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Resumen

Cruz, V. Vivencia de la autonomia personal a partir de la autoimagen, mitos y
estereotipos de la vejez en poblacion inscrita en la Asociacion Gerontologica

Costarricense.

La presente investigacion tiene como propdsito analizar la vivencia de la autonomia
personal a partir de la autoimagen, mitos y estereotipos en la poblacién adulta mayor
inscrita en la Asociacion Gerontologica Costarricense (AGECO). El enfoque de la misma
es cualitativo, ya que permite conocer la realidad de las personas a partir de las
experiencias que han vivido con respecto a su autonomia. Al igual que se ha utilizado un
disefio fenomenoldgico, el cual brinda protagonismo a las experiencias y perspectivas de
la persona participante, con la finalidad de comprender el porqué de sus acciones. La
poblacion participante, fueron 3 personas adultas mayores en edades entre los 67 y 73
afios. La triangulacion seleccionada dentro de la investigacion, es la triangulacion de
datos, ya que relaciona la informacién suministrada de forma personal en las entrevistas
con el pensamiento colectivo de los grupos focales, siendo estos los instrumentos
seleccionados para recabar la informacion. A partir del analisis, se logra identificar que
una persona que posea una autoimagen real de si misma, tiene la capacidad de desmentir
mitos y estereotipos que se le atribuyen a la etapa de desarrollo, logrando asi, vivenciar
una autonomia personal con plena libertad. También se logra concluir la importancia del
medio en el que se encuentra inmersa la persona, ya que las redes de apoyo o personas

cuidadoras, pueden construir o afectar la autonomia de esta poblacion.

Palabras clave: Autonomia, toma de decisiones, redes de apoyo, Orientacion,
Gerontologia, adultez mayor, derechos.
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Capitulo |

Introduccion

Tema

Vivencia de la autonomia personal a partir de la autoimagen, mitos y estereotipos de la
vejez en poblacion inscrita en la Asociacion Gerontoldgica Costarricense.

Planteamiento y formulacion del problema

Al identificar estudios tanto a nivel nacional como internacional, se reconoce que
existen diversas investigaciones con respecto a la autonomia en las personas adultas
mayores. Siendo comprendida la autonomia personal en la presente investigacion, como
“la capacidad para controlar, afrontar y tomar decisiones acerca de como se vive en el dia
a dia, de acuerdo con propias reglas y preferencias” (Chammem, Domi, Della, Gilberty
Schott, 2021, p.744).

Al analizar los hallazgos de dichas investigaciones, se valoran varios aspectos en
comun, como lo son los factores asociados al desarrollo de la autonomia en la poblacion.
Entre ellos se encuentran las redes de apoyo, tanto formales (centros, instituciones) como
informales (familiares y amistades), ya que estas son quienes velan por el cuidado de la
poblacion y quienes en ocasiones toman las decisiones sobre los mismos (as), afectando
su integridad.

Como consecuencia de lo anterior, puede llegar a existir un cambio en la forma
en la que la poblacion pueda llegar a verse a si mismo (autoimagen), siendo el principal
factor los mitos y los estereotipos que puedan tener las personas que viven alrededor del
adulto o adulta mayor.

Por lo que nace la interrogante, ;Como vivencia la autonomia personal las

personas adultas mayores a partir de su autoimagen, mitos y estereotipos?



Justificacion

Investigar acerca de la autonomia en la poblacion adulta mayor es de gran
relevancia a nivel social, considerando los cambios sociodemogréaficos en los que se
encuentra el mundo y el pais. Segun Carneiro, Da Silveira, Oliveira, Bezerray De Lima
(2021):

En el 2010 el contingente de personas mayores de 65 afios representd alrededor
de 524 millas millones en el mundo. Por lo tanto, existe una proyeccion entre el
2015y 2050 de aumento de la proporcion de la poblacion mundial con més de 60
afios, del 12% al 22%. (p.1036)

Transportando la cifra anterior a la realidad costarricense, segun datos del 11
Informe del Estado de la Persona Adulta Mayor (ESPAM, 2020) la poblacién mayor de
65 afios es de 430 275, es decir, el 8,5 % de la poblacién costarricense y se espera que
para el 2050, la poblacién mayor de 65 afios sea de 1 262 253, es decir, el 20,7% de la
poblacion.

Es decir, que tanto las cifras a nivel mundial como nacional, permiten identificar
la necesidad de realizar estudios con respecto a la poblacion, ya que, al tener mayor
poblacién adulta mayor en una sociedad, se vuelve una necesidad el conocimiento de
problematicas y formas de pensar de los mismos y mismas, para mantener una sociedad
informada y permitir que las voces de las personas adultas mayores se logren escuchar.

Una de las noticias que mas ha impactado las instituciones que se encargan de
resguardar los derechos de esta poblacién en Costa Rica, ha sido el pronunciamiento de
la Organizacion Mundial de la Salud, al colocar a la vejez dentro la lista de enfermedades
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11). Segin Amador (2021)

expresa que la Universidad de Costa Rica:

Rechazo categoricamente la pretension de la Organizacion Mundial de la Salud
de incluir la vejez como una enfermedad en la undécima edicion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, al considerar que es una medida

regresiva y discriminatoria para la poblacion adulta mayor. (parr.1)



Al igual que exponen directamente que “la vejez es parte del proceso natural de la
vida y que las personas adultas mayores son autbnomas, capaces de aprender, aportar a la
sociedad y, por ende, deben ser tratadas con respeto” (Amador,2021)

Por medio de este pronunciamiento se permite validar la importancia y
dignificacion de la imagen de las personas adultas mayores dentro del territorio nacional.
Al igual, que permite concientizar acerca de la autonomia de esta poblacion.

Por otro lado, la Universidad de Costa Rica a través de la Oficina de Divulgacion
periodistica (ODI) expresa que “‘es nuestro deber ofrecer espacios que le permitan a la
ciudadania sensibilizarse sobre el futuro de una poblacion costarricense que envejece
rdpidamente y motivar a que el pais fortalezca ain més las medidas que ha venido
trabajando” (parr.5). Por lo que abordar temas referentes a la etapa de la adultez mayor
se vuelve una necesidad con respecto a los cambios que enfrenta el mundo y sobre todo
el pais.

Entre las areas por trabajar a nivel sociedad con respecto a la etapa de la adultez
mayor, segun la Oficina de Divulgacion Periodistica (2022) son vejez activa, ciudades
amigables, red de cuido, salud mental, violencia, derechos y salud.

Permitiendo de este modo a la disciplina de la Orientacion sumarse en este cambio
hacia una sociedad méas amigable con esta etapa de desarrollo, ya que esta disciplina toma
como objeto de estudio al ser humano, pero més alla de ello segun Frias (2015) “pretende
promover en las personas un conocimiento personal que favorezca el logro de su
identidad, asi como el conocimiento del contexto, elementos fundamentales para la toma
de decisiones” (p.18).

Es decir que, desde una vision orientadora, se espera generar impacto a nivel
sociedad, como lo es la dignificacion de la etapa de la adultez mayor, conocimiento sobre
la perspectiva de las personas adultas mayores con respecto a mitos, estereotipos, libertad
de toma de decisiones y la autoimagen que han creado de si mismos. Esto por medio del
analisis de las vivencias de las personas adultas mayores con respecto a su autonomia
personal, logrando conocer como es su toma de decisiones, si poseen barreras
ambientales, si los mitos o estereotipos impactan negativa o positivamente en las acciones
que realizan en su diario vivir, y hasta la forma en que pueden llegar a percibirse a si
mismos 0 mismas.

Al igual, que sera gran recurso para las personas que se relacionan con la

poblacién adulta mayor, como familia, amigos, personas en servicio al cliente.



Anudado a lo anterior, es importante considerar la tematica de la autonomia como
un derecho y su gran contribucion para la poblacién adulta mayor del pais.

En Costa Rica la Ley 7935 hace énfasis en dicho derecho, el cual expone en el
articulo 6 que “las personas adultas mayores tendran derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral. Este derecho comprende la proteccion de su imagen,
autonomia, pensamiento y dignidad” (Asamblea Legislativa, 2013).

Permitiendo de este modo visualizar, que no s6lo es de importancia hacer estudios
de la poblacion adulta mayor, sino que también se vuelve necesidad hacer valer sus

derechos, como lo es la autonomia.

Antecedentes

Al investigar acerca de la vivencia de la autonomia en la adultez mayor, permite
tener un acercamiento en como esta poblacion vive su eleccion de toma de decisiones y
de qué forma puede impactar su vida. Para lo cual, es necesario conocer lo que se ha
investigado al respecto a lo largo de los afos.

Para la construccion del presente apartado, se han indagado documentos de los
ultimos 5 afios de la tematica, a nivel internacional, en paises como Francia, Espafia,
Brasil y Finlandia, junto a investigaciones a nivel nacional. En modalidades como
Trabajos Finales de Graduacion y articulos cientificos, provenientes de revistas como
Anales Gerontologicos, y librerias electrénicas como Proquest, Scielo y Dove Press.

Entre las disciplinas que han estudiado acerca del tema se encuentran, Medicina,
Promocion de la Salud Fisica, Enfermeria, Filosofia, Psicologia, Gerontologia, Trabajo
Social, Orientacion, entre otras. Cabe rescatar que los criterios de busqueda utilizados han
sido adultez mayor, ancianidad, autonomia, dependencia, vejez, Elder People, toma de
decisiones, edadismo, representacion social y autonomy.

A nivel internacional Fjordside y Morville (2016) en su estudio, se han propuesto
revisar la literatura acerca de como las personas mayores perciben las oportunidades y
limitaciones en cuanto a la participacion de decisiones autonomas relativas a su cuidado
diario en sus propios hogares.

Entre los hallazgos méas importantes exponen que, “los estudios describen el
enfoque del cuidador a la relacion como el factor clave para permitir que la persona mayor
exprese su autonomia” (p.292). Ya que estos pueden permitirle a la poblacion mayor ser

parte de la toma de decisiones cotidianas.



Exponen Fjordside & Morville (2016) que ‘“cuando la persona mayor esta
involucrada en las decisiones, tiene la libertad de elegir y tener el control en la vida
cotidiana y perciben el respeto por su autonomia” (p.292). Por lo que, se considera de
importancia la participacion activa de las personas mayores en las decisiones del dia.

Este aspecto puede llegar a contribuir significativamente con el cambio al tener
una persona cuidadora (siendo comprendida, como un familiar o profesional) y la
potenciacion de la autonomia, ya que al hacer parte a la persona adulta mayor de las
actividades diarias puede sentirse en la libertad de tomar decisiones.

Por su parte, Rantakokko, Portegijs, Viljanen, lwarsson, Kauppinen, y Rantanen
(2017) se han propuesto estudiar, si las barreras ambientales percibidas a la movilidad al
aire libre, afectan cambios en el sentido de autonomia de las personas mayores.

En su estudio se visualiza que “el 10% de la poblacion manifiesta tener barreras
ambientales” (p.807). Resultado de la escala de Impacto de la Participacion y la
Autonomia (IPA), donde se mide de 0 (muy buena) a 4 (muy pobre), la autonomia de la
poblacion, en ambientes como la visita a familiares, realizar el tipo de vacaciones que
desean, pasar el tiempo libre de forma deseada, conocer otras personas y vivir la vida de
la manera que quieren.

Dicho estudio reveld que el 6,7% de la poblacién posee autonomia pobre para
poder conocer personas, al igual que el 6,5% también manifiesta tener autonomia pobre
para poder pasar el tiempo libre de la manera en la que lo desea. Evidenciando de este
modo, que una parte de la poblacion en estudio, no tiene la posibilidad de poder elegir
acerca de las actividades cotidianas, como conocer nuevas personas o salir.

A pesar de ser un porcentaje menor, no deja de ser influyente e inclusive
alarmante, ya que, no estan presenciando su derecho de autonomia. Siendo de este modo,
las barreras ambientales un factor de riesgo para la misma.

Por otra parte, en el articulo “Promoting the autonomy of rural older adults”, se
tiene como objetivo comprender como las personas adultas mayores rurales promueven
su autonomia en el envejecimiento activo. En dicho estudio se ha encontrado que el
principal factor que contribuye, es la participacion en actividades grupales (Lange,
Heidemann, Castro, Pinto, Peters, Durand, 2018).

Por su parte, Hernandez, Enriquez, Leyva y Ceballos (2019) en su investigacion
exponen como factor de riesgo que “la afectacion de la autonomia se ha asociado con el
apoyo social percibido” (p.244). Es decir, que en algunas ocasiones la ayuda recibida por

las personas cuidadoras puede influenciar la pérdida de la autonomia.



Anudado a lo anterior, Chammem, Domi, Della, Gilbert y Schott (2021)
mencionan en su estudio que “la principal respuesta publica al deterioro de la autonomia
de las personas que envejecen, es la formalizacion del apoyo a la atencion domiciliaria a
los cambios en los entornos de vida” (p.744). Por lo que, las personas del estudio han
optado por cambiar de lugar, con tal de darle solucion a su problema.

Desde el &mbito nacional también se encuentra un gran aporte con respecto a la
autonomia y la adultez mayor. Entre ellos un articulo acerca de los factores relacionados
con sentimiento de la soledad en la vejez. Expone Fonseca (2019) que “En Costa Rica,
muchas familias abandonan a las personas adultas mayores, este acto implica la
reubicacion para la persona adulta mayor y viene acompafados de sentimientos de dolor”.
(p.145). Por consiguiente, se maneja el tema de la autonomia de forma indirecta, ya que
la poblacion no tiene la posibilidad de elegir con quien vivir.

También, Siglienza y Vargas (2018) realizan un estudio de tipo cualitativo con el
proposito de analizar los significados, conocimientos y practicas relacionadas con la
dignificacién de la persona adulta mayor.

En dicho estudio se ha identificado que entre los significados negativos que le
encuentran a la vejez es “volver a ser nifios, lo cual implica ser dependientes e incapaces
de tomar decisiones” (p.105). Mediante este significado de la vejez se evidencia el
pensamiento colectivo de la poblacion en estudio, en el cual, se mantiene la creencia de
que las personas mayores se encuentran a cargo de otras personas que deciden por ellos,
y no les permiten tomar decisiones.

Siguenza y Vargas (2018) exponen que este pensamiento se puede generar
“principalmente desde los estereotipos y mitos que con el tiempo se han consolidado”
(p.105). Y es que los mitos y estereotipos que posean las personas que rodean a la
poblacién mayor, pueden impactar en la forma en la que se miren a si mismos y mismas.

Otra investigacion, es la de Aglero (2020), la cual, plantea indagar las
manifestaciones emocionales que se generan en las personas adultas mayores cuando son
institucionalizadas por miembros de la familia. En dicho estudio se ha encontrado que de
las 4 personas entrevistadas 1, no ha ingresado en el centro por decision propia. Expone
la persona participante, que quien lo ha traido ha sido la hija y el yerno, engafiado, ya que
no le dijeron que lo iban a trasladar a este lugar.

Entre las manifestaciones expuestas, menciona que tiene mucho enojo y que se

siente como un estorbo, olvidado. Por lo que, en este hecho se visualiza la violencia hacia



la autonomia de la persona, ya que, no tuvo la oportunidad de elegir y tampoco de
enterarse como iba a cambiar su vida.

