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Introduccion

El envejecimiento demogréafico se define como el incremento sostenido
de la proporcion de las personas adultas mayores (60 afios y mas) dentro
del total poblacional y es producto de los cambios que se generan en la
dindmica demografica principalmente por la mortalidad y la
fecundidad.

En México, la composicién de los grupos de edad (nifios, jovenes,
adultos y adultos mayores) se esta reconfigurando con un acelerado
crecimiento de la poblacién adulta mayor dadas las caracteristicas
socioecondmicas y condiciones de salud prevalecientes en la poblacion.
De acuerdo a INEGI (2021), en el afio 2020 en México residian 15.1
millones de personas de 60 afios 0 mas, que representan el 12% de la
poblacion total; por cada 100 nifias y nifios con menos de 15 afios hay
48 adultos mayores; Por otro lado, de acuerdo a las proyecciones de
poblacion realizadas por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPOQ), se espera que en 2030 el porcentaje de poblacion de
adultos mayores alcance 17.1 puntos (20.7 millones) y en 2050, 27.7%
(33,8 millones). Este incremento evidencia el proceso de
envejecimiento que se observa a nivel mundial.

Para la OMS (2014), el envejecimiento de la poblacién puede
considerarse un éxito de las politicas de salud pablica y el desarrollo
socioeconémico, pero también constituye un reto para la sociedad, que
debe adaptarse ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad
funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y
su seguridad.

Para los diferentes profesionistas que trabajan en atencion a personas
adultas mayores de las areas de: trabajo social, psicologia, enfermeria,
medicina, entre otras, uno de los mayores desafios es encontrar formas
de responder a las demandas de este grupo etario; por ello, es de suma
importancia que se realicen investigaciones relacionadas con este grupo
de personas y difundir o socializar los resultados de estas, con la
finalidad de sensibilizar a la familia, los profesionistas, las instituciones
y diferentes niveles de gobierno sobre las necesidades individuales,
familiares, de salud, econdémicas y sociales de las personas adultas
mayores.



Esta obra esta conformada por ocho capitulos, los cuales describen
las investigaciones realizadas por las y los trabajadores sociales sobre
el tema de adultos mayores.

El primer capitulo intitulado “Trabajo social y envejecimiento:
reflexiones desde los propios actores, una trascendencia de la vida”,
elaborado por Blanca Guadalupe Cid de Ledn Bujanos, Francisca
Elizabeth Pérez Tovar, Julio César Gonzalez Véazquez y Victoria
Géamez Ricardi, hace referencia a una investigacion cualitativa, que
tuvo como objetivo general: describir el proceso de envejecimiento
desde la reflexion de los adultos mayores, de acuerdo con sus vivencias,
como un elemento importante en su trascendencia de vida. Es un trabajo
bajo el paradigma hermenéutico con enfoque fenomenoldgico
interpretativo, en el cual participaron 30 personas mayores de 60 afios.
La técnica de recoleccion de informacion fueron las historias de vida.
Se utilizo el analisis del discurso (AD), recuperando y dando sentido a
la intencionalidad de los actores. Los resultados estan en relacion con
cinco dimensiones: datos sociodemograficos, sociofamiliar, laboral,
salud personal y trascendencia de vida.

El segundo capitulo “Bienestar en el marco de la politica social
mexicana, denotaciones y connotaciones operativas”. El caso de las
personas adultas mayores, realizado por Dulce Maria de Jesus Mateos
Martinez, Nora Hilda Fuentes Leon y Noemi Macedonio Toledo, hace
referencia a la implementacion del Programa Pensidn para el Bienestar
de los Adultos Mayores, con una inclinacion conceptual desde un
enfoque unidimensional que se traduce en la entrega de un apoyo
econdémico bimestral, pero que connotativamente, pareciera impactar
desde el enfoque multidimensional del concepto. Para este analisis se
recurri6 a la técnica de investigacion documental que permitio
discriminar informacion y dirigir la mirada hacia tres ejes: el concepto
y evolucion del término bienestar desde los enfoques econdmicos y
sociologicos; el bienestar personal, delimitado al adulto mayor y por
ualtimo, un analisis sobre el cumplimiento de metas y programas y
acciones sociales que realiza el Consejo Nacional de Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL), en el periodo sexenal en curso.

El tercer capitulo, Personas mayores y trayectorias de vida ante el
Covid-19, elaborado por Reyna Alicia Arriaga Bueno, Alma Delia
Aguirre Padilla, Martha Virginia Jasso Oyervides y Blanca Diamantina
Lopez Rangel; tuvo por objetivo: analizar las trayectorias de las
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personas mayores ante el COVID 19, desde el enfoque del curso de
vida, con el fin de reflexionar sobre su proceso de envejecimiento
actual. Es un estudio de investigacion con disefio cualitativo a partir de
las categorias; Trayectoria, Turnning Point y Transicion, analizadas a
partir del enfoque de curso de vida. La muestra de estudio fueron 18
personas mayores, que asisten a la Direccién de promocion para el
desarrollo de habilidades artisticas y deportivas SEP Coahuila, y que se
encuentran integradas al proyecto “Personas mayores reconstruyendo
la vejez”. Para la recoleccion de la informacion, se elabor6 una guia de
entrevista, a partir de tres categorias de andlisis guiadas desde el
paradigma de enfoque de curso de vida. Su aplicacion se organizé a
partir de dividir el nUmero de participantes en tres grupos focales de
aproximadamente 6 personas cada grupo, a fin de facilitar la aplicacion
y la participacion de los integrantes de cada grupo focal. Para el analisis
de los resultados se trabajo a través del software Atlas Ti, V.9. Las
entrevistas grabadas, fueron trabajadas en texto, para posteriormente en
el programa de analisis de datos cualitativos.

El capitulo cuarto denominado: Personas mayores, redes de apoyo
y Covid-19, elaborado por Fernando Bruno y Laura Fabiola Nufiez;
hace referencia a una investigacion cualitativa, cuyo objetivo se orientd
a conocer las perspectivas que tienen las personas mayores acerca del
confinamiento durante la pandemia y las transformaciones de su
entorno social, ademas se retoma el comportamiento de las redes de
apoyo social de las Personas Adultas Mayores (PAM) durante la
pandemia.

El estudio se desarrollo a partir de una metodologia cualitativa, el
tipo de muestra fue por redes (bola de nieve), los participantes de la
investigacion fueron 4 PAM de 60 afios y mas, que residian en la ciudad
de Saltillo, Coahuila, se utilizo la técnica de entrevista y consideran 30
preguntas cualitativas relacionadas con el tema a investigar. Para el
analisis de los resultados se construyeron las siguientes categorias y
codigos, sobre el tema se construyeron las siguientes: vejez, apoyo
social y covid-19.

El quinto capitulo titulado La invisibilizacion de las adultas mayores
en el trabajo voluntario, una forma de discriminacion, que fue
elaborado por Eva Alonso Elizalde, Raul Garcia Garcia y Patricia
Pineda Cortez; tuvo como objetivo interpretar las circunstancias de
invisibilidad laboral desde la experiencia del trabajo voluntario que
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desarrollan adultas mayores en supermercados de la ciudad de Pachuca,
Hidalgo. La metodologia es de corte cualitativo, el método es biografico
a partir de la experiencia de adultas mayores, se utilizé como técnica el
relato de vida y la entrevista a profundidad; con los relatos de vida se
leen todos los detalles, por minimos que sean, se pueden recuperar las
experiencias personales, relatos autobiograficos construidos por las
mismas personas. Esta técnica, permitio darle sentido a los significados
que las adultas mayores tienen del ambito laboral, es decir su &mbito,
su compromiso econémico con su contexto, su propia realidad, su
propia percepcion del paradojicamente llamado trabajo voluntario que
realizan para darle salida a las responsabilidades que tienen aun con las
personas que habitan. Los resultados de la investigacion que refiere a
una poblacién de estudio de 73 adultas mayores trabajadoras
voluntarias en la ciudad de Pachuca, Hidalgo.

El Sexto capitulo titulado “La vulnerabilidad social de las Personas
Adultas Mayores en la Ciudad de Chihuahua, México”, realizado por
Lizeth Pulido, Ana Edith Chavez y Perla Janeth Gonzalez, tiene como
proposito indagar los factores que inciden en la vulnerabilidad de las
personas adultas mayores en Ciudad Juarez, Chihuahua, la
investigacion utilizé un disefio mixto y la informacion recabada se
realizd tanto a personas adultas mayores como a informantes clave:
familia y profesionistas que atienden a este sector poblacional. Asi, se
identificd un nulo nivel académico, limitantes en la trayectoria laboral,
ingresos insuficientes, asi como presencia de enfermedades cronico
degenerativas, polifarmacia y dependencia. En este sentido, las autoras
proponen el disefio de estrategias de atencion con un enfoque holista
gue permita la atencion y rehabilitacion integral para que permita
fortalecer las capacidades y potenciar las cualidades de las personas
adultas mayores.

El séptimo capitulo titulado “Satisfaccion familiar y perspectiva de
vida en personas adultas mayores”, elaborado por Ana Luiza Guzman,
Esperanza Medina e Ivette Chairez realizan una investigacion
cuantitativa con el propdsito de determinar la relacion que existe entre
las variables: satisfaccion familiar y perspectiva de vida en un grupo de
personas adultas mayores del ejido EI Aguila perteneciente a Torredn,
Coahuila. Los resultados sefialan que un entorno familiar es
satisfactorio cuando le provee a la persona adulta mayor: ayuda,
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demostraciones de carifio y confianza, lo cual permite satisfacer
necesidades emocionales de aceptacion y de autorrealizacion.

Finalmente, el octavo capitulo titulado: Efectos de COVID-19 en la
salud mental del adulto mayor, Porfiria Calixto Juarez, José Aldo
Herndndez Murta y Ramona Romero Segovia, hacen referencia a la
primera fase de un protocolo de investigacion y presentan un estado del
arte sobre el tema en cuestion. Para ello, realizan una revision de
literatura publicada en el ambito internacional y nacional desde el afio
2020 hasta enero del 2022 en diversas bases de datos sobre los efectos
de COVID-19 en la salud mental de personas adultas mayores
institucionalizadas y no institucionalizadas. Las palabras que se
tomaron en cuenta son: adulto mayor, salud mental, calidad de vida y
COVID-19. El objetivo se orientd a identificar la mayor coincidencia
en la salud mental de las personas adultas mayores que se han visto
afectadas de manera significativa por las medidas sanitarias
implementadas.

Finalmente, el estudio se asocia a investigacion basica donde el
conocimiento cientifico se circunscribe a un nivel teérico y con ello
entender el contexto y entorno de los efectos del COVID en la salud
mental de las PAM.

Los coordinadores
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Trabajo social y envejecimiento:
reflexiones desde los propios actores,
una trascendencia de vida

Blanca Guadalupe Cid de Leon Bujanos
Francisca Elizabeth Pérez Tovar

Julio César Gonzélez Vazquez

Victoria Gamez Ricardi

Universidad Autonoma de Tamaulipas

Resumen

El proceso de envejecimiento demografico se refiere al cambio que se
presenta en la estructura por edad, en México, es un fenémeno presente,
ya que se esta convirtiendo en un pais con alto porcentaje de personas
mayores de 60 afos, afectando el panorama epidemiolégico.
Estadisticamente hay una relacion entre la vejez con los altos indices de
morbilidad, identificando adultos mayores con una presencia de
enfermedades cronico degenerativas y, en ocasiones, sin una institucion
de seguridad social, que les cubra sus necesidades. Sin embargo, es
fundamental el estudio del aspecto social, lo que se puede identificar
desde la perspectiva del trabajo social, por lo que se considera
importante conocer la opinion de los propios actores respecto a sus
experiencias durante su trayectoria de vida, aspectos personales, de tipo
social o contextual que vivencian y que les permite experimentar una
diversidad de situaciones. En esta comunicacién se pretende describir a
partir del andlisis de treinta historias de vida, las categorias relacionadas
con datos generales, integracion familiar, grado de escolaridad,
actividad laboral, servicio médico, comunidad de origen, dinamica
familiar, programas de apoyo. Los resultados muestran datos respecto
al género, ocupacion, residencia, tipo de familia y otras categorias. Sin
embargo, se requiere un nimero mayor de profesionistas de trabajo
social con especialidad en gerontologia, que investiguen y atiendan este
grupo etario; ademas, que se incida en la transmision generacional sobre
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la importancia del apoyo, convivencia familiar, y las formas de sana
recreacion, que trasciendan en la calidad de vida.

Introduccion

Desde el enfoque del Trabajo Social tanto la investigacion como la
intervencion, son elementos fundamentales en el desarrollo del
quehacer profesional, por tanto, existe una diversidad de personas y
grupos, o de aspectos que pueden ser estudiados para su conocimiento
y/o transformacion social, segin sea el caso; como se afirma en la
definicion global del trabajo social:
El trabajo social es una profesién basada en la practica y una
disciplina acadéemica que promueve el cambio y el desarrollo social,
la cohesion social y el empoderamiento y la liberacién de las
personas...Con el respaldo de las teorias del trabajo social, las
ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el
trabajo social involucra a personas y estructuras para abordar los
desafios de la vida y mejorar el bienestar. (FITS, 2014)

El Trabajo Social como una disciplina de las Ciencias Sociales, tiene
una constante preocupacion por el estudio de los diferentes grupos
etarios, ya que las condiciones en las que se desarrollan, en ocasiones
les hacen estar dentro de un grupo considerado como vulnerable; por
ello es fundamental conocer la informacion de los elementos
sustantivos sobre el envejecimiento que sefialan los organismos
internacionales y nacionales al respecto.

En particular el estudio sobre el tema del envejecimiento no es
nuevo, desde hace mas de dos décadas la vejez ha sido abordada en
México, como lo expresan Montes y Gonzalez (2012) “el trabajo social
y gubernamental hacia los temas de edad comenzd con las instituciones
de este pais en la primera mitad del siglo XX, desde las visiones y
necesidades de la época: asistencialista y respecto a las jubilaciones y
pensiones” (p. 98).

Se ha convertido en un motivo de atencion, no solo desde el enfoque
demogréafico y epidemioldgico, sino también desde la perspectiva
social, como lo afirma Bruno (2017) “El tema del envejecimiento
demogréafico con abordaje en diferentes contextos y desde maultiples
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perspectivas se ha convertido en un area de interés para la comunidad
académica de las ciencias sociales” (p. 19).

Desde nuestra ética profesional también se comprende que la accién
profesional tiene una intencionalidad o un fin, como lo afirman Aguayo,
Lopez y Quirdz (s/f) “la finalidad del Trabajo Social, es lo que se
conoce como el ethos profesional. Es un tipo de actividad que tiene fin
en si misma y, por lo cual, recibe su legitimidad al interior de una
sociedad determinada” (p.13). En este sentido, investigar la realidad
que prevalece en la sociedad con los adultos mayores, desde diversas
perspectivas, brinda la oportunidad de tener un panorama méas amplio
al respecto.

Envejecimiento

La preponderancia por el tema del envejecimiento radica en el creciente
indice demografico de personas adultas mayores no sélo a nivel
mundial, ademas en distintos niveles “la emergencia del interés por
estos temas es el resultado de los porcentajes de adultos mayores que a
nivel mundial, regional y nacional se encuentran en aumento” (Bruno,
2017, p.20).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “el nimero y la
proporcion de personas de 60 afios 0 mas estan aumentando en todas las
poblaciones”, lo que significa que en todos los paises el nUmero de
personas menores de 60 afios esta en decremento; ademas sefiala el
aumento en la proyeccion, como lo afirma este organismo internacional
mas adelante: “en 2019, el nimero de personas de 60 afos o mas
ascendia a 1,000 millones. Esa cifra aumentara a 1,400 millones para
2030 y a 2,100 millones para 2050™.

Por el comportamiento demogréafico y epidemiologico de este grupo
etario es preponderante realizar estudios que aporten conocimiento para
enfrentar los retos que se presentan a la sociedad, con el proposito de
incidir en las politicas y programas referentes, como afirman Mendoza,
Vivaldo y Martinez (2018):

El envejecimiento de la poblacion representa un gran reto para la

sociedad, dado que tiene profundas consecuencias en la vida

individual y comunitaria y repercusiones en las diversas esferas de
la existencia humana, incluidos los &mbitos social, econémico,

politico, cultural y sanitario. (p. 111)
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El envejecimiento , para algunos teoricos es una de las etapas del ciclo
de vida de todo ser humano, para otros es un proceso, se puede realizar
un analisis desde la perspectiva epidemiologica en México, en donde se
vislumbra una proyectiva poco alentadora para los adultos mayores, de
acuerdo a los indices de morbilidad que presentan las instituciones
especializadas en dicho campo, como expresan Montes y Gonzélez
(2012) “las proyecciones demograficas refieren que en los paises en
desarrollo como México, el nimero de la poblacion mayor de 60 afios
se cuadriplicara para el 2050” (p.104); lo que implica que las personas
adultas mayores viviran méas tiempo, pero no de la mejor manera.

Se puede hacer un estudio también desde el enfoque social,
considerando de manera particular el camino que recorre cada persona
para llegar hasta esta fase, ya que presentan diferencias, las que
dependen de una diversidad de factores, entre los que se pueden
considerar los heredo familiares o genéticos, sociales, econdmicos,
emocionales, entre otros. De acuerdo con Garay, Montes de Oca y
Rodriguez, citado en Garay (2017) “el conocimiento de las estructuras
familiares y de hogares es de enorme importancia para comprender las
dindmicas demograficas y sociales en las que se ven inmersas las
mujeres y hombres adultos mayores™ (p. 24).

La importancia que reviste conocer de propia voz de los actores lo
que han vivenciado a través del tiempo, es con la finalidad de utilizar
los elementos preponderantes para coadyuvar en la prevencion de
enfermedades crénico-degenerativas, las que limitan el buen
funcionamiento de las personas, sensibilizando a las nuevas
generaciones sobre los cuidados que se deben tener para llegar a la etapa
de la vejez con salud y calidad, logrando vivirla en plenitud.

Es significativo hacer un analisis de los tipos de envejecimiento, por
lo que se requiere comprender cada uno de los elementos que sefialan
sus diferencias, en relacion con el envejecimiento activo, la
Organizacion Mundial de la Salud afirma que es “el proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad
con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen...”. En este caso se pone énfasis en que se requiere actuar en
varios sectores, con el firme propodsito de “asegurar que las personas
mayores sigan siendo un recurso para sus familias, comunidades y
economias” (OMS, 2015, p. 5).
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Para cumplir con este envejecimiento activo los Sistemas de Salud
deben responder de acuerdo con cuatro politicas fundamentales. (Figura
1)

Figura 1. Politicas fundamentales para la respuesta de los Sistemas de Salud en el
envejecimiento activo

'SR - s ~ s B
Desarrollar una
Reducir los continuidad de
factores de SETVICIOS
Prevenir y riesgo sociales y de
reducir 1a relacionados salud que sean
carea del con las asequibles,
exceso de causas de las accestbles, de Proporcionar
discapacidad enfermedade gran calidad y formacion y
es. s importantes respetuosos con educacion a
enfermedade y aumentar la edad, y que los
s crénicas v los factores tengan en cuenta cuidadores.
mortalidad que protegen las necesidades
prematura. la salud y los derechos
durante el de las mujeres v
curso de la los hombres a
vida. medida que
envejecen.
| — . M A A S

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos en 2002, 1a OMS dio a conocer el
documento Envejecimiento Activo: un marco politico.

Es posible que los Sistemas de Salud no logren dar la respuesta que se
requiere, pues es necesario un cambio sistémico; ya que al analizar sus
diferencias, se percibe que en los paises de ingresos altos, la respuesta
estd con mayor énfasis en la atencién para la curacion de las
enfermedades agudas, que permitan evitar consecuencias de cronicidad
que prevalezcan durante la vejez, abordando los aspectos de manera
separada, asi como no se logra aumentar el funcionamiento de las
personas adultas mayores que reciben atenciéon y cuidados a largo
plazo; en cambio, en los paises de ingresos bajos puede ser que el
personal de salud no cuente con la formacion adecuada para atender las
necesidades o problemas de salud de la vejez, asi como las
oportunidades para realizar diagnostico eficientes que permitan
controlar las enfermedades que los pueden llevar hasta la muerte, como
es el caso de la hipertension arterial.

De acuerdo con la OMS el envejecimiento saludable “es el proceso
de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar
en la vejez. La capacidad funcional consiste en tener los atributos que
permiten a todas las personas ser y hacer lo que para ellas es
importante” (2021). Dichos atributos desarrollados por cada una de las
personas adultas mayores, en donde combina sus capacidades fisicas y
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mentales para lograr su salud y bienestar, no solo en referencia a la
ausencia de enfermedades, sino ademas que se promueva la salud,
mantener la capacidad intrinseca y facilitar la capacidad funcional.

Se debe trabajar de manera comprometida con la Década de
Envejecimiento Saludable (OMS, 2021), lo que implica que los
diversos organismos, las autoridades de todos los niveles, asi como
todas las personas en general, trabajen en sinergia mediante un decenio,
de manera colaborativa en acciones mundiales dirigidas sobre el
envejecimiento saludable, para que no existan personas que se
encuentren desatendidas y como afirma la OMS “garantizar que todas
las personas puedan realizar su potencial con dignidad e igualdad y en
un entorno saludable”(2021). Llevar a cabo acciones especificas en
torno a favorecer que las personas mayores de 60 afios tengan la
oportunidad de vivir 22 afios mas, a través de una colaboracion
concertada, catalizadora y sostenida, que favorezcan y fomenten el
potencial de cada persona, considerando en todo momento el respeto a
su dignidad personal, en un ambiente equilibrado, con atencién en los
objetivos de desarrollo sostenible.

Para lograr el fomento del envejecimiento saludable y el
mejoramiento de la vida de los adultos mayores, de acuerdo con la
OMS, se requiere centrar el trabajo en cuatro ambitos de actuacion.
(Figura 2)

Figura 2. Ambitos de actuacién de la Década de Envejecimiento Saludable

1. Cambiar nuestra 2. Asegurar que las
forma de pensar, comunidades
sentir v actuar con fomenten las

respecto a laedad y
elenvejecimiento.

capacidades de las
personas mayores.

/ 3. Ofrecer una \' \
atencion ntegrada y 4. Proporcionar
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Plan para la Década del

envejecimiento Saludable 2020-2030 de la OMS
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De acuerdo con lo antes expresado, los objetivos de la Organizacion
Mundial de la Salud en relacién con el envejecimiento son sumamente
ambiciosos, para la que se requiere un trabajo comprometido y
colaborativo de diversas instancias de la sociedad, tanto a nivel
personal, como institucional y gubernamental.

Trascendencia de Vida

Como personas una de las necesidades naturales o de los aspectos
fundamentales en la vida es el legado que se puede dejar como seres
humanos, como refiere Schmidt (2012) “El hombre sabe que es un ser
finito en lo bioldgico, sin embargo, busca en su integralidad holistica el
ser trascendente” (p.54); la busqueda constante por encontrar la manera
en gue se puede trascender, dejar huella del paso por este mundo, segln
Schmidt “el ser humano tiene una inclinacion natural de dejar huellas,
legados y constituirse en ejemplo o testimonio de otros, en especial con
sus hijos y seres proximos” (Schmidt, 2012, p. 57), de forma concreta
0 abstracta, lo que implica una serie de pensamientos, sentimientos,
experiencias y acciones. Al llegar a la etapa de la vejez, como adultos
mayores, las personas se encuentran ante la posicion de reflexionar
sobre todo lo que tuvieron que experimentar como parte del proceso
que les permitio llegar al envejecimiento, lo que han tenido que
vivenciar para llegar hasta el momento en que se encuentran;
comprender el significado de su existencia, a través de cada una de sus
etapas del ciclo vital y la herencia de vida que pueden dejar a sus seres
queridos, como asevera Simmel (2000) “la incorporacion del pasado en
el presente aparece...” (p. 302).

El conocimiento y desconocimiento del sentido de las acciones que
se llevan a cabo a lo largo de la experiencia de su vida, como impactan
sus actos y expresiones de afecto en quienes los rodean, a traves el
tiempo y el espacio, como lo expresa Simmel:

El hecho de que nuestras ideas y conocimientos, nuestros valores y

juicios con su significado, su inteligibilidad objetiva y afectividad

historica estdn mas alla de la vida creadora-exactamente eso es la
caracteristica de la vida humana. Como el trascender de la vida méas
alld de su actual forma determinada dentro del plano de la vida

misma constituye el mas-vida. (2000, p.311)
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Metodologia

El objetivo de la presente comunicacion es describir las vivencias en el
proceso de envejecimiento desde la reflexion de los adultos mayores,
como un elemento importante en su trascendencia de vida.

Respecto a la metodologia utilizada, se realiz6 un estudio bajo el
paradigma cualitativo, de corte transversal y de tipo descriptivo. En
relacion al tipo de muestra fue por conveniencia, ya que de acuerdo a
Lopez, Jasso y Melacio citado en Fuentes, Arias y Verdugo (2021) “se
puede determinar por las condiciones de accesibilidad que se tiene a los
participantes” (p.200), ya que se incluyeron 30 adultos mayores,
residentes de una comunidad urbana, que se pudieron localizar en casa,
debido al aislamiento social por la contingencia sanitaria por la
situacion epidemioldgica del COVID-19; cabe sefialar que una de las
categorias identificadas es que algunos son originarios de comunidades
rurales.

A cada uno se le solicitdé que colaborara con el llenado de un
instrumento que es una guia de entrevista con diversas categorias, en
donde asentaron algunos datos sociodemogréaficos, con la finalidad de
contar con su identificacion; ademas se les solicitd llevar a cabo la
relatoria de sus historias de vida.

El procedimiento fue llevado a cabo a través de los alumnos de
séptimo periodo de la Licenciatura en Trabajo Social, quienes
participaron de manera voluntaria, identificando a cada uno de los
adultos mayores que colaboraron, quienes podian tener o no un lazo
consanguineo con ellos, a los que solicitaron su consentimiento
informado.

Resultados

La guia de entrevista la aplicaron los alumnos a los adultos mayores,
quienes son los informantes que participaron en el estudio, teniendo las
siguiente categorias o dimensiones.

Dimensién Datos sociodemograficos

Con la finalidad de tener un conocimiento sobre las personas que
participaron como informantes en el estudio, se realiza un analisis sobre
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las caracteristicas de su perfil sociodemografico, como integrantes de
un determinado grupo de la poblacion, que corresponde a quienes estan
en un proceso de envejecimiento. En este caso se agruparon en un
primer momento los datos que corresponden al sexo, la edad, el estado
civil y la escolaridad; para posteriormente hacer una descripcion en
cuanto a las variables que estan enfocadas a la religion, servicio medico
y el beneficio recibido a través de un programa de apoyo a nivel
gubernamental o no gubernamental. Como cierre de esta parte de la
informacidn, se agruparon los aspectos relacionados con la ocupacion
de las personas. Teniendo el comportamiento de datos de la siguiente
manera.

De los informantes, 18 personas corresponden al sexo femeninoy 12
al masculino; el rango de edad oscila entre los 60 y 98 afios; en cuanto
al estado civil 17 son casados, 9 viudos, 3 solteros y 1 divorciado.

La escolaridad se refiere a considerar el nivel de instruccion
educativa en la poblacién, o en su caso identificar el ultimo grado
obtenido en educacién, tomando en cuenta los aspectos que facilitan o
limitan los esfuerzos de las autoridades, asi como de las personas para
tener un determinado grado, como afirman Espinosa, Galindo, Bastidas
y Monsalve (2013):

Los indicadores del sector educacion y especialmente los del

promedio de afios de educacion y nivel de escolaridad, son

estandares que permiten evidenciar los esfuerzos que tanto a nivel
nacional como territorial se han realizado para instruir de forma

sistematica a la poblacion. (p. 37)

Desde la perspectiva social es importante reconocer los esfuerzos
realizados a nivel individual o familiar para contar con una determinada
instruccion educativa, las necesidades o problematicas que surgen en
torno a cursar un determinado nivel de educacion, de los participantes
corresponde 21 a primaria, 2 secundaria, 2 bachillerato, 2 academia, 1
CBTAy 2 ninguna. (Tabla 1).
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Tabla 1
Datos Sociodemograficos Generales de Informantes

Edad Estado Civil Escolaridad Tipo de Familia
Casados Primaria Extensa
60-98 afios Viudos Secundaria Nuclear
Solteros Bachillerato Monoparental
Divorciados Academia Unipersonal
Comercial
CBTA

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos recabados en la investigacion, 2022.

Respecto a otras variables importantes como la tenencia de la vivienda
que habitan, 26 cuentan con casa propia, 3 es prestada y 1 es rentada;
en relacion a la religion que profesan 26 corresponden a la catolica, 3
la cristiana y 1 es evangélico; en cuanto al servicio médico que poseen,
14 son atendidos con gratuidad por instituciones médicas que
corresponden al Instituto Nacional de Salud y Bienestar (INSABI), que
es el sustituto del Seguro Popular, 5 al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), 4 al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), 4 ningun servicio, 2 del Instituto de
Prevision y Seguridad Social del Estado de Tamaulipas (IPSSET), 1 al
Hospital General “Dr. Norberto Trevifio Zapata, de Cd. Victoria, Tam.;
lo que corresponde a quienes cuentan con un beneficio de algun
programa a nivel federal, estatal o municipal, 24 tienen el apoyo del
Programa 65 afios y + que es una Pension para el Bienestar de Personas
Adultas Mayores, 4 no reciben ningun tipo de apoyo, 1 cuenta con beca
de procampo y 1 recibe una despensa del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia a nivel Municipal. (Tabla 2)

Tabla 2
Otros Datos Sociodemograficos de Informantes
Vivienda Religion Servicio Médico  Beneficio de
Programas
INSABI
Propia Catolica IMSS 65y + (PENSION)
Rentada Cristiana ISSSTE PROCAMPO
Prestada Evangélica NINGUNO (BECA)
IPSSET DIF  MUNICIPAL
HOSPITAL (DESPENSA)
GENERAL

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos recabados en la investigacion, 2022.
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En relacion con la ocupacién el comportamiento es el siguiente: en el
grupo 1 se ubican las amas de casa que son el nUmero mayor que
corresponde a 16, en el grupo 2 los comerciantes, que son 3; en el grupo
3 se integran los agricultores, los jornaleros y las costureras que son 2
de cada uno; en el grupo 4 los empleados, taxistas, hojalateros,
jubilados y chofer, correspondiendo 1 de cada uno. (Tabla 3)

Tabla 3
Ocupacion de los Informantes
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
(NUmero (Corresponden 3) (Corresponden 2 (Corresponde a 1
mayor) de cada uno) de cada uno)
Empleado
Amas de Casa Comerciantes Agricultores Taxista
Jornaleros Hojalatero
Costureras Jubilado
Chofer

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos recabados en la investigacion, 2022.

Las narrativas de las historias de vida permitieron establecer otras
categorias relacionadas con los actores sociales, haciendo visible su
percepcion sobre el fendmeno del envejecimiento, asi como sus
vivencias personales durante su trayectoria de vida, a través de este
proceso gradual y adaptativo, por lo que se consideré pertinente
describir lo siguiente:

Dimensién Sociofamiliar

Los aspectos correspondientes a la conformacion de las familias de
origen, se considera un elemento fundamental, ya que incide en el
desarrollo y transformacion en la vida de los informantes, asi como en
la generacion de la autoestima de los miembros de la familia. Los lazos
gue se generan a partir de la conformacién de la familia, con el
nacimiento de los hijos, asi como otros sucesos importantes, dan pie al
ejercicio de diferentes roles o papeles en el nicleo o sistema familiar,
como afirman Ayala, Jiménez y Jacobo (2017)  la realidad familiar es
un proceso cotidiano de intercambio de informaciones y vivencias en el
cual se construyen y se consolidan vinculos entre los miembros”...mas
adelante continuan expresando “algunas teorias sobre las relaciones
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familiares, exponen que los descendientes de una familia utilizan
diferentes estrategias para conseguir su propio espacio o rol en el
ambito familiar”.

