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. RESUMEN

Antecedentes. El modelo de nucleos gerontolégicos propuesto por el grupo de
investigacion de la Unidad de Gerontologia de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, UNAM, que se desarrolla en el Centro Universitario de Envejecimiento
Saludable (CUENSA), tiene como propésito promover el envejecimiento saludable
a través de la implementacién de programas de autocuidado, ayuda mutua y
autogestion, en el ambito comunitario. En este sentido, las redes de apoyo social
son parte fundamental de los nucleos gerontolégicos, ya que tienen efectos
positivos en la salud mental del adulto mayor. En este marco, el afrontamiento y
resiliencia son dos componentes estratégicos, para el envejecimiento saludable. Al
respecto, la pandemia de la COVID-19 vivida recientemente, representd un reto
para la gerontologia comunitaria, considerando las redes de apoyo social como
elemento clave de los ndcleos gerontoldgicos. Objetivo. Analizar la percepcion de
los adultos mayores integrantes de un nucleo gerontolégico del Programa de
Envejecimiento Saludable de la FES Zaragoza, respecto a la percepcidén de apoyo
de las redes sociales extra-familiares (RSEF) durante la pandemia de la COVID-19.
Método. Se llevé a cabo un estudio de tipo cualitativo exploratorio en un nucleo
gerontolégico del programa de Envejecimiento Saludable de la FES Zaragoza,
UNAM. Para tal efecto, se conform6 un grupo focal de siete personas de 50 a 76
afos residentes del Municipio Los Reyes en el Estado de México, en el que se
encontraban 6 mujeres y un hombre, con escolaridad heterogénea (desde primaria
incompleta hasta licenciatura), todos los participantes refirieron ser de religion
catdlica. A todos se les aplicd una entrevista a semiestructurada con el propdésito de
explorar la precepciéon del apoyo de las RSEF para afrontar la pandemia de la
COVID-19. Resultados. Se obtuvieron respuestas similares respecto a las
estrategias de afrontamiento ante la COVID-19, sobre todo ante la distimia derivada
de la pandemia por COVID-19, resaltando un impacto positivo con la realizacion de
sesiones de ejercicio fisico, contemplandolo como una motivacion en el dia a dia de
los participantes. También se identificd el rol de promotores, para la ayuda mutua,
promoviendo habitos saludables, tales como la alimentacion, ejercicio fisico y
socializacion entre el grupo, con el apoyo de sus familiares y amigos. Respecto a
la participacion en otras redes de apoyo social, se encontré que tres integrantes del
grupo focal tenian participacion en actividades propuestas por las autoridades
municipales (Municipio de Los Reyes). Conclusiones. Nuestros hallazgos sugieren
qgue el modelo de ndcleos gerontolégicos es una opcion factible y eficaz para
afrontar situaciones emergentes como la COVID-19, con el propoésito de mantener
los estilos de vida para el Envejecimiento Saludable. Al respecto la socializaciéon y
comunicacién “entre pares” tuvo un impacto positivo en la motivacion de los
participantes respecto a continuar con la practica del ejercicio fisico y habitos
alimenticios saludables. Asimismo, los integrantes del nucleo gerontologico han
jugado un rol de promotores de salud con familiares y amigos sobre estilos de vida
saludables que han aprendido en el CUENSA.

Palabras clave: nucleo gerontolégico, redes, apoyo social, envejecimiento
saludable.



L ABSTRACT

Background. The gerontological nuclei model proposed by the research group of
the Gerontology Unit of the Faculty of Higher Studies Zaragoza, UNAM, has the
purpose of promoting healthy aging through the implementation of self-care, mutual
help and self-management programs, in the community level. In this sense, social
support networks are a fundamental part of gerontological nuclei, since they have
positive effects on the mental health of older adults. In this framework, coping and
resilience are two strategic components for healthy aging. In this regard, the recently
experienced COVID-19 pandemic represented a challenge for community
gerontology, considering social support networks as a key element of gerontological
nuclei. Objective. To analyze the perception of older adults members of a
gerontological core of the Healthy Aging Program of the FES Zaragoza, regarding
the perception of support from extra-familial social networks (RSEF) during the
COVID-19 pandemic. Method. An exploratory qualitative study was carried out in a
gerontological core of the Healthy Aging program of the FES Zaragoza, UNAM. For
this purpose, a focus group of seven people between 50 and 76 years old, residents
of the Los Reyes Municipality in the State of Mexico, was formed, which included 6
women and one man, with heterogeneous education (from incomplete primary
school to bachelor's degree), All participants reported being of the Catholic religion.
A semi-structured interview was applied to all of them with the purpose of exploring
the perception of RSEF support to face the COVID-19 pandemic. Results. Similar
responses were obtained regarding coping strategies against COVID-19, especially
in the face of dysthymia derived from the COVID-19 pandemic, highlighting a positive
Impact with carrying out physical exercise sessions, considering it as a motivation
during the day. day of the participants. The role of promoters was also identified, for
mutual help, promoting healthy habits, such as eating, physical exercise and
socialization among the group, with the support of their family and friends. Regarding
participation in other social support networks, it was found that three members of the
focus group participated in activities proposed by the municipal authorities
(Municipality of Los Reyes). Conclusions. Our findings suggest that the
gerontological nuclei model is a feasible and effective option to face emerging
situations such as COVID-19, with the purpose of maintaining lifestyles for Healthy
Aging. In this regard, socialization and communication “between peers” had a
positive impact on the motivation of the participants regarding continuing with the
practice of physical exercise and healthy eating habits. Likewise, the members of
the gerontological core have played the role of health promoters with family and
friends about healthy lifestyles that they have learned at CUENSA.

Keywords: gerontological core, networks, social support, healthy aging.



II. INTRODUCCION

En la actualidad, se ha visto que la poblacién de personas mayores ha ido en
aumento y, al realizar una busqueda de informacion sobre dicho cambio
demografico, se le puede encontrar vinculado con descripciones tales como un reto
para el ambito politico y econdmico, debido a la necesidad del establecimiento de
politicas y programas que tengan como meta en comun la promocién del
envejecimiento activo, saludable y productivo. De la misma manera, cuando se
habla de envejecimiento, suele pensarse en los aspectos negativos relativos a la
vejez, tales como el incremento en la incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles, deterioro fisico y cognitivo, discapacidad y abandono, etc. No
obstante, la gerontologia social y comunitaria tiene una vision positiva del
envejecimiento, en la que se reconoce el capital humano y social que representan
las personas en proceso de envejecimiento (245 afos) y envejecidas (=260 afos),
para su propio desarrollo, ademas de la contribucion econdmica y social indirecta
no reconocida, tales como el cuidado de los nietos y enfermos, quehaceres del
hogar, gestiones administrativas del hogar y voluntariado, entre otros. Uno de los
retos a los que se enfrenta este campo de estudio, para lograr un envejecimiento
activo, saludable y productivo son las representaciones sociales negativas y
estereotipos del envejecimiento y la vejez denominado “viejismo” (ageism), que
propicia una discriminacién y rechazo de las personas adultas mayores con

repercusiones negativas en su estado de salud, inclusion social y calidad de vida.

En este contexto la Unidad de Investigacion en Gerontologia de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Autbnoma de México
(FES Zaragoza, UNAM), en 1996 propuso un modelo de atencion comunitaria para
adultos mayores denominado “Modelo de Nucleos Gerontoldgicos”, reconociendo
el capital humano y social de los adultos mayores, a quienes se les capacita como
promotores de salud gerontolégica, con el propdsito de propiciar un efecto
multiplicador “entre pares” de pequefios grupos de 10 a 15 personas (ndcleos
gerontoldgicos), considerando como pilares del modelo el autocuidado, la ayuda

mutua y la autogestion, fortaleciendo y optimizando el uso de las redes de apoyo



social (RAS) formales (institucionales) e informales (familiares, extra-familiares y
comunitarias). El modelo de nucleos gerontoldgicos, se sustenta en la gerontologia
comunitaria, en el marco del envejecimiento activo y saludable, considerando como
elemento clave —mantener, prolongar y recuperar la capacidad funcional fisica,
psicoldgica, cognitiva y social— para el bienestar y desarrollo humano en diferentes

contextos socioculturales.

Las RAS se definen como un conjunto de relaciones interpersonales que involucran
intercambios ya sea de orden material, servicios, emocionales, entre otros, en
funcién de las necesidades individuales. Las RAS son consideradas como un
elemento clave que interviene en la capacidad funcional y bienestar durante el
envejecimiento. Estd demostrado que la existencia de RAS facilita la integracion
social y garantiza el ejercicio de su ciudadania activa a los viejos, ya que facilitan
los procesos de adaptacion a los cambios fisicos, mentales y de salud. Las RAS y
la integracion social ayudan a mantener la percepcién y el sentido de control sobre
las situaciones, lo que significa una disminucién de los riesgos de morbilidad,
mortalidad e internamiento de los adultos mayores. Al respecto, en 2019 nos
enfrentamos a un problema de salud emergente “la pandemia de la COVID-19” que
se prolong6 hasta finales del 2022. En este sentido, una de las poblaciones mas
vulnerables para adquirir dicha enfermedad y mayor letalidad fue la de los adultos
mayores, lo que propicié mayor aislamiento en comparacion con los otros estratos
de la poblacién, fortaleciendo de manera implicita y explicita diferentes tipos de

viejismo.

En este marco, el reconocimiento, percepcion y satisfaccion de los apoyos recibidos

de las RAS es fundamental para mantener un envejecimiento activo y saludable en
situaciones emergentes como fue la vivencia de la COVID-19. Por tal motivo, el
propésito del presente trabajo fue analizar la percepciéon de los integrantes de un
nacleo gerontologico sobre los tipos redes de apoyo social y satisfaccion de los
apoyos recibidos en el contexto de la pandemia de la COVID-19.



lIl. MARCO TEORICO
[l1.1 Envejecimiento
[11.1.1 Concepto de envejecimiento

El estudio del envejecimiento se remonta desde los escritos y trabajos elaborados
por los filosofos Socrates, Platén y Aristételes en el siglo V y IV a. C., quienes
exponen diversas ideas respecto a la vejez, por ejemplo, Platon sefiald6 dos
caracteristicas principales de la vejez: (i) la debilidad fisica y (ii) la ausencia de los
placeres del cuerpo, y al mismo tiempo sefiala el aumento de otros deseos, como

el placer de conversar con viejos amigos (Eggers Lan, 1986).

Los primeros estudios considerados cientificos sobre este tema, se dieron en la
década de los afios 20 y 30, por mencionar algunos ejemplos, en Estados Unidos,
Stanley Hall publica en 1922 su obra Senescence, the last half of life, considerada
el primer manual sobre envejecimiento con corte psicologico. Por otro lado, en
Europa se presenta el trabajo de Charlotte Buhler que en los afios 30 llevo a cabo
investigaciones sobre la trayectoria psicologica del ser humano a lo largo del ciclo
vital (Carranza, 2016).

Se han realizado diversos analisis del concepto de envejecimiento, término al cual
se han relacionado toda clase de conceptos tales como vejez, longevidad,
ancianidad, tercera edad, entre otros y, pese a que en algunas de estas definiciones
se logran encontrar similitudes y factores que comparten entre si, también han
presentado una evolucion a lo largo del tiempo, basada en las investigaciones que
se han realizado gracias al creciente interés por el tema del envejecimiento y por la

poblacion que representa el adulto mayor.

Tal ha sido el creciente interés en esta etapa de la vida que actualmente existen
mas de 200 teorias del envejecimiento, asi como diversas definiciones, a

continuacion, se presentaran las que se han considerado mas relevantes.

La vejez es un concepto relativo a una etapa del ciclo vital humano, cuyo inicio,

desarrollo, limitaciones y oportunidades son determinados por los grupos sociales.
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Al respecto, cada sociedad establece la edad de inicio de la vejez y ésta ha
cambiado a lo largo del tiempo (Mendoza-Nufiez & De la Luz Martinez-Maldonado
2013).

El envejecimiento ha sido catalogado como un fendmeno presente a lo largo del
ciclo vital que va desde el mismo proceso de la concepcion hasta la muerte
(Alvarado et al. 2014). Esta definicibn se encuentra enmarcada dentro de una
perspectiva social, refiere al envejecimiento como un proceso multidimensional por
el que todo ser humano atraviesa. Guerrero (2015), sefiala que, si se parte de que
el envejecimiento es un proceso que comienza desde que el ser humano se concibe
como un ser vivo, entonces, incluso, podria hablarse de que, desde antes del
nacimiento, cuando el embrion se forma y comienza a desarrollarse, ese desarrollo
podria traducirse en signos de envejecimiento. Al respecto, nuestro grupo de
investigacion, esta en desacuerdo con este enfoque, ya que los nifios no envejecen,
sino crecen y se desarrollan, no se puede dejar de tener lo que no se ha logrado
durante el desarrollo psico-biolégico, de ahi que se propone como edad de inicio
del envejecimiento la quinta década de la vida (alrededor de los 45 afios de edad)
(Mendoza-Nufez et al. 2016). Por tal motivo, ha sido definido como un proceso
gradual y adaptativo caracterizado por una disminucion de la respuesta
homeostética, debida a las modificaciones morfoldgicas, fisiolégicas, bioquimicas,
psicolégicas y sociales propiciadas por los cambios inherentes a la edad en un

ambiente determinado (Mendoza-Nufiez & Martinez-Maldonado, 2013).

Por otro lado, desde un punto de vista de la psicologia evolutiva tradicional del
desarrollo, se supondria el crecimiento al cambio de las estructuras y funciones
psicolégicas del individuo, por lo que, al producirse un aumento en las
potencialidades biolégicas de la persona, en los primeros afos, las estructuras y
funciones psicolégicas también podrian experimentar un cambio de ganancias y
pérdidas. Después de la madurez se observan cambios en la estructura familiar,
abandono del hogar por parte de los hijos, muerte de personas queridas,
reestructuracion o inversién de las relaciones de dependencia, entre otros
(Gutiérrez & Gutiérrez, 2010).

11



Se considera importante sefialar que, dentro del mismo aspecto psicolégico, se
incluyen elementos predictores de longevidad como lo son la capacidad cognitiva,

la valoracion subjetiva de la salud y el sentirse atil (Allevato & Gaviria, 2008).

El envejecimiento debe ser considerado con dos dimensiones: (i) material, que se
observa en los humanos en su expresion organica, bioldgica y social; y (ii) cultural,
considerada subjetiva, que representa la forma en la que se enfrenta a este proceso
(Gutiérrez & Kershenobich, 2018).

Como se ha mencionado anteriormente, el envejecimiento es una etapa en la que
se ven involucrados factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, por lo que, los tres
niveles que se pueden distinguir dentro del proceso de envejecimiento son los

siguientes (Esquivias, 2015):

e Bioldgico, se puede distinguir una pérdida progresiva en la capacidad de
adaptacion, es decir, se presenta un deterioro en el organismo que afecta a
las funciones del mismo. Este deterioro es el responsable del aumento en la
probabilidad de presentar enfermedades tanto fisicas como mentales que
incapacitan a la persona en sus diferentes areas. Las enfermedades fisicas
afectan al plano psicoldgico y el deterioro en las capacidades psicoldgicas
incide en la salud fisica.

e Cognitivo, durante el proceso de envejecimiento, aparece un declive en
ciertas capacidades mentales como en algunos aspectos del funcionamiento
de la memoria, especialmente aparece un deterioro en la memoria explicita,
se requiere de un esfuerzo voluntario para recordar, y en la velocidad de
procesamiento de informacién. Las capacidades cognitivas empeoran y en
ocasiones pueden aparecer enfermedades neurodegenerativas que
producen demencia. No obstante, la capacidad de abstraccion mejora y el
lenguaje se mantiene.

e Social, se experimentan grandes cambios que producen estrés y malestar
(como jubilacion, pérdida de seres queridos, el cambio en los ingresos
econdmicos, etc.) y que suponen una adaptacion por parte del adulto mayor,

ya que inciden directamente sobre su estado emocional.
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[11.1.2 Envejecimiento saludable

Con el paso del tiempo, han surgido enfoques en los que se enmarcan las distintas
definiciones y conceptualizaciones del envejecimiento, dentro de dichos enfoques
se encuentra el del envejecimiento positivo, en el cual se reconoce y resaltan las
capacidades fisicas, psicoldgicas y sociales de los adultos mayores, todo esto con
base a la experiencia y los conocimientos adquiridos a lo largo de su ciclo vital, estos
conocimientos pueden contribuir de una manera significativa en la economia y el
bienestar personal de otros adultos mayores y de la sociedad en general (Mendoza-
Nufez & Martinez-Maldonado, 2013).

En las ultimas décadas se han propuesto diferentes modelos de envejecimiento, de
los cuales es sobresaliente el “Envejecimiento activo y saludable”, dicho término fue
propuesto por la OMS (1998) definiéndolo como un proceso gue inicia antes de los
60 afios. También ha sido utilizado para referirse a un estado positivo y
caracterizado por la ausencia de enfermedades (OPS, 2015). Aunque es importante
aclarar que esta ultima definicion es limitada, ya que excluye diversos factores que
también influyen de manera significativa en el envejecimiento, tales como la
capacidad funcional y el bienestar, como se ha expresado en lineas anteriores,
ademas, es necesario sefialar que el envejecimiento activo es posible (participacion
social) aun teniendo enfermedades crénicas no trasmisibles relativas al

envejecimiento, sobre todo cuando estan controladas.

El envejecimiento saludable es considerado como uno de los principales objetivos
gque se plantean los programas comunitarios de envejecimiento; sin embargo, no
existe un consenso sobre lo que este concepto podria comprender o cémo se puede
definir o medir. El término de envejecimiento saludable ha sido utilizado de manera
constante para describir un estado positivo libre de enfermedad y distinguir entre
individuos sanos y enfermos, sin embargo, Mendoza-Nufiez et al. (2019), sefalan

gue esta definicién no refleja las capacidades fisicas, psicoldgicas y sociales que
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se mantienen durante el envejecimiento que les permite tener una vida

independiente y autbnoma.

En su informe sobre envejecimiento y salud, la OMS (2015) define al Envejecimiento
Saludable como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que

permite el bienestar en la vejez”, comprendiendo que:

- Lacapacidad funcional “comprende los atributos relacionados con la salud
gue permiten a una persona ser y hacer lo que es importante para ella. Se
compone de la capacidad intrinseca de la persona, las caracteristicas del
entorno que afectan esa capacidad y las interacciones entre la persona y
esas caracteristicas”.

- Lacapacidad intrinseca es la combinacion de todas las capacidades fisicas
y mentales con las que cuenta una persona.

- El entorno “comprende todos los factores del mundo exterior que forman el
contexto de vida de una persona. Incluye —desde el nivel micro hasta el nivel
macro- el hogar, la comunidad y la sociedad en general. En el entorno se
encuentra una serie de factores que abarcan el entorno construido, las
personas y sus relaciones, las actitudes y los valores, las politicas de salud
y sociales, los sistemas que las sustentan y los servicios que prestan”.

- El término bienestar “se considera en el sentido mas amplio y abarca
cuestiones como la felicidad, la satisfaccion y la plena realizacion”.

- Entre las caracteristicas personales se encuentran aquellas que son fijas,
como el sexo y el origen étnico, y otras que tienen cierta movilidad o reflejan
normas sociales, como la ocupacién, el nivel educativo, el género o la
riqueza. Estas caracteristicas contribuyen a la posicidn social en un contexto
y momento determinado, lo que define las exposiciones, las oportunidades y

los obstaculos que se enfrentan, asi como el acceso a los recursos.

Durante la revision bibliografica que se ha llevado a cabo para la elaboracién de la
presente investigacion, se han encontrado trabajos en los que se utilizan términos
como envejecimiento activo 0 envejecimiento con éxito refiriéndolos como

sindnimos del envejecimiento saludable y, a pesar de que algunos autores aseguran
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que no se tratan de sinGnimos, es cierto que se encuentran ciertas similitudes entre
cada uno de ellos. Para ejemplificar lo mencionado, a continuacion, se presenta una
tabla con los diferentes modelos que han abordado el término de “envejecimiento

con éxito, activo o saludable” y sus principales aportes al concepto.
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Cuadro lll. 1. Modelos sobre el envejecimiento activo, saludable o con éxito

Modelo

Autor

Afo

Aportes

Teoria de la
actividad

Robert J.
Havighurst

1961

Se presenta la primera definicién de envejecimiento con
participacion social, descrito en términos de felicidad y
satisfaccion vital.

Teoria de la
desvinculacion

Elaine Cumming &
Warren Earl Henry

1961

El modelo hace hincapié en la necesidad de reducir la
participacion en diversos tipos de actividades a medida
gue aumenta la edad. La tarea central del envejecimiento
se convierte asi en ir abandonando gradualmente y de la
mejor manera posible, en un proceso gradual de retirada.
Se define al envejecimiento como el deseo y la capacidad
de la persona para alejarse de una vida activa con el fin de
prepararse para la muerte.

Adaptacion a la
jubilacién

Suzanne Reichard,
Florine Livson &
Paul G. Petersen

1962

Definen al envejecimiento exitoso como la capacidad de
adaptacion a la jubilacién, también identifican 3 tipos de
adaptacién adecuada: el tipo mature (maduro), el tipo
docking chair (mecedora) y el tipo armored (blindado).

Teoria de la
personalidad

Bernice L.
Neugarten

1972

Se analiza el papel de la personalidad en el
envejecimiento con éxito. Los estilos de afrontamiento, la
capacidad de adaptarse y las expectativas, asi como el
nivel de ingreso econémico, la salud, las interacciones
sociales y los limites impuestos por el medio ambiente se
consideraron como factores relacionados con la
personalidad y, como tales, desempefian un papel de gran
complejidad en el envejecimiento con éxito.

Modelo de
envejecimiento
con éxito

John Rowe &
Robert Kahn

1987/1998

En 1987, Rowe y Kahn propusieron una distincién entre el
envejecimiento “usual” y “con éxito” como estados del
envejecimiento no patolégico. Proponen una dicotomia

adicional entre los que de alguna manera presentan
enfermedad o riesgo de presentarlas y los que no las
presentan.

En 1998 definen el envejecimiento exitoso como
multidimensional y afirmaron que consta de 3
componentes: una baja probabilidad de enfermar y de
presentar discapacidad, un alto funcionamiento cognitivo y
fisico, y un alto compromiso con la vida.

Envejecimiento
activo

Carol D. Ryff

1989

La definicién de este autor incluye 6 dimensiones del
funcionamiento positivo; aceptacion, autonomia,
crecimiento personal, proposito en la vida, relaciones
positivas con otros y dominio del entorno. El autor defiende
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la idea de que el envejecimiento es un proceso de
desarrollo en el que el crecimiento todavia es posible.

Modelo de
seleccion,
optimizacién y
compensacion
(SOC)

Paul Baltes &
Margaret Baltes

1990

Conceptualizan al envejecimiento como un equilibrio
cambiante entre las pérdidas y ganancias. Afirman que la
gente puede compensar las pérdidas y mantener un alto

nivel de satisfaccion en sus vidas.

El concepto de envejecimiento activo se asocia al
concepto de resiliencia, gracias a la cual las personas son
capaces de lograr un equilibrio positivo entre las ganancias

y las pérdidas durante el envejecimiento.

Envejecimiento
activo

Organizacion
Mundial de la Salud

2002

La OMS define al envejecimiento activo como el proceso
en que se optimizan las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida
de las personas a medida que envejecen. El modelo esta
basado en 3 pilares fundamentales: participacion, salud y
seguridad; y considera 6 determinantes: 1) determinantes
relacionados con los servicios sociales y sanitarios; 2)
determinantes conductuales; 3) determinantes
relacionados con factores personales; 4) determinantes
relacionados con el entorno fisico; 5) determinantes
relacionados con el entorno social; y 6) determinantes
econdémicos.

Envejecimiento
saludable,
positivo y con
éxito

Rocio Fernandez
Ballesteros

2011

El modelo representa el referente europeo de los modelos
de envejecimiento activo.

El envejecimiento con éxito es un concepto
relativamente nuevo, sinénimo de otros conceptos tales
como envejecimiento saludable, activo, productivo, 6ptimo
y positivo. Es un concepto multidimensional que abarca, y
supera, la buena salud y que esta compuesto por un
amplio conjunto de factores bio-psico-sociales.

Segun la autora, las condiciones de salud, funcionamiento
fisico 6ptimo, alto funcionamiento cognitivo, afecto positivo
y participacién social son los criterios generalmente
aceptados para caracterizar a un envejecimiento exitoso.

17



En este marco, para nuestro estudio se asume la definicion de envejecimiento
saludable propuesta por Mendoza-Nurfiez et al. (2018), “como el proceso mediante
el cual las personas adultas mayores adoptan o fortalecen estilos de vida
saludables, a través de las estrategias de autocuidado, ayuda mutua y autogestion,
utilizando de manera 6ptima las redes de apoyo social formales e informales, con el
fin de mantener, prolongar y recuperar la funcionalidad fisica, mental y social y asi,
lograr el maximo de bienestar, salud y calidad de vida, a partir de considerar el

contexto sociocultural”.

Algunos estudios han indagado la relacién especifica entre cada uno de los factores
mencionados respecto al envejecimiento saludable, en su mayoria resaltan los
efectos positivos, resaltando la importancia del autocuidado para el envejecimiento
saludable, de igual manera y mas reciente, se han incluido los constructos de

resiliencia y generatividad vinculados con el bienestar durante en el envejecimiento.
[11.1.3 Programas de envejecimiento saludable en América Latina

La OMS en su informe del 2015 presenta un marco para la accion de salud publica

sobre el envejecimiento, presta especial atencion a necesidades clave como:

- Tener en cuenta la heterogeneidad de las experiencias en la vejez y asegurar
la pertinencia de las estrategias para todas las personas mayores,
independientemente de su estado de salud;

- Ocuparse de las inequidades que subyacen a esta diversidad,

- Evitar los estereotipos y preconceptos discriminatorios por motivos de edad;

- Empoderar a las personas mayores para que se adapten a los desafios que
enfrentan y al cambio social que acompafia el envejecimiento de la poblacién,
y para que influyan en ellos;

- Tener en cuenta los entornos en los que viven las personas mayores;

- Tener en cuenta la salud desde la perspectiva de la trayectoria de
funcionamiento de la persona mayor, en lugar de la enfermedad o la

comorbilidad que presenta en un momento determinado de su vida.
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En el mismo Informe, se propone una respuesta de salud publica encaminada a
fortalecer la capacidad de las personas de desenvolverse en estas dinamicas y
adaptarse a ellas y a las pérdidas que puedan sufrir, basada en el concepto de
resiliencia, concepto que ya ha sido mencionado anteriormente como factor

influyente en el proceso de envejecimiento.

El envejecimiento de la poblacion en los paises de América Latina y el Caribe esta
en distintas etapas de desarrollo. En algunos paises el crecimiento poblacional de
adultos mayores ha alcanzado niveles que demandan intervenciones concretas,
mientras que en otros apenas comienza a ser evidente desde inicios del siglo XXI.
Esta situacion brinda una oportunidad Unica para la transmision y discusion de las
experiencias entre paises, en particular las referidas a politicas de salud para la
poblacién de 60 y mas afios. Con fines de estudiar los efectos del envejecimiento
sobre los individuos sobre las sociedades, es necesario hacer una continua
inversion en investigaciones multidisciplinarias, multinacionales y longitudinales que
nos permita estudiar a fondo las relaciones entre las variables que afectan la salud
y el bienestar de los individuos y las sociedades que envejecen. La Organizacion
Panamericana de la Salud a finales de la década de los 90 realizé una importante
inversion para el disefio de un estudio multicéntrico sobre la Salud, el Bienestar y el
Envejecimiento (SABE), el cual tenia como objetivo principal investigar las
condiciones de salud de los adultos mayores en las principales zonas urbanas de
siete paises en América Latina y el Caribe (Argentina, Barbados, Brasil, Cuba, Chile,
México y Uruguay) y pretendia aportar informacion sobre la salud, la funcionalidad,
el acceso y uso de los servicios de salud, la situacién socioeconémica, la historia
laboral, la historia de uniones, la red social del individuo y las transferencias

generacionales (Pelaez et al., 2000).