La discapacidad es otra tematica importante en base a la autonomia de la poblacion
adulta mayor, ya que segun el Il Informe del Estado de la Persona Adulta Mayor en Costa
Rica (2020), el 29% de personas en edades entre los 65 a 79 afios poseen algun tipo de
discapacidad, generando imposibilidad de realizar actividades como trabajo doméstico
con un 12%, hacer compras o ir al centro de salud con 11%, salir a la calle con un 10% y
participar en actividades sociales con un 9%. Como consecuencia se encuentra que “la
condicion de discapacidad requiere de asistencia o colaboracidn de otras personas” (p.52).
Limitando la libertad de toma de decisiones al encontrarse al cuidado de un tercero.

Por su parte, también se expresa en la investigacion que, en los ultimos 18 afos,
en Costa Rica los tipos de hogares en los que residen personas adultas mayores han venido
cambiando, por ejemplo, en los hogares en los que habita una persona va de 14% a 19%
y los hogares nucleares sin hijos en los que reside la persona adulta mayor Unicamente
con su conyuge de un 15% a 21%. Al igual que externan que este aumento puede
relacionarse con contextos positivos como negativos del proceso de envejecimiento, (Il
Informe del Estado de la Persona Adulta Mayor, 2020).

Entre los aspectos positivos se visualizan un indice de autonomia favorable para
la persona adulta mayor por una posible buena salud y recursos econémicos para no
necesariamente residir con otras personas a parte de su conyuge, y en los aspectos
negativos se expresa sentimientos de soledad.

A lo largo del apartado, las investigaciones tanto a nivel internacional como
nacional durante estos 5 afios, se enfocan en factores que contribuyen o afectan la
autonomia de las personas adultas mayores.

Entre las principales semejanzas de los estudios realizados, se reconoce la
importancia e influencia de las redes de apoyo en el desarrollo de la autonomia, es decir,
si las personas cuidadoras permiten que la poblacion adulta mayor tome decisiones, y se
brinde el espacio para poder llegar a un consenso. Sin embargo, de ser lo contario podria
afectar la integridad de la poblacion, al igual que el valor de luchar por el derecho a la
autonomia de la poblacion en todos los &mbitos en los cuales pueda desempefiarse.

Por otra parte, es importante mencionar que a nivel internacional se encuentra
mayor numero de investigaciones dirigidas a la poblacion adulta mayor desde la tematica
de la autonomia. Sin embargo, a nivel pais no se encuentra gran ndmero de

investigaciones con respecto al tema, ya que su abordaje va dirigido a tematicas como la



institucionalizacion de la poblacién y el significado de ser personas adultas mayores,
generando un gran vacio investigativo por parte de la disciplina Gerontologica y de la

Orientacion.

Propdsitos

Proposito general

Analizo la vivencia de la autonomia personal a partir de la autoimagen, mitos y
estereotipos en la vejez en poblacién mayor inscrita en la Asociacion Gerontoldgica

Costarricense.

Propositos Especificos
e Conozco la percepcion que tiene la poblacion de si misma con respecto a su
autoimagen real, ideal y social.
¢ Identifico mitos y estereotipos de la poblacion en estudio con respecto a la vejez.
e Determino la toma de decisiones rutinarias y trascendentales de la poblacién

dentro su cotidianidad.



Capitulo 11

Marco Referencial

La autonomia es un concepto realmente amplio que se ha utilizado en infinidad
de dmbitos como moral, legal y personal, que poseen a su vez distintos significados.

Desde la etimologia, segun Sanchez (2009) se compone de dos palabras griegas
“autos” que significa si mismo y “némos”, que significa ley. También mencionan que es
utilizado para significar a todo ente que vive de acuerdo a su propia ley o que se gobierna
a si mismo” (p.9).

A pesar de la gran diversidad de ambitos en los que se pueden utilizar el concepto
de autonomia, para efectos de la presente investigacion se enfoca desde la autonomia de
tipo personal, la cual, Chammem, Domi , Della y Schott (2021) la definen como “La
capacidad para controlar, afrontar y tomar decisiones acerca de cémo se vive en el dia a
dia, de acuerdo con propias reglas y preferencias”. Es decir, que por medio de la
autonomia personal las personas logran tomar decisiones por si mismas, rigiendo y
accionando segun lo que consideren adecuado para su vida a nivel personal.

Anudado a lo anterior, Antezama, Duran, Barrantes, Villareal, Solano, Rojas y
Bolafios (2018) exponen a su vez que “la autonomia es un derecho, el cual todas las
personas tienen, como tomar decisiones, recibir y heredar bienes, controlar el dinero, el
respeto a desarrollar sus habilidades, intereses y capacidades” (p.22).

Al conocer acerca del concepto y como este se aplica en la vida de las personas,
surge también la necesidad de conocer como se puede desarrollar la misma. Si bien es
cierto, pueden existir una gran serie de pasos para desarrollar la autonomia personal. Sin
embargo, para efectos de esta investigacion se centrard en: autoimagen, mitos,

estereotipos y toma de decisiones, las cuales se desarrollaran a continuacion.

Autoimagen

La autoimagen es concebida segun Riberio et al. (2015) como “la forma en que
una persona se ve a si misma y como se percibe” (p.78).

Por otra parte, De Mézerville (1993) la define como “la capacidad de verse a si
mismo, no mejor ni peor, sino como la persona que realmente es” (p.8) y la clasifica como
un componente inferido, haciendo alusion a que esta se da de forma interna, tomando la

“apreciacion que la persona tiene de si misma a nivel actitudinal” (p.8). Es decir, que la
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autoimagen sucede desde la percepcion, pensamientos, sentimientos y posteriormente se
muestra en las acciones.
Por su parte, la autoimagen se clasifica en 3 areas. Las cuales, Ambriz (2018) las

expone como:

1. Autoimagen real: es la percepcion que la persona tiene de sus caracteristicas y
atributos.

2. Autoimagen ideal: se refiere a la representacion de lo que nos gustaria ser, es
decir, “como me gustaria verme”.

3. Autoimagen social: consiste en la percepcion que se tiene de uno mismo en
relacion con lo que los demas piensan o dicen de nosotros; aqui se hace referencia

a “como los demas me ven como persona”.

Por medio de estos tres tipos de autoimagen se puede determinar de forma clara,
cémo se visualiza la persona a si misma. Es decir, una persona puede que se visualice
desde lo que los y las demas piensan que es (autoimagen social), ignorando por completo
sus caracteristicas personales, o que desde su autoimagen real logren el conocimiento de
si mismos o mismas.

Menciona Naranjo (2007) que “la autoimagen no es un aspecto estatico, incluye
el conocimiento propio basado en experiencias pasadas, al igual que las concepciones que
la persona va elaborando sobre su posible evolucion futura” (p.10). Es decir, que la
autoimagen no solo se basa en lo que la persona cree de si misma, sino que esa concepcion
es consecuencia también de lo que vive (su contexto).

Y es que la principal meta por alcanzar desde la autoimagen es “la busqueda del
conocimiento propio que le permita al individuo crecer en su capacidad de percibir de
manera equilibrada tanto los elementos positivos como negativos de su personalidad” (De
Mézerville, 1993).

Por lo que, gracias a una autoimagen real y ese conocimiento de si mismo, las
personas pueden lograr ser capaces de tomar decisiones desde su propia percepcion, sin
sentir miedo a lo que los demas puedan decir de ellos o ellas y accionen de forma libre,

teniendo presente cuales son sus capacidades y sus limites.
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Mitos y Estereotipos

Los mitos y los estereotipos son el segundo aspecto a tomar en cuenta dentro de
la autonomia personal. Para la Real Academia Espafiola un mito se define como “persona
0 cosa a la que se le atribuyen cualidades o excelencias que no tiene”. (RAE, 2022).
Siendo comprendido lo anterior, como atribuciones falsas hacia una persona o cosa.

Por otra parte, se menciona que un estereotipo es una “imagen o idea aceptada
comunmente por un grupo o sociedad con caracter inmutable” (RAE, 2022)

Anudado a lo anterior, Gonzélez (1999) agrega que un estereotipo es “aquellos
atributos que caracterizan a un grupo social”, es decir, pensamientos o creencias que se
construyen de generacion en generacion.

Tanto los mitos como los estereotipos se nutren entre si, y dentro de la poblacién
adulta mayor se han creado muchos que en ocasiones no permiten el desarrollo de una
adecuada autonomia personal o toma de decisiones.

Carbajo (2010) citando a Dominguez (1989) clasifica los estereotipos

relacionados con la vejez de la siguiente forma:

1. Cronoldgico: asentado en el criterio de normas de edad. Equipara el
envejecimiento con el numero de afios vividos, a pesar de que muchas personas
mayores se encuentran aceptablemente integras tanto fisica como psiquicamente,
mientras que sujetos de menor edad soportan evidentes deterioros.

2. Bioldgico: concepcion del envejecimiento como involucion y senilidad. La
equiparacion de vejez y persona mayor con senilidad contribuye injustamente a
concebir la vejez como etapa vital cargada de achaques fisicos, con abundancia
de enfermedades y trastornos psicofisioldgicos.

3. Psicoldgico: deterioro y declive de los recursos psicolégicos sensoriales,
atencionales, memoristicos, cognoscitivos, aptitudinales o de habilidades, de
personalidad, de carécter, etc. Potenciando el mito de la vejez como etapa de
escasa o0 nula creatividad, de aislamiento intimista, de ansiedad y depresiones.

4. Sociologico o social negativista de la vejez: ha incidido tradicionalmente en las
connotaciones de inutilidad, aislamiento, improductividad y desvinculacion de la

persona mayor respecto a los intereses sociales y relacionales comunitarios.
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Los estereotipos antes descritos permiten visualizar de forma general muchos de
los pensamientos que rodean a la poblacion adulta mayor, basadas en atribuciones injustas
que denigran y negativizan su imagen.

Un gran ejemplo de ello, es ver el estereotipo socioldgico relacionado al biolégico,
en el cual, ya nadie desea llegar a ser una persona adulta mayor o verse “viejo”, es decir,
se venden a nivel publicitario, en especial en el ambito de belleza, una gran infinidad de
productos que ayudan a invisibilizar arrugas, canas o algin cambio fisico, ya que estés
son sefiales de vejez.

Ejemplos como el antes descrito, hacen que la imagen de las personas adultas
mayores en la sociedad realmente sea difusa, generando asi que muchas personas mayores
no vivencien su autonomia, por las creencias de una sociedad que les invalida y les hace
pensar que llegar a esta etapa es algo negativo.

Desde la realidad costarricense en un estudio realizado por CONAPAM (2013) se

muestran los mitos y estereotipos mas frecuentes en el pais:

e Viejismos (atribuirle a la edad todo tipo de cosas negativas)
e Vejez igual a enfermedad

e Infantilizacion

e Todas las personas adultas mayores pierden su autonomia
e Mal caracter

e Pérdida sexual

e Aislamiento social

e Improductividad

Es realmente lamentable que en la sociedad costarricense se sigan vivenciando
mitos y estereotipos que aluden a cosas negativas y que en su mayoria no son ciertas.

El envejecimiento es algo realmente personal, y al ser personal se vivencia de
formas diversas, las cuales son producto de caracteristicas personales e historias de vida.
Por lo que, decir que las personas mayores tienen mal caracter, son improductivas, estan
enfermas u otras cosas, es generalizar y discriminar una etapa de desarrollo que es natural
y por la cual todos los seres humanos tendran que pasar.

Al conocer acerca de los mitos y estereotipos por los cuales pasan las personas

adultas mayores segun estudios, se identifica como muchas de estas creencias pueden
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afectar directamente en la autonomia personal de la poblacion, ya que, al atribuir
caracteristicas tan negativas a una etapa de desarrollo, puede causar que la imagen de la
poblacion se vea distorsionada e influenciada por lo que piensa una sociedad.

Logrando asi, que la persona genere una autoimagen erronea de lo que realmente
es y considere que no es capaz de tomar sus propias decisiones, o deba quedarse en casa
porque su tiempo de productividad acabd, ignorando por completo sus capacidades y
oportunidades.

Toma de decisiones

El tercer aspecto a tomar en cuenta dentro de la autonomia personal, es la toma de
decisiones. Este es un factor muy influyente dentro de la autonomia, ya que como se ha
explicado anteriormente, esta se define como la capacidad de las personas de poder tomar
decisiones de tipo personal, como, por ejemplo, la forma en la que maneja su dinero, las
actividades que desea realizar, entre otras.

Por lo que, gracias a la toma de decisiones que realice la persona, es que se logra
desarrollar la autonomia personal.

Segun Arévalo y Estrada (2017) citando a Dougherty y Pfaltzgraff (1993) la toma
de decisiones se define como “el acto de elegir entre alternativas posibles sobre las cuales
existe incertidumbre” (p.254). Es decir, que la toma de decisiones es una actividad que se
realiza en la cotidianidad de la vida, ya que en cada accion existiran diferentes opciones
a elegir.

Por otra parte, la Universidad de Ledn (2014) en su articulo mencionan que existen
dos tipos de decisiones:

1. Decision programada, rutinaria o intrascendente (son repetitivas y rutinarias)

2. Decision no programada (la reestructuracion de un departamento)

Por lo que, se puede comprender que los seres humanos al tomar decisiones
pueden encontrarse con elecciones rutinarias, como tomar la decision de qué desayunar o
la vestimenta. Sin embargo, también se pueden enfrentar a decisiones no programadas o
trascendentales, las cuales pueden ejercer una toma de decisién de alto impacto, como,
por ejemplo, la eleccion de tener pareja, actividades que desea realizar, el manejo del

dinero u otros bienes.
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Dentro de la etapa de la adultez mayor se enfrentan muchos cambios, tanto
fisiologicos como psicoldgicos, en los cuales se deben de tomar decisiones, en ocasiones
rutinarias y en otras trascendentales. Las cuales son influenciadas por el ambiente en el
que la persona se encuentra inmersa.

Por ambiente se puede comprender las relaciones interpersonales que la poblacion
posee, como familiares, amigos y comparieros. A su vez, éstas también pueden llegar a
convertirse en redes de apoyo.

Aranda y Pando (2013) citando a Yanguas y Leturia (2006) consideran que el
apoyo social es el “conjunto de relaciones sociales, entre las que destacan las familiares,
que proveen al sujeto de afecto, ayuda, imagen positiva, informacion, etc. Y que es, al
mismo tiempo, un mediador importante en el proceso de afrontamiento de los
acontecimientos” (p.238).

Es decir, que gracias al apoyo social o redes de apoyo que reciba la persona, sea
de familiares o amigos es un factor contribuyente en la vida del individuo, como en la
forma en la que se visualiza, o en la resolucién de conflictos y afrontamiento de cambios.

Por su parte Aranda y Pando (2013) clasifican las redes de apoyo en dos tipos:

e Informal: las interacciones existentes, se dan principalmente por la familia,
conyuge, hijos, hermanos, familiares y amistades.
e Formales: las interacciones que se brindan se dan principalmente por grupos,

organizaciones, centros sociales, centros de salud, etc.

Las redes de apoyo informales son las mas comunes de identificar, ya que en la
mayoria de las ocasiones son las personas con las que comparte diariamente, como lo es
la familia.

