afios, 80 % de los sobrevivientes mencionaron cambios importantes
en su vida. La fuente principal de procedencia de dichos cambios fue la esfera de lo biolégico y
las esferas principales de su vida involucradas fueron la salud y la familia (duelos y problemas -
de salud, as{ como nacimientos y bodas). En el 83 % de los casos el cambio supuso una pérdida.
Las pérdidas percibidas en relacién con la salud tuvieron una relacién negativa con la salud,
con el bienestar y con la realizacién de actividades, mientras que las aflicciones se relacionaron
negativamente solamente con el bienestar. La vida a lo largo de la vejez avanzada no parece ser
de ningtn modo un rio pacifico y tranquilo.
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