Al respecto la informantel-F expreso:

...El nombre de mi padre fue Ismael, desconozco su fecha de
nacimiento ya que nunca lo conoci. Mi madre Maria, originaria de
Santa Cruz, Hidalgo, Tamaulipas apenas tenia los quince afios
cuando yo naci, quiza sea por esto por lo que los recuerdos que tengo
de mi mama son de una mujer poco expresiva y muy estricta, pero
muy responsable, siempre nos procurd con lo basico como vestirnos,
atendernos y darnos alimento. Con el paso del tiempo y conforme
iba creciendo entendi que quiza fue esa la manera en la que nos
mostraba a mi hermano Francisco y a mi su carifio. Una de las pocas
cosas que me marcaron en mi nifiez fue cuando mi mama nos dej6
en el rancho para llegar a trabajar en la capital, pude haber tolerado
la ausencia de mi madre, yo sabia que no nos dejaba abandonados,
sino que se iba para darnos una mejor vida...Tiene 72 afios,
escolaridad primaria, profesién ninguna, religién catdlica vy
actualmente es ama de casa.

La informante 3-F manifesto:

...Mis padres fueron Francisco y Trinidad, tuve una infancia muy
dificil por crecer en un rancho donde no habia agua ni luz, el trabajo
era muy duro para nuestra infancia, era la mayor de 4 hermanos,
desde nifia me dieron responsabilidades que no eran de mi
edad...cuando cumpli 12 afios mi vida cambio, nos venimos a vivir
a Linares ahi mis padres pusieron un negocio y yo lo atendia...Edad
80 afos, estudid hasta tercero de primaria, no cuenta con profesion,
religion catodlica, es ama de casa y recibe una pension.

Se puede apreciar que no existe diferencia en lo que sucede con los
informantes varones, pues lo que comentan al respecto define
claramente lo que vivenciaron en su infancia en su nucleo familiar:
Informante 4-M asevero:
...Naci en Cd. Victoria, Tamaulipas en un nucleo de 3 hermanos
ademas de mi padre y mi madre, durante mi nacimiento mi madre
tuvo muchas complicaciones ya que no contaba con los recursos
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necesarios para lograr el parto en un hospital, ya que carecian de
trabajo y tuvieron que recurrir a una partera local , que les apoyara
en la labor de parto, desde muy pequefio tuve que trabajar, ya que no
logré entrar a una escuela, me desempefiaba boleando zapatos...sin
embargo, para mi y mis tres hermanos fue de mucho agradecimiento
porque aprendimos a ganar el pan de cada dia...Cuenta con 69 afios,
escolaridad primaria, no tiene profesion, trabaja como taxista.

Informante 6-M afirmo:

...Soy Rogelio, originario del ejido Cruz y Carmen, Hidalgo,
Tamaulipas, sexto y altimo hijo del matrimonio formado por
Rigoberto y Martha. No tengo recuerdos de mi nifiez, solo lo que me
han contado vecinos o familiares cercanos, fui un nifio muy
tranquilo, siempre al pendiente de mis estudios, terminé hasta sexto
afio de primaria, la cual en aquellos tiempos contaba como
secundaria, siempre que salia de mis clases me iba junto con mis
hermanos mayores a pastar las vacas que tenian en un solar, las
cuales eran de la familia. Al terminar la primaria busco trabajo en la
labor de su ejido, arando el ganado...Tiene 70 afios, escolaridad
primaria, profesion ninguna, religion catdlica, jornalero de
ocupacion.

Dimensién Laboral

El trabajo es una de las dimensiones del ser humano, la actividad que
se desarrolla con el objetivo de lograr satisfactores a las necesidades
humanas estd en relacion con los sentidos, el medio ambiento o
contexto en el que se desenvuelven las personas y con la sociedad. Lo
que se aprende en el sistema familiar durante la infancia, la afectividad
mostrada entre los integrantes, asi como la oportunidad de cursar
determinado nivel educativo, incide en la practica cotidiana
denominada como actividad laboral. También es preciso reconocer que
el trabajo tiene relacion con la autonomia para ejercerlo, asi como con
las manifestaciones de salud de los seres humanos. De acuerdo con
Neffa y Henry:

La autonomia en el trabajo consiste en la posibilidad de no

contentarse con mantener una actitud pasiva, sino la de ser actores,

para controlar y conducir su propia vida laboral y tener la posibilidad
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de participar en la adopcion de decisiones que les conciernen, para
lo cual deben formarse e informarse, desarrollar y usar sus
calificaciones y competencias profesionales para realizar la tarea y
seguir aprendiendo. (2022, p.28)

El comportamiento del aspecto laboral como resultado de la
investigacion se puede apreciar en lo que los adultos mayores
compartieron con el investigador mediante sus historias de vida, como
ejemplo se puede reconocer lo siguiente.

Informante 7-F expresé al respecto:

...Soy Antonia, naci en San Juanito municipio de Jaumave,
Tamaulipas, tengo 67 afios, estoy jubilada. Tenia 22 afios cuando
contaba con una hija de 5 afios, pero no estaba con su padre, ya que
nunca cumplié conmigo. Mi madre me dio permiso de ir a trabajar
en una feria, ahi conoci a mi segunda pareja, con quien me fui a
bailar al salir del trabajo, no queria regresar a mi casa porque sabia
que me iban a pegar y decidi irme a Tampico con mis amigos a
buscar trabajo en otra feria, mi pareja me ofrecié trabajo, me quedé
con él y le conté que tenia una hija, nos acept6é y me fui a vivir con
él, dejando a mi hija con mi mama. Mi pareja y yo nos pusimos a
trabajar en San Luis Potosi en una feria, nos dedicamos a trabajar y
le enviaba dinero a mi hija, posteriormente nos separamos, cuando
ya tenia tres hijas... Estuve trabajando en el ISSSTE, pero fue por
contrato, con el dinero que ganaba ahi compré un solar, para irme a
vivir con mis hijas, ya que mi mama trataba mal a mis hijas; después
trabajé en el Hospital Civil casi tres afios, pero después entré a
Gobierno, en donde duré 32 afios, donde disfruté mi trabajo. Después
de pensionarme a los 62 afios pude disfrutar de mi vejez, viajé por
varias partes de México y de Estados Unidos de Norteamérica, en
donde vive una de mis hijas...

Informante 14-F comento:
...Soy Juana de 69 afos, nacida en el Municipio de Villa de Casas,
soy viuda, con cuatro hijos, tuve una infancia muy dura, ya que fui
la mayor de ocho hermanos, los dos mas pequefios eran hombres,
por lo mismo tuve que trabajar en el campo desde los 6 afios,
sembrando y pizcando junto a mi papa, recuerdo que tuve una
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infancia muy dificil, me la pasaba cuidando a mis hermanos menores
0 ayudando a mi papa en el campo, no me dejaron ir a la escuela,
porque mis padres decian que a las mujeres eso no nos servia para
nada, yo tenia que estar en la casa ayudando a la familia, cuando
cumpli 16 afios, recuerdo que con el dinero que gané de una siembra,
decidi irme a Cd. Victoria a buscar trabajo, el cual encontré en una
fruteria, muy emocionada con mi primer sueldo me compré unos
zapatos y un cambio de ropa...

Informante 18-M aseguro:

...Soy Antonio, naci el 23 de diciembre de 1953 en Cd. Victoria,
Tamaulipas...desde muy pequefio me dediqué a trabajar en el campo
para apoyar a mis padres, en la pizca de naranja, posteriormente entré
a estudiar la primaria, al culminar para poder estudiar en la
secundaria y solventar los gastos escolares, segui trabajando en la
pizca de la naranja, desde los 12 hasta los 19 afios. A los 20 afios
entré a trabajar como mesero en un restaurante, en donde estuve por
mas de 5 afios. A los 26 afios me meti de lleno a la politica, con el
fin de que me brindaran un apoyo para tener mi propia huerta de
naranjas, lo que logré a los 28 afios, la que hasta la fecha me sigue
generando ganancias, con lo que poco a poco fui sacando adelante a
mis padres...

Informante 22-M expreso:

...Me llamo Nicolas, tengo 69 afios, naci en el Ejido San Juanito,
Municipio de Jaumave, Tamaulipas, soy jornalero. Naci en un
nacleo de 8 hermanos, vivi una vida humilde, de muchas carencias,
pero muy feliz, ya que vivia en el rancho con mis papas, les ayudaba
en las labores del campo y la cria de animales, después cuando creci,
y me hice adolescente, me fui un tiempo a Estados Unidos de
Norteamérica, para ayudar a mis papas. Alos 21 afios me casé, mi
trabajo era muy duro, pues me tenia que ir hasta el cafion del novillo,
para trabajar en las minas, y regresaba hasta el fin de semana, ya que
tenia que ir y regresar caminando, pues no habia medio de transporte.
Después estuve trabajando como ayudante de albafiil, pero me
enfermé y tuve que dejar ese trabajo, actualmente cuando tengo
oportunidad realizo trabajo como jornalero...
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Dimension Salud Personal

La salud en un sentido que no corresponde a considerar la ausencia de
enfermedades o en su caso un estado de perfecto bienestar, mas bien se
refiere a un proceso que se enfoca a lograr un equilibrio entre las
capacidades personales de todo ser humano, asi como las demandas del
medio ambiente y la organizacion del trabajo.

Identificar el estado de salud en el que se encuentran los adultos
mayores que participaron en el estudio, conocer el contexto en el que
se desenvolvieron, asi como percibir las enfermedades que presentan en
la actualidad, permite llevar a cabo una reflexion que contribuya a
establecer pardmetros indispensables para la prevencion de
enfermedades, asi como la promocidn de estilos de vida saludables.

Posterior al andlisis en relacion a las enfermedades que presentan
se puede afirmar que en su mayoria todos los informantes presentan
alguna enfermedad, como se muestra en la informacion: 11 tienen
Hipertension Arterial; 5 Diabetes Mellitus; 4 desgaste de los huesos
(osteoartritis); 1 Problemas de Memoria; 1 Depresion; 1 Problemas
motrices; 1 Secuelas de un Evento Vascular Cerebral; 1 Mala
Circulacion; 1 Problemas Pulmonares y 1 Problemas de la Piel; solo 3
manifestaron no tener alguna enfermedad o problema de salud. (Figura
3)

Figura 3. Problemas de Salud o Tipo de Enfermedades de Informantes
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recabados en la investigacion, 2022
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Dimensién Trascendencia de Vida

Es importante considerar que los adultos mayores son personas que
tienen una historia detras, pero también la oportunidad de un futuro por
construir. Ellos han logrado vivenciar cosas en el pasado, en su presente
y tener interés por lo que viene; han logrado tener un cumulo de
procesos conscientes o inconscientes que les permiten caracterizar su
vida.

Informante 1-F
...Pues una de estas cosas podria ser una de mis virtudes fijate que
siempre traté de ser una mujer calida con todos, les di casa a
muchachos que necesitaban donde quedarse y ahora que son mas
grandes siempre me recuerdan con carifio y hasta me dicen mami.
Ya solo espero lo ultimo a estas alturas. Dios me di6 todo lo que
tenia que darme y, actualmente, soy feliz con mis hijos y estoy a lo
que Dios disponga...
Informante 2-F
... Hasta este instante estoy bendecida con 38 nietos y 31 bisnietos.
A mis 90 afios agradezco todos los momentos felices que me ha
regalado la vida tengo muchas satisfacciones de parte de mis nietos
y bisnietos dando gracias a Dios por todo ello...
Informante 12-F
...Les digo que lo que se propongan, lo creen y al final son
satisfacciones, ya que lo mejor de la vida es servir, dar cuando Dios
nos da...
Es muy importante conocer que la mayor parte de los informantes
expresaron su agradecimiento con la vida, su motivacion e interés
por haber cumplido con sus hijos, asi como su gran deseo por servir
y continuar cumpliendo los planes que Dios les permita realizar.

Discusion

En este escrito se han mostrado las similitudes y diferencias que
vivencian los informantes respecto a las dimensiones que se sefialaron,
observando que prevalecen algunos rezagos; en razén al objetivo
planteado es importante sefialar que se logré con relacion a que los
adultos mayores estan conscientes y expresan sus experiencias en su
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trayectoria de vida, como una forma de trascender y dejar huella. Cabe
hacer mencion que, desde la perspectiva epidemioldgica, se constata lo
que se sefiala por los organismos gubernamentales, con respecto a la
presencia y aumento de enfermedades cronico-degenerativas durante el
proceso de envejecimiento. Es evidente que en el caso de México las
condiciones laborales siguen siendo un tema pendiente de la politica
gubernamental, pues en su mayoria se desempefian en oficios, con
remuneracion deficiente. Uno de los factores importantes por analizar
con mayor profundidad es la relacion con el nivel de escolaridad, asi
como las percepciones de la poblacién adulta mayor con el contexto en
el que se desenvuelven.

Conclusiones

Es determinante el grado de escolaridad alcanzado en relacion con el
ejercicio de una actividad profesional, lo que se denota en este grupo de
adultos mayores, pues su grado maximo de estudios alcanzado esta en
el nivel bachillerato y/o academia comercial, lo que los oblig6 a
desempeniarse en diversos oficios, recibiendo un bajo ingreso de nivel
salarial, impactando en su economia familiar y en el logro de los
satisfactores a sus necesidades basicas.

En apariencia la relacién existente entre la situacion econdémica, el
nivel de escolaridad, la ocupacién desempefiada, el tipo de familia, el
servicio médico, asi como otras variables, influye en el origen y
presencia de enfermedades crénico-degenerativas en los adultos
mayores, en las que después de su aparicion no existe un retroceso, pero
si la oportunidad de un buen control para una mejor calidad de vida;
para lo que se requieren programas que aborden los diversos enfoques
de acuerdo a los tipos de envejecimiento.

Es fundamental la experiencia de vida de factores que influyen en el
sistema familiar, como la comunicacion y demostracion de afecto entre
los integrantes de la familia, vinculada a los determinados roles o
papeles que se desempefian y su influencia en la dinamica familiar; lo
que favorece a la generacion de personas en plenitud, con interés
particular por dejar un legado a sus descendientes.

En el proceso de envejecimiento las personas reflexionan no solo
sobre el impacto de los aspectos importantes con los que fueron
formados por sus padres durante su infancia y las diferentes etapas de

30



su vida; ademas, toman conciencia sobre la forma en que la escasez
econdmica impactd su oportunidad de contar con un grado profesional,
lo que no impidié que cumplieran con su responsabilidad como padres
y proveedores, aprovechando los diferentes momentos para confiar en
sus creencias religiosas y buscar su trascendencia personal de vida.

Se confirma el cambio del perfil demogréfico y epidemioldgico en
México, a traves de la incidencia de personas adultas mayores, V el
cambio de padecimientos infecciosos a la presencia de las
enfermedades cronico-degenerativas, lo que conlleva a la necesidad de
incrementar el nimero de profesionistas del trabajo social con enfoque
en la gerontologia social, para contribuir con la intervencion desde su
perspectiva especializante.
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Resumen

El concepto central de analisis en este estudio de revision documental
es el de Bienestar, un término que ha tenido una evolucion a lo largo de
los afios y que en el sexenio actual ha sido el estandarte para el
desarrollo de la politica social en México.

El presente trabajo hace referencia a la implementacion del
Programa “Pension para el Bienestar de los Adultos Mayores”, con una
inclinacion conceptual desde un enfogue unidimensional que se traduce
en la entrega de un apoyo econémico bimestral, pero que
connotativamente,  pareciera  impactar desde el enfoque
multidimensional del concepto. Para este analisis se recurrio a latécnica
de investigacion documental que permitié discriminar informacion y
dirigir la mirada hacia tres ejes: el concepto y evolucion del término
bienestar desde los enfoques econdmicos y socioldgicos; el bienestar
personal, delimitado al adulto mayor y, por ultimo, un andlisis sobre el
cumplimiento de metas y programas y acciones sociales que realiza el
Consejo Nacional de Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), en el
periodo sexenal en curso.

En el analisis de los resultados, puede observarse una vision adn
sesgada y contradictoria del concepto de bienestar como categoria
tedrica -incluso, solo ha sido evaluada a nivel programa con
indicadores que tienen que ver con la superacion de la pobreza desde
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un enfoque unidimensional, dejando de lado, no solo categorias
relacionadas a la situacion actual de carencias sociales para este grupo
sino, también aquellas que abarcan distintas esferas de la vida humana
y que resultan complementarias al bienestar de forma integral desde el
enfoque de los derechos humanaos.

Introduccion

El bienestar es una categoria de analisis generalmente concebida desde
aspectos cuantitativos. Por fortuna para la generacién del conocimiento,
este ha evolucionado como parte de la confrontacion de sus alcances.
Primero, aquellos elementos conceptuales dirigidos al progreso social
y concebidos en forma limitada, desde los indicadores econémicos de
medicién frente a aquellas demandas de satisfactores individuales.
Posteriormente, la necesidad de integrar aspectos de orden subjetivo
que subyacen al garante progreso de las sociedades. Se trata de un
analisis documental que provee de informacion gradual de un sector
social no menos significativo dentro de los programas sociales del
sexenio mexicano actual, dirigidos a la basqueda y el fortalecimiento
del bienestar a partir de una poblacién vulnerable en nuestro pais: los
adultos mayores. A este grupo sectorial, se suman otros referentes
transversales vinculados a la calidad de vida, no solo con la integracién
de aspectos fisicos y emocionales sino, bajo la lectura que proveen los
derechos humanos tanto, en el plano normativo como, de constructo
ciudadano en la complementariedad de satisfactores objetivos vy
subjetivos relacionales del entorno familiar, ocupacional y del
reconocimiento pleno, sobre todo, cuando la etapa de vida converge al
envejecimiento.

Desde el analisis documental sobre el bienestar en el contexto de la
politica social mexicana, se pretende abonar también al quehacer
disciplinario del Trabajo Social en la complejidad de las problematicas
actuales que circundan al adulto mayor que -si bien es cierto, constituye
un grupo vulnerable clave en la intervencién profesional cierto, es que
se requiere de mantener procesos reflexivos permanentes que
coadyuven en la blasqueda de estrategias creativas y propositivas a
partir de acciones disciplinares propias relacionadas con el disefio,
implementacién y evaluacion de politicas sociales y/o proyectos
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especificos; todos ellos, encaminados a fortalecimiento de los derechos
humanos en la etapa de la persona mayor.

Conviene pues, mantener en el debate pablico los procesos politico-
administrativos relacionados con el alcance del Bienestar social en
materia de salud, participacion y seguridad de las personas a medida
gue envejecen y esta, es sin duda una aportacion més a la academia.

Un recuento en la evolucion del concepto de bienestar

En sentido lato, la palabra bienestar podria estar relacionada con todo
aquello “que nos hace sentir bien”, todo lo contrario, al “malestar”. Y
la inclinacién del hombre por la busqueda de esta, siempre ha sido una
constante.

Al respecto de dicha busqueda se plantean algunas interrogantes
iniciales ¢qué necesita el ser humano para sentirse bien?, ;qué
dimensiones del saber abarca el bienestar y como se obtiene? En
perspectiva historica se tiene que, desde los albores de la humanidad, el
hombre siempre ha buscado el “progreso” -un concepto estrechamente
ligado al bienestar, y fue la sociedad industrial quien marcé el hito para
que los paises buscaran el desarrollo y abandonaran la idea que éste
podia provenir de un “designio divino”. Asi pues, a partir de la
organizacion de las naciones, como menciona Millan (2013) el progreso
no solo debia ser un proceso real y gestante, sino un modo de auto
observarse de la nueva sociedad, de verificar su propia modernidad y
desarrollo. De esta forma, se empezaron a crear una serie de conceptos
gue ayudarian a identificar los avances de desempefio social que se iban
logrando, por lo que, el bienestar paso a ser una categoria de analisis,
de busqueda y con finalidad compartida que ayudaria a replantear el
nuevo objetivo de la vida social. Sin embargo, como una forma limitada
de medir el progreso ha sido asumida, conceptualizada y valorada, a
veces muy lejos del significado que representa como categoria analitica.

Las dimensiones que integran el concepto de bienestar han cambiado
a lo largo del tiempo. En estos términos se tiene que, en una primera
etapa, configurada desde una vision reducida a lo econdmico, la
formula funcionaba de la siguiente manera: a mayor desempefio de la
actividad econémica de un pais -concentrada en el crecimiento del
Producto Interno Bruto, mayor la capacidad de generar empleo e
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inversion, por la tanto, el individuo tendra un ingreso mayor que le
permitird tener un relativo poder adquisitivo.

No obstante, a la idea anterior se suman otras variables como la
marcada desigualdad social, la concentracion de la riqueza en un
pequefio porcentaje de la poblacién (sobre todo el caso de América
Latina), la pobreza y otros tantos. Los problemas asociados dejaron ver
que el crecimiento macroecondmico no necesariamente significaba
ganancia individual o microeconémica. En esta l6gica, como lo refiere
Phélan (2012, como se citdé en Manfredi, 2017), la riqueza econémica
de un pais no es necesariamente una condicion automaética de bienestar,
pues aspectos no monetarios no son captados por esta forma de
medicion. Historicamente se retoma la década de los sesenta como el
parteaguas contextual socioeconémico en el que se confrontan los
cuestionamientos que presentaba la produccion del PIB, en este sentido
se plantea la idea de una descomposicion del concepto y la construccion
de diversos dominios o parcelas que pudieran estimar el bienestar social
de los individuos en un territorio determinado. Siguiendo este rubro
contextual, aparece el indice de Desarrollo Humano (IDH), elaborado
por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) el
cual integraba la medicion de la esperanza de vida, la educacion,
alimentacion, hogar, empleo y el ingreso per capita.

El indicador de bienestar mencionado en su implementacion fue
complementado de manera significativa con la creacion de la Comision
del Desarrollo Econémico y el Progreso Social (CMPEPS, en sus siglas
francesas y conformado por Joseph E. Stiglitz, Amartya Sen y Fitoussi,
premios Nobel en economia). El organismo dio cuenta de la necesidad
de reconceptualizar el concepto de bienestar a partir de la solicitud de
estudios e informes que tenian que ver con la delimitacion de los limites
del PIB como indicador de resultados econdémicos y del progreso social,
asi como, la identificacion de datos adicionales que podrian ser
necesarios para obtener indicadores del progreso social mas pertinentes
(Chaproén, 2008, como se cito en Martinez, 2019).

Los estudios realizados, desde un enfoque de satisfaccion de
necesidades y cobertura integral, ofrecieron informacion de algunos
fendmenos que tenian impacto en el bienestar de las personas que
habian sido desplazados. A partir de entonces se empieza a tomar en
cuenta, no solo la cuestion alimentaria, de ingresos y de empleo -por
considerar algunos, sino se enfatiza tanto, en dimensiones objetivas
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como, subjetivas. Dicho esto, el proceso lleva a la identificacion de
necesidades e indicadores que abarcan distintas dimensiones de la vida
como la familiar, la comunitaria y la social (Noll, 2011 como se cit6 en
Martinez, 2019), con la salvedad de una interaccion relacional. Por
ejemplo, la dinamica del trabajo -equilibrada con el tiempo libre y de
ocio; la obtencion de una vivienda- con la calidad de esta y con el acceso
a los servicios publicos basicos; caminar sobre una calle pavimentada,
con la seguridad de que no ser objeto de un delito como robo, hurto o
secuestro o; estar en una empresa laborando - sin que este contamine el
ambiente donde uno vive, etc.

En este orden de ideas, aparece el concepto de la satisfaccion de vida,
satisfaccion con la vida o satisfaccion vital ampliada como un
componente mas del bienestar humano mismo que se define como la
valoracidn positiva o negativa que la persona hace de su vida en general
0 aspectos particulares de esta (Diener, 2002 como se citd en Gomez,
Ortiz 2015) o como lo menciona Viniegras (2000, como se citd en Diaz,
2015) cuando se refiere a la satisfaccion vital como un estado
psicolégico resultante de la transaccion, entre el individuo
(personalidad), y su entorno microsocial (estado civil, familia,
participacioén social, satisfaccion laboral, apoyo social), y macro social
(ingresos, cultura).

El recuento anterior de bienestar, sin agregar la vision de otros
estudios empiricos que dotan y fortalecen la importancia tomar en
cuenta el capital social individual como fuente de recurso, el acceso a
las tecnologias de informacion y el ambiente construido (seguridad
publica, vialidad, calidad de transporte); dichas caracteristicas ofrecen
una visién mas integral del concepto de bienestar, donde no reduce al
ser humano como un simple consumidor o proveedor, sino que lo
considera precisamente como persona:

El ingreso es una buena aproximacion al bienestar, pero constituye

una mala aproximacion al bienestar de seres humanos concretos, los

cuales no solo compran productos por necesidad o capricho, sino que
también tienen hijos, familia, amigos, vecinos...El bienestar
subjetivo permite, por lo tanto, estudiar el bienestar de los seres
humanos tal y como estos son y no como algunos expertos lo

imaginan o como a estos les gustaria que fueran. De esta forma a

partir del bienestar subjetivo se puede conceptualizar un progreso
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que no es ajeno a los seres humanos, pues serd un progreso vinculado

a su experiencia de vida. (Martinez, 2019, 7M, 34S)
De aqui, queda cuestionarse ¢cual es el enfoque con el que trabaja la
politica publica actual? ;como esté siendo evaluado el bienestar desde
la implementacion de un programa social? ¢;como corresponde la
politica social al concepto actual de bienestar? Resultaria ilusorio
pensar que solo porque no se ha entendido el concepto actual de
bienestar, la politica social sigue siendo solo una actividad
compensatoria y que la relacién estado - poblacién civil, se base solo
en una conexion bancaria de transferencia monetaria. Pues en cada
cambio de sexenio se distingue mas a la politica social - via programas
sociales, como un instrumento méas de control social o electoral que
como una oportunidad de dignificar la vida de los ciudadanos.

La politica publica y el concepto de bienestar

Al hacer un recuento historico, desde la creacion de los programas
sociales en México, se puede observar que una constante de estos han
sido la busqueda compensatoria en areas importantes para el bienestar
del ser humano como la cobertura en salud, alimentacion y educacion
principalmente a consideracion del exasperado objetivo por la
cuantificacion de sus alcances. Sin embargo, la busqueda misma ha
dejado de lado el enfoque de los derechos humanos, desde los cuales se
viene su origen y sustento, mostrando una operatividad con una
inclinacion por busqueda de bienestar, pero solo desde enfoques
asociados a los ingresos o la consecucién de necesidades objetivas de
salud, educacion, alimentacion y/o ingreso. No obstante, sucede que:
1) se deja en el olvido las necesidades emocionales, espirituales y
subjetivas (enfoques hedonistas, evaluativa y aristotelica del bienestar)
gue hacen que el hombre experimente un estado de equilibrio o de
conciencia con sus modos de vida y de bienestar integral y, 2) se asume
el alcance de bienestar integral a partir de la contribucion econémica
mediante un programa social.

De esta manera, la politica social se ha alejado de su objetivo
principal. Al respecto se recupera lo establecido en la Ley General de
Desarrollo Social (2018) donde menciona, deberd propiciar las
condiciones que aseguren el disfrute de los derechos sociales,
individuales y colectivos, garantizando el acceso a los programas de
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desarrollo social y la igualdad de oportunidades, asi como la superacion
de la discriminacion y la exclusion social. La politica social no solo se
traduce en la creacion de programas sociales para superacion de la
pobreza como se ha venido haciendo por décadas (Ver Figura 1), por el
contrario, ha de tomar en cuenta acciones que permitan al individuo
ejercer sus derechos, asi como el reconocimiento de sus capacidades en
la basqueda de su propio bienestar, dignificando de esta manera al ser
humano competente y desde una relacion de corresponsabilidad.

Figura 1
Recuento de la politica social en México y algunas caracteristicas
Adios 50-60 Afios 70-80 1082 1990 1090- 2018 Actualidad
-Creacién de SEDESOL . .
Secretaria de Bienestar.
Solo existia una Crisis econdmica grave. Identificacion de grupos PROGRESA cretaria e Slenestar.
litica d -Programa SOLIDARIDAD .
:: ;;;!: Subsidios al consurmo. vulnerables. OPORTUNIDADES :f;’ﬁ'f'""’zc"’,’m
Subsidios de migracién Antecedentes de Program de bt 2 PROSPERA e
g programas sociales-inicio. la pobreza.

del campo a la ciudad.

Caracteristicas generales de programas implementados:

-Programas de beneficencia condicionada.

Cada uno de los programas es creado por gobernante en turno.

-Forma de capitalizar |2 ayuda.

-Mantienen mismos esquemas de ayuda.

“Fomentan la cobertura en alimentacion, salud, educacion, pero no hay seguimiento hacia el empleo.

-Duplicidad de apoyos en los distintos niveles de gobernanza. 8, 393 programas sociales detectados

por CONEVAL a lo largo de los afios.

- Sistema clientelar de elecciones.
Nota: Creacion propia, con informacién retomada de la entrevista realizada al Dr. Miguel Székely (2018),
director del Centro de Estudios Educativos y Sociales, donde describe un panorama general de la politica
social de los Gltimos afios en México.

Narrativa desde un enfoque
de derechos sociales,
politicos y culturales, pero
operativamente
contradictorio.

-Inclinacion a la
oportunidad del consumo.

Parafraseando a Jusidman (2018), la politica social se encuentra en un
estancamiento que fragmenta a la poblacion por sectores y que de
alguna manera proponen la mejora de la vida material de las personas,
pero no aportan a su vida emocional, subjetiva y en sus relaciones
sociales. La sociedad ha cambiado en su estructura y dinamica, las
ciudades han crecido tanto que en este momento, la poblacién que
habita en zonas urbanas en nuestro pais es del 79% (INEGI, 2021); por
lo tanto, exige condiciones de habitabilidad distinta y dejan de lado
temas complementarios al bienestar como calidad de la vivienda
(espacios, materiales y el entorno ambiental donde se ubican),
urbanizacion, construccion de lugares de esparcimiento y medios de
transporte que han sido tocados de manera minima.
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Ante el hiper crecimiento de la poblacion de forma territorial
horizontal, también se le suma la transformacion dinamica y estructural
de los nucleos familiares que forja a los futuros ciudadanos de un pais,
a partir de las interacciones primarias de la cohesion. Sin embargo, los
fendmenos sociales se han acentuado en el marco del confinamiento
sanitario por la Covid19, por ejemplo, el desempleo, la migracion,
decesos eventos de violencia en distintos &mbitos y niveles, etc., han
provocado en ellas el acotamiento de tiempos dedicados al
establecimiento de relaciones afectivas y efectivas en los procesos de
crianza, comunicacién, acompafiamiento etc., dejando a nifios y
adolescentes a merced de una problematica de actualidad como la
tecno-adiccion que amaga actividades dirigidas a la construccion de
estado de bienestar fisico y/o emocional. Se trata de nuevas y complejas
problemaéticas que alientan estados de ocio prolongado, descuido de
actividades escolares, actividades productivas de recreacion o
esparcimiento fisico y emocional en cuyas opciones de salida hacia
descansa el narcotrafico, por ejemplo.

En concordancia a lo mencionado, se reconoce que, ante esta
realidad, la politica social igualmente ha tenido actuaciones tibias,
reforzando solo lo econémico como necesidad familiar primordial.
Quienes han tenido una intervencion mas directa, para el abordaje de
estos Ultimos problemas y/o necesidades ha sido la misma poblacién
constituyéndose en Organizaciones de la Sociedad Civil.

Ahora bien, dirigiendo la mirada hacia la poblacion de los adultos
mayores, se tiene como punto de partida la informacién censal que
presenta el INEGI (2021) de 1990 al 2020 donde se observa un
crecimiento de 5 a 15.1 millones en esta poblacion, lo cual representa
el 6% y 12% de la poblacion total. La poblacion adulta mayor, ante la
complejidad social, también manifiesta sus propias necesidades. Por lo
tanto, cada vez mas se requiere de analisis que permitan identificar en
la complejidad los significados que involucra para esta poblacion el
proceso de envejecimiento (Ramos, 2009, como se citd en Rosales,
Gonzélez, Meza, Ramos, Ortega, 2015). Lo anterior, representa otro
reto del estado en el debate publico para la creacion pertinente de
programas o politica sociales sin la limitacion a cubrir las necesidades
especificas, mas bien a un desarrollo de bienestar integral que pueda ir
cubriendo necesidades psicosociales, ocupacionales, laborales, etc.,
dirigidas a favorecer la experiencia del envejecimiento.
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Envejecimiento y vejez desde el enfoque de los derechos
humanos

Segun datos del Instituto Nacional de Geriatria, se hace una distincion
entre el concepto de vejez y envejecimiento, este ultimo aludiendo al
proceso que inicia desde el nacimiento y termina con la muerte. Por el
contrario, la vejez, es considerada como una etapa de la vida en donde
cada sociedad determina su inicio. En nuestro pais, por ejemplo, se
considera que una persona entra en esta etapa a los 60 afios y es muy
comunmente llamada “adulto mayor”.