El factor familia dentro de la vida de una persona es de gran impacto, ya que,
desde que una persona nace, es el primer lugar donde se desenvuelve, crece y obtiene sus
primeros aprendizajes. Segtin Lara, Velarde, Mena y Alvarez (2011) “La familia es la
base social en la que se apoyan todos sus miembros, es aqui donde se satisfacen las
necesidades fisicas, mentales, econémicas, de apoyo y de atencion” (p.41).

Sin dejar de lado, que al llegar a la etapa de la adultez mayor las personas
cuidadoras o de compafiia, por lo general pueden llegar a ser familiares, como, por

ejemplo, hijos o hijas.
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Por otra parte, las redes de apoyo formales son aquellas instituciones o
profesionales que se encargan del cuido a nivel fisico y emocional de las personas adultas
mayores, como centros médicos, hogares de larga estancia.

Estas redes de apoyo tienen gran importancia en las decisiones y la autonomia de
las personas mayores, ya que al estar a cargo del cuidado fisico y emocional de la persona
pueden llegar a tomar decisiones por ellos o ellas.

Por lo que el papel de una persona cuidadora influye fuertemente en las decisiones
personales de la persona adulta mayor. Tal y como lo evidencian Fjordside & Morville
(2016) en su estudio donde exponen que “el enfoque del cuidador es el factor clave para
permitir que la persona mayor exprese su autonomia” (p.292). Es decir, que si la persona
cuidadora le toma en cuenta en el accionar de decisiones rutinarias pueden incrementar
la autonomia personal.

Desde la disciplina de la Orientacion el abordaje de la autonomia se lleva a cabo
por medio del objeto de estudio de esta disciplina, el cual Frias (2015) expresa que son
“los procesos de autoconocimiento e identidad, conocimiento del contexto natural y
sociocultural, la toma de decisiones y el planeamiento para la vida” (p.17).

Es decir, que por medio del conocimiento de si mismo (autoimagen), el
conocimiento del medio (relaciones interpersonales como las redes de apoyo) se puede
llegar a la toma de decisiones. Permitiendo asi generar un proceso en el cual se pueda

indagar la vivencia de dicha autonomia en poblacion adulta mayor.
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Capitulo 111

Referente Metodoldgico

Paradigma de investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se ha seleccionado el paradigma
naturalista. Segun Meza (2002) un paradigma es de gran relevancia para una
investigacion, ya que “sirve como guia para los profesionales en una disciplina porque
indica las cuestiones o problemas importantes a estudiar” (parr. 26). Es decir que, por
medio de este, se selecciona la manera o forma en la que se visualiza y se aborda el tema
de investigacion.

Como se ha mencionado anteriormente, el tipo de paradigma seleccionado es el
naturalista, el cual Sabariego (2009) explica que permite comprender e interpretar la
realidad educativa, los significados de las personas, percepciones, intenciones y acciones”
(p.72). Y es que, este tipo de paradigma responde al propdsito general de la investigacion,
ya que se considera que para analizar una vivencia es de suma importancia escuchar las
experiencias personales y no generalizarlas.

El paradigma se divide en diferentes premisas, que permiten dirigir esa guia o
forma en la que se visualiza y se aborda el tema de investigacion. Sabariego (2009) las
explica como:

e Premisa epistemoldgica: relacion entre quien investiga y dicha realidad.

e Premisa ontoldgica: manera de ver y entender la realidad educativa.

e Premisa metodoldgica: modo en que se puede obtener el conocimiento de dicha
realidad.

e Premisa axioldgica (Praxeoldgico): la actuacion de la personay se manifiesta ante

la pregunta ¢Qué debo hacer? O (Como actuar? (Prieto,2002).

Desde la premisa epistemologica en la investigacion se propone relacionarse con
la poblacién de forma neutral, es decir, que cualquier pensamiento u opinion acerca de
algun tema, la persona investigadora se comportara de forma imparcial para no influir o
inducir respuestas e intentar comprender lo que expresan las personas participantes.

Tal como lo menciona Quecedo y Castafio (2002), para el desarrollo de una

investigacion de tipo cualitativa las personas investigadoras:
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e Interacttan con los informantes de un modo natural. Aunque no pueden eliminar
su influencia en las personas que estudian.

e Trata de identificarse con las personas que estudia para comprender como
experimentan la realidad.

e El investigador cualitativo suspende o aparta sus propias creencias, perspectivas

y predisposiciones.

Es decir, es necesario construir un ambiente agradable de confianza con la persona
participante, donde exista respeto, neutralidad y sobre todo apertura. Realizar una
investigacién con paradigma Naturalista, no es sencillo porque para conocer experiencias
0 vivencias, es necesario entrar en una realidad personal, sin saber si hay aspectos que le
puedan herir.

Por otra parte, la premisa ontoldgica dentro de esta investigacion permite brindarle
mayor compresion al objeto de estudio antes descrito. El cual, es la autonomia personal a
partir de la autoimagen mitos y estereotipos.

Por lo que, desde la ontologia se visualiza ese objeto como la capacidad de las
personas para poder tomar decisiones personales y como éstas pueden ser influenciadas
por la autoimagen (forma en la que se visualizan), y los mitos o estereotipos que puedan
enfrentar en su ambiente. Siendo asi la manera en la que se entiende dicha realidad.

Por medio de la premisa metodoldgica, como se explica anteriormente se genera
la ruta para obtener ese conocimiento, la cual, toma como paso principal las experiencias
y sentires de la poblacion.

Dentro de este tipo de paradigma el método “no tiene funcidn bésica de garantizar
la verdad, sino de ser utilizado de forma creativa y a medida de cada situacion” (Quecedo
y Castarfio, 2002). Cabe rescatar que dicha premisa se expondra de forma detallada en el
apartado de “Disefio”.

Con respecto a la premisa axiologica, “estudia la naturaleza de los valores”
(Méarquez, 2018), permitiendo salvaguardar aspectos éticos dentro de la investigacion.

Dentro de esta se encuentra, resguardar los derechos de las personas participantes,
fundamentada bajo la ley 7935 (Ley Integral de la Persona Adulta Mayor), la cual estipula
en el articulo 5 que “las personas adultas mayores tendran derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral. Este derecho comprende la proteccion, de su imagen,
autonomia, pensamiento y dignidad” (Asamblea Legislativa, 2013).



18

Tambien la persona investigadora debe de tener una postura de respeto, brindar
confianza, apertura a la comunicacion para explicar todo el proceso de investigacion y

brindar privacidad a las personas participantes por medio del anonimato.

Enfoque de investigacion

El enfoque seleccionado para la investigacion y que se relaciona con el paradigma
naturalista es el cualitativo. Segiin Martinez (2013) “Su objeto es el desarrollo de
conceptos que ayuden a comprender los fendbmenos sociales en medios naturales dando
la importancia necesaria a las intenciones, experiencias y opiniones de todos los
participantes” (p.5).

Y es que por medio de este enfoque se permite llegar a ese andlisis de las vivencias
de la autonomia personal, ya que como se ha mencionado anteriormente, para poder
cumplir con el proposito de la investigacion es necesario recabar en la vida personal de
las personas participantes, por lo que no pueden ser datos generalizados, sino que es

necesario tomar de forma libre las opiniones y experiencias, sin inducir respuestas.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacidn seleccionado es el fenomenoldgico, el cual, Quecedo y
Castaiio (2002) exponen que buscan “comprender los fenomenos sociales desde la propia
perspectiva del actor. Pretende comprender en un nivel personal los motivos y creencias
que estan detras de las acciones” (p.7). Es decir, que por medio de un disefio
fenomenoldgico se le brinda protagonismo a las experiencias y perspectiva de la persona
participante, con la finalidad de comprender el porqué de sus acciones.

Dentro del disefio fenomenoldgico se ha seleccionado el tipo hermenéutico, ya
que segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), por medio del disefio
fenomenoldgico hermenéutico, se brinda la interpretacion de la experiencia humanay los
textos de vida” (p.494).

Se considera enriquecedor para el desarrollo de la investigacion la eleccion del
presente disefio, ya que su propoésito principal es comprender las experiencias de las
personas. Permitiendo de este modo, cumplir con el propésito de la investigacion, el cual,

es analizar la vivencia de la autonomia personal, y no existe mejor recurso para poder
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analizar una vivencia que conociendo las opiniones, experiencias o percepciones de la

persona.

También es importante mencionar que para poder desarrollar este disefio de

investigacion existe una serie de acciones propuesta por Hernandez et al (2014), las cuales

se detallan a continuacion:

| Parte: Definicion de la investigacion

Definir el fendmeno de interés: en este caso la investigacion parte del fendmeno
de la vivencia de la autonomia personal a partir de la autoimagen, mitos y
estereotipos. Es decir, que se centraliza en dicho objeto de estudio.

Elegir el contexto y sus participantes: las personas participantes se
seleccionaron por medio de una convocatoria abierta, en la cual, las personas
adultas mayores que se encuentren inscritas en AGECO y que deseaban formar
parte del proceso de investigacion lograron inscribirse de forma libre. También se
considera enriquecedor el método de seleccion de participantes, ya que permite

tener gran diversidad de pensamientos, con distintas caracteristicas.

Il Parte: Ingreso al campo

Inmersion en el campo: se realiz6 por medios virtuales producto de la pandemia
por Covid-19. Los medios tecnolégicos utilizados han sido el correo electrénico,
en el cual se ha tenido una adecuada comunicacion con la institucion.

Por otra parte, dicha inmersion al campo se ha realizado gracias a la induccion
facilitada por una gestora de AGECO, por medio de la plataforma zoom.
Recolectar datos sobre las experiencias: Para la recoleccién de la informacion
se plantearon dos instrumentos (entrevista semiestructurada y grupo focal).
Transcribir, revisar narrativas: Para la realizacion de este paso se seleccion6
como recurso tecnoldgico, el programa Atlas. Ti. Para tratar e ir organizando la

informacidn proporcionada por dichos instrumentos.

I11 Parte: Analisis y presentacion

Identificar y generar categorias de analisis: Por medio de este paso se
implementa los métodos de andlisis de la investigacion cualitativa, como las
codificaciones. Las cuales, se crearon por medio de las dimensiones del tema a

explorar junto a las unidades tematicas.
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e Desarrollo de narrativa general: Una vez realizado el analisis de todos los
instrumentos se procede a redactar un informe final, unificando todas las partes.

e Validacion de las narrativas: para el desarrollo de este apartado se toman en
cuenta criterios de calidad como la credibilidad, triangulacion y conformabilidad.

e Elaboracion del reporte final: Una vez analizada toda la informacion se procede

a realizar un documento con todo lo realizado anteriormente.

Personas participantes

Las personas participantes seleccionadas para la presente investigacion, fueron 3
personas inscritas en la Asociacion Gerontoldgica Costarricense (AGECO).

AGECO es una organizacion no gubernamental, la cual, fue fundada el 14 de
octubre de 1980 y tiene como mision “ser la organizacion no gubernamental lider en la
promocion de una vejez con dignidad, un envejecimiento activo y con calidad a lo largo
de la vida; y en la defensa de los derechos humanos de las personas mayores”. (AGECO,
2019).

Esta cuenta con dos sedes, la primera ubicada en Barrio Escalante, San José y la
segunda en la Liberia, Guanacaste. Para el desarrollo de esta investigacion se ha
seleccionado la sede central, ubicada en San Jose.

Para la seleccion de las personas participantes se realizé una convocatoria abierta,
en la cual, personas mayores de 65 afios lograron inscribirse voluntariamente en el
proceso de investigacion. Esto por medios electronicos, con la herramienta “Google
Formularios” considerando la emergencia nacional a la que se enfrentaba el pais y la
modalidad de trabajo de la institucion.

La seleccion se realizé a conveniencia de la persona investigadora, es decir de 3 a
4 personas que cumplieran con los criterios de seleccion. Los cuales se explican a
continuacion:

1. Ser mayor de 65 afios. Esto porque segun la Asamblea Legislativa de Costa Rica
se estipula en la Ley 7935, que las personas adultas mayores son aquellos que
tengan 65 afios 0 mas, y esta es la poblacion a la cual esta dirigida dicha
investigacion.

2. Se encuentren inscritas en la Asociacion Gerontoldgica Costarricense.

3. Poseer algun dispositivo electronico (celular, Tablet o computadora) con acceso

a internet.
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Con lo descrito anteriormente, se muestra una tabla con la informacion de la

poblacion seleccionada:

Tabla 1

Informacion de las personas participantes

Seuddnimo Edad Sexo Lugar de residencia Tiempo de formar parte de los
programas de AGECO
P1 73 Mujer San Jose 18 afos
P2 67 Hombre Cartago 6 afios
P3 67 Mujer Heredia 2 afios

Temas a explorar

Como se ha desarrollado a lo largo del capitulo, por medio de la seleccion del
enfoque es que se permite centralizar aspectos de importancia en la investigacion. Por lo
que, el presente apartado permitira enfocar de forma general las tematicas que se esperan
desarrollar durante el proceso, y a las cuales se les brindara mayor importancia.

Por otra parte, es necesario aclarar que los temas a explorar se dividen en
dimensiones y unidades tematicas, las cuales, permiten subdividir esos temas a explorar
y de esa forma poder centralizar de manera concisa o puntual los aspectos a estudiar.

Para efectos de la presente investigacion, se cuenta con un tema a explorar, el cual
es, la autonomia personal a partir de la autoimagen, mitos y estereotipos. Esta a su vez se
divide en 3 dimensiones (personal, social y ambiental), las cuales también se subdividen
en unidades tematicas que permiten detallar a profundidad lo que se espera investigar.

A continuacién, se muestra en la tabla 2, de forma detallada los propdsitos junto
al tema a explorar, las dimensiones y las unidades tematicas. Esto con la finalidad de
generar mayor comprension de las mismas, tanto para la persona lectora como para la
persona investigadora, ya que en dicha tabla se muestra de forma general los conceptos
del tema a explorar, las unidades temaéticas y su relacion con los propositos de la

investigacion.



Tabla 2

Temas a explorar

Propdsito General Tema a explorar  Propdsitos Especificos Dimensiones  Unidades tematicas Desglose de unidades
Analizo la vivencia de la Autonomia 1. Conozco la Personal Autoimagen Autoimagen real “La
autonomia personal a partir personal percepcion que tiene la Ribeiro et al (2015) “Se  percepcion que la persona

de la autoimagen, mitos y
estereotipos en la vejez en
poblacion mayor inscrita en
la Asociacion Gerontoldgica

Costarricense.

“La capacidad para
controlar, afrontar y
tomar decisiones
acerca de cémo se
vive en el dia a dia,
de

propias

acuerdo  con
reglas vy
preferencias”.

Domi,

Schott

Chammem,
Della vy
(2021)

poblacion de si misma
con respecto a su
autoimagen real, ideal y

social.

refiere a la forma en que
una persona se ve a si
misma 'y
percibe” (p.78)

como se

tiene de sus caracteristicas

y atributos”
(Ambriz,2018)
Autoimagen Ideal “La

representacion de lo que

99

nos gustaria ser
(Ambriz,2018)
Autoimagen Social

“Percepcion que se tiene
de uno mismo en relacion
a lo que los demas piensan
o dicen de nosotros; aqui

se hace referencia a “como
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los demas me ven como
persona” (Ambriz,2018)

2. ldentifico mitos y
estereotipos de la
poblacién en estudio con

respecto a la vejez.

