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ABSTRACT

An analysis is presented of the effectiveness of a treatment program for the modification of attitudes in
elderly people. The work was carried out in Cadiz (Spain), with 24 men and women, 65-75 years old.
Participants did not have mental deterioration, and half of them were living in institutions and the other half
at home. They were randomly distributed in two groups, experimental and control. The first step was an
assessment of the basic vital attitudes through an 11 item questionnaire. The intervention program was applied
to the experimental group and not to the control group. It lasted 4 months, in weekly sessions of one and half
hour per day. Results showed significant differences in the experimental group but not in the control group,
between pre and post-test. The relevance of this type of work for quality of life in old age, is pointed out.
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RESUMEN

Se presenta un anélisis de la efectividad de un programa de tratamiento para la modificacién de las
actitudes en personas mayores. El trabajo se llevéa caboen Cadiz (Espaiia), con 24 hombres y mujeres, entre
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los 65 y los 75 afios de edad. Los participantes no tenfan deterioro mental y la mitad vivian en instituciones
mientras la otra mitad vivian en sus propios domicilios. La investigacién se inicio con la valoracion de las
actitudes vitales bdsicas de los participantes, mediante un cuestionario de 11 items. El programa de
intervencion se aplicé al grupo experimental y no al grupo control. Duré 4 meses en sesiones semanales de
una hora y media de duracién. Los resultados demuestran diferencias significativas entre las puntuaciones
delpretesty el postest en el grupo experimental mientras que las puntuaciones del grupo control no variaron,
lo cual demuestra la eficacia del tratamiento. Se sefiala la relevancia de este tipo de trabajo para la calidad

de vida en la vejez.

Palabras clave: ancianos, prevencién, modificacién de actitudes, intervencién, Espafia.

INTRODUCCION

Nadie duda ya de la importancia actual y futura
del fen6meno del envejecimiento de la poblacién y
de las consecuencias sociales y polfticas que la
atencién alos mayores tiene en todos los drdenesde
la vida. De ahi que, del mismo modo que hace
algunas décadas habfa que intervenir en el fenéme-
no del “boom” infantil en Espafia, ahora emergen
nuevos retos de intervencidn centrados en la Gltima
etapa del ciclo vital (Abelldn, Ferndndez, Gonzilez
y Rojo 1996),

El aumento de la esperanza de vida y el descen-
so de la natalidad implican el envejecimiento pro-
gresivo de la poblacién, de tal manera, que en el
caso espafiol, segin datos aportados porel Gabinete
de Estudios Sociolégicos Bernard Krief, en el afio
2000 se superaron los 6 millones de personas mayo-
res de 65 afios, lo que representa aproximadamente
el 16% del total de la poblacidn espaiiola, porcenta-
je que tenderd a aumentar en los afios siguientes. El
incremento de la esperanza de vidaen las personas
mayores nos hace pensar que su niimero aumentard
espectacularmente en las préximas décadas, de
manera que cabe esperar que a mediados del siglo
préximo el porcentaje de personas de 85 afios o m4s
se multiplique casi por 6 (Belsky, 2001).

Desde esta perspectiva, la atencién

biopsicosocial de las personas mayores constituye

uno de losretos mds importantes que se plantean en
nuestro mundo occidental. La salud de los mayores

es una de las principales metas de los estados -

miembros de la Organizacién Mundial de la Salud,

que la considerano s6lo como ausencia de enferme-
dad, sino como un estado completo de bienestar
fisico, mental y social.

Por otra parte, aunque desconocemos en gran
medida las causas y los remedios del envejecimien-
to, existen datos suficientemente contrastados que
indican que el mantenimiento de una actividad
mental y social es importante para conservar la
salud y las funciones vitales en la edad avanzada. Y
el papel que desempefian la posicién social, las
actitudes personales y el mantenimiento de la acti-
vidad y las relaciones personales, pueden ejercerun
efecto tan importante sobre la salud como las medi-
das higiénico-dietéticas.