Argentina, México, Costa Rica y Uruguay son paises que se destacan por la
implementacion en las agendas de sus gobiernos de programas y politicas publicas
orientadas a la atencion integral de la persona adulta mayor. Las acciones que estos

paises han desarrollado incluyen los siguientes ejes:

- La existencia de un organismo rector.
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- La creacién de espacios para la participaciéon de la persona mayor.
- Cuestiones vinculadas con la seguridad economica.

- Lasalud.

- Entornos favorables.

- Sistema de cuidados.

En Uruguay el Instituto Nacional del Adulto Mayor funge como organismo rector, sus
funciones principales son la regulacién, coordinacion, analisis, planificacion, disefio
y evaluacion de las politicas sociales dirigidas a dicha poblacion. México, por su
parte, cuenta con el Instituto nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM),
el cual ha elaborado cinco ejes rectores de la politica publica nacional mexicana a
favor de las personas de 60 afios y mas: cultura del envejecimiento, envejecimiento
activo y saludable, seguridad econdmica, proteccién social y derechos de las
personas adultas mayores; mas adelante se dedicara un apartado para indagar
sobre los programas y las acciones que se encuentran en México disefiados para
el envejecimiento saludable. Argentina posee el Registro Nacional de
Organizaciones de Adultos Mayores (RENOAM), el cual funciona como un espacio
de comunicacion y de consulta entre los organismos de gobierno, las
organizaciones de adultos mayores y otras organizaciones de la sociedad que
trabajan para la tercera edad. En Costa Rica se cred el Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor (CONAPAM), encargado de impulsar la atencion de las
personas mayores por parte de las entidades publicas y privadas y velar por el
funcionamiento adecuado de los programas y servicios destinados a ellas; proteger
y fomentar sus derechos referidos al ordenamiento juridico en general, entre otros

fines (Torrado Ramos et al., 2014).

La salud y el envejecimiento saludable son elementos por los gobiernos de los
paises estudiados, en pos de formular politicas y programas que permitan tener una
mejor calidad de vida. En Argentina existen los programas de Prevencion Mayor y
Juegos del Ayer, se cuenta también con la Jornada de Alimentacién Saludable,

donde se realizan talleres de alimentacion saludable destinados a los adultos
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mayores pertenecientes a los Centros Residenciales y Centros de Jubilados de la
Ciudad (Ministerio de Desarrollo Social, 2011).

Asimismo, existe una tendencia a crear entornos favorables para la poblacion adulta
mayor, sistemas de apoyo y espacios institucionales para la promocion de una
imagen positiva de la vejez y el envejecimiento. Argentina, por ejemplo, cuenta con
el Programa Centros de Dia, que brinda opciones de actividades para adultos
mayores en las areas cognitiva, recreativa, cultural y corporal. Por su parte, costa
Rica desarrolla el Programa de Ciudades Amigables con las Personas Adultas
Mayores, en coordinacion con Direcciones de Salud de Puntarenas y Santo
Domingo de Heredia, asi como con las y los jubilados de la Junta de Pensiones del
Magisterio (JUPEMA); su propésito es mejorar la accesibilidad arquitectonica y
espacial de las personas adultas mayores a lugares de la ciudad (Torrado Ramos
et al. 2014).

En Argentina, también se implementa el Programa de Promocion del Buen Trato
hacia los Adultos Mayores, cuyo objetivo es capacitar y sensibilizar a la poblacion
sobre el abuso y maltrato hacia el/la adulto/a mayor. Vinculado a lo anterior, existe
un programa de Fortalecimiento Institucional que busca potenciar la capacidad
técnica y de gestion de las organizaciones que trabajan con la problematica de

adultos mayores, asi como promover su participacion social (Roqué, 2012).

En este contexto, es posible detectar que la mayoria de programas estan disefiados
considerando el marco conceptual establecido por la OMS en el 2015. Al respecto,
se puede observar gue existe un notorio avance en los esfuerzos por los paises y
sus gobiernos para afrontar el envejecimiento y no verlo tanto como un reto, sino
como un logro, fruto precisamente de las investigaciones y estrategias que se han
implementado a lo largo de los afios y, aunque siempre existirdn nuevas exigencias
del entorno y de la poblacién, es necesario reconocer que a medida que avanza el
tiempo, los programas de atencion a los adultos mayores se han visto mas

completos.
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[11.1.4 Programas de envejecimiento saludable en México

En el apartado anterior se hizo una breve revision sobre los programas y politicas
disefiados para el Adulto Mayor en algunos paises de América Latina. A
continuacion, se presentaran algunos de los programas mas sobresalientes que

posee México para la poblacién adulta mayor.

Como se ha mencionado en pérrafos anteriores, las politicas y los programas de
envejecimiento saludable deben ser disefiados con el objetivo de mejorar la salud,
la participacion y la seguridad de los adultos mayores, para asi poder extender la
productividad y esperanza de vida, permitiendo a las personas realizar su potencial
de bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la
sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras ésta
les proporciona proteccion, seguridad y cuidadores adecuados cuando necesitan
asistencia. Para cumplir estos objetivos, Navas y Vargas (2013) proponen una lista

de recomendaciones que se presenta a continuacion:

- Mantenerse activo mentalmente.

- Buscar un sentido de vida, es decir, buscar actividades de voluntariado,
religiosas o espirituales, o de desarrollo laboral y profesional.

- Intentar aumentar el nivel de actividad fisica en forma gradual, de modo a
gue se consiga llegar a 30 minutos diarios.

- Preocuparse por ser activo socialmente, esto lograndose visitando a
familiares, reuniéndose con amigos e integrandose a actividades grupales.

- Mantener una alimentacion equilibrada, consumiendo diario frutas y
verduras, carnes blancas, lacteos y huevos.

- Evitar fumar o en su defecto, disminuir el nUmero de cigarrillos que suelen
fumar.

- Evitar subir de peso, restringiendo el consumo de alimentos de gran cantidad
de calorias (dulces, chocolates, pan, frituras, etc.)

- Chequeos constantes con el médico.

22



- Mantener el tratamiento de enfermedades crdnicas (si es que se padecen)
siguiendo la dieta indicada, tomando los medicamentos y realizando

examenes y chequeos que solicite el médico de manera periodica.

Para poder llevar a cabo las anteriores recomendaciones, México cuenta con el
Instituto Nacional de las Personas Mayores (INAPAM), el cual se instaurd con el
objetivo de coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones
publicas que repercuten directamente en este sector de la poblacion. Desde su
creacion, el INAPAM (2012) ha fomentado el desarrollo integral de las personas de
60 afios y méas, promoviendo el empleo con retribuciones justas, asistencia social,
servicios de salud, asi como las oportunidades necesarias para alcanzar niveles de
bienestar y una mejor calidad de vida. Las acciones también estan orientadas a
reducir las desigualdades e inequidades sociales y econémicas y a asegurar los
derechos bésicos para que los adultos mayores vivan en un entorno social
incluyente. Para llevar a cabo estas acciones el Instituto elaboro 5 ejes rectores, los

cuales son:

- Culturade Envejecimiento: Accionesy programas encaminados a propiciar
una transformacion cultural de la sociedad para que se valore y reconozca la
dignidad de las personas adultas mayores, y de esta manera asegurar y
ampliar la proteccion efectiva de sus derechos humanos; asimismo, se busca
resarcir las diferencias sociales marcadas por la edad y combatir el
desprecio, la discriminacion, el despojo y la segregacion.

- Envejecimiento activo y saludable: Acciones y programas encaminados a
proporcionar los medios y las oportunidades a los adultos mayores para el
goce de una vejez saludable, a través de actividades y eventos de recreacion,
de esparcimiento, de asociacion y de participacién, que contribuyen
directamente en su bienestar y en su autoestima.

- Seguridad econOmica: Las politicas publicas en materia de seguridad
econdémica se dirigen a incentivar la participacion de la poblacién adulta
mayor en el sector formal, a generar mejores oportunidades de autoempleo

y a lograr una mayor cobertura del sistema de jubilaciones y pensiones.

23



- Proteccidn social: Las acciones y programas que conforman este eje tienen
como objetivo garantizar las necesidades minimas de las personas de edad,
tales como salud, alimento, abrigo y vivienda con la finalidad de mejorar sus
niveles de bienestar, especialmente de quienes se encuentran en
condiciones de vulnerabilidad o desventaja social, entendida como pobreza,
enfermedad, invalidez, discriminacion, abandono e indefension.

- Derechos de las Personas Adultas Mayores: Las acciones y estrategias
que componen este Ultimo eje estan encaminadas a garantizar y ampliar la
proteccion efectiva de los derechos humanos de las personas adultas
mayores, especialmente para asegurar la igualdad y la no discriminacion por

razéon de edad.

Por cuestiones de interés sobre la presente investigacion, se especificaran
Unicamente las acciones que se han llevado en materia del eje de Envejecimiento

Activo y Saludable, presentadas igualmente por el INAPAM en el 2012:

- Cultura fisica: La participacién periodica en actividades fisicas moderadas
reduce el riesgo de enfermedades crénicas y puede retrasar el declive
funcional, tanto en los adultos mayores sanos como en aquellos que sufren
enfermedades cronicas. De esta manera, se apoyan los programas de
rehabilitacion y terapia ocupacional, ademas de que se crea conciencia y se
educa sobre la importancia del movimiento, del ejercicio fisico, la recreacion
y la practica deportiva para el mantenimiento de la salud integral. El programa
incluye los grandes aspectos de cultura fisica: recreacion, educacion fisica,
deporte adaptado y formacion civica, mediante actividades especiales como
convivencias, encuentros deportivos y juegos recreativos
intergeneracionales en los clubes y centros culturales. Este programa
permite la satisfaccién de un envejecimiento saludable bajo los principios de
independencia, participacion, autonomia y autorrealizacion; es en este marco
donde atraveés de la preparacion deportiva y cultural desarrollan capacidades

asociadas a factores fisicos, cognitivos y sociales, logrando asi el
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reconocimiento de la vejez como una mas de las etapas del desarrollo
humano, llena de posibilidades y oportunidades.

Juegos Nacionales Deportivos y Culturales de las Personas Adultas
Mayores: Este evento representa el logro mas importante en lo que
concierne a la promocion de la salud no soélo fisica, sino emocional. Se
impulsa la practica de actividades fisicas y culturales en las Ultimas etapas
del ciclo vital, se incide positivamente en la autoestima de los participantes,
cuyo esfuerzo y dedicacion concientizan y sensibilizan a la sociedad de que
nunca es tarde ni demasiado pronto para cuidar la salud y alcanzar metas
personales.

Clubes de personas adultas mayores: son espacios comunitarios donde
se reunen e interactlan personas de 60 afios y mas, en los que se ofrecen
diversas alternativas de formacién y desarrollo humano, de corte educativo,
cultural, deportivo y social. La finalidad de generar estos espacios es
promover la participacion de las personas mayores, fomentando Ila
organizacion e intervencion en la solucién de sus problemas, al tiempo que
propicia su permanencia en la comunidad en un ambiente de solidaridad. La
importancia de fomentar estos espacios de dialogo, participacion e
integracion radica principalmente en que combaten el aislamiento social y la
soledad en la vejez, los cuales estan relacionados con un declive del
bienestar tanto fisico como mental.

Servicios psicoldgicos: estas acciones se realizan en los clubes, centros
culturales y Centros de Atencion Integral del INAPAM. Se enfocan en el
mejoramiento de los entornos grupal, familiar y social, impulsando la
participacion de las personas adultas mayores en actividades que apoyan
sus conductas de autocuidado y propician el desarrollo de relaciones
interpersonales sanas y gratificantes, mediante sesiones de orientacion
psicologica individual y grupal.

Centros culturales: son espacios publicos en los que se ofrecen alternativas
de formacion y desarrollo humanos dirigidas a los adultos mayores. Las

materias y talleres se imparten a través de un sistema formal de ensefianza,
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que incluye areas como la psicologia, lenguas extrajeras, iniciacion artistica,
baile regional y de salon; computacion, talleres de artesanias, artes plasticas,
educacion para la salud y ocupacion del tiempo de ocio.
Actividades socioculturales: con las capacidades creativas y el bagaje
cultural de las personas adultas mayores, se desarrollan clases de educacion
artistica, guitarra, canto, teatro, danza regional y baile de sal6n. Se promueve
la formacion de grupos -culturales y se organizan presentaciones,
exposiciones, videoclubes, concursos y conferencias, con lo cual se facilita
el acceso a las manifestaciones de otros grupos de adultos mayores.

Proyecto scout adulto mayor: Los objetivos principales de este programa

son:

e Fortalecer la independencia y el desarrollo personal y comunitario de las
personas adultas mayores con el fin de evitar el posible deterioro fisico o
mental.

e Fortalecer su participacion en la vida publica para evitar su aislamiento y
toda forma de discriminacion.

e Fortalecer los lazos afectivos entre las distintas generaciones con el
objetivo de fomentar la solidaridad y ayuda mutua.

Capacitacién para el Trabajo y Ocupacion del Tiempo Libre: Este

programa implementa alternativas de adiestramiento en la produccion de

articulos de diversa indole, ya sea para el auto consumo o para la produccion

a pequefia escala, con el objetivo de ocupar su tiempo libre e inclusive de

obtener un ingreso extra. Para ello implementa talleres de oficios, artesanias

y artes plasticas como: bisuteria, grabado, bordado, pintura en ceramica,

pirograbado.

Turismo y recreacion: Se promueve que los adultos mayores tengan la

oportunidad de recrearse y conocer diferentes lugares, al viajar bajo los

principios del turismo social, para que conozcan y reconozcan la identidad
cultural, riquezas naturales y arquitectonicas. Ofrece a los integrantes de los

clubes y centros culturales paseos recreativos locales y orientacion.
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- Educacion para la salud: Puede interpretarse como un elemento de
promocioén del bienestar, tiene como proposito mejorar el acceso a la
informacion y a los servicios, con el fin de que la poblacién adulta mayor
obtenga un mayor control sobre su propia salud.

- Consejo Consultivo Ciudadano: Tiene como objetivo conocer el
seguimiento dado a los programas, opinar sobre los mismos, recabar
propuestas de la ciudadania con relacion a este grupo de edad y presentarlas
al director general.

- Servicios educativos: Propician el desarrollo de conocimientos, habilidades
y destrezas que inician o contindan con el proceso educativo de las personas
adultas mayores, a través de clases de alfabetizacion y de regularizacién de
los ciclos de primaria y secundaria, clases de formacion complementaria en
diversas areas del conocimiento: historia, filosofia, lectura y redaccion,
comunicacién y relaciones humanas, lenguas extranjeras, psicologia, entre

otras, que se imparten en clubes y centros culturales del INAPAM.

Todas las acciones y estrategias expuestas anteriormente conforman una base
sélida y suficiente para poder llevar a cabo los esfuerzos de manera
multidisciplinaria por parte de profesionales no sélo de la salud fisica, sino también
de psicoldgica, para obtener mejores resultados para fomentar un envejecimiento
saludable. También es importante contar con una promocion de todas las
actividades que se llevan a cabo en las diferentes zonas de la Republica Mexicana,

que la informacidén sea accesible a cada vez mas parte de la poblacion adulta mayor.

27



[11.2 Transicién demogréafica y epidemiolégica
[11.2.1 Transiciébn demogréfica

El proceso de transicion demografica, en términos simples se caracteriza por dos
escenarios extremos: en el primero las tasas de mortalidad y fecundidad son altas,
y en el segundo, ambas son menores. A medida que avanza este proceso y se
producen descensos en la mortalidad, y principalmente de la fecundidad, se asiste
a un paulatino envejecimiento poblacional (Chackiel & Schkolnik, 2004).

Dentro de cada pais el comportamiento de la fecundidad y mortalidad varian. No
obstante, de estos dos factores, la fecundidad es la variable que mas altera el
proceso de transicion demografica y su impacto no soélo se manifiesta en el tamafio
de las nuevas generaciones, sino también en el tamafio de las nuevas
generaciones, sino también en el de los diferentes grupos de edad. En el caso de
México, la tendencia de la fecundidad en las Gltimas décadas ha mantenido un

descenso constante (Pérez, 2018).

En paises en desarrollo como México, la transicion demografica se presentd de
manera mas acelerada que en los paises europeos occidentales en los cuales el
proceso tardo6 cerca de 200 afios. Sin embargo, en México, la transicién tomé cerca
de 80 afos, periodo en el cual la poblacién crece de 16 millones en 1930 a 112
millones en 2010 y 125 millones en el 2018 (Ortiz, 2019). En la Figura lll.1. se

muestra el proceso de crecimiento de la poblacién en México de 1950 a 2018:
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Figura lll.1. Cambio demografico de la poblacion en México 1950-2018 (Tomada de Ortiz,
2019).

La importancia de analizar el envejecimiento y sus diversos componentes, radica en
el notable crecimiento que ha presentado la poblacién adulta mayor en las ultimas
décadas, tanto en México como en el resto del mundo. Esta aseveracion se puede
encontrar en la mayoria de trabajos en los que la poblacién de estudio son los

adultos mayores.

Prueba de este importante crecimiento, son los datos que se pueden encontrar en
el Perfil Demogréfico, Epidemiolégico y Social de la Poblacion Adulta Mayor, en
donde se preveia que, para la actualidad (afio 2020), se rebasaria el 10% de
personas mayores para el resto de la poblacién, lo que otorgaria a México el adjetivo

de “pais envejecido” (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2015).

En la Figura lll. 2 se puede observar el numero de habitantes mayores de 60 afios

con el que contaba México en el 2010:
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Figura 111.2. Poblacién de adultos mayores en México en 2010 (Tomado de Consejo Nacional de
Poblacion, 2015).

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) en el 2018 reporto
gue el numero de personas de 60 afios 0 mas que reside en México es de 15.4

millones, cifra que representa 12.3% de la poblacion total.

Una de las razones de esta transicion demografica que ha venido sucediendo en
México, es el aumento en la esperanza de vida, pues segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (2016), en 1930 las personas vivian en
promedio 34 afios; para 1970 se hablaba de un promedio de 61 afios y ya para el
2016 el indicador fue de 75.2 afios, tomando en cuenta que la esperanza de vida

para las mujeres era de 78 afios y para los hombres de 73.

El aumento de la esperanza es resultado de los avances cientificos y tecnolégicos,
asi como una mejor prevencion y tratamiento de enfermedades, un mejor control de
enfermedades no transmisibles, la mejora en la alimentacién y en los habitos de
vida. Segun el Consejo Nacional de Poblacion (2010), se estima que para el afio
2050 la esperanza de vida sea de 79.4 afos, hablando de un aumento en la vida
media de los mexicanos y mexicanas, es decir, un 12.9% entre 1990 y 2050.
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Asimismo, se habla que para el afio 2012 el numero de personas adultas mayores

era de 10.9 millones y se proyecta que para el 2050 aumentara a 32.4 millones.

En la Figura Il.3. se ilustra la tendencia de la esperanza de vida al nacimiento de

la poblacion mexicana desde 1950 al 2018.
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Figura ll1.3. Esperanza de vida al nacimiento en México, 1950-2018 (Tomada de Ortiz, 2019).

En lo que respecta a la poblacion del mundo, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2017), entre 2015 y 2050 la proporcién de la poblacion mundial mayor de 60

afios se multiplicara casi por dos, pasando del 12% al 22%.

Otro dato que se considera importante mencionar es que la Ciudad de México es la
segunda entidad con mayor indice de envejecimiento, en el 2015 contaba con 50.7
adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios, segun el Consejo Nacional de
Poblacion.

31



[11.2.2 Transicion epidemiolégica

La transicion epidemiologica se caracteriza por un cambio en los patrones de las
tasas de morbilidad y mortalidad de enfermedades infecciosas por cronicas no

trasmisibles, incrementando la incidencia de dependencia fisica (Pérez, 2018).

En 2014, el numero de defunciones de adultos mayores ascendié a 404,439. Las
principales causas fueron: diabetes mellitus (17.15%), Infarto agudo de miocardio
(15.23%) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (4.62%). El limitado acceso a
servicios de salud, la falta de cultura de prevencion, la inactividad fisica y la falta de
control de enfermedades cronicas son factores que indicen en el aumento de la tasa
de defuncion de las personas adultas mayores. En el Cuadro Ill.1. se enlistan las
principales causas de defuncion en el afio 2014 (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, 2014).

Cuadro lll. 1. Principales causas de defuncién del afio 2014

Causa Defunciones % Tas:a{::ll:t?s: 00
Diabetes mellitus 69,360 17.15% 578.49
Infarto agudo de miocardio 61,598 15.23% 513.75
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 18,687 4.62% 155.86
E;::;Efdades del higado (distintas de 13.291 3 299, 110.85
Neumaonia 13,249 3.28% 110.50
Insuficiencia renal 8,613 2.13% 71.84
Enfermedad cardiaca hipertensiva 8,103 2.00% 67.58
Otras enfermedades cerebrovasculares 7.807 1.93% 65.11
IEsrsEggg'lés enfermedades isquémicas del 6.818 1.69% 56.87
Hipertension arterial sistémica 6,054 1.50% 50.49
Las demas causas 190,859 47.19% 1591.85
Total 404 439 100.00% 3373.20

Tomado de Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2014).

Posteriormente, el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) en el 2017

en listo las principales causas de muerte en México (Cuadro 111.2.).
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Cuadro lll. 2. Principales causas de muerte en México: 1980, 1998 y 2017

1980 1998 2017
Causa Tasa* Causa Tasa* Causa Tasa*
1 Enfermedades del 74.9 Diabetes mellitus 46.3 Enfermedades del 109.9
corazén corazon
2 Accidentes 71.1 Enfermedades 43.5 Diabetes mellitus 85.1
isquémicas del
corazén
3  Influenzay 56.9 Enfermedad 252  Tumores malignos 66.5
neumonia cerebrovascular
4  Enteritis y otras 55.1  Cirrosis y otras 251 Enfermedades del 3.2
enfermedades enfermedades del higado
diarreicas higado
5 Tumores malignos 39.2 Enfermedad pulmonar 158  Accidentes 30.2
obstructiva cronica
6 Afecciones en el 39.0 Infecciones 14.1  Enfermedades 28.0
periodo perinatal respiratorias agudas cerebrovasculares
bajas
7 Enfermedades 22.6 Asfixiay trauma al 11.7  Agresicnes 19.8
cerebrovasculares nacimiento
8 Cirrosis y otras 221  Agresiones 10.6 Enfermedades 18.8
enfermedades (homicidios) pulmonares
cronicas obstructivas crénicas
9 Diabetes mellitus 21.7  Nefritis y nefrosis 9.7  Influenzay 17.4
neumaonia
10 Mefritis, sindrome 10.5 Enfermedades 9.5 Insuficiencia renal 10.6
nefritico y nefrosis hipertensivas

“Tasa por cada 100,000 habitantes

Fuente: Ortiz (2019) elaborado a partir de los datos de defunciones del Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SINAIS), 2017. 0

(Dominguez-Sosa & Gonzalez-Bafos, 2014), reportaron que las principales causas
de morbilidad en una poblacién de ancianos de un hogar de asistencia social fueron
hipertension arterial primaria, artrosis, diabetes melllitus no insulinodependiente,
constipacién, presbiacusia e hiperplasia prostatica benigna; presentando una lista

de las causas de morbilidad encontradas en mencionada poblacion (Cuadro 1ll. 3.).

Cuadro lll. 3. Causas de morbilidad de los adultos mayores

Hipertension Arterial Primaria 30 12,6% 12,6%

Artrosis 23 9,7% 22,3%

Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente 13 5,5% 27,7%

Constipadion 12 5,0% 32,8%

Presbiacusia 11 4,6% 37.4%

Hiperplasia Prostatica Benigna 10 4,2% 41,6%

Enfermedad Cerebrovascular 8 3,4% 45,0%

Glaucoma 7 29% 47,9%

Insuficiencia Arterial 7 2,9% 50,8 %

Fractura de Pierna 6 2,5% 55,9%

Presbicia 6 2,5% 58,4%

Sindrome de Colon Irritable 6 2,5% 60,5%

Catarata 5 2,1% 62,6%

Enfermedad de Parkinson 5 2,1% 64.,7%

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 5 2,1% 66,8%

Hernia Inguinal 5 2,1% 68,9%

Otras enfermedades con frecuencia <5 79 33.2% 100%
Total 238 100%

Tomado de Dominguez-Sosa & Gonzalez-Bafios (2014).
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De igual manera, en el 2017 el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS)
reporta a las enfermedades infecto contagiosos como las principales causas de

muerte (Cuadro 1l1.4).

Cuadro lll. 4. Principales causas de enfermedad en México: 1980, 1998y 2017

1984 1998 2017
Causa Tasa* Causa Tasa* Causa Tasa®
1 Enfermedades 9383.3 Infecciones 287572 Infecciones 21256.0
respiratorias respiratorias agudas respiratorias
agudas
2 Enteritis y ofras 3161.9 Infecciones 4894 4 Infecciones 4653.1
enfermedades intestinales intestinales
diarreicas
3 Parasitosis 1317.9 Amebiasis intestinal 15956 Infecciones de vias  3607.2
intestinales urinarias
4  Amibiasis 1161.1 Otras helmintiasis 944.0  Ulceras, gastritis y 1226.9
duodenitis
5 Accidentes por 2771 Otitis media aguda 518.2  Conjuntivitis 1150.3
traumatismo
6 MNeumonias 776 Hipertension arterial  483.3  Gingivitis y 944 .0
enfermedad
periodontal
7 Varicelas 741  Ascariasis 4793  Ofitis media aguda 685.7
8 Diabetes 716 Diabetes mellitus 330.3 Obesidad 557 .1
9 Parotiditis 69.1 Varicela 2971 Vulvovaginitis 5134
10 Infecciones 253 Asma 261.2  Hipertension 398.6
gonococicas arterial

“Tasa por cada 100,000 habitantes Tomado de Ortiz (2019).

Para que las personas adultas mayores cuenten con un desarrollo humano integral
es necesario brindarles empleo u ocupacion, servicios médicos y asistencia, asi
como oportunidad para alcanzar altos niveles de bienestar y buena calidad de vida.
La transicion demografica y el crecimiento de la poblacion de 60 afios y mas
representa un reto para la politica publica y las instituciones encargadas de atender
los efectos derivados del envejecimiento de la poblacion, para promover el
desarrollo humano integral de todas las personas adultas mayores, ya que cada afo
aumenta su proporcion en relacion con la poblacion total (Instituto Nacional de las

Personas Adultas Mayores, 2017).
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Sin restarle mérito al area politica para el 6ptimo desarrollo en el envejecimiento, se
vuelve a resaltar la importancia del estudio profundo sobre los distintos
componentes de dicho proceso, ya que es precisamente mediante las
investigaciones en donde se encuentra el camino que permite abordar las distintas
probleméticas que suelen encontrarse en los resultados de los investigadores, asi
como hallar las fortalezas que se han conseguido a lo largo de los afios y optimizar

los aspectos del envejecimiento saludable.
[11.3 Redes de apoyo social
111.3.1 ¢, Qué son las redes de apoyo?