Social

Mitos “Aquella persona
0 cosa a la que se le
atribuyen cualidades o
excelencias que no tiene
0 bien una realidad que
carece” (CONAPAM,
2013)

Estereotipos “Son
falsas concepciones que
actian a modo de
clichés en el
acercamiento a un
fendmeno, grupo social
u  objeto”

(2010, p.88)

Carbajo

Cronoldgico: asentado en
el criterio de normas de
edad

envejecimiento con el

equipara el

ndmero de afios vividos.
Carbajo (2010)

Bioldgico: concebir la
vejez como etapa vital
cargada de achaques
fisicos, con abundancia de
enfermedades y trastornos
psicofisiol6gicos. Carbajo

(2010)

Psicoldgico: el mito de la

vejez como etapa de
escasa 0 nula creatividad,

de aislamiento intimista,
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de ansiedad y depresiones.
Carbajo (2010)

Socioldgico: o  social
negativista de la vejez ha
incidido tradicionalmente
en las connotaciones de
inutilidad,  aislamiento,
improductividad y
desvinculacion de la
persona mayor respecto a
los intereses sociales y
relacionales comunitarios.
Carbajo (2010)

3. Determino la toma de
decisiones rutinarias y
trascendentales de la
poblacién dentro  su

cotidianidad.

Ambiental

Toma de decisiones:

Segin  Arévalo

y

Estrada (2017) citando

a Dougherty

y

Pfaltzgraff (1993) es “el

acto de elegir

entre

Decisiones programadas,
rutinarias 0
intrascendentes (son
repetitivas y rutinarias)
Universidad de Leon
(2014)
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alternativas  posibles
sobre las cuales existe

incertidumbre” (p.254).

Decision no programada
0 trascendentes:
decisiones de complejidad

0 que no se esperan (la

reestructuracion de un
departamento)
Universidad de Ledn
(2014)
Redes de apoyo Informal: las
“conjunto de relaciones interacciones  existentes,

sociales, entre las que
destacan las familiares,
que proveen al sujeto de
afecto, ayuda, imagen
positiva, informacion,

etc., y que es, al mismo

tiempo, un mediador
importante  en el
proceso de

afrontamiento de los

se dan principalmente por

la familia, conyuge, hijos,

hermanos, familiares y
amistades. Aranda vy
Pando (2013)

Formales: las
interacciones  que  se
brindan se dan
principalmente por

grupos,  organizaciones,
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acontecimientos”

(p.238).

centros sociales, centros

Aranda y de salud, etc. Aranda y

Pando (2013, p.240) Pando (2013)
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Estrategias metodologicas

El método de andlisis se considera complejo dentro de la investigacion cualitativa,
ya que como se ha mencionado anteriormente, al tener respuestas tan diversas es dificil
unificar la informacion.

Sin embargo, diferentes autores han realizado guias 0 pasos a seguir acerca de
dicho proceso. Para efectos de la presente investigacion se utiliz6 el proceso de analisis
de la informacion de Pizarro (2000, p.43), el cual se compone de los siguientes pasos:

e Seleccionar y ordenar la informacion:

o Segmentacion: separacion del conjunto de los datos (se puede segmentar
a partir de temas, unidades, parrafos).

o Establecimiento de categorias: Cada categoria incluye un significado o un
tipo de significados y ello permite agrupar y clasificar conceptualmente
unidades (Se pueden construir de una forma mixta partiendo de categorias
amplias a priori).

o Caodificacion: Una vez establecidas las categorias, a cada una se le asigna
un cédigo indicativo (letras, nimeros, colores...) que permita distinguir
cada fragmento de informacion, y se procede a la lectura profunda del
texto asignando a cada fragmento o unidad de informacion el codigo de la

categoria que corresponde y una identificacion.

Los pasos presentados, han sido los seleccionados para el analisis de la
informacién de la presente investigacion. En el cual, permite que con la informacion
proporcionada por las entrevistas y el grupo focal se pueda generar un analisis
enriquecedor.

Se propuso realizar la segmentacion por medio de las dimensiones creadas a partir
de los temas a explorar (personal, social y ambiental), junto a las categorias de autoimagen
(real, ideal y social), mitos y estereotipos (cronoldgico, psicolégico, socioldgico) y toma
de decisiones (rutinarias y trascendentales).

A continuacion, se presenta una tabla con la segmentacion y el establecimiento de

categorias y codificacion segun colores:
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Tabla 3
Segmentacion de la informacién
Segmentacion Categorias Codificacion
por colores
Real
Autoimagen Ideal
Social
Cronologico
Mitos y estereotipos Psicoldgico
Socioldgico
Toma de decisiones Rutinaria
Trascendental

Técnicas e instrumentos de generacion de la informacién

Para poder llevar a cabo la recoleccion de la informacion, es necesaria la
definicion de técnicas e instrumentos que permitan poder acercarse a las personas
participantes y lograr cumplir con el propdsito establecido.

Al ser una investigacion de tipo cualitativa, se han seleccionado dos técnicas de
recoleccion de informacion, la entrevista y grupo focal.

En el caso de la entrevista, mencionan Diaz, Torruco, Martinez y Varela (2013)
que se define como “la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el
sujeto de estudio, a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes sobre el
problema propuesto” (parr. 5). Es decir, que una entrevista es una conversacion que se
componen de preguntas dirigidas a conocer la tematica de la investigacion.

Por su parte, Gurdian (2007) expone que esta es una gran técnica de recoleccion
de datos, ya que “por medio de la entrevista la persona entrevistada se descubre a si misma
y analiza los detalles de su entorno” (p.197).

Siendo de esta forma un gran recurso para la investigacion, ya que por medio de
las preguntas las personas pueden expresar sus vivencias, experiencias o sentires con

respecto a la autonomia personal y la influencia de la autoimagen, mitos y estereotipos.
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Dicha técnica se ha realizado por medio de preguntas semiestructuradas, las
cuales, Diaz et al. (2013) exponen que “parten de preguntas planeadas, que se pueden
ajustar a los entrevistados” (parr.7).

Esta técnica estd basada en preguntas semiestructuradas, tiene la finalidad de
responder a los propdsitos especificos, conozco la percepcion que tiene la poblacion de si
misma con respecto a su autoimagen real, ideal y social; identifico mitos y estereotipos
de la poblacion en estudio con respecto a la vejez a nivel personal, social y determino la
toma de decisiones rutinarias y trascendentales de la poblacion dentro su cotidianidad.

Para ello se han realizado 3 técnicas de recoleccion de la informacion, cada uno
responde a los 3 propositos especificos de la investigacion. Dicha técnica fue aplicada por
medios virtuales, mediante la plataforma zoom, en la cual, se realiza una reunion con la
persona participante y se exponen las preguntas generadoras planteadas con anterioridad,
(ver apéndices B, C, D).

Por otro lado, la segunda técnica seleccionada es el grupo focal. Segiin Hamui y
Varela (2012) es “un espacio de opinidén para captar el sentir, pensar y vivir de los
individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos” (p.56). La
idea principal de un grupo focal es reunir a un grupo de personas para que se pueda
discutir acerca de un tema en especifico.

Su importancia nace, ya que la técnica permite “explicar de manera profunda el
tema que se investiga, los gustos, disgustos, las motivaciones” (Ivankovichy Araya, 2011,
p.546), relacionandose de forma directa con el paradigma y enfoque de investigacion, los
cuales, le brindan gran importancia los sentires y experiencias de la poblacién con la
finalidad de poder conocer su mundo subjetivo.

Esta técnica fue llevada a cabo por medios virtuales, en el cual gracias al recurso
audiovisual de una presentacion se iban proyectando distintas preguntas generadoras, para

mayor facilidad y compresion, (ver apéndice E).

Consideraciones éticas

Una vez organizada la informacion, se procede al método de analisis, para ello es
necesario seleccionar criterios de calidad que permitan salvaguardar la veracidad del
mismao.

Por lo que, para realizar el analisis se propone la triangulacion, la cual, Aguilar y

Barroso (2015) citando a Denzin (1990) la definen como “la aplicacion y combinacion de



30

varias metodologias de la investigacion en el estudio de un mismo fenémeno” (p.297). Es
decir, que por medio de la triangulacion es que se puede comparar y relacionar la
informacion.

Por otra parte, segin Okuda y Gémez (2005) existen 4 tipos de triangulacién, las
cuales son: metodoldgica, de datos, investigadores y teorias.

Para efectos de esta investigacion se ha seleccionado la triangulacion de datos, ya
que “consiste en la verificacion y comparacion de la informacién obtenida en diferentes
momentos mediante los diferentes métodos” (parr. 10).

Se considera de importancia la seleccion de este tipo de triangulacion, porque
permitira relacionar la informacion suministrada de forma personal en las entrevistas con
el pensamiento colectivo de los grupos focales.

Otro criterio de calidad seleccionado es la credibilidad, segin Salgado (2007) se
logra cuando “el investigador, a través de observaciones y conversaciones prolongadas
con los participantes en el estudio, recolecta informacion que produce hallazgos que son
reconocidos por los informantes como una verdadera aproximacion sobre lo que ellos
piensan y sienten” (parr.37).

Se cumple dicho criterio por medio de resumen de la entrevista o lo visto en el
grupo focal. Es decir, una vez terminada la entrevista la persona investigadora procede a
hacer un resumen de lo expuesto durante esa técnica, con la finalidad de poder confirmar
si lo comprendido por la persona investigadora es lo que la persona participante deseaba
expresar.

Por ultimo, el criterio de calidad seleccionado es la conformabilidad, ya que
permite la neutralidad de la interpretacion o analisis de la investigacion (Gurdian, 2007).
A pesar de ser un criterio un tanto subjetivo para ser comprobado, se ha seleccionado por
el papel de la persona investigadora y su relacion con las personas participantes.

Este se puede implementar en la investigacion por medio de las grabaciones que
se realicen en los instrumentos, y revisar el lenguaje e impostacion de la voz utilizadas,

para corroborar que no se esta incurriendo en la induccion de respuestas.
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Capitulo IV

Analisis e interpretacion de resultados

En este apartado se presenta la informacion recolectada de las entrevistas
realizadas a cada participante, junto al grupo focal. Este andlisis se realiza a partir del
modelo creado por Pizarro (2000), quien propone la segmentacion de temas, en este caso
la autoimagen, mitos, estereotipos y toma decisiones.

A su vez, se crean unidades tematicas de analisis y se procede a realizar una
codificacion por medio de colores, para poder ir clasificando la informacion.

Por otra parte, para mayor organizacién se cre6 una matriz de datos, permitiendo
visualizar de forma general y a su vez especifica lo que expresaron las personas
participantes acerca de los temas a explorar.

A continuacion, se presenta el encabezado de dicha matriz:

Tabla 4

Encabezado de la matriz

Tema a explorar

Persona Entrevista Grupo Focal Observacion Teoria
(seud6nimo) (frases etnogréficas (frases etnogréaficas profesional Vinculada
sobre el tema a sobre el tema a (andlisis de la persona (citas del marco
explorar) explorar) investigadora) tedrico que apoyan

los hallazgos)

Para efectos de mayor compresion de la persona lectora, se procede a explicar que
se han realizado 3 matrices con cada uno de los temas a explorar. Esto con la finalidad de
poder dar respuesta a cada uno de los propoésitos planteados.

A continuacion, se presenta el analisis de la informacion proporcionada por las

personas participantes.
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Autoimagen

Desde la temética de la autoimagen se esperaba poder conocer cdémo se
visualizaban las personas participantes a si mismas, es decir, si se concebian desde su
autoimagen real (identifican virtudes y areas por mejorar), ideal (lo que esperan ser) o
social (lo que piensan las demas personas).

En el caso de la Persona 1 con respecto a la descripcion que hace de si misma
durante la entrevista expresa: “En este momento yo diria que una sobreviviente, ya que
estoy convaleciendo mi octava operacion”. ESto se relaciona notoriamente con la
descripcion que hace de si misma por medio de un objeto en el grupo focal, ya que se
identifica con una mufieca de trapo o tela, porque considera que son resistentes igual que
ella.

Por otra parte, sobre los aspectos que le gustaria cambiar de su personalidad y que
corresponden a su autoimagen ideal, menciona firmemente: “Trabajar en la paciencia”, al
igual que lo vuelve a afirmar en el grupo focal, explicando que entre las cosas que desea
mejorar es la paciencia y la forma de expresarse.

Con respecto a la autoimagen social, es decir, lo que piensan las demas personas,
La Persona 1 expresa: “No creo que me describirian como una abuela tradicional. Mis
nietos se rien mucho cuando oyen descripciones tradicionales de abuelas”, Al igual que
externa: “La gente con la que trabajé tenia buena impresion de mi. En el trabajo me
consideraban enérgica e intransigente”.

La Persona 1 considera que lo que estas personas piensan de ella, se asemeja a lo
que considera ser. Esto al mencionar “Creo que, de cierta forma, porque yo siempre he
peleado por lo que he querido”.

Al analizar las respuestas de la Persona 1, se identifica que logra describirse a si
misma como alguien con mucha fortaleza y resiliencia, ya que a pesar de las dificultades
que ha tenido que enfrentar con su salud, se ha logrado mantener en pie.

También al expresar que posee areas por mejorar, se identifica una autoimagen
real, la cual Riberio et al. (2015) la explica como “la capacidad de verse a si mismo, no
mejor ni peor, sino como la persona que realmente es” (p.8). Permitiendo asi que la
persona pueda identificar sus virtudes, y a la vez aquello que desea mejorar.

Por su parte, desde la autoimagen social, siendo comprendida como “la percepcion
que se tiene de uno mismo en relacion a lo que los demas piensan o dicen de nosotros”

(Ambriz, 2018) se logra identificar que el pensamiento que puedan tener las personas de
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ella, puede acercarse un poco a lo que considera ser, mas estos pensamientos no influyen
en la imagen que tiene de si, al mencionar la frase: “Creo que de cierta forma”.

En el caso de la Persona 2 al describirse a si mismo durante la entrevista, expresa:
“Yo consideraria que es una persona tranquila, que le gustan los deportes, que se acomoda
a las situaciones y que le gustaria aprovechar estos afios de jubilacion”.

Por otra parte, durante el grupo focal realizado, cuando se le solicita que se
presente por medio de un objeto, menciona que se identifica con el 1apiz, porque le gusta
anotar todos los detalles de las cosas que se hablan.

Desde los aspectos de la personalidad que desea cambiar, externados durante la
entrevista, expresa: “jAh, Si claro!, terminar lo que comienzo. Uno como que se pierde y
no llega al asunto”. Sin embargo, durante el grupo focal solo expresa: “Hay mucho por
mejorar”, sin dar mayor detalle acerca de los aspectos que desea mejorar.

Por otra parte, desde la autoimagen social, considera que lo que las personas dirian
seria: “Que soy un pajoso, que no cumplo”. Al igual que externa que estas opiniones son
ciertas, esto al mencionar la frase: “;Diay! Si ellos lo dicen si. Al estar uno con una
persona lo reconocen mas a uno”.

Al analizar las respuestas de la persona 2, se puede identificar que la descripcién
que da de si mismo durante la entrevista la realiza en tercera persona, es decir, externa
una descripcion de si mismo como si alguien mas lo hiciera por él, al igual que en el grupo
focal realiza una descripcion completamente diferente, mencionando que le gusta
visualizar los detalles.

Con respecto a los aspectos que le gustaria mejorar, expresa con claridad que si
desea generar el habito de terminar los proyectos que inicia. Sin embargo, durante el
grupo focal solo menciona: “Hay mucho por mejorar”, sin explicar aspectos claros.

