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Introduccion

El proceso de envejecimiento poblacional es ya un fendmeno
sociodemografico a nivel mundial, el cual se ha presentado tanto en paises
desarrollados como en paises en desarrollo; en estos Gltimos se ha registrado
un envejecimiento mas rapido en la poblacion: es destacable de este proceso,
el incremento en la esperanza de vida, asi como el que las mujeres constituyen

la mayoria de los envejecientes, dado que ellas viven mas que los hombres.

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, en México el 9% de
la poblacidn total son adultos mayores. Y se estiman que la poblacion adulta
mayor de nuestro pais para el 2050 ascienda a 27.7% de la poblacién total
(CONAPO, 2010)

En este mismo sentido de crecimiento se tiene que la entidad federativa mas
poblada del pais es el Estado de México, la proporcion de adultos mayores en
el 2010 era de 7.5% de la poblacién total. Las proyecciones reflejan que para
el 2030 se tendra que la poblacion de adultos mayores constituira el 17.6% del
total de la poblacién mexiguense (CONAPOQO, 2010). Se estima que en 2020 la
esperanza de vida total sera de 78 afios y en 2050, los mexicanos viviran en
promedio 81 afios, segun proyecciones del Instituto Nacional de Geografia,
Estadistica e Informatica (INEGI). Hay proyecciones de vida mayores para
ellas, (para 2030 las mujeres apenas rebasaran los 80 afios de vida, en tanto los

hombres tendran una esperanza de vivir 76.6 afios) (Villagémez, 2009).

Por otra parte, lo observado durante el desempefio del servicio social en el
trabajo con adultos mayores; permitié prestar atencion a las formas de
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interaccién que establecian con sus comparieros de grupo. De la misma
manera se percatd de que en algunos casos la relacién con ciertos miembros
de la familia no era muy armoniosa, incluso se sefialaba que presentaban
conflictos. Es por ello que se decidié abordar el tema de redes sociales y
calidad de vida, lo cual conduce a un cuestionamiento: ¢De qué manera las
redes sociales influyen en la calidad de vida de las Adultas Mayores que

asisten al grupo “Espiritu joven?

Se propuso por objetivo conocer los efectos que se generan a partir de la
presencia de los vinculos sociales con la familia, en la calidad de vida de las
adultas mayores del grupo “Espiritu joven”; cabe sefialar que se trabajo con
cinco casos de dicho grupo. En un segundo momento se perfil6 a indagar
sobre los efectos que se generan a partir de la presencia de los vinculos
sociales con la comunidad (amigos, comparieros de grupo, vecinos), en la
calidad de vida de las personas que integran el grupo. Posteriormente se
establecié por objetivo conocer los tipos de contactos sociales con las
instituciones (tanto gubernamentales como no gubernamentales) y saber la

manera en que éstos contribuyen en la calidad de vida de estas personas.

Es por ello que se emprendid esta investigacion de indole cualitativa, con la
finalidad de dar cuenta de la manera en que las redes sociales influyen en la
calidad de vida de las adultas mayores del grupo “Espiritu Joven”, a partir

de la propia percepcion de estas mujeres.

A continuacion se describe la estructura y el contenido de la investigacion

que fue orientado a partir de los planteamientos anteriores.



En el primer capitulo se muestran aquellos elementos teoricos,
socioculturales, biologicos y psicoldgicos, que son trascendentales para el
analisis e interpretacion del fenédmeno social llamado envejecimiento, en este
caso del proceso de envejecimiento de las mujeres adultas mayores del grupo
“Espiritu joven”. Dichos elementos contribuyen a que se tenga presente que
este grupo social, transita por un proceso (individualizado) que comprende
tanto cambios biologicos, psicolégicos como sociales. Asi mismo se deben

tener presente las experiencias y vivencias de la persona a lo largo de su vida.

Las aportaciones de las teorias tanto bioldgicas, psicoldgicas y sociales juegan
un papel fundamental al contribuir a que se formule un enfoque integral del
ser, en este caso el de la mujer adulta mayor, es decir; el que no sélo se vea
como un ser bioldgico, sino también como un ser social, que esta inmerso en
un contexto sociocultural y que cuenta con una personalidad propia y Unica.
Es por ello que en este apartado esos abordajes tedricos permiten tener una

mirada mas amplia al respecto.

En el segundo capitulo, se enuncian varios conceptos y caracteristicas entorno
a los temas de redes sociales y calidad de vida, con la finalidad de entender
con mas detalle lo que implican ambos constructos en la vida de las personas
adultas mayores principalmente de las mujeres. A su vez se exponen algunas
evidencias empiricas, que otros estudios ofrecen sobre la influencia de las
redes sociales en la calidad de vida de este grupo etario. Aqui cabe resaltar
que el aspecto que se investigo del constructo de calidad de vida fue el aspecto
subjetivo, es decir desde la propia comprension del bienestar de las mujeres

adultas mayores.



En el capitulo tercero se hace referencia al contexto sociodemografico del
envejecimiento en términos estadisticos. De ahi que el envejecimiento
poblacional es el término que se utiliza para designar al proceso por el cual
una poblacion llega a ser mas vieja de acuerdo con ciertos criterios, como lo
es el incremento en la proporcion de personas adultas mayores (mayores de 60
afios) en relacion con la poblacién total (Arronte, Beltran, Correa, Martinez,
2008). Proceso que sera revisado de manera general tanto a nivel mundial,

regional, nacional y local.

En el capitulo cuarto se exponen los lineamientos del procedimiento
metodologico que dirigio este trabajo. De igual manera se habla de la
entrevista cualitativa que fue la técnica que se utilizd para recabar la
informacién, y del instrumento para la recoleccion de datos el cual fue una
guia de entrevista. Asi como el desarrollo del trabajo de campo que
comprende desde el contacto institucional, la presentacion ante el grupo y el
proceso de obtencion de la informacidn. Por ultimo, se sefiala en qué consiste

la técnica de andlisis de la informacidn que se manejé para este trabajo.

En el quinto capitulo se dara cuenta de los resultados obtenidos a partir de esta
investigacion. En el cual se describe el perfil del grupo y de las mujeres
adultas mayores participantes en este estudio. En este apartado se llevo a cabo
un proceso de analisis e interpretacion de los diferentes testimonios que las
entrevistadas aportaron a esta investigacion en estrecha relacion con sus
diferentes redes sociales y las dinamicas que se establecieron a partir de todo
un sistema de apoyos que fueron brindados por ellas, como aquellos que ellas

recibieron.



Se finaliza con un espacio de conclusiones describiendo tres aspectos que se
consideran sobresalientes en este proceso de investigacion. En primer lugar se
hace alusion a la metodologia aplicada en este estudio, la cual se considera fue
la mas propicia porque permitié obtener informacion a partir de las propias
formas de expresion de las mujeres adultas mayores. Asi mismo se menciona
que el alcance de los objetivos fue cubierto porque se comprendié y se
describio la manera en que las redes sociales influyen en ese sentir de
satisfaccién por la vida de las mujeres adultas mayores a partir de su
percepcion. Por ultimo en este apartado se hace mencion de las teorias que
fueron esenciales para interpretar parte de la realidad hallada en las
situaciones sociales, familiares, culturales y economicas, que presentaron las

participantes a lo largo de su vida.

En la parte final de este trabajo el lector encontrara el anexo, que considera
dos cuadros, uno hace referencia a los cambios biologicos y el otro

comprende los cambios psicolégicos del proceso del envejecimiento.



Capitulo |

Aspectos generales sobre la vejez y el envejecimiento

La finalidad de este capitulo es debatir sobre los diferentes aspectos del

proceso del envejecimiento tanto individual como poblacional.

Se inicia mencionando los conceptos que se consideran importantes dentro del
campo de estudio del envejecimiento individual como son; vejez,
envejecimiento, a su vez se muestra una clasificacion que se ha hecho de este
grupo etario y que ubica a los adultos mayores en cuatro subgrupos; por
ultimo se sefialan los tipos de envejecimiento. Cabe resaltar que se pretende
visualizar tanto a la vejez como el envejecimiento desde un enfoque integral,
en donde no solamente se retomen elementos bioldgicos sino también
psicologicos y socioculturales. Se abordaran tanto teorias socioculturales
como bioldgicas y psicoldgicas del envejecimiento, hasta los cambios que se
ha observado presentan las personas mayores en las diferentes esferas de su

vida.

1.1Consideraciones teoéricas

Resulta de vital importancia dar cuenta del concepto de vejez y
envejecimiento, antes de enunciar tanto las teorias como los cambios, que
presentan los adultos mayores, esto con la finalidad de comprender aun mas el

proceso de envejecimiento.

La definicion etimologica de <vejez> la cual deriva de la palabra viejo

procedente del latin veclus, vetulusm, significa, persona de mucha edad. Este
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fendmeno de vejez, en principio, hace referencia a una condicion temporal y
concretamente a una forma de tener en cuenta el tiempo y la consecuencia del

tiempo en el individuo, es decir a la edad (Fernandez Ballesteros, 2000).

Moragas (1991) plantea tres concepciones de vejez con la finalidad de plasmar
la variabilidad de nociones que hay en torno a la ancianidad. A continuacion

se hace referencia a ellas.

Vejez cronologica. Definida por el hecho de haber cumplido los sesenta y
cinco afos, se basa en las edades de retiro tradicionales cuyo primer
precedente aparece con las medidas sociales del canciller Bismarck, en el siglo
XIX. Se fundamenta en la vejez historica real del organismo, medida por el
trascurso del tiempo. Es objetiva en su medida, ya que todas las personas
nacidas en la misma fecha comparten idéntica edad cronolégica y forman una
unidad de andlisis social, utilizada frecuentemente por demdgrafos y

estudiosos de la vida social.

Vejez funcional. Corresponde a la utilizacion del término viejo como sinénimo
de incapaz o limitado y refleja la asimilacion tradicional de vejez vy
limitaciones. Moragas (1991) plantea que se trata de un concepto erréneo pues
la vejez no representa necesariamente incapacidad y por consiguiente hay que

luchar contra la idea de que el viejo es funcionalmente limitado.

Vejez etapa vital. La vejez constituye un periodo semejante al de otras etapas
vitales, como puede ser la nifiez o la adolescencia. A su vez compone una fase
més de la experiencia humana, que puede y debe ser una etapa positiva de

desarrollo individual y social.
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Moragas (1991) expone que la variable edad debe ir acompafada para una
valoracion integral del individuo, de otras variables originarias como sexo,
raza, origen familiar, y de variables adquiridas como educacion, de sus
condiciones de trabajo, de su status social, de la familia de orientacion (o de la
familia de matrimonio), asi como de su forma de vivir y de su estado de salud,
etc. Con la finalidad de sustituir una valoracion subjetiva y parcial por una

vision integral de la persona.

Por otro lado, el mismo autor indica que la psicologia del desarrollo humano
considera esta etapa como una mas de la experiencia vital y, como cualquier
otra, con caracteristicas tanto positivas como limitadoras. En donde el
desarrollo humano comienza al nacer y no cesa hasta la muerte, variando en
cada etapa sus tipos y manifestaciones y las reacciones individuales y sociales.
Asi, la persona constituye un ser en constante cambio que va completando con

la experiencia vital en todas sus facetas.

La definicion que se utilizara para efectos de este trabajo, seria la que retoma
algunos aspectos ya mencionados anteriormente por Moragas Yy que concibe a
la vejez como la: “etapa del ciclo de vida después de la adultez, cuyo inicio lo
establece la sociedad. Por consenso internacional en los paises en desarrollo
se establece que la vejez se inicia a partir de los 60 afios y en los paises

desarrollados a partir de los 65 afios” (Arronte et al., 2008:161).

Cabe sefialar que la diferencia entre vejez y envejecimiento esta en que la
primera se caracteriza por ser una etapa, como ya se dijo, del ciclo de vida del
ser humano, mientras que el segundo, tiende a ser un proceso como lo definen
en la Unidad de Investigacion en Gerontologia de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, UNAM, gradual y adaptativo caracterizado por una
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disminucién relativa de la respuesta homeostatica (respuesta de adaptacion
ante retos o desafios estresantes), debida a las modificaciones morfologicas,
fisioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas, propiciadas por los cambios
inherentes a la edad y al desgaste acumulado ante los retos biologicos,
psicoldgicos, ambientales y sociales que enfrenta el organismo a lo largo de la
vida o historia del individuo. En términos generales se inicia en la cuarta
década de la vida (Arronte et al., 2008).

Resulta importante recalcar que el envejecimiento es individualizado,
multifactorial; existe una vulnerabilidad inherente al proceso que involucra
aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales (Mendoza, 2008) de ahi que
resulta conveniente contar con una clasificacion de las personas adultas

mayores con un fin analitico y de intervencion.
Clasificacion por grupos de edad de las personas adultas mayores

En este sentido aunque se les catalogue como ancianos tanto a los sujetos de
61y a los de 99 afios sus caracteristicas fisicas, fisioldgicas y la predisposicion
para las enfermedades son diametralmente distintas, de ahi que desde el punto
de vista clinico y epidemioldgico, durante el envejecimiento los adultos
mayores se agrupan y se clasifican en las siguientes categorias considerando el

intervalo de edad (Sanchez y Mendoza, 2003).
* De los 60 a los 74 afios. Adultos mayores 0 ancianos jovenes.
* De los 75 a los 84 afos. Adultos mayores o0 ancianos viejos.
* De los 85 a los 99 afios. Adultos mayores o ancianos longevos.

* Mayores de 100 afios. Centenarios.
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Tipos de envejecimiento

Rowe y Kahan (1997, citados en Mendoza, 2008) bajo un enfoque ecoldgico,
subdividen al envejecimiento en exitoso, usual y con fragilidad, acorde con las

siguientes caracteristicas:

a) Envejecimiento Exitoso, cuando s6lo presenta los cambios bioldgicos,
psicolégicos y sociales inherentes a la edad debido a una respuesta alostatica’
eficiente, como consecuencia de los aspectos genéticos y estilos de vida
saludables que se traduce en una disminucion significativa de riesgos a
enfermedades agudas y cronicas Yy, consecuentemente a una mayor

funcionalidad fisica, mental y social, mayor calidad de vida y longevidad,;

b) Envejecimiento Usual, cuando ademas de los cambios inherentes a la
edad, la carga alostatica’ genera enfermedades crénicas degenerativas y
consecuentemente alteraciones morfologicas y fisioldgicas que repercuten
moderadamente en la funcionalidad fisica, mental y social, calidad de vida y

longevidad.

c) Envejecimiento con Fragilidad, si ademas de los cambios inherentes a la
edad, la excesiva carga alostatica provoca una disminucién acentuada de la
capacidad homeostatica, incrementando la  vulnerabilidad a Ila

descompensacion de las enfermedades agudas y crénicas (anciano enfermizo o

' Mecanismo biolégico, el cual tiene la funcién de responder a situaciones estresantes, con el fin de mantener
el equilibrio interno del organismo.

? Utilizacion desmedida de la respuesta alostatica.
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débil) repercutiendo significativamente en la funcionalidad fisica, mental y

social, calidad de vida y longevidad.

Hay que resaltar que se recomienda individualizar la interpretacion del
envejecimiento exitoso, considerando los aspectos genéticos, culturales y

socioecondmicos de cada pais y region y de la persona.

En el &mbito de la Gerontologia Comunitaria con el fin de que el concepto de
envejecimiento exitoso se aproxime mas a la realidad, se acepta que los
individuos cursan por envejecimiento exitoso aun cuando tengan alguna
enfermedad crénica no terminal bajo control médico, si mantienen una
funcionalidad fisica, mental y social y una percepcién de bienestar que les
permita un desarrollo psicosocial acorde a su edad, género, escolaridad, nivel
socioeconomico e intereses, considerando la esperanza de vida de las personas

a los 60 afios en los diferentes paises (Mendoza, 2008).

Si bien se ha sefialado que tanto en la vejez como en el envejecimiento
intervienen factores bioldgicos y sociales; las diferentes teorias que se han
planteado, privilegian alguno o algunos de esos factores, como a continuacion

se observara.

Las condiciones en el que se hace presente el envejecimiento individual y
poblacional, han generado que se preste mayor atencién al aspecto social y
cultural, de ahi que resulta importante tomar en cuenta elementos como el
contexto, las relaciones sociales, las dindmicas culturales; asi como los

cambios sociales que se generan a la luz de ese proceso.
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Desde esta perspectiva se tiene que dentro de los cambios sociales que se
presentan durante el envejecimiento esta la jubilacion, que es considerada
como un suceso importante en la vida de las personas, el cual puede generar
reacciones distintas en el individuo dependiendo de las condiciones
individuales y de otros factores externos. Por otro lado, tenemos a la familia
que es uno de los ambitos socioculturales que hasta el momento ha

experimentado varios cambios tanto en su estructura como en su dinamica.

La jubilacion va a tener distintos significados, dependiendo de un amplio
campo de actitudes, creencias y circunstancias personales. Mientras que en
algunas personas va a significar mayor disponibilidad de tiempo para hacer lo
que se desea, y una “cierta liberacion de actividades laborales,” en otros va a
ser percibida como la pérdida de un rol funcional en la sociedad con todas las
consecuencias que ello tiene, y la aparicion de un tiempo vacio que en muchos
casos no se sabe cémo llenar (Parker, 1982; Forteza, 1990 citados en Buendia,
1994).

Al llegar a la edad de 65 afios (en el caso de paises desarrollados) con algunas
variaciones segun el tipo de trabajo, las personas que han desempefiado alguna
actividad laboral, cesan en la vida activa por imperativo legal y pasan a
depender economicamente de sus ahorros personales y del cobro de una

pension.

Es asi como la jubilacion conlleva en algunos casos a una disminucién de los
ingresos economicos. El temor del jubilado a que le falte dinero para mantener

su nivel de vida anterior, se convierte en ciertos casos un problema que puede
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generar alteraciones en la vida de las personas, sobre todo si la pension no

resulta suficiente y adecuada (Buendia, 1994).

A primera vista parece como si la jubilacion afectara solamente la dimension
juridico-laboral y econdmica de las personas. Sin embargo no es asi, la llegada
de la jubilacion produce también una ruptura y alteracion en el esquema de
relacién con el grupo de trabajo, con la familia y con la sociedad en su

conjunto.

Por lo antes dicho no es extraiio que puedan producirse problemas
psicologicos e incluso alteraciones de la salud fisica y mental en ciertas
personas dependiendo de variables como ingresos economicos, hivel de

actividad, la personalidad y apoyo social.

Vinick y Ekerdt (1989, citados en Buendia, 1994) destacan que de la actividad
laboral dependen gran parte los elementos que crean la propia identidad de la
persona como son: estatus, prestigio, relaciones sociales, etc.; de ahi que la
separacion de esa actividad laboral implica no sélo un cambio en los ingresos
econdmicos o en los patrones de conducta y en la relaciones sociales, como ya
se dijo, sino que también repercute en una forma especial en los demas

miembros de la familia.

Palmore y Fillenbaum (1991, citados en Buendia, 1994) comentan que la
pérdida practicamente de contactos con personas de otros grupos de edad, a
excepcion de los hijos y nietos, es especialmente significativa en el caso del
hombre que viene a ser el sexo que mas se empobrece con la entrada a la
jubilacion.
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Lee y Shehan (1989, citados en Buendia, 1994) consideran que un aspecto
importante a tomar en cuenta en la jubilacion son los cambios que se
presentan a raiz de ésta en las relaciones de pareja. Al estar el marido todo el
dia en casa, se altera el ritmo conyugal y las relaciones de pareja suelen pasar
por un reajuste que culmina en una adaptacion positiva por parte del hombre.
Sin dejar de mencionar que la mujer a partir del momento de la jubilacion es
quien mantiene una vida més estructurada alrededor de las faenas domesticas

y de las relaciones vecinales.

Por otra parte, en el terreno familiar, se tiene que la revolucién demografica
entre otros cambios, ha aumentado la esperanza de vida, ha disminuido la
fecundidad y se han debilitado las estructuras familiares, normas vy
costumbres. Esto trae como consecuencia que se produzca una gran
heterogeneidad en la situacion de las personas, en lo que incumbe a sus
relaciones familiares. Los individuos actualmente estan envejeciendo en
familias intergeneracionales que son cuantitativa y cualitativamente diferentes
de las de sus antepasados. Ha cambiado la estructura familiar, que se ha
alargado por el aumento de las generaciones y la disminucién de los miembros
pertenecientes a una generacion; ha cambiado también la duracion de los roles
y las relaciones familiares. EI nimero de afios en que las personas mayores
pueden desempefar sus roles ha aumentado significativamente (Melcén,
2006).

Al igual que en otras regiones del mundo, la familia en Latinoamérica ha
sufrido en estas UGltimas décadas, profundas transformaciones, la
diversificacion de las formas familiares, la transformacion del modelo de

hombre proveedor-mujer cuidadora; también se ha desarrollado una tendencia
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creciente a las familias con jefatura femenina y se ha reducido el tamafo

promedio de éstas (Sunkel, 2006).

En esta misma linea la familia mexicana durante el siglo XX no ha sido la
excepcion pues también ha experimentado cambios sustantivos que impactan
en su estructura y dindmica interna. Entre los cambios méas sobresalientes que
nos muestran Montes de Oca y Hebrero (2008) en su articulo titulado
“Dindmica familiar, envejecimiento y deterioro funcional en México” se
encuentran que una de las mas importantes transformaciones demogréficas, al
igual que en otros paises, es el aumento en la esperanza de vida en hombres y

mujeres, lo cual refleja un alargamiento en el ciclo de vida de los hogares.

Es decir, los hogares mexicanos experimentan etapas mas avanzadas y nuevos
arreglos familiares en donde la presencia generacional se incrementa y el reto
de vivir la vejez con calidad genera una nueva distribucion de tareas, entre las
que sobresale la provision de cuidados ante situaciones de deterioro y

episodios prolongados de enfermedad crénica (Montes y Hebrero, 2008).

Las crisis de los ochenta y la participacion economica femenina, han sido
algunos de los cambios en lo econdmico y social que han tenido efectos sobre
la dindmica de las familias en Meéxico (Pacheco, 1988; Pedrero, 1989; Garcia
y Oliveira, 1994; Pacheco, 1996; citados en Montes y Hebrero, 2008).

En el caso de Meéxico, en lo politico; la falta de un programa nacional
gerontologico esta generando que los esfuerzos gubernamentales, en beneficio
de los adultos mayores se realicen aisladamente descuidando las repercusiones

sociales, familiares y generacionales de los cambios demograficos, tanto en el
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tema de los apoyos sociales como especialmente en materia de cuidado
(Montes y Hebrero, 2008).

Mencionan también que entre los cambios culturales y sociales, que hoy
asoman a la mesa sobre la dinamica familiar esta la calidad de la convivencia
familiar, la solucion de conflictos, el cambio en las concepciones
socioculturales de género, la comunicacion e intercambio entre las parejas, las
redes sociales de apoyo, los niveles de solidaridad y reciprocidad con los
familiares ascendentes, descendientes y colaterales, por mencionar sélo

algunos de ellos.

De ahi que entre estos cambios estd el que se refiere a las actividades que
giran en torno al cuidado de las personas mayores, en donde su direccion se ha
centrado principalmente en el trabajo femenino a saber por diversas causas

culturales (Montes de Oca y Hebrero, 2008).

A su vez resaltan que la tarea de cuidar a un adulto mayor enfermo o
dependiente esta encaminada en procurar resolver las necesidades del cuerpo
bioldgico sin dejar de lado particularmente las del ambito social, lo cual hace
mas complicada dicha tarea, para la persona que desempefia el papel de

cuidador.

Por ultimo, otros cambios sociales que mencionan Montes y Hebrero (2008),
son las pérdidas afectivas, especialmente la que se ve relacionada con el
cényuge, refieren gue es la que adquiere mayor trascendencia en la etapa de la
vejez y constituye uno de los cambios en cuanto a la estructura familiar y que

a su vez tiene un reflejo en la dinamica de ésta.
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De manera general se puede decir que México al igual que otros paises de
Latinoamérica o del mundo ha experimentado trasformaciones en la estructura
y dinamica de sus familias, a partir de los cambios demograficos que han
contribuido en el proceso del envejecimiento poblacional solo que, los
contextos socioculturales y politico econémicos dentro de los cuales se han
dado estos cambios han sido distintos. Asi también, cobra fuerza el ver los
arreglos familiares y el uso de las redes sociales en torno a la atencion de los

viejos en las familias.