Una red de apoyo es un mecanismo de intercambio de recursos para dar respuesta
a las necesidades o problemas, de un individuo. (Garcia, 2017). Un componente
fundamental de las redes, es el apoyo social, que se determina por relaciones
sociales que se tienen establecidas y de las cuales es posible que se obtenga
cualquier tipo de ayuda. (Del Valle & Garcia, 1994; Garcia, 2017).

Con frecuencia, las redes sociales suelen ser consideradas como un indicador de
apoyo, sin embargo, Guzman et al. (2003), relnen argumentos para afirmar que el
hecho de que un individuo pertenezca a una red de este tipo, no garantiza que goce
de apoyo constante, ya que puede variar con el tiempo y en el curso de la vida de
los individuos; es de este modo en el que surgen las redes de apoyo social (RAS),
definidas como un sistema de apoyo mutuo que se crea y multiplica entre los
sectores de la poblacion, formando asi un sistema de seguridad social; siendo asi
las redes de apoyo formales e informales uno de los factores intervinientes en el

envejecimiento.

El sistema formal de apoyo posee una organizacion burocratica, un objetivo
especifico de apoyo en areas determinadas y utiliza profesionales o voluntarios para

garantizar sus metas, inclinadas hacia las politicas publicas (Salinas et al., 2008).
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El sistema informal cuenta con una naturaleza individual y no burocratica, suelen
estar incluidos la familia, amigos y vecinos de la persona de edad avanzada (Salinas
et al., 2008).

De acuerdo con (Salinas et al., 2008), los sistemas de apoyo social formales o

informales, proveen al individuo distintos tipos de apoyo como:

e Apoyo material: flujo de recursos monetarios y no monetarios.
e Apoyo instrumental: transporte y/o ayuda en labores del hogar y cuidado.
e Apoyo emocional: carifio, empatia, confianza, preocupacion por el otro, etc.

e Apoyo cognitivo: experiencias compartidas entre si.

Los componentes anteriormente mencionados son valorados bajo la percepcion del

adulto mayor que recibe el apoyo.

Bajo esta perspectiva, las redes de apoyo social pueden enmarcarse en un término

llamado “capital social”’, tema que se describe a continuacion.

[11.3.1.1 Capital social

El capital social es un concepto que incluye el conjunto de relaciones que existen
en una comunidad, buscando caracterizarlas en cuanto a sus cualidades positivas
(confianza, reciprocidad, cohesién, solidaridad, capacidad asociativa y de
cooperacion, etcétera); es por esta razén que se le ha relacionado con otros
conceptos diferentes, tales como la cooperacidon, competencia, altruismo y
reciprocidad, sin embargo, su diferencia radica principalmente en que el capital
social parte del supuesto de que los sujetos, a pesar de formar parte de un grupo,
son seres autbnomos y que dichos integrantes pertenecen a redes de relaciones

sociales.

Gonzalez & Contreras (2019), sefialan que una de las primeras clasificaciones

capital social incluye las siguientes:
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e Formal.

e Informal.
e Denso.
e Tenue.

e Vuelto hacia dentro.

e Vuelto hacia fuera.

Asimismo, Gonzélez, et. al. (2019) presentan la siguiente clasificacion de capital
social: NO SE DEBEN INCLUIR CITAS DE CITAS

e Capital individual: La red de relaciones utiles que posee una persona y que
le permiten obtener beneficios.

e Capital empresarial: Vinculado con los recursos que se mueven en las redes
y relaciones, con la finalidad de conseguir ventajas laborales y competitivas.

e Capital comunitario: Orientado a la capacidad de actuar en un colectivo con
la finalidad de conseguir metas compartidas por un grupo.

e Capital publico: Relaciones estatales y agentes que impulsan y permiten el
funcionamiento de tareas de forma Optima y rapida.

Siguiendo con las investigaciones relacionadas al capital social, se pueden
encontrar diversos trabajos en los que se relaciona a dicho concepto con otras
variables, tal es el caso de Ostrom y Ahn (2002) que vinculan al capital social con
la accidn colectiva; los autores proponen tres formas de capital social para el estudio

de la accion colectiva:

1) La confianzay las normas de reciprocidad.
2) Las redes/participacion civil.

3) Las reglas o instituciones formales e informales.

En un estudio realizado por Hernandez Gonzalez y Contreras Tinoco (2019), en el
qgue relacionan el capital social con el nivel educativo en poblacion de Ocotlan,

Jalisco, encontraron que el nivel educativo se relaciona con mejores niveles de
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capital social, entendiéndose este bajo las dimensiones de redes sociales, redes

vecinales y apoyo social.

Por lo anterior, se puede considerar al capital social como un concepto que integra
las relaciones compartidas entre los miembros de un grupo que se pueden convertir
en un factor productor de beneficios sociales, los cuéles surgiran con base a los
integrantes que se encuentren involucrados en las redes, caracteristica a partir de
la cual se determinan las redes de apoyo extra-familiar y las redes de apoyo

institucional.
[11.3.2 Clasificacion de las redes de apoyo

Los sistemas de apoyo formales e informales, se clasifican a partir de la naturaleza
de sus integrantes. De este modo, surgen las redes de apoyo extra-familiar e

institucional.
[11.3.2.1 Red de apoyo Extra-familiar

La Fundacion Caritas para el Bienestar del Adulto Mayor (2005) considera redes de
apoyo extra-familiar a todas aquellas conformadas en el mundo externo a la familia,
como los grupos recreativos, los propios grupos de adultos mayores, las
organizaciones civiles y sociales que operan en la comunidad, las organizaciones

religiosas, asi como las relaciones laborales o de estudio.
111.3.2.2 Red de apoyo Institucional

La red institucional la integran basicamente organismos publicos o privados
(gubernamentales o no gubernamentales) dedicados a proporcionar diversos
servicios 0 apoyos asistenciales a la poblacion adulta mayor en funcion de sus
condiciones de salud, situacion socioeconOmica o carencia de informacion.
(FUNBAM, 2005)

[11.3.3 Redes de apoyo en el envejecimiento

Con la informacion que se ha reunido hasta este punto de la investigacion, se

reafirma la importancia que tienen las redes de apoyo en el envejecimiento,
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partiendo de diversas investigaciones como Uchino (1996), quien enlista siete
mecanismos psicosociales para explicar el efecto positivo de las redes de apoyo

social en la salud fisica y mental:

1) Influencia social/comparacion social

2) Control social

3) Orientacion conductual, propoésito y significado
4) Autoestima

5) Sentido de control o dominio

6) Pertenencia y compaferismo

7) Apoyo social percibido

Un afio mas tarde, Wenger (1997) concluy6 que un adecuado apoyo social informal
reduce el riesgo de aislamiento social, soledad y depresién en el adulto mayor,
argumento que se puede complementar con la investigacion de Montes de Oca
(2008), quien afirma que la compafia social, el apoyo emocional e incluso, la funcién
a nivel cognoscitivo; contribuyen al bienestar del adulto mayor de la siguiente

manera:

e Brindan apoyos que la persona requiere.

e Estructuran y dan sentido al desempefio de roles sociales significativos.

¢ Incentivan la sensacién de pertenencia.

e Promueven la integracion social.

e Validan a la persona como un ser capaz, valioso e importante.

e Dentro de éstas se comparte informaciébn acerca de comportamientos
saludables.

e Permiten enfrentar eventos criticos de la vida con mayor fortaleza.

e Disminuyen la percepcion de soledad y asilamiento, por lo que reduce la
incidencia de enfermedades mentales.

e Reducen los riesgos de morbilidad y mortalidad.

¢ Genera sentimientos de seguridad y utilidad.
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Para el afio 2015, Amaya y Carrillo realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo estudiar la relacion entre percepcion de apoyo social y el dolor
osteomuscular, encontrando en 340 adultos mayores con dolor, una alta percepcion

de apoyo social.

Revisando la investigacion anterior, surge una consideracion importante respecto a
la hipétesis que relaciona al apoyo social con el bienestar del adulto mayor, es decir,
¢, Qué tan obligado se plantea el apoyo social con el que debe o puede contar la
poblaciéon mayor, contemplando la supuesta dependencia que surge durante la
vejez? Dicha consideracion se basa en la investigacion de Alves y Rodriguez
(2005), quienes sefialan que existe una relacion causal entre el proceso de
envejecimiento, el dolor y la presencia de enfermedades croénicas, y la dependencia

funcional.

Lo anterior, contrasta con los datos que expone la Organizacion Mundial de la Salud
(2015) en su Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, ya que presentan
datos de las aportaciones que realizan las personas mayores en temas econémicos,

incluso como prestadoras de apoyo emocional.
[11.3.4 Instrumentos para evaluar las redes de apoyo

Es importante tener en consideracion las diferentes esferas que se encuentran
involucradas en el envejecimiento, contando con aspectos biolégicos, psicol6gicos
y sociales, por lo que resulta relevante contemplar una evaluacion gerontoldgica
integral practica y confiable. La Evaluacidén Gerontoldgica Integral (EGI) se refiere a
la medicion de la funcionalidad fisica, mental y social, asi como de la percepcién de
calidad d vida y deteccion de factores de riesgo para la presencia de enfermedades
cronico-degenerativas o limitaciones en las actividades basicas de la vida diaria e
instrumentales durante la vejez. La EGI constituye una de las herramientas
fundamentales para el diagnostico clinico y comunitario de la condicion fisica,
mental y social de las personas adultas mayores, para poder establecer estrategias
de intervencién a nivel individual, familiar y comunitario con el fin de mantener,

prologar y recuperar la funcionalidad integral de las personas adultas mayores,
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acorde con su edad, escolaridad, estado de salud y redes de apoyo social formal e

informal. (Mendoza-Nurfiez et al., 2008)

En la EGI se considera fundamental la percepcion de calidad de vida, autoestima,
estado afectivo, suefo y redes de apoyo social, las cuales representan el tema de
este trabajo, por lo que a continuacion se describe el instrumento que se utilizo para

su medicion.
lll. 3.4.1 Escala de Redes de Apoyo Social para Adultos Mayores (ERASAM)

El instrumento del cual parti6é la presente investigacion es la Escala de Redes de
Apoyo Social para Adultos Mayores (ERASAM) (Mendoza-Nufiez et al., 2009), cuyo
objetivo es detectar las redes de apoyo social formal e informal, el tipo de apoyo y
grado de satisfaccion, con el fin de fortalecerlas o complementarlas, donde los
componentes son: informales (conyuge, hijos, otros familiares, amigos y grupos
comunitarios) y formales (instituciones gubernamentales y no gubernamentales).
Dicha escala contempla los cuatro tipos de apoyo mas frecuentes que suelen
brindar las redes de apoyo social: material, instrumental, emocional e informativo,
asi como la satisfaccion en ellos. La puntuacién varia en una escala de 0 a 100,
donde a mayor puntuacion, mayor apoyo de la red social percibido y mayor

satisfaccion en dicho apoyo.

Una vez que se obtengan los resultados con las redes de apoyo social, se planteara
como una meta a corto plazo en esta area, integrar a la persona a un nucleo
gerontolégico, como estrategia para introducir a la persona adulta mayor en la

dinamica de los grupos de autoayuda. (Mendoza-Nufiez et al., 2008)

El instrumento ERASAM resulta muy util ya que de él se puede obtener informacion
especifica y concisa sobre los aspectos de interés de la red de apoyo, se puede
analizar el tipo de apoyo con el que se cuenta y otros aspectos tales como el nimero
de amigos o familiares que considera el adulto mayor y la frecuencia con la que se

convive con dichas personas.
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Las investigaciones citadas a lo largo del presente trabajo han jugado un papel
significativamente importante para la atencion a la poblacién mayor, muestra de ello
es la elaboracion de escalas como la ERASAM, estos esfuerzos en conjunto, han
sido la base para enfocarse también en las politicas publicas dirigidas al fomento de
un envejecimiento dentro de un entorno ameno para el adulto mayor, tema que se

presenta a continuacion.

[11.3.5 Propuestas para la politica publica

En el capitulo de Envejecimiento se dedic6 un apartado para abordar los programas
de Envejecimiento Saludable en México, los cuales forman parte de los esfuerzos
por parte de las autoridades para fortalecer y promover las redes de apoyo
institucionales, de las cuales también ya se habld anteriormente. Sobre esta linea
de politicas publicas, Montes de Oca (1999), presenté una propuesta con la que se
pretende entender y actuar sobre la heterogeneidad de situaciones en las personas
mayores, logrando de este modo, garantizar su bienestar. Propone, en primer lugar,
reforzar los apoyos sociales segun la situacién residencial del adulto mayor; en
cuanto a la segunda propuesta que presenta, se encuentra dirigida a las diferentes
politicas que deben crearse de acuerdo con las diversas situaciones del adulto

mayor, basandose en la siguiente clasificacion:

1) Adultos mayores que viven con familiares y otras personas. Sugiere la
creacion de programas orientados que alienten la participacion familiar y en
el interior de los hogares, asi como propiciar el acercamiento y la realizacion
de actividades con personas de diferente sexo y generacion, con el propésito
de que el anciano amplie su red social.

2) Adultos mayores que viven solos. Los programas dirigidos a este sector
de la poblacion deberan dirigirse a los familiares de estas personas, asi como
a la comunidad que pueden conocer la existencia de este tipo de situaciones
de una manera mas cercana. Asi, se pretende llegar a un proceso de

sensibilizacion institucional y social acomparfiado de programas de apoyo que
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permitan el fortalecimiento de vinculos con familiares, vecinos, amigos y
conocidos del anciano.

3) Adultos mayores institucionalizados. Se recomiendan programas
dirigidos a la orientacion de las familias y recuperar el sentido de
responsabilidad social; la realizacién de estudios objetivos incluyentes y
cientificos; y finamente, una mayor supervision en la atencidén que bridan este
tipo de instituciones.

4) Adultos mayores indigentes. Pese a la presencia de programas que ya se
encuentran dirigidos a ayudar a esta poblacién, éstos solo se concentran en
temporadas determinadas y solamente con el fin de asistir a la personal, por
lo que se propone continuar con dichos programas, al mismo tiempo de llevar
a cabo acciones enfocadas a la reconstruccion social, como la rehabilitacion

y construccion de una vida mejor.

Considerando lo anterior se puede enfatizar que las instituciones han propuesto
constantemente estrategias para brindar atencion a la poblacién del adulto mayor
como politica publica para el envejecimiento saludable. En México, se han tenido
avances al respecto, con planes y programas enfocados a la proteccion de las
personas adultas mayores, en ambitos en los que se encuentran vulnerables. La
mayor parte de las acciones se encaminan a establecer la igualdad en el ejercicio
de derechos, tanto en la salud, como en seguridad econémica y en general, a su
bienestar y calidad de vida. En este sentido, la institucionalizacion de la tematica de
la poblacion adulta mayor en México se remonta a 1979, cuando se crea el Instituto
Nacional de la Senectud (INSEN); posteriormente, en el afio 2002, cambia su
nombre a INAPLEN, Instituto nacional de las Personas en Plenitud, y se incorpora
a la Secretaria de Desarrollo Social, como organismo descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propio; En ese mismo afio se da un paso
importante con la creacion del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM), con el objeto de coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar
las acciones publicas que repercuten directamente a este sector de la poblacion.
(INAPAM, 2012)
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Para el afio 2021, el Instituto de Salud Para el Bienestar (INSABI) anuncié una
nueva politica publica para responder a las necesidades de salud de las personas
adultas mayores con un modelo integral basado en la atencion primaria, a través
del Programa de Accion Especifico de Atencion al Envejecimiento, el cual esta

basado en cuatro acciones:

1) Adaptar los servicios de salud a las necesidades de las personas
mayores.

2) Crear sistemas de atencion a largo plazo.

3) Asegurar que las personas envejezcan en un entorno amigable

4) Mejorar y el seguimiento a través de sistemas de informacion.

Ademas, dentro de los objetivos de dicho programa, se encuentran reducir la
discriminacion por edad, la promocién de entornos saludables, asi como la revision
del marco legal y las normas oficiales para la regulacion de servicios de cuidado,
contando como una de las estrategias el programa Pension para el Bienestar.
(INSABI, 2021).

Con base a la informacion integrada en esta investigacion, se pueden realizar
observaciones que comprenden la cantidad de esfuerzos concentrados en una sola
esfera de todas las que conforman las necesidades de la poblacion mayor, es decir,
el tema econdmico, otorgando programas de apoyo de tipo monetario, pudiendo
descuidar un tanto las demas necesidades en cuanto a temas sociales, pese a que
se habla de estrategias “integrales”. Se propone también una revisién a las
caracteristicas de las redes de apoyo anteriormente mencionadas, las cuales
pueden proporcionar una vision mas real de las necesidades del adulto mayor y
realizar intentos desde una perspectiva diferente, tomando en cuenta los diversos
factores que intervienen en dichas redes como aspectos de personalidad, género,
condicion social, etc., lo cual se puede obtener con estudios como el que se realiz6
para la presente investigacion. De igual manera, cabe proponer una serie de
estrategias que aborden el envejecimiento no de una manera de intervencion, mas

bien desde un punto de prevencion, fomentando habitos para la salud fisica,
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evitando la aparicion temprana de deficiencias para las actividades, asi como la

integracion de las personas en diferentes grupos para evitar el aislamiento social.

Ante la propuesta de estrategias de prevencion, se destacan las actividades que se

llevan a cabo en la Unidad de Investigacion en Gerontologia de la FESZ UNAM,

desde 1996, cuyo propdésito consiste en generar conocimientos, sobre el

envejecimiento y la vejez en los ambitos bioldgico, psicoldgico y social, con el fin de

lograr el maximo de salud, bienestar y calidad de vida de los ancianos en su entorno

familiar y comunitario. A su vez, la Unidad cuenta con objetivos prioritarios:

Formar recursos humanos para la investigacion cientifica sobre el proceso y
repercusiones del envejecimiento en los ambitos biolégico, psicolégico y
social.

Identificar los mecanismos bioldgicos y ecoldgicos vinculados con el
envejecimiento saludable, asi como con la etiologia y fisiopatologia de las
enfermedades cronico-degenerativas de mayor prevalencia durante el
proceso de envejecimiento y la vejez enmarcados en el estrés oxidativo y el
proceso inflamatorio crénico relativo al envejecimiento.

Generar conocimientos cientificos originales sobre el proceso vy
repercusiones del envejecimiento bajo un enfoque multidimensional.
Generar modelos de atencidon gerontolégica a nivel comunitario con
posibilidades de aplicacion a nivel asistencial.

Desarrollar un escenario universitario para la practica profesional
gerontolégica enmarcada en la docencia y la investigacion.

Retroalimentar y/o actualizar los planes de estudio de pregrado y posgrado

del plantel que incluyen en su curricula el area de gerontologia.
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[1l.4 Modelo de nucleos gerontoldgicos

La presente investigacion se enmarco en las RAS de un grupo de adultos mayores
pertenecientes a un nucleo gerontologico del modelo comunitario desarrollado en el

CUENSA en la FES Zaragoza que se describe a continuacion.
[11.4.1 Caracteristicas del Modelo de Nucleos Gerontoldgicos

El modelo propuesto por un grupo de investigacion de la Unidad de Gerontologia de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM (1996), cuyo objetivo principal
fue la implementacion de programas de envejecimiento saludable mediante la
atencién comunitaria a las personas adultas mayores (Mendoza Nufez, et al.,
1996). Con la intencién de adaptar el modelo tanto al area rural como urbana, en el
afio 2000 se sometié a una investigacion en comunidades del Valle del Mezquital,
Hidalgo, con lo cual se demostré su aplicacion practica y el impacto en la poblacion
(Mendoza Nufiez & Martinez Maldonado, 2013). A partir de las perspectivas
generadas de dicha investigacion, surgié una propuesta para la implementacion de
un programa de envejecimiento saludable que estuviera enmarcado en el modelo
de ndcleos gerontolégicos para un desarrollo integral que abarcara la prevencion y
control de enfermedades crénicas en la vejez en el Estado de Hidalgo, México
(Mendoza Nufiez & Martinez Maldonado, 2013).

[11.4.2 Desarrollo integral gerontologico

El modelo de nulcleos gerontolégicos estd basado en el desarrollo integral
gerontoldgico, el cual se entiende como un proceso que abarca desde el inicio del
envejecimiento hasta el final de la vida, y que implica ponerse en actividad de
muchas formas, haciendo uso y potenciando los recursos con los que se cuenta. El
desarrollo integral gerontolégico es conformado por elementos que contemplan, a

su vez, diferentes conceptos (Mendoza-Nufiez & Martinez-Maldonado, 2013).
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[11.4.2.1 Elementos del desarrollo integral gerontologico

e EIl concepto de ciudadania, el cual da relevancia al hecho de “ser
sujeto” con derechos (derecho a la vida, a la libertad, a la dignidad, a
la salud, al bienestar, etc.) y hacer uso de ellos.

e El concepto de potencialidades, que todos los humanos tenemos en
lo fisico (eficiencia funcional, fuerza muscular y habilidades motoras),
en lo psicologico (sensibilidad, afecto, adquisicion de conocimientos,
creatividad, etc.) y en lo social (vinculos, productividad, participacion

social, creacion de cultura y valores, etc.).

Por otro lado, el desarrollo integral durante la vejez implica una interaccion entre el
individuo y su ambiente, ya que, desde su nacimiento hasta la muerte, recibe

influencias que le facilitaran el mismo desarrollo.
[11.4.3 Objetivos de los nucleos gerontolégicos

Correa (2016), presentd dos objetivos esenciales del modelo de nuacleos

gerontoldgicos, los cuales son:

¢ Que los adultos mayores participen activamente en los programas de
promocion gerontolégica.

e Establecer un programa que proporcione mayor bienestar posible para
los adultos mayores en lo biolégico, psicoldgico y social considerando

los recursos reales de la poblacion.

En este marco, se puede sefialar que la finalidad de que un adulto mayor se integre
a un nucleo gerontoldgico es el fortalecimiento del apoyo mutuo de tipo colectivo
(entre los mismos ancianos), sobre todo en las acciones de autocuidado, ayuda
mutua y autogestion, tomando en cuenta las necesidades que se vayan detectando
a partir de las acciones de intervenciéon comunitaria (Mendoza-Nufez et al., 2008);
tal como lo propone la OMS (2015) en su Informe, al contemplar a la poblacion

mayor como proveedores potenciales de dichos conocimientos.
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[11.5 Pandemia de la COVID 19
[11.5.1 Consecuencias en la salud mental por la COVID-19

La presente investigacion se llevé a cabo mientras en el mundo ocurria uno de los
sucesos que han marcado significativamente a la sociedad: la pandemia derivada
del virus SARS-CoV-2. Esta pandemia represento un reto para los profesionales de
la salud fisica y psicolégica, afectando la vida cotidiana de la poblacion. Lo anterior,
se debe a las limitaciones derivadas del distanciamiento social, pues las rutinas
cotidianas han sufrido distintas modificaciones principalmente en las esferas
académicas y de empleo, con clases en linea y el trabajo desde casa, limitando el
desarrollo de habilidades psicosociales. De igual manera, factores como el temor al
contagio y consecuencias como el desempleo, debido al cierre de mdultiples
negocios, han detonado un incremento en sintomatologias psicolégicas como
estrés, ansiedad, depresion, entre otros. Sin dejar de considerar las consecuencias
generadas por la falta del contacto fisico con familiares y amigos, afectando las

relaciones interpersonales de la poblacion.

En los ultimos dos afios, han surgido estudios que tratan precisamente sobre las
repercusiones 0 consecuencias principales que se han presentado durante la
pandemia por el SARS-CoV-2, como es el caso del estudio de Ribot et al. (2020),
quienes con la intencién de elaborar un plan de prevencién ante la crisis, plantearon
una serie de repercusiones esperadas, en la incidencia de trastornos psiquicos
(entre una tercera parte y la mitad de la poblacién expuesta podra sufrir alguna
manifestacion psicopatologica, de acuerdo con la magnitud del evento y el grado de
vulnerabilidad). De igual manera, afirman que, aunque cada persona reacciona de
diferente manera ante situaciones que generan estrés, una epidemia como la que
se vive actualmente implica distanciamiento social, cuarentena y aislamiento, por lo
gue los sintomas que se experimentan con mas frecuencia radican en la ansiedad,

preocupacion o miedo, esto en relacion con:
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e El propio estado de salud y el de familiares, amigos y conocidos.

e Laexperiencia de percibirse a si mismo o percibirse observado, por sintomas
y signos de haber contraido la infeccion.

e EIl tiempo que estd restando al trabajo por este proceso, la pérdida de
ingresos y la incertidumbre de permanencia en el trabajo, asi como las
repercusiones familiares que esto conlleva.

e La necesidad de prever el abastecimiento de alimentos, medicamentos,
cuidados médicos u otros bienes necesarios.

e La preocupacioén por poder seguir cuidando a familiares.

e Laincertidumbre o frustracién por desconocer la duracion de esta situacion.

e La soledad asociada con el sentimiento de haber sido excluido del mundo y
sus seres queridos.

e El malestar ante la posibilidad de ser contagiado por la negligencia de “otros”.

e El aburrimiento y frustracion por no estar conectado a la rutina habitual de la
vida.

e Eldeseo de beber alcohol o consumir sustancias de abuso para afrontar esta
situacion.

e Los sintomas depresivos como desesperanza, cambios en el apetito o

alteraciones del suerfio.

Asimismo, Gonzalez et al. (2020), publicaron un estudio que abordo el topico de la
salud psicolégica de la poblacion de adultos mayores (60 afios y mas). En este
estudio se presentaron resultados especificos respecto a la sintomatologia de
distintas afectaciones a la salud, entre las cuéles se encuentran, el aumento en
signos de ansiedad, depresion, estrés postraumatico y alteraciones del suefio

(insomnio).

Igualmente, Ramirez-Ortiz et al., (2020) presentaron una serie de consecuencias
en la salud mental por la pandemia, en su estudio se afirmé que, en una
contingencia sanitaria, el miedo incrementa los niveles de estrés y ansiedad en
individuos sanos; y también incluyen a aquellas personas con trastornos mentales

preexistentes, asumiendo que, en esos casos, los sintomas se intensifican.
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Asimismo, se aseverd que los pacientes diagnosticados o con sospecha de estar
infectados por SARS-CoV-2 pueden experimentar emociones intensas y reacciones
comportamentales, ademas de miedo, aburrimiento, soledad, ansiedad e insomnio,
siendo probable que dicha sintomatologia pueda evolucionar a trastornos como
depresion, ataques de panico, trastorno de estrés postraumatico, sintomas

psicaticos y suicidio.

Por otro lado, organizaciones alrededor del mundo enfrentaron la pandemia
fomentando la informacion sobre salud mental, y presentando alternativas que se
puedan llevar a cabo para reducir los aspectos negativos generados después de los
cambios en las rutinas de la poblacion. La OMS (2021) presentd un listado de

consejos y recomendaciones para procurar la salud mental, en el cual se incluyen:

e Mantenerse informado. Escuchar consejos y recomendaciones de las
autoridades nacionales y locales. Recurrir a fuentes informativas fiables,
como la television y la radio local y nacional, mantenerse al dia de las ultimas
noticias de la Organizacion Mundial de la Salud en las redes sociales.
Informarse de las Ultimas noticias a una hora determinada, una o dos veces
al dia en caso necesario.

e Seguir una rutina. Conservar las rutinas diarias en medida de lo posible o
bien, establecer nuevas rutinas:

- Levantarse y acostarse todos los dias a una hora similar.

- No descuidar la higiene personal.

- Tomar comidas saludables en horarios fijos.

- Hacer ejercicio de forma habitual.

- Establecer horarios para trabajar y para descansar.