También desde la autoimagen social, la Persona 2 externa comentarios negativos
de lo que las demas personas consideran que él es, como por ejemplo “soy un pajoso, que
no cumplo”, sin dejar de lado, que afirma que estas atribuciones son ciertas, ya que lo
conocen.

Vinculado lo anterior con la teoria, se genera la impresion de que la Persona 2,
mantiene una autoimagen social de si mismo, ya que expresa Ambriz (2018) que esta
“consiste en la percepcién que se tiene de uno mismo en relacién a lo que los demas
piensan o dicen de nosotros. Aqui se hace referencia a como los demas me ven como
persona” (p.5). Adoptando una imagen a partir de lo que piensan las personas alrededor

y que no necesariamente puede ser lo que se es.
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Por su parte, la Persona 3 se describe a si misma, durante la entrevista como: “una
persona optimista y muy positiva, al igual que externa: “Si me comparo con otros afos
puedo decir que he crecido muchisimo. Soy una persona sensible y con mucha empatia”.
Esto se relaciona claramente con la descripcion que hace de si misma en el grupo focal,
ya que expresa que se identifica con los delfines porque le encanta sonreir.

Entre los aspectos que desea cambiar de su personalidad, menciona: “Saber decir
que no, enfocarme en mi, darme mi espacio”. Esto ya que externa que conforme fue
creciendo le inculcaron el servicio a los demas y ponerlos en primer lugar antes que sus
gustos e intereses.

Durante el grupo focal, expresa acerca de las areas por mejorar, que sigue
luchando en pensar méas en si misma, y que es un proceso que “ahi va logrando”.

Desde la autoimagen social, expone: “Creo que pensarian de mi cosas positivas,
dirian que fui una gran luchadora por los derechos de las mujeres. Creo que dirian que
soy luchadora”. A su vez, externa que, si se encuentra de acuerdo con las descripciones
que realizan de ella, esto al mencionar: “Yo pienso que si a lo de luchar, creo que seguiré
haciéndolo con mujeres y personas transgresoras”.

Al analizar las respuestas de la Persona 3, se visualiza que posee una autoimagen
real de si misma, ya que logra identificar caracteristicas de si, al igual que areas que debe
mejorar, como lo es aprender a decir que no y enfocarse en si misma.

Segln Naranjo (2007) “la autoimagen no es un aspecto estatico, incluye el
conocimiento propio basado en experiencias pasadas, al igual que las concepciones que
la persona va elaborando sobre su posible evolucion futura” (p.10). Tal y como lo
menciona la Persona 3, al ser consciente de que su area a mejorar es un proceso, el cual
ha ido trabajando a lo largo de su vida, sin dejar de lado el autoconocimiento que tiene de
si, producto de las experiencias que ha enfrentado.

Desde el area social, posee referencias muy positivas acerca de su personalidad,
las cuales a su vez se asemejan con la descripcion que realiza de si misma. Sin embargo,

se denota gran claridad en la descripcion personal de su imagen. Esto al externar:

La verdad es que ha llegado un momento en el que lo que piensan a nivel familia,
tuve que bloquearlo y decir “soy asi y eso es lo que voy a hacer”. Llega un

momento en el que no me preocupa lo que piensen.
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Por lo que, gracias a la entrevista realizada de forma individual y el grupo focal,
de forma general se logra determinar que la Persona 1 posee una autoimagen de tipo real,
la cual, es entendida como la capacidad de no verse ni mejor, ni peor, sino como la persona
que realmente se es. Esto al mencionar aspectos que le agradan de su personalidad, al
igual que logra identificar areas por mejorar y lo que piensan las demas personas no
influyen en su imagen real, esto al mencionar “llega un momento en el que a usted no le
importa lo que piensen las demas personas”.

Sin dejar de lado la congruencia de respuestas en ambos instrumentos, ya que
durante la entrevista expresa que se considera como una persona sobreviviente y durante
el grupo focal, se identifica con una mufieca de trapo, porque considera que son resistentes
igual que ella.

Con respecto a la Persona 2, se puede determinar que posee una autoimagen muy
social, es decir, se describe a si mismo desde la perspectiva de otras personas, esto al
referirse a si mismo en tercera persona, y se evidencia en el grupo focal una incoherencia
con respecto a la descripcion de si mismo brindada durante la entrevista. Permitiendo
denotar que la Persona 2 tiene una autoimagen imprecisa.

Por otra parte, desde las areas por mejorar se identifica otra incoherencia, ya que,
durante la entrevista, expresa que desea terminar lo que comienza. Sin embargo, durante
el grupo focal, solo externa: “hay mucho por mejorar”, sin dejar claro que es aquello que
desea mejorar. Denotando poco conocimiento de si y una autoimagen ideal confusa.

En el caso de la Persona 3, se identifica una persona con autoimagen real, ya que
puede expresar cualidades o habilidades que posee, al igual que tiene presente areas por
mejorar y sabe que es un proceso, el cual debe de trabajar dia con dia.

Esto se evidencia por medio de la congruencia de respuestas tanto en la entrevista
como en el grupo focal, ya que la Persona 3 en ambas ocasiones se visualiza como una
persona positiva, desde la entrevista utilizando la frase “persona optimista y muy
positiva”.

Por su parte, en las areas por mejorar también existe la similitud de respuestas, en
el caso de la entrevista expresa: “enfocarme en mi, darme mi espacio” y durante el grupo
focal menciona que sigue luchando en pensar en si misma.

Desde la autoimagen social, se visualizan comentarios positivos acerca de si
misma, los cuales, expresa que pueden llegar a definirla. Sin embargo, también externa

“llega un momento en el que no me preocupa lo que piensan”.
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Permitiendo de este modo identificar a la Persona 1 y 3 con una autoimagen real

de si mismas y a la Persona 2 con una autoimagen social.

Mitos y Estereotipos

Con respecto a los mitos y estereotipos, se esperaba identificar si las personas
participantes poseen alguno con respecto a la etapa de la adultez mayor.

Para ello se ahondd en las creencias de las personas participantes acerca de como
visualizaban la adultez mayor cuando tenian alrededor de 20 afios, y cémo describen la
etapa de la adultez mayor ahora, al igual que su posicion con respecto a los mitos y
estereotipos mas frecuentes en Costa Rica segun el CONAPAM (2013).

La Persona 1, durante la entrevista expresa:

La verdad yo nunca pensé mucho en eso, pero veia muchos adultos mayores en
mi familia, porque en mi familia vivimos mucho tiempo, y la mayoria, mi mamay
mis tias, fueron muy activas hasta que murieron practicamente. Entonces esa es
la percepcion que yo tenia, que se pensionaban y seguian haciendo otras cosas

que les gustaban, entonces yo siempre pensé que iba a hacer lo mismo.

En la actualidad describe la adultez mayor de la siguiente manera: “En mi caso
personal es como yo lo habia visto en mi familia, con el tiempo me he dado cuenta de que
no es igual para todo el mundo”.

La percepcién que tiene la persona participante con respecto a la adultez mayor
se vi6 influenciada por su familia, es decir, que el concepto que se cre6 desde que era
joven fue gracias a la perspectiva que tenian las personas adultas mayores en ese
momento. Generando asi, una imagen muy positiva que ha logrado desarrollar en su
adultez mayor.

Lara, Velarde, Mena y Alvarez (2011) mencionan que “La familia es la base social
en la que se apoyan todos sus miembros”. Siendo esta la primera casa formadora de todo

ser humano, en la cual se obtienen los primeros aprendizajes.
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Evidenciando de este modo, como gracias al aprendizaje que obtuvo de las
personas adultas mayores en su juventud, logra vivenciar el mismo positivismo ahora en
la adultez mayor.

Esto se vincula con las respuestas proporcionadas en el grupo focal, al expresar:
“Si es verdad que algunos estereotipos se cumplen, pero creo que la mayoria de la gente
los exagera y los asume como una realidad y para todas las personas”.

Es decir, que la Persona 1 sabe que en muchas ocasiones las personas por su
condicion fisica o de salud llegan a perder su autonomia en la toma de decisiones. Sin
embargo, no a todas las personas les ocurre la misma situacion, por lo que no se puede
generalizar y expresar que es algo caracteristico de la etapa.

Con respecto a la Persona 2, durante la entrevista expresa: “Nunca pensé en €S0,
no pensaba nada malo, ni en nada bueno”.

Ahora menciona: “Es otra etapa, hay cambios y hay que acomodarse, como con
la familia. Yo no digo que tenga que ser asi, pero decian, cuando usted se va para la casa,
usted va a estorbar un poquitillo ahi, y en parte creo que tienen un poco de razon”.

Segun las respuestas proporcionadas por la Persona 2, se logra identificar que la
percepcion que tiene de la etapa de la adultez mayor posterior a la jubilacion, es que estas
podrian ser un “estorbo”.

Vinculado lo anterior con respecto a la teoria, se reconoce que la Persona 2
responde al mito socioldgico o social negativista de la vejez. Este segiin Carbajo (2010)
menciona que ‘“ha incidido tradicionalmente en las connotaciones de inutilidad,
aislamiento, improductividad” (p.91), considerando a las personas adultas mayores con
estas caracteristicas.

Desde las respuestas proporcionadas en el grupo focal, se identifica que la Persona
2 afirma puntos positivos con respecto a la jubilacion, al visualizar el tiempo libre como
oportunidad de realizar actividades de agrado. Esto lo afirma mediante el siguiente

ejemplo:

A mi me gusta el mar y yo no sé surfear, yo tengo 68 afios y pense, ahora que esté
jubilado voy a aprender un poquitito, el punto es que uno debe de tomar nota y

observarse a uno mismo.

Con el ejemplo anterior, se identifica que la Persona 2 no considera que existan

actividades correspondientes a una edad como tal, sino que es importante visualizar las
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capacidades que se puedan tener en el momento y si es oportuno realizarlas, esto se
vincula a lo mencionado por la Persona 2: “Todo esta bien, el asunto es cuando pasa algo
inusual, como una caida. Cuando llega una enfermedad hay que hacerle frente y también
no es lo mismo tener 68 afios a 89 afios. 89 le cuento que es bastante”.

Por otra parte, la Persona 3 expresa durante la entrevista:

Alos 20 afios tenia a mis abuelitos, abuelito era muy activo y es como un referente,
él anduvo en bicicleta casi hasta los 90 afios. La verdad es que eran personas
activas y dinamicas, no se veian frustradas, yo creo que no tenia un referente
negativo. Claro, tampoco yo lo pensaba mucho, yo veia a mis abuelitos muy bien,

pero andaba con otras cosas en la cabeza.

Ahora la Persona 3 se expresa de la adultez mayor de la siguiente manera:

Me parece que hay muchas oportunidades, yo creo que podemos seguir haciendo
cosas, 0 sea, que ahora se presentan oportunidades, como talleres sobre estilos
de vida saludables, metas, suefios y como se abre un panorama, de que, no es que

fui y me meti a la casa y ya espero ahi sentada la muerte.

Con respecto a las respuestas proporcionadas por la Persona 3, se logra identificar,
que la imagen de la adultez mayor tanto cuando se encontraba en su juventud como ahora,
se ha tornado de forma positiva. Es decir, en su familia siempre vio una imagen positiva
y activa de las personas adultas mayores, como es el caso del abuelito que anduvo en
bicicleta casi hasta los 90 afios.

Ahora que se encuentra en la etapa de la adultez mayor, sigue manteniendo el
mismo pensamiento positivo, al expresar que existen muchas oportunidades de como
seguir con suefios y metas, al igual que no visualiza la adultez mayor como algo
improductivo, sino que ella misma aclara que no espera estar en la casa sentada a esperar
a la muerte, sino que es momento de seguir con proyectos de su agrado.

Desmintiendo mitos como el sociologico “connotaciones de inutilidad,
aislamiento, improductividad en personas adultas mayores” (Carbajo, 2010) o
estereotipos como los viejismos, el cual, segin CONAPAM (2013) es “atribuirle a la edad

todo tipo de cosas negativas” (p.5).
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Estos comentarios se encuentran vinculados a los proporcionados durante el grupo

focal, ya que expresa la Persona 3:

Y0 no creo en esos mitos y estereotipos en este momento a mi edad, porque si sé
que existen, pero pienso que soy una persona independiente que puedo hacer
muchas cosas, lo que me proponga e incluso aprender cosas nuevas y eso ha sido

muy claro en mi.

Por medio de este comentario se identifica como la Persona 3, es consciente
nuevamente acerca de sus capacidades y que no necesariamente por encontrarse en la
etapa de la adultez mayor, tenga que ser una persona improductiva o cambiar su estilo de
vida.

Gracias a la entrevista realizada de forma individual y el grupo focal con las 3
personas participantes, se logra determinar que en el caso de la Persona 1 por medio de
las vivencias de las personas adultas mayores en su familia obtuvo una imagen positiva
de la adultez mayor, y que ahora que se encuentra vivenciando esta etapa de desarrollo la
afirma con el mismo positivismo.

Al igual, que se ha dado cuenta que la etapa de la adultez mayor no es igual para
todas las personas, afirmando mediante el grupo focal, que si existen algunos estereotipos
que se pueden cumplir, pero no es una realidad para todas las personas.

Por su parte, se visualiza en la Persona 2 cierta incongruencia entre las respuestas
proporcionadas durante la entrevista y el grupo focal, ya que durante la entrevista
manifiesta que cuando una persona se jubila puede llegar a “estorbar” un poco en la casa.

Visualizando a las personas adultas mayores, como signo de improductividad. Sin
embargo, durante el grupo focal afirma que el realizar distintas actividades depende de la
capacidad de las personas, al igual que él visualiza la jubilacion como un espacio para
hacer actividades de agrado, como lo es para él surfear.

Por lo cual, se puede determinar que para la Persona 2, la adultez mayor puede
significar un espacio de realizacién de actividades que siempre se han querido realizar.
Sin embargo, eso va a depender de ciertos factores como es el caso de la edad y de las
capacidades de la persona.

Desde el punto de vista de la Persona 3, se determina que gracias a la imagen
positiva que tuvo de las personas adultas mayores en su familia, logra visualizar la etapa

de la adultez mayor con el mismo positivismo en el presente, al igual, que desmiente los
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mitos y estereotipos que se le puedan atribuir a la etapa de la adultez mayor durante el
grupo focal, al afirmar que es una persona independiente que puede hacer muchas cosas.

Por lo que, se puede determinar que tanto para la Persona 1 como para la Persona
3, el hecho de tener una imagen positiva de la adultez mayor desde la juventud, genero
una autoimagen positiva durante esta etapa de desarrollo.

Por otra parte, se denota gran similitud entre esas dos participantes, al expresar
que los mitos y estereotipos no se pueden generalizar en todas las personas adultas
mayores, ya que cada historia de vida es distinta.

Toma de decisiones

Dentro del siguiente tema a explorar, se esperaba conocer la vivencia de la toma
decisiones de las personas participantes, tanto desde la toma de decisiones rutinarias
(actividades de la cotidianidad) como las decisiones trascendentales (decisiones de alto
impacto en la vida).

Para ello, se indag0 acerca de la forma en la que toman sus decisiones, es decir, si
consultan a otras personas lo que desean realizar, al igual de si estas pueden influir o no
en la toma decisiones personal.