Ahora bien, a consideracion de lo anterior se retoma la propuesta que
hace la Organizacion Mundial de la Salud cuando sefiala que, es la
atencion a un envejecimiento activo lo que la define: el proceso de
optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen
(OMS, en Instituto Nacional de Geriatria, 2017).

Para ello, Walker (2006, como se citd en Alvarado y Salazar, 2014)
fundamentado en sus investigaciones de tipo geriatrico, propone siete
componentes, que contribuyen mas alla de la salud fisica al desarrollo
del adulto mayor:

e Contribuir al bienestar individual, familiar comunitario y social

e Prevenir enfermedad, discapacidad, dependencia y pérdida de
habilidades.

e Participar en la medida que lo permitan las condiciones fisicas,
psicolégicas y sociales de cada persona (incluidas las que son
fragiles y dependientes).

e Mantener y fortalecer la solidaridad intergeneracional.

e El derecho a la proteccion social, educacion y capacitacion a lo
largo de la vida implica la obligacion de aprovecharlo para ejercer
de manera mas eficiente el envejecimiento activo.

e El empoderamiento en el envejecimiento activo implica adquirir
conocimiento para asumir la responsabilidad del rol social de
viejo activo.

e Considerar los elementos locales y la diversidad cultural en el
concepto de envejecimiento activo.
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La “vejez con éxito”, desde estos componentes, como lo menciona
Cambero y Baigorri (2019), es aquella con menor probabilidades de
enfermedad y discapacidad asociada, un alto funcionamiento cognitivo
y capacidad funcional y compromiso activo con la vida. Lo anterior, en
oposicion a la Teoria del Desenganche, la cual contempla el
envejecimiento como un periodo inevitable de pérdida de roles, de
relaciones y, en suma, de significacion social.

El envejecimiento activo ofrece una vision cercana al
reconocimiento pleno de los derechos humanos de las personas adultas
mayores, los cuales ponen el acento en la salvaguarda de la integridad,
dignidad y vida libre sin violencia; a la certeza juridica, a la salud,
alimentacion y familia; a la educacion, al trabajo, a la asistencia social
y la participacion; derecho de la denuncia popular a la transgresion de
sus derecho; derecho de acceso a los servicios , de autonomia y
autorregulacion; de participacion, equidad, corresponsabilidad y
atencion preferente. O siendo especificos, en concordancia a los
lineamientos que establece el protocolo de San Salvador, adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales que a la letra del Articulo
27, de Proteccidn a los ancianos, dice:

Toda persona tiene derecho a proteccion especial durante su

ancianidad. En tal cometido, los estados, partes se comprometen a

adoptar de manera progresiva las medidas necesarias, a fin de llevar

ese derecho a la practica y en particular a ... brindar instalaciones
adecuadas, alimentacion y atencion médica especializada a las
personas que carezcan de ella y no se encuentren en condiciones de
proporcionarselas ellas mismas. Ejecutar programas laborales
especificos destinados a concederles la posibilidad de realizar una
actividad productiva. Estimular la formacion de organizaciones
sociales, destinadas a mejorar su calidad de vida. (CNDH, 2018, p.
5)

Desde estos planteamientos se busca que el proceso de envejecimiento,
integre un desarrollo bio-psicosocial, donde el adulto mayor, obtenga
un desarrollo en multiples dimensiones de su vida, asi como la
satisfaccion de ser y estar. Sin embargo, las cifras, sobre todo en paises
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subdesarrollados, no favorecen al cumplimiento de los derechos

humanos o al alcance del envejecimiento activo:
No es lo mismo envejecer en un pais con politicas y programas que
cubren las necesidades béasicas y esenciales para la vida de una
persona mayor, que en otros donde este segmento de poblacién ni
siquiera forma parte de la agenda politica, persistiendo grandes
limitaciones para acceder a los recursos basicos de salud publica,
asistencia social o vivienda que les permita vivir en mejores
condiciones (OMS, 2015, como se citd en Cambero y Baigorri, 2018,
p.61).

A la perspectiva anterior, se suma una problematica llamada
“viejismo”, el cual da origen a practicas discriminatorias por cuestion
etaria, debido a los prejuicios y estereotipos que son construidos sobre
la vejez como una etapa de vida débil, enferma y negativa. Lo anterior
enmarca una sociedad, como la nuestra, que se sustenta en valores
orientados en la fuerza, a la agilidad para el éxito y la conquista de
bienes materiales (Instituto Nacional de Gerontologia, 2017).

A continuacion, se presentan una serie de resultados obtenidos a
partir de una investigacion documental que da cuenta del panorama del
Bienestar a nivel nacional y que comprende la situacion actual de
bienestar de los adultos mayores, asi como, la importancia que guarda
la sensatez a salvaguarda del concepto, que como se ha expuesto con
anterioridad, tiene un impacto més alla de lo econémico y adquisicion
de bienes materiales.

Conforme a datos obtenidos de la pagina institucional de la
Secretaria de Bienestar asi como, las reglas de operacion que sustentan
el Programa de atencion denominado “Programa de Pension para el
Bienestar de las Personas Adultas Mayores”, se puede leer que este
consiste en la entrega de un apoyo economico a todos los adultos
mayores de 65 afios con la finalidad de contribuir al Bienestar social,
alineandose de esta manera al Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-
2024 en su eje Politica Social. Entre los objetivos centrales de este
ultimo esta el construir un pais con Bienestar y revertir las enormes
desigualdades que guarda el pais. De manera transversal se vincula con
los objetivos y estrategias prioritarias enmarcadas en el Programa
Sectorial de Bienestar 2020-2024, en cuyo Objetivo 1 se propone
contribuir a garantizar un conjunto béasico de derechos humanos de
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manera efectiva y progresiva, comenzando por quienes mas lo
necesitan.

Sin embargo, el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo  Social (CONEVAL) como organismo publico
descentralizado y autébnomo, ha establecido en el documento “Analisis
de los objetivos e indicadores del Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024” una serie de disipares entre lo planeado y alcanzado. Hasta este
momento, da cuenta de conjeturas interesantes para el analisis de
concepto de Bienestar a niveles tedricos y a niveles operativos:

¢ No existen indicadores para evaluar ciertas dimensiones que acercarian
al concepto de bienestar en su concepcion tedrica.

e Los indicadores actuales que evallan el programa, enfatizan: el
porcentaje promedio de personas derechohabientes; tasa de variacion
porcentual de las personas adultas mayores en situacién de carencia por
acceso a la seguridad social; porcentaje de personas atendidas por el
programa, respecto a la poblacion objetivo; porcentaje de adultos
mayores derechohabientes con apoyos recibidos respecto a los
derechohabientes con apoyos emitidos.

e EI CONEVAL, en su mddulo de indicadores de programas y acciones
de desarrollo social 2021, muestra una serie de indicadores que tienen
que ver con lo siguiente: porcentaje del ingreso promedio de las
personas derechohabientes, no indigenas ni afromexicanas adultas
mayores de 68 afios 0 mas respecto al valor de la linea de pobreza
extrema por ingresos; porcentaje del ingreso promedio de las personas
derechohabientes, indigenas o afromexicanas adultas mayores de 68
afios 0 mas respecto al valor de la linea de pobreza extrema por
ingresos; tasas de variacion porcentual de las personas adultas mayores
en situacion de carencia por acceso a la seguridad social; porcentaje de
personas adultas mayores atendidas por el programa, respecto a la
poblacion objetivo; porcentaje de personas adultas mayores
derechohabientes con apoyos recibidos, respecto a las personas adultas
mayores derechohabientes con apoyos emitidos; porcentaje de pagos de
marcha otorgados a las personas adultas auxiliares de las personas
adultas mayores respecto de las bajas de derechohabientes por
fallecimiento identificados; y por Gltimo, un indicador que mide la
razén por sexo de personas adultas mayores derechohabientes por
apoyos emitidos.
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Lo anterior, da cuenta de la importancia que ofrece la estadistica por
apoyo emitido méas que los resultados que pudiera estar generando el
Programa desde la obtencion del ingreso monetario.

Ahora bien, en el analisis de texto del Plan Nacional de Desarrollo
(PND) a partir bigramas o analisis estadistico textual (Ver Figura 2), se
encontr6 que los conceptos méas relevantes por orden de aparicion
fueron: Desarrollo, poblacién, México, nacional, personas, gobierno,
social, pais derecho y acceso.

Figura 2
Bigramas maés utilizados en el PND 2019-2024.

derechos humanos 84

desarrollo economico m 38
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ion propfa con de fa el PND 2079-2024.

Nota: El gréfico obtenido del andlisis de los objetivos e indicadores del Plan Nacional de
Desarrollo del CONEVAL vy representa la utilizacion de anélisis estadistico de texto
simple, bigrama.

La gréfica, permite ver que el bigrama mas utilizado es el de Derechos
Humanos y la palabra Bienestar casi no aparece. Lo anterior permite
pensar nuevamente este énfasis de justicia social, derechos humanos,
sociales y politicos, pero no hay una claridad la forma en que esto se
traduce al instrumentar el apoyo econémico como medio para alcanzar
el bienestar. Ahora bien, el desarrollo econdmico (bigrama mas alto)
ofrece una idea del objetivo a alcanzar, no obstante, debido a la
distribucion de los ingresos via empleo, programas sociales,
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desigualdad social, etc., no necesariamente significa que el desarrollo a
nivel macroecondmico se refleje a nivel personal (Martinez,2019) y
exista Bienestar en las personas.

Justo lo descrito permite retomar el trabajo que realiza Martinez
(2019), desde un proyecto de investigacion en la Universidad
Iberoamericana, es posible observar la situacion que guarda la idea de
Bienestar en nuestro pais, cuestion que ayudaria a la politica social a
replantear con esta categoria lo necesario a fin de contribuir y concretar
el alcance de bienestar integral y no solo asumir la contribucién que
implica el proveer de recursos desde el ambito meramente econdémico.

El concepto de bienestar fue estudiado de manera multidimensional,
a este se integraron indicadores propios del CONEVAL vy relacionados
con la medicion multidimensional de la pobreza, sin menoscabo de
integrar la idea del bienestar subjetivo, asi como otros indicadores
también valorados dentro de la categoria de Bienestar tedricamente
hablando como se aprecia en la Figura 3.

Figura 3
Categorias e indicadores utilizados para el estudio del bienestar en
México, 2019.

Categoria Indicador Fuente

Bienestar Objetivio -Rezago educativo MCS-ENIGH
-Acceso a la alimentacion MCS-ENIGH
-Acceso a la seguridad social | MCS-ENIGH
-Acceso a los servicios de MCS-ENIGH
salud.
-Calidad y espacios en la MCS-ENIGH
vivienda.
-Acceso a los servicios MCS-ENIGH
bésicos de la vivienda.

Bienestar econémico -Ingreso MCS-ENIGH

Bienestar subjetivo -Satisfaccion con la vida BIARE
-Felicidad

Capital social -Pertenencia a redes BIARE
-Confianza en las personas

Inseguridad pUblica -Victimas de delito ENVIPE
-Percepcion sobre la ENVIPE
inseguridad
-Homicidios INEGI

Calidad ambiental -Recoleccion de residuos ENCIG
-Contaminacion del aire OECD

Nota: La figura permite observar la integracién de una serie de indicadores objetivos y subjetivos que
permitieron al equipo de Martinez (2019) realizar una investigacion sobre el bienestar en México. La figura
fue tomada de la conferencia: La geografia del bienestar social en México.
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Las entidades estatales medidas respecto al indice de Bienestar
(objetivo y subjetivo), se puede observar a estados como Nuevo Leén y
Coahuila en el ranking mas alto. Por el contrario, Oaxaca y Guerrero,
con el menor indice de Bienestar (Ver Figura 4).

Figura 4
Indice de bienestar por estado.
-

Categoria Indicador DM-R
Nuevo Ledn 15.58
Muy alto Coahuila 18.22
Aguascalientes 18.04
Sonora 13.01
Tamaulipas 17.21
Baja California Sur 17.25
Querétaro 16.94
Yucatan 16.79
Alto Colima 16.53
MNayarit 16.49
Chihuahua 16.42
Durango 15.90
Quintana Roo 15.65
Baja California 15.40
Ciudad de México 15.30
San Luis Potosi 15.12
Medio Sinaloa 15.06
Campeche 14.97
Zacatecas 14.91
Jalisco 14.64
Guanajuato 13.23
Tlaxcala 12.23
Hidalgo 12.20
Tabasco 11.54
Bajo Estado de México 10.51
Morelos 10.24
Veracruz 10.06

Puebla 5.93

Chiapas 3.32

Michoacan 8.20

Oaxaca 8.02

Guerrero 6.72

Nota: Tomada de la conferencia: La geografia del bienestar social en México e incluye el
indice de bienestar social en su dimension objetiva y subjetiva. Martinez (2019).

Asi mismo, la siguiente imagen realizada con la informacion que
presenta Martinez (2019), se observa que el indicador con mayor
impacto en el Bienestar seria el acceso a seguridad social, sequido por
los servicios de salud, la contaminacion ambiental, el acceso a la
alimentacion y la inseguridad publica. Los indicadores que menormente
aportan al Bienestar, serian la felicidad, la percepcién de la inseguridad,
la recoleccion de residuos e incluso el ingreso.
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Figura 5
Factores de correccion y correlacion.

Categoria Indicador Parcial Factor de Coeficiente de

correlaciony  correlacion
ponderacion

Bienestar material Acceso a la seguridad social 1 0.90
Acceso a los servicios de salud 0.52 0.72
Acceso a la alimentacion 0.43 0.67
Rezago educativo | 0.29 | 075
Acceso a los servicios bésicos de | 0.27 0.73
la vivienda

Bienestar econdmico Ingreso 0.26 0.68
Satisfaccion con la vida 0.25 0.64

Bienestar subjetivo Felicidad 0.16 0.50

Capital social Confianza en las personas 0.24 0.55
Pertenencia a redes 0.24 0.57

Inseguridad publica Percepcion sobre la inseguridad | 0.22 0.45
Victimas del delito 0.36 0.07
Homicidios 0.31 0.30

Calidad ambiental Recoleccidn de residuos 0.25 0.79
Contaminacidn del aire 0.46 0.42

Nota: Los factores de correccién en la columna 3, mencionan el peso que tiene cada indicador para
generar bienestar en las personas. La tabla permite ver la forma en que se construye el bienestar.
Martinez (2019).

Lo anterior, permite crear la interrogante ¢qué tipo de politica social se
esta realizando en los estados con mayor bienestar? ¢;qué esta pasando
con aquellos estados en donde los indicadores de bienestar son muy
bajos? ¢como impactan realmente los programas sociales que
contribuyan al bienestar multidimensional? ¢qué acciones deben
realizarse para poder impactar realmente al bienestar de las personas?
La respuesta a esta Gltima pregunta -con mayor claridad de lo que
integra el Bienestar, puede marcar el hito en el comienzo de una politica
social mas alla de un intercambio econémico, puesto que como se
menciona a lo largo de este trabajo, esta forma de ayuda al adulto mayor
guarda similitud con otros programas afines a las politicas sociales, se
limita a un trueque simplemente consumista.

Segun datos del INEGI, en el pais por cada 100 nifios o nifias con
menos de 15 afios 0 mas, hay 48 adultos mayores. La Ciudad de
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México, Sinaloa, Colimay Yucatan, son las entidades con mayor indice
de personas en etapa de envejecimiento, lo cual pone de manifiesto
diferentes demandas sociales, acorde a sus necesidades. EI 20% de los
adultos mayores, no tiene afiliacion al sistema de salud, siendo las
muertes por enfermedades del corazon las mas frecuentes en este grupo
poblacional, seguidos de las enfermedades crénicas degenerativas y
tumores malignos (CONAPO, 2019). En 2020, la situacion conyugal
predominante en la poblacion de 60 afios y mas, de acuerdo con el
Censo de Poblacion y Vivienda, es la de casados (53%), seguido por
quienes estan viudos (24%), lo cuales enfrentan ademas de la muerte de
sus compafieros de vida situaciones psicosociales que en su mayoria de
veces no son atendidas con oportunidad.

Aportaciones desde el Trabajo Social y conclusiones

Se resume que trabajar realmente lo relativo al concepto de Bienestar
desde la politica publica y con un enfoque de derechos humanos
implicaria entonces:

e Orientarse por la conceptualizacion multidimensional del
Bienestar, donde la disciplina de Trabajo Social brinda
aportaciones desde la investigacion, descripcién y analisis de una
realidad multidimensional que aborda este concepto central, y que
en muchas definiciones se ha integrado como un objetivo mas de
la profesion. De esta manera, en la aplicacion de una politica
social mas certera conviene tomar en cuenta las nuevas realidades
sociales, los cambios en los héabitos de consumo, Ila
restructuracion familiar, la integracion de las tecnologias de
informacion en la vida cotidiana, las necesidades en la vivienda,
las nuevas necesidades del adulto mayor etc. Como se observa,
existe una gama de posibilidades de atencion a la
fundamentacion, que permitiria la construccion de una base
donde la politica social en cualquiera de los tres niveles de
gobierno: federal, estatal o municipal, se asiente.

e Pensar la politica social como una oportunidad de contribuir a los
derechos humanaos: al espacio publico, a un medio ambiente sano,
a la seguridad, al trabajo digno, a un nivel de vida acorde a sus
necesidades cotidianas, salud, alimentacion, vivienda, servicios
publicos basicos, por mencionar algunos. El Trabajo social en su
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caracter de intervencion dentro de la politica social, atendiendo el
concepto de bienestar desde el andlisis que se realizd en este
trabajo tiene la oportunidad de ejercer accion desde la prevencion
del viejismo, por ejemplo, hasta de elaborar y evaluar programas
y proyectos que focalicen su atencion en estos temas.

e Trabajar el bienestar desde lo local, a nivel regional desde los
municipios y desde las organizaciones de la sociedad civil o
forma de organizacion privada, estaria dirigidos a entender
primero, esta etapa del ciclo vital como un proceso importante en
la vida del ser humano como sucede con la etapa de la nifiez en
transferencia a las necesidades de atencion desde los distintos
sistemas donde se desenvuelve para la creacion de mejores
ciudadanos y personas asi como, también entender y atender las
necesidades del adulto mayor en términos de contribuir a su
calidad de vida.

e Revisar la duplicidad de la politica social y articulacion
congruente entre los tres niveles de gobierno.

e Evaluar con oportunidad y compromiso social, los apoyos de
transferencia monetaria de los programas. ;Como estan usando
ese apoyo monetario? ;Como es el consumo? y las posibilidades
de brindar un acompafiamiento en la distribucion de este.

Se sabe que la disciplina de Trabajo Social tiene un terreno amplio en
el disefio, implementacion y evaluacion de la politica publica, sin
embargo, ha sido muy dificil posicionarse profesionalmente debido, en
primer lugar, al enfoque que se le ha dado reduciéndola a un
instrumento electoral y no como una via para fortalecer los derechos
humanos de los ciudadanos. En el caso de la poblacion adulta mayor, el
trabajo es basto, puesto que no solo se incidiria en las necesidades de la
persona, sino en otros sistemas como el familiar y el comunitario, donde
la persona adulta mayor ha asentado sus raices y donde se revalora y se
ofrece la capacidad de interaccion social generacional e
intergeneracional.
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Resumen

Las personas mayores son un grupo especialmente vulnerable ante la
enfermedad producida por el SARS-CoV-2 que presenta un peor
prondstico, por su comorbilidad, los sindromes geriatricos y la
fragilidad asociada al envejecimiento (Pinazo, 2020) Poniéndoles en
una posicion de alto riesgo ante el contagio.

Ademas de los riesgos de salud, se suma el impedimento a las
interacciones sociales, lo cual genera otra acumulacion de desventaja,
ante el estrés que les genera la soledad y el deterioro de las relaciones,
ante la disminucion de actividades de convivencia, afectando su salud
psicoldgica y emocional (Pinazo, 2020). Desde que se presentd el
primer caso registrado en México el 27 de febrero del 2020, a enero
2022, se han reportado 901,907 casos de hombres y mujeres entre 60 y
99 afos, que han sido atendidos por la presencia del Covid-19
(Gobierno de México, 2022).

Ante este contexto, se plantea la siguiente investigacion que tuvo por
Obijetivo; analizar las trayectorias de las personas mayores ante el
COVID 19, desde el enfoque del curso de vida, con el fin de reflexionar
sobre su proceso de envejecimiento actual. Se realiz6 un estudio de
investigacion con disefio cualitativo a partir de las categorias;
Trayectoria, Turnning Point y Transicion, analizadas a partir del
enfoque de curso de vida.

Resultados previos; las personas mayores, Son un grupo que se han
visto expuestos ante la contingencia sanitaria que ha venido a mermar
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la salud mental, fisica y social haciéndolos susceptibles del riesgo,
sumando desventajas acumuladas en las trayectorias de su vida.

Marco Tedrico

Para la elaboracion de este marco teorico, se atendieron los temas como:
Covid-19, vejez, enfoque de curso de vida, con el fin de explicar
tedricamente los conceptos principales que guiaron el trabajo, que a
continuacion, se desarrolla.

Con el Covid-19, estamos viviendo la presencia de una pandemia,
que se ha expandido por el mundo, esto fue declarado por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), ante la presencia de este nuevo
virus, denominado SARS-CoV-2, descubierto en China en noviembre
del 2019.

Desde los origenes de la humanidad, se han presentado
enfermedades epidémicas, que se han propagado y se han convertido en
pandemias, por ejemplo “la influenza espafiola afectd a una tercera
parte de la poblacién mundial, el virus que la causé circuld entre los
seres humanos todo el siglo XX contribuyendo a la aparicion de la gripe
estacional” (Galeana, 2020, pag. 34). La presencia de enfermedades
pandémicas ha provocado cambios en la poblacion, tanto en la
disminucion de esta, hasta cambios en los hébitos cotidianos, la
arquitectura, el urbanismo y ha representado una promocion para el
desarrollo de la ciencia.

En especial la pandemia actual ha representado un reto para todas las
ciencias, en el caso de los cientificos sociales, ha abierto un espacio de
laboratorio, para tratar de comprender este fendomeno, y como lo viven
las personas mayores, tanto las discrepancias de estar infectado o vivir
junto a alguien contagiado por el virus, 0 en otro caso, estar siendo
afectado por la situacion social, econémica y politica de la pandemia,
con sus consecuencias culturales y psicoldgicas (Settersten, et. al,
2020).

Desde que se declard el brote de COVID-19 como emergencia de
salud pablica en enero del 2020, la presencia de esta pandemia ha traido
la atencion, no solamente por el nimero de muertes como efecto de la
propagacion del virus, si no también, este evento ha puesto en evidencia
las necesidades que enfrentan las personas mayores.
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Las personas, llegan al envejecimiento, ante una acumulacion de
ventajas y desventajas, este proceso genera desigualdades entre una
misma cohorte, de acuerdo con determinadas caracteristicas; como el
ingreso, las condiciones laborales, la salud, etc. Y estos procesos
generan efectos diferenciales ante los individuos, efectos que se van
acumulando con el paso del tiempo.

Ahora la presencia del Covid-19, ha generado que las personas
mayores acumulen méas desventajas, ante la presencia de desigualdades
sociales, economicas y politicas, el incumplimiento de los derechos
humanos, a partir de la estigmatizacion de la que han sido objeto,
aunado a las restricciones como su participacion en la vida comunitaria,
aislandolos para evitar el contagio, jugando esto, un papel importante
frente a la enfermedad, asociado a las condiciones de salud, con la
presencia de enfermedades cronico degenerativas, que dificultan la
recuperacion ante la presencia del virus y pone de manifiesto las
condiciones en las que enfrentan las personas mayores a esta pandemia.
Este grupo etario es considerado especialmente vulnerable ante la
enfermedad producida por el SARS-CoV-2, ya que presenta un peor
prondstico, por su comorbilidad, los sindromes geriatricos y la
fragilidad asociada al envejecimiento (Pinazo, 2020). Poniéndoles en
una posicion de alto riesgo ante el contagio.

Ademas de los riesgos de salud, se suma el impedimento a las
interacciones sociales, lo cual genera otra acumulacién de desventaja,
ante el estrés que les genera la soledad y el deterioro de las relaciones,
ante la disminucion de actividades de convivencia, afectando su salud
psicoldgica y emocional (Pinazo, 2020).

La pandemia también ha afectado los comportamientos hacia los
demas, sobre los grupos sociales. Representando estos, conductas
discriminatorias y de estigmatizacion respecto de las personas mayores.
Generando estas conductas, estrés, angustia y ansiedad en este grupo de
personas al insistir en su vulnerabilidad. Y resultado de los sistemas
sociales, a través de la morbilidad acumulada a partir de la
desproteccidn en seguridad en salud y atencién médica debido a la falta
de universalidad de los servicios de salud, aunado a las decisiones y
acciones individuales (Ferraro, 2009).

La Vejez, en todas la sociedades y culturas, la edad representa
identidades, roles, periodos a los que se atribuyen propiedades, bajo las
cuales se categorizan individuos y se pautan comportamientos, es decir,
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la edad se determina partir de una construccion social y cultural que
define y organiza grupos sociales propiciando diferencias al interior de
estos. De esta forma, esta categoria adquiere significacion al interior de
un marco social y cultural, porque se construye en el seno de cada
sociedad en funcién de sus condiciones materiales, sociales y
simbdlicas (Bravo, 2014, pag. 2).

El envejecer es un fendmeno multidimensional, pues este depende
de factores; fisioldgicos, bioquimicos, aunados al capital genético,
Carmona (2011), refiere que, aunado a estos, “se suman factores
sociales como la profesidn, la actividad, habitual, el estilo de vida, las
actividades sociales, las redes de apoyo estructural y funcional y los
vinculos sociales” (pag. 33). Por lo tanto, el envejecimiento, solo se
puede comprender desde el propio entorno social, puesto que el
fenémeno del envejecimiento “es resultado de un fenémeno ecoldgico
que refleja influencias de la genética, el ambiente fisico y social, asi
como la organizacion de la conducta individual” (Montes de Oca, 2010,
pag. 161).

Enfoque de curso de vida
El curso de la vida como paradigma

El curso de vida puede ser designado como paradigma, 0 como una
orientacion teorica. Se considera el desarrollo humano, como un ente
multidimensional, compuesto por la dimension bioldgica, la
psicolégica y la social, pero a su vez, inmerso en los espacios como es,
la familia, el trabajo, la educacién etc. Por lo tanto, es un proceso que
cubre toda la existencia. Proceso, en el que las dimensiones biol6gicas
y psicologicas presentes, influyen durante toda la vida.

Otro aspecto del enfoque del curso de vida, es que cada etapa del
desarrollo se asocia a un marco social y cultural, vinculados a roles,
estatus social, obligaciones, etc. generando por consiguiente el observar
los multiples cambios en la existencia humana.

El tiempo, viene a ser un punto central en el paradigma del enfoque
de vida, pues representa que la vida humana se estudia a partir de dos
unidades; la vida conceptualizada a través de todos sus procesos
bioldgicos y psicoldgicos y por otro lado la vida social, es decir la que
se encuentra sumergida en un sistema histérico social.
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El autor Ulrich (2009), se da a la tarea de revisar durante las ltimas
30 o 40 décadas atras, como es que ha ido cambiando y se ha
desarrollado la investigacion del curso de vida, asi como ésta ha sido
alimentada a partir de varias disciplinas. Inicia su exposicion, con la
resefia histdrica de la sociologia del curso de vida, haciendo hincapié en
los estudios de Elder, a través de los estudios realizados entre las dos
guerras mundiales, también refiere a otros autores, que realizan estudios
en los mismos periodos.

Posteriormente hace otra reflexién entre la década de 1940 y 1950,
en la que plantea la sociologia una diferencia por edades, como
estructura de categoria. Analiza la década entre 1960 y 1970, en el que
foco principal es el concepto de diferenciacion por edades, es
subdividido en estratificacion por edades y se observo la biografia como
narrativa subjetiva, la generacion como resultado de una construccion
cultural y el curso de vida, como estructura y patron institucional. Por
ultimo, hace una revision de la década de los ochenta en donde autores
como Kohli, manifiestan como el estudio del curso de vida, se derivan
de la economia, centrando las etapas de la vida en el trabajo, aunado al
estado de bienestar.

Un dato importante que refiere Ulrich (2009), es que el punto nodal
del curso de vida se centra en:

e Cambios en los patrones del curso de vida a lo largo de la historia

e Y el impacto de los contextos histdricos sobre los resultados del curso

de vida.

Los cuales han estado enmarcados en las transformaciones de los
paises, (el caso de los paises socialistas), desde el nivel de las
instituciones, hasta el nivel del curso de vida individual, familiar y de
hogar.

El area de investigacion en el curso de vida, que mas rapido
crecimiento ha tenido, es el area de salud, especificamente la
epidemiologia, la cual enlaza perfectamente las trayectorias de salud,
con los mecanismos responsables de exposiciones por edad a riesgos
para la salud. Expone los textos, investigaciones y articulos que han
sido contribuciones a esta rama a través de las metodologias.

En esta construccion del paradigma del curso de vida, fueron varias
las corrientes que influyeron en ella, explica Lalive D’Epinay, “los
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trabajos que se interrogan sobre las nociones de cohorte y de
generacion; la psicologia del desarrollo llamada life span, la sociologia
que examina la articulacion entre las historias y las vidas individuales
y la que estudia la planificacion social y cultural del desarrollo de la
vida” (2011, pag. 12).
Es por ello que comprender la vejez como parte del curso de vida
permite entenderla de una forma dindmica y relacional, dando cuenta
de su heterogeneidad. Como afirma Osorio (2006), como
aproximacion metodoldgica, analizar el envejecimiento desde una
lectura biogréfica y de experiencia anterior, permite una mayor
comprension de los cambios que se producen en el curso de vida. La
preocupacion versa sobre la vida cotidiana de los adultos mayores y
la construccion social de la vejez estd en relacion directa con el
individuo que envejece y con su interaccion constante con su
sociedad (Bravo, 2013, pags. 16-17).

Metodologia

El presente trabajo es producto de un proyecto mas amplio denominado
“Personas Mayores reconstruyendo la vejez”, el cual se esta realizando
en la Direccion de promocion para el desarrollo de habilidades artisticas
y deportivas. Con un grupo de personas mayores, que asisten a este
lugar. Se planted el siguiente objetivo; Analizar la vida cotidiana de las
personas mayores ante el COVID 19, desde el enfoque del curso de
vida, con el fin de reflexionar sobre su proceso de envejecimiento
actual, permitiendo aplicar estrategias de accion que potencié ventajas
acumulativas en su vida cotidiana.

Un desafio importante en la investigacion es identificar estos
efectos directos o indirectos de los factores externos que generan
desigualdad y como se exponen a ciertas situaciones, esto nos va a
permitir tener un amplio campo de investigacion en relaciéon con las
desigualdades que afectan al grupo de mayores. El realizar “estudios
cualitativos sobre los procesos de transicion a la adultez, identificar
estos riesgos y desventajas que se van desencadenando” (Saravi, 2020,
pag. 247), y qué nos va a permitir observar y analizar estos patrones
desfavorables de transicion a la vida que estan asociados con otras
desventajas previas a nivel de hogares, esto permite observar aspectos
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especificos como la pobreza, la violencia, el abandono emocional, las
deficiencias habitacionales en las que viven las personas mayores. Y a
través de la incidencia, permitirles la oportunidad de vivir una vida con
bienestar personal, aplicando estrategias de accion que potencié su vida
cotidiana.

Poblacién

El trabajo de investigacion de campo se llevé a cabo con un grupo de
18 personas mayores, que asisten a la Direccion de promocién para el
desarrollo de habilidades artisticas y deportivas SEP Coahuila, y que se
encuentran integradas al proyecto “Personas mayores reconstruyendo
la vejez”.

Recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacién y cumpliendo con los
lineamientos de la metodologia cualitativa, se elabord una guia de
entrevista, a partir de tres categorias de andlisis guiadas desde el
paradigma de enfoque de curso de vida, ver a continuacion.