- Reservar tiempo para hacer cosas de personal agrado.

e EIl contacto social es importante. Mantener un contacto regular con las
personas proximas por teléfono o internet.

e Evitar alcohol y drogas. Limitar el consumo de bebidas alcohdlicas o

evitarlas por completo. No empezar a consumir alcohol si nunca se habia
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consumido. Evitar utilizar el alcohol y las drogas para enfrentarse al miedo,
la ansiedad, el aburrimiento o el aislamiento social.

e Controlar el tiempo de pantalla. Descansar cada cierto tiempo de las
actividades de pantalla. Mantener un equilibrio adecuado con las actividades
sin dispositivos electrénicos.

e Utilizar adecuadamente las redes sociales. Emplear cuentas en redes
sociales para promover mensajes positivos y esperanzadores. Corregir
cualquier informacién errbnea que se encuentre.

e Ayudar a los demas. En caso de ser posible, ofrecer ayuda a otros

miembros de la comunidad que lo necesiten.

[11.5.2 Los adultos mayores frente a la COVID-19

Como ya se menciond en el apartado anterior, la pandemia derivada del virus
SARS-CoV-2 inevitablemente ha venido afectando a la poblacién en general,
impactando en diferentes aspectos de la vida cotidiana.

Considerando que en la presente investigacion la muestra se compone de adultos
mayores, se realizé una breve revision con énfasis en las repercusiones que se han
estudiado en la poblacion mayor, asimismo, se muestran algunas de las medidas
gue se han propuesto y llevado a cabo para reducir o erradicar las consecuencias

derivadas de la pandemia.

En los apartados anteriores se han abordado temas relacionados con la vejez, el
envejecimiento comunitario y el envejecimiento saludable. El enfoque sobre las
repercusiones psicoldgicas de la pandemia de la COVID en los adultos mayores es
un tépico de gran relevancia. En este sentido, Gonzalez-Gonzéalez et al. (2020),
reportaron el impacto psicologico, considerando los factores sociodemogréficos y
las condiciones médicas del adulto mayor durante la pandemia. En dicha
investigacion, encontraron como hallazgo principal que las mujeres presentaron con

mayor frecuencia sintomas depresivos y ansiedad, asi como mayor estrés asociado
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a evento. Estos resultados permitieron proponer algunas estrategias orientadas a

mantener la salud mental de los adultos mayores (Gonzalez-Gonzalez et al. 2020).

Asimismo, Ribot et al. (2020), llevaron a cabo un estudio en el cual presentaron una
serie de estrategias para potenciar conductas que favorezcan la salud mental en la
situacién emergente de la pandemia. En la investigacion se defiende la idea de la
alteracion en el ritmo de vida dentro el ambito fisico y socio-familiar, debido al
confinamiento y distanciamiento social que se adopté como medida de prevencion
y control ante la pandemia. Se expone también que, los grupos considerados mas
vulnerables, son aquellos que han tenido més perdidas y tienen dificultades para
reconstruir sus vidas y red de apoyo social después de la pandemia, sefialando a
los adultos mayores como grupo vulnerable, debido a las enfermedades cronicas
no trasmisibles y limitaciones fisicas que puedan presentar, asi como carencia de
apoyo familiar y social, incrementado las dificultades para enfrentar la enfermedad.
En este estudio se concluyé que una intervencion primaria que descentralice la
atencion y la acerque al entorno familiar, permitira una estrategia eficaz para el

correcto abordaje de las consecuencias psicosociales derivadas de la pandemia.

Respecto a las medidas propuestas por el gobierno de México, en 2020, propuso
estrategias para procurar la salud mental de los adultos mayores, contemplando
que el distanciamiento social podria generar mayor riesgo de desarrollo de sintomas
depresivos y ansiosos tales como:

Irritabilidad, tristeza, malestar e impotencia.

- Pérdida de interés en realizar actividades que antes disfrutaban hacer.
- Preocupacion excesiva y constante.

- Olvidos frecuentes.

- Dificultad para iniciar y mantener el suefio y pesadillas constantes.

Proponiendo las siguientes recomendaciones para limitar el deterioro de la salud

mental durante la pandemia:

¢ Mantenerlos conectados, hacerlos sentir involucrados y utiles:

- Ensefarles a usar dispositivos electrénicos para su comunicacion.
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- Animarlos a realizar llamadas a familiares y amigos o escribir notas positivas
a sus seres queridos.

- Mantener el contacto mediante llamadas, mensajes o videollamadas.

- Limitar visitas en casa.

- Ayudarles a entender que el distanciamiento es una medida para
mantenerlos a salvo.

e Consultar fuentes confiables para evitar caer en noticias falsas y en péanico.

e Mantener una sana alimentacion, realizar actividad fisica, asi como continuar
las actividades diarias en casa:

- Evitar consumo de alcohol y tabaco.

- Fomentar la higiene del suefio.

e Asegurar que cuenten con sus medicamentos necesarios.

- ldentificar a una persona cercana que pueda acudir si es necesario.

- Tener ala vista una lista de lineas de emergencia.

- Agregar a sus dispositivos de contacto, niumeros de emergencia.

e Tomar en cuenta las lineas de atencion psicolégica en caso de notar

sintomas como tristeza o irritabilidad.

Es importante resaltar la importancia de las redes de apoyo para el bienestar
psicolégico, ya que influye significativamente en el mantenimiento de estilos de vida
para en el envejecimiento saludable. De ahi la importancia de proponer programas
que puedan limitar el deterioro de la salud mental en el adulto mayor, enfocandose
precisamente en fortalecer las RAS, al enfrentar el confinamiento y distanciamiento

social.
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[11.6 Viejismo y la COVID-19.
[11.6.1 Viejismo.

El viejismo es un término utilizado por Robert Butler (1969) para describir la
discriminacion a las personas mayores, afirma que “el viejismo refleja una profunda
inquietud sentada por parte de los jovenes y de personas de mediana edad: una
repugnancia y aversion personal por el envejecimiento, la enfermedad, la

discapacidad; y el miedo a la impotencia, la inutilidad y la muerte (Butler, 1969).

Martinez-Maldonado et al. (2018) definen al viejismo como cualquier actitud, accion,
0 estructura institucional que subordina a una persona o grupo por razones de edad
0, como asignacion de roles discriminatorios en la sociedad, Unicamente basados
en la edad. La terminacién “ismo” de la palabra viejismo, denota un prejuicio en la
sociedad en contra de los viejos. Se caracteriza por prejuicios, estereotipos y
discriminacion contra los adultos mayores sustentados en la creencia de que en la

vejez las personas son menos atractivas, capaces, inteligentes y productivas.

Este tipo de discriminacion, aungque no sea un término que se escuche de manera
cotidiana, las acciones que lo definen se pueden observar en el dia a dia de la
sociedad, bastaria s6lo echar un vistazo hacia los trabajos que suelen otorgarse a
las personas adultas mayores en México es bastante comln encontrar personas
mayores como empacadores de los supermercados o realizando labores de
limpieza, esto supuestamente contemplando un programa de inclusion hacia los
adultos mayores, pero valdria la pena realizar algunas puntuaciones a los
programas que pretenden incluir “a medias” a esta poblacion. Por lo que Braithwaite

(2004) elabora un plan conformado por 10 pasos para reducir el viejismo:

1. Crear conciencia en la poblacion respecto a los estereotipos existentes hacia
los adultos mayores.

2. Difundir el conocimiento de la diversidad de las caracteristicas personales de
los adultos mayores.

3. Tener un mayor compromiso en el reconocimiento y en la respuesta de las

multiples necesidades de los ancianos.
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4. Promover los conocimientos que permitan considerar a los viejos como seres
individuales.

5. Promover la cooperacién intergeneracional.
Promover la importancia de la participacion social de los adultos mayores.
Fortalecer practicas institucionales que promuevan la calidez humana sin
distingo de edad.

8. Reaccionar menos al estigma de la degeneracion y la dependencia.
Revisar las practicas y politicas en busca de evidenciar la estigmatizacion
asociada a la falta de respeto que se transmite al tratar a la gente mayor
como un grupo invisible.

10. Emitir leyes que establezcan la participacion de los adultos mayores en la
planeacién e implementacién de normas (politicas) dirigidas a este grupo de
edad.

[11.6.2 Viejismo durante la COVID-19.

Debido a la manera en que se manejo la informacién sobre el nUmero de contagios
durante la pandemia por la COVID-19, resaltando cifras impresionantemente altas
sobre los contagios en el sector de la poblacién mayor, se consideré a los adultos
mayores el grupo mas vulnerable de la poblacion. En el caso de México, el hecho
de tener 60 anos o mas era suficiente para considerarse sujetos de “altisimo riesgo”;
ya que sumado a la edad, la comorbilidad afecta el sistema inmunoldgico, por tal
motivo, se comenzo a catalogar a la COVID-19 como “la enfermedad de los viejitos”

estigmatizando aun mas a las personas mayores. (Videgaray, 2021)

A propésito de la tendencia a relacionar a la vejez con enfermedad/muerte, en el
afno 2021 la OMS incluy6 a la vejez como causa de muerte en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, sin embargo, después de que se llevaron a cabo
diversos debates y tras una lucha, la OMS decidié contemplar a la vejez s6lo como
un factor asociado, teniendo que ir de la mano de enfermedades croénicas y/o estilos
de vida no saludables (ALGEC, 2021). No obstante, paradojicamente catalogo al
envejecimiento como una enfermedad, como un rasgo de viejismo institucional

estructurado “Hallmarks of Ageism” (Mendoza-Nufiez & Mendoza-Soto, 2024).
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La pandemia reveld las diferentes formas de viejismo que ya existian décadas atras,
pero que se potencializaron con la COVID-19, que provocO un mayor aislamiento,
falta de acceso a servicios, violaciones a los derechos humanos, etc. (Montes de
Oca, 2021)

Las medidas por demas discriminatorias se llevaron a cabo no so6lo en México, sino
en otros paises; en Chile, la cuarentena obligatoria fue impuesta a las personas de
mas de 80 afios; En Grecia, el acceso a la sanidad se vio empafiada por la seleccion
de pacientes en funcién de la edad; en Quebec, las autoridades infantilizaron a las
personas mayores; y en Bulgaria, tenian horarios diferentes al resto de la poblacion
para ir a comprar. Tanto en México como en Espafia, se dio prioridad de
internamiento a cuidado intensivo para otros grupos de edad, dejando sin atencién

a las personas mayores (Videgaray, 2021).

Finalmente, un punto que vale la pena resaltar, retomando el aislamiento tan
abrupto al que fueron sometidos los adultos mayores, es necesario contemplar el
poco o nulo acceso a la tecnologia para la poblacién mayor, lo cual represent6 una
gran limitante para la comunicacion con sus seres queridos o sus demas redes,

factor que termin6 impactando en el estado de animo de las personas mayores.

Las autoridades estando conscientes de la discriminacion que se percibio de forma
notoria durante la pandemia, mediante el portal del Gobierno de México (2021),

lanzé las siguientes estrategias para evitar el viejismo y la discriminacion:

e Saber que el envejecimiento es un proceso diferencial, particular y especifico,
es parte del curso de vida; todas las personas envejecen de diferente forma.

e Crear conciencia sobre los impactos negativos que tiene el viejismo en las
personas mayores.

e Documentarse sobre el proceso de envejecimiento y el significado de que se
hayan ganado muchos afios de esperanza de vida.

e Analizar nuestros prejuicios y estereotipos, considerando que también

envejeceremos.
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e Conocer nuestros derechos y hacerlos valer ante las instituciones que los

protegen.

Es necesario realizar algunas observaciones a las estrategias que propuso el
Gobierno de México, las cuales se redactaron con un lenguaje subjetivo al no
contener un plan de accién y, considerando la informacion que se ha recopilado y
citado en la presente investigacion y abordando el primer punto sobre reconocer al
envejecimiento como parte del curso de la vida y que cada quién envejece de
diferente manera, asi como el punto que menciona a los prejuicios y estereotipos,
son las definiciones del envejecimiento que lo catalogan como equivalente de
deterioro fisico y cognitivo e incluso los mismos gobiernos con sus propuestas para
incluir a la poblacibn mayor al campo laboral con empleos denigrantes y mal
pagados quienes refuerzan el estigma que se tiene sobre el envejecimiento. En
cuanto al tema de los derechos del adulto mayor, durante la pandemia e incluso
antes de que surgiera el confinamiento, el gobierno no ha profundizado en
campanfas informativas sobre los derechos de los adultos mayores, por lo que un
area de oportunidad que se sugiere para las instituciones enfocadas al sector de la
poblacion mayor, es fomentar y promover una cultura de derechos, asi como una
cultura de denuncia ante los casos de discriminacion que puedan sufrir las personas

mayores.
[11.7 Afrontamiento y resiliencia.
[11.7.1 Afrontamiento.

Ante la concepcién social que se tiene del envejecimiento, caracterizandolo por la
disminucién de recursos materiales, fisicos y personales, pronosticando una
dificultad de ajuste ante situaciones desfavorecedoras como la pérdida de salud,
pérdida de seres queridos, aumento de la dependencia, entre otras presentes en la
rutina del adulto mayor, se conservan recursos para conseguir un ajuste optimo

como el afrontamiento (Mayordomo et al., 2015).

El afrontamiento fue definido por Lazarus y Folkman (1984) como los esfuerzos

cognitivos y conductuales desarrollados para manejar las situaciones evaluadas
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como desbordantes de los recursos del individuo; clasificAndolo en dos tipos de
afrontamiento: (i) centrado en el problema: tiene como objeto manejar el problema
que causa malestar y (ii) centrado en la emocion: implica métodos dirigidos a

regular la respuesta emocional ante el problema.

En lo que respecta al afrontamiento en la vejez, se le ha relacionado con otras
variantes como el sentido de la vida (Silva, 2016), encontrado que el sentido de vida
juega un rol esencial en relacién con el afrontamiento en situaciones especificas.
Existen evidencias que otorgan las investigaciones (Folkman et al. 1987) que
muestran mayor capacidad por parte de las personas mayores para tomar distancia
con respecto a las situaciones estresantes y revaluarlas positivamente; de esta
forma, los adultos mayores muestran un intento de encontrar significado al suceso
y valorarlo de tal manera que les resulte menos desagradable (Banda et al. 2017);
asimismo se ha observado que la poblacion mayor sabe identificar mejor sus
emociones en comparacion a los jovenes y elaboran mejores y mas apropiadas
estrategias para actuar eficazmente en las situaciones conflictivas (Labouvie-Vief,
1999).

Se puede entender de esta manera, que el afrontamiento en la vejez brinda una
merecida importancia a las experiencias y al conocimiento que van obteniendo
durante su recorrido en el ciclo vital, destacando sus capacidades intrinsecas por
encima de los rasgos negativos adjudicados a la vejez como la disminucion del
apoyo social o el deterioro fisico. Los adultos mayores seran entonces capaces de
reestructurar su percepcion ante las dificultades (enfermedades, problemas
econdémicos, aislamiento, etc.) contemplando los recursos disponibles (fisicos y

personales) con los que cuenten al momento de solucionar las adversidades.
[11.7.2 Resiliencia.

Las problematicas a las que la poblacién mayor se enfrenta con frecuencia como la
pérdida de seres queridos, enfermedades cronicas, dificultades para la movilidad,
pobreza, marginacion, limitado o nulo acceso a servicios de salud y condiciones

precarias de la vivienda, aunque los coloca en situacién de vulnerabilidad, cada
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adulto mayor responde de modo diferente, algunos no logran superar las
circunstancias, cada uno responde de diferente manera, fendmeno al que se le

conoce como resiliencia (Banda et al. 2017).

Al hablar de resiliencia, se asume que la persona ha desarrollado una competencia
para el afrontamiento o la respuesta al estrés y a la adversidad. Esta capacidad
resiliente es resultado de la conjuncion de factores biolégicos, familiares,
ambientales y sociales; entre los principales componentes de la resiliencia se
encuentran el optimismo, la empatia, la competencia intelectual, la autoestima, la
mision y la perseverancia; por lo que uno de los factores que puede influir
positivamente en el desarrollo de la capacidad resiliente es la organizacion
comunitaria, a partir de la solidaridad y al reciprocidad, ademas del sentido de

pertenencia y de mantener los motivos de vida (Mendoza-Nufiez et al. 2018).

La resiliencia en la vejez se entiende como la edificacion del proceso donde las
personas llevan a cabo una integracion positiva a pesar de las adversidades de la
vejez, y superan la Ultima etapa de la vida seguros y conscientes de ellos y gozando
de la plena salud emocional (Uriarte, 2014).

La resiliencia en la vejez es multidimensional y multideterminada, en cuyo proceso
las personas adultas mayores se adaptan a los eventos y riesgos de tipo biolégico,
psicolédgico y social a los que se enfrentan. La resiliencia depende en gran medida
de las reservas afectivas, cognitivas y sociales, las cuales se manifiestan a través
de la motivacién (plan de vida), la satisfaccion con la vida, la autoestima, la iniciativa

y la autoeficacia, todo lo cual propicia una adaptacion exitosa (Fontes et al. 2015).

Es asi como las relaciones entre afrontamiento y resiliencia comienzan a ser punto
de interés para diversos autores como Everly (1979) quien afirma que la resiliencia
puede ser potenciada mediante las estrategias de afrontamiento adaptativas que
son las que reducen el estrés y promueven la salud a largo plazo.; o Leipold y Greve
(2009), quienes conciben al afrontamiento como un puente entre la resiliencia y el

desarrollo.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las redes de apoyo social han sido relacionadas con diversos aspectos positivos
dentro del envejecimiento y del curso de vida en general, tales como la salud (Lopez
de Roda & Sanchez, 2001); funcionamiento familiar (Medellin et al. 2012); bienestar

y calidad de vida (Gracias & Musitu, 1997); entre otros aspectos.

De igual manera, resaltando la importancia que ejercen las redes de apoyo social,
hay autores que relacionan la carencia de apoyo social y aislamiento social con la
mortalidad y lo suelen atribuir a la negligencia con la propia salud en situaciones en
las que se carece de relaciones importantes de apoyo, tales como pareja, hijos o
padres; o bien, podria ser que el sistema inmune presenta un significativo deterioro
y fallas en el funcionamiento del sujeto frente a la ausencia de figuras importantes

y potenciales de apoyo (Marin Sanchez & Garcia Gonzélez, 2004)

Encontrando entonces evidencia de la estrecha relacion que existe entre las redes
de apoyo social y los factores que constituyen el bienestar en el proceso de
envejecimiento, surge la premisa del modelo de nucleos gerontolégicos, la cual
consiste en conformar una red de redes de adultos mayores, con la cual se fortalece
el capital social. En este sentido, la red apela a la reciprocidad, asumiendo que
cuando se solicita apoyo de ésta, el individuo debe estar consciente de que él
también es un elemento de apoyo potencial para el grupo (Mendoza-Nufiez &
Martinez Maldonado, 2013)

Las redes de apoyo social, ademas de representar una fuente potencial de apoyos
tanto materiales como emocionales, también pueden verse reflejadas como una
herramienta que facilita la integracion social (Santos, 2009). Todo esto en conjunto
brinda como resultado un individuo dotado de herramientas para hacer frente a las
dificultades y crisis cotidianas a las que se puede enfrentar; ademas, una vez que
el adulto mayor comprende y pone en practica las estrategias contempladas en el
modelo de nucleos gerontolégicos, se espera que el propio adulto mayor se

convierta en promotor de dichas estrategias dentro de su grupo de iguales.
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Finalmente, al hablar de redes de apoyo se deben considerar diversos aspectos que
las constituyen, estos aspectos comprenden contexto, tamafio de la red, funcion,
entre otros. También es importante tomar en cuenta el grado de satisfaccion que

presenta el adulto mayor con el apoyo que recibe.

Se encontraron multiples estudios e investigaciones que enriquecen la informacion
y los supuestos béasicos que encaminaron la propuesta del modelo de nucleos
gerontoldgicos, asi como los factores que influyen en esta premisa, es asi como se
detecta la necesidad de indagar sobre los alcances que ha tenido el modelo, por lo

cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la percepcion de las redes de apoyo social extra-familiares de los
Integrantes de un Nucleo Gerontoldgico del Programa de Envejecimiento Saludable
de la FES ZARAGOZA UNAM durante la pandemia de la COVID-19?.

V. OBJETIVOS
General:

Analizar la percepcion de las redes de apoyo social extra-familiares de los
integrantes de un nucleo gerontologicos del Programa de Envejecimiento Saludable
del CUENSA de la FES Zaragoza durante la pandemia de la COVID-19.

Especificos:

e Analizar los tipos de redes de apoyo social extra-familiar de un grupo de
adultos mayores pertenecientes a un nucleo gerontoldgico.

e Analizar los tipos de redes de apoyo social institucional de un grupo de
adultos mayores pertenecientes a un nucleo gerontolégico.

e Analizar la satisfaccién de los tipos de apoyo recibidos de las redes de apoyo
social extra-familiares e institucionales de un grupo de adultos mayores

pertenecientes a un nucleo gerontologico.
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VI. MATERIAL Y METODO
VI.1 Disefio de estudio

Se llevé a cabo un estudio de tipo cualitativo exploratorio en un nucleo gerontologico
del programa de Envejecimiento Saludable del Centro Universitario de
Envejecimiento Saludable (CUENSA) de la FES Zaragoza, UNAM. Para tal efecto,
se conform6 un grupo focal de siete personas de 50 a 76 afos residentes del
Municipio Los Reyes en el Estado de México, integrado por 6 mujeres y un hombre,
con escolaridad heterogénea (desde primaria incompleta hasta licenciatura), todos

los participantes refirieron ser de religion catélica (Cuadro VI.1).

Cuadro VI.1. Caracteristicas sociodemograficas del grupo focal

Participante Sexo Edad Escolaridad Religion
GF01 Femenino 63 Primaria Catdlica
GF02 Femenino 51 Licenciatura Catolica
GFO03 Femenino 59 Bachillerato Catdlica
GFo04 Femenino 67 Primaria trunca Catdlica
GF05 Femenino 50 Bachillerato Catolica
GF06 Masculino 76 Primaria Catolica
GF07 Femenino 72 Secundaria Catdlica

VI.2 Universo de estudio.

La poblacibn de adultos mayores que acude al Centro Universitario de
Envejecimiento Saludable (CUENSA) de la FES Zaragoza, UNAM, ubicado en la
Clinica Universitaria de Atencion a la Salud en “Los Reyes, la Paz”, Estado de
México, se caracteriza por ser de nivel socioecondémico bajo, un alto porcentaje de
inmigrantes de diferentes estados de la Republica, principalmente de Puebla y
Tlaxcala, por lo muchos de ellos mantienen estilos de vida tradicionales acorde a su

contexto sociocultural de origen. De esta poblaciéon que acude al CUENSA se
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selecciond a conveniencia un nucleo gerontoldgico, para conformar un grupo focal
de n=7 adultos mayores, con el propdsito de explorar la percepcion de la influencia
de las RAS, para mantener los estilos de vida saludables durante la pandemia de la
COVID-19 (afios 2020 y 2021).

VI.3 Procedimiento

Se realiz6 una entrevista estructurada a profundidad a 7 integrantes de un nucleo
gerontolégico, para lo cual se conformé un grupo focal. Al respecto, se entiende por
“grupo focal” aquel espacio de opinion para captar el sentir, pensar y vivir de los
individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos (Hamnui-
Sutton & Varela-Ruiz, 2013).

Dimensiones a evaluar:

- Redes de apoyo extra-familiar: Se consideran dentro de las redes de apoyo
informales y comprenden el contacto y apoyo de parte de amigos, vecinos,
grupos religiosos o comunitarios (Garcia, 2017).

- Redes de apoyo institucional: Se encuentran dentro de las redes de apoyo
formales y comprenden el apoyo que realizan estructuras institucionalizadas,
proporcionando servicios, informacion y cuidados (Garcia, 2017).

- Satisfaccion con el apoyo percibido: Indicador que forma parte de la
Escala de Redes de Apoyo Social para Adultos Mayores (ERASAM) y que,
como su hombre lo indica, muestra la satisfaccion que reporta tener el adulto
mayor sobre el tipo de apoyo correspondiente (Mendoza-Nufiez & Martinez-
Maldonado, 2009).

Guia de preguntas para el grupo focal.

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, la finalidad de la presente
investigacion es analizar las redes de apoyo extrafamiliares de un grupo de adultos
mayores pertenecientes a un nucleo gerontolégico, para lo cual se eligié un grupo

focal de 7 personas de 50 y 76 afos de edad.
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De esta manera y tomando en cuenta que la investigacién es de caracter cualitativo,
se elabord una serie de preguntas previamente estructuradas y asi profundizar en
el sentir, pensar y vivir de los integrantes de este grupo con respecto a su

experiencia en el programa de envejecimiento saludable.

A continuacion, se presentan las preguntas que se utilizaron como guia para llevar

a cabo el grupo focal.

Red de apoyo extra-familiar

- ¢, Quiénes considera que conforman su red de apoyo extrafamiliar, es decir,
amigos, vecinos, alguien que no pertenezca a su familia, quién le brinda
apoyo?

- Comencemos con la red de apoyo extrafamiliar, recordemos que esta red
se conforma por amigos, vecinos, aquellas personas que no pertenecen a su
familia. ¢ Considera que recibe apoyo por parte de alguien que se incluya en

esta red?
Amigos

Frecuencia

- ¢ Me podria decir con qué frecuencia convive con sus amigos, exceptuando
esta situacion de la contingencia?

- Antes de la contingencia ¢ Existia algun tipo de convivencia? Es decir, un

contacto mas alla de un saludo, o coincidir en algun lugar.

Gradiente de contactos
- Hableme de su circulo de amistades ¢Cuantos amigos y/o amigas
considera usted que tiene? Tomando en cuenta como “amigo” una persona
con quien platica frecuentemente, que incluso comparten algunos intereses

en comun, etc.
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Vecinos

Frecuencia

- En cuanto a la relacion que tiene con sus vecinos ¢ Me podria decir qué tan
frecuente convive usted con sus vecinos y/o vecinas? ¢Me podria decir si
convive con ellos? Si es asi ¢ Qué tan frecuente lo hace?

- ¢ Usted considera que lleva una relacion estrecha con ellos? Es decir, ¢ Los
conoce lo suficiente para esperar apoyo de ellos?

- ¢ Podria hablarme de alguna fecha reciente en la que se hayan reunido por
alguin motivo? Tal vez algun cumpleafios o alguna otra fecha importante que

hayan compartido juntos.

Grupos comunitarios

- Retomemos un poco el tema del envejecimiento saludable, recordemos que
el grupo, trata de adoptar estilos de vida saludables como una mejor
alimentacion, ejercitarse, ¢ Cudles de estas actividades pone en practica en
su dia a dia?

- ¢Me podria hablar sobre la experiencia que ha tenido en el grupo de
envejecimiento saludable de la clinica de Los Reyes? ¢ Cual es el tema que
mas le interesé? ¢ Nos podria contar un poco mas sobre él?

- ¢Usted forma parte de algun grupo religioso? / ¢Asiste a reuniones en la

iglesia/congregacion? / ¢ Qué tipo de actividades realizan?

Satisfaccion con el apoyo percibido

- ¢, Podria usted decir que se encuentra satisfecho (a) con el apoyo que recibe
o recibio del grupo de envejecimiento saludable?

- ¢ Qué tan satisfecho (a) se encuentra?

- Respecto al apoyo que recibe Unicamente de sus amigos (as) ¢Se
encuentra satisfecho (a)?

-¢Alguna vez ha recibido algun tipo de apoyo por parte de sus vecinos?

-Si fuera asi, platiqueme de algunos ejemplos que se le vengan a la mente.
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-¢, Qué tan satisfecho (a) se encuentra con este apoyo de sus vecinos?
-¢se encuentra satisfecho (a) con el apoyo que recibe por parte de su
institucion (IMSS, ISSSTE...)

-¢,Qué tanto?