1.2 Argumentos teoricos

En uno de los planteamientos de Fernandez Ballesteros (2000) menciona que
muchas son las formas de conceptualizar el envejecimiento y la vejez desde la
biologia, la psicologia o la sociologia. Enfatizando que ninguna de las teorias,
por separado, que hasta el momento han sido propuestas, sera capaz de
explicar adecuadamente el envejecimiento, ya que los cambios que el tiempo
conlleva en el organismo humano son de todo tipo (bioquimicos, celulares,
sistémicos, intelectuales, afectivos, familiares, laborales, etc.) y las razones
para dichos cambios son mdaltiples; por tanto ninguna teoria biologica,

psicologica o social, permitira dar cuenta de tales cambios complejos.

Cabe resaltar que aun cuando el anterior planteamiento fue elaborado hace
once afos aproximadamente, tiende a ser hasta la fecha actual, esto dicho a
partir de los hallazgos cientificos encontrados en cada una de las areas que se

interesan en el envejecimiento y que mas adelante se desglosaran.
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A continuacion se presentaran varias teorias que se agrupan en tres grandes
bloques: las socioculturales, bioldgicas y psicoldgicas. De cada uno de estos
bloques se desprendera un apartado que explicard los diferentes cambios
respectivos que presentan las personas mayores durante el proceso del

envejecimiento.

1.2.1 Teorfas socioculturales®

Autores como Turner (1989) han sefialado que mientras en la ciencia médica
el envejecimiento se entiende a partir del desgaste y el deterioro biolégico del
organismo humano a través del tiempo, en las ciencias sociales el
envejecimiento es visto como un proceso social y cultural por el cual los seres

humanos son clasificados de acuerdo a su cronologia.

Asi tambien, es conveniente revisar un concepto que resulta explicativo para
esta primera teoria, que es el ageism introducido en la gerontologia por Butler
en 1973 y que Salvarezza (1988) traduce atinadamente como viejismo. Este
término puede ser definido como el conjunto de prejuicios, estereotipos y
discriminaciones que se aplican a los viejos en funcion de la edad
(Krassoievitch, 1993).

A partir de lo anterior se puede expresar que se esta de acuerdo con Buendia
(1994) que establece que las teorias cientificas ofrecen imagenes diferentes de
la vejez. Asi también otra de las caracteristicas que presentan las teorias en

este caso socioculturales es que en su contenido reflejan diversos elementos

* Segun, Miguel Krassoievitch, en su libro: Psicoterapia Geriatrica, las clasifica como Teorfas socioculturales
y no s6lo como sociales, como las podriamos encontrar nombradas en otros textos.
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que son recurrentes en torno al individuo: el estado animico, fisico, el status
socioecondémico y las relaciones interpersonales. Por lo que respecta a la
sociedad, los elementos que tienden a presentarse en las teorias son los
contextos; cultural, social, econémico, historico e ideoldgico, como a
continuacion se observara en los planteamientos que cada una hace al

respecto.
Teoria de la desvinculacién

Postulada por Cumming y Henry en 1961, esta teoria ha suscitado polémicas
diversas. Los autores mencionados sustentan la idea de que en un proceso
reciproco que se produce durante el envejecimiento, el individuo y la sociedad
se alejan uno de la otra. Este fendmeno traerd& por lo menos tres

consecuencias, que a la vez podrian ser causa de la desvinculacion.

Una de ellas es que el anciano se siente menos involucrado con respecto a los
demas y, por lo tanto, sus interacciones sociales disminuyen. Otra
consecuencia es el decremento de los papeles o roles que habia asumido
anteriormente. La tercera se refiere a una preocupacion mayor por si mismo

que en épocas previas de la vida.

Cumming y Henry sostienen que la desvinculacion constituye una tendencia
presente en todos los ancianos y que cumple una funcién adaptativa, ya que se
correlaciona con una sensacion de bienestar o de satisfaccion en la vida
(Krassoievitch, 1993).

El anterior autor refiere que muchos autores se han opuesto al punto de vista

de Cumming y Henry, y demostraron que la permanencia en actividades
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sociales y laborales tiene una funcion adaptativa, ademas de que la mayoria de

los ancianos desea continuar en actividad.

Por otra parte, menciona que existe acuerdo entre los opositores a la teoria de
la desvinculacién al considerar que no se trata de un fenémeno universal y que
el distanciamiento, cuando aparece, se debe a factores individuales de la
personalidad o de estilo de vida y a factores sociales que provocan o imponen

un distanciamiento de esa poblacion.

A su vez plantea que la desvinculacion corresponderia, mas a una percepcion
deformada de la vejez, por parte de las generaciones mas jovenes, que a una

situacion real o deseada por los ancianos.

Por altimo expresa el autor que en contados casos, la desvinculacion es una
eleccidn, una opcion libremente escogida, con el propdsito de encontrarse a si

mismo, por medio de la toma de conciencia de la situacion presente.
Teoria de la actividad

Desarrollada por Havighurst (1961, en Krassoievitch, 1993) menciona que la
teoria de la actividad tuvo por finalidad, contrarrestar el desastre ideoldgico
creado por Cumming y Henry con el concepto de la desvinculacion, como
también ha propiciado una serie de investigaciones que han demostrado la
falacia contemporanea que considera a la poblacion como deseosa de
descansar, y satisfecha de por fin disponer de todo su tiempo para lo que

mejor le parezca, como recompensa de su vida laboral.

El mismo autor expresa que actualmente, el valor de la teoria de la actividad

reside en la premisa, que los viejos deben permanecer activos tanto tiempo
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como les sea posible y que, cuando ciertas actividades ya no son posibles,

deben buscarse los sustitutos correspondientes.

De igual forma sefiala que durante la vejez, parece existir, mas que una
disminucion general de las actividades, un proceso de sustitucion, sea porque
las circunstancias externas asi lo demandan, sea porque el individuo hace esta

eleccion.

Finaliza explicando que cuando se produce efectivamente una reduccion en la
actividad, su origen debe buscarse en un deterioro de la salud o en
limitaciones de tipo econdémico. La variabilidad observada en el
comportamiento activo de los ancianos esta en relacion con las variaciones

individuales.
Teoria del tiempo social

De acuerdo con Neugarten (1979, citado en Krassoievitch, 1993) el tiempo de
vida (o el tiempo cronologico) de los individuos se desarrolla dentro del
tiempo historico que les toca vivir; la interaccion entre ambos se da en el
contexto de una tercera dimension, que es el tiempo social. Este consiste en un
sistema de regulacion social conformado por las expectativas sobre los
comportamientos apropiados para cada edad. Aqui cabria preguntarse cuales

son esos ‘“‘comportamientos apropiados” y quién los estipula.

De este modo existe un tiempo para contraer matrimonio, para tener hijos,
para ser abuelo, para jubilarse, etc., y el individuo siempre esta dentro del
tiempo socialmente asignado o fuera de él. Esta dentro del tiempo por
ejemplo, si se casa a una edad similar a la que lo hicieron sus pares, pero caera

fuera de tiempo si lo hace siendo muy joven o anciano.

24



El cambio de papel y status que implica cada uno de estos sucesos, aun
cuando requiera nuevas adaptaciones, se hace sin tropiezos si ocurre dentro
del tiempo asignado para el que habia sido previsto y por lo tanto se habia
anticipado. No ocurre asi cuando los cambios no son previstos y trastornan las

secuencias esperadas y el ritmo del ciclo vital (Krassoievitch, 1993).

Ejemplos de estos cambios de roles en el individuo afoso pueden ser una
jubilacion muy precoz, un noviazgo, casamiento, porque estan refiidos con las

normas prescritas por el tiempo social.

Se sefiala por ultimo que, en forma similar a estas prescripciones sobre el
tiempo de los sucesos sobresalientes que marcan el ciclo vital, existen otras
que afectan la vida cotidiana de los viejos: estas normas rigen la vestimenta,
las actividades recreativas, las amistades y la conducta sexual e indican si el

individuo actla de acuerdo con su edad (Krassoievitch, 1993).
Teoria de la estratificacion por edades

Desde principios de los afios sesenta (Riley, 1968; Foner, 1975 citados en
Buendia, 1994) apoyandose asi mismo muy de cerca en la teoria general de los
roles, mantienen que para el analisis de la poblacion anciana se ha de utilizar
un marco conceptual similar al que la sociologia usa para analizar a la
sociedad en general, y para ello debe tomarse como criterio el de
estratificacion de los roles que van asociados a las categorias de edad: jovenes,
adultos, maduros, viejos. Este planteamiento tedrico sefiala que los roles
sociales se asignan a los individuos en funcion al grupo de edad al que

pertenecen. Es decir, “la edad se considera que es el criterio universal por que
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se distribuyen los roles, los derechos y los privilegios” Riley, Johnson, y

Forner (1972 citados en Buendia, 1994).

Por otro lado Ragan, Wales, (1980, citados en Krassoievitch, 1993) opinan
que todos los sistemas de estratificacion se sustentan en creencias, normas y
valores que tienen la finalidad de asegurar su equilibrio y buen

funcionamiento del grupo social.

Como a su vez exponen que la estratificacion etaria ademas permite el analisis
derivado de un corte transversal de la sociedad que se estudia a un nivel
macrosocial, ofrece también la oportunidad de esclarecer algunos puntos
referentes a la evolucion individual a traves de los estratos; por ejemplo, los
cambios que determinan el paso de un estrato a otro y los problemas
inherentes a la transicion de una edad a la siguiente, como seria el de la

madurez a la vejez.

Los mismos autores plantean que dentro del sistema mismo de la
estratificacion etaria se dan cambios de una época histérica a otra. Asi es
como las definiciones, limites y expectativas referentes a la vejez han ido
cambiando de principios de este siglo a la época actual, por lo cual, algunos
rasgos distintivos del estrato de los ancianos en la sociedad contemporanea

son:

En los roles, el rasgo mas relevante se refiere a un cambio en el rol laboral, es
decir el paso del papel de trabajador al de jubilado. De este cambio derivan
otros que son caracteristicos de este grupo, como son los que afectan por

ejemplo, el ingreso y el prestigio que a continuacion se presentan.
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Ingreso, su distribucidn corre paralela a la asignacion del rol laboral y es
observable un decremento importante en el ingreso después de la jubilacion.
De igual forma se ha encontrado que hay un decremento econdémico en los
ancianos que siguen trabajando, o bien lo hacen en condiciones precarias y en

la informalidad.

Prestigio, en este punto, el status de los ancianos esta generalmente
devaluado, en parte debido a su situacién de desventaja laboral y econémica.
Pero es un hecho también que en la sociedad existe una imagen negativa del
grupo de individuos con cierta edad, imagen compartida y habitualmente

adoptada por los propios viejos.
Teoria de la continuidad

Propuesta por B.L. Neugarten (1961) y por R.C. Atchley (1969), el postulado
basico de esta teoria es que a medida que se va envejeciendo, se van
prolongando las acciones que durante la vida el individuo ha adquirido. Es
decir, la persona que durante su vida haya sido activa, seguira siéndolo en la
vejez; con la diferencia de que iré sustituyendo los roles perdidos por otros
nuevos. Por otra parte, cabe decir de las personas menos activas; su envejecer

serd una continuacion en esa misma linea de escasa actividad (Buendia, 1994).

En palabras de Buendia (1994), lo anterior quiere decir que a medida que
envejecemos, los rasgos y caracteristicas centrales de la personalidad se van

acentuando mas y van ganando peso los valores previamente mantenidos.
Teoria de la brecha generacional de Margaret Mead

Krassoievitch (1993) menciona que esta autora empez0 a desarrollar su teoria

cultural a principios de los afios sesenta. Mead hace la distincion entre las
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culturas en las que los cambios son tan lentos (cultura posfigurativa) en donde
las adquisiciones que tendrian los nifios estan practicamente definidas desde el
momento de su nacimiento, y las culturas en las que los cambios son tan
rapidos (cofigurativa) que los jovenes y a veces los adultos aprenden mas de
sus pares 0 semejantes que de sus mayores. Un tercer tipo de cultura a
diferenciar es la prefigurativa que se ha iniciado en nuestra época, en la que
los adultos de todo el mundo deben aceptar que la experiencia de sus hijos es

diferente de la que ellos han tenido.
Algunos de los rasgos de cada cultura son los que a continuacién se presentan:

En las culturas posfigurativas. Los nifios son instruidos principalmente por
sus padres, los valores y conocimientos son trasmitidos a los hijos por la
accion de los padres y abuelos. En ésta, los ancianos son considerados
poderosos, portadores de normas culturales y del estilo de vida y representan

el modelo que van a seguir los méas jovenes.

Culturas cofigurativas. Tanto los nifios como los adultos aprenden de sus
padres; cabe indicar que son pocas las sociedades en las que la configuracion
es la dnica forma de trasmisién cultural. En éstas los mayores siguen
detentando el poder y ocupan una posicion de domino sobre los demas en la
medida en la que fijan el estilo y estipulan los limites dentro de los cuales la

cofiguracidn se expresa en el comportamiento de los jovenes.

Mientras que en las culturas prefigurativas los adultos aprenden también de
sus hijos. Pueden ser definidas como la cultura universal del futuro, cuyas
primeras manifestaciones ya se han iniciado. En ella, el camino del

aprendizaje se invierte, siendo los adultos y los ancianos quienes aprenden de
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los jovenes. En esta cultura, los mayores todavia detentan las riendas del poder
y del mando, en lo que se refiere a los recursos y las técnicas indispensables

para el mantenimiento y la organizacion de la sociedad (Krassoievitch, 1993).

Cabe destacar que en el pasado siempre habia mayores que sabian mas que los

jévenes porque habian crecido dentro de su sistema cultural.

En la actualidad, debido a que todos los pueblos del mundo forman parte de
una red de intercomunicaciones basadas en la electrénica, los jovenes
comparten en todas partes un tipo de experiencias que ninguno de sus mayores
conocio. Esta brecha generacional es completamente nueva y es universal. En
suma, de acuerdo con Mead, la posfiguracion, la configuracion y la
prefiguracion no son mas que metodos parciales, con los cuales las sociedades
humanas han elaborado y trasmitido sus tradiciones culturales (Krassoievitch,
1993).

Teoria social del intercambio
El postulado esencial de esta teoria es que el comportamiento social es un
intercambio de bienes materiales y no materiales entre los que se encuentran
los simbolos de aprobacion o prestigio (Homans, 1958; Requena y Avila.
2002; Montes de Oca, 2005).

Montes de Oca, (2005) sefiala que desde la teoria social del intercambio, las
personas tienen relaciones que permiten dar, recibir, intercambiar y guardar

con cierto grado de reciprocidad.

Por otra parte, Milroy (1980; citado en Montes de Oca, 2005) menciona que
las relaciones de intercambio que se establecen en una red social tienden a
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imponer derechos y obligaciones sobre sus miembros, pero que, en el fondo,
se sostienen en la idea de que un mayor beneficio obtenido es siempre igual a
un mayor costo de operacion, ademas de que en las relaciones sociales
basadas en el intercambio surge la nocion de obligacion y reciprocidad,

mecanismos que sostienen al tejido social.

Si bien es cierto como lo menciona Fernandez Ballesteros (2000) al inicio de
este apartado, hasta el momento no hay teorias que expliquen de manera
global en este caso desde el punto de vista sociocultural lo que implica el
proceso de envejecimiento en las personas. Sin embargo, hay que reconocer
que las anteriores teorias aportan elementos significativos para el estudio del
envejecimiento como son; la importancia de las relaciones intergeneracionales
y el significado del contexto sociocultural en el que se presenta dicho proceso,
como también la estratificacion etaria para ubicar necesidades e intereses de
acuerdo al rango de edad en el que se encuentra la persona adulta mayor y la

importancia de analizar la actividad durante la vejez.

1.2.2 Teorias bioldgicas y psicoldgicas sobre el envejecimiento

Conocer la perspectiva biologica y psicoldgica teorica, del proceso de
envejecimiento, contribuye a entender y comprender a la persona adulta
mayor en lo que se refiere a su estado de salud, personalidad, a su proceso de
adaptacion a los cambios sociales, biologicos y psicologicos que se presentan
en el envejecimiento y cOmo estan vinculados a sus experiencias, vivencias,

valores y creencias las cuales conforman condiciones sociales particulares.

30



En el cuadro No. 1 se muestran cinco teorias bioldgicas con su respectivo
fundamento que forman parte de la clasificacion de teorias sistematicas,
celulares y genéticas entre otras. Asi como la teoria de Erickson, como una de

las teorias psicologicas sobre el envejecimiento.
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Cuadro No. 1

Teorias biologicas y psicologicas del envejecimiento

Teorias bioldgicas

Fundamento

Teorfa de Walford
(1969)

(atrofia del sistema
inmunitario)

Plantea que el envejecimiento se debe en gran parte al desgaste de las defensas que
protegen contra la invasién de microorganismos extrafios. Con el envejecimiento las
células inmunologicas se atrofian, de manera que su capacidad discriminatoria
disminuye y no les es posible reconocer agentes extrafios, propiciando asi su
descomposicion paulatina.

Teoria de la capacidad
replicativa finita de las
células Hayflick y
Moorhead (1961)

Dieron a conocer que los fibroblastos humanos normales tenian una limitacion del
nimero de veces que podian dividirse: las poblaciones de fibroblastos procedentes
de un embrién pueden duplicarse 50 veces. Este "limite de Hayflick" describe el
fendmeno de la esperanza de vida proliferativa finita que muestran las células
humanas in vitro.

Teoria genética

Se basa en el hecho bien demostrado de que los animales procedentes de ciertos
troncos genéticos viven mas que otros, se sabe también, que en los seres humanos, la
edad a la que fallecieron los padres y los abuelos, sin considerar las muertes
accidentales, constituyen un indice de la esperanza de vida de los descendientes.

Teoria de Selye (estrés)

(1970)

Sostiene que el estrés” es el factor que provoca el envejecimiento. Existen tres etapas
basicas en la respuesta del organismo al estrés: a)una reaccion de alarma, mediante
la cual el organismo se prepara para responder a los agentes que provocan la
situacion; b)se instala una etapa de resistencia; c) si la situacion de estrés se
prolonga, aparece la etapa de agotamiento. Selye propone también que las tres
etapas de respuesta al estrés guardan un paralelismo con las tres etapas de la vida:
infancia, madurez y vejez.

Teoria de los radicales
libres

Denham Harman (1956)

La teoria de Denham postula que el envejecimiento resulta de los efectos
perjudiciales fortuitos causados a tejidos (muerte celular y dafio tisular) por
reacciones de radicales libres®. Estas reacciones pueden estar implicadas en la
produccién de los cambios del envejecimiento, asociados con el medio ambiente y
enfermedad.

Teoria psicoldgica

Fundamento

Teorfa de Erickson

(1950)

En psicologia, existen mdltiples teorias del desarrollo que postulan la existencia de
una serie de etapas o estadios. En esta misma linea, Erikson aporta una vision
evolutiva, en la que se abarca desde el nacimiento a la muerte. En donde la etapa de
la vejez, la establece de los 65 afios en adelante en donde las virtudes principales del
periodo son la prudencia y la sabiduria.

Fuente: Elaborado a partir de Ortiz Pedraza, 1995; Pardo Andreu, 2003; Mishara Brian, 1986 y Fernandez Ballesteros, 2000.

*Respuesta inespecifica del cuerpo a cualquier demanda que se le haga sin importar si el agente o situacion es
agradable o desagradable; pero se considera la intensidad de la demanda para la readaptacion.

>Moléculas que pululan alrededor de las células con electrones disponibles para enlaces quimicos.
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Como se observd, existen varias teorias biologicas y psicologicas sobre el
envejecimiento. Sin embargo, hasta el momento no existe una teoria global
solida que explique el proceso del envejecimiento humano desde un punto de
vista integral. A partir de lo anterior lo Unico que se puede afirmar con certeza
son las caracteristicas de complejidad (la interdependencia de los factores) y la

individualizacion del proceso del envejecimiento.

Cambios bioldgicos y psicoldgicos

Las caracteristicas de complejidad y de individualizacion del envejecimiento
exigen la necesidad de que éste sea visto desde un punto de vista integral en
donde se tengan presentes tanto los cambios sociales a los cuales se hizo
referencia al principio de este capitulo como los bioldgicos y psicolégicos que
experimenta la persona mayor. De ahi que la influencia de multiples aspectos
personales (motivacion, estados de animo, inconformidad con la propia
situacion de vida actual) educacionales, culturales o del propio entorno;
influyen en las respuestas a las situaciones de cambio que presenta la persona
adulta mayor. Asi mismo, la personalidad puede verse afectada por diversos

factores: estado de salud, entorno familiar, experiencias, entre otros.

Por lo anterior es importante conocer tanto los cambios biolégicos como
psicologicos que presenta la persona durante el proceso del envejecimiento los
cuales el lector podra observar en el cuadro No. 2 y No. 3 respectivamente en

el apartado del anexo.
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Capitulo 11

Redes Sociales y calidad de vida

Tanto los cambios socioecondmicos que experimentan las sociedades en su
conjunto, las modificaciones en la estructura y dinamica de las familias, y el
aumento de la esperanza de vida de las personas, en este caso de las mujeres
adultas mayores; conduce a una inquietud, que es ver si en la vejez se vive con

calidad.

Ademas de considerar la existencia de las redes sociales en este grupo etario,
como un mecanismo de respaldo emocional, instrumental o econdémico ante
los cambios y/o situaciones que presentan las mujeres adultas mayores. En
términos generales, es acercarse a mirar la relacion que estas redes guardan
con el bienestar personal de aquellas personas que forman parte de ellas, como

es el caso de las mujeres mayores.

El propdsito de este apartado es dar a conocer en primera instancia qué son las
redes sociales, cuales son sus elementos y algunas de sus caracteristicas, asi
como también qué funciones, efectos y contribuciones tienen en la vida de las

personas, principalmente en las mujeres adultas mayores.

De igual manera se mencionan las caracteristicas del contenido en el
intercambio que se establece en los vinculos sociales, como el significado que
tiene para los mayores participar activamente en estas redes. En los Gltimos
apartados se sefiala qué se entiende por calidad de vida y qué relacion guarda
ésta con las redes sociales. Se cierra abordando el aspecto subjetivo de la

calidad de vida es decir, el grado de satisfaccion, felicidad en la vida, ya que
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es el que interesa para el trabajo y la relacion que éste guarda con las redes

sociales.

2.1 Las redes sociales

Segun Crovi Druetta (2009), la red es una estructura sistematica y dindmica
que involucra a un conjunto de personas u objetos, organizados para lograr un
determinado objetivo; estas personas se enlazan mediante una serie de reglas y
procedimientos. A su vez, esta permite el intercambio de informacion a través
de diversos canales y su representacion grafica proporciona una visualizacion
de como se articulan o se relacionan sus elementos a los cuales se les

denomina actores sociales o nodos.

La misma autora plantea que existen diferentes tipos de redes segun la
disciplina que las aborda, de manera que puede hacerse referencia a redes de
aprendizaje, redes cibernéticas y redes sociales, siendo estas ultimas las que

interesan para este trabajo.

Crovi (2009) comenta que el andlisis de las redes sociales, surgio en el ambito
de la psicologia social y que éste ha encontrado aplicaciones en diversos
campos de estudio como la politica, la medicina, la antropologia, la sociologia
y mas recientemente en la economia y asi también en el ambito de trabajo

social.

En esta misma linea Dabas (1993) sefialaba que el tema de las redes sociales
ha sido desarrollado desde distintas perspectivas como lo es la de Carlos
Sluzki y Elizabeth Bott quienes abordan el tema de terapia familiar, en la cual

se remarca la funcion de la red social para el desarrollo de cada uno de los
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miembros de la familia; asi mismo la propuesta de Elkaim, M., Bourget,
Bertucelli, S., que consideran a la red como un factor significativo de andlisis
en el tema de abordaje barrial y comunitario; desde la perspectiva socioldgica
destacan los aportes de Castel, R. y Gueco, M., quienes relacionan los

procesos de marginalizacion con la ruptura de las redes sociales.

Sluzki (1998) sefiala que el concepto de red social fue desarrollado y refinado
de manera acumulativa pero desordenada por una serie de autores entre los
que cabe destacar a: Kurt Lewin (1957), al antropdlogo social norteamericano
John Barnes (1954); a Elizabeth Bott (1957); Sluzki expone que en épocas
posteriores tuvo lugar un cierto renacimiento del interés en el tema de las
redes sociales en diversas partes del mundo, como es el caso de Estados
Unidos con Anderson y Carter, (1990) y en Argentina con Elina Dabas
(1993).