Cuadro 1.
Operacionalizacion de categorias y de variables de investigacion
Datos sociodemograficos Edad, Sexo, Escolaridad y Ocupacién
Variable 1 Actividades (Trayectorias) que realizaba cotidianamente antes de la presencia del

transicion COVID 19

¢Actividades que dejo de hacer?

Impacto de la presencia del | Actividades fisicas, con amigos, con familia

covid-19 en su trayectoria | Actividades religiosas, laborales, en el instituto

cotidiana Actividades artisticas y culturales (pintura, danza, musica, teatro, otro idioma)
Salud mental, Estado de animo

Percepcion sobre la vida a futuro

Percepcion sobre si mismo

Variable 2 Percepcion del evento

Turnning point ¢ Qué piensa sobre la presencia del COVID -19?

¢Qué significado tiene para usted la presencia del COVID - 19?

;como le afect6?

Variable 3 Actividades (Trayectorias) que realiza cotidianamente ante la presencia del
Transicion COVID 19

¢Actividades que antes no hacia?

Actividades fisicas, con amigos, con familia

Actividades religiosas, laborales, en el instituto

Actividades artisticas y culturales (pintura, danza, musica, teatro, otro idioma)
Salud mental Estado de &nimo

Percepcion sobre la vida a futuro

Percepcion sobre si mismo

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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La aplicacion de la guia se organizo a partir de dividir el nimero de
participantes en tres grupos focales de aproximadamente 6 personas
cada grupo, a fin de facilitar la aplicacion de la guia y la participacion
de los integrantes de cada grupo focal.

Procesamiento de la informacion

Para el analisis de los resultados se trabajo a través del software Atlas
Ti, V.9. Las entrevistas grabadas, fueron trabajadas en texto, para
posteriormente trabajarlas en el programa de andlisis de datos
cualitativos.

Resultados

La exposicién de los resultados se trabajé de acuerdo con las categorias
de analisis, planteadas desde el enfoque de curso de vida, y para su
estudio se trabajo a través del programa ATLAS.ti.9 a continuacion se
describen Categorias de Analisis.

Trayectoria de vida, entendida como “linea de vida o carrera, que puede

cambiar en direccion grado y proporcion”, Elder (1991, como se cit6 en

Blanco, 2011, pag. 12). El estudio de la vejez desde este enfoque

permite observar que la vida de las personas es observable a largo plazo.
Las trayectorias abarcan una variedad de ambitos o dominios
(trabajo, escolaridad, vida reproductiva, migracién, etc.) que son
interdependientes; el andlisis del entrelazamiento de las trayectorias
vitales tanto en un mismo individuo como en su relacion con otros
individuos o conglomerados (Blanco, 2011, pag. 12).

Es relevante mencionar este término, porque las trayectorias de vida de
las personas mayores estan marcadas por una serie de ventajas y
desventajas acumuladas a lo largo del curso de vida y que influyen en
la calidad de vida.

Transicion; Cambios de estado, posicidn o situacion, que se presentan

en diferentes momentos de la vida, y se describen segln su timing y su
secuencia (Blanco, 2011, p. 13).
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Si bien la presencia del Covid-19, desencadeno una serie de
situaciones adversas para toda la poblacién, en el caso de las personas
mayores, tuvo una serie de consecuencias sociales, econdmicas,
culturales y psicolégicas, que en este momento vino a representar un
cambio, a la situacion que vivian las personas mayores.

Para trabajar este apartado se elabor6 la siguiente red semaéntica,
relacionando con los codigos; actividades en tiempo libre, actividades
con amigos, separando el momento del antes y el después:

AFECTACION DEL COVID-19

h—
ACTIVIDADES CON AMIGOS
(ANTES)

-

ACTIVIDADES EN TIEMPO LIBRE
(AHORA)

ACTIVIDADES EN TIEMPO LIERE
{ANTES)

CAULA de

ot
g
-
ACTIVIDADES CON AMIGOS
(AHORA)

Fuente: Elaboracion Propia, 2022

Las personas mayores, contestaron con diversas respuestas sobre como
les afectd la presencia de este evento.

AFECTACIGN DEL COVID-19

=/115 1113, Sobre todo a las personas

R 147 1117, Se... se han afectado, otra 114 1111, Pero pues eso fue antes de
que estabamos acostumbradas a s , ., .
llevar una vid... in Entrevista .. 58 (ayo, se fracturo y eh esa era la pandemia, ya nomas llego esto y
€l alm... in Entrevista transcrita nos pasd... in Entrevista transcrita

transcrita

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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En base a esto, los resultados nos muestran que uno de los aspectos
mayormente afectados fue el social, al tener que cambiar su dindmica,
y llevarlos a vivir en encierro. Pues la preocupacién del contagio, ante
el nimero de muertes entre sus familiares y conocidos, fue relevante
para alimentar el imaginario social sobre la enfermedad.
El riesgo subyacente de desarrollar una respuesta grave a la Covid-
19 puede variar mucho entre individuos de la misma edad, y un
enfoque de ciclo de vida insta a realizar analisis méas all de la edad
cronoldgica como indicador de los riesgos y, en cambio, hacia un
enfoque en las exposiciones de por vida al riesgo especifico y
factores en cuestion (Settersten, 2020).

De tal manera que la exposicion al virus y su relacion con la muerte, les
genero una nueva transicion en la vida, la cual se representa a través de
los cambios suscitados, en los diferentes cursos de vida, en algunos este
proceso fue de acumulacién de desventajas, a través de la exclusion
social que vivieron en los espacios publicos, como plazas comerciales,
iglesias, clubes, etc.
El chogue inmediato de la pandemia ha sacudido las relaciones entre
las personas. Las restricciones de movilidad creadas por las medidas
de distanciamiento fisico han dejado a las personas dolorosamente
conscientes de cuanto esté relacionado su bienestar con los demaés y
cuanto dan por sentada la capacidad de estar con los demas. Es
probable que la integracion social marque una diferencia en la
capacidad de las personas para hacer frente a la pandemia, pero las
medidas de distanciamiento tambien revelan y alteran la calidad de
las relaciones. Esto también plantea un dilema interesante: los
sentimientos de soledad afectan el sistema inmunolégico, pero
interactuar en la poblacion podria resultar en una enfermedad
infecciosa (Sttersten, 2020, pag. 5).

El distanciamiento social que vivieron se refleja a traves de las
actividades que dejaron de hacer y que tuvo efectos emocionales, ante
tales situaciones. En otro, fueron momentos aprovechados para
reencontrarse con la familia, o0 como algunas mencionan disfrutar la
casa.
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Turnning Point. Este principio del enfoque de curso de vida se
refiere a aquellos eventos, que, al momento de presentarse, modifican
el curso de vida, pueden tener efectos a largo plazo.

El evento del Covid-19, vino a provocar cambios, y por consiguiente
los efectos de este, se presentaron de diferentes formas.

Como se representa en la siguiente red semantica:

[ =)1:36 1 207, Nos vino a... a arruinar la

vida... in Entrevista transcrita

1:40 11 215, Pero ya, ya liltimamente = n
yo siento que me esta afectando SIGNIFICADO PRESCENCIA SELERL I LLETE slente_ une
COVID9 — que no aguanta mucho mas in

mucho mas, lue... in Entrevista Entrevista transcrita

transcrita

pase ahi mds o menos in Entrevista

=11:39 1 213, Mire el primer afio me la
transcrita

= 1:38 1211, Pues a... Una €osa muy...
muy ingrata, muy triste, este... in
Entrevista transcrita

Fuente: elaboracion propia, 2022

Al preguntarles sobre la percepcion que tenian sobre este evento,
mencionan, que es equiparable a la muerte, es dolor y tristeza. Les
afecto la pérdida de personas cercanas, experimentando aislamiento, y
pérdida de independencia.

Las personas mayores son mas vulnerables socialmente porque no
se les permite o temen estar con otros, dados sus mayores riesgos para
la salud, y porque las enfermedades graves y la muerte son mas
frecuentes en sus redes, lo que desencadena dinamicas de pérdida.

Quienes viven solos experimentan el mayor riesgo de aislamiento.
Los viudos son especialmente vulnerables, ya que los hombres mayores
no estan tan integrados en las redes familiares y sociales ni en las
relaciones duraderas. Las personas mayores que se ven obligadas a
guedarse en casa pueden sentir una profunda pérdida de independencia.

Es posible que quienes luchan contra enfermedades en el hogar o en
entornos de cuidado no obtengan el apoyo que necesitan o,
especialmente en el caso de las mujeres mayores, no brinden a otros el
apoyo que les gustaria brindar, como nietos o parientes enfermos
(Settersten, 2020, pag. 5).
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Desde la perspectiva del curso de vida, los efectos de la pandemia en
la vida cotidiana de las personas mayores, claro que les ha afectado de
manera diferente, de acuerdo con las desventajas acumuladas en este
proceso, las medidas de confinamiento modificaron el apego de las
personas y los limites en cuanto a independencia. Creando efectos
indirectos en la salud fisica y mental.

Conclusiones

Auln y cuando se atendio por parte de la comunidad de salud las medidas
sanitarias para reducir el riesgo del contagio, este fendmeno generd
desigualdades entre el grupo de las personas mayores, de acuerdo con
determinadas caracteristicas; como el ingreso, las condiciones
laborales, la salud, etc. Y estos procesos generan efectos diferenciales
ante los individuos, efectos que se van acumulando con el paso del
tiempo. La presencia del Covid-19, ha generado que este grupo de
personas acumulen mayores desventajas, ante la presencia de
desigualdades sociales, econémicas y politicas, el incumplimiento de
los derechos humanos, a partir de la estigmatizacion de la que han sido
objeto, aunado a las restricciones como su participacion en la vida
comunitaria, aislandolos para evitar el contagio, jugando esto, un papel
importante frente a la enfermedad, asociado a las condiciones de salud,
con la presencia de enfermedades cronico degenerativas, que dificultan
la recuperacién ante la presencia del virus, pone de manifiesto las
condiciones en las que enfrentan las personas mayores esta pandemia.

Las personas mayores, son un grupo especialmente vulnerable ante
la enfermedad producida por el SARS-CoV-2 que presenta un peor
prondstico, por su comorbilidad, los sindromes geriatricos y la
fragilidad asociada al envejecimiento (Pinazo, 2020), poniéndoles en
una posicion de alto riesgo ante el contagio.

Ademas de los riesgos de salud, se sumo el impedimento a las
interacciones sociales, lo cual gener6 otra acumulacion de desventaja,
ante el estres que les genera la soledad y el deterioro de las relaciones,
ante la disminucion de actividades de convivencia, afectando su salud
psicoldgica y emocional (Pinazo, 2020).

La pandemia también ha afectado los comportamientos hacia los
demas grupos sociales. Representando estos, conductas
discriminatorias y de estigmatizacion respecto de las personas mayores.
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Generando estas conductas, estrés, angustia y ansiedad en las personas
mayores, al insistir en su vulnerabilidad. Y resultado de los sistemas
sociales, a través de la morbilidad acumulada a partir de la
desproteccidn en seguridad en salud y atencion médica debido a la falta
de universalidad de los servicios de salud, aunado a las decisiones y
acciones individuales (Ferraro, 2009).

Por lo tanto, las medidas de proteccion social de corto, mediano y
largo plazo para enfrentar los efectos de la pandemia deben considerar
el bienestar de toda la poblacion, especialmente el de los grupos que
experimentan multiples formas de exclusién y sufren mas agudamente
los impactos de la crisis.
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Personas mayores, redes de apoyo y
Covid-19
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Resumen

El presente trabajo se avoca a analizar el comportamiento de las redes
de apoyo social de las personas mayores durante la pandemia, en la
ciudad de Saltillo. A partir de los fundamentos de los apoyos sociales y
de una metodologia cualitativa, centrada en los discursos de personas
mayores, se procedio a categorizar y contrastar la informacion sobre el
tema. Entre los resultados se encuentran la importancia juagada por el
entorno en una situacion atipica como el distanciamiento social
obligatorio, pero con resultados contrarios, en tanto y en cuanto en
ciertos casos se sufrié angustia y miedo y en otros, el entramado social
fungio como una verdadera red de integracion social. El Trabajo Social
debe problematizar el complejo mundo de las redes sociales y proponer
intervenciones cercanas a la comunidad.

Introduccion

La presente ponencia aborda tema de las redes de apoyo social de las
personas mayores en el contexto del confinamiento por la Covid-19,
con el propdsito de analizar las redes de apoyo y su funcionamiento en
momentos de crisis. Por lo tanto, es reflexiona también sobre las
reconfiguraciones sociales a partir de la tensa relacion entre efectos
estructurales y accion social.

En paises como México, en donde el apoyo formal es deficiente, se
advierte la presencia marcada de las redes de apoyo, sobre todo
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familiares, sin embargo, existen otras formas de expresion de redes
sociales que mantienen los vinculos estrechos y permiten generar cierta
calidad de vida.

Existe también una relacién muy estrecha entre las redes de apoyo y
el proceso de envejecimiento, a tal punto que, organizaciones
internacionales, proponen fortalecer los vinculos sociales como medio
para enfrentar el crecimiento porcentual de las personas mayores. El
envejecimiento ha sido un camino anunciado, pero es recientemente
que se le esta prestando atencion por los desafios que implica en el
presente y futuro. Esta aseveracion parte de las diversas dimensiones
que tiene el proceso de envejecimiento demogréafico, las cuales
transformarén la manera de mirar a la poblacion en su composicion,
capacidades y necesidades (Ham, 1999).

En este contexto de envejecimiento, que existe evidencia de
transformacion de la pirdmide poblacional, dado que presenta una
tendencia a reducir su base, mientras que continda su ensanchamiento
tanto en el centro como en la parte alta, por lo tanto, la proporcion de
nifias, nifios y adolescentes ha disminuido y se ha incrementado la
proporcion de adultos y personas mayores. Muestra de ello son los
resultados del Gltimo censo en México, donde la poblacion de 60 afios
y méas pasé de 9.1% en 2010 a 12.0% en 2020, mientras que la poblacién
de 0 a 17 afios disminuye de 35.4% en 2010 a 30.4% en 2020 (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 2021). Sin embargo, este proceso
demografico, también tiene implicaciones en el campo econdmico,
cultural y social.

En la encuesta SABE, Tello, M. et al, citado por Lozano, M., et al,
(2019), “dentro del territorio de Coahuila habia un total de 2,954,915
habitantes, lo que representa el 2.47% de la poblacion a nivel nacional,
de este el 50.5% fueron mujeres y 49.5% son hombres, donde los
municipios mas poblados fueron Saltillo (807,537)... se estima una
esperanza de vida de 72 afios para los hombres y 78 para las mujeres”
(p. 66).

Envejecer es un proceso complejo, es un cambio continuo que ocurre
durante toda la vida, y comienza desde el nacimiento. Ademas, cada
persona envejece en funcion de lo que haya vivido y los cambios que
representan esta etapa ocurren de diferentes maneras, es decir, el
envejecimiento es un proceso diferencial.
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Por otro lado, la vejez es considerada como un periodo en el que la
persona percibe una diversidad de cambios asociados a los estilos y la
calidad de vida que han tenido a lo largo de su existencia, asi como del
sistema social y familiar en el que se han desenvuelto, influyen en los
diferentes d&mbitos de su cotidianidad y el contexto historico, las
decisiones tomadas y las oportunidades a lo largo de la vida.

Para Martin (2000) el patron de conocimientos tradicional sobre la
vejez, la imagen social histéricamente dominante sobre los ancianos
podria resumirse en tres visiones 0 modos de conceptualizarla: la vejez
como deterioro, la vejez como ruptura y la vejez como carga social.
Aunque las describimos de forma separada, las tres estan intimamente
relacionadas y conducen a un mismo punto: el énfasis en los efectos
mas negativos del envejecimiento que tiene como resultado la
marginacion y la segregacion social de este sector de edad.

Es también por ello que la vejez es sindbnimo de pérdida de
capacidades, especialmente las relacionadas con el aspecto fisico, la
rapidez, la agilidad son aspectos predominantes, hace que los
individuos experimenten temor e incluso aversion por esa etapa de la
vida, lo que abona el camino al aislamiento social e invisibilidad de las
necesidades sociales, econdémicas y emocionales de las personas
mayores.

Redes de apoyo

Las personas a lo largo de su vida tienen cambios constantes, como la
pérdida de capacidades, especificamente como los cambios fisicos en
su cuerpo y en su salud, pero también los grandes cambios en su
existencia como la pérdida de las personas que se encuentran en su
vinculo social afectando su entorno mas cercano.

Por ello, las redes de apoyo son fundamentales, pues, al entrar a la
edad avanzada, van perdiendo algunos vinculos como amigos,
familiares, ademas en el contexto de la pandemia estos grupos se vieron
aun mas afectados. No obstante, durante afios la categoria “redes
sociales” fue asumida como indicador de apoyo. De esta manera, si la
persona pertenecia a una red, se asumia que estaba apoyada.La
investigacion gerontoldgica desmintié este supuesto y surgio asi la
preocupacion por llegar a un analisis méas detallado de la calidad,
frecuencia, efectividad y disponibilidad de los apoyos sociales. Un
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aspecto sumamente importante fue que la pertenencia a una red social
no necesariamente garantiza apoyo constante o activo, porque éste
puede variar en el tiempo de vida de los individuos. Por eso actualmente
resulta fundamental saber si la ayuda tendré continuidad en la etapa de
la vejez, en casos de enfermedad o en contextos de escasez
econodmica. (Guzman, Huenchuan, y Montes de Oca, 2003).

En este contexto es importante mencionar lo siguiente:
aproximadamente el 20% de la poblacion mayor a 60 afios, experimenta
soledad y abandono social, en un entorno de estrés y violencia. Esto ha
ocasionado importantes cambios sociales y culturales transformando
los valores tradicionales de proteccion a la familia y en especial a las
personas mayores (Ruiz y Hernandez, 2009).

Agregado a lo anterior, el proceso de envejecimiento en México
tiene lugar en contextos socioeconomicos fragiles, altos niveles de
pobreza, crecientes desigualdades sociales y econdmicas y problemas
de inequidad en el acceso a los servicios de salud no resueltos (CEPAL-
CELADE, 2003).

En cuanto a esto, surgen dudas con relacién a identificar el grado de
bienestar social de las personas mayores y para ello, es fundamental
resaltar el papel de las redes sociales durante la vejez. Al hablar de ellas,
se encuentra implicita la idea de intercambio de apoyos, y es este
intercambio lo que constituye la esencia misma de la existencia de las
redes (Montes de Oca, Huenchuan, & Guzman, 1999).

Covid-19 y vejez, algunos conocimientos actuales

La pandemia de Covid-19 ha impactado la salud de la poblacion
mundial; en particular a las personas de 60 afios 0 mas, o aquellos que
tienen condiciones de salud como enfermedad cardiaca o pulmonar,
diabetes o condiciones que afectan su sistema inmune. Las Personas
Mayores (PM) en México son especialmente sensibles a Covid-19, pues
una parte importante de este grupo poblacional de edad 60 0 mas
presenta las condiciones que la hacen vulnerable a esta enfermedad;
24% presenta diabetes, poco menos de la mitad hipertension, 5.1%
ataque al corazén y 4.7% enfermedades pulmonares. Ademas, las PM
de las cohortes mas viejas pueden presentar sintomas atipicos y
anomalias en multiples érganos comparado con las personas mayores
mas jovenes, lo que complica atin mas su estado de salud (Guo, 2020).
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Las variables que ponen en riesgo a las PM son distintas entre ellas,
las condiciones de salud subyacentes tales como enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias y diabetes, las que hacen
mas dificil la recuperacion una vez que se ha contraido el virus.
Asimismao, con el envejecimiento se provoca un desgaste del organismo
que le hace mas dificil combatir nuevas infecciones, sobre todo a partir
de los 75 afios porque el sistema inmune estd mas debilitado que en
edades tempranas (CEPAL, 2020).

Por esta razdn, el riesgo que supone la infeccion por Covid-19 es
superior en personas de edad avanzada que, en aquellas mas jovenes,
por cuestiones de comorbilidad. Por esta razon, las autoridades médicas
y politicas deberian ofrecer a las personas mayores, en particular los
mas fragiles, medidas preventivas estrictas para minimizar el riesgo de
contaminacion. También por ello, en el caso de que se consiga una
vacuna efectiva para la enfermedad, los AM y los pacientes con
enfermedades crdonicas deben ser priorizados para recibirla
(Cardiologia, 2020).

En el adulto mayor hay una probabilidad més alta de un desenlace
fatal. A partir de los 60 afios los casos de enfermedad grave superan a
los casos leves. Ante esta contingencia el adulto mayor, se encuentra
tomando medidas de distanciamiento mas eficaces para prevenir esta
enfermedad, pero a causa de esto, ocasiond el distanciamiento y algunos
sintomas como irritabilidad, tristeza, malestar e impotencia o pérdida
de interés en realizar actividades que antes disfrutaban hacer o
preocupacion excesiva y constante olvidos o dificultad para iniciar o
mantener el suefio y pesadillas constantes (Gobierno de México, 2021).
Sin embargo, el distanciamiento social, puede ocasionar efectos
secundarios como la inactividad fisica, soledad, demencia, afecto del
estado emocional.

A raiz de ello, el mayor temor que tienen las PM es a la infeccion,
frustracion y aburrimiento y el manejo inadecuado de la informacion;
puede llegar a debilitar la salud mental, afectado el estado de animo.

Pero la afectacion del estado de salud mental no ha sido el Gnico
impacto de la pandemia del Covid-19, también ha tenido implicaciones
desfavorables en al ambito socioecondémico y existe incertidumbre
sobre su evolucion en el futuro cercano. A partir de la pandemia, las
economias y sociedades se han paralizado, un evento comparable a una
situacion de guerra. En este panorama, las personas mayores son
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consideradas como uno de los grupos vulnerables a los impactos de la
recesion econdmica, con efectos directos sobre su calidad de vida y el
bienestar (Fenge, 2012).

Aunado a ello, la pandemia del Covid-19 llega a Latinoamérica y a
México en un momento de bajo crecimiento economico, alta
desigualdad y vulnerabilidad econdmica, y se preveé que la region tenga
una histérica contraccion economica no vista desde hace 120 afios
(CEPAL, 2020).

OMS, (2020) plantea la necesidad de garantizar que las personas
mayores sean protegidas de Covid-19 sin estar aisladas, estigmatizadas,
dejadas en una situacion de mayor vulnerabilidad o sin poder acceder a
las disposiciones bésicas y a la atencién social. Es esencial que las
personas mayores reciban el apoyo de sus comunidades durante el brote
de Covid-19.

El reforzamiento de la estigmatizacion de las Personas Adultas (PA)
Mayores son una carga econémica que afecta la posibilidad de destinar
recursos para la atencion de la pandemia o el hecho de que las
restricciones para evitar el contagio vayan en contra de su derecho a la
participacion de la vida en comunidad, aislandolas o expandiendo los
prejuicios en torno a ellas (CEPAL, 2020).

Covid-19 y su relacién con poblaciones vulnerables

Las Naciones Unidas han instado a los gobiernos a proteger los
derechos humanos de todas las personas durante la pandemia de Covid-
19, poniendo especial énfasis en los grupos vulnerables incluyendo a
las personas mayores que viven solas, en instituciones o en
comunidades de bajos ingresos que tienen acceso desigual a la atencion
médica, a menudo en situacion de subempleo y sin proteccion social.
Asimismo, se ha puesto énfasis en que las declaraciones de emergencias
sanitaria 0 de seguridad estén en consonancia con el derecho
internacional de derechos humanos y en ningun caso deben usarse como
base para socavar los derechos de grupos particulares de poblacion
(OACNUDH, 2020).

La vulnerabilidad se define como la “exposicion continua al riesgo”,
en salud indica la susceptibilidad de la/s persona/s a problemas y dafios
de la salud, siendo un claro indicador de inequidad y desigualdad
(Brennan, 2020).
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Las personas mayores podrian tener mas probabilidad de presentar
complicaciones de salud durante la pandemia del COVID-19, por ello,
se brindan recomendaciones para la atencion de este grupo social desde
una perspectiva de derechos humanos, mismas que se pueden aplicar en
la casa, la comunidad y las residencias de cuidado de largo plazo. Las
medidas de distanciamiento social para prevenir el contagio de persona
a persona por el Covid-19 y poder proteger a la poblacion es una tarea
dificil, principalmente para las personas mayores, dado que se
encuentran en mayor riesgo ante esta pandemia. EI mayor temor de las
personas mayores es infeccion, frustracion y aburrimiento y el manejo
inadecuado de la informacion; puede llegar a debilitar la salud mental,
afectado el estado de &nimo (Gobierno de México, 2020).

Por ello la importancia de insistir en la diferencia de estar infectado
y estar afectado. Es la segunda opcion que esta investigaciéon busca a
partir de la Covid-19, pero también situaciones asociadas que las
personas mayores han estado viviendo en su vida cotidiana y social,
como el viejismo o edadismo.

En 1969 Robert Buttler acuii6 la palabra “viejismo” para referirse a
las préacticas sociales, costumbres, politicas y ejercicio de derechos,
basados en ideas falsas sobre la vejez que generan prejuicios negativos
sobre ella (Butler, 1969).

Metodologia

Los métodos cualitativos hacen énfasis en el estudio de procesos
sociales. El supuesto ontoldgico fundamental es que la realidad se
construye socialmente y que, por lo tanto, no es independiente de los
individuos. A diferencia de los métodos cuantitativos, que se
concentran en el estudio del “objetivo” de fendmenos externos a los
individuos, los métodos cualitativos privilegian el estudio
“interpretativo” de la subjetividad de los individuos y de los productos
que resultan de su interaccién (Castro, 1996).

Existen diversas corrientes tedricas para el analisis cualitativo, como
la teoria fundamentada, la fenomenologia, la ethometodologia y
muchas mas, estas corrientes difieren en funcién de diversos postulados
tedricos y, en ultima instancia, en la forma en que constituyen su objeto
(Castro, 1996).
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Por su parte Martinez (1998) sefiala que el procedimiento para
analisis de contenidos consiste en seleccionar o extraer unidades de
analisis de un contexto, a las cuales el investigador codifica.
Posteriormente se analizan los datos de forma simultdnea para
desarrollar conceptos. Esta aplicacion supone una contrastacion de
subcategorias o primeras categorias, propiedades e hipdtesis que surgen
a lo largo de un estudio en sucesivos marcos o contextos.

En este caso, mediante una aproximacion de 30 preguntas
cualitativas, relacionadas con el tema a investigar, se busco a la
poblacion de personas mayores en diferentes sectores de la ciudad de
saltillo, Coahuila, México, con la finalidad de conocer las perspectivas
que tienen las personas mayores acerca del confinamiento durante la
pandemia y las transformaciones de su entorno social.

Para llevar a cabo el proceso de construccion de las categorias y
codigos, se necesito investigar a profundidad sobre el tema llegando a
construir las siguientes: vejez, apoyo social y covid-19. Asimismo,
dentro de la categoria de apoyo social se desarrollan cuatro
subcategorias, las cuales corresponden a los tipos de apoyo social:
apoyo cognitivo, apoyo material, apoyo instrumental y apoyo
emocional.

En el analisis cualitativo, la asignacion de codigos constituye una
identificacion preliminar de los hallazgos, dado que cada cddigo
normalmente “indexa” un amplio conjunto de significados. Esto es, un
cédigo normalmente constituye un intento del investigador por
clasificar una palabra, una frase, o una seccién del texto en categorias
especificas significativas que tengan sentido dentro del marco tedrico
que esteé siendo utilizado (Castro, 1996).

Cada una de estas categorias facilita la percepcion de las
experiencias vitales de los sujetos de estudio para asi describir y
comprender el fenomeno del envejecimiento y el apoyo social en un
contexto de contingencia sanitaria.

Los codigos se construyeron a partir de la informacion recolectada
con base a las entrevistas realizadas, los codigos creadores fueron,
amistades, apoyos formales, apoyos informales, categoria cognitiva,
categoria emocional, categoria instrumental, categoria material, covid-
19, enfermedades, experiencias ante pasas, ideologias, pension, redes
de apoyo, temores y vejez.
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Luego de contar con las entrevistas transcriptas en Word, para
continuar con el andlisis y comparacion de cada una de ellas, se opto6
por usar la aplicacion de Altas. Ti 8.0, que permite sistematizar el
proceso y conformar redes tematicas.

Con respecto al tipo de muestra, ella fue por redes (bola de nieve).
Para ellos se selecciona una muestra no probabilistica intencional,
utilizando esta técnica para generar nuevos casos.

Con respecto a la seleccion de los casos de estudio, los participantes
qgue conformaron la muestra en esta investigacion fueron hombres y
mujeres de 60 afios y mas, que residian en la ciudad de Saltillo,
Coahuila. Se encontraron cuatro personas mayores, los cuales nos
ayudaron a conocer las perspectivas que tiene cada uno sobre la
pandemiay como la han experimentado en su vida cotidiana y asi poder
conocer las caracteristicas de las redes de apoyo social.

Resultados?
Presentacion de casos?

Francisco, es un hombre jubilado de 65 afios, el cual tiene distintos
circulos sociales con los que mantiene la comunicacion e interactia
frecuentemente. El vive con su hijo menor con quien cuenta para
compartir los gastos del hogar. Es una persona que contrasta dentro de
este estudio porque, sin importar su edad, realiza variadas actividades
para mantenerse activo, ademas, su vision respecto llama la atencion al
denominarla “llena de satisfaccion”.

Clara, tiene 79 afos, quien anteriormente se dedicaba a vender
productos alimenticios, sin embargo, la pandemia interrumpié el
desarrollo de su negocio. Recibe apoyo econdmico por parte del
gobierno y por parte de su esposo, le dejé una pension, la cual ya

L Al ser este trabajo un resumen de una tesis de investigacion, se tomé la decision de
presentar resultados con respecto a algunas categorias y temas. Se presentan los casos
en primer lugar y luego se avanza sobre el andlisis de la categoria Covid-19 y su
relacion con las redes de apoyo social. Se utiliza la red semantica de las redes de
apoyo, porque resulta de mayor riqueza.

2 Todos los nombres son seudénimos, respetando la confidencialidad de las personas.
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fallecio hace mucho. Para Maria la vejez implica un deterioro y una
persona adulta mayor es alguien que no tiene mas para dar.

Carlos, es un hombre adulto mayor de 72 afios, desde que se casé ha
permanecido a lado de su esposa. Acostumbra ir semanalmente a un
terreno en donde tiene arboles frutales y otras plantas para regarlos.
Actualmente se le dificulta trabajar debido a problemas de salud. Con
base a lo del COVID-19 Carlos llego a enfermarse gravemente por este
virus.

Blanca, es una mujer de 76 afios, la cual trabajaba era intendente de una
escuela y tiene ocho afios de pensionada, ella comparte terreno con uno
de sus hijos, le gusta mucho estar con su familia, la pone muy feliz. Se
le dificulta hacer algunas actividades ya que sufre de Parkinson, tiene
un brazo lastimado y toma medicamentos todos los dias, para tratar esta
enfermedad.

Analisis categoria Covid-19

Caso de Francisco. La actual pandemia que amenaza la salud y la vida
de la poblacion mundial ha traido también implicaciones hacia el
bienestar psicoldgico y emocional de las personas. En el caso de
Francisco, la contingencia sanitaria supuso un gran cambio en su
cotidianeidad:
“Fue muy drastico, porque fue inesperado y era desconocido para
todos, habia mucha desinformacion, o sea, cualquier fuente
informaba, pero sin sostén, y entonces uno entraba, bueno yo entre
como en panico, depresion por el encierro por la falta de
conocimiento, por el temor, simplemente, si cambio mucho, dejamos
las reuniones de los comparieros jubilados y los del circulo literario,
porque normalmente somos personas mayores, dar vueltas con los
nifios también, cerraron los centros comerciales, deje de ir a caminar,
cambio drésticamente la vida, 6sea particularmente si me pegd muy
fuerte” (Francisco, 2021).

Sin embargo, la pandemia trajo cambios positivos y sirvié para valorar
las cosas que se tienen y las personas de su entorno, él menciona:
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Cambiaron, pero para bien, estamos decididos a aprovechar el
tiempo que hemos perdido y con mas conciencia, puesto el riesgo

que tuvimos o que tenemos todavia de cortar nuestras vidas...”
(Francisco, 2021).