Red de apoyo institucional.
- ¢ Cuenta con algun servicio de seguridad social (IMSS, ISSSTE, ¢Seguro
Popular, etc)?
- ¢ Pertenece a algun movimiento politico?

- ¢ Participa en las actividades que se realizan dentro de ese movimiento?

Frecuencia
- ¢ Qué tan frecuente acude a su institucion?
- ¢ Cudles son los motivos por los cudles acude a su institucion, es decir,

revisiones de rutina o solo cuando tiene algun malestar?

A todos integrantes del nucleo gerontologico se le realizé una entrevista
estructurada a profundidad, en el marco de 10 dominios que permitieran identificar
la percepcion de las redes de apoyo social extra-familiar respecto a la pandemia de
la COVID-19 (Cuadro VI.2), considerando las dimensiones: (i) Redes de apoyo
extra-familiar; (i) Redes de apoyo institucional; y (iii) Satisfaccién con el apoyo

percibido.

VI.4 Consideraciones éticas

Los participantes del grupo focal fueron informados de los objetivos de la
investigacion y la confidencialidad de los datos obtenidos durante la sesion, asi
como el uso de la informacion recabada en los instrumentos que llenaron
previamente cuando ingresaron al Programa de Envejecimiento Saludable de la

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
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Cuadro VI.2 Categorias de analisis de las RAS y satisfaccion durante la pandemia COVID-19

CATEGORIA 1 Concepcién del envejecimiento

CATEGORIA 2 Viejismo

CATEGORIA 3 Redes de apoyo en el envejecimiento

CATEGORIA 4 Capital social

CATEGORIA 5 Duelo

CATEGORIA 6 Satisfaccion con las redes de apoyo

CATEGORIA 7 Diferencias individuales dentro de las redes de apoyo
CATEGORIA 8 Perspectiva de género

CATEGORIA 9 Estrategias enfocadas al apoyo material

CATEGORIA 10 Impacto de la pandemia por Covid-19
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VII. RESULTADOS

En el Cuadro VII.1 se presentan las caracteristicas de las redes de apoyo social
extra-familiares. En este sentido, las participantes GF02, GF03 y GFO05 cuyas
edades se encontraban entre los 50 y 59 afios, reportaron que convivian de manera
frecuente con sus amigos, mientras que las participantes GF01 y GF04 de 63 y 67
afios respectivamente, mencionaron que sSus convivencias se daban
esporadicamente, el participante GF06 reportd que no hay convivencia con sus
amigos y la participante GFO7 no respondi6 al respecto, cabe mencionar que estos
dos ultimos participantes son matrimonio y sus edades son 76 y 72 respectivamente.
Respecto al nimero de amigos, las participantes GF04, GF03 y GFO05 coincidieron
en un promedio de 5 a 10 amigos, el resto de los participantes (GF01, GF04 y GF06)
reportaron tener menos de 5 amigos y la participante GFO7 no respondio. Al abordar
el tema de la convivencia con vecinos, la Unica en reportar este tipo de convivencias
de forma esporadica fue la participante GF02, una de las participantes mas jévenes
del grupo focal, la participante GFO1 no respondio y el resto de los participantes
reportd no tener convivencia con sus vecinos. Respecto al apoyo brindado por
grupos comunitarios, es decir, el grupo de Envejecimiento saludable, los
participantes GF01, GF02, GF03, GF04, GFO05 y GF06 coincidieron en que uno de
los apoyos que ellos percibian del grupo era el ejercicio fisico, englobando
actividades como Tai Chi, ligas y mancuernas; la participante GFO7 no brindé
respuesta en este tema; las participantes GF02 y GF03 también hicieron mencion
del apoyo que percibian con la Evaluacion Gerontologica Integral; las participantes
GF02 y GFO05, dos de las participantes cuya escolaridad contempla el bachillerato
concluido (la participante GF02 cuenta incluso con licenciatura) mencionaron la
orientacion psicolégica como un tipo de apoyo recibido en el grupo de
Envejecimiento Saludable; los conocimientos sobre nutricion también fue un apoyo
percibido por las participantes GF03 y GF05, ambas con bachillerato como grado
de estudios concluido. Al tocar el tema del rol que ejercen como promotores y
cuestionar sobre los aprendizajes que les ha sido posible compartir, las participantes

GF03, GF04 y GFO05 mencionaron que han invitado a sus familiares y amigos al
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grupo gerontolégico. Finalmente, se abordé el tema de la red de apoyo institucional,
en el cual las participantes mas jovenes del grupo (GF02 y GF05) con 51 y 50 afios
respectivamente, fueron las que mas actividades proporcionadas por el Municipio
llevaban a cabo, la participante GF02 report6 asistir a Escuela para padres, atencién
a la salud en el Centro de Salud y convivencia en Casa Popular de Los Reyes, por
su parte la participante GFO5 menciono realizar actividades de entretenimiento en
obras de teatro, convivencia en “Certamen de Belleza”, y conocimiento en Platicas
sobre salud; otra de las participantes (GF03) cuya edad se encuentra dentro del
rango de las mas jovenes (50 a 59 afios) reportd tener participacion en dos
actividades por parte del municipio: convivencia en el “dia del abuelo” y convivencia
en “Certamen de Belleza”, la participante GF01 cuya escolaridad es primaria
concluida, mencioné recibir apoyo de tipo material por parte del Municipio como

despensa y también conocimiento con platicas sobre la salud.
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Cuadro VII.1. Caracteristicas de las redes de apoyo social extra-familiares

Red de apoyo
. Convivencia con Amigos . Grupos comunitarios .
Participante Vecinos Red de apoyo institucional
_ ] . ) Aprendizajes o .
Frecuencia Numero (Frecuencia) Tipo de apoyo . (Institucidn y tipo de apoyo)
Compartidos
Municipio:
Convivencias P - v ”
GF01 L Menos de 5. No responde. -Ejercicio fisico (tai chi) No responde. -Apoyo material “Despensa
esporadicas.
-Conocimiento “Platicas sobre salud”
-Ejercicio fisico
-Medidas
antropométricas
-Convivencia “Escuela para padres”
) ) -Evaluacion
, Convivencias , . ., y \
GF02 Frecuentemente. Mas de 10. o Gerontoldgica Integral No responde. -Atencion a la salud “Centro de salud
esporadicas.
-Conocimiento “Temas -Convivencia “Casa popular (los reyes)”
de envejecimiento”
-Orientacién
Psicoldgica
No hay o _ -Tai chi Municipio:
GFO03 Frecuentemente. De 5a 10. . ) -Ejercicio fisico (ligas y
convivencia. mancuernas/tai chi) -Grupo gerontolégico | -Convivencia “Dia del abuelo”.
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-Evaluacion
Gerontoldgica Integral

-Convivencia social

-Conocimientos sobre
Nutricidn

-Convivencia “Certamen de belleza”.

Convivencias No hay L o -Invitacién al grupo . o .
GF04 . Menos de 5. . . - Ejercicio fisico (tai chi) . -Convivencia “Grupo de danza
esporadicas. convivencia. gerontoldgico
-Orientacion o
Psicoldgica Municipio:
No hay -Conocimiento sobre -Invitacién al grupo -Entretenimiento “Obras de teatro
GFO05 Frecuentemente. De 5a 10. . . NULiCIS 5
convivencias. utricion gerontologico _Convivencia “Certamen de belleza”
-Ejercicio fisico -Conocimiento “Platicas sobre salud”
(mancuernas)
i i i i No ha compartido
No hay No hay Convivencia social ! €O p .
GF06 i . Menos de 5. . i aprendizajes por falta No recibe apoyo.
convivencia. convivencia. _Ejercicio fisico de tiempo.
No h No ha compartido
o ha
GFO7 No responde. No responde. . y. Sin respuesta. aprendizajes por falta No responde.
convivencia.

de tiempo.
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CATEGORIA 1 Concepcion del envejecimiento

La tendencia de relacionar al envejecimiento con la pérdida o deficiencia de funciones
fisicas son evidentes en los testimonios expresados por los participantes GF01 y GF2
(Cuadro VII.2).

Esta tendencia a relacionar al envejecimiento con la pérdida o deficiencia de funciones
fisicas, se ha abordado a lo largo de la presente investigacion, sin embargo, pensando
en la idea principal de este trabajo que es el envejecimiento saludable y retomando los
datos que la OMS (2015) presenté en su Informe mundial sobre el envejecimiento y la
salud, en el cual se habla de posibles intervenciones que tienen por objetivo lograr la
méxima capacidad funcional, lo cual se alcanzaria fomentando la capacidad intrinseca,
o bien, permitiendo que las personas que cuenten con una disminucion de la capacidad
funcional, logren hacer aquellas cosas que considere primordiales. De este modo, con
las actividades que se llevan a cabo dentro del Programa de Envejecimiento Saludable
del CUENSA, se tiene por objetivo intervenir en la pérdida de capacidad fisica reportada
por los asistentes, mediante ejercicio fisico y mediciones constantes. En este sentido, la
pandemia de la COVID-19, provoco un aislamiento de toda la poblacién, pero sobre todo
de las personas adultas mayores, por lo que no fue posible mantener los estilos de vida
saludables para potenciar la capacidad funcional. Al respecto una alternativa que se
implemento6 (no de inmediato, sino 12 meses después) fue el monitoreo a nivel piloto de
la aplicacion de la tele-gerontologia, a través del uso de dispositivos electrénicos,
principalmente teléfonos inteligentes “Smart fon” y con menor frecuencia computadoras

personales y el uso del software “Zoom”.

Cuadro VII. 2 CATEGORIA Significado del envejecimiento

Participante Vifietas sobre el significado del envejecimiento

GFO01 “va uno viendo el cambio en nosotros porque yo pasé por una situacion que
ya no podia caminar, andaba yo mal. Pero la experiencia que tuve fue que
yo solita tuve que irme envolviendo en todo esto y salir adelante, si me duele
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¢pues porqué? Porque toda mi familia, ya decia -ya no te puedes mover, ya
no hagas tanto ejercicio- de hecho no me podia poner a hacer ejercicio”.

GF02 ‘A mi me sorprende el envejecimiento en mi, o sea, yo me di cuenta (con el
curso) de las medidas, desde el dia de la toma de presion de la mano, ese
dia me di cuenta de que tenia fuerza (segun yo) pero iba yo perdiendo la
fuerza, o sea, me he estado dando cuenta cémo si va envejeciendo el
cuerpo, cdmo si se va deteriorando y eso es asi como que no quiero que
pase el tiempo y luego dice uno: “chin... ;Dénde quedaron los afios?” asi
como pasan los afios a veces sin vivirlo. Entonces ahora es eso, el darme
cuenta de como esta envejeciendo mi cuerpo...”

CATEGORIA 2 Viejismo

Caracteristicas de las actividades en la rutina del adulto mayor, vistas desde el viejismo,
tales como las representaciones familiares y sociales negativas de envejecimiento y
vejez, asi como las percepciones personales de incapacidad y decadencia, con una vida
sedentaria que solian llevar los participantes antes de llegar al grupo de envejecimiento
saludable y que refieren haber encontrado un cambio en dichos habitos. Es importante
resaltar los testimonios de auto-estereotipos de los adultos mayores entrevistados, con
lo cual se acepta y fortalece el viejismo (Cuadro VII.3). Durante la pandemia de la Covid-
19, el viejismo se mostr6 de diferentes formas y ambitos. Al respecto, las autoridades
sanitarias establecieron como Unica opcién inicial para los adultos mayores el aislamiento
en sus domicilios, lo cual se intensifico a nivel familiar, provocando de manera implicita
distanciamiento y rechazo. Asimismo, se generaliz6 la idea respecto a que el
envejecimiento per se era un riesgo de mayor mortalidad (letalidad), por lo que, en algin
momento se propuso que la atencibn médica especializada, cuando se requeria la
instalacién de ventiladores respiratorios en las Unidades de Cuidados Intensivos, la
prioridad la tenian los adultos jovenes independientemente del momento del ingreso

hospitalario, vulnerando los derechos humanos de los adultos mayores.
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Cuadro VII.3 CATEGORIA Viejismo

Participante

Vifletas sobre las representaciones personales,

familiares y sociales de viejismo

GFO1

“Yo cargué mucho con la familia... Cuando mi hijo ya tuvo las
posibilidades me dijo “mama, ya salte de trabajar’... Después
de tantos afios estar trabajando, me saco” ... Lo curioso de
todo fue que nada mas duré dos meses sin hijos, sin nietos,
sin nada porque yo sufri separaciones de mis hijos y mis hijas
se vinieron, mi hija se viene con tres y mi hijo se viene con
dos. Entonces ahi empecé otra vez y me dice mi hijo “es que
yo no te saqué de trabajar para esto” y a raiz de todo eso, de
tanto estar sacando adelante a los nietos, ahora ya me veo
en paz, en que soy libre en que ya mis hijos crecieron ya veo
todo y ahora es cuando me dice mi hijo “salte, haz esto, haz
lo otro” entonces digo yo “ya me hacia falta esa tranquilidad”
gue mi cuerpo ya se estaba envejeciendo. Ahora que ya me
veo libre de problemas y es lo que dice mi hijo “debes de sallir,
debes distraerte, no debes estar aqui nada mas” y es lo
bueno. Ahora que me ve que ponia mi teléfono y que me
ponia a hacer mis ejercicios y todo eso, es una de las
personas que me preguntan “; Como te sientes con tu clase?”
y le digo que si, te relajas y si, algo bueno salié de esto.”

GF02

“Soy ama de casa, soy profesionista pero enterré mi carrera
y me entregué a mi familia. Entonces dije y cudndo me voy a
jubilar yo, ah no, yo me jubilo. O sea mentalmente me jubilé y
empecé a vivir a cotorrear

- Paty: ya cuando empecé a ver, dije “creo que tengo que
pensar en mi” porque estaba dedicada a todos, que los hijos,
gue la mam4, que la abuelita, que los sobrinos, quehacer, el
trabajo’.

GF04

“yo me considero ya de edad, que cumplieron 60 afios 0 mas
y dicen “es que yo ya di lo que tenia que dar” y yo digo que
no, porque hay que seguir, la vida sigue, no importa que ya
llegamos a esta edad, no tenemos la misma fortaleza, pero si
debemos de motivarnos y si nos estan motivando, pues
echarle ganas”.
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CATEGORIA 3 Redes de apoyo en el envejecimiento

La evolucion de las redes de apoyo que, como se menciond, en la tercera edad puede
centrarse mas en la familia que en los amigos (Cuadro VII.4). Siendo que una red de
apoyo se considera un mecanismo de intercambio de recursos para dar respuesta a las
necesidades de un individuo (Garcia, 2017) y dentro de dichas redes se pueden encontrar
sistemas formales dirigidas por profesionales o voluntarios; y sistemas informales en

donde se incluyen la familia, amigos, vecinos, etc. (Salinas et al. 2008).

Aun cuando las redes de apoyo evolucionan a lo largo del ciclo vital, no dejan de ser
esenciales para el bienestar del individuo, en este caso, del adulto mayor, pues tienen
impacto al reducir el riesgo de aislamiento social, soledad y depresion (Wenger, 1997).
Ante la pandemia por COVID-19 uno de los mayores retos que se presentd, sobre todo
en la poblacion mayor, fue la medida implementada aislando a la poblacion, limitando
cualquier posibilidad de que los adultos mayores pudieran percibir el apoyo de sus
familiares (considerando que la familia es la red de apoyo con mayor impacto en el
envejecimiento) y el apoyo de sus grupos de pares. Otro reto importante, consecuencia
del aislamiento durante la pandemia fue el uso de la tecnologia, pues la comunicacion
debia ser remota, implementando las videollamadas como alternativa para un mejor
acercamiento de tipo virtual, reto que los adultos mayores debieron superar para
continuar en contacto con sus familiares y, en el caso del Grupo de Envejecimiento
Saludable, continuar con las sesiones de ejercicio fisico y darle seguimiento a las
evaluaciones que se realizaban periddicamente. Finalmente, durante la pandemia se
presentaron diversos malestares en el campo de la salud mental, tales como depresion y
estrés ante la pérdida de familiares y seres cercanos, malestares para los cuéles las redes
de apoyo juegan un factor de tipo mediador o de proteccién, actuando en beneficio de la

salud mental y fisica ante distintas situaciones sociales (Chavez, 2022).
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Cuadro VII.4 CATEGORIA Redes de apoyo en el envejecimiento

Participante

Vifietas sobre las redes de apoyo en el

envejecimiento.

GF02

‘cuando se es joven te jala todo, te jala la
discoteca, los amigos, el salir, el fumar, el
tomar... Te distraes, pero ya conforme
pasa el tiempo, efectivamente, yo soy
también de tener amigas grandes y tengo
amigas jovenes y de mi edad, ahora si que
es parejo. Entonces si es verdad que es
necesario que te jale la gente cuando ya
eres mayor, porque Si no, no tienes

motivacion.”

GF04

“la edad cuenta... Hace también 26 afios
murié uno de mis hijos, de 20 arios... Yo
no me senti tan adolorida, pero yo estaba
mas joven, tenia a mi esposo, nhos
motivabamos... Pero la edad -cuenta
porque en esa época yo estaba mas

joven.”

GFO7

“‘Nosotros somos mas de familia. Luego
nos reunimos tanto la familia de mi
esposo, la mia. Los hijos, nietos, todos.
Pero dependemos mas de la familia que

de los vecinos, muy poco.”
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CATEGORIA 4 Capital social

La presencia del capital social dentro de la red de apoyo institucional del ndcleo
gerontoldgico, al fomentar que los asistentes jueguen un rol como promotores, no solo
participando como receptores de la informacion encontrada en el grupo de envejecimiento
(Cuadro VIIL5). Citando nuevamente a la OMS (2015) con su informe mundial sobre el
envejecimiento y la salud, en el cual trata de dejar atras la creencia de la dependencia
gue surge con el paso de la edad, haciendo énfasis en las contribuciones que hacen las
personas mayores en el aspecto econdmico, eso sustentado por un estudio realizado en
Reino Unido (Cook, 2011) en el que se concluye que los adultos mayores generan un
aporte neto de 40 000 millones de libras; en el caso de Kenya se habla de una
contribucion a la seguridad alimentaria, ya que los grupos agricultores se conforman en
su mayoria por personas de 60 afios (en promedio) (Aboderin & Beard, 2015); en Zambia
se considera que las mujeres de edad son las principales proveedoras y cuidadoras de
nifos; finalmente, se habla de una contribuciébn general de las personas mayores,
respecto al apoyo emocional en momentos de estrés o aconsejar sobre problemas
dificiles. Ante la emergencia sanitaria que implico el COVID-19, individuos adoptaron el
rol de cuidadores primarios informales, quienes proporcionaban los cuidados requeridos
ante un posible contagio e incluso, a familiares que ya padecian antes alguna enfermedad
cronica y, ante el creciente estrés ante la situacion por la pandemia, los adultos mayores,
a medida de sus posibilidades, ejercieron un rol como promotores de la informacion,
motivandose entre si para asistir a las reuniones virtuales para el ejercicio fisico,

responder a encuestas via telefonica, compartir habitos alimenticios, etc.
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Cuadro VII.5 CATEGORIA Capital social

Participante

Vifietas sobre capital social

GF03

13

entrar a este grupo también tuve
contacto con otras para invitarlas, tratar de
invitarlas y que estuvieran ac4, varias de
ellas estan en Tai Chi, otras estan en otros
cursos con la doctora Susana o la doctora
Brenda, es muy bonito ver eso porgue eso
también las saca del encierro donde estan.
No todos tienen la posibilidad de poder
salir y tener muchas amistades, muchas
personas estan encerradas en su casa y
necesitan de este grupo para poder tener
estas reuniones, poder expresar lo que
ellas sienten o como se sienten, eso

también les ayuda mucho...”

“... Yo con mi esposo, entre los dos, él
estd en el grupo de Tai Chi, pero no se
puede conectar todos los dias, entonces
hay veces que me espero a hacer mi rutina
yo en la noche y luego le digo “a ver vamos
a hacer, tu tu rutina con el Tai Chiy yo con
lo mio” de esa manera lo jalo, entonces en
otras personas les digo “oye ¢ Ya hiciste tu
rutina? ¢Lo estas haciendo?” porque me
dicen “oye, no he bajado nada de peso y
sigo haciendo la rutina” y les digo “eso es

mentira” porque se notaria en seguida lo
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estan haciendo como nos los ensefaron o
no y ya luego otros me dicen “oye, pasame

la rutina que les ensernaron a ustedes...”

GFO05 ‘bueno, yo he asistido pero por mi
trabajo... Yo llegué a recibir y a ayudar a
la gente...tengo amiguitas que también
igual en la pandemia perdieron, sufrieron y
me he dedicado, como aprendi tanatologia
“.Sabes qué? Pues vengo a apoyarte, a
alimentarme contigo y a aprender” y luego
se me acercan y me dicen “es que tu eres
tanatéloga ¢;Cuanto cobras?” y les digo
‘no, yo a mis amigos no les cobro”, yo lo
hago por amor, porque lo aprendi, porque
yo lo necesité y llegué a lugares donde a

mi no me cobraron nada por aprender.”

CATEGORIA 5 Duelo

El duelo y la aceptacion de la muerte, estar preparados para dicho suceso e incluso,
en algunos casos como el grupo de envejecimiento saludable pudo impactar en episodios
de depresion relacionados a la ausencia de algun familiar (Cuadro VII.6). Recordando la
medida de aislamiento social que se implement6 durante la pandemia por COVID-19,
medida que orill6 a la poblacion a enfrentar de diferente manera la partida de sus
familiares y amigos, pues en muchas ocasiones, cuando los pacientes eran ingresados
al hospital por sintomatologia de COVID vy fallecian por la misma causa, sus familiares
unicamente recibian sus cenizas, sin tener la certeza de que se tratara de la persona que

ellos ingresaron al hospital. Tampoco podian llevarse a cabo los funerales que
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acostumbra la mayoria de las familias mexicanas, pues las aglomeraciones estaban

totalmente prohibidas durante la pandemia para evitar los contagios.

Cuadro VII.6 CATEGORIA Duelo (testimonios)

Participante Vifietas sobre el duelo

GFO05 ‘yo llegué a este lugar porque a mi me
habian dicho ‘tienes 10 afios de vida,
mientras te cuides vas a vivir y si no, pues
ya...” de hecho mi pareja me dice “me has
engafado porque ya pasaste mas de 10
anos” me meti a estudiar tanatologia con
el fin de que qué va a pasar, ¢qué pasa
cuando te mueres? Y terminé mi curso,
tuvo un accidente mi hija, muchos
problemas pero este grupo me estuvo...

Me sostuvo, me mantuvieron pues...”

GF04 “Mi esposo muri6 de 85 afios y él era muy
activo y yo aprendi de él, porque yo lo veia
gue se levantaba y él murié sin baston, sin
andadera y sin cama, él caminando,
entonces yo aprendi de él y le digo y mis
amigas como son de la edad sus esposos,
como que se vinieron los dos abajo
‘motivense, levantense, hagan aunque
sea” y me dicen “es que ya no puedo, es
que...” y yo le digo, aprendia de él, cuando
él se fue yo me quedé como que me
faltaba un pie, pero un afio encerrada y ya

me dice mi hija “mama, vayase, vaya con
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sus amigas” y decia yo “creo que me estoy
pasando con mis amigas, pero voy a
levantarme” pero me animaba y me
desanimaba cuando volteaba y no,
entonces ya decia yo “ya no...” y estar en
este grupo me motivo, porque ya me
levantaba “me voy a bafar porque voy a
mi clase, que me vean bien” y el dia que
tenia mi platica, me levanto y es muy
bueno tomar algln curso porgue nos
anima a no estar inactivo, nos oxidamos

de estar ahi.”

CATEGORIA 6 Satisfaccion con las redes de apoyo

La satisfaccidon con las experiencias que han tenido por parte de otras redes (Cuadro
VII.7). Retomando el punto de la importancia que juega el rol de las redes de apoyo a lo
largo del ciclo vital; se habla incluso de un efecto protector que pueden tener las RAS en
enfermedades (Garcia, 2017). En la Escala de Reyes de Apoyo Social para Adultos
Mayores, uno de los puntos a evaluar es la satisfaccion, definida como el grado de
satisfaccion manifestado en relacion a los apoyos familiares, extra-familiares e
institucionales recibidos (Mendoza-Nufiez et al., 2009). La pandemia de la COVID-19
resalto las necesidades y vulnerabilidades que presentan los adultos mayores respecto a
su derecho a la salud; y expuso la fragilidad de los sistemas de salud para apoyar a los
adultos mayores y considerar sus necesidades Unicas (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2022) De aqui surge la relevancia de complementar los resultados obtenidos
mediante escalas como la ERASAM con preguntas abiertas para profundizar en las

necesidades que presenta cada adulto mayor, pues los programas propuestos por las
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instituciones suelen generalizar los tipos de apoyo que ofrecen, en el caso de la
pandemia, se hizo un énfasis extraordinario en la salud fisica, pues en ese momento era
la emergencia que debia atenderse, sin embargo, los programas que engloban la salud

mental contemplo escasamente a la poblacion mayor.

Cuadro VII.7 CATEGORIA Satisfaccién con las redes de apoyo

Participante Vifietas sobre la satisfaccion con las
redes de apoyo

GF02 ‘A penas acabo de hacer de chaquira
pulseras, collares, que a mi en lo personal
me gusta usar collares y la chaquira y el
hoyito es tremendo. Pero lo hice entonces
yo le dije a la maestra “con esta pulserita
me la voy a pasar las dos semanas” y
pasaron dos dias para que hiciera no solo
la pulsera, me segui tanto que terminé en
collar. Y me aventé unas 7 y dije jwow qué
padre!, o sea, son satisfacciones

personales.”

GFO05 “Yo llegué a recibir y a ayudar a la gente...
Y ves la alegria de la gente, ves el gusto
de las personas que se sienten
importantes como hace poco gue hicieron
el certamen de belleza de la tercera
edad... Ves el animo de la gente, ves
como se suben, bailan, declaman y “a ver,
¢Me permite tomarme una foto con
usted?” Y la emocion de que se sienten

importantes y tomados en cuenta, la
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alegria en la cara y que estas platicando y
que te digan “Mira qué guapa” y estas
cerca de las mesas y la buya que se hace
con ellos y los pones a bailar y los pones
a vacilar, juegas con ellos, bromeas, se ve
la alegria, que se sientan vivos, que se
sientan importantes y que conviven con
gente de su generacion y que les permite

platicar entre ellos”

GF03

“nosotros si, igual que “Participante
GF05”, estamos en una organizacion... Se
festeja el dia del abuelito, es sorprendente
ver a una sefiora, en esta ocasion vi a una
seflora que traia su andadera sin una
pierna y baile y baile y baile la sefiora, era
sorprendente verla porque todo desde que
comenzo la orquesta, estuvo baile y baile
y nunca se canso y en todas las fotografias
salia sonriendo y decia que le gustaba
disfrutar de la vida. Esas personas que
impulsan a seguir adelante tan soélo por
verlas... Estaba viendo también con Paty
su festejo, pues tuvieron a su reina, la
coronaron, hicieron diferentes actividades,

o sea, las festejan por todos lados...”
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CATEGORIA 7 Diferencias individuales dentro de las redes de apoyo

El papel que juegan las diferencias individuales dentro de las redes (Cuadro VII.8)
tales como género, en este caso, al llevar a cabo el grupo focal, se pudo observar una
esporadica participacion del participante GF06, quien fue el Unico asistente hombre a la
sesion; para el caso de la edad, cabe resaltar que quienes tuvieron mayor participacion
durante la sesion fueron GF02 y GF05, quienes son las mas joévenes del grupo, pudiendo
incluso influir el factor de escolaridad, ya que coinciden en la formacion como
trabajadoras sociales; asi como aspectos de personalidad que pueden intervenir en las
redes y en la participacion de los integrantes, pues dependerd de sus diferentes
necesidades su manera de involucrarse con las redes. Las diferencias individuales
también fue un punto de partida para las posibles reacciones esperadas ante la pandemia
por COVID-19, pues dependera del esquema formado por cada individuo para hacerle
frente a situaciones de emergencia como lo fue la pandemia, aunque también es cierto
gue, sin importar las diferencias individuales, los estragos psiquicos que dejé el
aislamiento como estrés, ansiedad, depresion, entre otros, fueron rasgos compartidos por
la mayoria de la poblacién (Ribot, 2020). Durante la sesion del grupo focal, cada
participante expuso sus propias experiencias frente a la pandemia, experiencias que
englobaban pérdidas familiares, cambios drasticos en el estilo de vida, distanciamiento

entre familiares y amigos, etc., y el modo de abordarlo de cada quién fue distinto.