Para Dabas (1993:21) el concepto de red social implica un proceso de
construccion permanente tanto individual como colectivo. Lo define como un
“sistema abierto en el cual se da un intercambio dindmico entre sus integrantes
y con integrantes de otros grupos sociales, facilitando la potencializacion de
los recursos que poseen.” Cada miembro de una familia, de un grupo o de una
institucion se enriquece a través de las maltiples relaciones que cada uno de

los otros desarrolla.

Sluzki (1979) y Steinmetz (1998:15,42) sefialaron que “la red social personal
es el conjunto de quienes interactan con el individuo en su realidad social
cotidiana.” O bien puede ser entendida como “la suma de todas las relaciones

que un individuo percibe como significativas.” Esta red contribuye
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sustancialmente a su imagen de si mismo. Constituyendo una de las “claves

centrales de la experiencia individual de identidad y bienestar.”

Walker y colaboradores (1977, en Montes de Oca 2005:24) definieron a las
redes sociales como “la serie de contactos personales a través de los cuales el
individuo mantiene su identidad social y recibe apoyo emocional, ayuda

material, servicios e informacion”.

House y Kahn (1985, citados en Montes de Oca, 2005), por su parte,
distinguen a las redes sociales de los apoyos sociales. Para estos autores, las
redes sociales son estructuras identificables a través de la densidad vy
homogeneidad, lo que representa una forma de relaciones sociales. El apoyo
social es definido a traves del contenido funcional de las relaciones sociales

como la instrumentalidad, la informacion y el apoyo emocional.

Para Navarro (2004:47) “la red social es aquel entretejido formado por las
relaciones sociales que, en los diferentes &mbitos de vida, y con diferente
grado de significatividad, vinculan a un sujeto con otros.” Afiade diciendo que
la red social a lo largo del ciclo vital se “configura como un proceso
permanente de construccidn tanto individual como colectiva, y sus efectos
sobre la salud y el bienestar de las personas son especialmente significativos y

probados.”

A partir de lo anterior se puede decir que no existe un concepto univoco sobre
el término de red social, de ahi que se decidid retomar para este trabajo
elementos de los conceptos antes mencionados, concibiendo por red social
como: el conjunto de relaciones sociales que surgen en los diferentes ambitos

de la vida, y que llegan a tener diferente grado de significatividad, para la
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persona asi mismo la integran con su entorno sociocultural. Esta red, a lo
largo del ciclo de vida, se conforma como un proceso permanente de
construccion tanto individual como colectiva, ya que tiende a estar inmersa en
contextos sociales, culturales y econdémicos diversos y sus efectos sobre la
calidad de vida de las personas y en este caso de las adultas mayores son

especialmente significativos.

2.2 Elementos y caracteristicas de las redes sociales

Una red social esta constituida segin (Milanese, Merlo, Machin, 2000) de
manera esencial por nodos, lazos, vacio y vinculos. Los cuales a continuacion

Se enuncian.

Los nodos tienden hacer los “puntos” de la red (personas, Qrupos,

instituciones, etc.).

Los lazos no son mas que las relaciones, interacciones que se establecen entre
los nodos o bien entre las personas, grupos e instituciones. Los lazos pueden
fuertes o débiles (dependiendo de la intensidad de la relacién), positivos o

negativos (de acuerdo a la carga afectiva con que se les declara).

Vacio es el espacio-tiempo que necesita una red en la medida que no esta

ocupado por nodos y lazos.

El vinculo existe cada vez que se da una relacion caracterizada por ser
persistente (duradera en el tiempo), reciproca (en ambos sentidos entre los
nodos) y prevalente (es decir méas significativa que otras que se estan dando al

mismo tiempo, en la misma red).
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Otros autores como Requena y Avila (2002, citados en Montes de Oca, 2005)
sefialan que las redes sociales, estan conformadas por actores, y de vinculos,
los cuales pueden ser simples o multiples. Con respecto a los vinculos es
importante marcar el tipo de relacion; ya sea de comunicacion, de transaccion,
instrumental, sentimental, de autoridad o de poder, de parentesco y
descendencia, la duracién del vinculo; es decir la fuerza del mismo, la

intensidad y frecuencia de interaccion, el nivel de compromiso.

Dentro de las caracteristicas a considerar en el estudio y anélisis de las redes
sociales de acuerdo con Sluzki (1998) estan sus propiedades estructurales, 10s
atributos de cada vinculo o bien las propiedades especificas de cada relacion,

entre otros aspectos que mas adelante se desarrollan.
Las caracteristicas estructurales de la red de acuerdo con Sluzki (1998) son:

El tamafio, el cual se refiere al nimero de personas en la red. Se argumenta
que hay indicaciones de que las redes de tamafio mediano son mas efectivas

que las pequefias 0 muy numerosas.

La densidad, es decir, conexion entre miembros de la red independientemente
del informante (amigos mios que son amigos entre si; parientes cercanos que

son a su vez intimos entre si; etc.).

Dispersion, esta se refiere a la distancia geogréafica entre los integrantes, lo
que obviamente, afecta la facilidad de acceso al y del informante, afectando

asi la velocidad de respuesta a las situaciones de crisis.
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Homogeneidad o heterogeneidad, referencia a la similitud o diferencia de las
caracteristicas econémicas, socioculturales, demograficas, de edad, sexo de los

miembros de la red.
Dentro de los atributos de la red social que menciona el experto estan:

La frecuencia de los contactos, en donde indica que merece notarse que, a
mayor distancia, mayor el requerimiento de mantener activo el contacto para

mantener la intensidad del vinculo.

Historia de la relacion, es decir, desde hace cuanto tiempo se conocen y cuél

es la experiencia previa de activacion de la relacién social.

El apoyo social entendido como las transacciones interpersonales tambien
denominadas transferencias las cuales se presentan como un flujo de recursos,
acciones e informacion que se intercambia y circula a su vez implican ayuda,

afecto y afirmacion (Guzman, Huenchuan, Montes de Oca, 2003).

Segun los mismos autores se consideran cuatro tipos de apoyos: materiales,

instrumentales, emocionales y cognitivos.

Los apoyos materiales implican recursos monetarios (dinero) y no monetarios

(alojamiento, comida, ropa, pago de servicios etc.)

Apoyos instrumentales pueden ser el transporte, la ayuda en labores del hogar,

el cuidado y el acompafiamiento.

Los apoyos emocionales se expresan; a traves del carifio, afectos, compafiia,
empatia, reconocimiento, escucha, la preocupacion por el otro, etc. Pueden
tomar distintas formas que van desde visitas frecuentes, trasmision fisica de

afectos, etc.
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Apoyos cognitivos se refieren al intercambio de experiencias, a la trasmisién

de informacion, al dar consejos que permiten entender una situacion, etc.

La reciprocidad, que de acuerdo con Montes de Oca (2005) se refiere a la

simetria del intercambio o el grado en el que el apoyo es dado o recibido.

Por otro lado, se tiene que el fomento de las redes requiere tiempo y una
disposicién que muchas veces se ve afectada ante las nuevas condiciones del
mercado laboral; tales como las excesivas jornadas laborales, la mayor
participacion femenina en el mundo laboral, la pérdida del poder adquisitivo,
por mencionar algunos ejemplos, éstas hacen que los mecanismos
tradicionales utilizados para reciprocar se vean invadidos por nuevas
actividades que reducen el tiempo invertido para intercambiar (Montes de
Oca, 2005).

De ahi que Gonzalez (1994 citado en Montes de Oca, 2005) argumenta que las
redes sociales actlan en contextos especificos, en grupos sociales

determinados y son diferentes para hombres y mujeres.

En lo que se refiere a las redes sociales del adulto mayor, la literatura ha
distinguido diferentes tipos de redes sociales, también ha sefialado, que estas
sufren ciertas modificaciones en el curso de la vida de los individuos y en las
etapas del ciclo vital de las familias. La clasificacion de las redes sociales es:
a) redes sociales informales, estan constituidas por familiares y no familiares
(amigos, vecinos, ex comparieros de trabajo, conocidos y de la comunidad); b)
las redes sociales formales, las que tienden a ser promovidas por instancias

gubernamentales y no gubernamentales (Montes de Oca, 2005).
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Se concluye que el tema de las redes sociales, es complejo, por la variedad de
sus caracteristicas y elementos que la componen, como también los factores y
contextos que la rodean lo cual se debe tener presente en el momento del

analisis de la tematica.

2.3 Redes sociales un elemento en la calidad de vida de las Personas Mayores

En los siguientes apartados se hablard de la relacion entre redes sociales y
calidad de vida tanto de los efectos positivos como negativos que se puede
generar a partir de la presencia de las redes sociales ya sean familiares,

comunitarias e institucionales en la calidad de vida de las personas.

Todas las personas estan inmersas en redes sociales; desde su nacimiento y
durante todo el curso de su vida, pasan de unas redes a otras, (aungue algunas
de ellas pueden estar inactivas) formando parte crucial éstas del desarrollo
individual, siendo este ultimo una dimension de la calidad de vida de las

personas (Guzman et al., 2003).

No esta de mas mencionar que durante afios la categoria “redes sociales” fue
asumida como indicador de apoyo. Se partia de la idea de que si se pertenecia
a una red se estaba apoyado. Posteriormente la investigacion desmintié que
esto fuera asi y empezé la preocupacion por un analisis mas detallado de la
calidad, frecuencia, efectividad y disponibilidad de los apoyos. Algo que
resultd sumamente importante de esto fue la constatacion de que pertenecer a
una red social no garantiza necesariamente que el apoyo sea constante, ya que
éste puede variar en el tiempo y en el curso de vida de los individuos (Guzman
et al., 2003).
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Los autores anteriores mencionan que si todas las personas se encuentran
integradas a diferentes redes sociales, cabe resaltar que no todas son redes
sociales de apoyo, ya que en muchas de ellas no se realizan actividades de
intercambio ni asistencia mutua. En algunos casos, pero no en todos, pueden

cumplir un rol relevante para la vida de la persona.

Posteriormente se distinguié entre los apoyos sociales y las interacciones
sociales a través de redes sociales asumiendo que las mismas pueden tener
efectos negativos (depresivos, maltrato, violencia, negligencia) pero también
positivos. Como también se reconocid que la extension de los contactos como
estructura y composicion de los mismos no era garantia de apoyo (Montes de
Oca, 2005).

Guzman y otros (2003) son partidarios también de la idea de que en los

vinculos interpersonales pueden o no resultar apoyos sociales.

A su vez las ciencias sociales han destacado que en las relaciones de
parentesco tienden a darse tanto procesos de intercambio solidario como
conflictivo, de igual manera en las familias en sentido amplio y en las redes
sociales (Montes de Oca, 2005).

Por otra parte se tiene en palabras de Sluzky, (1998:80,81) “a nivel
existencial, en los seres humanos las relaciones sociales contribuyen a proveer
sentido a la vida de sus miembros.” Igualmente “favorecen una organizacion
de la identidad a través de los ojos (y las acciones) de los otros y estimulan a
mantener practicas de cuidado de la salud, y en ultima instancia a seguir

viviendo”.
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Es el campo de la salud donde la relacion entre redes de apoyo y calidad de
vida ha sido més analizada, Antonucci y Akiyama (2001, citados en Guzman,
et al., 2003) realizaron un balance de las evidencias empiricas en esta area y
concluyen que las personas que se encuentran mas apoyadas pueden hacer
frente a las enfermedades, estrés y otras dificultades de la vida en mejores
condiciones. Asi mismo, indican que las relaciones de calidad pueden tener
efectos en los niveles de depresion, asi como también impacto en la frecuencia

de enfermedades y en la respuesta inmunologica.

Bowlby (1969 citado en Buendia, 1994) planteaba que los seres humanos de
toda edad son mas eficaces si confian en tener a su alrededor personas que les

ayudaran si se presentan problemas.

Tal y como lo sefiala Montes de Oca (2005) la nocion de redes sociales
permite conocer de una forma dindmica las diferentes relaciones que establece
la persona mayor, como también el efecto que pueden tener éstas en su calidad

de vida.

Ademés apunta que la importancia dada recientemente a los apoyos
informales entre las personas mayores se debe a que en la vejez se
experimenta un deterioro econémico y de la salud (fisica y mental), pero
también porque es una etapa de la vida en la cual con mucho mayor
probabilidad se experimenta el debilitamiento de las redes sociales a través de
la pérdida de la pareja, los amigos y comparieros. A su vez la muerte de
contemporaneos se aflade a lo anterior siendo ésta una consecuencia de la

dinamica demogréfica.
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Cada una de estas desventajas asociadas a dicha etapa, es diferente para
hombres y mujeres y se hace mucho més evidente conforme se envejece,
sobre todo por la conexion entre género y edad que subyace en las relaciones
sociales (Arber y Ginn 1996, citados en Montes de Oca, 2005).

Existe un cumulo de evidencias empiricas que subrayan la significacion que
tienen para las personas mayores las redes de apoyo en su calidad de vida, no
solamente por las mejorias de las condiciones objetivas a través de la
provision de apoyos materiales como instrumentales; sino también por el
impacto significativo del apoyo en el &mbito emocional. Sobre este Gltimo
aspecto, las percepciones que desarrollan las personas mayores que participan
con redes respecto al desempefio de roles sociales significativos es

considerado un elemento clave en su calidad de vida (Montes de Oca, 2005).

Para Palmore y Kivett (1977 citado en Buendia, 1994) la participacion en
organizaciones sociales ha mostrado ser buen predictor de la satisfaccion de

vida.

Las investigaciones llevadas a cabo en diversas partes del mundo subrayan los
efectos positivos de los apoyos sociales y la calidad de vida de las personas y
en especial de los adultos mayores (Pillemer 2000, en Guzman y otros, 2003).
Mientras que por otro lado también observamos que en algunas
investigaciones muestran los efectos negativos que surgen de estos vinculos

sociales.

Guzman (et al., 2003) mencionan que algunos autores han mostrado que no
todas las relaciones sociales tienen un efecto positivo en la salud siendo ésta

un elemento en la calidad de vida del individuo. Por ejemplo, la integracion
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social con amigos tendria efectos positivos, lo cual se explicaria por la
motivacion que brinda la compafiia de pares y que da sentido de vivir, a su
vez, también el tener amigos puede implicar estar activo, trasladarse y
moverse. Por el lado de la familia, se mencionan los posibles efectos del
proceso de condicionamiento que puede producirse: recibir apoyos en las
tareas diarias puede hacer que la persona mayor se vaya debilitando
gradualmente y pierda su habilidad para realizar ciertas tareas.
Adicionalmente, puede aumentar su sentido de dependencia minando asi la

autoestima.

Miguel Krassoievitch (1998 citado en Montes de Oca, 2005) por su parte, ha
mencionado que es un hecho demostrado que las personas que reciben un
mayor apoyo social en términos de conversaciones telefonicas y visitas con
amigos, familiares, vecinos y participacion en actividades sociales, gozan de
mejor salud. El impacto positivo en la salud es mayor cuando la actividad que
realiza la persona mayor es significativa y no se limita a una asistencia pasiva,

siendo esta Gltima importante tener en cuenta.

Al respecto Guzman y otros (2003) plantean que cuando se tiene un
intercambio reciproco de apoyos, hay efectos psicoldgicos positivos en las
personas involucradas, lo cual no sucede cuando el intercambio no es
balanceado. Tal es el caso que cuando se da mas de lo que se recibe se
produce sentimientos de estar sobrecargado y frustrado. Al otro extremo,
cuando se recibe mas de lo que se da podria haber una sensacion de

dependencia y endeudamiento.

En esta misma linea, cabe subrayar algunos resultados de las investigaciones
sobre las consecuencias negativas que produce el entregar obligadamente un
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apoyo, lo cual es un potencial de conflictos que constituye la base sobre la que
opera el maltrato, la violencia y el abuso (agresiones verbales, intimidacion,
ridiculizacién, maltrato fisico, abandono, abuso patrimonial, etc.) hacia las

personas mayores (Montes de Oca, 2005).

La misma autora menciona que las redes de apoyo de las personas mayores,
pueden suplir gran parte de sus necesidades, desde las economicas e

instrumentales hasta las de caracter cognitivo e incluso emocional.

En un estudio realizado en Santiago de Chile, en mayores de 65 a los que
viven en su propio hogar, a través de entrevistas en profundidad y grupos de
discusién, se encontré que la pertenencia a una organizacion de adultos
mayores contribuye al intercambio de informacion para cuidarse mejor,
proporciona compariia, afectos y contribuyen al mejoramiento de las
relaciones familiares pues las personas mayores se hacen mas independientes
y lo cual tiene un efecto en su calidad de vida (Barros 1991, citado en Guzman
et al., 2003).

Antonucci (1982 citado en Buendia, 1994) encontré6 que medidas de apoyo
social percibido, y la frecuencia de contactos con amigos y parientes, se

asociaban con el bienestar y con la satisfaccion de la vida en los viejos.

Hay autores que opinan, como es el caso de Huenchuan y Sosa (2003) que la
relacion entre envejecimiento y apoyo social se estudia segun el concepto de
calidad de vida, en el sentido de que la falta o tenencia de apoyo social
positivo 0 negativo repercute directa o indirectamente en aspectos personales,
tales como la salud, actividades de ocio, habilidades funcionales, relaciones

sociales, satisfaccion, etc., de las personas mayores.
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Como se puede observar existe un cimulo de evidencias empiricas que se han
encontrado a partir de investigaciones realizadas en diferentes partes del
mundo Yy que resaltan la importancia del papel que tienen las redes sociales en
los diferentes &mbitos de vida de las personas mayores; ya sea en el &mbito de
la salud: fisica y mental, como también en el &mbito emocional, econémico y

social.

2.4 Concepto de calidad de vida

El concepto de calidad de vida no es nuevo y durante la década de 1950 y
comienzos de los afios sesenta se instald la necesidad de medirlo a través de
datos objetivos. Desde las ciencias sociales se impulsaron investigaciones que
permitieron desarrollar metodologias para obtener y analizar indicadores de
evaluacion de la calidad de vida. Estos indicadores tuvieron su propia
evolucion, siendo en un primer momento referencia de las condiciones
objetivas de tipo econdmico y social, para en un segundo momento, incorporar
elementos subjetivos (Arostegui, 1998 citado en CELADE, 2006).

De ahi que el concepto de calidad de vida sea uno de los més utilizados en las
ciencias sociales y en la planificacion social en general, esta adquiriendo
nueva vigencia en relacion al envejecimiento y plantea nuevos retos en

términos de desarrollo conceptual y aplicacion practica (CELADE, 2006).

Existe la necesidad de estudiar no solamente los sistemas de proteccién social
con que cuentan las personas mayores, su estado de salud, sino también la
apreciacion individual y valoracion de estas condiciones en lo personal. Por

ello, ha surgido con fuerza los conceptos de bienestar y calidad de vida de las
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personas mayores como una combinacién éptima de factores objetivos y

subjetivos (National Research Council, 2001 citado en Guzman y otros, 2003).

Se ha generado consenso para estudiar las condiciones objetivas de vida
(institucional, cultural y social) que enfrentan los adultos mayores para tener
un nivel aceptable en su sobrevivencia cotidiana. El sostenido incremento en
la esperanza de vida como se mencionaba anteriormente ha llevado a la
pregunta de si el aumento en los afios de vida van acompafiados de aumentos

en los afos de vida saludable (Montes de Oca, 2005).

La misma autora menciona que este concepto se entiende como una
combinacion éptima de factores psicoldgicos, culturales, ambientales,
afectivos, de salud, economicos y politicos. Afade diciendo que su
complejidad ha despertado una serie de discusiones tedricas, metodoldgicas y
técnicas de operacion, sobre todo porque el incremento en el tiempo de

existencia no equivale a una aceptable calidad de vida.

Por otro lado diferentes autores han sefialado que el concepto de calidad de
vida es multidimensional, incluye factores subjetivos y objetivos. Ello implica
que habra que contemplar factores personales (salud, autonomia, satisfaccion,
etc.) asi como factores socio-ambientales (redes de apoyo, servicios sociales,
etc.) (Guzman et al., 2003).

De ahi que existen dos formas de conceptualizar la calidad de vida a partir de

dos grupos de indicadores para su medicion:

“el objetivo, que se refiere al concepto de nivel de vida o condiciones de
vida social, asi como a los factores tales como educacion, empleo,

condiciones econémicas, nutricion, entre otras. Por otro lado el subjetivo, son
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indicadores que se basan en la percepcién y en la evaluacién subjetiva de la
vida de las personas, bajo circunstancias dadas, por lo que resulta necesario ir
directamente a la descripcion sobre como se siente una persona en relacion

con su vida” (Levi y Anderson, 1975; Iroside y Kennedy, 1988, citados

en Palomar Lever, 1996:8).

Es importante resaltar que el concepto de calidad de vida debe de incluir las
especificidades propias de la vejez, tanto fisioldgicas como sociales, y
considerar las diferencias respecto a las anteriores etapas del ciclo de vida. A
ello se suma la necesidad de identificar los elementos de naturaleza objetiva
(redes de apoyo, servicios sociales. Condiciones econémicas, entorno, entre
otros) y subjetiva (satisfaccion, autopercepcion) intervinientes (CELADE,
2006).

La Organizacion Mundial de la Salud definié a la calidad de vida como la
percepcion personal de un individuo de su situacion de vida, dentro del
contexto cultural y de valores en el que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas valores e intereses. Se desarrollaron estas ideas con sus seis
indicadores: fisico, psiquico, nivel de independencia, relaciones sociales,

medio ambiente y espiritualidad (religion y creencias) (D’alvia, 2005).

Palomar Lever (1996) lo define como un constructo multidimensional
subjetivo, que se refiere al grado de satisfaccion de un individuo, segun la
importancia que el sujeto concede a cada una de las areas o0 aspectos de la vida
(familia, trabajo, pareja, hijos, actividades recreativas, amigos, bienestar

fisico, econdmico, etc.) que determinan su bienestar.
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Gardufio (2005) menciona que la calidad de vida consiste en el grado de
satisfaccion de las necesidades humanas, objetivas y subjetivas, individuales y
sociales, en funcién del medio ambiente donde se vive, circunscripto a un

tiempo y a un espacio.

Se cerrara este apartado expresando que también la calidad de vida es
producto de la interaccion con los otros en la comunidad, con la familia, con el

ambiente laboral, con el ambito espiritual y en general con la sociedad.

2.5 Bienestar subjetivo como indicador de calidad de vida en las personas

mayores

En el apartado anterior se establecieron algunas de los conceptos que hay en
torno al tema calidad de vida de ahi que se menciona que dentro de este
constructo hay elementos objetivos y subjetivos que pueden ser valorados
siendo estos Ultimos los que nos interesan para esta investigacion. Es por ello
que decidi abrir un apartado especial para estos elementos con la finalidad de
describir qué es lo que encierra el aspecto subjetivo como parte importante de

la calidad de vida de las personas mayores.

Como se vio en los ultimos parrafos del apartado anterior para explicar lo que
es la calidad de vida no es suficiente remitirse al contexto socioeconomico del
individuo y a su mejoramiento, Sino que existe toda una compleja
construccién interior que es la subjetividad individual donde la persona
procesa internamente el mundo que le rodea; siendo ésta la esfera subjetiva de

las personas.
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El bienestar, desde una perspectiva subjetiva, se ha definido como satisfaccion
por la vida, felicidad, moral, conceptualizdndose también como la valoracion
global de la calidad de vida que la persona realiza en funcion de criterios
propios. Asi para algunos investigadores Lawton (1983 Gonzalez Celis, 2005
citados en Gardufio, 2005) el bienestar subjetivo se referia a la estimacion
cognitiva del grado de satisfaccion con la propia vida, satisfaccion que se
expresa 0 concreta en la correspondencia entre metas obtenidas y deseadas,

entre cuanto esperaba realizar en la vida y cuanto ha logrado.

En lo que se refiere al bienestar subjetivo del anciano, esta delimitado por los
factores del contexto social en el que estd inmerso el individuo, que
condicionan sus aspiraciones y necesidades fundamentales por medio de la
compleja red de normas, valores y relaciones sociales que se entretejen en el
funcionamiento y en la sociedad. De ahi que algunos estudiosos (Quintero y
Gonzélez, 1997; Gonzalez Celis, 2005, citados en Gardufio, 2005) demuestren
que la percepcion del bienestar subjetivo estarda condicionada por el apoyo
psicologico y social familiar que reciba el anciano, y que va a influir junto con
las caracteristicas individuales, motivaciones, valores y preferencias en la

calidad de vida de las personas.