Ademas, considera que no experimentd emociones nuevas, al contrario,
esta situacion le permitié sacar emociones anteriormente reprimidas.
Caso de Clara. Ella concibe la pandemia desde la religion, porque la
interpreta como una de las 7 plagas de escritas en la biblia y a la vez,
realiza una analogia muy interesante, con el COVID-19 a nivel global,
“como una ola, llegd y arras6 con todo” (Clara, 2021).

Ella se sintié débil y propensa ante tal situacion, ademas, afirma
sufrir depresion a raiz de la cuarentena, sin duda alguna, la pandemia
solo trajo emociones negativas, lo cual se denota en su manera de hablar
respecto al COVID-19:

Es la muerte, es... dicen... mira hay un dicho, que espero y te lo

grabes, ‘no es muerto aquel que en la tumba fria descansa, muerto es

el que tiene muerta el alma y vive todavia’, entonces el COVID nos

tiene muertos en vida (Clara, 2021).

En cuanto al cuidado en contexto de pandemia, Maria se enteré por
medio de la television y fue una situacion muy dificil.
Ha pues que tuvimos mucho cuidado, que no saliéramos las personas
adultas, como yo verdad, que ya somos personas vulnerables...”
...no nos dejaban entrar ni a la cabafia, ni a merco y como le
haciamos para comer, si nos dejaban entrar, fijate, si vieras qué
dificil no la vimos (Clara, 2021).

Caso de Carlos, para él, el COVID-19 fue una enfermedad muy grave
para él, ya que, al contagiarse, presentd sintomas muy fuertes, por lo
cual tuvo que ser hospitalizado, se puso grave, entonces los doctores les
hablaron a sus hijos para dandoles oportunidad de despidirse de él.
Comencé a perder el apetito y eso, una semana antes y luego
estemm, la segunda semana tuve problemas en los dolores segun esto
en el rifidn, entonces tuve que acudir a varios médicos y fui con tres
personas, con tres pero cada uno me decia diferente cosa y no era,
yo seguia igual de malo, entonces tenemos ISSSTE, entonces me
internaron en el ISSSTE, y ahi duré ocho dias internado, y a los ocho
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dias, estemm, mis hijos arreglaron para que me trajeran aqui en la
casa, pero si ya tuve un problemilla que no, que no, que se me hace
que no iba a salir (Carlos, 2021).

Ademas, al estar estable de su salud, sus hijos decidieron llévaselo a su
casa para mayor tranquilidad, aunque tenia tanques de oxigeno los
cuales usaba dia y noche. “si, dia y noche, dia y noche, por ejemplo, a
veces me lo quitaba para comer o para ir al bafio y asi, pero siempre
vivia con el puesto” (Carlos, 2021).
Carlos comenta que siguid las indicaciones de su doctora a modo de
precaucion, sin embargo, su confusién al hablar del tema indica una
desinformacion al respecto:
Pues es una enfermedad que no, no, pues que no, no, no tiene uno
idea, de como sea esto, porque esta enfermedad, haz de cuenta, no
sé, hace, en 1800, en 1918, hubo una, un parecido esto, una
enfermedad, pero en Japén, en China (Carlos, 2021).

Blanca, no se enfermé del Covid-19, pero al recibir las vacunas, si se le

presentaron sintomas secundarios por lo cual una de sus hijas tuvo que

cuidar de ella.
Me puse muy malita del, como se llama, del este de la presion, aaa 'y
luego cuando me pusieron la inyeccion del Covid-19, nombre
callate, dure tres dias en la cama, tuvieron que llevarme a la casa de
mi hija de alla de los nogales, ha porque nada mas me pongo mala y
luego, luego me llevan para alla, les digo a las muchachas, diablos
de gallinas collonas, no quieren batallar conmigo, y dicen pero es
gue Malena ya sabe cOmo te trata mama, que darte, que no darte, que
esto y que el otro, si me puse bien mala del Covid-19 (Blanca, 2021).

Por otra parte, ella iba al seguro para recoger medicamento y controlar
su estado de salud en contexto de pandemia, pero la recomendacion era
no asistir a consulta, por su edad y cuidados.
Dice el doctor que no, que por que estd muy feo el ISSSTE ahorita 'y
no permite que vaya al ISSSTE a que me chequen a que me
consulten, que nada mas mande por medicamento y nomas mando
por el medicamento, por lo del Covid-19, si por lo del Covid-19, y
no quiere que valla (Blanca, 2021).
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También se presentaron temores en la entrevistada, pensando si

enfermaba gravemente, la llevarian al hospital, aumentando el riesgo de

contagio del virus.
Pues si me daba miedo, me daba miedo, porque si me da, emmm
voy a parar en el ISSSTE y ya no voy a salir de ahi, cuando me
puse muy malita, que estuve con mi hija te digo, que ahora que me
dio lo de la presion, que me pusieron la vacuna, que me puse bien
mala, entonces me decia mi hija, te llevo al ISSSTE mama, no hija,
si me llevas yo ya no salgo de ahi, 6sea que si me dio miedo, si me
dio temor, de que decia si me pongo mala de eso, yo ya no salgo de
ahi, ¢Qué estaba pasando en el seguro?, que aunque no llevaras
pandemia, salias con cara de pandemia (Blanca, 2021).

lustracion 2
Red Semantica Redes de Apoyo.

e parte de
I categoria cognitiva ¥ redes de apoyo
-

categoria material

Fuente: elaboracion propia con base en entrevistas y Atlas.ti (2021).

En la anterior ilustracion muestra como cada categoria tiene relacion
entre si, poniendo como principal las redes de apoyo, ya que consiste
en transferencias interpersonales de ayuda, afecto y afirmacion,
también es un intercambio de recursos, acciones o informacién y se
clasifica en cuatro tipos: cognitivos, materiales, instrumentales y
emocionales, los cuales son subcategorias de dicha investigacion.
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Los apoyos materiales implican un flujo de recursos monetarios y no
monetarios, bajo diversas formas de apoyo material. Los apoyos
instrumentales pueden ser el transporte, la ayuda en labores del hogar y
el cuidado y acompafiamiento. Los apoyos emocionales se expresan,
por ejemplo, por la via del carifio, la confianza, la empatia, los
sentimientos asociados a la familia y la preocupacién por el otro. Los
apoyos cognitivos se refieren al intercambio de experiencias, el
compartir informacién y consejos.

Las amistades también es una parte de redes de apoyo, ya que las
personas al recibir acompafiamientos y charlas entre si pueden formar
vinculos de amistades, donde estas pueden perdurar afios, haciendo que
las amistades sean parte fundamentales para la vida de la otra persona,
acompariandolo en cada etapa de su vida.

Las amistades también se relacionan con la categoria material, ya
que por ejemplo una de las personas entrevistadas, menciona que, al
irse a trabajar a los Estados Unidos, establecio una buena relacion con
gente de alla, que, al momento de regresar a México, sus amigas la
apoyaban monetariamente. Igualmente, esta asociado con la categoria
emocional, ya que la mayoria de los entrevistados tenian amigos de
hace muchos afios, con lo cuales comparten experiencias antepasadas y
estas las recuerdan con gran sentimiento y alegria.

Las experiencias antepasadas también estan asociadas con redes de
apoyo, ya que, con base a eso, las personas se relacionan entre si y
logran formar un vinculo, asimismo los individuos consideran que es
bueno charlar con demas personas y poderles platicar sus experiencias
pasadas, ya que con esto los ayuda a sentirse bien.

Durante el distanciamiento social por la covid-19 una parte
fundamental de las relaciones sociales fueron las redes de apoyo,
porque las personas mayores gque se entrevistaron lo manifiestan. Entre
las consecuencias, para algunos esto contexto provocd la aparicion de
nuevas emociones como temor, angustia, depresion, en un contexto de
riesgo a incertidumbre. A causa de ello, algunos se aislaron totalmente
de sus familiares y amigos para prevenir dicha enfermedad, utilizando
las redes sociales para estar en contacto con su entorno social; otros
recibieron apoyos de sus hijos para realizar actividades, diligencias.
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Discusion

Iniciamos esta investigacion con el objetivo de analizar las redes de
apoyo y su funcionamiento en momentos de crisis, especificamente en
un contexto donde es de suma importancia comprender codmo grupos de
poblacion encuentran mayor dificultad para hacer frente a situaciones
de riesgo.

Las redes de apoyo son predictores principales de calidad de vida
(Bruno et al., 2017) para las personas mayores en situacion de
vulnerabilidad.

Las amistades son un indicador de las redes de apoyo, y es cuando
las personas al recibir acompafiamientos y comunicacion pueden
formar vinculos fundamentales para la vida, a veces en forma de
escucha, consejos, y apoyo espiritual. Se comprendio, a partir de la
entrevista con Francisco, que formaba parte de diferentes circulos de
amistad, con los cuales se frecuentaban una vez por semana para estar
vinculado. Con don Carlos por el contrario, se encontr6 que cercania de
amistades, pero con las personas que trabajaba en el lugar, era con las
que se relacionaba mas, cuestién que por roles de género es frecuente
en la situacién de los hombres mayores. Por su parte, Clara preferia
tener amistades mas jovenes, argumentando que de esa manera aprende
algo de ellas, en cuanto a Blanca tiene muy pocas amistades, pero una
solida red de apoyo familiar.

Las amistades también se relacionan con la categoria material,
cuestion que se explica cuando una de las personas entrevistadas
menciona que después de volver de trabajar en Estados Unidos, sus
amigas la apoyaban monetariamente. De la misma manera podriamos
asociarla a la categoria emocional, cuando entendemos a los amigos
como espacios para compartir experiencias y recordar momentos
vividos.

La Covid-19 también jugo un rol en el funcionamiento de las redes
de apoyo, ya que en las entrevistas las personas mayores sienten que
sus familiares fueron un respaldo fundamental y cercano que los hizo
sentir contenidos en un contexto complejo. No obstante, para otros
nacieron nuevas emociones como temor, angustia, depresion, ya que no
conocian de manera precisa en qué consistia esta enfermedad, aunado a
la falta de redes de apoyo social la incertidumbre fue dificil de
sobrellevar.
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Por otro lado, el distanciamiento de familiares y amigos, lo obligé a
utilizar los medios de comunicacion que jugaron un rol importante para
obtener informacion de su entorno social, sin embargo, existe una
brecha digital y educativa que exhibe desigualdades acumuladas que se
han estructurado a través del tiempo. Por ejemplo, algunas personas
mayores no saben como usar un teléfono celular, enviar un mail o
responder una llamada.

Por lo que este contexto puso de manifiesto las grandes miseras
humanas (actitud de salvese quien pueda) y la agudizacién de las
desigualdades (atencidn prioritaria y discriminatoria por la edad) que
hace tiempo no cesan de aumentar.

Es sobre todo alli, donde hay que insistir en la importancia del papel
de las redes de apoyo social como mecanismo para alcanzar la calidad
de vida durante la vejez, sobre todo en contextos donde la escasez de
recursos y a las limitaciones de seguridad social estan presentes, las
redes sociales permiten satisfacer las necesidades que no son cubiertas
por los sistemas formales (Bruno ar al.2017).

Finalmente, las cuatro personas entrevistadas expresaron su
satisfaccion al tener un entorno con quien poder interactuar y compartir
experiencias y consejos, asi como recurrir en caso de emergencia. Este
sentido expresado coincide por un lado con los postulados de Durkheim
(1987), al explicar la importancia de la solidaridad y la integracion del
sujeto a un cuerpo colectivo y, por otro lado, a la teoria de la
desvinculacion (Martin, 2000), que explica el complejo camino
atravesado por las personas una vez que se retiran del mercado de
trabajo. Esta idea de conexion o desprendimiento esta permeada por las
redes de apoyo social que se analizaron en tiempos de pandemia y como
se menciond, en algunos casos funcionaron realmente como una valvula
de escape ante las presiones de encierro y miedo por falta de certezas.

Reflexiones finales

La anterior discusion sirve como preambulo para realizar algunas
reflexiones finales, teniendo en cuenta las limitaciones propias de la
investigacion, pero con el compromiso que, desde el Trabajo social,
podemos aportar hacia la investigacion y las personas mayores.

En primer lugar, es para tener en cuenta que el entorno de las
personas mayores se haya activado y hayan encontrado apoyo para
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satisfacer necesidades, tanto materiales como emocionales en este
contexto. Sin embargo, parte de una investigacion paralela también
encontrd situaciones de violencia donde la familia era el principal
espacio de propagacion.

En segundo lugar, hay que recordar que las redes de apoyo no
conforman un sistema previsible y manipulable de relaciones estaticas.
Por lo tanto, no se pueden construir a demanda de una necesidad o
persona y menos aun, responsabilizar el estado de vulnerabilidad por
ello (ZdfAiga & Gomes, 2002). Una red de apoyo se edifica a lo largo
de la vida y esta atravesada por elementos como el sexo, estado civil,
edad, lugar de residencia y ocupacion entre otros.

Cuando se analiza la situacion de la vejez durante la pandemia, el
antonimo infectado — afectado, resulta una contradiccion que permite
pensar la diferencia que puede existir entre las personas que realmente
durante la pandemia se han infectado, pero contaban con sistema de
salud y recursos econémicos no fueron tan afectados, como aquello que
no contaban con ese capital.

Desde el Trabajo Social, hay que recordar que ninguna solucién
puede reposar en el individualismo aislado, entonces responsabilizarlo
de su bien o mal envejecer es corre el riesgo de negar (esconder) la
vulnerabilidad en la vejez, que es socialmente constituida.

Una agenda de investigacion para el futuro tiene que formarse e
incorporar elementos que permitan comprender el curso de vida y es
alli donde el trabajo en lo social (Estrada, 2011) cobre el mayor sentido
y experiencia acumulada.

Ahora las miradas del Trabajo Social deben dirigirse hacia
conformar nuevos horizontes de intervencion, dejando atras
exclusivamente la prevencion o el intento de reconstruir, sino
propuestas desde las personas mayores, en acuerdo a sus derechos,
capacidades y posibilidades.

Finalmente, como investigadores dejamos a la reflexion las
siguientes interrogantes: ¢sera posible reconstruir las redes de apoyo
comunitarias? ¢Qué ha pasado con las emociones de las personas
mayores durante la pandemia? ;Cual serd el mejor mecanismo para
intervenir con personas mayores en post pandemia?, interrogantes que
indican el camino recorrido y los desafios presentes.
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Resumen

En México residen alrededor de 15 millones de personas de 60 afios 0
mas (INEGI, 2021), pero mas all& de la representacion numerica que
simboliza la edad, en el caso de las mujeres adultas mayores, que se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad, no son necesariamente
resultados del envejecimiento, sino también suelen ser una derivacion
de los obstéaculos a los que se enfrentan, motivo de la percepcion que la
sociedad tiene y de la interaccion o falta de esta con su propia
comunidad o contexto social. Por ello se considera que las
circunstancias actuales evidencian los efectos desmedidos sobre las
mujeres de 60 afios y mas, la desigualdad a la que histéricamente las
adultas mayores se han enfrentado, respecto a la seguridad social, al
empleo y a los medios de vida, se ha convertido en otra forma de
discriminacion hacia las mujeres por su condicion etaria. Por lo que este
planteamiento tiene como objetivo interpretar las circunstancias de
invisibilidad laboral desde la experiencia del trabajo voluntario que
desarrollan adultas mayores en supermercados de la ciudad de Pachuca,
Hidalgo. La metodologia utilizada es con un enfoque cualitativo, el
método es biografico a partir de la experiencia de adultas mayores,
utilizando la técnica de entrevista a profundidad a una muestra
intencional de adultos mayores.
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Introduccion

Debido al cambio demografico que vive la sociedad actual, México
transito de forma acelerada, a ser parte de una poblacion envejecida. En
nuestro pais residen alrededor de 15 millones de personas de 60 afios o
méas (INEGI, 2021), mas alld de la representacion numérica que
simboliza la edad, en el caso de las mujeres adultas mayores, éstas se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad, no necesariamente es el
resultados del envejecimiento, sino también suele ser una derivacion de
los obstaculos a los que se enfrentan, motivo de la percepcion que la
sociedad tiene y de la interaccion o falta de esta con su propia
comunidad o contexto social.

Esto implica que las personas que han llegado a los 60 afios y mas,
por sus propias caracteristicas bioldgicas, son sujetas de proteccion en
los aspectos economico, laboral, contextual, social, familiar, etc. En
este sentido, el empleo que han desempefiado a lo largo de su historia
imprime diferencias en su linea vital, lo cual trae como consecuencia
una forma de vida menos o mas estable (INEGI, 2015). Lo anterior se
entiende al conocer el tipo y frecuencia de empleo en el que se ubicaron,
asi como la calidad de este, sobre todo en lo que respecta a las mujeres.

Abordaje metodologico

El presente estudio es derivado de una investigacion mas amplia que se
planted desde un enfoque cualitativo, a través del cual se obtuvieron
relatos de mujeres trabajadoras voluntarias. Desde la postura de la
investigacion cualitativa es posible percibir la vida de las personas, sus
historias, maneras de ser, de su propia forma de organizacion y de como
funciona en sus relaciones interaccionales, (Strauss y Corbin, 2002), es
decir, se funda en la comunicacién y los datos se refieren a las historias
narradas y descritas por otras personas, por lo que Vasilachis (2006),
considera que el analisis de las perspectivas y experiencias debe
realizarse con respecto a la organizacion social, como instancias de
accion social o acontecimientos con particularidades comunes,
estructuras habituales y géneros identificables, para situarlos en el lugar
0 contexto donde acontecieron.

El tipo de estudio es comprensivo, en virtud que estos estudios dan
sentido al entendimiento e interpretacion de la realidad, a los
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significados de las personas, sus percepciones, intenciones, y acciones.
Por lo que la comprension involucra el intercambio de significaciones
para entender el sentido de la realidad en estudio (Arnal, Del Rincon y
Latorre, 1992). Desde esta perspectiva, entonces, el enfoque cualitativo
considera el sentido de las distintas realidades, contextos,
acontecimientos y la forma como perciben las adultas mayores sus
vivencias y experiencias cotidianas. De igual forma analiza los
fendmenos sociales en su medio natural y su propio entorno,
relacionando los hechos e interacciones de las personas con la realidad
cotidiana (Berger y Luckmann 2003). Con ello es posible aportar
perspectivas de andlisis nuevas, para considerar las realidades actuales
e intervenir en ellas.

Por lo anterior, se utiliz6 como técnica el relato de vida y la
entrevista a profundidad; con los relatos de vida se leen todos los
detalles, por minimos que sean, se pueden recuperar las experiencias
personales, relatos autobiograficos construidos por las mismas
personas. Con los cuales se llega al entendimiento, en el proceso
relatorio, el sentido de lo que se quiere decir al hablar, también destaca
el individualismo, la singularidad del actor social. Los relatos de vida
visibilizan lo indecible entre lo intimo y lo publico (Arfuch, 2007).
Razén por la que se utilizd esta técnica, misma que permitié darle
sentido a los significados que las adultas mayores tienen del ambito
laboral, es decir su ambito, su compromiso econémico con su contexto,
su propia realidad, su propia percepcion del paraddjicamente llamado
trabajo voluntario que realizan para darle salida a las responsabilidades
que tienen aun con las personas que habitan.

Respecto de la entrevista en profundidad como guia para conversar
cara a cara entre iguales, a partir de diversos encuentros entre el
investigador y el informante, se orienta la comprensién de las
perspectivas que las personas en cuestion tienen respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, expresandolas en palabras propias (Taylor y
Bogdan, 1987). El uso de esta técnica convierte al entrevistador en un
instrumento de andlisis, explora, pormenoriza y cuestiona la
informacion de mayor importancia que cumple con la finalidad de la
investigacion, con ello logra construir de manera estrecha los vinculos
que arrojen los datos suficientes como resultado del desarrollo de la
entrevista (Robles, 2011).
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El presente trabajo tiene como finalidad mostrar los resultados de la
investigacion que refiere a una poblacién de estudio de 73 adultas
mayores trabajadoras voluntarias en la ciudad de Pachuca, Hidalgo. En
su primera fase se establece una estimacion proporcional de la
poblacién con el 90% de confiabilidad y precision 5%, lo que da como
resultado una muestra de 62 mujeres a la cuales se les aplicd una
encuesta con la intencion de tener una semblanza general del perfil
socioeconémico, familiar y de su trayectoria de vida.
Consecuentemente para la realizacion del trabajo se realiz6 un muestreo
intencional no probabilistico, mismo que se caracteriza por elementos
muestrales que se eligen basandose en criterios previamente
establecidos por el investigador (Parra, 2003).

Dichos criterios se establecieron considerando: Ser mujer de 60 afios
y més de edad. Ser trabajadora voluntaria en supermercados de
Pachuca, Hidalgo, México. Haber tenido trabajos anteriores. Tener
disposicion de participar en la investigacion y firmar hoja de
consentimiento. Con base en ello participaron en la entrevista ocho
adultas mayores que cumplieron con los criterios antes mencionados.
En este sentido, en el manuscrito se toman en consideracion solo los
resultados de las 8 mujeres entrevistadas.

El mercado laboral y el trabajo voluntario de las adultas
mayores

Los roles que las mujeres han desarrollado a lo largo de la historia han
permitido que contribuya al desarrollo social, cultural, econémico y
politico; a pesar de su notoria y manifiesta colaboracion, se ha limitado
la aceptacion y reconocimiento de sus actuar tanto en lo privado como
en el ambito publico, acto que ha invisibilizado y soterrado, dentro de
los propios hechos y resultados. Es decir, al referir el trabajo que
realizan las mujeres, al mismo tiempo se invisibiliza, su actuar y todas
las tareas que implicitamente desarrollan, por lo que con ello se remarca
la desvalorizacion de la sociedad hacia las acciones realizadas por las
mujeres en el ambito privado y la importancia de lo que realizan en el
publico. (Martinez-Lirola, 2010)

Lo anterior, también se vincula con la historia laboral que cada una
de las personas adultas mayores han desarrollado durante su trayectoria
personal. En este sentido, parece que la invisibilidad del trabajo
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reproductivo que las mujeres adultas mayores han realizado a lo largo
de su vida, también se transpolo, al trabajo voluntario que en la
actualidad efecttan para los grandes supermercados que existen en
nuestro pais.

Las mujeres realizan dia a dia actividades cotidianas que se sujetan
al ritmo acelerado que van marcando la pauta a los propios procesos
sociales locales y globalizadores, dentro de las actividades realizadas se
encuentra el trabajo, movilizando y precisando de manera asidua las
formas y estilos de vida. Este movimiento segin Méndez (2005), es
derivado de la modernizacion cuyo devenir no es ni lineal ni progresivo,
es decir, no se puede calcular, porque es una consecuencia de decisiones
asumidas a través del tiempo.

En este punto Giddens (1993), considera que es el resultado de la
globalizacion y a lo que denomina modernidad tardia. En donde se
entrelazan las decisiones economico-politicas-sociales-culturales
mundiales y las practicas y acciones personales. Con ello se comprende
que la realidad cotidiana, en donde se trabaja de manera constante para
sobrevivir, impulsado por el estado, lleva a las mujeres a moverse en un
contexto que no siempre es favorable en su crecimiento para lograr una
calidad de vida aceptable.

Las adultas mayores, caracterizadas por el trabajo productivo y
reproductivo, se insertan a un empleo basandose en su experiencia, en
el tipo de trabajo realizado a lo largo de su vida, a su preparacion
académica y a sus condiciones contextuales actuales, no obstante, la
precarizacion laboral signada por la politica econémica mundial, no les
apertura muchas opciones debido a su condicion etaria, destacando que
la mayoria de estas mujeres, dejaron el trabajo remunerado para atender
las funciones de cuidado y reproduccion del hogar, adhiriendose al
trabajo informal para contribuir a los gastos de la casa (Sala, 2012).

Son variadas y diversas las causas que motivan la insercion o
reinsercion de las personas adultas mayores al trabajo remunerado, con
base a la CEPAL (2018), existen situaciones que influyen drasticamente
para que las personas de 60 afios y mas participen en el mercado laboral,
entre las que se encuentran: la falta de ingresos propios, no tener acceso
a un sistema de pensiones, debido a su trayectoria laboral, que pudo ser
inconstante o haber permanecido en empleos informales durante su
proceso de vida; escasez de la oferta laboral; interés de las personas
mayores en seguir vinculadas al mercado laboral; una mayor esperanza
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de vida de las mujeres y los niveles correspondientes de viudez, en un
contexto de baja autonomia econémica de muchas mujeres mayores; asi
como sentir la responsabilidad de dependientes econdémicos por
diversas causas, entre ellas algin tipo de enfermedad incapacitante.

De tal forma que, en la edad adulta, derivado de su propia trayectoria
de vida, de las diversas necesidades y situaciones personales deciden
incursionar a un trabajo llamado voluntario, entendiendo este término
como: “Trabajo no remunerado y no obligatorio, es decir, tiempo sin
remuneracion que las personas dedican a actividades, ya sea a traves de
una organizacion o directamente para otras personas que no pertenecen
al hogar del voluntario” (OIT, 2011). Es decir, es un trabajo, por lo que,
dentro del propio término, se entiende que implica actividades que
producen bienes y/o servicios los cuales favorecen el valor de lo que
obtienen los beneficiarios de dichas actividades.

Con base a los planteamientos hechos por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) el trabajo voluntario no es una
actividad que tenga algun tipo de remuneracién o compensacion, en
efectivo o en especie. Ejemplificada en el siguiente cuadro:

Ejemplos de trabajo voluntario considerados dentro
o fuera del &mbito de la definicion recomendada

Hacer la compra de provisiones para un vecino mayor
Trabajar en un comedor popular que prepara comidas
para la gente sin hogar.

Voluntariado como profesor en una escuela publica
Efectuar un trabajo en el marco de un mandato sindical
en su tiempo libre

Formar parte de un comité de limpieza de un barrio
Ayudar a una organizacion a crear o actualizar su sitio
Internet

Trabajar en una campafia de inscripcion de votantes
Distribuir comida, medicinas o material de asistencia
en un refugio

Servir como ayudante o trabajar para una organizacion
religiosa

Avyudar a una orgamizacién de medioambiente sin
fines de lucro a juntar muestras de agua, sin
Temuneracion

Proporcionar consejos juridicos no remunerados en
una oficina de servicios juridicos

Servir de entrenador para la liga infantil de deportes,
incluida aquella en que estd su propio hijo
Confeccionar ropa para nifios desfavorecidos
Construir viviendas para familias sin hogar

Avudar a los animales abandonados o a los
animales, victimas de un desastre medioambiental
Proporcionar servicios de acogida v cuidados pagados
marginalmente a corto plazo

Proporcionar asesoramiento o tutoria a otra persona,
sin femuneracion.

Voluntariado con colegas. fuera del horarnio de
trabajo y sin recibir remuneracion

Coser una frazada para un vecino enfermo

Llevar a un vecino a una cita médica

Hacer la compra de provisiones para el propio hogar
Preparar la comida para su propio hogar

Avudar a su hijo en sus deberes

Efectuar un trabajo en el marco de un mandatosindical
en el iempo de la empresa

Limpiar su propia casa o el patio

Participar en actividades sociales en Intemet (como
Myspace o Facebook)

Votar

Llevar a su conyuge al hospital para que recibacuidados
médicos

Asistir a un servicio religioso

Efectuar investigacién durante su tiempo libre

Recibir remuneracion por consejos o asistencia juridicos
Avwudar a su hijo a practicar un deporte

Confeccionar y reparar ropa para los propios hijos
Hacer trabajos en su propio hogar

Recibir remuneracion de una organizacién que atiende a
los animales en peligro

Proporcionar servicios de acogida v cuidados a largo
plazo

Offecer consejo a un vecino durante unaconversacién
amistosa

Voluntariado durante las vacaciones pagadas por el
empleador

Coser una frazada para un miembro de la familia que esta
enfermo

Compartir el vehiculo con un vecino para ir altrabajo.

Fuente: OIT, (2011). Manual de medicion del trabajo voluntario p.18
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En este sentido la OIT, plantea cdmo se debe considerar todas las
actividades inherentes al trabajo voluntario. A pesar de ello, en México,
las politicas sociales, marcadas y dirigidas por la politica econémica
globalizada, ha buscado establecer programas sociales que contribuyan
a generar una mayor y mejor economia a traves de la Secretaria de
Bienestar y del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM), siendo parte otras instituciones gubernamentales. Dentro
de estas acciones se encuentra el Programa de Vinculacién Productiva
para Personas Adultas Mayores, dicho programa busca promover la
generacion de convenios para proporcionar empleos remunerados, asi
como actividades voluntarias que generen ingresos a las personas
adultas mayores (INAPAM, 2018).

Por motivo de la necesidad que los adultos mayores tienen de
obtener un empleo, optan por circunscribirse a las actividades
voluntarias que les dé la oportunidad de obtener alguna retribucion
monetaria, como es el programa de los empacadores de los
supermercados que tienen convenio con el INAPAM.

Analisis de los resultados, el significado del trabajo
voluntario para las adultas mayores

El siguiente cuadro permite considerar que la politica publica laboral
para las personas adultas mayores pone en marcha acciones que no se
clarifican en su aplicacion para resolver de manera inmediata y no
paliativa, los requerimientos laborales de un sector de la poblacién, en
donde sus necesidades trascienden el empleo y los ingresos que
perciben (Cano, 2000).

Tabla 1
Trabajadoras voluntarias entrevistadas
Cadigo de Caracteristicas generales
identificacion
EAM-1 71 afios, soltera, estudio tercero de primaria cuatro hijos,
casados, responsable de una nieta de 14 afios; sin jubilacion
EAM-2 77 afos, viuda, cuatro hijos casados, estudio preparatorio, sabe
francés, inglés y hebreo de manera empirica; sin jubilacion.
EAM-3 64 afios, separada dos hijos, bachillerato y carrera técnica, sin
jubilacion
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EAM-4 67 afios, separada, primaria inconclusa, tres hijos casados que
viven en otro estado de la repudblica; sin jubilacién

EAM-5 68 afios, soltera, un hijo que vive en Europa; sin jubilacion

EAM-6 68 afios, viuda secundaria terminada, tres hijos casados,
jubilada.

EAM-7 66 afios, viuda, secundaria terminada, tres hijos, uno depende
de ella porque esta enfermo, sin jubilacion.

EAM-8 64 afios, primaria terminada, casada el esposo depende de ella,
seis hijos, una hija fallecid, dejando dos nifios que dependen de
la AM, jubilada.

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Las trabajadoras voluntarias adultas mayores de los diferentes
supermercados de la ciudad de Pachuca, Hidalgo; quedan indefensas,
ante la ausencia de un contrato formal entre la empresa y ellas, por lo
que cualquier persona puede actuar de forma arbitraria, tanto los
propios empleados de la empresa o los clientes que acuden a abastecerse
de sus enseres personales.

De igual forma se observa en el cuadro que, la coincidencia que
tienen estas adultas mayores son la edad, la cual oscila entre los 64 y 77
afios; seis de ellas no perciben ingresos a partir de una pension por
jubilacion y dos de ellas, su trayectoria de trabajo les permitid cotizar
el tiempo suficiente para alcanzar una jubilacién. Todas manifiestan
haber tenido hijos, tres de ellas tienen dependientes econdmicos, dos de
ellas no conviven con sus hijos porque se fueron a vivir a otro lugar
fuera de la ciudad de Pachuca. Por lo que se evidencian las diferentes
caracteristicas y situaciones personales que las motiva a buscar ser parte
del trabajo voluntario que el INAPAM, media con las empresas de
supermercados para proporcionar una opcion de ingresos a las personas
mayores.