Cuadro VII.8 CATEGORIA Diferencias individuales dentro de las redes de apoyo

Participante Vifietas sobre diferencias individuales

dentro de las redes de apoyo

GFO05 “yo llegué a este lugar porque a mi me
habian dicho ‘tienes 10 afios de vida,

mientras te cuides vas a vivir y si no, pues

ya...

”

GF06 “El integrarme a este grupo es una forma

de integrarse a una nueva convivencia con
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nuevas personas, aprender de ellas, de

diferentes puntos de vista.”

GFO1

“los ejercicios que nos ponian me ayudo
mucho porque el tai chi es bonito, no te
esfuerzas mucho y vas en tu mente se te
va abriendo porque pues cémo a tu edad
ya no puedes hacer nada, a tu edad ya no

puedes subir escaleras, etc.”

GF04

‘estoy saliendo de un cuadro muy fuerte
pero para mi esto me ayudd. Me da gusto
estar aqui, mi hija me dice “ma... salga...
vaya...” y yo no podia y estar con ustedes

en el grupo me saco.”

GF03

“Yo creo que estos grupos son
importantes  porque  conocemos  a
personas de diferente edad. En este caso
a mi me gusta mucho a veces platicar con
las personas, yo también soy adulta pero
mas adultas que yo porque es
enriquecedor estarlas escuchando todas
sus experiencias y lo que pueda aprender

uno de ellas.”
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CATEGORIA 8 Perspectiva de género

Relacionado con el tema del género (Cuadro VII.9). Se encontraron tendencias a
proponer programas aparentemente enfocados a las mujeres, ya que las actividades
realizadas dentro de esos programas suelen ser llevadas a cabo en su mayoria por
mujeres. Durante la emergencia sanitaria por COVID-19 se presentaron tres grupos
considerados como los mas vulnerables durante el aislamiento: nifios, mujeres y
personas adultas mayores. En este sentido, debido al incremento de malestares
psicosociales, se reportaron mas casos de violencia fisica; asimismo, se redoblaron
esfuerzos para proteger a las mujeres, ya que con la cuarentena se dificulté ain maés la
posibilidad de realizar denuncias ante cualquier tipo de violencia (Chavez, 2022). A lo
anterior, cabe agregar el rol que juega la mujer en la familia, pues en su mayoria son
guienes se encargan de llevar a cabo las tareas del hogar y el cuidado de los hijos/nietos,
asi pues, durante la pandemia se vieron obligadas a no sélo mantener las actividades del
hogar, sino encargarse del cuidado de los posibles integrantes de la familia que hayan

sufrido del contagio, asi como cubrir las actividades escolares de los hijos o nietos.

Cuadro VII.9 CATEGORIA Diferencias individuales de la perspectiva de género

Participante Vifietas sobre perspectiva de género

GF02 “Yo soy mucho de andar en cursos en
proyectos de escuela para padres, en el
centro de salud, en la iglesia. Por todos
lados yo soy de ir, porque quiero vivir,
quiero vivir lo mas que puedo. A penas
acabo de hacer de chaquira pulseras,
collares, que a mi en lo personal me gusta
usar collares y la chaquira y el hoyito es

tremendo. TerminG eso y me meti a un
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curso de pintura en tela y luego de

zumba...”

GF05

“‘hace poco que hicieron el certamen de
belleza de la tercera edad... Ves el animo
de la gente, ves cOmo se suben, bailan,
declaman y “a ver, ;Me permite tomarme
una foto con usted?” Y la emocién de que
se sienten importantes y tomados en
cuenta, la alegria en la cara y que estas
platicando y que te digan “Mira qué

”

guapa”.

CATEGORIA 9 Estrategias enfocadas al apoyo material

Las estrategias de las autoridades enfocadas a brindar apoyos de tipo material, ya

sea monetario o con alimentos (Cuadro VII. 10). Ante la emergencia sanitaria por COVID-

19 en México, la Secretaria de Bienestar lanzé un comunicado en el 2020 informando

gue las pensiones del bienestar se estarian otorgando de forma adelantada, con el fin de

procurar la salud de los Adultos Mayores y Personas con Discapacidad; al mismo tiempo,

se entregaba casa por casa una caja con insumos necesarios para la correcta sanitizacion

del hogar, en los cuales se encontraban gel antibacterial y cloro (Gobierno de México,

2020).
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Cuadro VII.10 CATEGORIA Diferencias individuales del apoyo material

Participante Vifietas sobre estrategias enfocadas al

apoyo de tipo material

GF01 “También los que te dan tu despensa ahi

ya sientes que te toman en cuenta.”

CATEGORIA 10 Impacto de la pandemia por COVID-19

Finalmente, el impacto que tuvo la pandemia por COVID-19 en los estilos de vida, asi
como las percepciones de algunos participantes sobre la vida y la muerte (Cuadro
VII.11) La emergencia sanitaria generd un incremento en trastornos psiquicos, asi como
distanciamiento social que implica sintomas como ansiedad, preocupacion o miedo en
relaciéon con diferentes factores como estado de salud propio o de familiares, pérdida de

ingresos, incertidumbre, soledad, etc. (Ribot et al. 2020).

Cuadro VII.11 Diferencias individuales del impacto de la COVID-19

Participante Vifletas sobre el impacto de la
pandemia por COVID-19

GF02 “de verdad que desperté cuando empez6
la pandemia. Hablé por teléfono con mi
cufiada y le pregunté ¢Qué andas
haciendo? Yo estaba sentada y viendo a
mi marido, estaba enfermo del Covid,
nunca se hizo la prueba pero él ya tenia
oxigeno, ya no podia respirar, le

detectaron neumonia, yo digo que era el
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covid. Estaba €l durmiendo arriba y yo
abajo viendo mi patio porque hasta los
albafiles se fueron, estaba yo triste la
verdad, habla mi cufiada, me dice ¢qué
haces? y le digo no pus sentada ¢y ta?
Dice pues yo estoy jubilada, ya me fui a
Veracruz y yo dije ¢ Cuando me jubilo? Soy
ama de casa, soy profesionista pero
enterré mi carrera y me entregué a mi
familia. Entonces dije y cudndo me voy a
jubilar yo, ah no, yo me jubilo. O sea
mentalmente me jubilé y empecé a vivir a
cotorrear cuando sali6 adelante mi

marido.”

GFO05

‘tengo amiguitas que también igual en la
pandemia perdieron, sufrieron y me he
dedicado, como aprendi tanatologia
“.Sabes qué? Pues vengo a apoyarte, a
alimentarme contigo y a aprender” ... el
tener esta pandemia te limita porque la
tercera edad no puede entrar a ciertos
lugares, igual también hacen sentir mal a
la gente o a las personas mayores porque
no pueden entrar y tienen que buscar a

otras personas mas jovenes...”

GFO03

‘Es que con esto que se vino de la
pandemia es lo que nos ensefo, a disfrutar
porque a lo mejor tu dices “a lo mejor yo ya

me voy a ir, pero a lo mejor uno de
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nosotros o a lo mejor saliendo uno se va,

”

0 sea, nadie sabe cuando’.
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VIIl. DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue el de analizar la relacion de las redes de apoyo
extra-familiares con los estilos de vida saludables durante el confinamiento de la
pandemia de la COVID-19 de un grupo de adultos mayores pertenecientes a un ndcleo
gerontolégico del CUENSA. En este sentido, la Escala de Reyes de Apoyo Social para
Adultos Mayores (ERASAM) utilizada en la evaluacion gerontolégica integral no
proporciona la informacién de cémo influyen las RAS en situaciones emergentes como la
vivida durante la pandemia, por tal motivo se llevd a cabo un estudio cualitativo

exploratorio con un grupo focal.

Los datos estadisticos que se obtienen mediante la ERASAM suelen ser utiles, aunque
no son suficientes para proponer programas comunitarios y politicas publicas en

beneficio de los adultos mayores.

Tampoco las instituciones gubernamentales como el INAPAM (2012) han propuesto
estrategias acorde a las necesidades especificas de la poblacién adulta mayor, ya que
promueven envejecimiento saludable, mediante diversas estrategias generales e
inespecificas, entre las que destacan los talleres de oficios, artesanias y artes plasticas
como: bisuteria, grabado, bordado, pintura en cerdmica, pirograbado. Para datos mas
recientes, se consulté el Programa de Accion Especifico de Atencién al Envejecimiento,
propuesto por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) en el 2021, presentando
un modelo integral para la atencion primaria y realizando especial énfasis en el Programa
de Pension para el Bienestar, por lo que tampoco responde del todo a las necesidades
especificas y diferenciadas de la poblacién de adultos mayores.

Al llevar a cabo el grupo focal del presente estudio, surgieron dos observaciones
importantes que se relacionan con el tema de las politicas publicas: la primera es con
relacion a la perspectiva de género, comenzando por mencionar que en el grupo focal
se encontraba Unicamente un participante hombre y el resto de las participantes eran
mujeres, quienes al hablar sobre su experiencia con el apoyo institucional, hacian

referencia a actividades generalmente dirigidas hacia poblacion femenina (elaboracion
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de pulseras, baile, zumba, etc.), actividades similares a las que proponia el INAPAM en
el 2012 sobre las artes plasticas; la segunda observacion es referente al énfasis que se
ha puesto durante varios afios en el apoyo de tipo material (pensiones, despensas,
etc.), ya que 3 participantes del grupo focal mencionaron que el tipo de apoyo que recibian
por parte del municipio se componia por despensas alimenticias, aun cuando se habla de
modelos integrales para la atencién y que va dirigida a toda la poblacién, evitando la
discriminacion. Con los argumentos de los participantes del grupo focal, se puede
proponer entonces un estudio mas amplio sobre las redes y asi crear actividades que
involucren tanto a hombres como mujeres mayores, evitando mostrar una marcada
perspectiva de género, asi como estrategias que sean estrictamente integrales, tomando
en cuenta los factores que intervienen en las redes, como personalidad, edad, género,
escolaridad, religién, etc., pues en el comportamiento de los participantes del grupo focal,
se pudo percibir una mayor participacion de las integrantes GF02 y GF05, quienes poseen
estudios universitarios y de bachillerato respectivamente, asi mismo, reportaron que
siempre han tenido interés en actividades que impartan las instituciones, como escuela
para padres o el mismo Grupo de Envejecimiento Saludable; contrario al resto de los
participantes cuyo nivel de estudios mayormente es la primaria y que afirmaron que la
informacién del programa no hubiera llegado ellos, no hubieran asistido a la clinica, pues
ellos no suelen buscar este tipo de actividades y, quienes a su vez, tuvieron menos

participacion al responder las preguntas.

Durante la sesién gque se llevé a cabo con los participantes del nucleo gerontolégico,
surgié un cuestionamiento importante respecto al comportamiento de las redes de apoyo
alo largo de la vida: ¢ Cémo se crean las redes de apoyo? ¢ Sera que se puede considerar
un deterioro de las redes con el paso de los afios? A lo que una participante respondio
gue se trata mas de un cambio en los entornos dentro de los cuéles se desenvuelve el
ser humano en cada etapa, mencionando que durante la juventud, las redes de apoyo
suelen concentrarse en los amigos con los que se convive y, al paso de los afios, segun
la participante, las redes se van concentrando en la familia, de este modo, dentro de las

experiencias del grupo focal, se encontré un impacto en los habitos de convivencia,
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pues indicaron que solian organizar reuniones casuales, independientes a las actividades
del grupo de envejecimiento saludable; de igual manera, reportaron que las actividades
llevadas a cabo dentro de la unidad, las realizaban con entusiasmo y sentian emocion al
saber que debian asistir a dichas actividades; por lo que se puede confirmar que las redes
de apoyo juegan un papel crucial en el envejecimiento, pues dicho apoyo reduce el riesgo
de aislamiento social, soledad y depresion en el adulto mayor (Wenger, 1997). Al
momento de abordar el tema de la depresion en el adulto mayor, se considerd necesario
hacer un breve énfasis en la situacién que se vivié a nivel mundial durante la elaboracion
de la presente investigacion, por la pandemia derivada del virus SARS-CoV-2 (COVID
19), ya que una de las principales medidas para abordar la situacién fue precisamente el
aislamiento social, generando sintomas depresivos, de estrés y ansiedad, mayormente
en la poblacion de mujeres mayores (Gonzalez-Gonzalez et al. 2020); sobre dicha linea
de la depresion y el impacto del nticleo gerontoldgico en los participantes, se encontré
la experiencia de una participante quien compartio que tuvo pérdidas familiares debido al
COVID 19, entre ellas la muerte de su esposo, llevandola a un estado de depresion que
afectd su rutina diaria, ante dicha situacion, sus hijos le propusieron realizar diferentes
actividades para poder enfrentar el duelo que estaba viviendo, fue asi como comenzé a
asistir al grupo de envejecimiento saludable, relatando que tuvo un cambio significativo y
una motivacién para poder sobrellevar la depresion que estaba viviendo en ese momento.
Este argumento también tiene lugar en el tema de afrontamiento y resiliencia, pues
retomando a Mendoza-Nufiez (2018) quien contempla la organizacibn comunitaria como
un factor influye positivamente en el desarrollo de la capacidad resiliente y concibiendo
al afrontamiento como Leipold y Greve (2009) como un puente entre la resiliencia y el

desarrollo.

Dos de las participantes del grupo focal, reportaron que han tenido intencién de compartir
con sus amistades y familiares las actividades que se realizan en el grupo de
envejecimiento saludable, una de ellas, menciona que compartié la informacion sobre el
ejercicio fisico y alimentacion con su esposo y posteriormente, con otras amistades, de

las cudles unas cuantas aceptaron acudir al grupo; de este modo, se cumple uno de los
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dos objetivos que Correa (2016) presentd sobre el modelo de nucleos gerontoldgicos, el
cual menciona que los adultos mayores participen activamente en los programas de
promocion gerontoldgica; dicho asi, la finalidad de que un adulto mayor se integre a un
nucleo gerontoldgico es el fortalecimiento mutuo colectivo (entre los mismos ancianos)
de las acciones de autocuidado, ayuda mutua y autogestion, tomando en cuenta las
necesidades que se vayan detectando a partir de las acciones de intervencién
comunitaria (Mendoza-Nufez et al. 2008), finalidad que coincide con las propuestas
realizadas por la OMS en su informe del afio 2015, en donde se contempla a la poblacion
mayor como proveedores potenciales de conocimientos; las ideas anteriores rompen con
la manera en la que se solia ver al adulto mayor en afios anteriores como un ente pasivo,
el cual unicamente recibia la informacion presentada por los programas de salud; en afios
recientes, se ha impulsado el rol de la poblacion mayor no sélo como receptora, sino

promotora de la informacion que comprenda el bienestar fisico y emocional.

Dicho lo anterior, en décadas anteriores el envejecimiento era considerado como una
etapa que se caracterizaba principalmente por pérdidas en las distintas esferas del
desarrollo humano, esta idea surge desde el siglo IV a. C., cuando Platén afirmé que la
vejez era caracterizada por la debilidad fisica y la ausencia de los placeres del cuerpo.
En investigaciones mas recientes, se considera al envejecimiento como un proceso
gradual y adaptativo caracterizado por una disminucion de la respuesta homeostética,
debida a las modificaciones morfoldgicas, fisiolégicas, biogquimicas, psicoldgicas y
sociales propiciadas por los cambios inherentes a la edad en un ambiente determinado
(Mendoza-Nufiez & Martinez-Maldonado, 2013). Se ha hablado de cambios fisicos,
cambios psicolégicos como la capacidad cognitiva y sentimiento de utilidad (Allevato &
Gaviria, 2008) y cambios sociales que pueden comprender cambios en la estructura
familiar, abandono del hogar por parte de los hijos, muerte de personas queridas,
reestructuracion o inversion de las relaciones de dependencia, entre otros (Gutiérrez &
Gutiérrez, 2010). En las respuestas de dos participantes del grupo focal, se reflejo esta
tendencia a relacionar el envejecimiento con la disminucion y deficiencia en funciones

fisicas, en sus respuestas se resaltaban aspectos como la pérdida de fuerza, deterioro
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en las funciones cotidianas como caminar, y el dolor al realizar ciertas tareas como lavar
trastes o0 sujetar objeto, al ir avanzando la sesidén, se encontraron respuestas que
reportaban también cambios en las rutinas de los participantes, quienes relacionaban
dichos cambios con el abandono de los hijos y/o cuidado de sus nietos; cabe destacar
qgue durante la sesién con el grupo focal, no se realiz6 ninguna pregunta especifica
respecto al envejecimiento, las respuestas anteriormente expuestas surgieron con la
primer pregunta de la sesion: ¢ Como se han sentido asistiendo al grupo?, tratandose de
una pregunta abierta, como todas las que se realizaron en la sesion, que tenia el propésito
de iniciar el espacio para que los participantes expusieran sus experiencias con el grupo
de envejecimiento saludable, siendo de esta manera que las dos participantes
relacionaron en primer lugar el impacto de las actividades del grupo en sus estilos de
vida, pues mencionaron que a partir de que comenzaron a asistir a las sesiones de
ejercicio fisico, percibieron cambios notorios al recuperar la fuerza, mejorar incluso su
condicién fisica y mejorar sus estados de animo al poder convivir con otras personas que
no formaban parte de sus circulos habituales como familiares o amigos y asi comenzar a

fortalecer las redes de apoyo extra-familiares.

El estigma que habia sido adoptado durante décadas sobre el envejecimiento al
relacionarlo con deterioro, pérdida y falta de utilidad, podria explicar el surgimiento de un
término llamado viejismo, el cual describe la discriminacion hacia las personas mayores,
caracterizado por una repugnancia y aversion por el envejecimiento, la enfermedad, la
discapacidad; y el miedo a la impotencia, la inutilidad y la muerte (Butler, 1969). Y es que
dichos miedos no estan tan alejados de la realidad que vive la mayoria de la poblacion
mayor al menos en México, pues es la misma sociedad quien de manera tal vez
inconsciente, coloca al adulto mayor en roles con cada vez menos relevancia, arrastrando
actividades ya bastante estereotipadas como el cuidado de los nietos, reposo e
inactividad fisica bajo el supuesto de que después de cierta edad el esfuerzo fisico no es
apto, pues podria generar alguna afectacion muscular. El limite de edad en las vacantes
laborales es una muestra de los obstaculos que comienzan a atravesar los adultos

mayores para integrarse a un empleo, aunque estos limites se establecen bajo
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argumentos sobre la poca familiarizacion de las personas mayores con las nuevas
tecnologias o la exigencia fisica que pudiera requerir el puesto en cuestion, e incluso la
dificultad que pudieran presentar para integrarse al equipo de trabajo, lo cierto es que se
encuentra la creencia de que en la vejez las personas son menos atractivas, capaces,
inteligentes y productivas (Martinez-Maldonado, 2018). Existen programas de diferentes
empresas e instituciones que promueven la inclusion de las personas mayores en el
campo laboral, sin embargo, los puestos que suelen otorgarse en estos programas son
de baja remuneracion econdémica, siendo empleos como empacadores de supermercado
o personal de limpieza. Sobre esta linea del viejismo, en las experiencias de cuatro
participantes del grupo focal, se encuentra una rutina vista desde el viejismo, pues
reportan que antes de conocer el grupo de envejecimiento saludable, solian encargarse
100% a la familia, al cuidado de los nietos y su vida era sedentaria; se encontrd incluso
gue la propia familia es quien visualiza a los adultos mayores en la perspectiva del
viejismo, pues una de las participantes reporté que su hijo le propuso que dejara su
trabajo para que pudiera tener una vida “tranquila” y poder quedarse en casa; el caso de
otra participante denot6 que en muchas ocasiones los adultos mayores no son tomados
en cuenta al momento de requerir su apoyo para el cuidado de los nietos y se empieza a
considerar mas como una obligacién de los “abuelos”, sin tomar en cuenta si ellos se
encuentran en condiciones y desean llevar a cabo dicha encomienda; una de las
participantes incluso comenzé que el cuidado de sus nietos parecia un “volver a

comenzar”, pues recordaba lo que habia implicado la crianza de sus propios hijos.

Ante las primeras definiciones del envejecimiento que a primera vista brindaban un
panorama desalentador para los adultos mayores y gracias a las investigaciones que
fueron mostrando cada vez un mayor interés en esta etapa de la vida, comenzaron a
surgir enfoques dentro de los cuales fueron enmarcadas las distintas conceptualizaciones
del envejecimiento, dentro de dichos enfoques resalta el envejecimiento positivo en el
gue se reconocen las capacidades fisicas, psicoldgicas y sociales de los adultos mayores
con base a la experiencia y los conocimientos adquiridos a lo largo de su ciclo vital.

(Mendoza-Nufiez & Martinez-Maldonado, 2013) Asi como surgieron enfoques como el

96



envejecimiento positivo, se fueron dando a conocer distintos modelos como el
envejecimiento saludable, que fue propuesto por la OMS (1998) definiéndolo como la
etapa que comienza antes de los 60 afios; otro elemento caracteristico de este término
es la ausencia de enfermedad, aunque en los ultimos afios se ha comprobado que la
poblacion mayor puede contar con una o mas enfermedades controladas y disfrutar de
una vida plenay sin limitaciones; ejemplo de ello son los participantes del grupo focal de
la presente investigacion, quienes presentan condiciones como hipertension y diabetes,
sin representar ningun tipo de impedimento para realizar sus actividades cotidianas,
incluso reportan que asistiendo al grupo de envejecimiento han recibido informacion
sobre una alimentacion saludable, asi como rutinas de ejercicio que pueden realizar
desde casa para mantener un estilo de vida que favorezca su bienestar. Para el afio 2015
la OMS propuso una definicion realista y fundamentada del envejecimiento saludable,
precisandolo como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez”. Con base a las definiciones que fueron proponiendo
tanto la OMS (1989 Y 2015) como diversos autores desde Havighurst (1961) con su
primera definicion de envejecimiento con éxito, hasta Ballesteros (2011) quien hablé del
envejecimiento activo y Mendoza-Nufiez et al. (2018) llegaron a una definicién pragmatica
del concepto, incluyendo elementos como el autocuidado, la ayuda mutua y la
autogestion, resaltando también el papel de las redes de apoyo. Es asi como en las
respuestas de los participantes en el grupo focal, se identifican los puntos clave de esta
tltima definicion, pues el grupo de envejecimiento saludable ofrece una atencion
multidisciplinaria abordando aspectos como la nutricion y ejercicio fisico, asi como el
seguimiento mediante la toma de medidas antropométricas con el objetivo de procurar el
autocuidado; se fomenta la ayuda mutua y autogestion al contemplar a cada
participante como promotores de la informacion que reciban dentro del grupo; finalmente,
las respuestas también mostraron el papel esencial que juegan las redes de apoyo tanto
formales (Grupo de envejecimiento saludable de la UNAM) como informales (las
convivencias que reportaron los participantes que llevaban a cabo fuera del grupo) que
les aportaban mayor motivacion y distintos aprendizajes entre los participantes sobre las

experiencias de vida que cada uno aportaba. Aunque en la revision y el analisis de las
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respuestas de los participantes se encuentren puntos clave de la definicion de
envejecimiento saludable, queda mucho trabajo por hacer en cuanto a la promocién e
incluso elaboracion de los programas para los adultos mayores, el numero de
participantes en esta investigacion es un punto importante a considerar, pues se compone
tan so6lo de 7 personas, sin embargo, puede abrir el paso a futuras investigaciones que
favorezcan y nutran la perspectiva positiva del envejecimiento; proponiendo mantener el
interés en la poblacion mayor, tomando en cuenta los aspectos encontrados como las
diferencias individuales (género, escolaridad, edad, etc.); el fortalecimiento de las redes
de apoyo tanto familiares como extra-familiares, basandose en el impacto positivo que
tienen en los adultos mayores como la motivacion; y finalmente, considerando las
aportaciones que realiza la poblacién mayor a la sociedad, siendo parte esencial de la
dindmica del capital social y resaltando no sélo sus conocimientos basados en su
experiencia, sino a los aspectos econémicos y dejar de ver a esta poblacion como una
costosa inversién, como ha sido vista en las Ultimas décadas por las autoridades de cada

pais.

Finalmente, hablando de los alcances que ha tenido el Programa de Envejecimiento
Saludable y retomando los objetivos que se tienen planteados para el nucleo
gerontoldgico que coinciden en un desarrollo integral durante la vejez, implicando una
interaccion constante entre el individuo y su medio ambiente; en las respuestas de los
participantes del grupo focal se encontraron constantemente argumentos que resaltaban
la satisfaccién que tenian con esta red de apoyo, ya que encontraban la oportunidad no
sblo de fortalecer aspectos sociales como las convivencias en las que han podido
compartir sus experiencias y aprender de cada una de ellas, lo que les ha fortalecido el
sentimiento de utilidad al considerarse promotores de aprendizajes potenciales, sino que
agradecian el seguimiento que se les ha otorgado por parte de la clinica en aspectos de
salud y resaltaban el hecho de gque la atencion no tenia ningln costo, un punto importante
también a considerar, ya que la mayoria de la poblacibn mayor en México recibe por
ingresos Unicamente el apoyo de sus pensiones y en algunas ocasiones apoyos

econdmicos brindados por el gobierno, por lo que muchas veces esto llega a representar
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una limitante para participar en actividades que llegan a tener algun costo, pues los
individuos priorizan sus gastos en alimentos, medicamentos y productos de higiene
personal; aspectos que cumplen los dos objetivos del nlcleo gerontolégico presentados
por Correa (2016) que consisten en: (i) que los adultos mayores participen activamente
en los programas de promocion gerontolégica y (ii) establecer un programa que
proporcione mayor bienestar posible para los adultos mayores en lo bioldgico, psicolégico
y social considerando los recursos reales de la poblacion. Al analizar la relevancia que
toma la interaccion individuo-ambiente, es necesario dejar de considerar el aislamiento
como una caracteristica de la vejez, pues las investigaciones insisten en que dicha
interaccion es importante hasta el final del ciclo de la vida pues es mediante ella que se
adquieren los elementos para el desarrollo y, en el caso de los adultos mayores, es el
medio por el cual podran adaptarse a los cambios que los envuelvan, pues debido al
acelerado ritmo de los avances en la tecnologia y del funcionamiento de la sociedad,

muchas veces se genera el sentimiento de exclusion en las personas mayores.