Asi tambien, existe evidencia suficiente de la importancia del bienestar
subjetivo en la calidad de vida en el anciano, reconociendose ademas como un
indicador importante en la experiencia del envejecimiento (Gonzélez, 2000
citado en Gardurio, 2005).

Con lo anterior se logré profundizar en esa parte de las necesidades subjetivas,

y se conocid, desde lo tedrico, de que manera el entorno familiar, comunitario
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e institucional repercute en esta construccion interior subjetiva como aspecto

importante en el proceso de envejecimiento.
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Capitulo 111
Contexto socio demografico del envejecimiento a nivel

Internacional y Nacional

El envejecimiento demografico o bien envejecimiento poblacional es el
proceso por el cual una poblacion llega a ser mas vieja de acuerdo con ciertos
criterios, tales como incremento en la proporcion de personas adultas mayores
(mayores de 60 afios) en relacion con la poblacidn total. Otros criterios son; la
expectativa promedio de vida, la edad promedio de una poblacion y la
proporcion comparada de la poblacion menor de 5 afios con la de mas de 60
afios (Arronte et al., 2008).

Este proceso es considerado un fendmeno socio demografico presente en casi
todos los paises del mundo. El cual tuvo su origen en una serie de cambios que
iniciaron en el siglo XIX en algunos lugares de Europa en donde ahora se ha
extendido por todos los paises desarrollados y en paises en desarrollo (Vera
Bolarios, 2000).

Por otro lado, el envejecimiento de la poblacién, de acuerdo al Consejo
Econdmico y Social de las Naciones Unidas (2007) no es sino un reflejo del
exito del proceso de desarrollo humano, puesto que es el resultado de una
menor mortalidad, combinada con una reduccion de la fertilidad y una mayor

longevidad.

A su vez este fendmeno plantea retos importantes, especialmente en relacion

con la viabilidad financiera de los sistemas de pensiones, el costo de los
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sistemas de atencion de la salud, entre otros; como también brinda nuevas
oportunidades tales como la plena integracion de las personas mayores como

participantes activos en el desarrollo de la sociedad.

3.1 Contexto socio demografico a nivel mundial

En la actualidad se registra un envejecimiento mas rapido de la poblacion de
los paises en desarrollo que el que se ha registrado en los paises desarrollados
y en los paises con economias en transicion. Como consecuencia de ello, la
poblacion envejeciente en el mundo se ira concentrando cada vez mas en los
paises en desarrollo. Tal es el caso que para 2050, se prevé que el 79% de las
personas mayores de 60 viviran en paises en desarrollo Consejo Econdémico y
Social de las Naciones Unidas, (ECOSOC, 2007).

En los periodos comprendidos entre 1950-1955 y 2000-2005, la fertilidad total
a nivel mundial se redujo de 5,0 a 2,6 hijos por mujer correspondientemente y
estd previsto que continte descendiendo hasta llegar a 2,0 hijos en 2045-2050
(ECOSOC, 2007).

A nivel mundial, la esperanza de vida paso de 47 afios en el periodo de 1950-
1955 a 65 afios en 2000-2005, y esta previsto que llegue a los 75 afios en
2045-2050. Con lo cual se puede decir que la esperanza de vida aumenté en

todo el mundo en casi 18 afios entre 1950 y 2005.

Por otro lado en la mayoria de los paises, se han registrado reducciones de la

mortalidad mas elevadas entre las mujeres que entre los hombres. Para todo el
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mundo en su conjunto, la ventaja de la mujer en la esperanza de vida al nacer

ha aumentado de 2,8 afios en 1950 a 4,5 afos en 2005.

Dado que las mujeres viven mas que los hombres, las mujeres constituyen la
mayoria de los envejecientes en casi todos los paises. Ademas, el porcentaje
de mujeres aumenta apreciablemente con la edad. En todo el mundo, en el
2005 las mujeres representaban el 55% de la poblacion mayor de 60 afios y
superaban en nimero a los hombres en unos 70 millones. Entre los mayores de
80 afios de edad, las mujeres practicamente duplicaban el nimero de hombres

y representaban el 65% de la poblacidn de este grupo de edad.

Por otra parte, en las regiones en desarrollo se prevé que Africa siga teniendo
una poblacion relativamente joven bien avanzado el siglo XXI. En 2005, 41%
de la poblacion de Africa era menor de 15 afios, mientras que solo 5% sobre
pasaba los 60 afios. Para 2050, la proporcién de nifios disminuira 29%, y la de
envejecientes aumentard a 10 % (Departamento de Asuntos Econdémicos y
Sociales de la ONU, 2007).

De acuerdo con cifras mas actualizadas provenientes del informe sobre
envejecimiento de la poblacién mundial 2009, publicado por la division de
poblacion del Departamento de Asuntos Economicos y Sociales (DAES) de la
Organizacién de las Naciones Unidas, muestran que para mediados de este
siglo, las personas mayores de 60 afios formaran el 22 % de la poblacion
mundial, mientras que en el 2009, el mismo grupo demografico componia el

11 %y en 1950 el 8 % respectivamente.
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En el mismo documento se menciona que la expectativa media de vida global
ha pasado de 47 afos en 1950-1955 a 68 afios en 2005-2010.

3.2 Contexto socio demografico en Latinoaméricay el Caribe

En el caso de Latinoamérica y el Caribe el aumento considerable en la
cantidad de personas de 60 afios y mas se ha desarrollado con mayor o menor

intensidad en todos los paises de la region.

Entre 1975 y 2000 el porcentaje de la poblacion de 60 afios y mas paso de un
6,5% a un 8,2% en la region. Para el afio 2050 las personas de edad
representaran aproximadamente el 24% de la poblacién, de tal manera que una

de cada cuatro personas tendra 60 afios o mas (CEPAL, 2009).

Cabe sefialar que en América latina y el Caribe, uno de cada cuatro hogares
incluye a una persona mayor. La proporcién de personas mayores gque viven

solas no es tan elevada como en otras regiones del mundo.

De acuerdo a la clasificacion del proceso del envejecimiento demogréfico,
segun el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) se
observan en la region cuatro grupos de paises. Dentro de los tres mas

significativos estaria en primera instancia:

Un primer grupo donde persisten niveles relativamente altos de fecundidad
(mas de 3,3 hijos por mujer) y un indice de envejecimiento inferior a 17 %, el
cual mide la cantidad de adultos mayores por cada 100 nifios y jovenes. En

este grupo se ubican ocho paises: Belice, Bolivia, Guatemala, la Guayana
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Francesa, Haiti, Honduras, Nicaragua y el Paraguay, los cuales se encuentra

en una fase incipiente del proceso de envejecimiento (CEPAL, 2009).

En el segundo grupo se hallan 15 paises: las Bahamas, el Brasil, Colombia,
Costa Rica, el Ecuador, el Salvador, Guyana, Jamaica, México, Panam4, el
Per(, la Republica Dominicana, Santa Lucia, Suriname y la Republica
Bolivariana de Venezuela, con tasas de fecundidad mas bajas (entre 3y 2,3
hijos por mujer) y un indice de envejecimiento que oscila entre el 20% vy el

32%, correspondiendo a una fase moderada del envejecimiento.

La Gltima agrupacion, esta integrada por los paises méas envejecidos de la
region, tienen las menores tasas de fecundidad y el indice de  envejecimiento
supera el 65%. En esta categoria hay 5 paises: Barbados, Cuba, Martinica,

Puerto Rico y el Uruguay.

En los paises donde el proceso de envejecimiento se encuentra mas avanzado
como Ya se dijo el caso de Uruguay, Cuba, Chile y los paises anteriormente
mencionados la proporcion de personas mayores de 60 afios sera superior al
20% en 2025. En tanto que en aquellos con un envejecimiento mas tardio
como Guatemala, Bolivia, el Paraguay, Honduras, Haiti, etc., el porcentaje de
personas de edad se ubicara en alrededor del 10% para entonces (CEPAL,
2009).

3.3 Contexto socio demografico en México

A 35 afios de aplicacion de la Ley General de Poblacion vigente, la poblacion

de México aumentd cerca de 88%, al pasar de 57.2 millones en 1974 a 107.6
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millones en 2009 y actualmente asciende a 112.3 millones, de acuerdo al
Censo de Poblacién y Vivienda (2010).

El descenso de la fecundidad, sumado a la disminucion de la mortalidad desde
inicios de los afnos 30, fue resultado de una nueva cultura de cuidado y
atencion de la salud, inaugur6 el proceso de transicién demogréafica en nuestro
pais, que ha modificado paulatinamente la estructura por edad de la poblacion,
con una clara tendencia hacia el envejecimiento: mientras que en 1974 el
grupo de personas de 60 afios y mas representaba apenas 6.3% de la
poblacion, en 2010 este grupo de edad asciende a 9% de la poblacion total de
acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Se espera que alrededor
de 2020 la poblacion de adultos mayores sea de 14 millones de individuos, lo
cual representara el 12.1% de la poblacion. A partir de ese afio, el ritmo de
crecimiento de este grupo poblacional comenzaria a disminuir, llegando a
experimentar una pérdida de poblacion en 2050 cuando seran cerca de 34
millones de adultos mayores, es decir el 27.7% de la poblacién total en el pais
(Villagomez, 2010).

De ahi la importancia de conocer la estructura por edad de la poblacion de 60
afios y mas; es decir, identificar al interior de este grupo diferentes estadios de
la vejez, los cuales, tienen diferentes volumenes y ritmos de crecimiento, y
presentan necesidades distintas. De este modo, para fines analiticos se
identifican cuatro categorias distintas para igual nimero de grupos de edad: la
pre vejez: entre los 60 y 64 afios de edad; la vejez funcional de 65 a 74 afios,
la plena vejez de 75 a 79 afios, y la vejez avanzada de 80 afios o0 mas. En 2010,
la poblacion de adultos mayores se distribuyd de la siguiente manera: pre

vejez 32.0 %, vejez funcional 42.1%, plena vejez 12.0% y la vejez
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avanzadal3.9%; esto de acuerdo a las Proyecciones de la poblacion de
México, 2005-2050 que hace CONAPO (Villagdbmez, 2010).

Por otro lado en 1974, la tasa global de fecundidad (TGF) ascendia a 6.1 hijos
por mujer, cifra que se redujo a una tercera parte (2.08) hijos en 2009, como
resultado de las acciones emprendidas en materia de planificacion familiar,
estipuladas en la Ley General de Poblaciéon (LGP). Al mismo tiempo, gracias
a la mejora sustantiva en las condiciones de vida de la poblacion, durante este
periodo se incremento la probabilidad de que los recién nacidos sobrevivan al
primer afo de vida, con lo cual la tasa de mortalidad infantil (TMI) se redujo
cerca de 78%, al pasar de 66.1 defunciones de menores de un afio por cada mil
nacidos vivos en 1974 a 14.7 en 2009.

De manera gradual, los mexicanos han logrado vivir mas afios que sus
antecesores. En las ultimas tres décadas y media, la esperanza de vida de la
poblacion aumentd once afios de 64.1 a 75.3 afios, con una diferencia
constante de casi cinco afios entre la esperanza de vida de las mujeres y los

hombres.

Otro elemento fundamental en el proceso de cambio demografico del pais es
la migracién, fendmeno que ha evolucionado notablemente a lo largo del

periodo estudiado.

En 1974, el flujo de emigrantes ascendia a 136 mil personas, de las cuales
55% eran hombres. Para 2009 la cantidad de personas que salen del pais se
triplico, llegando a ser mas de medio millon de personas, entre las cuales 60%

es del sexo masculino, aunque es necesario destacar que a inicios de la década
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de los noventa, la participacion de las mujeres en el proceso migratorio se

intensificé de manera notable y se ha sostenido hasta la fecha.

El transito de personas entre una entidad federativa y otra, en el periodo
(1974-2009) muestra cambios importantes, aunque de dimensiones menores a
las registradas por la migracion internacional. En el primer caso, entidades
federativas como el Estado de México, Baja California Sur y Quintana Roo
han consolidado a lo largo del tiempo su naturaleza receptora de migrantes
provenientes de otras entidades. Otras como el Distrito Federal, Guanajuato,
Oaxaca, Michoacan y Zacatecas continuaron expulsando gente hacia otros

estados (Villagomez, 2009).

En el 2008, 15 entidades se encontraban por debajo del nivel de remplazo
generacional (2.1 hijos por mujer). Entre ellas el Distrito Federal con (1.70)
hijos por mujer, Colima (1.97) y Yucatan (1.98). Del otro extremo teniamos a
Guerrero la entidad con mayor tasa global de fecundidad (2.42), seguida por
Chiapas (2.39) y Aguascalientes (2.29).

Segun estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en el
2008, el estado de Quintana Roo registraba la mayor esperanza de vida 76.2
afios, seguido por el Distrito Federal con 76.1 y Baja California con 76.0 afios.
En el otro extremo se encontraba Guerrero con la menor esperanza de vida

73.5 afos; le sequia Veracruz con 73.9 y Chiapas con 74.1afios.

Las entidades con mayor porcentaje de poblacién con al menos 65 afios esta

Zacatecas con 6.9% (96 mil individuos) y Oaxaca con 6.8% 240 mil
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individuos. En el otro extremo, las entidades con menor porcentaje de
poblacion con al menos 65 afios son: Quintana Roo con 2.7% (34 mil
individuos), Baja California con 4.1% (128 mil individuos) y Baja California
Sur con 4.1% (23 mil individuos).

Por otra parte, menos de la tercera parte de los 27.5 millones de hogares que
existen en Meéxico, reside por lo menos un adulto mayor es decir en 7.8

millones de hogares.

Cerca del 15 % de los hogares de adultos mayores son unipersonales; dos de
cada tres hogares de este tipo corresponden a hogares de mujeres, producto de
la mayor sobrevivencia de éstas. Adicionalmente, en poco mas de la quinta
parte de los hogares unipersonales, el unico adulto mayor residente tiene mas
de 80 afos, lo cual resulta particularmente preocupante, dado que las
capacidades del adulto mayor para resolver su vida cotidiana pueden
encontrarse mermadas como resultado de su avanzada edad (CONAPO, 2009).
De ahi la importancia del fortalecimiento y/o restauracion de las redes sociales

de apoyo.

En general el proceso de transicion demografica presenta un estado entre
moderado y avanzado en todas las entidades federativas del pais, en algunas
de ellas la reduccion de la fecundidad es menor y mas lenta que en otras, y sus
niveles de mortalidad, particularmente infantil, todavia son relativamente
altos.

Por otro lado en algunas entidades federativas de muy avanzada transicién

demografica como el Estado de Meéxico y el Distrito Federal, el
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envejecimiento de la poblacién es ya un tema prioritario que, como se ha

sostenido desde el principio, modifica las necesidades de la poblacion.

3.4 Contexto socio demografico del Estado de México

El Estado de México es la entidad federativa mas poblada del pais y cuenta
con el mayor numero de poblacién con 60 afios o mas en términos
proporcionales y absolutos. En décadas recientes, el Estado de México se ha
caracterizado por presentar una dinamica que tiende claramente hacia el
envejecimiento demografico, dindmica inmersa en complejos cambios sociales

y econémicos.

En 2005, la poblacion de adultos mayores en la entidad constituyo 6.4 %. Esta
cifra porcentual seguird aumentando constantemente, pues aunque continle
llegando poblacion joven a la entidad mexiquense, esta poblacion envejecera
en el corto plazo y engrosara los grupos de poblacion de 60 afios 0 mas, es
decir, se dara un doble proceso de envejecimiento de la poblacién. El Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informética (INEGI) ha estimado que en
2020 la proporcién de poblacion con 60 afios 0 méas sera de 11.9 %, en el
Estado y para 2030 constituira 17.6 % del total de la poblacion mexiquense
(Montoya y Montes de Oca, 2010).

En fecundidad y anticoncepcién de acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demogréafica (ENADID) 2009, en el Estado de México la tasa
global de fecundidad indica que las mujeres tienen en promedio 2.1 hijos
durante su vida feértil, que junto con otras siete entidades del pais registran la

cuarta tasa global de fecundidad mas baja.
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En lo que se refiere a la migracion el Estado de México es de los que mas
capta poblacion, ocupa el sexto lugar a nivel nacional en cuanto a poblacion
no nativa, ya que 26 de cada 100 de sus residentes, nacieron en otra entidad.
Las cifras sefialan que el estado estd dejando de ser un destino atractivo de
migracion, al ser una de las entidades federativas que pierden poblacién con -
0.2 %. En cuanto a la migracién hacia Estados Unidos de America, durante el
quinquenio 2004-2009, alrededor de 65 mil personas se fueron a vivir a
Estados Unidos, de éstos 19% se encontraba en la entidad durante 2009
(INEGI y CONAPO, 2010).

Dentro de los datos mas actuales de acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda
2010, tenemos que el promedio de esperanza de vida en el 2010 para mujeres
y para hombres en el Estado de México es de 78 afios de edad y 73 afios

respectivamente.
En lo que se refiere a la poblacion total en el 2010 era 15.1 millones de

habitantes, el 51.4% eran mujeres y el 48.6% hombres. Y el 7.4%

correspondia a las personas de 60 afios y mas.

64



Grafica No. 1

“Esperanza de vida”

FIE FB.5

73,1 £ 30
Macional Estado Macional Estado
e plS RO e MSIco

Fuente: (INEGI) Esperanza de vida por entidad federativa segin sexo, 2006 a 2011.

En la grafica No. 1 se muestra de forma comparativa el promedio de esperanza
de vida para mujeres y hombres tanto a nivel nacional como para el Estado de
México en el 2010. Lo cual ilustra con claridad que hay una mayor esperanza

de vida para ellas.

Los datos preliminares reflejaron un claro panorama en la entidad del
envejecimiento de su poblacion, lo cual implica la generacion de cambios
sociales, econdmicos, culturales en la sociedad, incluso al interior de las
familias mexiquenses; esto también tiende a repercutir directamente en el
bienestar personal de sus integrantes, en este caso de las mujeres adultas

mayores.
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Capitulo IV

Metodologia de investigacion

Resulta necesario contar con licenciados en trabajo social conocedores de los
cambios, caracteristicas, condiciones, necesidades y problematicas de la
poblacion de adultos mayores en nuestro pais. De ahi que la investigacion

social es fundamental para el quehacer profesional con este grupo etario.

Este apartado da cuenta del objetivo principal del estudio, asi como tambiéen
de los propositos especificos que se desprenden de éste y las caracteristicas del
procedimiento metodoldgico que se considerd el mas adecuado para conducir
dicho trabajo y dar respuesta a las preguntas de investigacion; debido a la
naturaleza de los temas centrales de esta tesis, redes sociales y calidad de vida.
Asi tambiéen se mencionan, las caracteristicas de la poblacion de estudio, la
técnica e instrumento que se utilizo para la recoleccion de informacion, asi
como el desarrollo del trabajo de campo; que comprende desde el contacto
institucional, la presentacion ante el grupo y proceso de recoleccion de

informacién, por altimo, la parte del andlisis de la informacion.

El sostenido incremento de la esperanza de vida mayormente entre las mujeres
como se mencionaba en el capitulo anterior conduce al planteamiento de que
si hay un aumento en los afios de vida de las adultas mayores, debera existir
la necesidad de que éstos sean vividos con mayor satisfaccion, es decir con
calidad, de ahi que resulta fundamental conocer desde el trabajo social coémo
y de qué manera influyen las redes sociales en la calidad de vida de los viejos

siendo esta la finalidad principal de este trabajo que se emprende.
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Por lo cual se hizo necesario establecer la siguiente interrogante que ha
conducido la estructura y contenido de este estudio: ¢De qué manera las redes
sociales influyen en la calidad de vida de las mujeres adultas mayores que

asisten al grupo “Espiritu joven”?

La finalidad principal de este estudio cualitativo es dar cuenta de la manera en
que las redes sociales influyen en la calidad de vida de las mujeres adultas
mayores del grupo “Espiritu joven” a partir de Su propia percepcion, cabe

sefialar que se trabajo con cinco casos del grupo.

Del objetivo general se desprendieron propositos especificos que pretendieron
abordar de manera particular los diferentes tipos de redes sociales y los efectos
tanto positivos como negativos que se generan a partir de la presencia de estas
redes familiares como comunitarias (amigos, comparieros de grupo, vecinos),

en la calidad de vida de las mujeres adultas mayores.

Conocer los tipos de contactos y apoyos sociales con las instituciones (tanto
gubernamentales como no gubernamentales) y saber la manera en que éstos

contribuyen en la calidad de vida de estas personas.

4.1 Tipo de estudio

Por la naturaleza de los temas centrales y de la pregunta de investigacién que
conducen éste trabajo fue primordial aplicar un método cualitativo, de ahi que
lo que se busca en este estudio de acuerdo con Hernandez (2010) es obtener

datos (que se conviertan en informacion) de personas, contextos o situaciones
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en profundidad; en las propias formas de expresion de cada una de las

personas, en este caso de las mujeres adultas mayores.

El mismo autor plantea que al tratarse de seres humanos los datos que
interesan son: percepciones, emociones, interacciones, pensamientos,
experiencias, vivencias y creencias manifestadas en el lenguaje de las propias

mujeres adultas mayores.

De acuerdo con Rodriguez (1999) se estudia la realidad en su contexto natural,
tal y como sucede, interpretando las situaciones sociales de acuerdo con los
significados que tienen para las personas que participan en la investigacion; en
este caso las mujeres adultas mayores y sus vinculos con sus respectivas redes

sociales.

El objetivo principal de este estudio cualitativo es la compresion y
entendimiento de situaciones o fendmenos tales como: la calidad de vida y las
redes sociales, centrada en la indagacion de los hechos. Este estudio
cualitativo desde el punto de vista metodoldgico tal como lo sefiala Rodriguez
(1999) constituye una via de investigacion a través de la cual se pueden
recabar las distintas visiones y perspectivas de las participantes. Es decir, que
a partir de la propia perspectiva de las adultas mayores se dio cuenta de la

manera en que las redes sociales influyen en su calidad de vida.

Asi también como lo plantea Muchielli (2001 cit. en Rubio y Varas, 2004) se
realizd un analisis e interpretacion subjetiva de situaciones sociales en la etapa

de la vejez.
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De igual manera se conocid la perspectiva de los participantes sobre sus
propios mundos tal y como lo seflala Vasilachis (2006). Es decir, se
conocieron sus puntos de vista con respecto a sus situaciones y experiencias

que han tenido en su vida.

Disefio de investigacion

Es el “abordaje” general que se utilizo en este proceso de investigacion
(Hernandez, 2010). Denominado disefio fenomenoldgico; el cual se enfoca en
experiencias individuales subjetivas de las participantes (Mertens, 2005 cit. en
Hernandez, 2010).

Se intent6d conocer las percepciones de las participantes y el significado que
tienen para ellas ese conjunto de relaciones sociales con las que cuentan en sus

diversos ambitos de vida.

Se trato de describir, comprender, explicar desde el punto de vista de cada una
de las entrevistadas la influencia de sus redes sociales en su bienestar
subjetivo. Es por ello que éste trabajo se baso en el analisis de los testimonios
0 narrativas de las participantes asi como en la basqueda de significados en
éstos mismos. De igual forma se contextualizaron las experiencias de las
entrevistadas con la finalidad de situar el ambiente social, cultural, econdmico

e institucional (Creswell 1998, en Hernandez, 2010).

Por su lugar de aplicacién: Es un estudio de campo porque se realizo en el

medio natural que rodea al individuo y porque se trabajé con un determinado
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grupo de personas para conocer sus relaciones sociales. Es decir, se asisti6 al
espacio donde desarrollan sus actividades como grupo y se observd los
vinculos que se establecen, los bienes que circulan y las formas de

convivencia.

De manera general se puede sefialar que lo que se analiz6 de forma tedrica y
empirica fueron las redes sociales (formales e informales) y la calidad de vida

en las mujeres adultas mayores.

4.2 Caracteristicas de la muestra tedrica

De acuerdo con Hernandez (2010) el tipo de muestra que se utilizo fue la no
probabilistica o dirigida, la cual suele usarse en las investigaciones
cualitativas; cuya finalidad no es la generalizacion de resultados obtenidos en
el estudio a una poblacion mas amplia. Lo que se buscé en esta investigacion
cualitativa fue profundizar en el fendmeno. Se intereso en casos de mujeres
mayores de 60 afios que habitaran en Naucalpan Estado de México y que
formaran parte de un grupo de personas adultas mayores; que ayudaran a
entender y comprender los efectos que se generan en su calidad de vida, a
partir de la presencia de los diferentes tipos de redes sociales con las que

cuentan.
La clase de muestra que se utilizd, fue la de participantes voluntarios, la cual

se caracteriza como su nombre lo dice por conformarse por personas que

voluntariamente acceden a participar en el estudio (Hernandez, 2010).
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Asi tambien fue importante considerar de acuerdo con el mismo autor,
factores tales como la capacidad operativa de recoleccion y analisis de la
informacion (el numero de casos que puedan manejar de manera real, de
acuerdo con los recursos que se disponia) lo cual interviene en el nimero de

casos que conformaron la muestra.