En el caso de la Persona 1 durante la entrevista expresa:

En decisiones personales no, puedo consultar o comentar, pero soy yo quien toma
la decision. Por ejemplo, si me llaman del hospital y me tienen que operar yo tomo

la decision, puede ser que lo comente con la persona que me va a cuidar.

Al analizar la respuesta de la Persona 1, se logra evidenciar la capacidad de
autonomia personal que tiene en su vida, ya que es ella quien toma las decisiones acerca
de su vida y como vivirla, tal y como explica la teoria que es la autonomia personal, al
referirse a ella como “la capacidad para controlar, afrontar y tomar decisiones acerca de
coémo se vive en el dia a dia, de acuerdo con propias reglas y preferencias” (Chammem,
Domi, Dellay Schott , 2021).

Por otra parte, también la Persona 1, durante la entrevista expresa que se siente en

la libertad de tomar sus propias decisiones, esto al mencionar el siguiente ejemplo:
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En cuestiones médicas mi esposo es medio temeroso con cosas que no son de vida
0 muerte, pero yo decidi operarme de una miopia muy severa que tenia desde muy

joven. El pensaba que mejor no.

Con el ejemplo anterior, al mencionar la Persona 1 que se oper0 a pesar de que su
esposo no se encontraba de acuerdo, se vuelve a reiterar su adecuada capacidad de
autonomia personal, ya que sin importar si las demas personas se encuentran de acuerdo
0 no, decidio hacer lo que consideraba oportuno.

Lo anterior también se relaciona con las respuestas proporcionadas durante el
grupo focal, en el cual expresa que siempre elije qué desayunar, cOmo vestirse, compra
lo que le gusta, decide las actividades que quiere realizar, sale al lugar que le gusta a pesar
de que los demas no estén de acuerdo, dice que no cuando algo no le parece y elije en qué
gastar su dinero.

En el caso de la Persona 2, expone: “Todo el tiempo yo estoy preguntando. Yo
pregunto mucho, me acostumbré asi, yo soy casado y yo generalmente a quien consulto
es a mi esposa’.

Desde la respuesta proporcionada por la Persona 2, se puede visualizar la
importancia que le brinda a las redes de apoyo. Segun Aranda y Pando (2013) citando a
Yanguas y Leturia (2006) consideran que el apoyo social es el “conjunto de relaciones
sociales, entre las que destacan las familiares, que proveen al sujeto de afecto, ayuda”
(p.238).

Por lo que, como él mismo menciona, su red de apoyo en primera instancia es su
esposa, a quien acude todo el tiempo, ya que posiblemente es quien le inspira confianza,
afecto y ayuda. Sin embargo, expresa que no se siente en la libertad de tomar decisiones,
esto al mencionar: “jNo no no! Cuando usted esta con otras personas, usted tiene que
tomar en cuenta el pensamiento de las otras personas, eso influye bastante”.

Ocasionando que su autonomia personal se vea afectada de cierta forma, por lo
que piensen las demaés personas, dejando de lado intereses y satisfaccion personal.

Tal y como lo expresa en el grupo focal, al decir que no decide las actividades que
quiere realizar y tampoco sale al lugar que le gusta si las deméas personas no estan de
acuerdo.

La Persona 3 por su parte menciona durante la entrevista: “Normalmente yo tomo
las decisiones, pero tal vez con alguna de mis hijas lo puedo comentar. Si son decisiones

cotidianas las tomo yo”.
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Con respecto a la Persona 3, se logra visualizar que le brinda gran importancia a
las redes de apoyo, en este caso de tipo informal, las cuales, Aranda y Pando (2013) las
explican como “las interacciones existentes, se dan principalmente por la familia,
coényuge, hijos, hermanos, familiares y amistades” (p.235).

Sin embargo, logra mantener un equilibrio con respecto a las redes de apoyo y la
toma de decisiones, ya que es consciente de que las decisiones son tomadas por si misma,
pero tiene la libertad de escuchar las opiniones de otras personas, méas estas no influyen
directamente en lo que desea realizar.

Esto se logra comprobar, por medio del grupo focal, en el cual ha mencionado que
tiene la libertad de tomar decisiones en distintos espacios como lo es decidir las
actividades que desea realizar y sale al lugar que le gusta, aunque otras personas no estén
de acuerdo.

La toma de decisiones tanto rutinarias como trascendentales, estan fuertemente
vinculadas a la autonomia personal, ya que es gracias a esta que las personas pueden
tomar sus propias decisiones. Al igual que, existen otros factores que influyen
directamente, como lo son las redes de apoyo.

Segun las respuestas proporcionadas por las personas participantes, al tomar
decisiones, pueden llegar a acudir consejos de personas cercanas, como hijos, hijas o
cényuges. Sin embargo, éstas no deben influir directamente en la libertad de la decision
que se tome, ya que, si es de este modo, puede ser que la persona no tenga oportunidad
de toma de decision, y deje de lado intereses y satisfaccion personal.

Esto se logra evidenciar por medio de la relacién entre el grupo focal y la
entrevista individual realizada a cada participante.

En el caso de la Persona 1, se identifica libertad en su toma de decisiones, ya que
a pesar de que puede consultar algun consejo, es consciente que es duefia sus decisiones.

Vinculando esto con las actividades que realiza siempre, expresadas en el grupo
focal, como por ejemplo que, siempre elije qué desayunar, como vestirse y compra lo que
le gusta.

Muy por el contrario, la Persona 2, expresa que al tomar sus decisiones siempre
acude a su conyuge y que ha estado acostumbrado a preguntar siempre, al igual que
expresa no sentir libertad al tomar decisiones.

Estas respuestas estan fuertemente vinculadas con decisiones que nunca toma,
expresadas en el grupo focal, como lo son no decidir las actividades que quiere realizar y

tampoco salir al lugar que le gusta si las demas personas no estan de acuerdo.
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Por su parte, en las respuestas proporcionadas por la Persona 3, se evidencia una
adecuada autonomia personal, ya que puede llegar a consultar a personas sobre alguna
decision, pero se siente en la libertad de realizar lo que considere oportuno.

Esto se reitera durante el grupo focal, al externar que dice que no cuando no quiere
salir y elije en qué gastar su dinero.

En los casos de las Personas 1 y 3 se logra evidenciar gran similitud en las
respuestas, al considerar redes de apoyo al tomar alguna decision, pero estas no influyen
directamente en la toma de decision como tal.

Logrando mantener un equilibrio, al saber que las redes de apoyo pueden externar
diferentes puntos de vista, pero no toman las decisiones por ellas o ellos.

Desde la perspectiva de la Persona 2, se denota la falta de libertad al tomar sus
decisiones, ya que la red de apoyo influye directamente en las actividades que la Persona
2 desea realizar, produciendo que el pensamiento de esta red de apoyo, cambie las
decisiones que quiere tomar la Persona 2, dejando de lado sus intereses y satisfaccion

personal por seguir lo que piensan las demas personas.

Relacion entre la autonomia personal, la autoimagen, mitos, estereotipos y toma
decisiones.

Por medio de los instrumentos realizados a las personas participantes 1,2y 3y su
relacion con la teoria se han logrado determinar distintas relaciones entre la autoimagen,
mitos, estereotipos y toma de decisiones con respecto a la vivencia de la autonomia
personal.

Desde la autoimagen se ha logrado analizar que influye directamente en las
decisiones que pueda tomar la persona, es decir, se ha encontrado que las personas que
poseen una autoimagen real de si mismas, puede contribuir de forma positiva en la toma
decisiones personal que realicen. Como es el caso de las personas 1 y 3, quienes han
logrado describirse a si mismas, reconocer que poseen areas por mejorar al igual que las
opiniones que tienen las demas personas de si mismas, no influyen en las decisiones que
toman.

Ambas personas expresan vivencias personales, en las cuales se denota la gran
capacidad de autonomia que poseen, ya que como mencionaba la Persona 1, se realizd
una operacion a pesar de que su esposo no estaba de acuerdo o como la Persona 2, quién
indica mediante la entrevista individual, que a pesar de que su familia no queria que ella

trabajara, ella hizo caso omiso y continu6 en su proyecto.
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Por el contrario, al poseer una autoimagen social se le brinda mayor importancia
a lo que las demas personas piensen, dejando de lado muchos intereses u aspiraciones.

Como es el caso de la Persona 2, quien no tiene una imagen clara de quién es al
describirse como si alguien mas lo hiciera, utilizando una conjugacion en tercera persona,
sumado a esto la incongruencia de respuestas entre ambos instrumentos realizados, y que
considera cierto lo que las demas personas pueden opinar acerca de él.

Por otra parte, durante la toma decisiones, expone que todo lo consulta con su
cényuge, es decir, le brinda gran importancia a las redes de apoyo. Anudado a esto,
también expresa, no sentir libertad al tomar decisiones y externa no decidir salir al lugar
que le gusta si las demas personas no se encuentran de acuerdo.

Es decir, que la Persona 2 al brindarle importancia a lo que los demas piensan de
él, puede llegar a limitarse en actividades que quiza sean de su agrado, haciendo que su
autonomia personal o capacidad de toma de decisiones se vea influenciada por otras
personas.

Esto se logra evidenciar mediante la siguiente experiencia que ha comentado en
la entrevista realizada. La Persona 2 comenta: “En AGECO hacen actividades cada medio
afio, hacen un baile y la gente le dice a uno que vaya. Podria ir en publico, pero tal vez no
voy por las creencias”. Denotando de este modo, que deja de realizar actividades de
disfrute por lo que puedan pensar los demas.

Con respecto a los mitos y estereotipos se encontrd, que las personas participantes
no pensaban mucho en la adultez mayor durante su juventud. Sin embargo, asociaban la
adultez mayor con los familiares que se encontraban en esa etapa de desarrollo.

En los casos de las personas 1y 3, por medio de las vivencias de sus familiares,
como mamas o abuelitos, generaron una imagen positiva de la adultez mayor que ahora
que se encuentran en dicha etapa, mantienen. Desmintiendo mitos y estereotipos que le
son atribuidos a la adultez mayor.

La Persona 1 comenta durante la entrevista, una vivencia que le hace desmentir el
mito cronoldgico, “asentado en el criterio de normas de edad” (Carbajo,2010). Esta
menciona, “Yo me gradué¢ con mas de 60 afios de la Licenciatura de estudios
Latinoamericanos, de manera que para mi nunca fue una limitacion la edad”.

También la Persona 3 se refiere al tema, y expresa:
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Pienso que se puede hacer, la verdad hasta lo he pensado yo misma, todavia no
es algo que yo he definido, pero yo pienso que se puede, si se dispone de tiempo,

si la persona tiene los recursos o tiene esa meta, que lo haga.

Permitiendo de este modo evidenciar, que si las personas adultas mayores poseen
mitos y estereotipos con respecto a la adultez mayor, su autonomia personal se vera
afectada, ya que si consideran que la edad define, es influencia para realizar alguna
actividad, que la adultez mayor es sindnimo de enfermedad o que las personas adultas
mayores se aislan, pueden dejar de realizar actividades de agrado.

Como es el caso de la Persona 2, quien por las creencias no asiste a las actividades
de baile de AGECO, ya que no le agradan las opiniones que se puedan generar a raiz de
eso.

Por lo que, se puede determinar que una persona que posea una autoimagen real
de si misma o mismo, que no posea mitos y estereotipos con respecto a la adultez, puede
llegar a tomar decisiones con plena libertad. Es decir, una autonomia adecuada o
fortalecida.

Muy por el contrario, si se posee una autoimagen social, donde se le atribuye
mayor importancia a lo que piensan las demas personas, se puede caer en estereotipos y
mitos, afectando directamente la libertad de toma decisiones, es decir, afectando su

autonomia personal.
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Capitulo V

Conclusiones

A partir del analisis realizado en el apartado anterior, se generan las siguientes

conclusiones, las cuales seran presentadas a partir de los propositos de la investigacion.

Propdsito general:

La vivencia de la autonomia personal se encuentra fuertemente vinculada
a la autoimagen que la persona tiene de si misma, ya que si esta es clara
puede conocer sus capacidades y habilidades, logrando tomar decisiones a
partir de las mismas.

Los mitos y los estereotipos influyen en el proceso de toma de decisiones,
ya que, si se atribuyen como propios, la persona puede dejar de realizar
actividades de agrado por lo que se piense en la sociedad.

Una vivencia de la autonomia personal adecuada, se encuentra en una
persona que posea una autoimagen real de si mismay no se atribuya mitos
y estereotipos impuestos por la sociedad.

La investigacion brinda un gran aporte a la disciplina de la Orientacién, ya
que permite reconocer elementos a reforzar dentro de la autonomia
personal de las personas adultas mayores, como lo es el autoconocimiento
y la autoimagen que puedan generar de si mismos, junto a la capacidad de

comunicacion y formas de relacionarse con amigos o familia.

- Proposito especifico 1:

Al poseer una autoimagen real de si mismas, la persona tiene mayor
capacidad de reconocer cualidades, habilidades y areas de mejora personal,
contribuyendo en la libertad de toma de decisiones.

El desarrollo de la autoimagen social puede generar que las personas le
brinden mayor importancia a lo que piensan los demas, dejando de lado

actividades que sean de agrado.
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Proposito especifico 2:

Durante la juventud la imagen que se obtiene de la etapa de la adultez
mayor, se ve impactada por lo miembros de la familia que se encuentran
en esta etapa de desarrollo.

Al poseer una imagen positiva de la adultez mayor durante la juventud se
genera una imagen positiva durante la vivencia de la etapa.

Desmentir mitos y estereotipos durante la adultez mayor promueve el
desarrollo de la autonomia personal.

El mito cronoldgico es el que mas influye en la autonomia personal, segun
las personas participantes, al considerar que por la edad no se pueden

realizar ciertas actividades.

Proposito especifico 3:

Las redes de apoyo pueden influir en la toma de decisiones de las personas
adultas mayores.

Al mantener una autoimagen social, la persona le brinda mayor
importancia a las redes de apoyo. Sin embargo, generar dicha importancia

a éstas, no permite la libertad de toma decisiones de la persona.
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Capitulo VI

Recomendaciones, limitaciones y alcances

Recomendaciones

Con el fin de contribuir en el fortalecimiento de la autonomia personal, se plantean

las siguientes recomendaciones a la poblacion adulta mayor, la disciplina de la

Orientacién, personas que asisten u acompafian a la poblacion adulta mayor y la

Asociacion Gerontoldgica Costarricense.

Poblacion adulta mayor:

Tomar conciencia de la imagen que ha generado de si mismo o misma, es decir,
si todo aquello que le describe se asemeja a quién usted es.

Brinde espacios en su dia a dia que le permitan explorar quién es usted, como
aquellas actividades que le agradan y le permitan sentirse bien consigo mismo o
misma.

Si no se siente en la libertad de poder tomar sus propias decisiones, intente
comunicarlo con las personas que se encuentran en su entorno.

Valore la importancia de la comunicacion y el consenso con respecto a las
personas con las que convive, y externe lo que piensa o siente.

Participe de espacios en su comunidad que le permitan conocer mas acerca de la

autonomia y tomar conciencia de su importancia.