Eldeterioro de la actividad vital se manifiestaen
niveles que van desde lo més complejo a lo mds
simple y bésico de la vida diaria. Se va perdiendo
capacidad para lievar a cabo tareas adaptativas com-
plejas, de resolver problemas de la vida cotidiana, de
comunicarse y de tener cuidado de uno mismo. Esta
pérdida de independencia implica la necesidad de
proteger a los mayores y asistirles. La sociedad cada
dia tiene mas conciencia de estas dimensiones perso-
nales y sociales y también los propios interesados, a
los cuales debemos facilitarles los medios necesarios
para su estado de bienestar.

Actualmente, la actitud terapéutica con estas
personas es preventivo-paliativa, tanto desde la
perspectiva farmacolégica como psicosocial.

Seguin datos del Gabinete de estudios Sociols-
gicos Bernard Krief, en nuestro entorno, sélo un
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11,2% de los médicos de atencién primaria y un
14% de los neurdlogos y geriatras, no emplean
tratamiento farmacoldégico alguno. El resto em-
plean principalmente los antagonistas del calcio,
los vasodilatadores cerebrales y los estimulantes y
antipsicéticos, segiin la sintomatologia de los pa-
cientes como tratamiento en los casos de deterioro
cognitivo.

En cuanto al tratamiento psicosocial, estos es-
pecialistas se refieren a conceptos vagos y genera-
les, como apoyo familiar, actividad fisica, terapia
ocupacional, actividades socioculturales, ayudas,
educacién y formacién, asistencia social, etc., acti-
vidades en general que hacenreferencia al manteni-
miento de una actividad fisica, intelectual y social,
pero sin planteamientos metodoldgicos precisos y
con objetivos poco definidos al respecto, a pesar de
lainclinacidn hacia la terapéutica psicosocial sobre
ia farmacolégica. Todo lo cual nos indica la nece-
sidad de un abordaje multidisciplinar desde el cual
se consideren los aspectos bioldgicos, psicolégicos
y sociales en la compleja dindmica del envejeci-
miento humano (Diaz, Mielgo, Ramos y Ortiz 1998,
Leturia, 1999).

Desde nuestra perspectiva psicosocial, la for-
macién y cambio de actitudes es una tarea ardua y
mads en personas mayores, que tienen muy limitada
su plasticidad y muy estructurados sus pensamien-
tos, sentimientos y hibitos comportamentales, tras
su largaexperiencia vital (Yangues, Leturiay Uriarte
1998).

Son muchos los profesionales experimentados
que dudan de la eficacia de intervenciones
psicoterapéuticas con las personas de avanzada
edad por esta razdn. Sin embargo, las recomenda-
ciones, las palabras de &nimo y las orientaciones de
toda indole acompafian generalmente a todo trata-
miento especializado, porque se intuye no s6lo la
necesidad que tiene la persona de ser atendida y
escuchada, sino también lo saludable que puede ser
la palabra desde una posicién de autoridad y de
prestigio, como es la del especialista.

Porque el cambio de actitudes en ancianos es
dificil, pero posible y necesario, nos planteamos

estameditaday valorada intervencién con un grupo
de personas mayores, pero no demasiado, suficien-
temente motivadas, con buen nivel sociocultural y
sin otros problemas psicofisicos que [os propios de
la edad, dentro de la dindmica propia de su entorno
y grupo de referencia.

OBJETIVOS

En este contexto, y desde esta perspectiva
psicosocial de formacién y cambio de actitudes,
pretendemaos cubrir un triple objetivo, relacionado
con medidas preventivas y de intervencién con los
mayores:

1) Disefiar un instrumento sencillo de evaluacién
sobre hébitos y actitudes de bienestar general.

2) Establecerun procedimiento grupal de interven-
cién através del cual corregir, mantener € incre-
mentar las actitudes y hébitos de bienestar gene-
ral en personas mayores.

3) Valorar la eficacia del programa de interven-
cién.

METODOLOGIA

Para cubrir estos objetivos, hemos selecciona-
mos once principios de comportamiento personal,
que nos han parecido indicadores de buena salud
biopsicosocial, los cuales van a constituir ef eje de
la evaluacién previa, de la aplicacién del programa
después y de la valoracién final sobre su utilidad
como instrumento de cambio.