Por su parte, Creswelt (2009, en Herndndez, 2010) sefiala que en las
investigaciones cualitativas los intervalos de las muestras varian de uno a
cincuenta casos. Siendo que para este estudio la muestra estuvo conformada
de cinco casos de mujeres adultas mayores, pertenecientes al grupo “Espiritu

joven”.

Criterios de inclusion de participacion

* Que fueran mujeres de 58 afios 0 mas (se decidié ampliar el rango de edad a
partir de 58 afios con el proposito de no limitar la participacion de mujeres que
tuvieron el deseo de colaborar en este estudio ya que el perfil del grupo
contemplaba un intervalo menor en la edad de las participantes ),

* Que fueran residentes del municipio de Naucalpan, Estado de México.

* Que estuvieran asistiendo regularmente al grupo “Espiritu joven”.

* Que aceptaran participar.

4.3 La entrevista como técnica cualitativa

Se tiene que las principales técnicas para recabar datos cualitativos son la

observacion, los grupos de enfoque, la recoleccion de documentos y
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materiales, las historias de vida y la entrevista, esto de acuerdo con

(Hernandez, 2010) siendo esta ultima la técnica que se utiliz6 en este estudio.

El mismo autor plantea que la entrevista cualitativa se define como la reunion
para conversar, intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador)

y otra (el entrevistado).

En esta misma linea Briones (1990) la define como un proceso de interaccion,
entre un investigador y una persona que responde a preguntas orientadas a
obtener la informacion exigida por los objetivos de un estudio y la cual tiene

por objeto el acopio de testimonios orales.

Por su lado King y Horrocks (2009, en Hernandez, 2010) mencionan que ésta
tiende a ser mas intima, flexible y abierta, lo cual es elemental por las

caracteristicas de los temas que abordo en este trabajo.

Vela (cit. en Tarrés, 2004) comenta que en la Sociologia, la entrevista
cualitativa es indispensable en la generacion de conocimiento sobre el mundo
social. Continda diciendo que en las dos Ultimas décadas del siglo XX, la
entrevista se ha desarrollado como una alternativa para explorar o profundizar

en ciertos temas de la realidad social.
Vela Pedn, argumenta que la entrevista contiene riqueza porque en ella

confluyen las experiencias, sentimientos, subjetividad e interpretaciones que

cada persona hace de su vida y de la vida social.
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El tipo de entrevista que se aplico fue la semiestructurada, la cual se basa en
una guia de preguntas en las que el entrevistador tiene la libertad de introducir
cuestionamientos adicionales para precisar conceptos y obtener mayor
informacién, sobre los temas deseados Hernandez (2010). Ademas de las
anteriores caracteristicas que mencionan los autores con respecto a la
entrevista Garza (1996) afiade diciendo que tiene ventajas tales como: a)
permite el contacto con las personas que no saben leer ni escribir b) concede la
oportunidad de precisar y aclarar las preguntas estimulando de este modo
testimonios mas completos c) ofrece la oportunidad de observar la reaccién
del entrevistado; con lo cual pueden apreciarse actitudes en relacion con las

respuestas.

4.4 Guia de entrevista como instrumento de recoleccidn de informacion

Una guia de entrevista fue el instrumento que se utilizd para la recoleccion de
informaciéon. Segun Cuevas (2009, en Hernandez, 2010) entre las
caracteristicas esenciales de las guias de entrevistas cualitativas, se tiene: a)
que el contexto social es considerado y resulta fundamental para la
interpretacion de significados, b) que las preguntas son abiertas y neutrales ya
que pretenden obtener perspectivas, experiencias y opiniones detalladas de los

participantes en su propio lenguaje.

La guia de entrevista (ver anexo No. 3) que fue utilizada en este estudio consta
de 33 preguntas abiertas las cuales estan distribuidas en cuatro apartados
correspondientes a: un apartado inicial de datos generales, 1) area personal

I1) redes informales; I11) red formal 1V) percepcion de bienestar. Con la cual
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se pretendid obtener informacion tanto de la estructura, dinamica y contenido
del intercambio de las redes sociales con las que cuentan las mujeres adultas
mayores asi también del impacto, efecto que tienen cada uno de los tipos de

redes en su percepcion de satisfaccion en la vida.

4.5 Trabajo de campo

Entendido éste como aquel que asume las formas de la exploracion y de
observacién en el terreno de estudio (Garza, 1996). En otras palabras, seria
acudir al lugar que se pretende estudiar con la finalidad de ver u observar,
escuchar y comunicarse con las personas que uno considera que

proporcionaran informacion relevante para el objeto de estudio.

Por otro lado Mendieta (1986, en Ornelas, 2003:83) dice que “Es el trabajo
metodicamente realizado para recoger material directo o informacién en el

lugar mismo donde se presenta el fenémeno que se quiere estudiar”.

Estrategias para el trabajo de campo

Para realizar el trabajo de campo fue necesario llevar a cabo ciertas
estrategias, como el contacto institucional, la presentacion con el grupo vy la
aplicacion de técnicas como la entrevista, las cuales a continuacion se sefialan

de forma general.

Contacto institucional
Se refiere a la serie de acercamientos que se realizaron de manera personal y
via telefonica con autoridades institucionales, titulares, representantes

grupales, como aquellas visitas a los lugares de reunién de la poblacion
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objetivo. Con la finalidad de dar a conocer las acciones y propositos
principales del trabajo, asi también saber los procedimientos institucionales

para obtener la autorizacion para la aplicacion del estudio en cuestion.,

Cabe resaltar que las visitas fueron a clubes de cultura y deporte,
pertenecientes a la Jefatura de clubes de cultura y deporte de la Subdireccién
de Atencidon a Personas Adultas Mayores, del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) de Naucalpan Estado de México, ubicados en
colonias pertenecientes al mismo municipio. Las visitas se realizaron con la
finalidad; tal como lo platea Esterberg (2002, en Hernandez, 2010) de explorar
el contexto que se selecciond; para considerar nuestra relacion con el
ambiente. Se visitaron los grupos con la finalidad de identificar el club con el
mayor numero de asistentes; de preferencia mujeres. El proposito de estos
contactos fue interactuar con la titular e integrantes del grupo con la finalidad

de ir generando un ambiente de confianza.

Por lo anterior se decidio trabajar con el grupo “Hilos de plata” ubicado en
una de las colonias antes visitadas, asi mismo se establecié contacto directo
con uno de los representantes de dicho grupo de la misma manera con la
trabajadora social (encargada del club) y se realiz6 la presentacién ante el

mismo.

Posteriormente a esto sobrevino el contacto con las autoridades institucionales
(Area de Coordinacion y Subdireccion de Atencion para Personas Adultas
Mayores del DIF de Naucalpan) de donde se obtuvo; la anuencia para la

realizacion de la investigacion; sin embargo, por “disposicion institucional” se
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presento cambio de grupo del que inicialmente se habia seleccionado “Hilos
de plata” a un grupo asignado por el area de Subdireccion denominado

“Espiritu joven”.

Seguido de esto se establecieron los contactos correspondientes con la titular
de dicho grupo, donde se programd cita para la presentacion ante éste. A su
vez comentd que por disposicion institucional los horarios de trabajo con el

grupo serian una vez por semana y una hora por dia.

Presentacion ante el grupo

Se refiere al momento de presentacion formal ante el grupo, donde se
establecid un espacio previo de acercamiento (conversacion con algunas de las
asistentes, antes de la presentacion), lo cual contribuyo a ir generando un

ambiente de confianza que favoreciera la participacion.

Es importante comentar que solo se dispuso de 15 minutos para la exposicion
del contenido del trabajo, esto por disposicion de la coordinadora del grupo.
La presentacion se llevo a cabo con la asistencia 13 mujeres adultas mayores,
casi la mitad de las asistentes ya que aun no llegaba la mayoria. Seis de esas
13 personas aceptaron participar, proponiendo que se les hiciera la entrevista
fuera de sus horarios de clase y que esto se llevaria acabo en uno o dos dias

por semana.

Las entrevistas
Se aplicaron un total de cinco entrevistas con autorizacion previa de la

participante. Cabe mencionar que hubo un consentimiento informado de
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caracter verbal el cual fue manifestado ante el grupo y reiterado antes de la
entrevista de manera individual. En ambas ocasiones se comento la finalidad
principal del trabajo, el caracter evidentemente académico del mismo. Como
el objetivo, las caracteristicas estructurales y de contenido de la entrevista.
Asi mismo se resalto la importancia de mantener en confidencialidad el

nombre de la participante.

Las entrevistas se llevaron acabo en instalaciones del mismo club (la mayoria
en un lugar apropiado donde predominara la privacidad), solo se aplicé una
entrevista por cada participante; el tiempo de aplicacion de cada una de ellas

fue en promedio de 1 hora a 1 hora 'y 30 minutos.

El instrumento que se utilizo para grabar las entrevistas fue una grabadora de
voz de audio cassett. Ya que las grabadoras permiten de acuerdo con
Rodriguez (1999) registrar con fidelidad todas las interacciones verbales que
se producen entre el entrevistador y el entrevistado. Asimismo, la utilizacion
de este instrumento permitié prestar mas atencion a los testimonios de las

participantes, favoreciendo asi la interaccion entrevistador- entrevistado.
4.6 Analisis de la informacion
Conjunto de manipulaciones, trasformaciones, reflexiones que se realizan en

torno a los datos con el fin de extraer significado relevante en relacién a un

problema de investigacion.
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Por lo anterior el tratamiento que se le dio a la informacion grabada fue un
procedimiento de tipo manual el cual consistio de manera general en: a)
escuchar detenidamente cada una de las grabaciones b) reescucharlas para
transcribirlas a texto c) organizar por participante y releer las trascripciones
seguido de identificar y resaltar los parrafos relacionados con los diferentes
tipos de redes sociales y con ese sentir de satisfaccién o bienestar de la
persona d) identificar aquellos testimonios con un mayor numero de
elementos que dieran respuesta a la pregunta de investigacion y que dieran

alcance a los objetivos planteados al inicio de éste trabajo.

Es asi como el analisis de contenido fue la técnica que se utilizd en este
trabajo, la cual es definida por Resendiz (en Tarres, 2004) como la préactica
cuyo objetivo es realizar un analisis textual de las entrevistas mediante una
descripcion, sistematica; con el propdsito de determinar los contenidos
explicitos o manifiestos del texto, lo que informa el texto como tal, lo que dice
el emisor de si mismo, de su entorno, de sus relaciones con el otro. De lo que
expresa sobre sus redes familiares, comunitarias e institucionales y conocer a
partir de su percepcion los efectos de la presencia de estos vinculos sociales en

su calidad de vida.

A continuacion se desglosan quince elementos de anélisis los cuales fueron
obtenidos a partir de esa manipulacion y extraccion del significado de los
datos: 1)la red familiar 2) percepcién del apoyo 3) la red comunitaria 4)
apoyo institucional 5) pensiones 6)las necesidades de un grupo social 7)
reciprocidad en las redes sociales 8) el cuidado 9) subjetividad 10) procesos

de intercambio conflictivo 11)relaciones intergeneracionales 12)la red grupal
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13) participacion social 14) vinculos sociales 15)programas sociales 16) la
iglesia como red de apoyo. En el siguiente capitulo se hara referencia a estos

elementos.
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Capitulo V
Las redes sociales y su influencia en la calidad de vida de las

Mujeres Adultas Mayores en el grupo “Espiritu Joven”

Lo que se pretendio en esta investigacion fue conocer de qué manera las redes
sociales influyen en la calidad de vida de las personas adultas mayores, y
especificamente en mujeres que acuden al grupo “Espiritu Joven”. De ahi que,
y despues de una serie de reflexiones teoricas y de un trabajo arduo en campo,

se presentan los resultados.

En este capitulo se dara a conocer el perfil del grupo “Espiritu Joven”, el cual
comprende los antecedentes de formacion del mismo, las caracteristicas socio
demograficas de las integrantes, asi como las actividades que imparte la
Subdireccion de Atencion a las Personas Adultas Mayores del DIF de

Naucalpan para las asistentes.

Posteriormente se describe el perfil de las cinco mujeres adultas mayores que
participaron en este estudio; seguido del analisis individual de las entrevistas,
el cual se basé en identificar en qué medida las mujeres adultas mayores
cuentan en su vida cotidiana con redes sociales y como estas inciden en su
calidad de vida. Se identificé el tipo de redes, es decir, si son informales y/o
formales, y por quienes estan integradas éstas. De la misma manera se ubican
las caracteristicas del tipo de relacion que establecen, el tipo de apoyo que
reciben y brindan, asi como la reciprocidad del intercambio y procedencia del

tipo de apoyo en esas redes sociales que se hacen presentes.
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Se continua analizando la manera en que estas redes contribuyen en el
bienestar subjetivo de las adultas mayores, como parte importante de su

calidad de vida.

5.1 Perfil del grupo

Resulta importante mencionar que el grupo pertenece a un club que tiene
nueve meses de haber sido inaugurado por las autoridades Municipales y
Estatales del Estado de México; el cual se encuentra en una zona popular de
acuerdo a la clasificacion de zonas que hace el Sistema para el Desarrollo

Integral de la Familia (DIF) municipal.

El grupo estd conformado por un total de veinticinco personas, todas mujeres,
de las cuales sdlo cinco de ellas aceptaron participar en este estudio mas
adelante se describiran sus caracteristicas. Como se puede observar, al menos
en ese grupo, existe una gran participacion de las mujeres mayores en
actividades de caracter recreativo. Esto quiza responde al predominio de la

poblacion femenina debido a su mayor esperanza de vida.

En la tabla No.1 se muestran las caracteristicas socio demogréaficas de las
integrantes que conforman el grupo “Espiritu Joven”, se observa la
prevalencia de las mujeres que se encuentran dentro del rango de edad de 60 a
74 anos. Quienes por su edad segun Sanchez y Mendoza (2003) son
consideradas como adultas mayores jovenes; y solo una persona de las
veinticinco estaria entrando al rango de edad de 75 a 84 afios, considerada
como adulta mayor vieja. Por otro lado, una de las integrantes estaria dentro

del rango de 85 a 99 afios, como adulta mayor longeva. Mientras que cinco
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del total son menores de 60 afios y se ubican dentro de los 48 a 59 afos de

edad, las cuales se sittan dentro de la etapa de pre vejez.

En cuanto al estado civil, la condicion de viudez es predominante, en casi la
mitad del grupo. Lo cual tiene relacion con la mayor sobrevivencia de las
mujeres respecto de los hombres ya anteriormente mencionado en capitulos

pasados.

En el caso del nivel educativo, es considerable el nimero de adultas mayores
que no lograron concluir la primaria, asi como también de las que s6lo cuentan
con conocimientos béasicos de lectura, escritura o ambos. Sin dejar de
mencionar aquellas que no cuentan con instruccion educativa. Esto quizas
guarda relacion con la edad, en donde a menor edad hubo mayor posibilidad
de contar con instruccion educativa formal. Tal es el caso de algunas de las
mujeres de este grupo menores de 60 afios, quienes cuentan con primaria o

preparatoria completa.

Los tipos de actividades que se imparten en el grupo van desde el
acondicionamiento fisico, platicas sobre temas de psicologia, asesorias
juridicas, clases de alfabetizacion, manualidades, actividades recreativas y de

convivencia.
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Perfil del grupo “Espiritu joven”

Tabla No. 1

No | Edad | Sexo | Estado civil Escolaridad Tiempo en el grupo
1 64 F Viuda Solo sabe leer y escribir 9 meses
2 65 F Separada | Sin instruccion educativa 9 meses
3 73 F Viuda Solo sabe leer 9 meses
4 70 F Separada | Solo sabe leer 9 mese
5 60 F Casada 3° de primaria 9 meses
6 53 F Casada 5° de primaria 9 meses
7 75 F viuda Solo sabe leer 9 meses
8 65 F casada 2° de primaria 9 meses
9 62 F viuda 3° de primaria 6 meses
10 | 62 F casada 5° de primaria 9 meses
11 | 59 F casada Primaria completa 6 meses
12 | 65 F separada | Secundaria completa 9 meses
13 | 48 F casada Preparatoria completa 6 meses
14 | 52 F unioén libre | Primaria completa 5 meses
15 | 65 F casada Solo sabe leer 9 meses
16 | 63 F casada Sin instruccion educativa 9 meses
17 | 61 F viuda Solo sabe leer 9 meses
18 | 67 F viuda 3° de primaria 9 meses
19 | 60 F casada Sin instruccion educativa 9 meses
20 | 64 F viuda Sin instruccion educativa 9 meses
21 | 90 F viuda 3° de primaria 9 meses
22 | 71 F viuda 2° de primaria 9 meses
23 | 58 F viuda Primaria completa 9 meses
24 | 64 F viuda Solo sabe leer y escribir 9 meses
25 | 67 F Casada 1° de primaria 9 meses

Fuente: encuesta aplicada al grupo en octubre del 2011.
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5.2 Perfil de las participantes

Se tiene que las participantes son: residentes del Municipio de Naucalpan de
Juérez localidad perteneciente al Estado de México. Las cinco mujeres adultas
mayores, llevan nueve meses de formar parte del grupo; asisten con
regularidad al menos dos dias por semana. Los seuddnimos que se utilizaron
de las participantes se muestran en la tabla No. 2, esto con la finalidad de
mantener la confidencialidad. En el caso de una de ellas se tiene que es
originaria del Distrito Federal y las cuatro restantes originarias de otros
Estados de la Republica. Sus edades fluctian entre 58 y 73 afios; consideradas
como adultas mayores o ancianas jovenes. Tres de ellas son viudas, las dos

restantes separadas.

El nivel maximo de escolaridad con que cuentan ellas es secundaria completa,
una persona cuenta con primaria terminada, mientras que otra solo sabe leer,

las dos restantes sin instruccion educativa.

Las entrevistadas se desempefian actualmente como amas de casa. Maricela y
Trinidad; cuentan con pension por viudez, una por parte del IMSS vy otra por
parte del ISSSTE respectivamente. Solo Susana trabaja actualmente, quien
desempefia un trabajo informal (venta de productos naturistas). Aqui cabe
resaltar lo que ya en otros estudios se ha mencionado; la falta de cobertura en
el aspecto de la seguridad social principalmente para las mujeres y por lo tanto
el acceso a una pension, que llegada la vejez, brinde en cierta medida

seguridad econdmica.
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Se tiene que tres de ellas viven solas: Martha, Rita y Trinidad. Mientras que
Susana reside con uno de sus nietos, a quien recibio recién nacido hace once
afios. Actualmente uno de los siete hijos de Maricela vive con ella, debido a
que ambos sufrieron un accidente en el momento de la entrevista su hijo se
encuentra en proceso de rehabilitacion del accidente que sufrieron y separado

de su esposa.

En el aspecto de salud se tiene que a Rita, Maricela y Trinidad, les han
diagnosticado hipertension arterial, sin dejar de mencionar que Trinidad
presenta diabetes y Maricela osteoporosis. Martha padece osteoporosis y
bronconeumonia. Todas actualmente bajo tratamiento meédico de sus
enfermedades. En el caso de Susana se tiene que en el momento de la
entrevista estaba en proceso de diagndstico médico. A partir de lo anterior se
puede decir que todas cursan por un envejecimiento exitoso, dentro de lo que
establece el ambito de la Gerontologia Comunitaria. Como lo menciona
Mendoza Nufiez (2008) porgue aun cuando presentan una enfermedad crénica
se encuentran bajo control médico y mantienen una funcionalidad fisica,
mental y social y una percepcion de bienestar como mas adelante se observara

en los testimonios.
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Tabla No. 2

Perfil de las participantes en el estudio

No. de
Estado ) familiares |
No Nombre Edad | Sexo o Escolaridad Tiempo en el grupo
civil con los
que vive
1 Martha 73 F viuda Solo sabe leer sola 9 meses
Sin instruccion 1(nieto)
2 Susana 65 F separada ) 9 meses
educativa
3 Rita 65 F separada | Primaria completa sola 9 meses
] ] Sin instruccion 1(hijo)
4 Maricela 64 F viuda ) 9 meses
Educativa
5 Trinidad 58 F viuda Primaria completa sola 9 meses

Nota: Los nombres de las participantes fueron cambiados por cuestiones de confidencialidad.

5.3 Presencia de redes sociales

Partiendo del hecho de que la red social es el conjunto de las relaciones
sociales que surgen en las diferentes esferas de vida de la persona de la cual
también ella forma parte. (Montes de Oca, 2005) sefiala que se han distinguido
diferentes tipos de redes sociales entre ellas las redes sociales familiares, como

se muestra en el siguiente testimonio.

La red familiar

El caso de Martha, quien da cuenta de que posee una red social familiar
extensa (conformada por més de tres integrantes); compuesta principalmente
por sus hijas, hijos y yernos. Se tiene que ante un problema de salud del actor

principal la red familiar se activd generando movimiento especialmente en
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uno de los actores sociales en este caso la hija menor; proporcionando apoyos
de tipo material (alimentos) y de tipo instrumental (las labores del hogar) de
acuerdo a la clasificacion de los tipos de apoyo que plantea (Guzman, et al.,
2003). El tipo de apoyo que proviene principalmente en este caso de las hijas
hace evidente una cuestion de género y cultural; en donde los apoyos
relacionados con las labores del hogar, en su mayoria provienen de las
mujeres (hijas). Martha resalta el hecho de recibir mas apoyo de su hija
mayor, quien seria su hija mas préxima, por ser corresidente de Martha, aqui
sobresale la cuestién de una posible sobre carga en la hija por brindar apoyo

de manera constante como se muestra en el testimonio.

Entrevistadora: Y en el caso de que ti llegaras a presentar algiin problema
de salud, ; como se organizaria tu familia?

Martha (73 afios): Mi hija que vive ahi...Todos, todos este, me apoyan pero
que me da de comer, que me da..., que este limpia la casa, que este lavada mi
ropa; mi hija la mayor, a veces, mi hija la chica. No’ mas tengo dos hijas, a
veces también mi hija cuando tiene tiempo viene. Porque como da clases de
(esteee) ;scomo le dicen a los nirios? Estudio licenciatura en pelalogia,
Pedagogia.

Entonces a veces no tiene tiempo, pero los sibados cuando estoy enferma
tempranito ya estd ahi se pone hacer la limpieza, se pone a lavar los barios,
ayudar en lo que se pueda. Pero la que me cuida;, mi hija mayor, ella estd
atenta, si me hace falta desayuno, comida, todo. Baja con su comida o me
llama a que me suba a comer o cuando me vengo aqui que no hecho la comida,
cuando me vengo o no he llevado algo para comer. Y voy hacer cosas como
atin, una cosita asi o unas tortitas de sardina o lo que sea. Dice: jno mama
vente ya tengo la comida! Ella es la que esta frecuentemente y mi yerno estin
al pendiente y a todas horas pasan:; como estds? ; ya veniste? y todo.
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Percepcion del apoyo

Otro de los casos es el de Susana quien cuenta también con una red familiar
extensa; sin embargo, tal como ella lo expresa, no todas las personas que
forman parte de su red le brindan el apoyo que ella considera necesario. Tal y
como lo mencionan Guzman et al., (2003) que pertenecer a una red social no
garantiza necesariamente que el apoyo sea constante, ya que éste puede variar

en el tiempo y en el curso de vida de los individuos.

El apoyo que ella recibe en este caso es de tipo emocional, llamadas

3

telefonicas en donde le preguntan “;como estas?”, el cual es brindado
principalmente y de manera frecuente por uno de sus hijos y una de sus
nueras, en algunas ocasiones por una de sus hijas. Quien a pesar de la
distancia, con respecto al lugar de residencia mantienen activo el contacto con

su madre.

Otra cuestion importante de reflexion es el tiempo para la convivencia; la
situacion de una de las hijas de Susana quien tiene que trabajar para aportar al
gasto familiar, lo ilustra ya que para las hijas puede ser mayor el
requerimiento de mantener vivo el vinculo con su madre por las multiples
actividades de la vida diaria principalmente en la mujer de hoy la cual tiene
que trabajar al igual que su pareja para cubrir sus necesidades y las de los
demas integrantes de la familia como a su vez llevar acabo la realizacion de

labores domesticas sin olvidar la educacion, el cuidado y atencién de los hijos.