Disciplina de la Orientacion:

Generar espacios de informacidn acerca de la etapa de la adultez mayor desde las
relaciones intergeneracionales, en la familiay en la sociedad, en la cual se permita
educar a todas las etapas de desarrollo (nifiez, adolescencia y adultez) acerca de
las caracteristicas de la poblacién adulta mayor, y como se puede contribuir en el
fortalecimiento de la autonomia personal.

Realizar campafas de sensibilizacion con respecto al derecho a la autonomia de
las personas adultas mayores, comprendiendo tematicas como las relaciones

intergeneracionales.
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Crear proyectos dirigidos a la poblacion adulta mayor que permita tomar en cuenta
la autoimagen y su desarrollo, junto a la dignificacion de la imagen de la adultez
mayor y el fortalecimiento de la autonomia personal.

Gestionar proyectos o programas dirigido a la nifiez, con la finalidad de dignificar
la imagen de la adultez mayor, y contribuir en el desvanecimiento de mitos y
estereotipos en esta etapa.

Brindar talleres a personas cuidadoras de personas adultas mayores, con el fin de
poder generar conocimiento acerca de la etapa de desarrollo y como contribuir en

la autonomia de estas.

Personas que asisten a poblacion adulta mayor:

Comprender los procesos de cambios que se enfrentan en la adultez mayor, y ser
participes del fortalecimiento de la autonomia personal de las personas adultas
mayores.

Tomar en cuenta las opiniones o decisiones que desee realizar la persona adulta
mayor, siempre y cuando la persona cuente con sus facultades mentales para poder
tomar dichas decisiones, ya que, como red de apoyo si se le hace participe de
actividades tanto cotidianas como trascendentales, se estara fortaleciendo dicha
autonomia.

Reconocer las capacidades tanto fisicas como cognitivas de la persona adulta
mayor. En caso de que la persona cuente con alguna discapacidad es importante
indagar acerca de cOmo potenciar su autonomia.

Mantener una postura de dialogo, empatia y negociacion para siempre llegar a un

consenso, en el cual, la persona adulta mayor se sienta parte.

Asociacion Gerontoldgica Costarricense:

Crear proyectos de extension que permitan acercarse a personas cuidadoras,
personal en servicio al cliente, centros de estudio, con la finalidad de brindar
apoyo y conocimiento acerca de la etapa de la adultez mayor, y como contribuir
en el fortalecimiento de su autonomia personal.

Generar campafas de sensibilizacion dirigidas a la nifiez y adolescencia que

permitan dignificar la imagen de la adultez mayor.



50

Limitaciones

Entre las limitaciones encontradas durante el desarrollo de la investigacion, se
puede mencionar que, al ser una investigacion con paradigma naturalista la cantidad de
personas participantes fue reducida, por lo que se recomienda a las proximas personas
investigadoras trabajar con mayor cantidad de participantes.

Por otra parte, el acercamiento a las personas participantes durante esta
investigacion, fue por medios virtuales, producto del Covid-19 y la modalidad de trabajo
de la institucion, ocasionando la limitacion de contacto fisico con las personas

participantes.

Alcances

Desde los alcances de la investigacion, se visualiza que al ser una investigacion
de tipo cualitativa y con un disefio fenomenologico, permitié conocer la vivencia de la
autonomia personal de las personas adultas mayores a partir de su autoimagen, mitos,
estereotipos y toma de decisiones. Logrando a través del conocimiento de esa vivencia,
que se brinde un acercamiento a la imagen que tienen las personas adultas mayores de si
mismas, junto a la influencia en la toma de decisiones.

Siendo asi de provecho analizar componentes como la autoimagen, mitos,
estereotipos dentro del abordaje de la autonomia personal en esta etapa de desarrollo.
Generando nuevos espacios de trabajo para la disciplina de la Orientacion desde la
Gerontologia.

Por otra parte, los resultados de esta investigacion han permitido la elaboracién de
un manual que pueda ser trabajado por personas profesionales en Orientacion con la
poblacién adulta mayor, el cual tiene como objetivo potenciar la autonomia personal de
esta poblacion a través del conocimiento de si mismos, mitos, estereotipos y
comunicacion asertiva, con un abordaje interactivo, por medio de preguntas y estrategias
que le permita a la persona tomar conciencia sobre sus gustos, areas de mejora, entre
otros.

Este manual lleva por nombre “La carretera”, y utiliza la analogia de que todas las
personas a lo largo de su vida recorren un camino lleno de decisiones, que se deben de

tomar de forma personal. Puede visitar el apendice F para ver el material completo.
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Apéndices
Apéndice A
Consentimiento informado
Yo tengo conocimiento de que las entrevistas y

grupo focal del cual voy a participar en la investigacion titulada “Vivencia de la
autonomia personal a partir de la autoimagen, mitos y estereotipos en poblacién
adulta mayor inscrita en la Asociacion Gerontolégica Costarricense”, seran
grabadas con la finalidad de que la persona investigadora Valery Cruz Ubau,

pueda analizar la informacién proporcionada por mi.

Por lo que autorizo dichas grabaciones para fines académicos.

Firma Fecha



Apéndice B

Protocolo de entrevista 1

UNA

Universidad Nacional de Costa Rica UNIVERSIDAD
NACIONAL

COoOsTA RICA

Centro de Investigacion y Docencia en Educacion
Division de Educacion para el Trabajo

Carrera Orientacion

NuUmero de Entrevista

Tema: Vivencia de la autonomia personal a partir de la

(

autoimagen, mitos y estereotipos en la vejez en poblacion

adulta mayor inscrita en la Asociacion Gerontolégica

Costarricense.
\_ y,

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Valery Cruz

Ubau y soy estudiante de Licenciatura en Orientacion de la
Universidad Nacional de Costa Rica.

Me encuentro realizando una investigacion acerca de
la autonomia personal de la adultez mayor a partir de la

autoimagen, mitos y estereotipos. Para mi es un honor poder
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contar con su participacion, ya que sera de gran provecho
para conocer la realidad de las personas adultas mayores de
la institucion con respecto al tema.

El presente instrumento es una entrevista, la cual,
permite que, por medio de preguntas abiertas, es decir,
preguntas en las cuales usted podra mencionar lo que
considere necesario, se genere conversacion y se pueda
cumplir con el propésito de conocer la percepcion que tiene
la poblacion de si misma con respecto a su autoimagen real,
ideal y social.

Dicho instrumento consta de 9 preguntas referentes a
la tematica de autoimagen. Se estima que la duracion
aproximada de la entrevista es de 1 hora, por lo que se le
solicita contemplar este tiempo estimado y brindar ese
espacio de conversacion.

Por otra parte, es importante aclarar que la entrevista
es de caracter confidencial y en anonimato, es decir, que sus
datos se utilizaran solo para fines académicos y se asegura
el resguardo de su identidad.

También, como recurso para la persona investigadora
se plantea grabar la entrevista, por lo que es necesaria su
autorizacion en todo momento.

Le agradezco de antemano por formar parte de la
investigacion y contribuir en la mejora de la sociedad

costarricense.
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Unidad tematica: Autoimagen Real

1. ¢, Como se describiria a si mismo (a)?

2. ¢Qué es lo que mas le gusta de si mismo (a)?

3. ¢, Cudles son sus habilidades? O ¢ En qué se considera

ser bueno (a)?. Es decir, ¢Qué cosas hace bien?

4. Si pudiese definirse en una palabra ¢ Cual seria?
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Unidad tematica: Autoimagen ldeal

5. ¢Le gustaria cambiar algo con respecto a su

personalidad?

6. A nivel personal ¢COmo le gustaria visualizarse?, es
decir, de aquellas cosas que desea mejorar acerca de

su vida ¢ Como le gustaria ser?

Unidad teméatica: Autoimagen Social

7. ¢ Como cree usted que le pueden describir sus amigos
o familiares? Es decir, si le pregunto a sus hijos (as),
esposo (a) o hermanos (as) u amigos (as) acerca de

usted, ¢ qué cree que dirian?




63

8. ¢, Considera que eso que ellos piensan se asemeja a lo

gue es usted?

9. ¢Ha dejado de realizar alguna actividad que le gusta

por lo que piensan las demas personas de usted?




Apéndice C

Protocolo de entrevista 2

UNA

Universidad Nacional de Costa Rica UNIVERSIDAD
NACIONAL

COSTA RICA

Centro de Investigacion y Docencia en Educacion
Division de Educacion para el Trabajo

Carrera Orientacion

Numero de Entrevista

@ )

Tema: Vivencia de la autonomia personal a partir de la
autoimagen, mitos y estereotipos en la vejez en poblacion

adulta mayor inscrita en la Asociacion Gerontolégica

Costarricense.
\_ J

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Valery Cruz

Ubau y soy estudiante de Licenciatura en Orientacion de la
Universidad Nacional de Costa Rica.
Me encuentro realizando una investigacion acerca de

la autonomia personal de la adultez mayor a partir de la
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autoimagen, mitos y estereotipos. Para mi es un honor poder
contar con su participacion, ya que sera de gran provecho
para conocer la realidad de las personas adultas mayores de
la institucion con respecto al tema.

El presente instrumento es una entrevista, la cual,
permite que, por medio de preguntas abiertas, es decir,
preguntas en las cuales usted podra mencionar lo que
considere necesario, se genere conversacion y se pueda
cumplir con el propo6sito de identificar los mitos vy
estereotipos de la poblaciéon en estudio con respecto a la
vejez a nivel personal y social.

Dicho instrumento consta de 10 preguntas referentes a
la tematica de mitos y estereotipos. Se estima que la
duracion aproximada de la entrevista es de 1 hora, por lo que
se le solicita contemplar este tiempo estimado y brindar ese
espacio de conversacion.

Por otra parte, es importante aclarar que la entrevista
es de caracter confidencial y en anonimato, es decir, que sus
datos se utilizaran solo para fines académicos y se asegura
el resguardo de su identidad.

También, como recurso para la persona investigadora
se plantea grabar la entrevista, por lo que es necesaria su

autorizacion en todo momento.
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Le agradezco de antemano por formar parte de la
investigacion y contribuir en la mejora de la sociedad

costarricense.

Unidad tematica: Mitos

1. Cuando tenia alrededor de 20 afios ¢ Coémo creia que

era la etapa de la adultez mayor?

2. ¢ Como describe la etapa de la adultez mayor ahora?

Unidad tematica: Mito Cronoldgico

3. ¢ Qué piensa acerca de que la edad define o es influencia
para realizar ciertas actividades? Por ejemplo, iniciar una
carrera universitaria a los 65 anos.




4. ¢ Alguna vez ha pensado que es demasiado mayor para

emprender alguna actividad?

Unidad teméatica: Mito Bioldgico

5. ¢Considera que la vejez es sinonimo de enfermedad?

¢, Qué piensa al respecto?

Unidad tematica: Mito Psicoldgico

6. ¢, Considera que al entrar a la etapa en la que se encuentra
actualmente su vida social cambi6?, es decir, ¢ siente que ya

no se encuentra en edad de salir y divertirse con amigos o
familiares?



7. ¢ Qué piensa al respecto de que la vejez es sinbnimo de
depresiones o aislamiento?

Unidad teméatica: Mito Socioldgico

8. ¢ Se considera una persona util ante la sociedad?

9. ¢Qué piensa de las personas adultas mayores que se
aislan y no comparten con las demas personas? (familiares
0 amigos)

Unidad teméatica: Estereotipos
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10. A continuacion, voy a leer algunas frases que se
escuchan en la calle y deseo que usted conteste si se
encuentra de acuerdo con ellas y su experiencia en caso de

haberlas presenciado en su vida:

a) “Todas las personas adultas mayores estan enfermas”

b) “Las personas mayores son como nifos”

c) “Todas las personas adultas mayores se enojan por todo”
d) “Estar jubilado es como estar de vacaciones eternas”

e) “A las personas adultas mayores siempre hay que estarles

repitiendo todo, porque siempre se les olvida.”
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Apéndice D
Protocolo de entrevista 3
i i i i UNIVERSIDAD
Universidad Nacional de Costa Rica NACIONAL

COSTA RITICA

Centro de Investigacion y Docencia en Educacion
Division de Educacién para el Trabajo

Carrera Orientacion

NUmero de Entrevista
(

Tema: Vivencia de la autonomia personal a partir de la
autoimagen, mitos y estereotipos en la vejez en poblacion

adulta mayor inscrita en la Asociacion Gerontoldgica

Costarricense.
\_ J

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Valery Cruz Ubau y soy
estudiante de Licenciatura en Orientacion de la Universidad Nacional
de Costa Rica.

Me encuentro realizando una investigacion acerca de la

autonomia personal de la adultez mayor a partir de la autoimagen,
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mitos y estereotipos. Para mi es un honor poder contar con su
participacion, ya que sera de gran provecho para conocer la realidad
de la poblacion de la institucién con respecto al tema.

El presente instrumento es una entrevista, la cual, permite que,
por medio de preguntas abiertas, es decir, preguntas en las cuales
usted podra mencionar lo que considere necesario, se genere
conversacion y se pueda cumplir con el propésito de determinar la
toma de decisiones rutinarias, es decir, lo que realiza en su
cotidianidad y la toma de decisiones trascendentales, aquellas
decisiones de alto impacto en su vida y que por lo general no se
preven.

Dicho instrumento consta de 15 preguntas y se estima que la
duracion aproximada de la entrevista es de 40 min, por lo que se le
solicita contemplar este tiempo y brindar ese espacio de
conversacion.

Por otra parte, es importante aclarar que la entrevista es de
caracter confidencial y en anonimato, es decir, solo el equipo de
investigacion (persona investigadora, tutor y asesoras) tendran
acceso a esta informacion para fines académicos.

Sin embargo, estos datos se presentaran posteriormente de
manera publica, pero de forma andnima (sin nombres ni apellidos).

También, como recurso para la persona investigadora se
plantea grabar la entrevista, por lo que es necesaria su autorizacion
en todo momento. Al igual que usted al finalizar la investigacion
tendra acceso a los resultados e informacion.

Le agradezco por formar parte de este proceso y contribuir a

las investigaciones con la poblacion adulta mayor.
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Tema a explorar: Toma de decisiones

1.Cuando usted debe tomar una decision ¢Suele preguntarle a
alguien mas qué deberia hacer? Explique

2. Si alguna persona familiar o amistad no le agrada la decisién que
usted esta tomando, ¢ deja esa eleccion de lado? Explique

3. ¢ Le ha pasado que ha dejado de realizar alguna actividad o accion
porque las demas personas no estan de acuerdo con ello? Explique

4. ¢ Usted se siente en la libertad de tomar sus propias decisiones?
Explique

Unidad tematica; Decisiones rutinarias
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5. ¢ En su casa quién decide qué cenar o almorzar? ¢COmo es esa
rutina?

6. ¢ Cuando va de compras (de ropa, zapatos u objetos) alguien mas
toma las decisiones por usted?

7. ¢ Qué piensa de aquellas personas adultas mayores a las cuales
sus hijos/as o personas cuidadoras no les permiten salir? (¢,Esa es
su situacion?, ¢ Le ha pasado a usted?)