Los significados y la manera en que las adultas mayores perciben el
entorno del trabajo voluntario que realizan, es producto del ambiente
laboral propiciado por parte del personal que administra y ejerce su
liderazgo dentro de los supermercados, distinguiéndose los
lineamientos que a continuacion se enuncian:

Creo que los clientes cuando no quieren darme una propina hacen como

si yo no estuviera alli, también el gerente pasa junto a mi y ni voltea a

verme, pienso que es una forma de no convivir para no sentirse

comprometido. Esto me hace sentir mal o incbmoda [EAM-1].
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Durante el proceso de socializacion las personas que se encuentran en
el mismo contexto social, instauran de manera intrinseca los recursos
que categorizan o etiquetan de alguna manera a los demas a partir de
las caracteristicas particulares de cada uno de los sujetos (Goffman,
2008), es decir durante la interaccion social a veces no se presta
atencion a las personas en especifico, pero si a sus atributos personales.
En este sentido, estas mujeres adultas tienen dos atributos o
caracteristicas, ser adultas mayores y ser trabajadoras voluntarias, las
cuales no poseen ningln vinculo laboral con la empresa en donde
realizan una actividad no remunerada.
En el siguiente fragmento se enuncia lo siguiente:
Alguna vez he visto a alguien que me conoce, familiares, antiguas
amistades, que compran su despensa y hacen que no me ven, a lo mejor les
da verglienza hablarme. También el gerente a veces les regala algo a las
cajeras y a mi no me voltea a ver. como si Yo no estuviera presente, yo no
necesito que me regale nada, pero por educacion deberia saludarme.
[EAM-2].

En la vida cotidiana es importante para el ser humano reconocer y ser
reconocido por las otras personas con las que interactta cotidianamente
(Berger y Luckmann, 2003), a pesar de que el contexto de cada estas
mujeres en estudio sea diferente, el atender la presencia de ellas, da
significado y un sentido de aceptacion y reconocimiento al actuar de
cada una. Por lo tanto, el que las personas de mayor cargo dentro de la
empresa no tienen contacto o evitan tenerlo, es una forma de violentar
la estadia de las adultas mayores, dentro del trabajo que desempefian.
El siguiente fragmento permite vislumbrar como significa la adulta
mayor algunas actitudes:
A veces las cajeras, otras las supervisoras, son mal educadas, no tienen
para cambiarles los billetes por feria, si nosotros no tenemos cambio nos
ven como si fuéramos “patitos feos”. Nos dejan de hablar, nos ignoran y
pues no queda mas que seguir adelante, es triste porque ese sentimiento
nos lo llevamos a la casa. [EAM-3].

Las caracteristicas son equiparables a la “ley del hielo”, Hernandez
(2004), sefala que este tipo de actitudes corresponden a una expresion
de violencia pasiva que de alguna manera disfrazan el abuso, el cual es
dificil de identificar debido a que no conlleva violencia directa. Esto es
debido a que generalmente se asocia la violencia con las agresiones
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fisicas, no obstante, existen otros tipos de violencia, como la
psicoldgica la cual se manifiesta de alguna manera, con la actitud de
indiferencia al no mirar a la persona ni dirigirle una palabra amable.
De acuerdo con La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia, en su Articulo 6, fraccion I, alude a la violencia
psicoldgica y menciona que “es cualquier acto u omision que dafie la
estabilidad psicologica”, y refiere que, entre estos actos, aparte de otros,
se encuentran “la marginacion” y “la indiferencia”, asimismo menciona
que estas acciones pueden “llevar a la victima a la depresion, al
aislamiento, a la devaluacion de su autoestima e incluso al suicidio”
(LGAMVLYV, 2015). No es posible precisar el grado de afectacion que
esta adulta mayor tenga, motivado por las actitudes de indiferencia
hacia ella por parte de quien administra al personal del supermercado.
Las motivaciones que impulsan el trabajo voluntario son diversas,
asi lo plantea el siguiente fragmento:
Cuando la supervisora les da preferencia a los compafieros hombres, hace
como que no estamos nosotras y apoya a los compafieros. Los ponen en
cajas donde hay mayor nimero de personas para pagar, pone a un varén
por caja, mientras que a las mujeres nos pone de a dos y asi ganamos
menos. Pero de todas formas yo agradezco tener este trabajo, me ayuda a
tener para comer mejor, pero también para no sentirme tan sola. [EAM-
4].

El trabajo voluntario ha permitido que las adultas mayores encuentren
una forma de socializar y de tener una razon para salir y sentirse Utiles
al desempefarse nuevamente en un empleo, conocen personas con las
que establecen vinculos de amistad, lo que viven en su actividad diaria,
no lo consideran violencia, sin embargo, les afecta sentir que no son
vistas como parte de la actividad propia de este tipo de empresas.

De tal forma que ellas manifiestan su sentir y lo expresan como en
el siguiente fragmento:

Siento que por estar vieja creen gue no existo, cuando se envejece

dejas de existir, si para los demas no existo, imaginese en un trabajo

voluntario, sin prestaciones, que solo es para ayudarnos. Pero al

menos tengo a donde ir y puedo platicar con mis compafieras,

aunque sea un poquito. [EAM-5].

Con el relato anterior se puede aducir que la violencia psicolégica no
tiene el mismo efecto en cada persona, las reacciones que provoca son
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diferentes y esto es debido a las estrategias de afrontamiento o
habilidades para sobreponerse a sus emociones. Se considera que, dejar
de hablar a las personas que estan, bajo nuestra supervision o liderazgo,
es una forma de tomar distancia, evitar su presencia y hacer como si
fuera invisible, de esa manera se pasa por alto sus necesidades y
peticiones, pero a la vez es, un signo de abuso encubierto, pues se utiliza
como instrumento de agresion y de control (Peralta, 2004). No obstante,
puede tener consecuencias no tan favorables en la adulta mayor.

Los recursos econdmicos compensatorios vienen a ser, en este
sentido, lo que les da confort e impulso para acudir con animo al trabajo,
segun se percibe en el siguiente fragmento:

La supervisora cuando se lleva bien con algin compafiero hombre, nos

ignora a nosotras. No nos habla, a veces no contesta ni las buenas tardes.

Se siente feo, porque tengo que convivir con ellay esperar a que me asigne

caja, pero ya cuando salgo y veo mi dinerito ganado, me olvido de sus

desaires. Total, yo solo voy por un rato, ella esta todo el dia. [EAM-6].

Sin embargo, las locuciones utilizadas en la vida cotidiana le van dando
sentido a la realidad, es decir a la vida misma, por lo tanto, las
expresiones verbales y no verbales, son el lenguaje que configura la
forma como se percibe el entorno o lo siente cada sujeto social (Alonso,
2021). En definitiva, las actitudes que el personal de la empresa
muestra, esta vinculada a un entramado de prejuicios incorporados a lo
largo del tiempo, construyendo asi una cosmovision de la realidad
social (INADI, 2017), es decir, discrimina y rechaza de manera
intrinseca y extrinseca a estas mujeres, por el mero hecho de ser adultas
mayores. No obstante, y a pesar de sentir el desagravio de las personas
que administran el espacio o que son responsables de organizar a los
trabajadores voluntarios, la adulta mayor, en cuestion, justifica la
actitud de la supervisora.

Los siguientes fragmentos permiten identificar los aspectos que
marcan el sentir y al mismo tiempo la manera de afrontamiento de las
trabajadoras voluntarias:

No somos nada para nadie, ya estamos viejas. Los responsables de la

tienda nos ven de forma extrafia, como lastima y por eso a lo mejor

prefieren ignorarnos, pero me hace sentir humillada, porque con mi

trabajo yo dignifico mi vida. No les pido nada a ellos. [EAM-7].
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Solo existimos para el trabajo voluntario, a menos que les hagamos algun
regalo nos toman en cuenta, si no, no tenemos derecho mas que a trabajar
y pasar como si no estuviera yo alli. Pero yo contintio adelante, total
mientras la tienda me dé oportunidad de trabajar, yo con gusto lo hago.
[EAM-8].

La percepcion que las personas tienen al ser tratadas como cualquier
otro ser humano, les permite construir un autoconcepto de si, saber que
son tratadas de manera justa, fortalece sus méas profundos sentimientos
de identidad, de lo contrario los sujetos pueden llegar a denigrarse por
si solos (Goffman, 2008). Los fragmentos analizados permiten sefialar
que las adultas mayores, son tratadas y percibidas de maneras
diferentes, dada su condicion etaria, su género, el rol que desempefian
y con base al criterio de los responsables de la coordinacién de los
trabajadores voluntarios en la empresa. Por ello, Mora (2021), destaca
que la identidad social surge de las interacciones sociales y se deteriora
al categorizar o etiquetar a las personas vulnerables, que en este caso
son, las trabajadoras voluntarias.

Conclusién

Después de abordar los aspectos esenciales de los significados que las
adultas mayores le conceden al trabajo voluntario y de precisar su
propia percepcion, se considera que de alguna forma las personas
mayores, en este caso las mujeres, son tratadas con base a un estigma
Ilamado vejez, debido a esto, las perciben de forma diferente lo cual
tiene que ver con su poder adquisitivo, su apariencia o estatus social e
incluso dependiendo de sus redes de apoyo, es decir, quienes las
respaldan en situaciones de conflicto. Consideran que, el personal
administrativo que labora para la empresa, espera recibir algun tipo de
estimulo, para concederles el beneficio de realizar su actividad
voluntaria de manera constante y en una ubicacién que permita adquirir
un mayor ingreso por la afluencia de clientes que compran los productos
de consumo.

Desde su propia perspectiva, se muestra como los silencios y la
indiferencia, son una denostacion tacita hacia su persona, es decir
significa una ofensa no expresada verbalmente y, que invisibiliza su
presencia, con ello se niegan los resultados de su trabajo voluntario,
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generando sentimientos encontrados, porque por un lado desean
trabajar para obtener ingresos que les permitan tener un mejor calidad
de vida y por otro, les afecta porque sienten que no son aceptadas o
reconocidas como parte de un equipo y por lo tanto no son importante
para nadie en ese espacio laboral.

La violencia psicoldgica se ejerce desde el momento que el personal
de las tiendas, finge no verlas y con ello crea una sensacion de
inexistencia o invisibilizacion para las mujeres adultas mayores, las
cuales asumen que por ser “viejas” y tener necesidad de trabajar
voluntariamente, es como si no existieran.

La intervencion de la disciplina de trabajo social a través del
INAPAM es trascendental, debido a que es necesario que se gestionen
y/o implementen acciones concretas de capacitacion, dirigida hacia el
personal que labora en los diferentes espacios empresariales, que tienen
convenios dentro del Programa de Vinculacion Productiva para
Adultos Mayores, a fin de los elementos gerenciales para saber como
deben ser tratadas las personas adultas mayores que se desempefian
como trabajadoras voluntarias desde una perspectiva de los derechos
humanos.
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Resumen

Esta aportacion tiene como objetivo presentar los resultados obtenidos
de una investigacion mixta con enfoque fenomenoldgico integral, cuyo
objetivo es el indagar sobre los principales factores que inciden en la
vulnerabilidad social de las personas adultas mayores de la Cd. de
Chihuahua y las repercusiones en su bienestar integral. Identificando
sus caracteristicas biopsicosociales, determinando importancia e
influencia del contexto familiar, condicionantes de acuerdo a su estrato;
asi como las opiniones de expertos.

La informacion fue recabada a través de las diferentes fuentes de
investigacion como: la observacion participante, entrevistas a
profundidad, visitas domiciliarias, aplicacion de instrumento, contacto
directo con las personas adultas mayores, sus familias y los
profesionistas que atienden en su dia a dia a las personas adultas
mayores, obteniendo una totalidad de 266 personas adultas mayores, 50
familiares y 20 profesionistas e informantes clave.

Se identificaron dentro de los principales factores el bajo o nulo nivel
académico de las personas adultas mayores, las limitaciones laborales,
los sueldos limitados, enfermedades en su mayoria cronico
degenerativa, familias disfuncionales, la reintegracion de los adultos
mayores al mundo laboral, el cambio de roles, la polifarmacia, nivel de
dependencia, entre otros.
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Introduccion

El documento que a continuacion se presenta, engloba las generalidades
y particularidades de una investigacion de caracter mixto, en él se
contempla el estudio del problema a través de la fenomenologia integral
en donde se prioriza informacion cientifica en conjunto con datos
estadisticos que brinde elementos sustanciales y fundamentales para
lograr una intervencion mas oportuna y pertinente, asumiendo la
responsabilidad de encaminar de manera profesional y contextualizar el
estado actual de las personas de la tercera edad, asi como contar con
una vision general del fenomeno de “La Vulnerabilidad Social de las
Personas Adultas Mayores en la Ciudad de Chihuahua”.

En un mundo ideal, todas y todos tendrian no solo los mismos
derechos, sino la posibilidad real de ejercerlos en igualdad de
condiciones y oportunidades, sin distincion por causa alguna, mucho
menos por aquellos motivos propios de nuestra esencia, que nos hacen
ser quienes somos, no obstante, algunas personas son colocadas
injustamente en situaciones que generan una mayor vulnerabilidad
social. (Espinosa, 2015)

La investigacion contemplé datos obtenidos mediante la aplicacién
de instrumentos en centros comunitarios, centros gerontolégicos,
colonias de la Cd. De Chihuahua, plaza de armas y supermercados. La
unidad de analisis fueron 266 ciudadanos de 60 a 80 afios, 20
informantes claves y 50 familiares que tienen a su cargo o que tienen
un contacto continuo con adultos mayores.

Se destaca los hallazgos encontrados en donde confronta la teoria
con la realidad para comprender este problema social de gran relevancia
gue actualmente se ha agudizado en las personas adultas mayores. Se
plantea la importancia de visualizar desde un ambito multifactorial en
donde una alteracion o vulneracion dentro de un area en especifico
repercutirda de manera exponencial a la persona. Se muestran
porcentajes que reafirma la vulnerabilidad en la que viven, destaca lo
prioritario que es el accionar desde la realidad y no desde la teoria.

Por supuesto demuestra la importancia de que exista un profesional
de Trabajo Social, para seguir avanzando en el desarrollo de una
diversidad de competencias que va desde conocimientos, habilidades,
destrezas y valores que permitan atender un sin numero de
requerimientos que presenta la sociedad chihuahuense.
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Desarrollo

La Comision Nacional de los Derechos Humanos sefiala que el término
vulnerabilidad hace referencia a la condicion de indefension en la que
se puede encontrar una persona, un grupo o una comunidad (CNDH,
2019). Sefiala asimismo que alguien puede ser vulnerable porque no
cuenta con los recursos necesarios para satisfacer las necesidades
bésicas a las que se enfrenta en su calidad de ser humano, tales como la
alimentacion, el ingreso econémico, la vivienda, los servicios de salud
y el agua potable; por consiguiente, su situacion estd en funcion de la
capacidad de respuesta individual o colectiva que tiene frente a una
necesidad determinada. (Espinosa, 2015)

Sin embargo, los cambios de las generaciones provocados por el
aumento en las expectativas de vida y la disminucion del nimero de
hijos, originan un nuevo escenario que tiene profundas implicaciones
en la organizacion familiar, en los niveles de bienestar, cohesion social
y en las esferas politicas, econdémicas, sociales y culturales.

Este escenario traerd retos de politica publica muy significativos si
consideramos que el porcentaje de la poblacion econémicamente activa
disminuird, mientras que las necesidades de servicios y satisfactores
que requerira la porcidn en proceso de envejecimiento irdn en aumento,
y con ella, los consecuentes impactos financieros, de infraestructura y
de capital humano. Por ello es necesario que ademas de reivindicar los
derechos de esa poblacion, se requiere la implementacion de una
estrategia integral de atencion encaminada a contrarrestar las causas
principales que dan origen a las frecuentes violaciones de sus derechos
humanos, como: la percepcion social negativa acerca del
envejecimiento; la atencién inadecuada, deficiente u omisa de sus
necesidades especificas, y las que derivan de la transicion demografica
de la poblacién hacia la vejez.

Asimismo las proyecciones demograficas para México muestran una
clara tendencia al envejecimiento progresivo de la poblacién durante
los proximos treinta afios, por ello la CONAPO puntualiza que: “La
transformacion de la vejez es un problema social con mdaltiples
connotaciones, no sélo se origina en el numero creciente de individuos
gue alcanzan esta etapa de la vida, sino principalmente en las propias
rigideces institucionales para dar respuesta a sus necesidades y
demandas”, obligando a los Estados a hacer efectiva la formulacion y
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el cumplimiento de leyes y programas de prevencién contra el abuso,
abandono, negligencia, maltrato o violencia en su contra; adoptar las
medidas afirmativas y realizar los ajustes razonables que sean
necesarios para el ejercicio de sus derechos humanos; promover la mas
amplia participacion de la sociedad civil; asi como de otros actores
sociales en particular de las personas mayores en la elaboracion,
aplicacion y control de politicas publicas y legislacién, asi como la
recopilacion de informacion adecuada, incluidos datos estadisticos e
investigacion, que le permitan formular y aplicarlas de manera
adecuada. (CONAPO citado por Hernandez et al, 2014)

Es entonces, donde entra el deber del pais y los diferentes niveles
burocraticos que pueden ser el sostén y punto de partida para tener una
pronta mejora, o un mejor desarrollo y aprovechamiento de los recursos
que son brindados para el confort de la ciudadania, en especial de
aquellos con menos oportunidades. (CNDH, 2019)

No obstante también es importante resaltar que en el complejo
escenario existen profesionistas que tienen las herramientas, técnicas y
la experiencia de insertarse e intervenir y generar resultados que lleguen
a trascender como lo es el Trabajador Social, quienes tienen la
capacidad de desarrollar estudios exploratorios, descriptivos, a raiz de
diagnosticos situacionales, obtenidos mediante la observacion,
intervencion comunitaria e institucional, enfatizando en el desarrollo de
intervencion individualizada, grupal y comunitaria objetivando la
prevencion, atencion y rehabilitacion.

Durante el actuar profesional se muestra tal importancia en el
desarrollo y actualizacién en temas tan relevantes como lo es el
adentrarse en la realidad que viven los adultos mayores. Dentro de los
criterios de seleccion desde la pertinencia de su estudio, originalidad,
posibilidades institucionales, factibilidad e impacto social. Por ello
dentro de esta investigacion se plantearon los siguientes objetivos e
interrogantes.

Obijetivo general: Indagar sobre los principales factores que inciden
en la vulnerabilidad social en las personas adultas mayores de diversos
estratos socioeconomicos de la Cd. de Chihuahua, asi como las
repercusiones en su bienestar integral.

En cuanto a los objetivos especificos se plantearon los siguientes:
identificar las caracteristicas biopsicosociales de los adultos mayores;
determinar la importancia e influencia del contexto familiar, asi como
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los sucesos condicionantes que incidieron en su estado actual;
determinar las condiciones socioecondmicas de acuerdo a los diferentes
estratos y contextos; establecer las repercusiones que ha tenido en su
vida, atencion y bienestar integral; y, conocer desde la realidad de un
profesional las repercusiones actuales y futuras, su impacto en la vida
de las personas adultas mayores y su contexto.

A continuacion, se presentan las interrogantes que guiaron el
estudio: ¢Cuéles son los principales factores que inciden en la
vulnerabilidad social de los adultos mayores y sus repercusiones en su
bienestar integral?, ;Cuales son las caracteristicas biopsicosociales del
grupo etario?, ¢Cual es la influencia del contexto familiar y social de
los adultos mayores?, ¢ Cudl es el suceso detonante que repercutio en su
estado actual?, (Como es su condicidn socioecondmica de acuerdo al
estrato en el que se encuentra y el contexto en el que se desenvuelve?,
y ¢EXisten repercusiones en su vida, atencion y bienestar integral?

Los recursos mas importantes en relacion al aumento de la
vulnerabilidad son escasez de empleos locales y precariedad de los
existentes, economias domesticadas feminizadas, viviendas precarias,
falta de acceso a la infraestructura, los servicios sociales y enfermedad.
(CONEVAL, 2014).

Respecto a este Gltimo punto utiliza el término gastos catastroficos
en salud para referirse al grado en que la economia de un hogar puede
verse mayormente afectada. Aunque la provision de la atencion médica
depende en gran parte del sistema de salud, pues idealmente éste se
propone ser eficiente y con una alta cobertura, cuando dichas
condiciones no se cumplen, el gasto de bolsillo en salud de los hogares
aumenta. El gasto de bolsillo en salud se refiere al egreso monetario
inesperado que realizan los hogares (aun si contribuyen a la seguridad
social o poseen seguros de salud privados), para lo que utilizan ahorros,
préstamos o venta de activos. En el momento en que dicho gasto excede
40% del ingreso disponible (ingreso restante después del gasto familiar
en alimentos) se considera que ha habido un gasto catastrofico, pues
pone en riesgo la viabilidad econdmica y financiera del hogar. (Heredia,
2011)

Conscientes de que se requiere retomar la teoria para comprender la
complejidad de la situacion que viven diariamente los adultos mayores,
hace que se encamine a contar con mayores elementos objetivos para la
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toma de decisiones, hacia el mejoramiento de la calidad de vida de los
adultos mayores.

Se consider6 como método de estudio la fenomenologia por la
relacion que existe en tratar de comprender las percepciones de la gente,
perspectivas e interpretaciones de una situacion particular.
Contrastando multiples perspectivas de la misma situacion. (Carabajo,
2008)

Las categorias que fueron seleccionadas para un mejor desglose de
informacidn son presentadas a continuacion:

o Datos generales de los adultos mayores.

e Caracteristicas laborales.

e Aspectos de salud.

¢ Redes de apoyo familiar y social.

¢ Rol del familiar como cuidador.

o Datos generales e informacion de los informantes clave (profesionistas

especializados en el tema).

Resultados y aportaciones

Con base en el andlisis de la informacion e interpretacion del estudio
fenomenoldgico de investigacion que se realiz6 a partir de preguntas de
investigacion, objetivo general y especifico que guiaron el estudio de
indagar sobre los factores que inciden en la vulnerabilidad de las
personas adultas mayores en la ciudad de Chihuahua, se presentan las
siguientes conclusiones.

La unidad de analisis seleccionada se establecio en referencia a los
criterios de sectorizacion los cuales fueron realizados en la pagina
oficial del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica,
resaltando los cuadrantes a encuestar con la numeracion cuadrante 01
al norte de la ciudad y 04 al sur de la ciudad.

Los resultados obtenidos validaron la prevalencia de mayoria adultas
mayores con un porcentaje de 72.6 % en comparacion con el 27.4% que
ocupan adultos mayores. Del 72.6% que son mujeres, un 85 % es decir
164 adultas mayores nunca se integraron al sector laboral. La
comparativa de porcentaje en el que la poblacién femenil en la edad
adulta prevalece por mas tiempo que los hombres, comprueba la
correlacion que existe en la forma de vida, los roles generacionales casa
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— trabajo, la situacion de riesgo al que se exponia laboralmente,
generaban una gran desventaja en los hombres.

Sin embargo, al momento de su fallecimiento y como se hizo
referencia mientras se generaba la recopilacion de informacion,
posterior al fallecimiento, enfermedad o abandono del jefe de familia,
el rol cambiaba y ahora la jefatura familiar se veia en la necesidad de
ser dirigidas por ellas, viéndose limitadas por las tareas del hogar, sacar
adelante a una familia, el integrarse a una dindmica completamente
desconocida. Con respecto al tema de la viudez en edad adulta repercute
en la reintegracion al mundo laboral, abandono familiar, precario
ingreso econdmico, temas de salud mental, decaimiento, entre otras.
Mismas que son condicionantes para el modo de vida de las personas
adultas mayores, su calidad de vida y bienestar integral.

En temas de escolaridad un 76% de las personas encuestadas no
concluyeron el nivel basico de educacion, un 12.78% son analfabetas y
tan solo 19.19% tuvo la oportunidad de cursar desde un nivel medio
superior a un posgrado. En la actualidad los niveles de alfabetizacion y
los estdndares educativos que establecen organismos oficiales para
integrar a las personas a empleos que proporcionen las prestaciones y
los servicios adecuados ya tienen como requerimiento minimo contar
con un nivel medio superior.

Como consecuente las oportunidades laborales disminuyen vy
convalida lo sefialado por la UNESCO en conjunto con la CEPAL en
donde se menciona que la alfabetizacion basica como el saber leer y
escribir, se ensefia en el primer nivel escolar consideran ademas como
personas no alfabetizadas a aquellos que tienen 5 afios 0 menos de
formacion, es posible concluir, que ésta condicidn interfiere en que las
personas lleguen a estar plenamente incorporados a la dinamica social,
limitandolos no solo a ellos, sino también a sus hijos.

La condicion de analfabetismo reduce las posibilidades a quienes la
presentan de estar plenamente incorporados a la sociedad, pues aisla a
los individuos, condiciona su propia socializacion y es probable que
limite la de los hijos. Porque es un hecho reconocido que el capital
cultural (no so6lo economico) de las familias tiene un impacto
importante en la educacion de sus descendientes. Los alumnos que
provienen de familias donde existen libros, la costumbre de la lectura,
computadora, acceso a Internet, alimentacion adecuada, buenas
condiciones de transporte, acceso a diversas actividades culturales o
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recreativas tendran muchas posibilidades mas de aprender, asi mismo
hay carencias econdmicas, sociales o culturales, las cuales propenden a
persistir a lo largo del tiempo. La pobreza y la marginacion tienden a
crear mecanismos para autorreproducirse.

La alfabetizacion debe servir, sobre todo, para que las personas
participen de mejor manera, en condiciones de igualdad, en el mundo
social; para contribuir a evitar la marginacion y la exclusion; para que
no existan estigmas que impidan a las personas conocer mundos
distintos a los que habitan, plenos de nuevos significados, informacion
y culturas diferentes y enriquecedoras. Es importante, también —en
virtud de que con la lectura y la escritura nos relacionamos y
reconocemos con otros seres humanos—, para que nos comuniquemos
y ubiguemos en la sociedad porque, no hay duda, la lengua escrita
ejerce poderosa influencia en la vida social. (Navarro, 2012)

La reintegracion de las personas adultas mayores a lo laboral es un
tema muy recurrente el dia de hoy. Dentro de la investigacion las
tendencias porcentuales de personas que se encuentran trabajando es de
un 16.5%, relativamente bajo para la cantidad de personas
contempladas en la investigacion, sin embargo, hay factores que se
deben de tomar en cuenta para reconsiderar este dato, iniciando porque
la cantidad de personas adultas mayores gue se encuentran en un hogar
enfermas es de 197 personas es decir 74.1 %, 27 personas, 10.2% se
encuentra institucionalizadas ya sea en casas hogares o centros
penitenciarios, del 74.1% un 20% cuenta con una pension y 12.30 %
con una jubilacién, estas Gltimas con un ingreso menor a $4,000.00
pesos mensuales.

Estos porcentajes son alarmantes nos indica que en cuestiones de
cobertura en seguridad social al que son acreedores por haber tenido un
trabajo formal es muy bajo, por consiguiente deben de acudir a los
sistemas de salud precarios, en donde no tienen los servicios adecuados
hablando en cuestibn médica para poder atender a un cumulo de
personas adultas mayores enfermas, por lo que es una cadena de
eslabones en donde no se puede cubrir en la totalidad el servicio, no se
trata a tiempo, no se toma o se indica el tratamiento adecuado, el
padecimiento se complica y requiere mayor atencién médica, mayores
insumos Yy sigue sin poder cubrirlo por la economia que tiene en su
hogar.
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Las personas empleadas son en trabajos informales que se ven en la
necesidad de ingresar para poder solventar los mdltiples gastos en
necesidades basicas y médicas, basicamente para poder subsistir.

Si se hace una correlacién del pago que se recibe por una pension,
asi como de jubilacidn, con los gastos que se generan en el dia a dia de
las personas adultas mayores, realmente el pago mensual o bimestral no
alcanza para relativamente nada.

La imposibilidad de trabajar en edad tan adulta también es
consecuencia en el alza de padecimientos cronico degenerativos, los
cuales son costos que les generan a las instituciones de salud publica
enormes y, en consecuencia, diversos paises han declarado que es
insostenible continuar con este ritmo de gasto, como ha sido el caso de
la Secretaria de Salud en México. (Ledn, 2016)

Respecto a la sociedad se visualiz6 que el panorama de las personas
adultas mayores sobre ésta, es que existe poco respeto sobre ellos y su
integridad, que en diversas ocasiones han abusado de ellos mediante
tramites, los jovenes no respetan el lugar establecido para ellos, algunas
ofensas verbales afectan su estado emocional. Las personas son
invisibilizadas, esto genera su discriminacion, el maltrato fisico,
psicolégico, emocional, verbal y/o sexual, negligencia y abandono,
despojo, falta de respeto, manipulacion, ultraje, asi como violencia de
tipo estructural, legal, econémica y patrimonial, proveniente de
familiares o personas de confianza, cuidadoras particulares o
institucionales, personas de la comunidad, personas servidoras
publicas; son factores que agravan las condiciones de pobreza y
marginacion en que viven las personas mayores. Adicionalmente, la
explotacion o violencia social, econémica o institucional, no se
reconoce y se denuncia poco, debido al temor a represalias y/o a que
sus familiares sean sancionados y cuando se decide denunciar, los casos
no se documentan debidamente o se otorga el perdon bajo la presion
social. Coincidencia en lo mencionado por el sentir de los adultos
mayores. (CNDH, 2019)

La participacion que tuvieron los especialistas del tema genero gran
impacto pues al realizar las entrevistas se pudieron apreciar los diversos
panoramas, segun el area en la que se labora. Desde la coordinacién de
los administrativos de los centros gerontoldgicos indicaron la
prevalencia del abandono familiar sobre las personas adultas mayores,
la poblacion que ellos atiende va en aumento, los programas y apoyos
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son insuficientes para la cantidad de personas adultas mayores que se
encuentran en situacion vulnerable, la falta de documentacion hace
inaccesible a muchos de ellos, el incremento de padecimientos,
medicamentos y una mayor dependencia hace que las administraciones
de centros gerontoldgicos suban cuotas mensuales y sea inviable el
ingresar para tener los cuidados adecuados.

El circulo més cercano como lo es el familiar, actualmente se
encuentra en constante cambio, los gastos catastroficos hospitalarios y
en su cotidianidad, hacen que el abandono a los pacientes vulnerables y
mas aquellos que cognitivamente no se encuentran lucidos sea mayor.
Resaltaron que muchos de los casos que se generan dentro de las
instancias son el abandono repentino y el desentendimiento de los
gastos generados de su familiar, ocasionando esto un gasto extra para
las instituciones que salvaguardan el bienestar de las personas en la
ultima etapa de su vida, ademas el desapego repentino emocional y el
aislamiento familiar ocasiona un mayor deterioro de las personas
adultas mayores y éstos en muchas ocasiones mueren mas rapido.

Respecto a la carrera en psicomotricidad, el informante clave, resalta
la falta de programas preventivos, curativos y rehabilitadores, las
empresas, escuelas, el mismo sistema de salud, no le atribuye un
beneficio el tener como obligacién a todas las instancias el desarrollar
una programacién de activacion fisica rehabilitadora. Es primordial
porque el declive de la edad es evidente. Estamos en una era tecnoldgica
donde se estan creando nifios sedentarios que su vida se basa en
subsistir detras de una pantalla, sin tener la percepcién de que ahorita
es un placer, sin embargo, proximamente podria ser un parteaguas en la
generacion de enfermedades a causa del mismo. Referente al adulto
mayor, se pide que no se vea la psicomotricidad como una actividad de
entretenimiento, dense un tiempo de ingresar a un centro gerontolégico
y vea todos los padecimientos de movilidad e inmovilidad que tienen
los adultos mayores, gracias a una inactividad y despreocupacion sobre
su estado fisico.

En el area de enfermeria, indican los profesionistas en el tema, que
uno de los padecimientos que mas se desencadenan en las areas de
personas institucionalizadas en centros gerontolégicos es la
polifarmaciay el contagio de enfermedades que pueden generar cuadros
clinicos mayores, a consecuencia de las bajas defensas que se generan
ya sea por una mala alimentacion, por el mismo deterioro. De igual
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forma informaron que dentro de los hospitales los pacientes que
mayormente ingresan son los adultos mayores en diversas areas,
resaltando que cuando llega una persona que no tiene familiares y se
encuentra en estado critico no se prioriza su atencion, es decir se le
proporciona todo lo necesario, pero en la escala de prioridades esta la
atencion de aquellos que tienen familia y que son una fuente de ingreso
hospitalario que aquel que es un gasto extra para el sistema de salud.

En el area psicologica se resalto el beneficio que es el integrar un
equipo multidisciplinario en donde se encuentren cubiertas todas las
necesidades en las areas biopsicosociales. Informando que son muy
pocas las personas adultas mayores que acuden a alguna terapia
psicoldgica, no obstante, sefiala que el area de la vejez es un &rea
primordial para la psicologia debido a que hasta el dia en que fallece el
adulto mayor siempre esta en constante proceso de duelo por todas las
pérdidas que pueda tener, ya sea en su autonomia, en lo laboral,
sentimental, entre otros.