Entrevistadora: ;Y en el caso de que ti llegaras a presentar alguin problema
de salud como crees que se organizaria tu familia?
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Susana (65 afios): Pues mi hijo es el tinico que me.... jcomo estdis? €l me
habla por teléfono dos o tres veces al dia. Y mi nuera por lo mismo me dice
;como estds? (sonido de voces de los integrantes del grupo) y luego me dice
[pregquntan]: ;que por qué no, voy a su casa? Y le digo: es que tengo mucho
trabajo, ese tiempo para mi es perdido. jEs que tengo mucho trabajo! Es que
tengo que prepdrame para la reunion porque no voy a ir a ciegas, voy a dar la
informacion de lo que vemos; a, pues a dar un comentario, aja. Entonces pues
para eso se requiere tiempo aja.

Tengo que llegar arriba y decir: jven siéntate y vamos a estudiar! porque no
tengo tiempo. Porque a mi me gusta decir una cosa y me gusta que todo esté
limpio, maravilloso; que este mi casa, digo yo. Como le digo, yo trabajo
producto de Hervas. Llego cansada a acostarme como un burro, aventarme a
la cama pues. No, pero fijese asi tirada la casa, ni ganas me dan de ir a
costarme.

Mi hijo Armando es el uinico que ve por mi. Una estd en Toluca, otra estd en
Acambay, otra estd aqui; la mamad del nifio, pero como tiene su esposo, muy
huevoncito; ella trabaja para sacar a las nirias adelante; estd ya tiene mds de
quince dias que no me ha hablado. La que estd en Toluca, me habla mejor;
aquella que estd mds lejos, me manda mensaje, pero esta no. Y mi otro hijo
tampoco, este otro vive por acd; ni me habla ;como estds? ni nada.

Red comunitaria

Otro de los tipos de redes sociales con las que cuentan las mujeres adultas
mayores es la red vecinal la cual se encuentra dentro de la clasificacion que
(Montes de Oca, 2005) establece como redes informales. Y que a continuacion
se observa en el caso de Maricela, quien al encontrarse en una situacion
inesperada, su red social vecinal o comunitaria se activa en el momento en que
ella mas lo necesitd. La entrevistada manifiesta una profunda satisfaccién, por
todo lo que su red le ha ofrecido. Como lo es el apoyo material (comida,
medicamentos, pago de servicios) y emocional (visitas, compafiia, estimacion,
animo). Una cuestion de analisis es la dinamica en este tipo de red (cantidad y

diversidad de apoyos); que aunque en el testimonio no se muestran a lo largo
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de la entrevista si. Ademas de los apoyos anteriores que recibio Maricela le
fue brindado el material (dinero) y el cognitivo (informacion y tramites
institucionales). Quizéa lo anterior guarda relacion con el tipo de comunidad en
donde habita actualmente; la cual aun conserva ciertos rasgos de zona rural y

haciéndose visible esta cuestion de solidaridad.

Entrevistadora: ; Como es o ha sido tu relacion con tus vecinos?

Maricela (64 afios):!Uy! fijese que yo llevo una relacion con mis vecinos;
bien bonita, bien bonita. Tengo un vecino que es miisico, le decimos el giiero,
tiene un autobus aqui luego, luego enfrente de su pobre casa. Y cuando yo
estaba enferma... Le digo yo, que tuve el accidente. El vendia jugos, vendia
muchos jugos de betabel y me traiba mis jugos, cuando estaba tirada ahi. Casi
diario, diario me llevaba mi jugo. Yo me acuerdo porque en aquel entonces
estaba como perdida, que fue a verme y me dijo: seriora Maricela ; Como esta?
y me agarro de aqui (tocindose el hombro). Le conteste: pues ya estoy mejor,
mire pues pa’ que es mds que la verdad. La verdad tuve mucho de la gente,
jmuchisisimo! jmucho!. Le doy gracias a Dios porque a ellos nunca les vaya
a faltar; porque ellos me dieron cuando yo lo necesitaba. Mucho, me llevaban
mis jugos, me llevaban muchas cositas. Luego cuando ya me empecé a parar
me dice: sabe que seriora Maricela, no se enoja, porque le voy a regalar unas
vitaminas, me dijo. Le voy a decir a la seriora Concha, que la venga a inyectar,
yo le voy a pagar y a ver ;como se siente? Si se siente mejor con esa vitamina,
le voy a comprar otra me dice. No se vaya a enojar, le digo: no gtiero como me
voy a enojar, antes muchas gracias y Dios le ha de dar mds y no le ha de
faltar. Asi le dije a mi vecino.

Otro caso en el que la red informal se visibilizé fue el de Susana. En su
narrativa se identifica que cuenta con una red social numerosa en el ambito
religioso y en donde los principales actores sociales o nodos de la red son los
feligreses; hermanos espirituales como ella los llama. Susana manifiesta y

afirma que recibe apoyos de tipo emocional (afecto) de todos ellos. En este
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caso se ilustra una de las propiedades estructurales de la red social que es; el
tamafio de acuerdo con (Sluzki, 1999).

Asi también resalta la disponibilidad y efectividad de su red social,
independientemente de lo que llegue a necesitar; lo cual refleja que para ella
su red en el &mbito espiritual adquiere cierto grado de significatividad en su

vida.

Entrevistadora: ; Que es importante para ti en este momento de su vida?

Susana (65 aiios): ; En este momento? Pues lo mds importante es pedirle a
Jehovd, que me de mas vida y salud; estar bien, eso es lo mds importante para
mi. Pedirle a él que me de vida, salud y tener mis amistades. |Si aquij tengo
mis amistades, en el pueblo de Jehovd tengo muchas, tengo una hermandad
grande, tengo un apoyo tan grande.

Otro tipo de red social informal existente en la vida de las adultas mayores,
seria la que esta constituida por las comparieras de grupo y que también forma
parte de la red comunitaria, en este caso un grupo deportivo-recreativo. Esta
cuestion a su vez hace referencia a la participacion social de la mujer en este
tipo de agrupaciones. Como es el caso de Trinidad, la cual da cuenta en la
narrativa siguiente de las relaciones de amistad que ha establecido con sus
comparieras de grupo. Y como estas relaciones han contribuido a que se sienta
a gusto, comoda, alegre y por supuesto apoyada; lo cual contribuye a que

Trinidad perciba ese sentido de pertenencia al grupo.

La realidad de Trinidad contribuye a contrarrestar uno de los planteamientos
de la teoria de la desvinculacion postulada por (Cumming, 1961) ya que en el

caso de ella, como en el de sus compafieras de grupo las cuales cursan por el
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proceso de envejecimiento no se hace presente ese destacado distanciamiento
de la persona con respecto a la sociedad y de esta con respecto a la persona. Al

contrario tiende a darse un destacable proceso de interaccion.

Entrevistadora: ; Como ha sido tu relacion con tus comparieras?

Trinidad (58 aifios): Muy bonita, muy bonita; me han brindado mucho
apoyo, mucha amistad, siento que este, lo que le decia hace un momento, que
me siento muy, pero muy bien, yo aqui. Es como salir de mi casa e ir a un
trabajo; que se siente uno muy bien, que se siente uno comodo, que se siente
uno alegre, porque va uno hacer ese trabajo. Porque mucha gente dice: jhay
como le gusta hacer ejercicio! Pero para mi el ejercicio es como una diversion
y me siento muy bien cuando vengo aqui.

Apoyo institucional

En los siguientes testimonios de Susana, Martha, Maricela y Rita
respectivamente se mostrara la presencia de las redes sociales formales
principalmente de caracter gubernamental; el cual es otro de los tipos de redes
sociales citados por (Montes de Oca, 2005). Susana manifiesta contar con un
apoyo institucional en materia de salud derivado de un programa a nivel
nacional como lo es el Seguro Popular. Por otro lado, da cuenta de que recibe
apoyo de tipo material (despensa) de manera mensual y reconoce que este
apoyo le permite cubrir su necesidad de alimentacion; asi mismo, esta ayuda
deriva de un programa social a nivel estatal denominado Pension Alimenticia

para Adultos Mayores.

Entrevistadora: ;Qué tipo de apoyos tienes o recibes del gobierno
actualmente y con qué frecuencia?
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Susana 65 afios): ;Apoyos del gobierno? apoyos del gobierno, nomas el
Sequro Popular, nada mds (silencio) ;A no! tengo la despensita de la tercera
edad, cada mes, eso, eso, es para beneficiarnos, para el sustento de cada dia
como; los frijolitos, el arroz, el aceitito que nos dan.

Por su parte Martha afirma que el Unico apoyo de tipo institucional con el que
cuenta en este momento al igual que Susana es con una despensa que recibe
como beneficiaria del programa Pension Alimenticia. Por otro lado, hace
evidente la falta o carencia de un apoyo econémico; que pudo haber percibido
por parte de una institucion brindadora de servicios de seguridad social, como
lo es el IMSS. En su testimonio Martha maneja los términos de ayuda o bien
apoyo para referirse al derecho a la pension, a la asistencia medica y
prestaciones sociales y que por ley le corresponden entre otras, las cuales en

este caso no fueron otorgadas, como se ve en su testimonio.

Es por lo anterior que en el terreno institucional, tiende hacer prioridad la
instrumentacion de reformas, cambios, orientados a la atencion de calidad de
una poblacién envejecida; de acuerdo a sus necesidades, requerimientos y
condiciones. Principalmente en aquellas instituciones que brindan servicios
sociales, de salud y de seguridad social como lo manifiesta el siguiente
testimonio.

Entrevistadora: ;Qué tipo de apoyos tienes o recibes del gobierno

actualmente y con qué frecuencia?

Martha (73 aifios): [Nomas eso seriorita! Porque mire cuando murio mi
esposo fui a que me... Como le digiera a ver si me daban una ayuda de lo que
habia trabajado; porque tenia completas las cotizaciones. ;Pero sabe que me
dijeron? que habia dejado pasar mucho tiempo y ya no me la dieron jya no!
porque eran ocho aros, pues. Yo nunca habia pensado que me iban a dar un
apoyo hasta que una comadre mia me dijo que ellos habian ido para que le
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jubilaran a su esposo. Si sacaron todos los papeles y si tenia todas las
cotizaciones pero que yo habia dejado pasar mucho tiempo, jcomo que viera
caducado!, asi me dijeron, porque deje pasar mucho tiempo, entonces ya no
me la dieron. El tinico apoyo que tengo ahorita del gobierno es mi despensita.
Porque muchos arios, me decian que me apuntara y me apuntara, pero nunca
me daban. Hasta ahora el dia 11 de febrero me dieron mi primera, la
oportunidad de tener mi despensita.

Pensiones

Marisela manifiesta principalmente en su narrativa lo insuficiente desde el
punto de vista econdmico que es la aportacion que percibe por concepto de
pension por viudez y que a pesar del tiempo, el incremento a la pension tiende
a ser poco. Lo que percibe, sefiala, sélo le alcanza para cubrir algunos de los
multiples gastos que llega a tener, como es el caso de la alimentacion y el
pago de servicios de la vivienda. El caso de Maricela es particular ya que en
este momento uno de sus hijos esta viviendo con ella; debido a que ambos
sufrieron un accidente; el hijo aun se encuentra en proceso de rehabilitacion y

se halla separado de su esposa.

“Lo que aportan los sistemas de pensiones es insuficiente para mantener una
calidad de vida acorde con las exigencias de recursos requeridos en edades
avanzadas” esto de acuerdo a Huenchuan y Sosa (2003:107) en su texto
titulado redes sociales de apoyo y calidad de vida de personas mayores en
Chile. Cabe resaltar que aun cuando se habla de un pais que no es México, las
condiciones institucionales tienden a ser similares, como lo observamos en el

subsecuente testimonio de Martha.

Entrevistadora:; Quién o quienes aportan economicamente al gasto familiar?
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Marisela (64 afios): Un hijo que tengo es el que luego viene. Porque mi
esposo si me dejo, pero pus me daban muy poquito, muy poquito que me daba.
Fijese que en ese tiempo que fallecio mi esposo me daban doscientos pesos. Y
ahora entre mds, mds me dan; mil quinientos, mil seiscientos, a segiin pero
casi por lo regular eso es lo que me dan. Pago mi teléfono, pago mi luz y pa’
comer, cCOmpro mi gas.

Y luego también quien me da un centavito, es un hijo, me da tantito, que mads.
Que me da unos poquitos de vales o cualquier cosita me trai. Que jmira te
traje esto! Porque a veces si me la veo apretada con mi hijo.

Necesidades de un grupo social

El siguiente caso es el de Rita, el cual considero importante citarlo en este
apartado; porque es un ejemplo de las necesidades y demandas de un grupo
social como lo es el de adultos mayores. Cabe resaltar que no es el Unico
testimonio en donde se hace hincapié a la necesidad y demanda de contar con
un apoyo economico y de despensa que sean brindados por el gobierno. Entre
lo que menciona Rita, esta que ella no cuenta con ningun apoyo institucional,

siendo que ya tiene 65 afos de edad.

Asi mismo, manifiesta que hasta el momento no ha recibido respuesta a su
solicitud de apoyo material (despensa) por parte de las autoridades
municipales y estatales. Ademas comenta que ha desistido de seguir
realizando tramites de peticion. A la par ofrece un punto de vista sobre la
efectividad de un programa como lo es la Bolsa de Trabajo para Adultos
Mayores; para Rita no son tomadas en cuenta las condiciones fisicas y de
salud de las personas mayores. Como tambien el contexto donde radican los

mayores que pueden requerir ser beneficiarios de dicho programa.
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Entrevistadora: ;Cudles consideras que son las necesidades y demandas que
deben de ser cubiertas por los servicios y apoyos que brinda el gobierno?

Rita (65 aiios): Pues, principalmente pienso yo que a las mujeres de la
tercera edad o los viejitos de la tercera edad, jcomo soy yo!. Pues, que nos
deben de brindar apoyo econdmico y apoyo de despensa. Porque, nosotros ya
no tenemos ayuda de ninguna especie, ya no tenemos...Como se estd diciendo
que muchas empresas estan contratando personas de la tercera edad. Pues si,
estan contratando por ejemplo: los centros comerciales para paqueteros ahi en
las..., como cerrillos. Pero, ;a donde, te van a enviar?, ;a donde, te van a
llevar? Por aqui no hay centro comercial cerca; San Bartolo, Echegaray,
Lomas de Sotelo, Satélite. ; Para donde vas a trabajar?

Yo tengo un problema de la rodilla, desde que me operaron no puedo subir y
bajar escaleras y luego me querian operar la otra y ya no me deje pues si no
me van a dejar en silla de ruedas.

Entonces, todas son las cosas que debe el gobierno de ver, jpero de ver! Quien
las necesita (expresion de coraje). Porque en realidad hay muchas gentes que
no las necesitan y tienen de todo. Yo conozco a varias personas que tienen
ayuda tanto economica como de especie iy eso como que 1o se vale.

Se tiene que los anteriores testimonios de las participantes dan cuenta, de la
falta de cobertura de las expectativas que tienen las adultas mayores, con
respecto al funcionamiento del sistema institucional, en lo que se refiere a; la
eficiencia y efectividad de algunos programas sociales como lo es el de Bolsa
de Trabajo, la falta de cobertura en programas como el de la Pension
Alimentaria. Como también manifiestan la necesidad de que sean tomadas en
cuenta sus condiciones tanto econdmicas, sociales, ambientales, fisicas y
porque no también psicoldgicas; en la implementacion de una politica social

dirigida a la poblacién mayor.

Aqui resulta significativa una de las aportaciones que la teoria de la

estratificacion por edades de (Riley, Forner, 1968, 1975) hace; la cual

96



consiste en que permite esclarecer ciertos puntos referentes a los cambios,
situaciones, problemas, que se presentan en las etapa del ciclo de vida de la
persona como lo es la vejez. Con la finalidad de que esto sea de utilidad para
el disefio e implementacion de programas sociales dirigidos a este grupo

etario.
5.4 La reciprocidad de las redes sociales

Si bien es cierto las adultas mayores son receptoras de apoyos como ya se Vio
en los testimonios anteriores y cuentan con redes de apoyo social; pero
también forman parte de redes de apoyo de otras personas donde desempefian
el papel o la funcién de proveedoras porque brindan algun tipo de ayuda. Esto
por supuesto hace referencia a uno de los atributos de las redes sociales como
lo es la reciprocidad. Que de acuerdo con Montes de Oca (2005) se refiere al

fluido de apoyos que son dados y percibidos por las mujeres adultas mayores.

En situaciones de infortunio tal como lo es un accidente, como el que presento
uno de los descendientes de Martha. En donde ella fungié como proveedora de
un apoyo instrumental (cuidado) y emocional (visitas, compafiia). Los
receptores indirectos del apoyo recibido en este caso son uno de sus hijos y su
pareja. Por el otro lado, el receptor directo es el nieto quien recibe los
cuidados y atenciones que le brindo en ese momento Martha.

Entrevistadora: ;Cuando alguien de la familia se enferma como se

organizan para atenderlo (a)?

Martha (73 afios): ;Para mi o para ellos?

Entrevistadora: En ambos casos

Martha (73 aiios): Pues mire yo los voy a visitar. Las que los atienden son
sus esposas, los llevan al médico pues, los cuidan, yo como visita no’ mas
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estoy ahi. Pero gracias a Dios casi no se enferman. Solo un nieto mio si se
enfermd; bueno no se enfermo lo atropello un coche y le rompid sus dos
piernas jhay no muy feo seriorita! y entonces este...... como mi nuera trabaja
y mi hijo. Entonces yo me iba a cuidarlo, me quedaba con él, ellos me tenian
comida, todo, todo me dejaban yo nada mds para puro atenderlo o llevarle el
agiiita para que yo le hicieran limpieza en sus pies y todo eso. Nada mas asi
nos apoyamos en cosas que yo pueda apoyarlos, los apoyo. Cuando no puedo,
pues ellos, ellos solitos; no” mas yo voy, ahora si hacerles compaiiia porque a
veces hay cosas que no se puede. Pero yo trato de apoyarlos en cosas que yo
pueda aja asi es.

Otro de los casos en donde se ve la reciprocidad del intercambio es en el

testimonio de Rita, ella manifiesta que hay una correspondencia de apoyos es

decir, en el que recibe de igual manera brinda. El tipo de apoyo que ella recibe

en este caso por parte de sus hijas y uno de sus yernos es instrumental

(trasporte) y emocional (atenciones). Por otro lado el apoyo que ella brinda a

sus hijas es de tipo material (dinero y comida).

Entrevistadora: ; Qué tipos de apoyos recibes ti de tu familia y que apoyos
son los que les brindas ti a ellos?

Rita (65 afios): Pues apoyos de mi familia: mamd se te ofrece algo, mamd
quieres que te lleve algun lado, vas a ir al seguro te llevo; no, no, no, no
necesito que me lleven todavia, si. Porque afortunadamente si tii quieres,
hasta ahorita, todavia me puedo valer por mi misma, si. Pero si, en caso de
que me llevaran de urgencias, pues si. Porque, por ejemplo; en la semana
pasada me intoxique y eran las 11:00 de la noche y mi hija me llevo y mi
yerno, dijo: vamonos, pero ya. Si, en’tos para eso si todos son cooperativos,
con migo y yo con ellos también. Yo les brindo cuando tengo, sabes que hija;
no tienes ahora para el gasto, pues ten, yo te coopero, sale. Yo te doy, yo te
apoyo. Yo, ve al refrigerador haber que haces, que sacas. Si yo soy muy
cooperativa también con ellos cuando tengo.
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El caso de Marisela, de las participantes es la que mayor apoyo brinda en
términos cuantificables. Una de las razones de esto es que de sus seis hijos
(hombres), cinco viven en el mismo terreno propiedad de Marisela y en donde
ella tambiéen habita. Se puede decir que ella cumple la funcion de ayuda
material brindando no so6lo alojamiento a sus hijos también a sus nueras y
nietos. Y en algunas ocasiones (comida). Otra de las razones por las cuales
Marisela brinda varios apoyos a sus descendientes es por las condiciones
socioecondmicas de los mismos. Tal y como lo menciona Huenchuan y Sosa,
(2003:128) “Las personas mayores cumplen una funcion de ayuda material en
la que entregan no sélo servicios, ropas, sino también dinero en este caso
alojamiento y comida; lo cual implica un aspecto interesante porque estamos
hablando de personas que, generalmente, no estan inmersas en el sistema
productivo, dependen de pensiones 0 ambas cosas en lo que se refiere al
aspecto economico.” Como lo es el caso de Marisela.

Entrevistadora: Entonces presentas hipertension y osteoporosis. ;Donde y
como te atiendes actualmente de estas enfermedades?

Marisela (64 aifios): Pues me tomo mis pastillas y este a veces este... Estin
todos mis hijos ahi, pues pa’ donde los corro maestra. Tienen mucha familia
ahi hicieron su jacalito.

Y como le digo mientras Dios nos de licencia, aqui nos vamos a estar. Vida
quisiéramos a poco no. jY a mi hijo no lo vas a correr! (es lo que le contesto
Marisela a su hijo que vive con ella), eso si que no.... El se aloja a mi y que lo
eche fuera, como que no maestra. ;Eso si que no!, aqui van a vivir, hasta que
Dios diga, hasta que Dios de licencia, eso si. Y yo de lo poquito que tengo le
doy a mi nieta, le doy a mi hijo, pues toma de lo que hice, si. Pues que hago
esta solito, luego se va alld a la escuela, estudia, luego le ando haciendo una
tortita, una lechita y asi me ve; diario, diario, diario.
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El siguiente testimonio muestra, la reciprocidad de apoyo. En donde Maricela
comenta, que tanto su hija como ella se brindan el apoyo que llegan a requerir.
Su hija llevando a su hermano, que esta en proceso de rehabilitacion, a realizar
tramites ante el IMSS. Mientras que Maricela apoya a su hija cuidando y
atendiendo a sus hijos. Este caso al igual que los anteriores demuestran que el
comportamiento social es un intercambio de bienes materiales y no materiales,
como lo plantea el postulado esencial de la teoria social del intercambio
(Homans, 1958).

Entrevistadora: ; Qué actividades son las que realizas dia con dia Marisela?
como lo que mencionabas hace un momento, que vienes al grupo, atiendes a
tu hijo y ; qué mas Marisela?

Marisela (64 aiios): Si, cuando no sale mi hijo, pues me vengo y cuando no
pues me quedo con mi nietecito. Y voy a traer a mi nifia al kinder porque; mi
hija me hecha la mano. Tengo una hija nada mds y seis hombres. Y le digo
mira hija tu vete con €l y yo me quedo y voy a traer a la nifia y me quedo con
el nirio. Ahorita iba a ir al sequro a dejar unos papeles y fui a ver a mi hija
¢nos vamos como a las tres? ... Entonces, yo me voy acd.... Y ya me vine 1o
maestra. Y ahorita llegando voy y hago algo, le hago un taquito a mi hijo, voy
por mis tortillas, lavo los trastes, doy una trapeadita y asi a segqun me alcanza
el tiempo.

El cuidado

Anteriormente se mencion6 que Marisela funge como cuidadora de una
persona en proceso de rehabilitacion, en este caso uno de sus hijos. Considero
que es uno de los apoyos mas sobresalientes y significativos porque brindar
este tipo de apoyo, implica en la mayoria de los casos estar la mayor parte del
tiempo con la persona que requiere los cuidados. Aun mas cuando no se
cuenta con una red de apoyo para el cuidado y atencion de la persona a quien
se cuida. Lo cual es sabido que genera un gran desgaste en la persona que
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funge como cuidadora con mayor razon si €s una persona que esta transitando

por el proceso de envejecimiento, como es el caso de Marisela.

El testimonio de Maricela da cuenta que los apoyos que brinda a su hijo; van
desde cuidados, curaciones, aseo personal, preparacion de alimentos (los
cuales son apoyos de tipo instrumental) como también alojamiento, materiales
para rehabilitacion (apoyos de tipo material) asi mismo consejos (apoyos de
tipo cognitivo) hasta motivacion, constancia en su tratamiento, interés por su
recuperacion y felicidad (apoyos emocionales).En el siguiente testimonio se
observara que existe una gran diversidad de apoyos que son brindados por la
participante, sin embargo es poco el grado de reciprocidad del intercambio en

este momento por parte de su red familiar.

Entrevistadora: Entonces presentas hipertension y osteoporosis, ;donde y
como te atiendes actualmente de estas enfermedades?