Unidad tematica; Decisiones trascendentales

8. A continuacion voy a leer 2 historias ficticias, me gustaria que usted
me indicara qué haria al respecto.

Historia A

‘Emma es una sefiora de 70 afnos la cual enviudd hace 2 ainos, ella
conocié una persona agradable con la cual desea establecer una
relacion amorosa. Sin embargo, sus hijos e hijas no estan de
acuerdo, porgue exponen que quiza esta persona lo Unico que quiere
es aprovecharse”

Si usted tuviera que darle una recomendacion o consejo a dofia
Emma, ¢Qué le diria?
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Historia B

El mayor deseo de don Eduardo es comprarse una finca y vivir en
Guanacaste, para ello él desea vender su casa ubicada en San José
y con ese dinero poder comprar la finca y construir un ranchito donde
vivir. Sin embargo, sus familiares no estan de acuerdo y se oponen a
gue venda la casa.

Si usted tuviera que darle una recomendacion o consejo a don
Eduardo, ¢Qué le diria?

Unidad tematica: Redes de apoyo (informales)

9. ¢Con quién vive usted en su casa?

10. ¢ Considera que las personas con las que usted vive influyen en
las decisiones que usted toma? ¢ Por qué? Y ¢ En cuales situaciones?

11. Cuando usted no sabe qué decision tomar en alguna situacion ¢ a
guién acude?

Unidad tematica: Redes de apoyo (formales)

12. ¢ Qué le llevo a usted a ingresar a AGECO?
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13. ¢ Fue una decisién propia u otras personas la tomaron por usted?

14. ¢Puede decidir por si misma/o dejar de asistir a AGECO por
alguna razon personal? Es decir, en caso de que algo no sea de su
agrado.

15. ¢ Qué le motiva a permanecer en AGECO?

iMuchas gracias!
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Apéndice E

Protocolo de grupo focal

UNA

Universidad Nacional de Costa Rica el

COSTA RICA

Centro de Investigacion y Docencia en Educacion
Division de Educacion para el Trabajo

Carrera Orientacion

Grupo Focal

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Valery Cruz Ubau y soy
estudiante de Licenciatura en Orientacion de la Universidad Nacional
de Costa Rica.

Me encuentro realizando una investigacion acerca de la
autonomia personal de la adultez mayor a partir de la autoimagen,
mitos y estereotipos. Para mi es un honor poder contar con su
participacion, ya que sera de gran provecho para conocer la realidad
de la poblacién de la institucion con respecto al tema.

El presente instrumento es un grupo focal, el cual consiste en
reunir a un grupo de personas, en este caso 3 participantes, para

discutir acerca del tema mencionado anteriormente.

Dicho instrumento consta de 9 preguntas y se estima que la
duracion aproximada del grupo focal es de 1 hora y 15 minutos, por
lo que se le solicita contemplar este tiempo y brindar ese espacio de
conversacion.

Al ser un espacio donde se comparten e intercambian ideas, se

solicita escuchar atentamente, guardar confidencialidad vy
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comprender que hay diferentes puntos de vista durante toda la
sesion.

Por otra parte, es importante aclarar que la informacion
proporcionada en el grupo focal es de caracter confidencial. Esto
guiere decir que uUnicamente el equipo de investigacion (persona
investigadora, tutor y asesoras) tendran acceso a esta informacion
para fines académicos.

Por otra parte, en el documento final se mantendra el
anonimato refiriendose a cada uno o una como persona 1, persona 2
y persona 3.

Estos datos se presentaran posteriormente de manera publica,
respetando el principio de confidencialidad descrito anteriormente.
Asimismo, los resultados generados seran compartidos con usted al
finalizar la investigacion.

Ademas, como recurso para la investigacion, se grabara el
audio del grupo focal, razén por la que se requiere de su autorizacion.

Le agradezco por formar parte de este proceso y contribuir

desde la disciplina de la Orientacion con la poblacion adulta mayor.

Se les solicita a las personas participantes que el dia de la sesion
lleven un objeto que represente sus habilidades, cualidades y areas
de mejora personal, con la finalidad de que puedan presentarse.

Por ejemplo, mi nombre es Lorena y el objeto que me representa es
una tortuga, porque considero tener mucha paciencia y siempre voy
a mi ritmo, soy constante y llevo mi hogar a todas partes.

Entre las cosas que deseo mejorar esta el hecho de que me cuesta

mostrar mis emociones y siempre me escondo en mi caparazon
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Preguntas generadoras

1. ¢ Coémo se describe a si mismo o misma?

2. ¢, En gqué se relaciona el objeto con usted?

3. ¢ Hay algo que desee mejorar?

Mitos y estereotipos

A continuacién, se presenta un video con los mitos y estereotipos
mas frecuentes en Costa Rica segun el Consejo de la Persona Adulta
Mayor en el aiflo 2013.

Ingrese al video:
https://drive.google.com/file/d/1VOAGxgpu BsOwD3DrCHpCm4gxfX
klwa7/view?usp=sharing

Posteriormente se procede a realizar las siguientes preguntas:

4. ¢ Qué significa para usted ser una persona adulta mayor?

5. ¢Se han sentido identificados con algunos de los mitos y
estereotipos presentados en el video?



https://drive.google.com/file/d/1V0AGxqpu_BsQwD3DrCHpCm4gxfXk1wa7/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1V0AGxqpu_BsQwD3DrCHpCm4gxfXk1wa7/view?usp=sharing
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6. ¢Qué o0 como les hace sentir esos mitos y estereotipos
presentados anteriormente?

Toma de decisiones

7. A continuacion, se presenta una lista de acciones que ustedes
realizan durante su dia a dia. Por medio del dibujo (un dedo arriba)
que significa “yo siempre” o un dedo abajo “yo nunca”. Van a indicar
si esa accion la realizan por cuenta propia o alguien mas la realiza
por ustedes

l‘ “Yo siempre” ’l “Yo nunca”

Lista de acciones:

a) Yo elijo que desayunar

b) Yo elijo como vestirme

c) Compro lo que me gusta

d) Decido las actividades que quiero realizar

e) Digo que no, cuando no quiero salir

f) Salgo al lugar que me gusta, aunque los demas no estén de
acuerdo

g) Digo que no, cuando algo no me parece

h) En decisiones familiares como vender la casa, expongo mi
punto de vista y lo defiendo.

1) Yo elijo en qué gastar mi dinero
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Apéndice F

Manual “La Carretera” Un camino hacia la autonomia personal de las personas
adultas mayores.

LW mmm

UN CAMINO HACIA LA AUTONOMIA PERSONAL

Manual para el trabajo de la autonomia en personas adultas mayores.

-ORIENTADORA VALERY CRUZ UBAU-
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ANTES DE INICIAR.

Durante nuestra vida hemos recorrido un largo
camino, en algunos momentos a pie, yendo a nuestro
paso, en otros momentos en bus o en tren,
compartiendo un recorrido con otras personas, pero
al final del dia SOY YO, quien decide a donde ir.
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INTRODUECION

Hola querido lector o lectora, el presente manual tiene el propdsito de
fortalecer la autonomia personal de las personas adultas mayores.

Esta dirigido a personas adultas mayores que desean conocer acerca
de la autonomia, y en cémo potenciar su propia toma de decisiones. Al
igual, que es un instrumento para profesionales en Orientacidon que
deseen abordar este tema con la poblacion.

Aca trabajaremos la autonomia a partir de la autoimagen, mitos,
estereotipos y la comunicacion asertiva como medio para
relacionarnos con las personas que nos rodean, y poder tomar
decisiones con libertad. Iniciando por el conocimiento de los
conceptos tedricos y después las estrategias, que permitiran

comprender mejor el contenido. E
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W

3OUE ES LA AUTONOMIA
PERSONAL?

Chammem, Domi, Della, Gilbert y Schott
(2021) la definen como ‘la capacidad para

L ] L] ﬂ
controlar, afrontar y tomar decisiones acerca !
de cdmo se vive en el dia a dia, de acuerdo

l
con propias reglas y preferencias” (p.744) ' D

[N | ©
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-—
SABIAS QUE..

La autonomia es un DERECHO HUMANO de las personas
adultas mayores. En Costa Rica se creé la Ley 7935, la
cual, en el articulo 6 dice que ‘las personas adultas
mayores tendran derecho a que se respete su integridad
fisica, psiquica y moral. Este derecho comprende la
proteccion de su imagen, autonomia, pensamiento y
dignidad” (Asamblea Legislativa, 2013).

AT
Si deseas conocer los dereches humanos de las
personas adultas mayores ingresa
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HABLEMOS DE
AUTOIMAGEN

Para De Merzerville (1993) la autoimagen es la
capacidad de verse a si mismo, no mejor ni peor,
sino como la persona que realmente es” (p.8)

A su vez se CLASIFICA en:
Ambriz (2018)

. Autoimagen Real: la percepcion que la persona tiene de sus
caracteristicas y atributos.

H .’ ’
. Autmmagen Ideal: 2 representacion de lo que nos gustaria ser,
es decir, “‘como me gustaria verme”.

L] L]
@ AutOImagen Social: como los demas me ven como persona. ji;ﬂD a
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IMPORTANTE

Aprender acerca de los tipos de autoimagen que existen, nos permite
tomar conciencia de la forma en la que nos estamos visualizando a
nosotros o a nosotras mismas. Es decir, que al conocer los tipos de
autoimagen podemos trabajar en intentar rescatar las virtudes,
capacidades, areas por mejorar y aprender a vivir con cada una de

nuestras particularidades.

Por ello, en las siguientes paginas he propuesto algunas
estrategias, con la finalidad de que pensemos acerca de cémo
nos visualizamos a nosotros o nosotras mismas.
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¢ALGUNA VEZ HA PENSADO EN SUS
CUALIDADES?

Hagamos una lista de todas las cualidades, atributos o actividades que
consideremos hacer bien o poseemos.

Complete las lineas con las flechas
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——
:LOGRO DAR RESPUESTA

A PREGUNTAS ANTERIORES?

O O
Si NO

:QUE APRENDIO PARA SU VIDA?

. &
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MIS AREAS POR MEJORAR

Ahora hagamos una lista con todas las areas por mejorar que consideramos,
tenemos que trabajar:

0000[Q
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-

Miremonos desde AFUERA

¢Como cree que le describirian amigos, familiares o personas cercanas?

¢Como se siente con esa similitud o diferencia? ;Considera que ocupa hacer
algun cambio que la o lo beneficie?

4

;Considera que eso que ellos piensan de
usted, se asemeja a lo que es?

OJ J
| si NO (10,
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-— N

HABLEMOS DE

MIT@S Y ESTERECTIPOS

Para la Real Academia Espanola (RAE) un MITO es
aquella "persona o cosa a la que se le atribuyen
cualidades o excelencias que no tiene” (RAE, 2022). Es
decir, atribuciones falsas hacia una persona o cosa.

Por otro lado, también definen los ESTEREOTIPOS como
"imagen o idea aceptada comunmente por un grupo o
sociedad con caracter inmutable” (RAE, 2022)
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v‘
IMPORTANTE

Los mitos y los estereotipos son los principales influyentes
negativos en nuestra autonomia personal, ya que pueden llegar a
atribuirnos cualidades que no poseemos, y pensar que no
podemos lograrlo.

Por lo que es de suma importancia conocerlos e identificarlos, y
posteriormente tomar conciencia de que no todas las personas
tienen una vejez igual, por lo que no se puede generalizar.

—A‘e
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CONOZCAMOS LOS

MITES Y ESTERECTIPOS

MAS FRECUENTES EN COSTA RICA

Segun un estudio realizado por el Consejo Nacional de la Persona
Adulta Mayor (CONAPAM,2013) se encuentran:

« Viejismos (atribuirle a la edad todo tipo de cosas negativas)
Vejez igual a enfermedad
Infantilizacion

Todas las personas adultas mayores pierden su autonomia ‘ i
Mal caracter W

Pérdida sexual
Aislamiento social
Improductividad

|

) <
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.l
PREGUNTA

¢Usted se ha sentido identificado o identificada con
alguno de los mitos y estereotipos antes vistos?

T
i NO ML)
&

¢Conoce algun otro mito o estereotipo que no estuviera
en la lista?

T e e TR,
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-
pEFLEXIONEMeSs

Las personas somos seres diversos, los cuales poseemos distintas
personalidades, virtudes e historias de vida, por lo que no
podemos generalizar o pensar en que la realidad de una persona
puede ser la misma para todos o todas.

A e
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vw

VIAJEMOS EN EL TIEMPO

(Describa cémo creia usted que era la adultez (Describa cémo es la adultez mayor ahora)
mayor cuando tenia alrededor de 20 afos)
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IMPORTANTE

Al aprender acerca de los mitos y estereotipos mas frecuentes en
Costa Rica, nos permite tomar conciencia acerca de muchas
atribuciones que se le realizan a la adultez mayor y que no
necesariamente son ciertas.

También es importante revisar nuestros pensamientos vy
cuestionarnos si todo lo que dicen acerca de la vejez es
cierto, y si eso me estd impidiendo realizar actividades que
realmente me gustan, por miedo a lo que digan los demas o
por considerar que quiza ya no es el momento de emprender

esa actividad por la edad que tengo.
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W N

HABLEMOS DE

COMUNICACION ASERTIVA

La comunicacion asertiva es definida como “la expresiéon de nuestros
sentimientos de una manera sincera, abierta y espontanea, sin herir la
sensibilidad de la otra persona” (Naranjo,2008)

Es decir, que gracias a la comunicaciéon asertiva es que podemos
aprender a decir NO, cuando algo no nos agrada o expresar
nuestros pensares y sentires con respeto.
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IMPORTANTE

Aprender a comunicarnos asertivamente, puede llegar a contribuir en nuestra
autonomia personal, ya que al expresar lo que pensamos y sentimos,
podemos tomar decisiones personales con mayor libertad.

E inclusive poder llegar a un acuerdo cuando una decision lo

amerite. Y es que es importante saber que las personas que nos

rodean influyen en nuestras decisiones, y puede ser que

familiares, amigos no se encuentren de acuerdo con lo que

deseamos hacer, por multiples factores, pero siempre es
0 0 importante comunicar por qué eso es tan importante mi.
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a4

2€OMO ES UNA PERSONA
ASERTIVA?

Menciona Naranjo (2008) que las personas asertivas:

» Tienen la capacidad de reconocer e identificar sus necesidades y
hacérselas saber a otras personas con firmeza y claridad.

* Son transparentes y fluidas en la comunicacién y no necesitan
recurrir tanto al perddn, porque al ser honestas y directas impiden
que el resentimiento eche raices.

e Evita que la manipulen, es mas libre en sus relaciones
interpersonales, posee una autoestima mas alta, tiene mas
capacidad de autocontrol emocional y muestra una conducta mas

respetuosa hacia las demas personas.
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TIPS PARA LOGRAR SER
ASERTIVOS

Ser RESPETUOSOS o RESPETUOSAS a la hora de hablar y
expresar emociones.

Exponer lo que pensamos y sentidos de forma CLARA.

Llegar a acuerdos, en momentos de discusion o debate.

Decir NO cuando algo no nos parece o no es de nuestro
agrado.

N @

L& & &
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IMPORTANTE

Para tomar decisiones es importante tomar conciencia de la autoimagen que
tenemos de nosotros o nosotras mismas, es decir, tomar conciencia de la forma
en la que nos visualizamos, al igual que si hemos adoptado mitos y estereotipos
creados por la sociedad, ya que estos nos limitaran en las actividades que
deseemos desempeniar.

// Por otra parte, también es necesario comunicarnos de forma

asertiva con las personas que nos rodean, ya que nos
permiten aprender a decir NO cuando las cosas no son de
nuestro agrado, brindandole valor a la libertad en nuestra

toma de decisiones.
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