Como parte de los docentes y administrativos de la Escuela de
Trabajo Social “Profra. y T.S. Guadalupe Sanchez de Araiza”, se indico
el pleno conocimiento del fendmeno que esta surgiendo, la importancia
de ser una institucion educativa que ademas de integrar una carrera
destinada al proceso de entendimiento y a la revalorizacion y estudio
del viejo-vejez y envejecimiento, tenga dentro del personal a personas
capacitadas para la imparticion de clases dentro de acuerdo a las
materias en el mapa curricular. Asi mismo hace mencién de que es
necesario una profesionalizacién dentro de la escuela.

Ademas, puntualiza que el panorama que se muestra es minimo a lo
gue en realidad se efectuara en los préximos afios y exhorta a la
poblacion a informarse sobre lo devastador que sera el llegar a la
inversion de la pirdmide poblacional en un pais en el que el
desconocimiento de las afecciones que vive su poblacion anciana; de
igual forma afiaden que México no se encuentra alarmado por la
situacion que esta aconteciendo porque aun existe un recurso que logra
“solventar” los gastos que genera éste grupo etario, sin embargo cuando
el sistema de salud y seguridad social no cuenten con lo necesario para
cubrir un envejecimiento poblacional, las instancias estén en sobrecupo,
se tenga ancianos cuidando a otros ancianos y el incremento de
enfermedades cognitivas sea mas elevado gracias a la era tecnoldgica
que se vive, es entonces donde los planes de mejora integraran de
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manera exponencial a aquellas profesiones que no solo busquen el
bienestar fisico del adulto mayor sino también las que apoyen el area
emocional y social.

Conclusiones

Ante el incremento de las personas de la tercera edad es necesario y
sumamente importante identificarlos como un ser biopsicosocial,
priorizar la atencién en las 3 areas mediante el disefio de estrategias con
un enfoque holistico, que permita la atencién y rehabilitacién integral
para fortalecer sus capacidades residuales y potencializar sus
cualidades. Asi mismo, el difundir e intervenir sobre la importancia de
promocion a la salud con un equipo tanto multi como interdisciplinario,
con un enfoque interactivo desde distintas profesiones, integrando el
area social y psicoldgica entendiendo que las repercusiones
emocionales son igual de dafiinas que las fisicas, si no se tienden.

Es de suma importancia que se incremente el presupuesto federal en
materia de salud para las enfermedades crdnicas degenerativas, para asi
lograr disminuir el egreso econémico en los hogares de las personas
afectadas con estos padecimientos. De igual manera el adentrarse a la
realidad, en donde los proyectos sociales vayan méas alla de la
proyeccion que algunos indicadores, las realidades de acuerdo a los
estratos econdmicos que tienen los adultos mayores, pueden llegar a ser
fatidicos para su dia a dia.

Modificar la concepcidn cultural que considera a la persona mayor
exclusivamente como receptora de servicios. Hay que visualizarlo e
incorporarlo como un recurso humano y un agente social de cambio.

Defender la eliminacién de todas las formas de violencia, abuso y
discriminacion contra las personas mayores, asi como promover una
mayor proteccién de los derechos humanos de este sector de la
poblacion mexicana, mediante campafias sensibilizadoras y la inclusion
en la programacion de actividades escolares desde los niveles basicos,
hasta los superiores, asi como promover una sociedad mas justa y
equitativa con sus adultos mayores.

Fomentar la autonomia personal y la asociacion autonoma de las
personas de edad, para que participen organizadamente en la toma de
decisiones de su interés, como también en el desarrollo de actividades
en beneficio de su comunidad.

Ver el envejecimiento como un proceso que se desarrolla a lo largo
de todo el ciclo vital. Por lo tanto, el disefio de programas y politicas
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debe iniciar desde el principio de la vida. Se requiere impulsar un
programa sustentado en la concepcion integral del envejecimiento.

Mejorar la imagen social negativa de la vejez y el envejecimiento,
para lo cual hay que sensibilizar a los medios de comunicacion, para
que promuevan una imagen social positiva del envejecimiento y la
vejez. Proporcionar informacidn y acceso para facilitar su participacion
en grupos comunitarios intergeneracionales y de ayuda mutua para que
desarrollen todo su potencial

Impulsar el estudio, la formacién y la investigacion social
permanentes sobre temas relacionados con el envejecimiento, como
base para el establecimiento e impulso de las medidas de politica social
dirigida a las personas mayores.

Ampliar de manera equilibrada y vigilada la red de hogares,
residencias y clubes. Vigilar los espacios ya existentes para que
ofrezcan los servicios adecuados y que ademas promuevan la cultura,
la participacion, la presencia activa de los adultos mayores, que
favorezcan la autonomia personal de los mayores discapacitados,
mediante el uso de acompafiamiento.

Para concluir el promover la mas amplia participacion de las
personas mayores en la elaboracion, aplicacion y control de politicas
publicas y legislacion dirigida a su implementacién, a través de
consejos comunitarios de personas mayores y brindar defensoria legal
gratuita para tramites o procesos en los que se vea afectado el adulto
mayor.
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Resumen

Este estudio ha tenido como objetivo determinar la relacion que existe
entre la satisfaccion familiar y la perspectiva de vida de los adultos
mayores. Dos preguntas guiaron la investigacion: ¢cémo influye en el
adulto mayor la frecuencia con la que ve y habla con sus hijos? y ¢de
qué forma el nivel de comunicacion que el adulto mayor tiene con su
familia repercute sobre la visualizacion que él tiene de su propio futuro?
Para esta investigacion se entrevistaron a 32 adultos mayores del Ejido
El Aguila, de Torreén, Coahuila. El instrumento de trabajo esta
conformado por dos secciones. La primera se refiere a un instrumento
estandarizado denominado APGAR Familiar. La segunda seccion es
una escala de actitudes referente a la perspectiva de vida. En cuanto a
los resultados se obtuvo que existe una correlacion entre la satisfaccion
familiar y la perspectiva de vida de los adultos mayores. Ademas, se
encontré que la mayoria de los adultos mayores presentan una
disfuncion leve en su dindmica familiar.

Introduccion

¢Cuando empieza la vejez? Eso depende de a quién se le pregunte. De
acuerdo con una investigacién realizada, en el afio 2009 por el Pew
Research Center (citado por Papalia, 2012) las personas menores de 30
afios estan muy seguras de que comienza antes de cumplir los 60 afios.
Sin embargo, es comun que cuanto méas avanzada sea la edad de una
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persona, esta considera que la vejez inicia mas tarde. Solo el 35% de
los individuos de 75 afios de edad se reconoce como Vviejo.

La poblacion mundial envejece, en estos tiempos, a pasos
acelerados. Entre el afio 2000 y 2050 la proporcidn de los habitantes del
planeta mayores de 60 afios se duplicard, pasando del 11% al 22%. Es
decir, en el transcurso de medio siglo, la cantidad de seres humanos
mayores de 60 afios habra pasado de 605 millones a 2,000 millones
(OMS, 2020).

De acuerdo con el censo de poblacion y vivienda 2020, México
cuenta con 15.1 millones de personas adulta mayores, por su parte
Coahuila cuenta con 348,537 adultos mayores, de estos 57,846
corresponden al municipio de Torreén (INEGI 2020). Asimismo, el
ejido El Aguila, objeto de la investigacion y perteneciente a este
municipio, comprende una poblacion total de 1,684 habitantes, cifra
que incluye a 85 adultos mayores (IMPLAN, 2017).

Durante la vejez, el adulto mayor reexamina su vida, resuelve
asuntos inconclusos y decide cdmo canalizar sus energias. Algunos
eligen dedicarse a sus pasatiempos favoritos, otros a realizar acciones
que no tuvieron oportunidad de llevar a cabo anteriormente. En general,
los adultos mayores que se sienten sanos, capaces y con control de su
vida experimentan esta fase de manera positiva.

Para Erikson, en la adultez mayor se desarrolla la sabiduria, que
consiste en aceptar la vida que uno ha vivido, sin remordimientos, sin
pensar en los “debi haber hecho” o los “pude haber sido”; ademas se
acepta la imperfeccion de si mismo, de los padres y de la vida misma.
En este ultimo periodo, los adultos mayores logran un sentido de
integridad del si mismo al aceptar la vida que han vivido y, por lo tanto,
aceptan que la muerte se acerca; o por el contrario, ceden al sentimiento
de desesperanza ante la imposibilidad de cambiar hechos de su vida
pasada (Papalia, 2012).

Algunos trabajos realizados por Rowe y Kahn (citado por Papalia,
2012) han identificado tres componentes principales del envejecimiento
exitoso: 1) la prevencion de la enfermedad o de la discapacidad
relacionada con la enfermedad, 2) el mantenimiento de un elevado
funcionamiento fisico y cognoscitivo y 3) la participacion constante en
actividades sociales productivas. Por otro lado, los adultos mayores que
cuentan con apoyo social, emocional y material, enfrentan esta etapa de
su vida con éxito.
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La teoria de la selectividad socioemocional de Carstensen explica
que a medida que el tiempo restante se reduce, los adultos mayores
deciden pasar su tiempo con personas y llevan a cabo actividades que
satisfacen sus necesidades emocionales inmediatas. Por ejemplo, un
estudiante puede tolerar a un maestro que le desagrada en aras de
obtener el conocimiento que necesita; mientras que un adulto mayor
estatd menos dispuesto a pasar su precioso tiempo con un amigo que le
pone los nervios de punta (Papalia, 2012).

A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y
bioldgicos que determinan la salud mental de las personas. Ademas de
las causas generales de tension con que se enfrenta todo el mundo,
muchos adultos mayores se ven privados de la capacidad de vivir
independientemente por dificultades de movilidad, dolor crénico,
fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de modo que necesitan
asistencia a largo plazo. Ademas, entre los ancianos son mas frecuentes
experiencias como el dolor por la muerte de un ser querido, un descenso
del nivel socioeconémico como consecuencia de la jubilacién, o la
discapacidad. Todos estos factores pueden ocasionarles aislamiento,
pérdida de la independencia, soledad y angustia. La salud mental
influye en la salud del cuerpo, y a la inversa (OMS, 2017).

Los vinculos sociales pueden ser un salvavidas para el adulto mayor,
mediante ellos él puede manifestar sus malestares fisicos, sentirse
querido y valorado, poner a disposicion del bien comin los
conocimientos y experiencias que ha adquirido a través de los afios
dejando asi un legado a sus nietos o al mundo, quienes lo disfrutaran
aun cuando él deje de existir.

El presente estudio surge del proyecto “Autovalencia, funcionalidad
familiar y bienestar de grupos vulnerables en 6 comunidades y/o ejidos,
que circundan la Ciudad Universitaria de la Universidad Autonoma de
Coahuila, Unidad Torreon”.

Ya existen investigaciones llevadas a cabo con anterioridad cuyo
centro de atencion es la salud fisica del adulto mayor. Sin embargo,
también es importante conocer su salud emocional. Por ello, el objetivo
de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre la
satisfaccion familiar y la perspectiva de vida de los adultos mayores del
ejido El Aguila. Son dos las preguntas que guian la investigacion:
¢Coémo influye en el adulto mayor la frecuencia con la que ve y habla
con sus hijos? y ¢De qué forma el nivel de comunicacion que el adulto
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mayor tiene con su familia repercute sobre la visualizacion que él tiene
de su propio futuro?

Satisfaccion familiar

El apoyo emocional ayuda a los ancianos a mantener la satisfaccion con
la vida ante situaciones estresantes y traumaticas, como son: la pérdida
del conyuge o de un hijo, alguna enfermedad que pone en riesgo su vida
0 un accidente. Los vinculos positivos suelen mejorar la salud y el
bienestar de los enlazados (Krauze, 2004, citado por Papalia 2012).
Debido a esto es de vital importancia que los adultos mayores creen
vinculos afectivos con sus familiares o personas allegadas, ya que estos
los ayudaran a enfrentar los obstaculos que se viven durante esta etapa
de la vida.

La satisfaccion familiar se relaciona con el bienestar general de las
personas. Se define como “un proceso fenomenoldgico en el que los
miembros de una familia la perciben y valoran en funcion de tres
factores: los niveles comunicacionales entre padres e hijos, el grado de
cohesion que existe entre los miembros de la familia y el nivel de
adaptabilidad familiar de los miembros entre si y con su entorno”
(Sobrino 2008, p.113). Una elevada satisfaccion personal y familiar
genera una dinamica positiva que permite consolidar y fortalecer la
estructura familiar, esto garantiza a los miembros un ambiente estable,
positivo que motiva y refuerza las acciones de éstos, en situaciones
dificiles.

Para Jackson (1977, citado por Sobrino, 2008), cada familia tiene
interacciones y maniobras diferentes. Por lo tanto, clasifica sus
relaciones en:

e Satisfaccion estable. Aqui la familia tiene elementos relacionales
explicitos y claros, en cuanto al control de la misma. La
estabilidad se mantiene, gracias a que pueden volver a un estado
estable cuando hay algun desacuerdo; ya que estable no significa
funcionamiento perfecto, es decir, la estabilidad también supone
momentos de inestabilidad.

e Satisfaccion inestable. Es propia de toda relacion nueva o
modificada ya que ambas partes deben de ir co-elaborandolas
progresivamente hasta lograr un acuerdo estable de asumir
responsabilidades en ciertas areas que comparten.
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¢ Insatisfactoria estable. Aqui el acuerdo es no discutir nunca quién
estd a cargo de la relacion o de qué areas. Ninguna expresa
insatisfaccion con la relacion, ni reconoce las necesidades de su
pareja, si las expresara. Estas parejas se caracterizan por su gran
falta de flexibilidad y gran compulsividad, adquiriendo gran
importancia las normas sociales y religiosas como autoridad
externa para definir la relacion.

¢ Insatisfactoria inestable. Aqui no se llega a ningln acuerdo de
quién controla qué areas, o quién toma la iniciativa ante qué; por
eso los momentos de estabilidad son muy breves y los de
inestabilidad muy prolongados, con frecuencia se utilizan
sintomas psicosomaticos e histéricos como formas de definir la
relacion. Ninguno de ellos puede decir yo soy el que controla o
mando. Es impresionante la ausencia de transacciones completas
en estas familias.

La satisfaccion familiar es un factor de gran relevancia a la hora de
resumir la calidad de vida de un sujeto, considerandose el trabajo y la
familia como los componentes mas importantes (Jiménez, Mendiburo
y Olmedo, 2011). Por otro lado, la funcionalidad familiar repercute en
la salud de sus integrantes y esto se ha relacionado con la depresion que
presentan las personas de la tercera edad cuando existe alguna
alteracion en la funcion de sus familias (Suérez y Alcalg, 2011).

Como es sabido, la familia es la institucién base de la sociedad, por
lo tanto, es el medio natural para que sus miembros se desarrollen. En
este sentido, es conveniente propiciar relaciones familiares armoniosas,
lo que contribuira al establecimiento de un confort emocional en los
adultos mayores. El autoconcepto de las personas se relaciona con el
que tienen de su familia; si esta es percibida como una entidad positiva
se enorgullecen de sentirse miembros de ella, en caso opuesto, si se
visualiza de manera negativa los miembros se sienten insatisfechos en
su nucleo familiar. Por lo tanto, la satisfaccion familiar representa una
experiencia personal que varia de acuerdo a la historia de cada adulto
mayor y a su calidad de vida, lo que supone una diferente perspectiva
del futuro.
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Comunicacion en el adulto mayor

Uno de los procesos mas importantes del ser humano es la
comunicacion, Diaz (2015) la define como el proceso de interaccion
humana que se realiza mediante el uso de signos generalemente en
forma de codigos. Por su parte, Fonseca (2005) precisa mas el concepto
estableciendo que la comunicacién es el acto de transmisién de
informacion, ideas, emociones y habilidades mediante simbolos,
palabras, imagenes, cifras, graficos, etcétera.

Asi, la conversacién es, por supuesto, un acto comunicativo, un
fenomeno central que funda todas las interacciones humanas y
constituye por ello la base para la gestacion de cualquier empresa o
proyecto, sea individual o colectivo. Las conversaciones
interpersonales permiten construir el tejido de las relaciones humanas,
contexto en el que se desarrolla la vida de los individuos o de los grupos.
Esta interaccion comunicativa satisface una de las necesidades
psicolégicas mas importantes del ser humano, que es la de dar un
sentido a su vida, sentido que es posible construir sélo en la relacion
con los otros. El ser humano se va humanizando en el momento en el
que accede a un sentido compartido con algun otro ser humano, a través
de una mirada, un gesto, un intercambio de palabras, un dialogo o
incluso el silencio (Bolgeri, 2018).

Segun Prieto Castillo (citado por Ortiz, 2009), algunos elementos
comunicacionales de relevancia son:

e Formacion social. Contexto en el cual se determinan las
particularidades de la comunicacién que se genera entre los
participantes. En este elemento se consolidan la interaccion de los
adultos mayores, el lenguaje, reglamentos e intereses.

e Marco de referencia. Abarca las relaciones sociales. Es lo que la
poblacion hace, piensa, espera, cree, recuerda y suefia.

e Codigos. Conjunto de normas sociales que permiten la
comunicacion entre grupos de una determinada formacion social,
condicionan el comportamiento de los miembros del grupo al que
pertenecen. El adulto mayor, al sufrir cambios sensoriales como
la audicidn, la vision, el habla, el gusto y el olfato, tienen un alto
potencial de incidencia e influencia en la calidad de su
comunicacion.
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e Fase de emision. Cuando el adulto mayor interactda en grupo, no
solo se comunica de manera verbal, sino también con aquello que
no dice. Sin embargo, se percibe la intencion y la influencia que
ejerce sobre los otros.

e Fase de percepcion. Percibir es la capacidad de recoger
informacién que permita responder al entorno y orientar la
conducta. En el adulto mayor las percepciones estan
condicionadas por la formacion social, el marco de referencia y
la particularidad de la poblacién a la que pertenece.

e Mensaje. Entre el adulto mayor y los individuos de otras
generaciones se puede observar una brecha comunicacional que
puede entorpecer la relacion. Esta se evidencia por la dificultad
de comprension e interpretacion de los mensajes intercambiados
entre ellos.

o Referente. El adulto mayor, al comunicarse en grupo, suele
expresar mensajes descontextualizados o sin sentido; o mostrarse
obstinado y resistente a temas no aceptados.

Al envejecer, el cerebro experimenta deterioro en varias areas sobre
todo en el caso de tareas que requieren un tiempo de reaccion rapido o
hacer malabares con multiples ocupaciones. El deterioro es mayor en
las tareas que implican eleccion de respuestas y habilidades motrices
complejas que involucran muchos estimulos, respuestas y desiciones.
Esto se debe en parte a que la capacidad para ignorar las distracciones
disminuye gradualmente con la edad, lo que hace mas dificil realizar
muchas cosas al mismo tiempo. Algunos de estos deterioros pueden
deberse a cambios fisicos reales en el cerebro. Por ejemplo, en la edad
media se hace mas frecuente el fendmeno de la punta de la lengua en
que la persona esta segura que sabe una palabra pero no puede
recuperarla de la memoria (Papalia, 2012).

Durante el envejecimiento llegan diversos problemas de salud que
van dificultando el entendimiento, con la edad pueden aparecer
dificultades en el lenguaje como problemas para recordar palabras o
momentos y para comprender lo que dice el emisor.

De acuerdo con lo anterior, los adultos mayores que mantienen sus
habilidades de comunicacion e interactian socialmente tienen una
vision mas positiva de si mismos y suelen enfrentar los desafios que se
presentan con mayor facilidad. Hacen frente a los cambios, comunican
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sus sentimientos, expresan opiniones y deseos y siguen contribuyendo
a la sociedad. Estos adultos mayores, es mas probable que conserven
un buen bienestar fisico y emocional y mantengan una sensacion de
control y logro en el mundo moderno.

Perspectiva de vida

La perspectiva de vida se refiere a la vision que tiene el adulto mayor
respecto a su propio futuro y las oportunidades que, para entonces,
visualiza. Esta vision esta relacionada con el bagaje completo (cultural,
emocional, socioecondmico, etcétera) que el individuo lleva a cuestas,
y el sentido que le ha dado a su vida. El sentido de vida pretende
explicar el objetivo de la existencia del ser humano. Dicho sentido
cambia de una persona a otra y se modifica a través del tiempo. Lo mas
importante no es la formulacion abstracta del sentido de vida, sino el
significado concreto que tiene la vida para cada individuo en un
momento determinado (Frankl, 2004). Por lo tanto, se puede decir que
la perspectiva de vida es la evaluacion que cada individuo realiza para
definir lo que considera relevante y significativo, como son: los valores,
necesidades, gustos, una responsabilidad, mision o tarea que siente que
debe cumplir. El adulto mayor le da significado a su vida y se evalta
segun lo que considera que realizd y la importantancia que tuvo para su
propio ser.

La juventud tiene una amplitud del pasado muy pequefia, en
comparacién con su futuro; en cambio, en la tercera edad, el hombre
tiene un area de su pasado muy grande, pero las posibilidades futuras
son limitadas. (Avellar De Aquino, Veloso Gouveia, Salvino Gomes y
Bandeira Melo de Sa, 2017). Para Kurt Lewin, la perspectiva temporal
del individuo representa la totalidad de sus visiones en un momento
dado acerca de su futuro (citado por Alcover, 2020). De esta manera
para el adulto mayor puede resultar mas complicado visualizar su futuro
de manera alentadora, pues siente que su final esta cada vez mas
cercano, lo que provoca que se quede anclado en sus vivencias pasadas
y por lo tanto su sentido de vida se vea disminuido.

Como menciona Martinez (2004), resulta de vital importancia
reconocer el papel que desempefian las condiciones de vida y las
experiencias personales en la construccion de la perspectiva temporal
del futuro, pues la investigacion realizada hasta el momento evidencia
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la influencia que tienen los aspectos culturales en dicha perspectiva: la
gente que vive en condiciones educativas y socioeconomicas
desfavorables tiene una perspectiva temporal futura mas restringida.

Debido a lo anterior es de suma importancia para el adulto mayor la
comunicacion y satisfaccion familiar, ya que estas permiten su sano
desarrollo, integrandolo adecuadamente a su ambiente social, y dando
como resultado una perspectiva positiva de su futuro.

Meétodo

Se llevd acabo una revision de la literatura con la informacion més
actualizada sobre el tema de la investigacion para recolectar lo mas
relevante sobre el tema. El proceso consistié en recopilar articulos
cientificos y libros relacionados con las variables definidas, analizarlas
y compararlas con autores similares.

Se eligié como universo de estudio a las 85 personas adultas mayores
que viven en el ejido El Aguila, por ser una comunidad cercana a la
Ciudad Universitaria. Ademas, el acceso se dio relativamente de forma
sencilla debido a que algunos estudiantes y profesores de la
Licenciatura en Trabajo Social realizan practica comunitaria en ese
lugar. El instrumento se aplicé a una muestra no probabilistica,
mediante la participacion voluntaria de los sujetos, utilizando la técnica
de bola de nieve; a los participantes se les aseguré que la informacién
seria confidencial. Se obtuvo un interés de 32 personas adultas mayores,
de las cuales el 56% fueron mujeres y el restante 44% hombres. Los
datos recabados se analizaron con el programa SPSS Statistics 25,
arrojando una Alpha de Cronbach de .801 lo cual muestra que es un
instrumento con alta confiabilidad.

Se realizd una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva y
correlacional. La recoleccion de los datos necesarios para el analisis, se
Ilevo a cabo con base en el instrumento denominado APGAR Familiar,
disefiado por el doctor Gabriel Smilkstein, (citado por Suarez y Alcala,
2014).

Esta herramienta mide de forma global, y a través de 5 items, la
percepcion que tienen los miembros de una familia acerca del
funcionamiento de la unidad familiar. Se presenta como una escala en
la cual el entrevistado coloca su opinion (Suérez y Alcala, 2014). La
medicién comprende 4 niveles: nivel normal, si la evaluacion obtenida
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estd entre 17 y 20 puntos; disfuncion leve, si se encuentra entre 16 y 13
puntos; disfuncién moderada si se encuentra entre 12 y 10 puntos; Y,
finalmente, disfuncién severa, cuando el rango de medida es menor o
igual a 9.

Respecto a la perspectiva de vida, el instrumento incluye 6 items,
entre los que se destacan: “En este momento me siento con animos de
realizar nuevas actividades” y “Visualizo el futuro con esperanza y
nuevos logros”. El entrevistado tiene para cada item 5 opciones de
respuesta: nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre.

Se considero utilizar la escala likert debido a que son ideales para
profundizar en un tema en especifico y se puede averiguar lo que los
adultos mayores piensan al respecto, esto ayuda a que las preguntas no
se tornen demasiado amplias y sean dificiles de contesar para los
adultos mayores.

Resultados

A partir de las encuestas realizadas se obtuvieron los siguientes
resultados, en cuanto al sexo de las 32 personas adultas mayores
encuestadas, el 56% son mujeres y el 44% son hombres. Con respecto
a la ocupacion, el 34% dice ser ama de casa, el 31% est4 desempleado,
el 19% es pensionado, el 10% dice ser jornalero, el 3% aun es empleado
y el restante 3% es vendedor ambulante.

Cada uno de los 32 encuestados tiene en promedio 5 hijos. EI 42%
del grupo coincide en que ve a sus hijos dependiendo del momento o la
situacion, el 38% afirma verlos una vez a la semana, el 10% una o dos
veces al mes y el resto (10%) no los ve.

Con respecto a la medicién de la percepcion que tienen los adultos
mayores acerca del funcionamiento de su unidad familiar, el 47% de
ellos presentan una disfuncién leve, el 22% una disfuncion familiar
severa, el 22% una relacion familiar normal y el 9% una disfuncion
moderada.

El 53% de los encuestados manifiestan que siempre visualizan su
futuro con esperanza, el 22% dice que casi siempre, el 10% nunca, el
9% algunas veces y el 6% restante, casi nunca. Cabe resaltar que, de las
18 mujeres del grupo, el 72% manifiesta que siempre visualiza su futuro
con esperanza. Por otro lado, de los 14 hombres encuestados solo el
28% dice ver siempre su futuro con esperanza.
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En cuanto a la satisfaccion de compartir los problemas en familia, el
47% manifiesta que siempre, el 25% casi siempre, el 22% algunas veces
y el 6% nunca.

Los hallazgos que a continucion se presentan son el resultado de la
aplicacion de la correlacion de Pearson, esto debido a que los valores
de las variables son normales, no presetan valores extremos o atipicos
y la distribucion de los mismos es normal. Al relacionar la prueba
APGAR con la variable “Visualizo el futuro con esperanza” se obtuvo
una correlacion de 0.652, la cual es significativa para la investgacion.
Lo anterior indica que cuando el adulto mayor tiene una relacion
familiar normal, visualiza su futuro con mayor esperanza, participa en
la realizacion de actividades domésticas las cuales lo hacen sentir (til
por lo tanto no sienten deseos de morir a corto plazo.

El analisis de correlacion entre las variables “Me satisface como
hablamos y compartimos nuestros problemas” y “Visualizo el futuro
con esperanza” arroja un factor de correlacion de 0.554, considerado
signifcativo para la realizacion de esta investigacion. Lo anterior indica
que la comunicacion familiar es importante en la visualizacion del
futuro de los adultos mayores, debido a esta el adulto mayor siente
apoyo por parte de los miembros y no tiene temor de mostrar o expresar
lo que siente dentro de su circulo familiar logrando asi que visualice un
futuro esperanzador.

Discusion

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la relacion que
existe entre la satisfaccion familiar y la perspectiva de vida de los
adultos mayores del ejido El Aguila. De acuerdo con los resultados
obtenidos, el objetivo ha sido alcanzado, ya que se encontré que a
mayor satisfaccion familiar el adulto mayor visualiza un futuro
esperanzador y tiene &nimos de realizar nuevas actividades. Esto por un
lado, coincide con la teoria de Sobrino: una satisfaccion elevada genera
una dindmica positiva para los miembros de la familia. Por otro lado,
también concuerda con el planteamiento de Patricia Martinez: cuando
una persona tiene condiciones desfavorables, su visualizacion del
futuro es limitada. Para perservar la calidad de vida del adulto mayor es
importante que la familia esté en contacto con él, que se sienta
escuchado,valorado y atil y que se le haga participe de las actividades
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sociales, todo esto fomenta en el adulto mayor seguridad y por lo tanto
una perspectiva de vida a largo plazo.

En cuanto a la pregunta ¢como impacta en el adulto mayor la
frecuencia con la que ve y habla con sus hijos?, se encontré que
mientras mas ven a los hijos su relacion familiar se vuelve mas
funcional, debido a que saben que pueden hablar con ellos sobre
cualquier problematica y se sienten apoyados, esto coincide con lo que
establece Sobrino que la satisfaccion familiar es percibida de acuerdo a
los niveles de comunicacion establecidos entre padres e hijos. Respecto
a la pregunta ¢de qué manera impacta el nivel de comuncacion que
tiene el adulto mayor con su familia y su visualizacion a futuro?, se
encontrd que, en general, los adultos mayores estan satisfechos con su
comunicacion familiar y, por lo tanto, visualizan su futuro con
esperanza. Esto coincide con Bolgeri (2018), quien establece que las
conversaciones interpersonales construyen las relaciones humanas y en
ellas se desarrolla la vida de los individuos, dandole sentido a su
existencia. Ademas, también corresponde con lo que establece Patricia
Martinez (2004), acerca de que las condiciones de vida y las
experiencias personales son importantes en la construccion de la
perspectiva del futuro del adulto mayor. La comunicacién juega un
papel importante en el bienestar del adulto mayor ya que por medio de
la escucha se crean buenas relaciones en donde la cercania, empatia y
comprension estan presentes.

Conclusiones

El tema de los adultos mayores ha cobrado mucha importancia a nivel
mundial, debido a que esta poblacion estd incrementandose
considerablemente. Esta investigacion pone el acento en la salud
emocional de las personas en la etapa de la adultez mayor.

En efecto, tal como se menciond lineas arriba, si un adulto mayor se
siente satisfecho de su entorno familiar, visualiza un futuro
esperanzador para si mismo y lo estimula a realizar nuevas actividades
gue le permitan sentirse Gtil. Un entorno familiar es satisfactorio para
una adulto mayor cuando, al enfrentar algin problema, recibe ayuda de
su familia; o si la familia le demuestra que puede confiar en ella y lo
escucha en el momento que él necesita confiarle sus dificultades; lo
mismo sucede cuando comparte tiempo con sus familiares, o que ellos
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le demuestran que, con todo y su edad, sigue siendo util para todos,
asignandole actividades acordes a su madurez.

La comunicacion asertiva entre el adulto mayor y su familia, le
permite satisfacer sus necesidades psicoldgicas, sentirse aceptado y
querido. Los vinculos se fortalecen cuando el adulto transmite sus
conocimientos y experiencias a sus descendientes, generndole un
sentimiento de trascendencia. Todo esto repercute en la manera positiva
en que él visualiza su futuro.

De acuerdo a los resultados obtenidos de las 32 personas adultas
mayores encuestadas, el 47% tiene en una disfuncién familiar leve, aun
asi ellos manifiestan que se sienten satisfechos con su dindmica
familiar, que ven a sus familiares con frecuencia y que son escuchados,
que la comunicacién dentro de su circulo es asertiva y funcional, que
sienten que aun son “necesarios o utiles”, y que pueden trascender al
transmitir la historia familiar y los valores positivos que han adquirido
a lo largo de su vida.