Estos principios, que se exponen mds adelante,
consideramos que pueden ser representativos de
actitudes vitales bésicas que pueden mostrar los
mayores en mayor o menor medida, como
indicadores de su comportamiento habitual de sa-
lud y calidad de vida. Estos indicadores vitales se
vienen utilizando como criterios orientativos por
parte de muchos profesionales que trabajan con
personas mayores. Por nuestra parte, lo que preten-
demos aportar es la valoracién de los mismos,
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mediante la elaboracién de un cuestionario, la se-
Jeccién de una muestra, condicionada por razones
laborales y de proximidad, el disefio y la
implementacién de un programa de intervencién y
la valoracion final de los cambios de actitud.

Instrumento

El cuestionario, a través del cual hacemos una
valoracién de habitos y actitudes como medida
antes y después de laintervencién, es sencillo, corto
ycomprensible y consta de los siguientes items, que
puntdan con 0, 1, 2 y 3 puntos (nada, poco, algo,
mucho), en funcién del grado de aceptacién o
asentimiento hacia sus contenidos (Tabla 1).

TABLA 1
Cuestionario

Nada Poco Algo Mucho

1. Cuido mi imagen
y presentacion personal
2. Procuro no encerrarme
en casa
3. Intento no encerrarme
en mi mismo
4. Hago ejercicio fisico
regularmente
5. Me siento ttil, dentro
de mis posibilidades
6. Evito hablar de la edad,
los achaques
y las enfermedades
7. Cultivo el optimismo
y el sentido del humor
8. Trato de ser ttil
am{ mismo y a los dem4s
9,  Procure estar
siempre ccupado
10. Mantengo buenas
relaciones humanas
con los que me rodean
11, Evilo pensar que cualquier
tiempo pasado fue mejor

Considerando el criterio anterior de valoracién
de cada uno de los itemes, la puntuacidn total de un
sujeto podré oscilar entre O y 33 puntos.

Estos ftemes han sido elaborados en funcién de
una serie de normas o actitudes vitales que pueden
tener en mayor o menor medida las personas mayo-
res y que generalmente son aceptadas por los profe-
sionales que trabajan con estos grupos como crite-
rios a tener en cuenta, tanto en la evaluacién del
bienestar personal, como en la intervencién para
obtenerlc o mantenerlo. Estas normas de atencién y
cuidados preventivos con los mayores, que nos han
servido de punto de referencia son las siguientes:

1. Cuidar la imagen y presentacién personal, con-
siderando ¢cémo se ve uno y ¢dmo lo ven los
demas.

2. Procurar no encerrarse en casa, cuidando las
relaciones interpersonales.

3. Intentar estar ocupado y no centrarse constante-
mente en uno mismo.

4. Hacer ejercicio fisico regularmente, paseando y
haciendo una tabla de gimnasia adaptada a las
circunstancias personales.

5. Evitar actitudes que nos puedan hacer sentir
intdtiles, como llevar la cabeza inclinada, evitar
la mirada, inclinar la espalda, arrastrar los pies.

6. Eliminar los temas de conversacién relaciona-
dos con la edad, los achaques, las enfermedades
y los que fallecen.

7. Cultivar el optimismo y el sentido del humor,
intentando en todo momento ser positivo.

8. Tratar de ser itil auno mismo vy a los demds con
consejos, sonrisas, actitudes amables, actitudes
de colaboracién,

9. Trabajar fisica y mentalmente, porque la ociosi-
dad no conduce a nada bueno.

10.Mantener vivasy cordiales las relaciones huma-
nas especialmente con los més préximos.

11.Centrarse en el aquf y ahora, evitando pensar
que cualquier tiempo pasado fue mejor o en lo
que pueda ocurrir més adelante.
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Participantes

La muestra es intencional y reducida a 24
participantes, hombres y mujeres, entre 65 y 75
afios, sin nivel de deterioro aparente, que viven
en ambientes familiares, institucionales o solosy
que voluntariamente y con agrado desearon par-
ticipar en la experiencia propuesta de evaluacién
e intervencién grupal durante los tres meses de
tratamiento.