Marisela (64 aiios): Pues me tomo mis pastillas y este a veces este... Le digo
mi hijo: te tengo que reganar ti tienes que hacer tus ejercicios, yo también
maestra le tengo que hacer ejercicios de las manos, ponerle la férula en la
mano en el pie, le hecho el hielo que me dieron ahi en la Altamira. Nunca le
habia hecho ni el arroz tostado. Todos los dias, todos los dias lo levanto a las
siete de la mariana a que haga las sentadillas, a que haga muchas cosas, luego
estd bien enojado; le digo mira: en lo que yo vengo de la leche ti te paras,
vistete, ponte los zapatos, ahi estin los calcetines y vete. Vete hacer las
sentadillas, hacer la terapia le digo haber que haces, pero no te quiero sentado
en la silla.

Entrevistadora: Y para hacer el quehacer de toda la casa ;como te
organizas?

Marisela (64 aiios): Pues me levanto temprano, a las siete de la marniana ya
cuando me voy a la leche yo a veces ya a esa hora ya lave mis trastes, tiendo
mi cama. Luego le digo a mi hijo: hijo en lo que vengo yo de la leche ya te
quiero sentado, cambiate y te vas hacer el ejercicio. Ya viniendo de la leche Ia
hiervo, traigo pan de pasada y le hago su tortita a mi hijo y ya. Ahora si le
digo ya acabaste de desayunar, me dice: si mamd, ya muchas gracias. jPues
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andale hacer tu ejercicio! Te saco el hielo.... Yo te la pongo, dndale le digo, tu
ponte los tenis, ponte tus calcetines y cambiate y dndale. Y cuando lo voy a
bariar apiirate le digo porque te voy a bariar. Y asi me ve maestra, todos los
dias, todo el dia ese es mi rito, diario, diario. Me dice una seriora: Seniora
Marisela, ;usted no se cansa? : Pues aunque me canse; tengo que ver por mi
hijo mientras pueda, ya no pudiendo pues ni modo. Pero mientras pueda
tengo que echarle ganas.

5.5 Redes sociales y bienestar desde la percepcidn subjetiva

En el caso de las personas mayores, las redes sociales no sélo constituyen un
sostén para compensar carencias de orden material; se atreve a afirmar que su
mayor repercusion en la calidad de vida se debe al grado de satisfaccion o
insatisfaccion de los mayores con la vida misma, lo que tiene relacion con los
ambitos emocionales e instrumentales, como lo han sefialado Huenchuan y
Sosa (2003).

La forma en que se presentan estas narrativas serd de acuerdo al tipo de red,
haciendo mencion en primer lugar, a la red informal; dentro de esta esta la
familiar, seguido de la manifestacidn de la red grupal y la vecinal. Sin dejar de
mencionar las relaciones que en el ambito espiritual se manifiestan y las
relaciones intergeneracionales; en las cuales se encontrd que estan presentes
en la vida de las participantes. Por ultimo se hablara de los contactos con las

redes formales y cdmo estos han repercutido en la vida de las entrevistadas.

Subjetividad

Se iniciara con el caso de Martha que en su narrativa expresa ese sentir

interior que no es otra cosa, mas que la subjetividad individual; lo cual tiende

102



a construirse a partir de lo que ella ha vivido, ha presentado, experimentado a
lo largo de su vida, Yy en particular en esta etapa que es la vejez.
Principalmente con su red familiar; que en este caso le brinda apoyo material
(paseos). Algo que como ella lo menciona “nunca lo pudo tener”. Y que ahora
que cuenta con ello le genera alegria y felicidad. Como lo plantea Montes de
Oca (2005) la significacion que tienen para las personas mayores las redes de
apoyo en su calidad de vida, no solamente es por las mejorias de las
condiciones objetivas a través de la provision de apoyos materiales; sino

también por el impacto significativo del apoyo en su &mbito emocional.

Entrevistadora: ;qué momentos consideras que han marcado ti vida?

Martha: Pues viera que las cosas que he tenido con mis hijos han sido muy
bonitas porque; cuando han llegado a salir fueras... Todo eso, tengo muchos
recuerdos, porque me llevan a muchas partes, bonitas muy bonitas; cuando
ellos tienen posibilidad. Donde ellos van me llevan eso me queda muy
marcado (expresion de alegria). Que nunca lo pude tener porque no tenia con
que moverme, aja eso, es muy agradable para mi (nostalgia, llanto, silencio y
pausa). Estar con ellos, juntos, eso me da mucha alegria y muy feliz, eso es lo
que me da mucho gusto y mucha emocion jeso si!

Entrevistadora: ;Y por qué consideras que han marcado tu vida estos
momentos?

Martha: Porque he sido muy feliz. El momento que he estado con ellos, muy
feliz, que no pienso en otra cosa, mds que en la felicidad que tengo en ese
momento con ellos, si.

En el testimonio de Susana, se muestra que en su red familiar, hay muy poca
frecuencia de contactos personales o por via telefonica hacia ella. Como ya se
habia hecho mencién en un apartado anterior. Sin embargo esto no viene a
repercutir de una manera muy significativa en su calidad de vida. Puesto que

para ella adquiere un “mayor valor” que sus hijos se encuentren libres de
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problemas a nivel personal; esto dentro de un contexto religioso. El que esto

sea asi le hace sentirse feliz y con ganancias en su vida.

Es por ello que La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida
como la percepcion personal de un individuo de su situacion de vida (en este
caso de Susana), dentro del contexto cultural y de valores en el que vive (la
religion a la cual pertenece) y en relacion con sus objetivos, expectativas, e
intereses (bienestar de sus hijos) (D’alvia, 2005). Como se puede observar en
los testimonios, es clara la percepcion que tienen de su situacion de vida y a

qué le da valor en tanto la relacion con los otros.

Entrevistadora ;Qué es lo que te hace sentirte feliz?

Susana: Eh! Principalmente servirle a Jehovd, eso es lo primordial, servirle a
Jehovd. Como dice ahi buscar primero el reino de Dios y la justicia y dice que
lo demds vendrd por ahi. Y le doy muchas gracias que mis hijos viven bien.
Eso es la felicidad mds entera que puedo tener a parte de lo material, que
tengo. Porque también si no tuviera, trabajo, porque tengo gastos de mi nifio
para zapatos de escuela. De todas maneras yo le digo a Jehovd: que yo soy feliz
por servirle a él.

Entrevistadora: ; Qué es lo que te hace sentirte bien?

Susana: Lo que me hace sentirme bien: me siento rica, me siento feliz; porque
no tengo problemas en mis hijos; que sean drogadictos, que sean esto, que
sean el otro. Como le digo no me vienen a ver, pero mis hijos no tienen
ninguna cuestion de esa; porque todos aprendieron de Jehovd. Entonces no
tengo problemas de nadie, que diga mama esto. Mis nueras por lo mismo las
trato como si fueran mis hijas, porque viven con mis hijos. No me gusta
tratarlas como a mi me trataron, a mi me trataron muy mal. Les digo: jVivan
como puedan vivir! ustedes saben. Yo en mi hogar, en mi trabajo, soy feliz. Y
el dia que me quieran ir a ver, si quieren Yy si no ustedes sabran.
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Procesos de intercambio conflictivo

Montes de Oca, (2005) sefiala que las ciencias sociales han destacado que en
las relaciones de parentesco tienden a darse tanto procesos de intercambio
solidario como conflictivo, asumiendo que las mismas pueden tener efectos
negativos como es el caso de la violencia, el maltrato; pero también positivos.
Como se muestra en el testimonio de Marisela, en donde el tipo de relacion o
(lazo) que mantiene con una de sus nueras no contribuye de manera positiva
en ese sentir de satisfaccion por la vida. Por otro lado, en ese mismo
testimonio también se hace referencia a esos vinculos que establece con sus
nietos y los cuales tienden hacer satisfactorios desde el punto de vista

emocional para la participante.

Entrevistadora: ; Como consideras que es la relacion con tu familia?

Marisela: Pues si la llevamos muy bonita. ; Pero sabe qué? Le voy a platicar
al cabo ya...Tengo una nuera que es muy canija maestra; esa nuera no puede
ver que una se mete a la casa, porque este cuenta un monton de cosas y las
demds voltean. Yo no le hago caso maestra, no le hago caso, pero luego si me
hace ver mi suerte, me hace ver mi suerte.

No esta pa’ saberlo, ni yo pa’ contdrselo; hice una tandita de cincuenta pesos,
pa’ que le voy a decir que era grande. Asi como me dieron mis centavitos me
los robaron. Yo me senté a llorar maestra, llore mis lagrimas. Porque con bien
arto trabajo los junte. Me da mucho coraje porque junte mis centavitos con
mucho trabajo maestra. Me acuerdo y me da mucho coraje (aparece el llanto),
pero que quiere que haga maestra. Nada'mas que luego me aguanto. ;Sabe
por qué? por mi hijo, por mi hijo; porque él es que se va a sufrir.

Es que mi esposo compro, el terrenito pero (...) Yo fuera otra (...) Una vez
una seriora me dijo: sabe que seriora Marisela usted sufre porque quiere, ya
échelos que se vallan a rentar. Le dije es que ellos hicieron su casita. De todos
modos cuando me muera no me voy a llevar nada, pues es la verdad.
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Continuando con la situacion de Marisela, se tiene, como se menciond en el
apartado anterior; el contexto que rodea la relacion que la participante
mantiene con su hijo con el que actualmente esta viviendo y el cual atiende y
cuida, porque este se encuentra en proceso de rehabilitacion. Por las
expresiones que utiliza Marisela, este lazo es hasta cierto punto desgastante
desde el punto de vista emocional y fisico (una relacion hasta cierto punto
negativa para ella). En donde la persona mayor, se mantiene en una actitud de
constancia ante el tratamiento de rehabilitacion de su hijo. Mientras que por el
otro lado al hijo le cuesta trabajo mantenerse en esa misma actitud. En cada
uno de sus testimonios enuncia expresiones de dolor por la situacion de salud
y familiar de su hijo. Lo cual no le permite que muestre cierta satisfaccion en

la vida.

Entrevistadora: ; Como consideras que es tii vida en este momento?

Entrevistado: Pues yo le pido a Dios maestra, que mi hijo salga adelante y
que salgamos adelante. Yo le pido a Dios que salga adelante. Pues hay la llevo
a veces si sufro mucho, pero por mi hijo. A mi me gusta ayudar a la gente,
porque a mi también me han ayudado. Yo digo: hay serior dame fuerza y
fortaleza, que vea yo a mi hijo que se levante. Apenas le compre unas cosas
también, una seriora me dio tantito para acabalarle; le compre una pa’qui y
otra pa’qui. Unas como rodilleras, que llegan hasta aqui, negras me las dieron
en cien pesos. Porque aqui ya tiene un cayote y aqui otro (se toco las rodillas
para mostrar). La cosa es que mi hijo salga adelante porque si la ha sufrido
maestra, ha sufrido mucho conmigo (llanto). Dios quiera salga adelante y ya
mi vida es otra.

Luego asi ya ve, que en ratos mi hijo me hace enojar, porque tiene un cardcter.
Que digo yo luego: hijo yo creo la mera verdad que tus hermanos no te
aguantan pero yo si te aguanto. Mientras Dios me de licencia y viva, yo te
tengo que aguantar. Pero luego se me pone bien bravo, si se me pone bien
bravo; luego si hasta lloro de coraje, porque me hace enojar. Bien enojon que
se me pone y luego este le digo yo te regario hijo, pero es bien pa’ ti, van a
venir tus hijos a verte le digo, no te da gusto que vengan y te encuentren
parado.
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Relaciones intergeneracionales

El apoyo social es un recurso que fortalece la capacidad de los mayores para
hacer frente en forma efectiva a las demandas de la vida diaria y los problemas
y desafios que conlleva esta. Asi mismo satisface la necesidad de amar y ser
amado Huenchuan y Sosa (2003). Tales son los casos de Trinidad, Marisela y
Susana, ellas dan muestra del afecto y carifio que reciben de sus nietos y como
esto contribuye a su bienestar personal, principalmente en su ambito
emocional.

Un ejemplo que caracteriza lo que es un vinculo es el caso de Trinidad y su
nieta porque; éste hasta el momento se manifiesta que ha prevalecido en el
tiempo, tiende hacer reciproco y es mas significativo que otras relaciones.

Un punto de analisis es aquel que rescata ese contexto de intercambio entre
dos generaciones distintas de; experiencias, compafia entre Trinidad y su

nieta y de solidaridad de su nieto hacia Marisela.

Entrevistadora: ;Y por qué consideras que el nacimiento de tu nieta ha
marcado tu vida?

Trinidad: Porque yo siempre desee una ninia. Luego que su mamd pues me la
dejaba que se fuera con migo. Yo con mi ninia hemos paseado, hemos ido a
diferentes partes. Muchos decian que si era mi hija;, yo me sentia como
pavorreal. Y hasta la fecha mi nifia se duerme con migo, desde que mi esposo
murio. Me cuida, ahora le dicen cuando salimos de viaje: Angelita, cuida a tu
abuelita. Ya no es abuelita cuida tu nieta. Todos dicen jhay si Angelita! Pero
nadie se da cuenta, lo que me ha dado Angelita, desde que nacio. Mi esposo
me decia: mira nada mds como te quiere esa nifia y mira nada mds, para esa
nina eres su adoracion. Luego le prequntaban: ;quién es tu adoracion mi’ja?
Y ella decia: mi’ma. Porque mis nietos no me dicen abuelita, me dicen: mi'ma.
Osea que es un carifio que nos ha unido mucho a las dos.

Entrevistadora: ; Qué es lo que te hace sentirte bien Marisela?
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Marisela: Pues que mis hijos estén bien, todos mis nietos. Y yo
digo...Porque luego me dice mi nieto: abuelita ;sabes qué? Yo no quiero que
estés mal, quiero que estés bien. Porque cuando ves a mi tio Fernando, te
pones bien triste... Pues ojala Dios quiera hijo; yo lo que quiero es que tu tio
salga adelante, pa’que vea a sus hijos, que este bien.

Yo si, porque vienen mis nifios y me abrazan; abuelita esto y abuelita el otro.
Llévanos abuelita al cerrito alld, pero compranos una coca; dicen mis nirnos.
Yo le pido a Dios que este bien para ver a mis nietos.

Entrevistadora: ;Este cuidado y atencion que le has brindo a tu nieto como
lo expresarias?

Susana: ;A mi hijo (asi le dice a su nieto)? lo puedo yo decir. Porque me lo
dieron recién nacido. Entonces para mi, a mis hijos puedo decir: les di todo, de
esa misma manera. El nirio se lo gana porque es obediente y me obedece y
todo, entonces jtiene todo de mi!

La red grupal

Otro de los testimonios de Martha, hace referencia a la red grupal. En donde

trasmite que en este momento experimenta cierto bienestar fisico, emocional y

asi mismo deseo de convivencia familiar y grupal. Como también se hace

presente esa sensacion de disfrute por formar parte de dicho club. Tal como lo

menciona Guzman et al., (2003) la integracion social con amigos tiene efectos

positivos, lo cual se explica por la motivacion que brinda la compaiiia de pares

y que da sentido de vivir, a su vez, tambien el tener amigos puede implicar

estar activo, trasladarse y moverse.

Martha: Andele esa enfermedad seriorita, y nada mds eso porque de ahi para
alld me siento bien. Me siento con dnimo, me dan ganas de salir con mi
familia, de convivir con otras personas como venir aqui. Vengo y convivo con
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ellas; disfruto el momento, lo disfruto muy a gusto y me siento a gusto con
mucho animo.

Entrevistadora: ;Qué actividades son las que realizas cotidianamente
Martha?

Martha: Este, pues ir por mi mandado. jVe! aqui hacer ejercicio, voy a la
iglesia, estoy en... ;Como se llama? en la adoracion nocturna y en el ;como
se llama el otro? de San Francisco. Si porque como le dijera, como que me
siento a gusto hiendo a la iglesia, viniendo aqui hacer ejercicio. Es muy
agradable para mi, porque me he sentido mejor. Como que yo no tenia muchas
actividades a lo mejor. Y asi con esto me he sentido mejor, solo con la

que tengo que hacer, los quehaceres de la casa. Si principalmente y como vivo
solita pues no.... Como le dijera yo no quiero encerrarme nada mas en un
lugar; quiero tener compariia. Que mi hija vive hasta el fondo de su pobre casa
pero este.... busco asi jcomo le dijeral el ambiente de otras personas también,
no nada mds los de la casa y el jcomo le dijera! el platicar cosas sanas con las
personas.

El argumento de Susana da cuenta de como el pertenecer a un grupo en este
caso de caracter recreativo ha contribuido a que ella se sienta “feliz” y que
perciba esa sensacion subjetiva de disfrute por la vida. Aunque no lo
menciona textualmente hace referencia a las clases y actividades que se les
imparten en el grupo en las que éstas han ayudado a completar algunos
espacios vacios que tenia en algunas etapas de vida (“lo que no vivi de nifia o
de sefiorita, ahora lo estoy viviendo muy bien,”). Tal como se encontrd en otro
estudio realizado en Santiago de Chile, en mayores de 65 afios de edad. Que el
pertenecer a una organizaciéon de adultos mayores contribuye al intercambio
de informacion para atenderse y cuidarse mejor en el aspecto fisico y

psicolégico Guzman et al., (2003).
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Entrevistadora: O sea que te fuiste involucrando, poco a poco, hasta que el
venir al grupo, ha llegado a formar parta de tu vida cotidiana

Susana: (A si mucho! Porque me siento muy feliz; muy no sé como. Este
¢ Como? no sé. jComo que empiezo a vivir! lo que no vivi de nifia o de
seriorita. Ahora lo estoy viviendo muy bien, me la paso muy bien.

Participacion social

Es importante mencionar que en el caso de Rita, ademas de ser beneficiaria,
también comparte con otra persona la funcion de organizadora del grupo. Lo
cual implica el desempefio de otras funciones y que hace referencia a una
mayor participacion, de ella en dicho grupo. Esto y formar parte de las
actividades del grupo como beneficiaria ha contribuido a que se sienta feliz. El
disfrutar de la compafiia de sus comparieras y el que se le haya hecho un
habito el realizar ejercicio, asi como también el desempefiar otras funciones en
el grupo han favorecido su salud fisica y psicologica, tal como lo manifiesta

ella en su testimonio.

Y como lo sefiala Krassoievitch (1998) citado en Montes de Oca (2005) es un
hecho demostrado que las personas que reciben un mayor apoyo social en
términos de la compariia de pares y participar en actividades sociales, gozan
de mejor salud. El impacto positivo en la salud es mayor cuando la actividad
que realiza la persona mayor es significativa y no se limita a una asistencia

pasiva.
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Rita: Yo me deprimi mucho cuando deje de trabajar, jmucho! jmucho!
Entonces me sentia asi como; pues, y ahora ;qué hago? ;Voy a buscar
trabajo? Pero después de mi operacion ya no pude ir a trabajar. Si me daban
un trabajo pero ganando una miseria, entonces ya no quise seguir buscando.
Y yo si usted quiere en su casa nunca faltaban las carnes frias y pues a veces
me daba tristeza, porque habria el refrigerador y no encontraba nada,
entonces si me empecé a deprimir. Pero gracias a que se abrio aqui el club, me
segqui superando y hasta ahorita sigo superdndome. En este momento me
siento feliz de estar aqui con mis compartieras. El dia que hubo vacaciones y
que no hubo clases, estaba yo como leon enjaulado, en la casa de usted.
Entonces ya decia yo: jque ya haya clases!, jque ya haya clases! Dos semanas,
si fueron dos semanas. Ya cuando se acostumbra uno al ambiente y a venir
hacer nuestros ejercicios no es nada facil. Para mi, yo soy feliz estando aqui.

Vinculos sociales

Las relaciones sociales, en este caso vecinales contribuyen a estimular y
mantener practicas de cuidado de la propia salud y en algunas ocasiones
estimulan a seguir viviendo segun Sluzky (1998). Como se muestra en el
testimonio de Trinidad, se hace presente una relacion de caracter vecinal, la
cual tiende a ser significativa en la vida de la persona mayor, en este caso en

una situacion de enfermedad.

Quizas esta relacion a través del tiempo pueda consolidarse como un vinculo
lo cual ayudara a proporcionar mayor estabilidad y seguridad a la red; puesto
que hasta el momento se caracteriza por ser significativa con respecto a otras
de la misma red vecinal. Siendo este uno de los tres elementos que describen a
un vinculo (Milanese, et al., 2000).

Entrevistadora: ;Como consideras que estas relaciones que has llevado o
has tenido con tus vecinos han influido en su vida?

Trinidad: Pues yo pienso que ha sido muy bonito, el convivio. Mds con una
vecina que la considero mds que una vecina, de mi familia. Ella cuando yo
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estoy enferma; va y me da muchos dnimos. Y me dice: que me levante, que
procure tomar el medicamento como es y que no me desespere, que eso va a
pasar pronto. Eso es muy significativo para mi.

Antonucci (1982, citado en Buendia, 1994) encontré que las medidas de
apoyo social percibido, y la frecuencia de contactos con amigos, parientes y en
este caso con feligreses se asociaba con el bienestar y con la satisfaccion de la
vida en las personas mayores. Como es el caso de Susana en donde ella
expresa en su testimonio que percibe la presencia de un gran apoyo,
principalmente emocional, proveniente de su red grupal de feligreses. En
donde este la hace sentirse respaldada ante cualquier situacion de adversidad
que pudiese ella presentar. En particular hace hincapié en uno de sus vinculos
que establece con uno de los feligreses. Y en donde surgen de igual manera
apoyos de tipo emocional (preocupacién de su bienestar lo cual se manifiesta a

traves de llamadas telefénicas).

Entrevistadora: ; Que es importante para ti en este momento de su vida?

Susana: ; En este momento? Pues lo mds importante es pedirle a Jehovd; que
me de mds vida y salud, estar bien, eso es lo mds importante para mi. Pedirle
a él que me de vida, salud y tener mis amistades. [Si aquij tengo mis
amistades, en el pueblo de Jehovd, tengo muchas, tengo una hermandad
grande, tengo un apoyo tan grande. Un hermano, un anciano me protege, me
cuida, no mas no voy a la reunion; y luego, luego pregunta por mi, me habla
por teléfono me dice: mi’ja donde andas -Ah pues me fui al pueblo- Es que me
preocupas. Porque, estds solita. Aqui le digo tengo amistades, en el pueblo de
Jehovi tengo jun montononon! hermanos espirituales, muchos y todos me
quieren. A cuatro de ellos los quiero como de mi propiedad. Y como dice
usted si algo yo necesitara, algo asi fuerte, jsi me apoyarian!
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Programas sociales

En el siguiente testimonio de Martha, se observa la manera en que una
dependencia de gobierno, como lo es la Secretaria de Desarrollo Social a
través de un programa social de beneficencia; contribuye en la calidad de vida
de las mujeres adultas mayores. La participante sefiala que el contar en este
momento con un apoyo material (despensa); tiene un impacto positivo tanto
en el aspecto econdémico, como en su ambito emocional. En este Gltimo
contribuyendo significativamente a que disminuya su preocupacion por la
adquisicion de lo que necesita, con respecto a su canasta basica; y lo cual

genera que este un poco mas tranquila y contenta.

Entrevistadora: ;Quién o quienes aportan  economicamente al gasto
familiar?

Martha: Mis hijos, uno, uno de mis hijos es el que estd muy al pendiente;
todos estdn al pendiente pero el viene en la semana o dos veces por semana y
se fija si tengo o no tengo. Ahora me la paso mejor; porque ya me dan una
despensita porque tiene el atuncito, sardina, frijolitos, arroz, lenteja todo eso.
Pues ya me la paso mds tranquila; una gran ayuda para mi y que estoy muy
contenta porque ya no tengo que comprar ni frijol, ni aceitito, ni el jabon. EI
cloro nos dan una... porque nos dan una botellita de a cuarto, para mi solita
pues me alcanza y para lavar mis pisos mi batio...... si y me la paso contenta.

...Pues felicidad porque ahorita tengo; como le dije con mi despensita que me
dan pues tengo un centavito para comprarme mis vitaminas y ya me siento
pues contenta jajal porque ya no me tengo que preocupar tanto. Cuando
vamos a visitar a los enfermos también eso me satisface.