En el transcurso del grupo focal que se realizO para la presente investigacion, se
recopilaron experiencias con gran valor para futuras investigaciones, abordando temas
como la discriminacion hacia la poblacion mayor durante la pandemia por la COVID-19,
gue, como observacién pertinente se puede proponer una serie de programas incluyentes
para el correcto uso de la tecnologia en los adultos mayores, recordando que durante el
aislamiento se propuso como medio de comunicacion métodos como video llamadas
mediante plataformas como Zoom, WhatsApp, Messenger, entre otras, sin embargo, el
uso de la tecnologia en la mayoria de la poblacién adulta mayor es limitada o nula; cabe
mencionar que en el grupo de Envejecimiento Saludable se llevaron a cabo sesiones para
el uso de la tecnologia, el cual tuvo alcances significativos logrando que los participantes
realizaran llamadas telefénicas y envio de mensajes a sus familiares con sus celulares,
es aqui donde regresa la insistencia de incluir a los adultos mayores en actividades que
les faciliten la convivencia con el resto de la poblacion, dado que si bien el apoyo material

es esencial, no se debe descuidar la parte social en ningun sector de la poblacion.
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La pandemia por la COVID-19 mostré muchas de las dificultades a las que se enfrentan
los adultos mayores ante situaciones de confinamiento, como son el control de las
enfermedades crénicas en casa, pérdida inesperada de familiares, poco acceso a los
sistemas de salud por su edad, entre otros, y en el grupo focal se encontraron
experiencias que lo respaldan. Sin embargo, es preciso resaltar el rol que jugo el ndcleo
gerontoldgico y los objetivos que logré durante el confinamiento, como un puente para
gue los participantes potenciaran sus estrategias de afrontamiento y de esta forma
alcanzar la resiliencia ante el evento que impacté a nivel global, ya que en contra todo
prondstico y por encima del peor panorama que se otorgaba para la poblacion adulta
mayor, los participantes del grupo de Envejecimiento Saludable comparten las evidencias
de que se puede promover un correcto y amigable uso de la tecnologia para la

participacion en actividades que favorezcan su bienestar fisico y mental.

Es importante sefialar las areas de oportunidad para las autoridades gubernamentales
en cuanto a la promocion del envejecimiento saludable ante situaciones emergentes que
justifiguen un confinamiento. En este sentido, el modelo ndcleos gerontolégicos, en que
las redes de apoyo social son uno de los elementos clave, podrian lograr un mayor
alcance y la poblacion mayor para mantener los estilos de vida para un envejecimiento

saludable ante situaciones de confinamiento.

Finalmente es fundamental establecer programas de envejecimiento activo y saludable a
nivel comunitario considerando una red-de-redes de nucleos gerontoldégicos para
empoderar a los adultos mayores ante situaciones de salud emergentes como la vida
duante la pandemia de la COVID-19.
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IX. CONCLUSIONES

Las respuestas del grupo focal sugieren que los participantes del nudcleo
gerontoldgico se encuentran satisfechos con el apoyo que han recibido por parte
del Grupo de Envejecimiento Saludable del CUENSA en términos de bienestar
fisico y emocional.

El Grupo de Envejecimiento Saludable del CUENSA ha tenido un impacto positivo
en la motivacibn de los participantes respecto al ejercicio fisico y habitos
alimenticios saludables.

Las diferencias individuales que comprenden edad, género, escolaridad, religion
y personalidad son elementos relevantes en el comportamiento de las redes de
apoyo, pues cada integrante en funcion de estas diferencias aporta experiencias y
aprendizajes para el resto de la red.

Las redes de apoyo no se reducen o terminan en el envejecimiento, por el
contrario, evolucionan en funcion a los intereses presentes en las distintas etapas
del ciclo vital.

El Programa de Envejecimiento Saludable del CUENSA tiene alcances no sélo en
las redes de apoyo de los participantes, sino en aspectos como el duelo ante la
pérdida de algun familiar.

Los integrantes del nucleo gerontolégico han jugado un rol de promotores de la
informacion que se les proporciona en el Grupo de Envejecimiento Saludable al

compartirla con sus familiares y amigos.
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X. PERSPECTIVAS

Es necesario realizar investigaciones que profundicen en las diferencias
individuales presentes en las redes de apoyo ante situaciones emergente que
ameriten confinamiento.

Se considera importante preservar el interés en el tema del envejecimiento
saludable durante situaciones de confinamiento con un enfoque positivo para
erradicar la imagen estereotipada del adulto mayor, conocida como viejismo.

Es importante realizar investigaciones de caracter cualitativo con una muestra
significativa para fundamentar de manera sélida los hallazgos y estadisticas que
se obtienen mediante instrumentos como la ERASAM ante situaciones de
confinamiento.

Realizar estudios enfocados a las necesidades reales de la poblaciobn mayor para
la elaboracion e implementacion de programas en funcion a esas necesidades.
Es necesario implementar programas de tipo neutro en cuanto al género, pues la
mayoria de las actividades encontradas en las instituciones son relacionadas a la
elaboracién de manualidades y baile, actividades que no generan interés en los
hombres mayores.

Se considera importante una mayor difusion institucional local y regional sobre el

modelo de ndcleos gerontoldgicos.
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XII. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado.

Se inform6 a cada participante los objetivos de la investigacion y la confidencialidad de
los datos obtenidos durante la sesion, asi como el uso de la informacion recabada en los
instrumentos que llenaron previamente cuando ingresaron al Programa de

Envejecimiento Saludable de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
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Anexo 2. Escala de Redes de Apoyo Social para Personas Mayores (ERASAM)

FACULTAD DE ESTUDIOS *ZARAGOZA"
@ u = =
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Anexo 3. Transcripcion.

Particularmente para la grabacion de manera oral los participantes dieron su autorizacion

para ser grabados.

¢,Como se han sentido asistiendo al grupo?

GFO02: “A mi me sorprende el envejecimiento en mi, o sea, yo me di cuenta (con el curso)
de las medidas, desde el dia de la toma de presion de la mano, ese dia me di cuenta de
que tenia fuerza (segun yo) pero iba yo perdiendo la fuerza, o sea, me he estado dando
cuenta como si va envejeciendo el cuerpo, cdmo si se va deteriorando y eso es asi como
qgue no quiero que pase el tiempo y luego dice uno: “chin... ;Dénde quedaron los afios?”
asi como pasan los afios a veces sin vivirlo. Entonces ahora es eso, el darme cuenta de
coémo esta envejeciendo mi cuerpo, el darme cuenta de que es importante. A veces hay
gente que se ha dedicado mucho al ejercicio y ahorita les duelen sus rodillas, o sea,
también es contraproducente ser exageradamente en algo, porque a veces dicen “en
muchas cosas fui activo y ahorita ya me duelen las rodillas” s Pues cémo? O sea, se
supone que debiste estar sana, pero todo con medida, entonces ahorita yo como me iba
dando cuenta de la fuerza de las manos yo me auto-receté y dije: -ya no puedo lavar,
laven ustedes- me estaba consintiendo. Resulta que cuando vuelvo a venir aqui, yo le
comenté eso a la enfermera o doctora y le digo ¢,qué cree? que estoy dandome cuenta
gue estoy perdiendo la fuerza en las manos, o sea, ese fue el impacto que yo tuve y me
dice “pues ahora lave la estufa, agarre la fibra y tallela” -pero no puedo ni agarrar la fibra-

no, agarrela porque se va a confiar mas”™ ah ok efectivamente ya agarré la fuerza otra
vez, 0 sea, la estaba yo perdiendo y lo estaba consintiendo. Ahorita me estoy dando
cuenta de cualquier dolorcito qué hacer entonces como que, Si es importante estos puntos
porque vas teniendo conciencia, vas teniendo mas que nada el verte y decir no pues ya
no estoy a la misma edad que tenia yo, ya vives mas bonito, ya vives menos broncas.
También es padre las platicas de antes, porque era un momento de expresar temas
entonces es todo aparte de los ejercicios pues es mentalmente también muy importante

la convivencia de grupo.

116



GF03: Yo desde hace tiempo si hago ejercicio. Dejo espacios y después retomo. Esto
porque siempre me ha gustado, hasta la fecha lo sigo haciendo, sigo practicando con las
ligas y las mancuernas que nos dieron, si se puede a veces salgo a correr media hora o
cuarenta minutos, no mas. También me gusta hacerlo por mantener mi salud bien, soy
hipertensa, pero también porque me gusta verme bien, porque si yo me veo al espejo y
me veo bien, me siento muy bien y voy a hacer las cosas con mas ganas con energia,
voy a andar sonriendo. Eso es lo que yo le encuentro de beneficio y que me gusto entrar
aqui al curso por lo mismo de que dijeron que van a haber ejercicios, se iba a retomar.
Siempre me ha llamado la atencion eso de hacer ejercicio. Es algo que ya tengo como
muy arraigado, lo dejo de hacer pero luego me vuelvo a activar. Y me ha servido mucho
aqui también los cuestionarios que nos hacen para mejorar mi alimentacion, la fuerza,
como dice Lili, la vamos perdiendo pero con los ejercicios que hacemos de ligas y de
mancuernas como que va teniendo uno mas fuerza, yo lo noto porque antes al sacudir a
mi se me jalaban los ligamentos y me lastimaba y ahora lo hago y ya no, entonces quiere

decir que si me ha dado resultado hacer ejercicio.

Nos gustaria conocer sobre sus redes de apoyo ¢Cual ha sido su experiencia
respecto al apoyo que reciben de sus redes (familiares, amistades,

institucionales)?

GFO06: El integrarme a este grupo es una forma de integrarse a una nueva convivencia
con nuevas personas, aprender de ellas, de diferentes puntos de vista. Siempre he sido
muy activo, estar aqui es reforzar o aprender ciertas técnicas o formas de hacer ejercicio,

calentar antes de hacer esfuerzo, sin haber lesidén de tendones.

Ampliar sus relaciones, formar convivencia con personas que no forman parte de
nuestra familia ¢Formaron nuevas relaciones? ¢Siguieron hablando con sus

compafieros de este grupo?

GFO03: las convivencias en la casa de “participante GF02”.
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La universidad genera algunas condiciones pero lo interesante es como las
personas agregan los ingredientes porque no todos los grupos funcionan igual, no
todos se vinculan igual, aqui tenemos integrantes de dos grupos. Ustedes refieren
la convivencia entre ustedes (Angeles, Lili) Todos eran a distancia, eran otras
personas las que integraban cada grupo, entonces eso le dio un toque diferente y

es una experiencia que nos gustaria que nos compartan.

GFO01: Bueno, la experiencia que yo tuve fue que si, va uno viendo el cambio en nosotros
porque yo pasé por una situacién que ya no podia caminar, andaba yo mal. Pero la
experiencia que tuve fue que yo solita tuve que irme envolviendo en todo esto y salir
adelante, si me duele ¢ pues porqué? Porque toda mi familia, ya decia “ya no te puedes
mover, ya no hagas tanto ejercicio” de hecho no me podia poner a hacer ejercicio. Pero
a mi no me gusta estar sentada o que me arrimen un vaso de agua. No, ¢Porqué? Si yo
todavia puedo, me dolian bastante mis brazos, mis piernas. Uno no tiene que vencerse y
ahi es donde se da uno cuenta que el valor que tiene uno hacia si mismo es lo que lo
hace sentir, los ejercicios que nos ponian me ayud6é mucho porque el tai chi es bonito, no
te esfuerzas mucho y vas en tu mente se te va abriendo porque pues como a tu edad ya
no puedes hacer nada, a tu edad ya no puedes subir escaleras, etc. No, es el valor que
se da uno mismo y eso fue lo que hizo que a mi me diera mas valor para salir, ahora si
gue donde yo estaba yo sali. Porque dicen que las enfermedades son mentales y si es
cierto. Lo mio es ayudar haciendo mis cosas y no depender de nadie.. Es lo que se valora
y Yo pienso que si no hubiera yo practicado, sigo ahi, estancada y eso es lo que hace que

uno se vaya sumiendo. Si me ayud6 mucho.

En este caso fue la UNAM que lleg6 ustedes o ustedes llegaron, hicimos un vinculo.
Si no hubiese sido la UNAM ¢Ustedes creen que estarian en este mismo punto
ahora? Con las relaciones que han entablado aunque sea por el teléfono y es valido,
tenemos una cita, nos vemos tal dia de lasemana en tal horario para hacer ejercicio
para platicar, para encontrarnos, en un espacio gue nos permite relacionarnos con
otras personas que alo mejor si las vemos en la calle, no les hablariamos. Repito

la pregunta: si no es la UNAM, ¢ Ustedes hubiesen tenido este tipo de relaciéon?
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GFO0L1: yo pienso que no, porgue tan solo de ser a lo mejor una platica es mucho. Y esa
platica ¢ddénde la hubiera yo conseguido? el valor de una platica, consejo, o que sea

hubiera sido mucho para mi, entonces yo digo eso.

GFO02: Yo soy mucho de andar en cursos en proyectos de escuela para padres, en el
centro de salud, en la iglesia. Por todos lados yo soy de ir, porque quiero vivir, quiero vivir
lo més que puedo. A penas acabo de hacer de chaquira pulseras, collares, que a mi en
lo personal me gusta usar collares y la chaquira y el hoyito es tremendo. Pero lo hice
entonces yo le dije a la maestra “con esta pulserita me la voy a pasar las dos semanas”
y pasaron dos dias para que hiciera no sélo la pulsera, me segui tanto que terminé en
collar. Y me aventé unas 7 y dije jwow qué padre!, o sea, son satisfacciones personales.
Termind eso y me meti a un curso de pintura en tela y luego de zumba, en zumba era un
maestro con pura jovencita y yo en chinga porque la verdad que si sudaba, y decia jwow
por primera vez vi mi sudor! porque yo creo ya se estan abriendo mis poros, estaba yo
pero estaba echandole ganas. También fue curso de verano en la casa popular de los
reyes, entonces yo soy de andar en cursos y hay que hacer eso de verdad si no nos
metemos en cursitos nuestra vida es mondétona, es una vida cotidiana, es una vida... ya
sabes lo que tienes que hacer, se acaba tu dia. Entonces es asi como lo mio, de verdad
gue desperté cuando empez6 la pandemia. Hablé por teléfono con mi cufiada y le
pregunté ¢Qué andas haciendo? Yo estaba sentada y viendo a mi marido, estaba
enfermo del Covid, nunca se hizo la prueba pero él ya tenia oxigeno, ya no podia respirar,
le detectaron neumonia, yo digo que era el covid. Estaba €l durmiendo arriba y yo abajo
viendo mi patio porque hasta los albafiles se fueron, estaba yo triste la verdad, habla mi
cufiada, me dice ¢ qué haces? y le digo no pus sentada ¢y tu? Dice pues yo estoy jubilada,
ya me fui a Veracruz y yo dije ¢ Cuando me jubilo? Soy ama de casa, soy profesionista
pero enterré mi carrera y me entregué a mi familia. Entonces dije y cuando me voy a
jubilar yo, ah no, yo me jubilo. O sea mentalmente me jubilé y empecé a vivir a cotorrear
cuando salié adelante mi marido. De por si iba yo a cursos pero iba yo sin conocimiento
de la vejez, o0 sea yo iba a cursos por vivir, porque me gusta ser una madre diferente a

las demas mamas, entonces ahora que ya es eso, un curso, otro curso, entonces es
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bueno aprender de la gente porque si llega la platica en un curso, llega la platica en otro
curso entonces la UNAM me ensefid la vejez, me ensefio el tema de la vejez, me encantd

Y YO quiero que sigamos en psicologia, temas de familia porque eso nutre, eso llena.

Entenderia yo aqui las diferentes experiencias, porque cada quien tiene justo un
aprendizaje previo y condiciones de vida diferentes también para saber en qué
actividades quierey puede incorporarsey sino es la UNAM ¢En qué otros lugares?
A lo que voy es a hablar de esas redes... No es que las redes estén ocultas, uno se
va insertando en las redes. Esa es mi opinidn, no sé qué opinen ustedes ¢Qué

piensan al respecto?

GFO04: Yo digo que es bueno porque yo antes trabajé y luego pues nada mas el trabajo
en la casa y mis hijos. Ya después crecieron mis hijos, entré a un grupo de danzay estuve
en ese grupo como unos 6 afos. Ya después se desbarat6 el grupo, me fui a la parroquia
y ahi, entonces ya iba mi esposo y yo, estdbamos juntos y ahorita estoy saliendo de un
cuadro muy fuerte pero para mi esto me ayudd. Me da gusto estar aqui, mi hija me dice
‘ma... salga... vaya...” y yo no podia y estar con ustedes en el grupo me saco6. Hace un
afio todavia estaba yo encerrada, no queria saber nada, pero ya llegaba la hora del Tai
Chi, me cambiaba, me bafiaba, me liber6 porque de veras que un afio estuve en la casa,
muy aparte de la pandemia pues me encerré, falleci6 mi esposo, para mi fue muy
doloroso, duramos 52 afios de casados y no es facil volver a resurgir, entonces para mi
la UNAM me levanté y sigo en pie porgue si no hubiera sido yo creo que ya no estuviera
porque mis hijos “mama vayase, salga, vaya con mis tias” y yo no salia y ahorita ya salgo,
voy a mi junta como ahorita, tengo cita en el celular y me animd, me dio mucha vida.
Entonces ahorita pues gracias porque pues mi hija me dijo “ma... Ya la anoté en un grupo,
no va a ir, va a tomar su clase en el celular” pero yo no lo sé y yo me negaba a surgir, a
levantarme “no mama, yo no sé€” me regalaron el celularcito ese... Yo era de trabajo, mi
esposo, mi casa pero no hay nada de eso, y ahorita ya medio le muevo y me da gusto
porque de ese encierro salié algo bueno, porque estoy aqui con ustedes y me da gusto

gue sigamos viniendo, son momentos que sale uno y se libera esa energia y me gusta.
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GFO05: De hecho yo iba a aprender a cuidar enfermos y resulta que no. A mi me dijeron
“‘ya te inscribi” y yo vine con esa idea y luego ya cuando empecé a ver, dije “creo que
tengo que pensar en mi” porque estaba dedicada a todos, que los hijos, que la mama,

gue la abuelita, que los sobrinos, quehacer, el trabajo.

GFO01: Yo cargué mucho con la familia. Cuando mi hijo ya tuvo las posibilidades me dijo
‘mama, ya salte de trabajar” y dije “no 4 Como crees que me voy a salir de trabajar? En
la casa se necesita esto y el otro” y me dijo “yo me voy a hacer cargo” yo lo que queria
era jubilarme y me dijo “no, te vas a jubilar pero yo me voy a hacer cargo” y le dije “; Como
crees? No vas a poder” cuando me dijo él yo decia “; Cémo? Después de tantos afios
estar trabajando, me sacd” y pues ha sido una cosa muy bonita porque empecé a convivir
mas con él. Lo curioso de todo fue que nada mas duré dos meses sin hijos, sin nietos,
sin nada porque yo sufri separaciones de mis hijos y mis hijas se vinieron, mi hija se viene
con tres y mi hijo se viene con dos. Entonces ahi empecé otra vez y me dice mi hijo “es
que yo no te saqué de trabajar para esto” y a raiz de todo eso, de tanto estar sacando
adelante a los nietos, ahora ya me veo en paz, en que soy libre en que ya mis hijos
crecieron ya veo todo y ahora es cuando me dice mi hijo “salte, haz esto, haz lo otro”
entonces digo yo “ya me hacia falta esa tranquilidad” que mi cuerpo ya se estaba
envejeciendo. Ahora que ya me veo libre de problemas y es lo que dice mi hijo “debes de
salir, debes distraerte, no debes estar aqui nada mas” y es lo bueno. Ahora que me ve
gue ponia mi teléfono y que me ponia a hacer mis ejercicios y todo eso, es una de las
personas que me preguntan “; Como te sientes con tu clase?” y le digo que si, te relajas

y si, algo bueno sali6 de esto.

Justamente podemos ver el apoyo por parte de la familia. Si a lo mejor pasamos
por alguna circunstancia dificil, podemos acudir a ellos. Pero también me gustaria
conocer qué hay mas alla de la familia, tal vez si ustedes han tenido convivencia
cercanacon algun vecino o alguna amistad con alguna persona no necesariamente
de la familia. Antes de llegar a este grupo ¢ Ustedes ya solian tener convivencia con

personas que no eran de su familia?
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GFO02: Yo soy amiguera, yo salgo como reina, salgo y saludo a todos. Ahora ya hasta con
los del bar, luego paso no me dejan y ya nada mas “soy yo” y dicen “ah, la glera”, de
verdad. Los del templo, el carbonero, la doctora, todos, el basurero. Yo no distingo, yo
digo que todos son mis amigos. Tanto son mis amigos que el de al lado me rob6 mi carro,
porque yo crei en él, en la amistad, entonces también no hay que ser tan creidos. Me
robé mi carro y yo le entregué papeles, el carro, llaves, todo para que lo vendiera y no,
no me dio nada. Nada mas me hizo pasar un mal momento, fue algo espantoso,
traumatico, pero ya esta superado pero sigo creyendo en la amistad. Hay gente que te
hace dafio en la vida de verdad pero bueno, Dios es grande y como me dicen “sigue
jodido, sigue amolado, no le sirvid de nada tu carro, no salié” y meterme a una demanda
y todo lo que conlleva pues es gente mala. Entonces también cuando hay peligro, pues
aléjate, pero si la amistad ahi esta en mi, yo si soy muy abierta. Eso yo creo que también
es sano para mi vida, el ser sincera, te abres de carta con la gente y la gente misma o se
acerca o se aleja y ti misma sientes ese sentimiento y dices pues me alejo de esa
persona. Entonces también hay que ser prudentes pero bueno, me falta la malicia porque

al haber entregado llaves, papeles, le regalé mi carro y a ver cuando me entrega el dinero.

GFO03: Yo creo que estos grupos son importantes porque conocemos a personas de
diferente edad. En este caso a mi me gusta mucho a veces platicar con las personas, yo
también soy adulta pero mas adultas que yo porque es enriquecedor estarlas escuchando
todas sus experiencias y lo que pueda aprender uno de ellas, entrar a este grupo también
tuve contacto con otras para invitarlas, tratar de invitarlas y que estuvieran aca, varias de
ellas estan en Tai Chi, otras estan en otros cursos con la doctora Susana o la doctora
Brenda, es muy bonito ver eso porque eso también las saca del encierro donde estan. No
todos tienen la posibilidad de poder salir y tener muchas amistades, muchas personas
estan encerradas en su casa y necesitan de este grupo para poder tener estas reuniones,
poder expresar lo que ellas sienten o0 cOmo se sienten, eso también les ayuda mucho. La
UNAM, en diferentes aspectos, a mi me ayudo a lo de la nutricion, saber tener un balance
mas en mi comida porque voy avanzando de edad, ya no puedo comer de todo, voy

guitando ciertas cosas que me hacen dafio, eso nos ensefian aqui. También a fortalecer
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nuestros musculos, fuerza, como dice el sefior Bernardino, aprendemos la técnica para
usar la liga, las mancuernas, sin lastimarnos y que nos va dando resultados a la larga si
lo seguimos llevando a cabo todo esto que nos proporciona la UNAM sin ningln costo. A
mi me ha beneficiado mucho porque he conocido a varias personas de aqui, con las
cuales todavia convivo, con ella también, es una compafiera, a la sefiora a penas la
conozco, a ellos también los conocia, pero ya los conozco un poquito mas a fondo, son
excelentes personas que se van cruzando a lo largo de tu camino y que te benefician en

diferentes aspectos.

GFO05: Yo siempre he pertenecido a grupos y siempre he trabajado para beneficio de la
comunidad. Tengo amigas y también las he invitado pero son mas renuentes, mas
arraigadas a sus ideas. Pero si existe eso, yo llegué a este lugar porque a mi me habian
dicho “tienes 10 afos de vida, mientras te cuides vas a vivir y si no, pues ya...” de hecho
mi pareja me dice “me has enganado porque ya pasaste mas de 10 anos” me meti a
estudiar tanatologia con el fin de que qué va a pasar, ¢,qué pasa cuando te mueres? Y
terminé mi curso, tuvo un accidente mi hija, muchos problemas pero este grupo me
estuvo... Me sostuvo, me mantuvieron pues... A lo mejor no hubo este acercamiento
como ahora hay de que somos los camaradas y todo eso pero a final de cuentas me
sostuvo y me mantuvo de pie y yo vine aqui con el afan de que iba a cuidar un enfermo
y resulta que no, el enfermo era yo y tenia que cuidarme yo y pues me ha ayudado
bastante, o sea, todo esto me ha ayudado a crecer y a buscar la forma de direccionar
porque tu te vas con la idea de como creciste, de como crecieron tus abuelos y llevas ese
ritmo, entonces lo que decia yo: tengo que empezar a deslindar, primero me quité a los
sobrinos de encima “son tus hijitos, arréglate tu” y ya ahorita estoy empezando a deslindar
igual mi papa, mi mama la quiero mucho pero también tengo que continuar haciendo mis
propias cosas y con mi hija igual “sabes qué si te quiero, te adoro, adoro a tu hija pero
también es tu responsabilidad” entonces me ha ayudado bastante y he crecido bastante
y aqui pude platicar algunas cosas que a lo mejor nadie sabia, nadie las sabia y nadie
las habia escuchado y me ha permitido crecer y seguir avanzando y pues si de repente

tengo recaidas, pero no ha sido asi de que hasta aqui llegaste y esto es lo que tienes que
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hacer. Yo lo Unico que puedo decir es que Dios ha puesto en mi vida a mucha gente que
me ha dado para crecer, para caminar, para hacer, para vivir y Diosito me quiere tanto
gue todavia me tiene aqui o todavia me falta qué aprender, todavia me falta qué hacer.
Entonces como la amiguita que perdio al esposo, tengo amiguitas que también igual en
la pandemia perdieron, sufrieron y me he dedicado, como aprendi tanatologia “¢ Sabes
queé? Pues vengo a apoyarte, a alimentarme contigo y a aprender” y luego se me acercan
y me dicen “es que tu eres tanatéloga ¢ Cuanto cobras?”’ y les digo “no, yo a mis amigos
no les cobro”, yo lo hago por amor, porque lo aprendi, porque yo lo necesité y llegué a
lugares donde a mi no me cobraron nada por aprender. Y aqui ha sido el lugar, me
regalaron mi pulsera, me dieron unas mancuernas, me dieron esto, o sea, me lo han dado
sin pagar un peso y he recibido mas de lo que yo pudiera haber pagado; una terapia, una
nutridloga, un ejercicio y un aprender y el seguir aprendiendo te da para hacer mas, como
decia Angeles y Lili “me meto a cursos”, a lo mejor yo no voy pero el teléfono me ha
ayudado a entrar a infinidad de cosas. Cuando yo estudié tanato, dije “;, Qué diablos hago
aqui?” no le entendia, no comprendia lo que estaba haciendo ahi, pero ya cuando
empiezo a oir las situaciones de otras personas, me doy cuenta que es una necesidad y
ahorita es una necesidad todavia mas grande porque hay mucha gente que esta
viviéndolo y algunas salen pronto y entre mas grandes, es mas dificil salir de un duelo,
es mas dificil. Cuando eres joven el mundo te atrae, te jala, te absorbe, te lleva, pero
cuando eres ya mas grande ya no tienes esa comunidad que te jala, que te absorbe, que
te hace levantarte porque si no levantan los hijos, te levantan los hermanos, te levanta el
vecino, te levanta el trabajo y aqui no, porque ya estds en casa, ya estas quieto, ya no
tienes esa misma linea, entonces esto ha ayudado a mucha gente, a mi me ayudo6 y me
ha gustado ayudar. Luego asi me dicen “ay... qué lindo”. Tengo una amiga que se llama
Marthita, que se le murié el marido y luego a los dos afos se le muere la mamay le digo
“andale, échale ganas” y dice “ay, no sé qué haria sin ti” y le digo “yo tampoco sé qué

haria sin ti, hay que chambearle”.