La seleccién de este grupo de personas se rea-
liza con el apoyo y el conocimiento directo de
familiares enunos casos y de las monitoras en otros,
que conocen vy trabajan directamente, en mayor o
menor medida con los mayores, tanto en régimen
abierto como cerrado.

La asignaci6n de los participantes a cada uno de
los grupos, experimental y de control, se llevaacabo
procurando la maxima homogeneidad de los mis-
mos, en cuanto alas variables edad, sexo y régimen
abierto o cetrado, considerando que el resto de varia-
bles que configuran la muestra (estado civil, nivel
cultoral, motivacién, nivel socioeconémico, etc.)
estan distribuidas aleatoriamente en ambos grapos
(Tabla 2).

TABLA 2

Participantes
Variables Grupo experimental ~ Grupo control
Edad 12 (entre 65 y 75 afios) 12 (entre 65 y 75 afios}
Sexo 6 hombres Vy 6 mujeres 6 hombres y 6 mujeres
Régimen 6 abierto 0 6 cerrado 6 abierto y 6 cerrado
Otras (estado Distribucitn Distribucién
civil, nivel cultural, equivalente equivalente

motivacién, nivel
socioecondmico)

Procedimiento

El trabajo se llev6 a cabo en el entorno del
Hospital de la Misericordia en’ Cédiz, en donde
existe un ala para personas mayores, residentes

habitualmente en el mismo y con los cuales se
realizan actividades ocupacionales, a las que se
incorporan a veces personas que viven con sus
familias o solas.

Las sesiones que se propusieron hacer semanal-
mente con un grupo seleccionado en funcién de las
caracteristicas de la muestra fueron bien acogidas,
como parte de este plan de accidn.

El proceso se inicia con una valoracién en la
primera sesidn (pretest) sobre sus actitudes vitales
basicas, mediante el cuestionario de 11 ftemes
(Tabla 1) que aplicamos tanto al grupo experimen-
tal como al grupo de control.

La implementacién del programa sobre el gru-
po experimental, mientras que el grupo de control
contindacon su régimen habitual, tiene lugaren los
meses de diciembre, enero, febrero y marzo del
presente curso, en sesiones semanales de una hora
y media de duracién con la siguiente estructura:

a) Breve exposicién del tema de la semana, por
parte de uno de las psicélogos sobre uno de los
tdpicos a considerar, insistiendo en su bondad y
c6mo se puede poner en prictica.

b) Opiniones, comentarios y actitudes de los parti-
cipantes en relacién al tema expuesto.

¢) Debate grupal, dirigido por los psicllogos.

d) Compromisos de potenciar y aplicar estas nor-
mas y criterios al comportamiento diario en cada
una de sus vidas.

e) Revisiones periddicas y seguimiento de los ob-
jetivos individuales y grupales, aclarando du-
das, resolviendo problemas y alentando a cada
uno de los participantes.

El proceso finaliza con una nueva aplicacidn
del cuestionario (postest), la cual se lleva a cabo en
la d1tima sesién para comprobar si ha habido cam-
bios y en qué medida, tanto en el grupo experimen-
tal como en el grupo control.
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Disefio

Es un disefio cuasiexperimental de dos grupos
homogéneos, uno experimental y otro de control
con pretest, intervencidn, postest sobre actitudes y
hdbitos personales. Ambos grupos son lo mds ho-
mogéneos posible, como comentamos anteriormen-
te. La diferencia entre uno y otro es que, mientras
todo transcurre de manera parecida en el conjunto
de la muestra, el grupo experimental trabaja en
sesiones de grupo con su dindmica apropiada, mien-
tras el grupo de control no tiene esta oportunidad.
Por lo cual, al final del experimento las diferencias
entre ambos grupos, si es que existen, se deberdn
probablemente a la eficacia del programa de inter-
vencién.

RESULTADOS

El andlisis de los datos obtenidos del pretest y
postest, tanto en el grupo experimental como en el
grupode control se llevé acabo mediante el paquete
estadistico SPSS 8.0 para Window.