En conclusién, lo que define el futuro del adulto mayor son sus
relaciones familiares. Cuanto mas fuertes sean estas, mayores motivos
tendra para enfrentar el futuro y las enfermedades que puedan
presentarse debido a su edad.
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Resumen

El presente trabajo es documental, se deriva de la investigacion en
proceso denominada “Efectos de covid-19 en la salud mental y calidad
de vida del adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado en
Ciudad Victoria Tamaulipas”. Este estudio presenta avances sobre el
estado del arte de investigacion. Se efectud revision de literatura
publicada en el &mbito internacional y nacional desde el afio 2020 hasta
enero del 2022 en las bases de datos: ACANITS, PubMed, Scielo y las
Revistas de Trabajo Social: Cuadernos de Trabajo Social, Trabajo
Social Hoy, Trabajo Social, Revista de Trabajo Social, Prospectiva y
AZARBE sobre los efectos de Covid-19 en la salud mental de personas
adultas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas. También
se consultaron paginas oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) e Instituto
Nacional de Geografia (INEGI). Las palabras que se tomaron en cuenta
fueron: adulto mayor, salud mental, calidad de vida y Covid-19. Estos
avances ofrecen aspectos tedricos y metodoldgicos que orientaran la
investigacion en proceso. La cual tendra un enfoque mixto, con el que
se valorara la salud mental y calidad de vida del grupo poblacional
sefialado, ademaés se pretende comprender las experiencias vividas en
la pandemia por Covid-19. EI resultado del estado del arte brinda
conceptualizacion, objetivos de investigacion, metodologia, técnicas,
instrumentos, teorias, resultados o conclusiones. Finalmente, el anélisis
permite identificar la mayor coincidencia que la salud mental de las
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personas adultas mayores se ha visto afectada de manera significativa
por las medidas implementadas por Covid-19.

Introduccion

A partir del afio 2019, mundialmente se presentd un virus mortal,
ocasionando mudltiples contagios y fallecimientos. Este virus fue
declarado pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OPS,
2020). La pandemia originada por la Covid-19, llev6 a la
implementacion de ciertas medidas obligatorias; un confinamiento
obligado, distanciamiento y aislamiento social por periodos de tiempo
prolongado. Estas medidas evitaron contagios y muertes, sin embargo,
se presentaron efectos negativos en la salud mental y calidad de vida de
la poblacion en general, particularmente en las personas adultas
mayores. Debido a que la mayoria de esta poblacion presenta
caracteristicas propias de la edad y condiciones de vulnerabilidad frente
a este virus de Covid-19.

Por lo tanto, viven experiencias significativas e implementan
diversas estrategias de afrontamiento ante esta pandemia. Sumando a lo
anterior, al suspenderse las actividades diversas y debido a la difusion
en medios de comunicacién masiva de que la poblacién mas propensa
a contagiarse de Covid-19 eran las personas adultas mayores, provocé
una incertidumbre significativa.

Por consiguiente, se llevdo a cabo una busqueda bibliografica
referente a la salud mental y su vinculacion con la pandemia por Covid-
19, debido al gran nimero de contagios, muertes, incertidumbre y
desafios en las personas adultas mayores. Por tal motivo, se debe prestar
atencion primordial a este grupo poblacional, ya que se espera que la
Covid-19 los aqueja de manera relevante tanto fisica como mentalmente
(Kessler y Bowen, 2020).

Justificacion

Con base al estado del arte de investigacion que se presenta mas
adelante, se confirman en su mayoria los efectos negativos en la salud
mental que ha dejado la pandemia de Covid-19 en personas adultas
mayores a partir del confinamiento obligado. Por ello, la aportacion de
resultados servird en un primer momento, a la generacion y
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fortalecimiento de conocimiento en la disciplina de Trabajo Social,
también para abonar o refutar derivaciones encontradas respecto a la
salud mental de este grupo etario ante la Covid-109.

En el caso de México, los estudios sobre personas adultas mayores
institucionalizadas son insuficientes (Gutiérrez y Hernandez-Lara,
2021). Mientras que los de personas adultas mayores no
institucionalizadas relacionadas con salud mental en la busqueda
sefialada también fueron escasos. Por lo tanto, es necesario estudiar la
realidad que viven las personas adultas mayores en alojamientos de
larga duracion en el contexto de pandemia por Covid-19 (Curiskis et
al., 2021). Tampoco se encontraron suficientes estudios en los que se
describa, explique, analice o compare dos contextos en los que se
encuentren personas adultas mayores (institucionalizadas y no
institucionalizadas).

La relevancia del estudio se presenta en dos vertientes, en primer
lugar, debido a la presencia del fendmeno del envejecimiento
demogréafico y, en segundo lugar, porque la pandemia vino a
revolucionar el mundo en todos los &mbitos del ser humano. Respecto
al aporte cientifico, es que las personas adultas mayores han sido los
mas afectadas por la Covid-19. Del mismo modo, se pretende
evidenciar y describir los efectos negativos de esta pandemia en la salud
mental a partir de la descripcién de los estudios que se han realizado en
esta linea de investigacion.

Ahora bien, se cuestiona algo relevante ;Qué vendra después de la
pandemia? ya que los sintomas persistirdn por largo tiempo y esto
conducira a la reduccion de la calidad de vida. Sumando a esto, los
sobrevivientes de Covid-19 podrian desarrollar consecuencias a largo
plazo y, por ende, requeriran cuidados multidisciplinarios (Semo y
Frissa, 2020). Ya sea en el hogar donde viven o en la institucion en la
que se encuentran.

Se debe agregar que el estudio se alinea con la propuesta descrita en
la tercera y cuarta esfera de actuacion del Decenio del envejecimiento
saludable 2020-2030 de la OMS; la tercera sefiala una atencion primaria
e integral que proporcione respuesta a las personas adultas mayores
antes y después de la pandemia, la cuarta esfera refiere que si los sujetos
han sufrido disminucidn considerable en su capacidad fisica y mental,
accedan a una asistencia a largo plazo y de calidad en relacién con los
derechos y dignidad humana (Decade of Healthy ageing, 2020). Ya que,

140



si no se atienden las necesidades de este grupo etario, al término de la
pandemia las consecuencias seran significativas para las personas
adultas mayores, la familia y sus cuidadores primarios.

Metodologia

La investigacion en proceso que se lleva a cabo en Ciudad Victoria
Tamaulipas, México. Por ello, en esta primera fase del estudio se asocia
a la realizacion de una investigacién documental donde el conocimiento
cientifico se circunscribe a un nivel tedrico y con ello entender el
contexto y entorno de los efectos del Covid-19 en la salud mental de las
personas adultas mayores.

Para este trabajo se efectu6 una busqueda sistematica a partir del afio
2020 a enero del 2022 en los siguiente sitios: Google Académico, Pub
Med y revistas de Trabajo Social como: Cuadernos de Trabajo Social
(Madrid), Trabajo Social Hoy (Madrid), Trabajo Social (Colombia),
Revista de Trabajo Social (Chile), Prospectiva y AZARBE (Murcia).
También se consultaron paginas oficiales de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) e
Instituto Nacional de Geografia (INEGI). Las palabras clave que se
tomaron en cuenta fueron: adulto mayor institucionalizado, adulto
mayor no institucionalizado, salud mental y Covid-19.

Estado del arte

Este apartado plasma el conocimiento interdisciplinar y tedrico actual
relacionado directa o indirectamente con el presente estudio. Se llevo a
cabo por medio de una busqueda documental en las fuentes sefialadas
con anterioridad del afio 2020 a enero del 2022. Cabe resaltar, que los
estudios se plasman tal y como se encontraron, describiendo lo mas
importante y relacionado con la investigacion en proceso que se lleva a
cabo, significa que se respetd en su mayoria lo descrito por cada uno de
los autores. En el caso de las revistas de Trabajo Social sefialadas, s6lo
se aborda la Covid-19 relacionada con la intervencion de Trabajo
Social, en instituciones de salud, familia, exclusién social, politicas
sociales y politicas publicas.

También plantean el tema de personas adultas mayores en relacion
con el estado de bienestar, brechas digitales y apoyo familiar. Pero, en
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los buscadores sefialados, no se encontraron estudios que aborden un
comparativo sobre personas adultas mayores institucionalizadas y no
institucionalizadas relacionado con Covid-19, salud mental, calidad de
vida y experiencias vividas.

Una persona adulta mayor es un ser humano mayor de 65 afios que
presenta cambios fisicos delimitados y un proceso apremiado de
envejecimiento, llevando a la dependencia para efectuar algunas
actividades diarias (Pérez et al., 2013). Mientras que la calidad de vida
es el bienestar, felicidad y satisfaccion del ser humano que le permite
tener la capacidad de proceder o actuar en algin determinado instante
de su vida (Savigne, Pérez y Gonzalez, 2021). Cabe resaltar que, para
denominar la calidad de vida, se utiliza el término de salud mental, la
funcionalidad, entre otros (Meeberg, 1993).

Para la OMS (2018), la calidad de vida es un estado de bienestar en
el que, el ser humano efectla capacidades y es capaz de afrontar el
estrés normal de su vida, trabajar productivamente y contribuir a su
sociedad. Por otra parte, en la actualidad existe el problema de
transicién demografica mundialmente y seguird aumentando de manera
relevante apuntando a un claro envejecimiento (figura 1).

Figura 1
Porcentaje de poblacion mayor
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Fuente: elaboracién propia en base a la OPS, (2020c); INEGI, (2020).

De la misma forma, debido a la Covid-19, mundialmente se han
presentado mas de cinco millones de muertes. En el caso de México,

142



una considerable cantidad (289,131 personas) también ha sido victima
de este virus (OPS, 2021c). El estado de Tamaulipas no ha sido la
excepcion, ya que, hasta el 21 de enero del 2022, el seméaforo
epidemioldgico se encontraba en rojo y han ocurrido 7,039 muertes.
Mientras que, en Ciudad Victoria se registraron 613 fallecimientos
(Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Tamaulipas, 2022).

De estos, la mayoria fueron personas adultas mayores de 60 afios
(Lee et al., 2020; OPS, 2021c; Gonzélez et al., 2021). Otra informacion
importante es que los decesos de personas adultas mayores
representaron un 19% y un 62% de las muertes por Covid-19 y vivian
en centros de atencion o residencias (Comas-Herrera et al., 2020).
Muchos adultos mayores murieron aislados y solos (Médicos sin
fronteras, 2020). Lo que significa, que eran adultos mayores
institucionalizados.

En este sentido, el estudio en proceso se sustenta desde la
problematica del deterioro de la salud mental de personas adultas
mayores institucionalizadas (Casa Hogar del Adulto Mayor) y no
institucionalizadas (Colonias ubicadas en la periferia de la ciudad). Si
bien, antes de la pandemia ya las personas adultas mayores presentaban
problematicas diversas (bioldgicas, debido a las caracteristicas propias
de su edad, problemas de funcionalidad y dependencia entre otras), con
la actual pandemia por Covid-19 tuvieron un impacto significativo en
la salud mental y, por ende, en la calidad de vida de este grupo etario.

Segin Aradjo et al., (2021), las personas adultas mayores
institucionalizadas experimentan efectos nocivos del aislamiento,
ausencia de la afectividad y contacto familiar generando miedo, tristeza
y depresion, empeorando las enfermedades cardiacas, problemas
musculares, esqueléticos, neuroldgicos, entre otros. Abordaron el
enfoque de atencién de necesidades humanas basicas de Wanda Horta
que refieren la implementacion de un abordaje paliativo para casos
necesarios en la institucion, siguiendo principios éticos para garantizar
la calidad de vida, confort y dignidad del adulto mayor
institucionalizado.

Concluyen que las personas adultas mayores institucionalizadas son
mas vulnerables ante la pandemia por Covid-19, debido a la alta
letalidad del virus en poblacion de edad avanzada, presencia de
comorbilidades y precariedad en la institucion en que se encuentran.
Asi mismo, de acuerdo con Davidson y Szanton (2020), en su estudio
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denominado “Nursing homes and COVID-19: We can and should do
better” documentan altas tasas de transmision del virus y
mundialmente, la cantidad de casos positivos y decesos por COVID-19
se ha incrementado de manera impresionante.

Sumando, la persona adulta mayor institucionalizada se encuentra en
una vulnerabilidad grave, ya que no todas las casas de alojamiento
tienen servicios de salud, consultorio médico o suministro de
medicamentos (Gutiérrez y Hernandez-Lara, 2021). En esta misma
linea, el estado del adulto mayor vulnerable merece un cuidado
especial, debido a que este tipo de poblacion se encuentra en riesgo,
porque habitan en ambientes insalubres, son mas susceptibles al
contagio y poseen mayor riesgo de exposicion por las circunstancias en
las que se hallan (Santos, 2020).

Respecto a la vulnerabilidad, la OPS (2020b), refiere que las
personas adultas mayores son mas vulnerables ante la Covid-19.
Debido a que tienen un sistema inmune mas fragil que otros grupos
poblacionales y en la mayoria de los casos, presentan enfermedades
cronicas (diabetes, hipertensién, afecciones cardiovasculares y
pulmonares). Por lo tanto, su capacidad para responder a los contagios
es minima.

Por otra parte, Lucas-Zambrano et al, (2021) expusieron un estudio
fenomenologico titulado “Efectos emocionales negativos en los adultos
mayores a lo largo de la cuarentena por Covid-19 en Santo Domingo”,
la muestra que utilizaron fueron 50 adultos mayores de 69 a 83 afios,
aplicaron una entrevista semiestructurada con muestreo por
conveniencia con base en la corriente fenomenoldgica.

El objetivo fue lograr que las personas adultas mayores
institucionalizadas en el Gerontologico los Rosales 4ta etapa en Santo
Domingo, expresaran sus sentimientos negativos respecto a la
pandemia para comprender el impacto que estan sufriendo. Encontraron
gue la cuarentena dej6 sentimientos de preocupacién, soledad, tristeza
y temor de contagiarse.

También se llevo a cabo un estudio de caso nombrado “Covid-19 en
la vejez institucionalizada: cuidados de las personas mayores en
frontera norte de México”, con el fin de explorar las condiciones de los
alojamientos para personas mayores en donde reciben atencion y
cuidados para mostrar sus capacidades de respuesta y manejo de la
pandemia por Covid-19 que embistid a todos en el mundo. Los autores
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realizaron un analisis en base a datos del Censo de Alojamientos de
Asistencia Social del INEGI del 2020.

Contemplaron seis estados de la frontera norte de Meéxico,
expusieron caracteristicas de estos hogares, asi como las implicaciones
durante la pandemia de Covid 19. Los hallazgos apuntan condiciones
materiales medianamente suficientes, pero no Optimas, servicios
médicos y de salud muy limitados. Ademas, las casas hogar y
alojamientos presentan poco personal, que no cuenta con suficiente
capacitacion, dejando desprotegidos a los adultos mayores ante una
crisis de salud, econémica y social como lo vivido. Estas instituciones
No se encuentran preparadas para emergencias sanitarias y dar respuesta
a este tipo de eventos, como la Covid-19 (Gutiérrez y Hernandez-Lara,
2021).

Existe un estudio documental titulado “la tercera edad y el Covid-
19” que recoge investigaciones de paises como China, OMS, Ministerio
de Salud de Espafia, entre otros, con el prop6sito de sacar a la luz lo que
estd pasando con el colectivo de tercera edad y residencias en plena
crisis sanitaria por Covid-19. Los autores realizan una critica y
denuncian sobre el trato que reciben las personas adultas mayores.
Refieren que esta poblacidn debe recibir mejor trato por el grave riesgo
de contagiarse de este virus (Haddini y Hernandez, 2020).

En concordancia, en estos tiempos de pandemia, los adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados se encuentran en
vulnerabilidad al vivir y afrontar experiencias significativas que
afectaran su calidad de vida, salud mental y funcionalidad. Sumando,
ciertas personas adultas mayores pueden ser vulnerables cada vez mas
por su mala salud progresiva (Fenge et al., 2012).

Respecto a la categoria salud mental, relacionada con personas
adultas mayores y Covid-19, un primer trabajo corresponde a Pisula et
al., (2020). Fue exploratorio y se denomind: “Estudio cualitativo sobre
los adultos mayores y la salud mental durante el confinamiento por
Covid-19 en Buenos Aires, Argentina-parte 1. La muestra fueron 39
adultos mayores de 60 afios, con muestreo en bola de nieve, con la
finalidad de explorar las necesidades emergentes relacionadas a la salud
mental de adultos mayores aislados en este periodo e identificar las
principales redes de contencién con que cuentan, asi como las
estrategias de afrontamiento emergentes ante la situacion.
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Los autores trabajaron cinco ejes transversales: configuraciones
vinculares, recursos y estrategias de afrontamiento, estados afectivos y
emociones, percepciones y reflexiones sobre el futuro y acciones
emergentes del enfoque participativo. Los participantes relataron
angustia, ansiedad, enojo, incertidumbre, hartazgo y temor al contagio
de si mismos y de sus seres queridos. Identificaron individuos en mayor
vulnerabilidad al vivir solos, en pequefios ambientes cerrados, con redes
vinculares fragiles o limitado manejo de tecnologias. También
encontraron estrategias de afrontamiento para atravesar la situacion y la
tecnologia fue factor fundamental en el mantenimiento de los vinculos.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
participantes fueron: caminar por el jardin de sus casas, dedicacion a la
jardineria y huerta; laborando con las plantas, flores o cortar el pasto.
Respecto al fundamento tedrico, Pisula y colaboradores no plantean
ninguno, sin embargo, al final refieren que de acuerdo con la
complejidad encontrada en sus resultados se pudiera retomar el
paradigma de la complejidad de Morin, debido a que este autor especula
la complejidad como un tejido de acontecimientos, acciones,
interacciones, retroacciones, determinaciones y azares que instituyen el
mundo fenoménico (De Lellis y Mozobancyk, 2013).

Fontes et al., muestran su propuesta de investigacion realizada en el
afio 2020 en Brasil: “Impactos de la pandemia del SARS-CoV-2 en la
salud mental de las personas mayores”. Realizaron una busqueda en
PubMed, Science Direct y Google Scholar para ilustrar y correlacionar
aspectos mentales, psiquiatricos y consecuencias psicoldgicas en
adultos mayores durante la pandemia. Refieren que las estrategias de
afrontamiento ante esta situacion han cambiado la dindmica social,
existiendo efectos adversos en la salud mental. Los autores sefialan que
los adultos mayores presentan enfermedades del corazén, diabetes
mellitus e hipertension, las cuales afectan de manera significativa el
prondstico del Covid-19 y morir.

En relacion con los adultos mayores institucionalizados, estan
encerrados y generan sentimientos de aislamiento social y psicolégico;
el 37.1% experimentaron depresion y ansiedad durante la pandemia,
ademas, el aislamiento, miedo y estrés contribuyen a la aparicion de
trastornos de salud mental (Fontes et al., 2020). Siguiendo con la salud
mental, Semo y Frissa (2020), realizaron una revision titulada: “The
mental health impact of the Covid-19 pandemic: Implications for Sub-
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Saharan Africa” para respaldar decisiones urgentes que se requieren
para impactar politicas y la practica con el objetivo de resumir el
impacto de Covid-19 en la salud mental en los paises afectados por la
pandemia y conceptualizar las implicaciones para Africa subsahariana.

La metodologia empleada fue una revision rapida de articulos e
informes cientificos publicados en la base de datos Medline antes del
17 de mayo de 2020, utilizando para la busqueda las palabras Covid-19
y salud mental. Dentro de algunos resultados, encontraron diversos
articulos recientes que han abordado el impacto de la pandemia Covid-
19 en la salud mental de diferentes poblaciones. En Estados Unidos el
45% de adultos refieren estrés y ansiedad, se considera que este
porcentaje aumentara a medida que los seres humanos se sigan
distanciando fisicamente.

En Reino Unido, el 33% experimentaron altos niveles de ansiedad.
Mientras que, en Italia una encuesta que se aplico arrojé un 37% con
sintomas de estrés postraumatico, 21% presentaron estrés, 20%
ansiedad severa, 17% sintomas depresivos y 7% insomnio. En China
los adultos mayores son los mas propensos a tener problemas de salud
mental, ya que, aproximadamente un 23% presenta depresion
preexistente debido al distanciamiento fisico y miedo a la muerte por la
Covid-19. Lo contrario se encontré en un estudio en Estados Unidos y
Canada, donde una encuesta revel6 que las personas mayores de 65
afios experimentaron menos problemas de salud mental en comparacion
con otros grupos de poblacion, pero, no estaban claras las razones.

Respecto a Africa Subsahariana, hasta la fecha de la revision
realizada en el afio 2020, habia muy poca informaciéon sobre el impacto
de Covid-19 en la salud mental. Pero, segin la OMS, en el primer afio
de pandemia en Africa habria hasta 44 millones de individuos
infectados de Covid-19 y se estimaron hasta 190,000 muertes de
africanos debido a la pandemia. Por lo anterior, los autores predicen un
impacto inmenso en la salud mental en este pais. Ademas, descubrieron
que los servicios de salud mental en Africa Subsahariana son bajos, que
se necesita realizar indagaciones en este lugar y priorizar el abordaje
del impacto de la Covid-19 en la salud mental (Semo y Frissa, 2020).

Del mismo modo, Hernandez (2020), realiz6 en La Habana un
estudio para describir de forma general el impacto de la Covid-19 sobre
la salud mental de las personas. Efectué una busqueda de literatura
relevante. Dentro de sus hallazgos, la Covid-19 repercute
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negativamente sobre la salud mental de las personas en general. Sin
embargo, repercute de manera significativay en particular sobre grupos
poblacionales vulnerables (personas adultas mayores). El autor refiere
que la incertidumbre asociada con la Covid-19, més el efecto del
distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena pueden agravar la
salud mental de la poblacion.

Retomando la salud mental, en Espafia se llevo a cabo la
investigacion “Repercusiones de la pandemia de Covid-19 en la salud
mental de 1a poblacion en general. Reflexiones y propuestas”, con el fin
de reflexionar y proponer sobre repercusiones de la pandemia de Covid-
19 en la salud mental de la poblacion general. Sefialan que el
confinamiento domiciliario y distanciamiento fisico y social
interrumpen procesos relacionales, fundamento de la salud mental,
disponibilidad de apoyo social, interaccion cotidiana y habilidades de
afrontamiento. En cuanto a la salud fisica y mental de personas adultas
mayores, refieren que se ve afectada de manera negativa, porque
presentan aumento en problemas de suefio, sedentarismo y trastornos
por ansiedad y depresion.

Igualmente, la disminucién de interaccion social posee un impacto
negativo en la salud mental y fisica de personas mayores. Ademas, son
quienes han soportado peores efectos de la pandemia, debido a que en
los mayores de 80 afios las tasas de mortalidad han sido cinco veces
superiores (Buitrago et al., 2021). Siguiendo con la salud mental, la
revision de Banerjee (2020), denominada “The impact of Covid-19
pandemic on elderly mental healt”, refiere que hasta el afio 2020, s6lo
un articulo analizaba la salud mental de personas adultas mayores en
tiempos de pandemia.

Asimismo, el aislamiento y distanciamiento social fueron un
problema grave de salud publica, aunque fue una estrategia significativa
para combatir al virus, también es un factor que provoca soledad,
depresion, trastornos de ansiedad y suicido, especificamente en los
adultos mayores. El autor describe que la salud mental es la piedra
angular de la salud publica, mas en los ancianos, porque son poblacion
vulnerable. Por ultimo, en México se encontro un estudio del area de
enfermeria de Gonzélez-Soto et al, (2021), titulado “Cuidado de la
salud mental en adultos mayores en la transicion pandemia-Covid-19
nueva normalidad”, para analizar evidencia disponible y proponer el
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cuidado de la salud mental del adulto mayor en la transicion a la
postpandemia.

Abordaron el modelo de la marea para la recuperacion mental, ya
que ayuda a cubrir las necesidades sobre salud mental de los seres
humanos. Encontraron que a causa del distanciamiento se ha potenciado
la presencia de sintomas psicoldgicos que afectan la salud mental, asi
como actitudes de negacion, ira, estrés, temor, euforia e incluso
actitudes paranoides. Los cuales provocaron deterioro en su salud
mental y contaminaron el contexto del adulto mayor de manera directa
0 indirecta.

Discusion

Cabe resaltar, que al llevar a cabo la revision del conocimiento
acumulado relacionado directa o indirectamente con la investigacion en
proceso que se lleva a cabo, se identificaron 24 indagaciones, entre ellas
se retomaron conceptos, estadisticas y estudios relevantes que
aportaron significativamente en el planteamiento del problema de dicha
investigacion. De estos estudios, se evidencia la linea de personas
adultas mayores institucionalizadas o en residencias (Fenge et al., 2012;
Aragjo et al., 2021; Davidson y Szanton, 2020; Gutiérrez y Hernandez-
Lara, 2021; Santos, 2020; Lucas-Zambrano et al., 2021; Gutiérrez y
Hernandez-Lara, 2021; Haddini y Herndndez, 2020). En cuanto al
grupo etario no institucionalizado, no se encontraron estudios en la
bldsqueda realizada.

También se muestra la linea de salud mental relacionada con
personas adultas mayores ante Covid-19 (Banerjee, 2020; Fontes et al.,
2020; Hernandez, 2020; Pisula et al., 2020; Semo y Frissa, 2020;
Buitrago et al., 2021; Gonzalez-Soto et al., 2021). Es relevante destacar
que las disciplinas que mas abordan las lineas de estudio sefialadas son
las de salud (enfermeria, psicologia, psiquiatria). Ademas, la mayoria
de estos estudios fueron revisiones con enfoque cuantitativo en paises
como Estados Unidos, Africa, China, Per(i, Ecuador, Brasil, Argentina,
Cuba, Espafia y sélo dos estudios en México.

En cuanto a la salud mental, los autores coinciden que el
confinamiento obligado, el aislamiento o distanciamiento social por la
COVID-19 ha dejado efectos y consecuencias negativas en los factores
emocionales, salud fisica y salud mental de las personas adultas
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mayores (Banerjee, 2020; Fontes et al., 2020; Hernandez, 2020; Semo
y Frissa, 2020; Buitrago et al., 2021; Gonzalez-Soto et al., 2021). Sin
embargo, se refuta lo anterior en uno de los estudios de la revision de
Semo y Frissa (2020), porque en Estados Unidos y Canadé los adultos
mayores experimentaron menos problemas de salud mental en
comparacion con otros grupos poblacionales.

En virtud de los resultados en la linea de personas adultas mayores
institucionalizadas, algunos autores coinciden que este grupo etario es
el mas vulnerable ante la pandemia por Covid-19 (Aradjo et al., 2021;
Gutiérrez y Herndndez-Lara, 2021). Ademas, en las residencias de
personas adultas mayores institucionalizadas es donde se ha dado una
cantidad significativa de contagios y muertes por Covid-19 por las
circunstancias en que se encuentran (Davidson y Szanton, 2020; Santos,
2020). Del mismo modo, corren un grave riesgo de contagiarse
(Haddini y Hernandez, 2020).

En otro orden, algunos estudios muestran precariedad en la
institucién por las circunstancias en las que se encuentran (Aradjo et al.,
2021; Santos, 2020), algunas de ellas son condiciones materiales
medianamente suficientes, pero no 6ptimas, los servicios méedicos y de
salud son muy limitados. Aunado a esto, las casas hogar y alojamientos
presentan poco personal que no cuenta con suficiente capacitacion y no
estan preparadas para brindar respuesta a una emergencia sanitaria
como Covid-19 (Gutiérrez y Hernandez-Lara, 2021).

Otro aspecto abordado fueron las redes de contencion y estrategias
0 habilidades de afrontamiento ante Covid-19 (Buitrago et al., 2021;
Pisula et al., 2020; Fontes et al., 2020). Del mismo modo, se evidencia
que las personas adultas mayores presentan mas vulnerabilidad ante
Covid-19 debido a las enfermedades que padecen, entre ellas; diabetes,
hipertension, afecciones cardiovasculares y pulmonares, enfermedades
cardiacas, problemas musculares, esqueléticos y neurologicos (OPS,
2020a; Araujo et al., 2021).

Se detecta también en los estudios planteados sentimientos y
actitudes que presentaron las personas adultas mayores como:
preocupacion, soledad, tristeza, temor de contagiarse de si mismos o
sus seres queridos, angustia, ansiedad, enojo, incertidumbre, hartazgo,
estrés, soledad, depresion, sintomas psicoldgicos, actitudes de
negacion, ira, euforia, paranoides y de suicidio (Lucas-Zambrano et al.,
2021; Pisula, 2020; Semo y Frissa 2021; Banerjee, 2020; Gonzalez-
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Soto et al., 2021), sentimientos y actitudes consideradas significativas
para indagar en la disciplina de Trabajo Social de manera subjetiva, no
solo evaluarlas.

Finalmente, los estudios plasmados evidencian corrientes tedricas o
modelos como: el enfoque de atencion de necesidades humanas basicas
de Wanda Horta (Araujo et al., 2021); la corriente fenomenoldgica
(Lucas-Zambrano et al., 2021); el paradigma de la complejidad (Pisula
et al., 2020) y el modelo de la marea (Gonzéalez-Soto et al., 2021).

Conclusién

No existe ninguna duda que las medidas implementadas por el Sistema
de Salud del distanciamiento y aislamiento social debido a la pandemia
por Covid-19 han impactado de manera significativa a la poblacion en
general, pero particularmente a las personas adultas mayores. Lo
expuesto en el estado del arte de este estudio, confirma que las medidas
implementadas han dejado efectos y consecuencias negativas en los
factores emocionales, salud fisica y salud mental de las personas adultas
mayores (Banerjee, 2020; Fontes et al., 2020; Hernandez, 2020; Semo
y Frissa, 2020; Buitrago et al.,2021; Gonzéalez-Soto et al., 2021). Y por
ende presentaran una inadecuada calidad de vida en el escenario actual.

Del mismo modo, este tipo de poblacién etaria utilizé diversas
habilidades y estrategias de afrontamiento ante la pandemia de Covid-
19. Se evidenci6 también que las personas adultas mayores
institucionalizadas presentaron mas vulnerabilidad ante los contagios y
muerte por el virus. Sumando, mundialmente la pandemia por Covid-
19 ha desafiado a la sociedad, gobiernos y sector de salud.
Evidenciando que no se esta preparado para enfrentar este tipo de
situaciones pandémicas. Por ello, es necesario replantear e innovar las
politicas sociales, publicas, de salud, protocolos de accion para
enfrentar de manera adecuada e interdisciplinar este tipo de
acontecimientos relevantes que dafian de manera significativa al ser
humano.

Por lo anterior, la pandemia por Covid-19 y postpandemia es un
escenario emergente y actual para Trabajo Social y otras disciplinas.
Primero se debe investigar al respecto sobre el sentir de las personas
adultas mayores, trabajar de manera conjunta y con enfoque cualitativo,
no solo enfocarse en estadisticas, se debe ir mas alla por medio de
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técnicas, teorias e instrumentos, ir a campo y ver de cerca la
problemética donde el ser humano se encuentra inmerso. Realizar
programas, proyectos o politicas sociales que beneficien a este tipo de
poblacion que, ademés es una probleméatica demogréfica que seguiré
incrementando.

Para concluir, es importante continuar indagando esta linea de
investigacion de personas adultas mayores institucionalizadas y no
institucionalizadas ante el escenario de Covid-19, sobre experiencias
vividas, estrategias de afrontamiento y funcionalidad, cuestiones que
afectan su calidad de vida. Debido a que estas tematicas contribuirian
al conocimiento del Trabajo Social. Asi como comprender la situacion
vivida en estos tiempos actuales de pandemia y postpandemia.
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El envejecimiento demogréfico se define como el

incremento sostenido de la proporcion de las

personas adultas mayores (60 afios y mas) dentro

s6079llvaz7241 del total poblacional y es producto de los cambios

que se generan en la dindmica demografica principalmente por
la mortalidad y la fecundidad.

Para los diferentes profesionistas que trabajan en atencion a
personas adultas mayores de las areas de: trabajo social,
psicologia, enfermeria, medicina, entre otras, uno de los mayores
desafios es encontrar formas de responder a las demandas de
este grupo etario; es por ello, que es de suma importancia que
se realicen investigaciones relacionadas con este grupo de
personas y difundir o socializar los resultados de estas, con la
finalidad de sensibilizar a la familia, los profesionistas, las
instituciones y diferentes niveles de gobierno sobre las
necesidades individuales, familiares, de salud, econdmicas y
sociales de las personas adultas mayores.

La obra integra ocho apartados, donde se describen las
investigaciones realizadas por las y los trabajadores sociales
sobre Personas Adultas Mayores: envejecimiento, trayectorias de
vida, invisibilizacion, vulnerabilidad social y perspectiva de vida.

El libro contribuye a la disciplina de Trabajo Social para el
analisis de las problematicas que vive este grupo etario en el
contexto mexicano, ademas permitira hacer una reflexién en
torno a la intervencién con este grupo de personas con la
finalidad de comprender y atender las demandas a sus
necesidades reales y sentidas.