Con esto que dices Paty ¢Qué opinan de quiénes dan actividad o dan motivo para

activarse? Porque hablabas de la pasividad y la actividad en el sentido de la
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juventud y esta etapa, pero ¢Las redes revitalizan en ese sentido de ponerte activo

ara ciertas cosas? ;Sera eso? ;Que de alguna manera las redes sirven para...?
é é

GFO05: pues si ha servido porque ahorita como dice... El tener que tener un horario y
hacerlo en teléfono, tengo que ver a mis amistades, tengo que hacer ejercicio, ya tenia

algo que me estaba llamando, jalando...

GFO03: Pero ¢Qué pasa con esa persona cuando se acaba la red? Cuando dicen, hay
pauta, se acabd, el espacio que dicen “espérense porque después comienza otro curso”

¢ Qué pasa con las personas cuando hacen esa pauta? Para usted psicéloga...

Por eso les lanzo esa pregunta, ¢La actividad viene con ustedes o ustedes
necesitan alas redes para esa actividad? Independientemente de lared que se trate
(mis amigos, mis vecinos, el grupo de la UNAM, el grupo de danza, etc) En ese
sentido, yo veo muy dificil que alguien pueda estar sin redes, pero hay personas

gue estan sin redes o con redes muy chiquititas

GFO04: O muy limitadas... Si, porque hay gente que esta, o sea, ya de nuestra edad, yo
me considero ya de edad, que cumplieron 60 afios o mas y dicen “es que yo ya di lo que
tenia que dar” y yo digo que no, porque hay que seguir, la vida sigue, no importa que ya
llegamos a esta edad, no tenemos la misma fortaleza, pero si debemos de motivarnos y
si nos estan motivando, pues echarle ganas. Yo las invito y dicen “es que ya estoy...” y
de veras, porque se acaba uno, yo a amiguitas de mi edad ya con bastén, ya con
andadera y digo “;Porqué? Levantate, camina, vete ahi en el patio, no te dejes”. Mi
esposo murié de 85 afios y él era muy activo y yo aprendi de él, porque yo lo veia que se
levantaba y €l murié sin bastén, sin andadera y sin cama, €l caminando, entonces yo
aprendi de él y le digo y mis amigas como son de la edad sus esposos, como que se
vinieron los dos abajo “motivense, levantense, hagan aunque sea” y me dicen “es que ya
no puedo, es que...” y yo le digo, aprendia de él, cuando él se fue yo me quedé como
gue me faltaba un pie, pero un afo encerrada y ya me dice mi hija “mama, vayase, vaya
con sus amigas” y decia yo “creo que me estoy pasando con mis amigas, pero voy a

levantarme” pero me animaba y me desanimaba cuando volteaba y no, entonces ya decia
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yo “ya no...” y estar en este grupo me motivo, porque ya me levantaba “me voy a bafar
porque voy a mi clase, que me vean bien” y el dia que tenia mi platica, me levanto y es
muy bueno tomar algin curso porque nos anima a no estar inactivo, nos oxidamos de
estar ahi. Entonces cuando me encerré un afno, el afio pasado sali a tomar ceniza, no sé
si sean catdlicos y en su colonia esta asi y yo iba asi, me temblaban las piernas y de
bajada, venia yo asi y digo “; Qué te esta pasando?” De que no salia, entonces eso nos
hace dafo, estar encerrados y cuando hay que venir aca, me motivé, me levanté, voy
saliendo de ese duelo, ese dolor, pero aqui estamos, gracias a ustedes y gracias a que
ustedes nos motivan, en vacaciones cuando se terming el curso y nos mandé al Tai Chi,
ahi vamos a hacer, entonces son cosas que nos animan y no sacan de ese pozo que
estamos cayendo y pues si, yo les digo a mis amigas “vamos” y “no, ya ves yo con mi
bastén, ya ves yo con mi andadera, yo estoy aqui y no me puedo levantar” y somos de la

edad y yo me siento fuerte al lado de ellas y gracias a ustedes.

GF02: Lo que decia Aurora, ahora si que complementaste la respuesta de la psicologa
porque ella dice que si es importante las redes, llamese amigos, familiares, para poder
salir adelante. Lo que decia Paty es verdad, cuando se es joven te jala todo, te jala la
discoteca, los amigos, el salir, el fumar, el tomar... Te distraes, pero ya conforme pasa el
tiempo, efectivamente, yo soy también de tener amigas grandes y tengo amigas jovenes
y de mi edad, ahora si que es parejo. Entonces si es verdad que es necesario que te jale
la gente cuando ya eres mayor, porque si ho, no tienes motivacion, te vas oxidando, te
vas apagando, el mismo cuerpo esta cansado, el mismo cuerpo ya no funciona, el subir,
el correr, el ir. Por ejemplo, mi esposo y yo siempre queremos ir que a la huasteca
potosina, vemos el itinerario y le digo “no manches mi amor, no vamos a caminar todo
eso” entonces nos detiene el caminar, eso nos apaga, el hecho de ya no querer
experimentarlo porque es de caminar, el subir la piramide ya no. Entonces si es necesario
los nietos, es necesario la gente que te motive, la gente que te jale. Desgraciadamente
cuando se es viejo, ya no te jala la gente, porque ya estas viejo, entonces si mis nietos,
mis hijos ya no me jalan, pues mi amiguita, entonces es buscar una amiga positiva, una

amiga que te jale, entonces tu Heri, esa fuerza, ti como que vas a ser la motivante de tus
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amigas, porque ellas ya no pueden por su bastén, por su andadera, tu funcién va a ser
esa. Cuando se acaba... Uno de los dos tiene que morir, yo le pregunto a mi esposo
¢ Serés tu o seré yo? Porque uno de los dos, esta canijo que los dos, esta canijo la verdad,
pero entonces es por eso importante las clases de Paty, que nos dé una de tanatologia
para entender la muerte, porque no se habla de la muerte, da miedo la muerte, ya cuando
entendemos la muerte hasta la queremos y decimos “es bonita la muerte” porque
tenemos que llegar, pero es un tema tabu, es un tema que no lo hacemos, entonces ¢, Qué
es para despertar? Pues ser motivante para despertar, para yo llenar ese ser que ya
perdi, ah pues entonces motivo a mis cuatas, no hay de otra, vivir algo bonito, el reir, el
decir tonterias, la platica y reimos, todo eso es motivante... Es eso, la recopilacion, el

retroalimentarnos de las experiencias.

GFO03: Yo no estoy de acuerdo en eso. A lo mejor no estoy tan bien, pero también es
importante disfrutar la vida sola. Es importante a lo mejor si tienes la posibilidad viajar, si

ya no esté tu compafiero, puedes hacerlo sola, no necesitas de los hijos, ni de los nietos...
GFO02: Cuando se esta triste, el estar solo es lo peor...

GFO03: lo que pasa es que entras en una etapa de depresién, pero si no tienes a nadie a

tu lado, tu eres quien esta viviendo.

GFO01: lo que pasa es que aunque uno no quiera, debe una de verse a una misma y salir
una misma adelante. No necesitamos de la pareja, necesitamos de los amigos, si tu te
quieres tl misma, ti misma debes de salir adelante, porque yo tengo mi pareja, ya
tenemos 50 afios de casados pero mi esposo ha sido su vida aparte desde un principio,
me acostumbré a ser asi, me acostumbré yo a salir adelante con mis hijos. Entonces el

valor es el mismo que tu te estas poniendo para salir adelante...

GFO05: Si, de hecho yo lo vi con mi abuelo. Mi abuelo muri6é de 94 afos y a pesar de sus
deficiencias que fue teniendo, se levantaba, caminaba, se salié de la casa y tuvo que usar
andadera y agarrdé su andadera... El problema que él tenia que a veces mis tias no le

daban el desayuno y se salié a la calle y no faltaba quién le diera algo de comer.
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Entonces, mi abuelo hasta sus ultimos dias, al dltimo cayd y ya no se pudo levantar, pero

de él me acuerdo que hasta mi bisabuelo igual... Una maravilla ese sefior...

GFO03: Todo el recorrido que hacemos a lo largo de nuestra vida, es lo que nos va
fortaleciendo como persona y como personas, aprendemos a salir solas, a ser
autosuficientes aunque seamos adultos. Por eso es que estamos tomando estos cursos
para tener un envejecimiento saludable y no depender de los demés, sabemos, como
dijo la sefora Heri, si no tenemos movimiento, nos vamos a oxidar, la sefiora Heri estaba
entrando en una depresion, es muy bueno, que cuando sientas eso, que no quieras salir,
tienes que salir aunque sea a misa, pero sal, porque es para beneficio tuyo, eso mismo
lo hago yo, porque mi mama ya fallecid, mi papé no vive cerca, mis hermanos tampoco,
a nadie. Yo solita aprendi como que a sobrevivir en este medio donde vine a dar hasta
acé porque soy de Atizapan de Zaragoza, sin embargo, vine hasta aca sola y aprendi a
sobrevivir porque no conocia a nadie. Si me caia yo solita me levantaba, me volvi a
levantar una vez y otra vez, pero es lo que nos va ensefiando a lo largo en esta vida, a
saber qué fortaleza tenemos cada una de nosotras y como podemos salir adelante

nosotras solas.

GFO07: Nosotros somos mas de familia. Luego nos reunimos tanto la familia de mi esposo,
la mia. Los hijos, nietos, todos. Pero dependemos mas de la familia que de los vecinos,

muy poco

GFO04: Yo tengo 23 nietos y tengo 7 bisnietos. Pero yo me quedé, él se fue y yo me quedé
aqui, en una esfera adentro, no podia yo salir pero con todo y que tiene uno a la familia
como que entra uno en, yo no sabia que era depresion, yo siempre fui muy alegre, me
gusta con mis hijos platicar, con mis nueras, con nietos, con mis yernos y en esos dias
yo me encerré, iban pero yo encerrada y es bien triste, porque aunque esté la familia, a
veces nosotros mismos nos bloqueamos, nos quedamos adentro. Y ahorita ya, gracias a

Dios

GFO03: Yo creo que eso es otra parte también muy importante, el verlos a ellos tan unidos

y que usted con su marido, yo también soy asi con mi marido, que para todos lados
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vamos, ¢ Qué vamos a sentir el dia que falte uno? Esa es la parte que a lo mejor nos falta
trabajar mas adelante, porque soy como ellos, asi que ando para aca y para alla con mi

esposo ¢ Como lo vamos a trabajar? Es dificil, es un proceso muy dificil.

GFO04: Yo creo que ese es el mas complicado, el que nos debemos de preparar para esa
pérdida, sentimos que nunca va a pasar, pero yo creo que ustedes que van motivar a la
gente a que estamos ahorita los dos, vayanse preparando porque no sabemos, ni por
aqui nos pasa que va a pasar y cuando llega a suceder, nos quedamos asi ¢Qué? ¢Y
ahora qué sigue? ¢Qué voy a hacer? Y no por lo que me daba, sino por ¢Quién va a
andar conmigo? El siempre andaba vamos aqui, vamos al mandado, vamos a todas
partes, nos vamos a Chapultepec, nos vamos a comer un helado, nos vamos a tomar un
café ¢Y ahora con quién? Como dice, tenemos nuestros hijos, yo tengo 7 hijos y pero
todos tienen sus obligaciones, sus necesidades y cuando ellos van, somos bien felices
pero nos falta y yo creo que ese es el momento que nosotros no nos preparamos para

esa pérdida y es lo que luego yo creo que nos llega a suceder.
GFO05: nunca vamos a estar preparados.

GFO04: Y aunque estemos preparados, porqgue yo veo gente que tiene su familiar bien
grave, bien enfermo y el dia que se va ¢porqué te fuiste? Si ya estaba sufriendo, si ya
estaba él ¢ Porqué lo queremos tener sufriendo? Y nosotros con é€l, porque esta enfermo
€l y nosotros también nos enfermamos y sin embargo no nos preparamos y nunca vamos
a estar preparados para la pérdida pero yo creo que si es muy importante irnos haciendo

a la idea y poco a poquito.

GFO05: si, porque es lo que dices, yo aprendi eso, no te preparas y siempre estas con que
gué va a pasar con los demas, tu que eres el enfermo. Yo por ejemplo, mi hija tenia 5
afos, la otra tenia 14 ¢Qué va a ser de ellas? Entonces ahi aprendes que ellos van a
hacer lo que tengan que hacer y van a seguir viviendo a su forma, o salen adelante o se
guedan, pero van a hacer algo. Igual, ahorita la situaciéon que tenemos es esta, mi amiga
yo la acompafié en el proceso de su esposo que fue mas complicado y si le dije “ve

platicando con él, vete despidiendo, vele dando gracias” dandole los pasos “ponte en paz
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con la familia y ve haciendo esto” y si, lo proceso bien, el problema fue cuando vino lo de
su mama, igual, fuimos haciendo pasos pero aun asi, ahorita si cay6é un poquito en
depresion y ahorita igual ya tiene 60 afios e hicieron el convivio y la llamaron y me dijo
“no me quiero sentir vieja” y le dije “tienes una edad diferente”. Yo ya les dije a mis hijos
‘yo ya llegué a una edad en la que me da igual pasar una verguenza o no” antes era “ay
no, qué pena, qué verguenza” ahi en el grupo que estoy han estado haciendo obras de
teatro y se presentan a la comunidad y yo siempre he dicho “yo no participo” yo les ayudo,
les armo, les pongo, flores, yo me puse a hacer escenarios y muy divertidas, la verdad...
Los sefiores que han participado pues ya son gente grande, se han aventado ahi y yo ya
les dije “yo ya llegué a la edad de no me importa” me pinto el pelo de colores, ya puedo
hacer lo que me dé la gana, ya no me preocupa el qué van a decir de mi. Entonces yo el
empezar a hablar de este tema de que voy a morir pues si al principio te cuesta mucho
trabajo, le tienes miedo, tienes miedo a la muerte, tienes miedo a morirte, pero conforme
vas pasando, vas procesando, te das cuenta de que es necesario, dices “ya esta enfermo,
ya esta muy delicado” es una vida dificil para la persona y para la familia, porque lo ves
sufrir, yo lo vi con mi mama porque se cayo y correle y llegas al doctor, te ponen santa
regafada, no sabes nada, mi papa siempre ha sido de “yo aqui, yo hago esto y es mi
responsabilidad y es mi obligacion” y si, pero ¢Qué crees? Que los demas tienen que
saber qué esta pasando porque el dia que pase algo va a ser una tragedia para todos,
entonces me dio la tarea de sacar a mis hermanos y pasa esto, sucede esto y procesa
esto, me crees, no me crees, es bronca tuya, yo ya procedi, yo ya les dije “si a mi me
pasa, yo voy a hacer esto, no sé ustedes, si ustedes estan, si ustedes deciden mantenerla
en una respiracion, en un esto, pues ya es cosa de ustedes, pero yo en lo personal, yo
no quiero postergarle una agonia” eso es lo que yo aprendi ahorita en lo que es tanato,
tienes que ir aprendiendo a determinar y a delimitar y a buscar como dices, las redes de
apoyo, porgue eso es lo que mas necesitas y a veces es complicado porque los hermanos
asi como “no pues ella esta bien todavia camina” y es de “no, espérate” no es el que
pueda, cdmo lo vamos a hacer, como lo vamos a trabajar, tengo un hermano que pues él
no esta aqui y yo si le dije “4 Sabes qué? Yo necesito que tu vas a ser el que lleve la

batuta y la orquesta y yo soy la que tu me dices para la derecha...” ; Porqué? Porque yo
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con mi hermano siempre ha sido un conflicto, siempre ha sido un conflicto por el hecho
de que a ti te dieron mas, a ti te dieron menos y como le dije “cada quién sufrié a su
manera, cada quién vivié a su manera y cada quién la padecio a su manera, pero sino lo
comprendes, bueno, vamos a hacerlo de esta manera’” entonces yo ya le di
responsabilidad a cada quién y a mis hijas también “;Saben qué hijas? Pues vayan
tratando a la abuelita pero sépanse que un dia se va a ir, un dia ya no va a estar aqui y
nosotros... tu te vas a dedicar a esto, tu te vas a dedicar a esto, igual...” yo ya tengo a mi
gente preparada y mi hermano como responda y cOmo viva, ya ho me corresponde, pero
yo ya a los mios, desde mi hermano el mayor hasta mis hijas, yo ya les dije. Y sigue la
situacion, pero les digo que es mi mama y hasta ahi, yo sé que se va a tener que ir algun
dia pero también sé que la quiero mucho pero también que el cuerpo igual ya no te
responde, el cuerpo ya no te da para mas y que tienes que ir haciendo eso, agradeciendo,
como yo agradezco porque la vida me ha dado muchas cosas, a lo mejor sin buscarlas y
a lo mejor hasta he salido adelante y he hecho cosas que ni yo misma me las imaginaba,
entonces yo estoy agradecida con todo eso, ya estoy en la etapa de me da igual si te
enojas conmigo, no te vuelvo a hablar, no me importa, hasta en mi trabajo me dicen “ay,
es que tu pareces mantequilla, todo se te resbala” y es que ya no es importante enojarte
con el otro, porque el otro a lo mejor viene de malas o viene de buenas o tiene broncas,
sabra Dios qué mundo trae, entonces el mundo pasa y como dice Lili “Vivirlo, vivir y
disfrutar lo que tienes ahora” es lo mas importante, lo mas maravilloso, porque despiertas,
gue sabemos que vamos a pasar a otro plano, pero no dejas de existir mientras los demas
estén a tu alrededor, a lo mejor te van a llora, te van a sufrir, pero después se van a
acordar de lo que hacias, de las travesuras que hacias, de como los regafiabas, de como
te reias con ellos, de como jugabas, todo eso y hasta a mi nieta yo le he dicho “mira hija,
el dia que yo no esté, ahi voy a estar en tu corazon, ti no te preocupes porque no me
veas, aqui voy a estar, cuando tu me llames, yo voy a estar’ yo ya se lo estoy

implementando, estoy trabajando asi y también a mis hijas asi las traigo...

GFO03: Es que si los tienes que ir preparando, luego llegas, estas durmiendo y dices “ay,

en la torre” la expresion, la cara, no, se siente horrible. Es que con esto que se vino de la
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pandemia es lo que nos ensefio, a disfrutar porque a lo mejor tu dices “a lo mejor yo ya
me voy a ir, pero a lo mejor uno de nosotros o a lo mejor saliendo uno se va, o sea, nadie

sabe cuando’...

GFO05: Bueno, ustedes lo vivieron asi pero yo ya lo vivi antes porque a mi me dijeron 10

anos y chin... 25 afos y dices...

GFO03: Ya avanzaste mas de esos 10 afios, primeramente Dios, a lo mejor vives mucho

mas...
GFO05: Yo no sé si me quiere mucho pero todavia me falta qué aprender...

Karina: Y quiero retomar esto que justamente el compartir sus conocimientos es lo
que queria tocar... Ahorita ya hablamos del apoyo que hemos recibido de nuestros
amigos, de lo que nos ha dado este grupo, independientemente de la red que sea,
pero ustedes al momento de compartir ¢ COmo se sienten? Por ejemplo, yatambién
algunos me comentaron que han tratado de traer personas para aca, para
extenderlo, pero aparte de eso ¢Han hecho algo para compartir lo que han
aprendido aqui?

GFO03: Yo con mi esposo, entre los dos, él esta en el grupo de tai chi, pero no se puede
conectar todos los dias, entonces hay veces que me espero a hacer mi rutina yo en la
noche y luego le digo “a ver vamos a hacer, tu tu rutina con el tai chi y yo con lo mio” de
esa manera lo jalo, entonces en otras personas les digo “oye ¢ Ya hiciste tu rutina? 4 Lo
estas haciendo?” porque me dicen “oye, no he bajado nada de peso y sigo haciendo la
rutina” y les digo “eso es mentira” porque se notaria en seguida lo estan haciendo como
nos los ensefiaron o no y ya luego otros me dicen “oye, pasame la rutina que les

ensenaron a ustedes...

GFO07: Nosotros no hemos tenido tiempo, como tenemos el negocio, luego cuido nietos y

todo eso, la verdad no...

GF06: yo lo comento y todo eso pero es dificil por los tiempos... pero si, yo creo que todo

lo que se ha comentado aqui es buena experiencia, creo que es una retroalimentacion
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tanto para el programa que tiene la Universidad que ustedes que estan ahorita llevando
este programa, ojala puedan hacer un material para las personas que vengan atras de
nosotros con todo lo que comentan aqui los compafieros del grupo, todas las experiencias
son individuales y de cada uno de toda esta platica o la experiencia, yo creo que a alguien
le puede servir y como aqui escuchamos diversas opiniones o diversas vivencias, cada
quién tiene el propio y ustedes también dentro de todo lo que estan externando las
personas o los compafieros, yo creo que también ustedes les debe de servir para hacer
un muy buen material y dejar algo para los que vengan, porque esto es como un
experimento, estan iniciando por parte de la Universidad, entonces yo creo que seria
bueno que se documenten bien como la experiencia de Lili y de Paty, son experiencias
diferentes y que a lo mejor dentro de todo el Universo de personas pues alguien estén en
la misma situacion, entonces esa experiencia o esa vivencia se puede compartir con otra
persona para salir del pequefio problema... Alguna vez nos llegamos a atorar en algun
hoyo, en algun tope de la vida y estar mentalizado de que cada quién tiene que vivir su
propia vida, porque yo por ejemplo con mi compafiera, yo no puedo vivir lo que ella vive
o sentir lo que ella siente, cada quién somos independientes y es la gran diferencia de la
diversidad de ser humano, de que cada quién tiene su propia experiencia, su propia vida,
cada quién lo ve de diferente manera, es eso lo que quiero comentar... Uno con lo que
ha vivido no lo puede uno transmitir o no tiene uno la manera o la facilidad de transmitir
esa experiencia porque en cada uno de nosotros hay un gran universo de experiencias
acumuladas, entonces es mucho material para poder hacer algo bueno para las personas
gue vengan atras de nosotros, porque nosotros estamos de salida y hay mucha gente
gue viene atras, hay mucha gente que muy joven empieza a deprimirse... situacion
econdmica, social, hay muchos factores y mucha gente... no todos tenemos la mentalidad
tan fuerte como los que estamos aqui, por ejemplo “Participante GF04”, aprendio a
sobrevivir, a brincar esa barrera que la obstaculizaba y esa experiencia lo hizo ella sola,
a lo mejor tuvo un incentivo pero lo pudo saltar, hay muchas personas que a lo mejor no
tienen esa fuerza de voluntad o ese deseo y pues se va uno a lo mas facil, se tira uno al
vicio, a la drogadiccion o al suicidio... Entonces eso yo creo que con toda esta experiencia

0 este grupo de personas gque estan tratando de obtener la experiencia, hacer un buen
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material para que se quede como referencia para los que estan nivel superior y
estudiando la psicologia para que puedan entender la psicologia de cada persona porque
es muy dificil llevar un mismo tratamiento para una persona porque como comenté hace
un rato, cada quién tiene diferentes formas de pensar, diferentes formas de actuar,

entonces ese nada mas seria mi comentario...

GFO04: Y yo digo que, como dice “Participante GF02”, la edad cuenta... Hace también 26
afnos murio uno de mis hijos, de 20 afos... Yo no me senti tan adolorida, pero yo estaba
mas joven, tenia a mi esposo, nos motivabamos... Pero la edad cuenta porque en esa
época yo estaba mas joven, mi hijo murioé de un dia para otro también, fue muy doloroso
también y mas para mi esposo porque €l “vamos hijo aca, vamos hijo para alla” lo llevaba
a trabajar y mi hijo bien noble y de un dia para otro mi hijo falleci6... Pero yo siento que
aguanté mucho, lo superamos entre los dos, fue muy doloroso porgue tenia 20 afios, un
muchacho de 1.70/1.80 con 80 kgs de peso y que esta malo de qué y porqué y yo me
atrevi a decirle “4 Senor porqué te lo llevaste, yo lo hubiera podido cuidar, yo lo hubiera
podido asistir’” y me cayod “sefior tu también nos lo das, nos lo prestas, tu nos lo estas
facilitando uno o dos afnos, gracias porque me lo dejaste 20” ya le pedi mucho perdon...
Duele que un hijo lleno de vida se vaya, pero lo superé porque como dice Lili... Yo todavia
tenia mas nifios, dos nifios chiquitos y a la escuela y a la prepa y asi, me levanté... Pero
ahorita como ya estaba sin hacer nada pues se cae uno pero cuenta mucho la edad para
cuando uno pasa un dolor asi y esos dos dolores son tan fuertes que a veces quisiera
uno no haberlos pasado, pero dios sabe porqué... Entonces son dos cosas, como dice
Lili: la juventud nos levanta y la actividad, en ese tiempo era “correle hijo a la escuelay a
la prepa” y el quehacer de la casa te va quitando y ahorita como ya estas “si quiero lo
hago, si quiero no lo hago” no hay nadie que te traiga, entonces pues si, como dice don
Bernardino... Hay que aprender poco a poquito y ustedes de todo lo que les decimos,
pues ir haciendo un para su carrera, para que la Universidad siga apoyando a tanta gente
gue necesitamos a veces, pues enhorabuena para Karina y para usted, muchisimas

gracias, que sigan motivandonos para seguir.
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Muchas gracias a ustedes... Para cerrar estas opiniones que de verdad son muy
valiosas para nosotros... Retomando lo que decia Heri, mas bien yo podria pensar
o aportar que las redes lejos de irse acabando, se modifican conforme a la edad...
Lo que decian en algin momento de joven tenemos a los amigos y con la edad se
va modificando a tal vez ser mas familiar... Ahorita justamente nos traen hacia la
UNAM, también una parte importante que me gustaria tocar es el apoyo que
tenemos por parte de las autoridades, no solamente el seguro social, sino hay
partidos que nos dan que la despensa, algunos eventos, ¢Cuales su experiencia

con este tipo de apoyo que nos brindan estas instituciones? ¢Han asistido?

GFO05: bueno, yo he asistido pero por mi trabajo... Yo llegué a recibir y a ayudar a la
gente... Y ves la alegria de la gente, ves el gusto de las personas que se sienten
importantes como hace poco que hicieron el certamen de belleza de la tercera edad...
Ves el animo de la gente, ves como se suben, bailan, declaman y “a ver, ;Me permite
tomarme una foto con usted?” Y la emocion de que se sienten importantes y tomados en
cuenta, la alegria en la cara y que estas platicando y que te digan “Mira qué guapa” y
estas cerca de las mesas y la buya que se hace con ellos y los pones a bailar y los pones
a vacilar, juegas con ellos, bromeas, se ve la alegria, que se sientan vivos, que se sientan
importantes y que conviven con gente de su generacién y que les permite platicar entre
ellos y en algunos de ellos ha habido pérdidas y se han ayudado entre ellos y el tener
esta pandemia te limita porque la tercera edad no puede entrar a ciertos lugares, igual
también hacen sentir mal a la gente o a las personas mayores porque no pueden entrar

y tienen que buscar a otras personas mas jovenes...
GFO02: no hay

GFO03: nosotros si, igual que “Participante GF05”, estamos en una organizacion... Se
festeja el dia del abuelito, es sorprendente ver a una sefiora, en esta ocasion vi a una
sefiora que traia su andadera sin una pierna y baile y baile y baile la sefiora, era
sorprendente verla porque todo desde que comenzoé la orquesta, estuvo baile y baile y

nunca se canso y en todas las fotografias salia sonriendo y decia que le gustaba disfrutar
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de la vida. Esas personas que impulsan a seguir adelante tan solo por verlas... Estaba
viendo también con Paty su festejo, pues tuvieron a su reina, la coronaron, hicieron
diferentes actividades, o sea, las festejan por todos lados... Es una red de apoyo para las
personas adultas que las jala, precisamente como ya son adultas, a tener diversas

actividades y es muy bueno para ellas...

GFO01: También los que te dan tu despensa ahi ya sientes que te toman en cuenta y ya
sale la platica

Cierre.
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