Como nuestro objetivo es valorar si hay dife-
rencias entre ambos grupos utilizamos la T de
Wilcoxon en el caso de muestras relacionadas
(pretest-postest con grupo de control y pretest-
postest con grupo experimental) para analizar el
efecto del tratamiento (Figuras 1 y 2), intentando
dar contestacién a las siguientes preguntas;

18
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€ Grupo control '@ Grupo experimentzil

- Figura 1. Resultados, pretest,
grupos experimental y control

w
w
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€ Grupo control B Grupo experimental

Figura 2. Resultados, postest,
grupos experimental y control

a) ;Existen diferencias entre el grupo control y
experimental en los resultados del pretest?

Losresultados (p <0,518) indican que no hay
diferencias significativas en las actitudes inicia-
les entre el grupo experimental y el grupo de
control, lo cual nos asegura la homogeneidad de
los grupos antes de llevar a cabo la intervencién
(Figuras 1y 2).

b) ;Existen diferencias en los resultados del
pretest y postest en el grupo de control?

Los resultados (p < 0,739) indican que no
existen diferencias significativas, es decir, las acti-
tudes en tormno a los once indicadores vitales se
mantienen sin cambios a lo largo de los cuatro
meses del estudio, (Figuras 1 y 2).

c) ;Existen diferencias en los resultados del
pretest y postest en el grupo experimental?

Los resultados indican que sf existen diferen-
cias claramente significativas y contrastadas a fa-
vor de las puntuaciones actitudinales postest (p <
0,002), o cual nos hace pensaren la efectividad del
tratamiento (Figuras 1 y 2).

d) ¢Existen diferencias en las puntuaciones del
postest entre el grupo experimental y de control?
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El contraste entre las puntuaciones de ambos
grupos indica que si existen diferencias, clara-
mente significativas a favor del grupo experimen-
tal (p<0,000) , lo cual nos confirma nuevamente la
efectividad de la intervencién. (Figuras 1y 2).

CONCLUSIONES

Existe una preocupacidn creciente en nuestro
entorno por estudiar y buscar soluciones a los
problemas derivados del aumento creciente de un
sector de la poblacion, las personas mayores, que
estd adquiriendo dimensiones desconocidas hasta
ahora. Desde una perspectiva psicosocial hemos
propuesto un instrumento de evaluacién e interven-
cién de actitudes vitales, que se encuentran en la
base de las disposiciones personales que pueden
contribuir a una mejor calidad de vida en personas
que por su edad tienden a recluirse y minusvalorarse.

Los resultados obtenidos sobre estas actitudes
basicasenlos grupos experimental y de control eran
muy similares antes de la intervencién propuesta.
Sin embargo, estas puntuaciones se modifican
significativamente en el grupo experimental al cabo
de los tres meses de tratamiento, apuntando cam-

bios positivos en cada uno de los factores trabaja-
dos, mientras que permanecen practicamente inal-
terables las actitudes del grupo control en estos
mismos factores.

La bondad del instrumento como procedimien-
to de evaluacién e intervencién para formar y mo-
dificar actitudes en personas mayores desde los
resultados obtenidos nos parece incuestionable, Sin
embargo, son muchos los interrogantes que nos
hacemos y que probablemente se hagan muchos de
los interesados por esta problematica de atencién,
prevencion y tratamiento psicosocial de personas
mayores: ;Por qué unos resultados tan positivos,
cuando resulta tan dificil modificar actitudes en los
mayores?, ;Hasta qué punto son generalizables
estos resultados?, ;Funcionaria de la misma mane-
raeste programa con grupos de més edad, cuando la
motivacion es escasa, en niveles culturales y
socioeconémicos mds desfavorecidos o cuando
existen mayores impedimentos fisicos y psicol6gi-
cos? ; Cudnto tiempo permanecera este cambio de
actitud? Estos y otros interrogantes parecidos nos
quedan en el aire y constituyen nuevos retos para
seguir trabajando desde la investigacién y desde la
practicaen un campo que cada veznos reclarna més
atenci6n y respuestas mis fundamentadas.
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