El siguiente caso tiene que ver con lo que mencionan Huenchuan y Sosa
(2003) en donde establecen que el aporte que tienden hacer los sistemas

formales de apoyo cumple la funcion de soporte material y se relaciona con el
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bienestar de las personas mayores. Como es el caso de Rita, que el tener la
oportunidad de ser beneficiaria del Programa Pension Alimenticia; tendria un
impacto positivo en su economia y en su estado emocional al sentirse hasta

cierto punto autosuficiente y no asumirse tan dependiente de sus hijas.

Rita: ahorita no tengo ayuda de ninguna especie de nada. Pues ahorita si
estoy con lo que me dan mis hijas; que quien me da los cien pesos, a la
semana, quien me da otros cien pesos. Pero también ahi yo me aprieto las
manos; porque tengo que pagar el teléfono, la luz y que hago. Oye hija que
préstame para la luz y yo nunca fui limosnera, nunca les pedi nada jamads.
Desde que yo trabaje; ni a mis padres ni a mis hermanas les dije: oye ;sabes
qué? que no tengo dinero, no me puedes prestar. jJamds! Pues para mi es
deprimente. Para mi una ayuda economica o de despensa seria maravilloso.

La iglesia como red de apoyo

En otro de los testimonios de Marisela, se puede observar la presencia de una
red institucional, como lo es el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) municipal. También habla de la representacion de otras redes
sociales, presentes en la vida de las participantes, como lo es la iglesia. La
primera brinda un apoyo material (la silla de ruedas), el beneficiario directo
de este apoyo es el hijo, a su vez con este poyo resulta favorecida de manera
indirecta Marisela al contar con un medio de traslado para su hijo. Y en donde
la segunda red se hace presente y muestra disponibilidad en el caso de que la

red institucional no resulte efectiva.

Entrevistadora: ; Qué es lo importante para ti en este momento de su vida?

Marisela: Pues que mi hijo esté bien y que yo esté bien para sacarlo adelante.

Que mis hijos estén bien. Ahorita en el DIF me van a dar una silla de ruedas,

pa’ mi hijo. Y me dijo el padre de la iglesia de aqui, que si no me la daban que
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buscara mis papeles; que él iba con migo por acd, para que me la dieran
porque ya estd muy viejita mi sillita. Ya bendito sea Dios ya mi vida es otra;
pues antes nomas estaba sentada ahi, con mi hijo tirado. Yo tirada y el tirado.
Y ahora ya bendito sea Dios ya mi vida es otra.

Las redes sociales presentes en la vida de las participantes, poseen diferentes
grados en los que apoyan a las mujeres adultas mayores, contribuyendo
principalmente a traves de apoyos ya sea de tipo material y/o emocional. En
donde estos dos Ultimos se complementan; donde el recibir un apoyo de tipo
material, en la mayoria de los casos implica un impacto generalmente positivo
en el ambito emocional de la persona mayor. Es por ello que también estas
redes para algunas si contribuyen de alguna manera a mantener o bien a elevar
la calidad de vida, tanto para ellas como para algunos de los miembros de sus
familias a un méas cuando se tiende a presentar una relacion muy estrecha con

los familiares.
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Conclusiones

Resulta conveniente recordar que un rasgo particular del proceso del
envejecimiento demogréafico es el predominio de la poblacién femenina ésto
debido a su mayor longevidad. De ahi que exista una mayor participacion
social de las mujeres adultas mayores en los clubes deportivos recreativos,
como se logré observar en el perfil del grupo de estudio; razén por la cual se

abordo ésta poblacion.

En este espacio se describen reflexiones sobre tres aspectos que se consideran
son sobresalientes derivados de este proceso de investigacion que se maneja
sobre las redes sociales y la calidad de vida que presentan las mujeres adultas

mayores en este caso mujeres del grupo “Espiritu joven”.

En un primer momento se haré alusion, de forma especifica a la manera en
que las redes sociales influyen en la calidad de vida de las mujeres adultas
mayores del grupo “Espiritu joven” a partir de su propia percepcion.
Igualmente se abordaran los diferentes tipos de redes sociales y los efectos
tanto positivos como negativos que se generan a partir de la presencia de éstas
redes familiares como comunitarias (comparieros de grupo, vecinos y amigos),

en la calidad de vida de las mujeres adultas mayores.

En un segundo momento, se hara alusion a lo que se establece a partir de la
teoria sociocultural en cotejo con los datos empiricos obtenidos a traves de
esta investigacion. Finalmente, en el tercer momento se sefialan algunas

consideraciones a la metodologia aplicada en este estudio.
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Se encontro que la mayor parte de las participantes manifesto contar con redes
sociales numerosas tanto familiares como comunitarias (conformadas por méas
de tres integrantes). Lo cual puede verse como un indicador de apoyo porque
existen mas posibilidades de que alguno de los integrantes brinde ayuda en el
caso de que le sea requerida por la participante. Otra caracteristica a resaltar
seria que la red familiar esta constituida principalmente por los hijos y sus

respectivas parejas, y en ciertos casos por los descendientes de estos.

De igual manera sobresale la diversidad en los integrantes de la red
comunitaria, con la que cuentan las entrevistadas que van desde las
comparieras de grupo, vecinos, feligreses y conocidos. Lo cual refleja la
participacion de las mujeres adultas mayores en clubes deportivos recreativos

y en organizaciones religiosas.

También se encontré que los tipos de apoyo provenientes de la red familiar
tienden hacer de tipo material (monetarios y no monetarios), le siguen los
emocionales (atenciones, compafiia) y por ultimo los instrumentales
(cuidados, labores en el hogar) cabe destacar que éstos solo son brindados en

caso de enfermedad, y por las mujeres (hijas) principalmente.

De forma semejante destaca que cuando la mujer adulta mayor cuenta con
cierta solvencia econdémica que le permita cubrir sus necesidades elementales,
el apoyo que recibe principalmente de los hijos tiende hacer de tipo emocional
(comprensién, carifio, afecto) e instrumental (transporte) como fue el caso de

una de ellas.
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El propiciar la unién familiar, estar al frente de problemas familiares, fueron
considerados por algunas participantes como otros de los apoyos

significativos que reciben de sus hijos en este caso principalmente varones.

En la mayoria de los casos se destaca la existencia de una relacion especial,
en su red ya sea familiar o no familiar. EIl lazo tiende hacer especial por la
frecuencia en la que es brindado el apoyo y por el tipo de apoyo que se brinda

de acuerdo a las condiciones socioeconomicas de las mujeres adultas mayores.

Asi también las mujeres manifiestan reciprocidad del apoyo a sus familiares,
los cuales van desde los materiales (apoyo monetario, en especie,
alojamiento), instrumentales (cuidados, labores en el hogar), hasta los de tipo
emocional (carifio, afecto, apoyo moral). Esto ilustra, que estas mujeres
forman parte de un sistema de apoyo dinamico, es decir, que no son solo

demandantes de éstos.

Es importante mencionar que entre los apoyos que brindan las participantes a
sus hijos e hijas es el cuidado de los nietos. Una situacion que es altamente
visible y presente entre los arreglos familiares. Lo sobresaliente, al menos en
los casos en los que fue mencionado este tipo de apoyo es que no lo reconocen

COmo un apoyo hacia sus hijos.

Toda esta situacion la ha sefialado Huenchuan y Sosa, (2003), al apuntar que
el rol que cumplen las personas mayores en las redes de apoyo social no
siempre es un rol “pasivo” o “dependiente”, al contrario, se sabe que un
segmento importante de esta poblacion contribuye significativamente al

bienestar de sus familias, ya sea con recursos economicos, apoyos directos por
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medio del cuidado de los nietos o responsabilizandose de las tareas

domeésticas.

También se identificd que ellas pueden contar con una red vecinal disponible
la cual ha mostrado su eficiencia en diversos casos de adversidad. En este tipo
de situaciones los apoyos van desde los materiales (no monetarios; alimentos,
medicamentos, pago de servicios y monetarios), emocionales (visitas,
compafiia, estimacion, animo), cognitivos (informacidn, consejos, tramites
ante organismos gubernamentales). Esta diversidad de apoyos manifiesta una
participacion comunitaria significativa y un gran soporte social para las

mujeres adultas mayores.

Ademaés la mayoria de las participantes manifestd que los apoyos que reciben
de su red grupal, son principalmente de tipo emocional (compaiiia,
convivencia, carifio, afecto, motivacién, amistad, apoyo moral, calidez
humana, confort, interaccion, visitas en caso de enfermedad). De ahi que las
entrevistadas perciban un gran sentido de pertenencia al grupo “Espiritu
joven”, lo cual también muestra un gran soporte emocional ante problemas

familiares.

Algo similar a lo anterior se identifico en el ambito religioso, donde los tipos
de apoyo provenientes de la red social son principalmente de tipo emocional
(afecto, carifio, estimacidn, preocupacién por el otro, oraciones,). Con lo cual
podemos concluir que en estos dos ultimos dmbitos de reunion, tanto el
religioso como el grupal, las mujeres adultas mayores pueden encontrar un

gran soporte emocional que contribuya a su calidad de vida.
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Se logro reflexionar, que en la mayor parte de los testimonios de las adultas
mayores, el actuar de las redes sociales tanto familiares, vecinales, grupales o
aquellas que estan constituidas por feligreses; se hace presente con mayor
énfasis en contextos de enfermedad o en situaciones de adversidad por los que
transitan 0 han pasado las participantes. Cabe mencionar que cuando hablo de
actuar de las redes sociales, me estoy refiriendo a su funcion principal (la
contribucidn de apoyos). Y a su vez el impacto significativo que éstos tienen

en el ambito emocional de la persona mayor.

En cuanto a los contactos institucionales, se encontré que los principales
contactos que llegan a establecer las participantes son principalmente con
organismos publicos que brindar servicios de salud y que estan relacionados
con programas asistenciales para adultos mayores. Lo cual refleja la necesidad
de fomentar la ampliacion y difusion de este tipo de relaciones institucionales
como redes de apoyo sin dejar de lado las organizaciones y asociaciones

civiles.

Los tipos de apoyo que prevalecen, segin los testimonios, provenientes de los
anteriores contactos institucionales son de tipo material (monetario y no
monetario dentro de este los servicios). En donde las principales necesidades
que son atendidas por estos son: las de atencion a la salud, alimentacion y

recreacion.

Otro aspecto que destaca es la insuficiencia de los apoyos. Lo cual se ve
reflejado a partir de los términos que utilizan las participantes, cuando hacen

referencia al apoyo con el que cuentan en este momento; expresiones en donde

b

se 1identifica lo anterior son tales como: ‘“lo unico...” “no’mas el...”

29 ¢¢ 29 ¢¢ 29 ¢¢

“nada’mads...” “me daban muy poquito” “muy poquito me daban” “pienso yo
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que nos deben de brindar apoyo econdémico y apoyo de despensa”. Lo cual
refleja la necesidad de una restructuracion en lo que se refiere a una politica
social dirigida a adultos mayores, que integre programas sociales que estén

mas acordes a los problemas y necesidades de este grupo social.

Calidad de vida (bienestar subjetivo)

Huenchuan y Sosa, (2003) establecen que la mayor repercusion de las redes
sociales en la calidad de vida de los mayores, en este caso de las mujeres
adultas, esta en ese sentir de satisfaccion o insatisfaccion de este grupo con la
vida misma. A partir de lo anterior se expone que cuatro de las participantes
manifestaron percibir ese sentir de satisfaccion en su vida en relacion con la
presencia y soporte emocional que les brinda su red familiar. En donde las
relaciones (lazos) y el intercambio que establecen con los integrantes de su red
les genera alegria, felicidad, emocidn, gusto, agrado, por todo lo que se esta
viviendo o se ha vivido a lo largo de su vida con su familia. Lo cual en otras

palabras es el bienestar personal o subjetivo, es contar con calidad de vida.

Dentro de la red familiar de las adultas mayores pueden estar presentes lazos
sociales de intercambio solidario como fue el caso anterior y de caracter
conflictivo; este Gltimo lleva a los integrantes de las familias a un desgate
fisico y emocional derivado de las relaciones negativas entre los miembros de
dicho ndcleo, lo cual por supuesto también tiene repercusiones en el bienestar

personal de las mujeres adultas mayores.

De igual forma la falta de frecuencia en los contactos, con su red familiar o el

apoyo que puedan percibir de esta, no llega a tener para algunas de las
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participantes una gran repercusion en su calidad de vida. Ya que para ellas
tiende hacer mas significativo, que sus hijos cuenten con bienestar personal y
que éstos actien de acuerdo a sus principios religiosos que ellas les
inculcaron. Esto a su vez las hace sentirse “ricas”, siendo para ellas “la

felicidad completa™.

Por otro lado las contribuciones al bienestar personal de las adultas mayores
que tiende hacer la red grupal van desde que se sientan alegres, a gusto,
cdmodas en ese su espacio, respaldadas, mejor que en otros momentos de su
vida, felices o muy felices, con deseo de seguir realizando diversas
actividades. De igual manera que perciban, una sensacion de disfrute por lo
que se esta viviendo, o0 que empiezan a vivir, o gusto por realizar lo que se
estan haciendo. Asi mismo favorece a modificar y mantener estilos de vida

saludables.

Formar parte de una red de apoyo espiritual en donde el apoyo que se brinda
es de tipo emocional a través de visitas a los enfermos, contribuye a que las

adultas mayores se sientan bien consigo mismas.

Del mismo modo las relaciones intergeneracionales (sobre todo con sus
nietos), se hicieron presentes al ser mencionadas durante las entrevistas y sin
lugar a dudas juegan un papel relevante en la vida de las adultas mayores, sin
dejar de mencionar que tienen una repercusién especial en su grado de

bienestar subjetivo.

Si bien es cierto, la contribucién que tiende hacer la red formal o institucional
en la vida de las participantes no llega al grado de una satisfaccion personal,

hay que reconocer que en algunos testimonios, se manifesté contar con ciertas
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contribuciones en el aspecto econdmico principalmente, en el ambito de la
salud, en el de alimentacion y en ciertos casos en el ambito emocional; sin
embargo éstas no estan presentes con la misma frecuencia y cercania que los

otros apoyos.

Respecto a la teoria

El postulado central de la teoria social del intercambio (Homans, 1958 en
Montes de Oca, 2005) es que el comportamiento social estd regido por un
intercambio de bienes materiales y no materiales. Efectivamente, se ha
observado a través de los resultados obtenidos en esta investigacion, que ese
conjunto de interacciones sociales que establecen las mujeres adultas mayores
con las personas que estan presentes en su vida cotidiana es en buena medida a

partir de ese fluido de intercambios que surge entre éstas.

La teoria sociocultural de la desvinculacién (Cumming y Henry, 1961citados
en Krassoievitch, 1993), plantea como idea central, que la existencia de un
proceso de distanciamiento entre la persona mayor y la sociedad. En donde se
sostiene que este proceso, constituye una tendencia en todos los adultos

mayores.

Lo que se logro identificar en la vida social de las entrevistadas, muestra una
situacion contraria al planteamiento de esta teoria de la desvinculacion. Ya
que como se describio en el ultimo capitulo es notable la presencia de diversas
relaciones sociales que las participantes tienden a establecer ya sea con
familiares, vecinos, compafieros de grupo, feligreses o conocidos. Sin

embargo, no hay que dejar de lado que la poblacion con la cual se trabajo fue
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con mujeres adultas que asisten a un grupo de caracter recreativo, pudiendo
ser este un factor importante para no caer en esa “desvinculacion” con los

otros.

Se puede decir que con respecto al ambito psicolégico; la presencia de las
redes sociales es de igual manera importante ya sea en un sentido de un
intercambio solidario o de indole conflictivo. Porque repercute de manera
directa en el ambito emocional y psicoldgico (bienestar subjetivo) de las

adultas mayores.

Se cerraré este apartado haciendo hincapié en la importancia del concepto de
calidad de vida, por la diversidad de contextos que se hacen presentes en la
vida de las personas tales como lo cultural, lo social y lo econdmico. Como
también por la cuestion de auto percepcion de la persona mayor. Sin dejar de
mencionar que su proceso de envejecimiento, es un asunto que también debe

individualizarse, por el tipo de personalidad, como de su historia de vida.

Alcances de la metodologia

Desde el punto de vista metodologico, se considera que el proceso cualitativo
empleado en esta investigacién fue el mas propicio porque se obtuvo datos de
las propias formas de expresion de las mujeres adultas mayores. Se conocid
parte de sus vivencias, interacciones, creencias, percepciones y emociones. De
igual manera la técnica de la entrevista, contribuyd a que se recabaran datos
tales como: las experiencias, los sentimientos, la subjetividad e
interpretaciones que cada persona, en este caso las mujeres, hacen de sus

respectivas vidas, tanto social como particular.
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Asi también el procedimiento de andlisis de los datos permitio reflexionar e
interpretar las situaciones familiares, econdmicas, sociales, culturales, que
presentan y presentaron las participantes a lo largo de su vida. Asi mismo se
describio, explicé y comprendié la manera en que los diversos tipos de redes
sociales presentes en los diferentes ambitos de vida de las adultas mayores del
grupo “espiritu joven” influyen en ese sentir de satisfaccion por la vida a

partir de su percepcion.
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Anexo 1

Cuadro No. 2

Cambios biologicos del organismo humano durante el envejecimiento.

Sistemas y 6rganos

Cambios y manifestaciones

Sistema digestivo

*Disminucion en la movilidad intestinal y en el esdfago.*Llegan a presentar
intolerancia a la ingesta abundante de alimentos.*Disminucion del grosor del
tejido del estomago.

*Disminucion en la capacidad de absorcion de algunos medicamentos.*Deficiencia
en la absorcion alimenticia y en el funcionamiento hepitico.*Disminucion en el
metabolismo hepidtico de los medicamentos.

Sistema cardiovascular

*Los vasos sanguineos se hacen mds rigidos.*Tiende a depositarse grasa en el
corazon.

*Disminucion de la frecuencia cardiaca.*La fuerza del corazon disminuye.

*Los mecanismos del sistema nervioso para mantener la presion arterial tienden
hacer deficientes.

Sistema respiratorio

*Debilidad de los miisculos respiratorios; limitando los movimientos respiratorios
(inspiracion 'y expiracion).*Estrechamiento de las wvias respiratorias por la
disminucion en la elasticidad de los bronquios. *Funcion respiratoria restringida
con predisposicion a infecciones por la deficiencia para eliminar secreciones y
bacterias.

*Disminucion en la cantidad y en la funcion de los cilios (vellosidades que ayudan
a eliminar las secreciones y bacterias).*Degeneracion del epitelio bronquial (tejido
que cubre y protege a los bronquios) y de la barrera protectora de estos (las
glandulas mucosas).

Sistema nervioso

*Disminucion del tamaiio del cerebro en un 10% debido a la pérdida de neuronas y
a la disminucién de prolongaciones celulares (dendritas y axones). *Lentitud en la
coordinacion sensitiva y motora que produce deterioro de los mecanismos, que
controlan la postura y el equilibrio.

*Disminucion en la velocidad de la conduccion nerviosa.*Aumento en el tiempo de
la respuesta refleja.*Disminucion de la produccion de sustancias como; los
neurotransmisores (permiten la comunicacion entre las neuronas) y los receptores
(sitios de contacto para dicha comunicacion).*Disminucion de la memoria a corto
plazo.

*Se presenta cierta dificultad para el aprendizaje.*Lentitud en las respuestas
intelectuales.

*Muestran alteraciones para la requlacion de la temperatura corporal y para la
apreciacion del dolor visceral.*Déficit en la sensibilidad de los centros nerviosos
que regulan la presion sanguinea generando una predisposicion a la hipotension
ortostdtica.
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Sistema renal

*Disminucion en el niimero tamario de las nefronas*Disminuye la capacidad de
filtracion renal.

*Disminucion de la capacidad de excrecion de sustancias y desechos del organismo
y medicamentos*El funcionamiento renal disminuye en casi el 50%.

Sistema genitourinario

*Aumento del tamartio de la prostata a partir de los 40 arios (hombres). *El hombre
puede presentar disminucion y dificultad para orinar

*Después de la menopausia disminuye el grosor y funcion de la mucosa que cubre
la vagina provocando resequedad.*Dolor cuando se tiene relaciones sexuales
(mugjeres).

*Reduccion de la capacidad vesical y flacidez de los miisculos que mantienen en
su posicion a la vejiga y el ttero (mujeres).*La mujer puede presentar
incontinencia urinaria de esfuerzo (salida de la orina por esfuerzo).

Sistema musculo esquelético

*Perdida de la masa muscular.*Debilidad muscular.

* Predisposicion a calambres musculares.*Pérdida de la fuerza muscular en un
20% y 30% que se da de los 60 a 90 arios.

*Disminucion en la estatura de aproximadamente 1.5 cm cada 10 afios a partir de
los 50 atios de edad.*Pérdida de tejido dseo a partir de los 45 afios lo cual es mds
intensa en mujeres dependiendo de los factores de riesgo.

*Predisposicion para la osteoporosis.*Disminucion de la elasticidad y resistencia
de las articulaciones.

*Rigidez articular y predisposicion al dolor.*Se presentan cambios degenerativos
de los ligamentos, tendones y articulaciones (osteortosis).

Sistema endocrino

*Disminucion relativa en la produccion y actividad de las hormonas tiroideas sin
afectar significativamente el metabolismo del organismo.*Disminucion en la
funcion del timo® repercutiendo en la funcion inmunitaria.

*Cambios en la produccion de insulina: se observan niveles mds altos de aziicar
(glucosa en sangre 10 a 20 mg/dl).*Predisposicion a la diabetes mellitus tipo I1.

*La produccion de hormonas sexuales disminuye: repercutiendo en el metabolismo
0seo y en los niveles de colesterol.*Predisposicion a los padecimientos
cardiovasculares por aumento del colesterol.*La mujer presenta la menopausia
entre los 45 y 50 afios de edad.

*En ambos sexos se presenta una disminucion relativa del deseo sexual.

Sistema inmunologico

*Disminuye y se altera la inmunidad celular (capacidad de las células para
defenderse de agentes nocivos, microrganismos y células malignas).*La respuesta
de los anticuerpos se ve disminuida o alterada apareciendo los autoanticuerpos.

® Organo, localizado por detras del esternén y entre los pulmones, desempefia una funcién importante en los
mecanismos inmunitarios del cuerpo.
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*Predisposicion a infecciones en general y posible reactivacion de la tuberculosis y
herpes zoster (para quienes la padecieron).*Susceptibilidad a los tumores benignos
y malignos.

Piel y tegumentos

*Adelgazamiento de la capa externa de la piel.*Disminucion en el tamario y
funcion de las glindulas sudoriparas, de las células que producen el cabello y de
las unias.

*El pelo se adelgaza, pierde su color y se cae principalmente en los
hombres.*Presencia de arrugas.*Disminuye la propiedad de aislamiento de la piel
incrementando la susceptibilidad a las lesiones por golpes leves (moretones) y
iilceras por presion.*Se deposita mayor cantidad de proteina que protege a la piel
(queratina) torndndola delgada y dspera).

*Disminuye la cantidad de grasa subcutinea.*Los vasos sanguineos de la piel se
tornan fragiles.

Ojos

*Disminucion en el tamafio y funcionamiento de las glindulas
lagrimales.*Estrechamiento del conducto lagrimal.

*Sequedad del tejido que rodea a los ojos.*Disminucion de la elasticidad del
cristalino, alteraciones en el iris y células de la retina.

*Las pupilas se observan contraidas y los reflejos a la luz y a la lejania son
lentos.*Existe dificultad para leer de cerca o realizar procedimientos de precision.

*Lenta adaptacion a la oscuridad.*Defectuosa apreciacion del color y del espacio en
distancia y profundidad.

Audicion y equilibrio

*Adelgazamiento y resequedad de la piel de los pabellones auriculares.*En el
conducto auditivo aumenta el niimero y longitud de los pelos y se incrementa la
descamacion de la piel haciendo mas dificil la eliminacion del cerumen

*La membrana timpdnica pierde su elasticidad.*Los huesecillos se descalcifican
pudiendo presentar osteoporosis.

*El oido interno presenta alteraciones degenerativas: sordera en ambos oidos
propia de la edad la cual inicia a partir de los 50 afios.

*Percepcion anormal de ruidos fuertes (intolerancia a los tonos de voz alta).

Olfato, gusto y fonacion

*Disminucion en el niimero y tamaiio de las papilas gustativas.*Disminucion en el
numero y tamario de las células olfatorias.

*Disminucion en el sentido del gusto y del olfato.

*Disminucion en la elasticidad de los miisculos y cartilagos laringeos.

Boca y dientes

*Adelgazamiento del tejido que cubre la lengua.*Llegan a presentar trastornos del
gusto*Adelgazamiento del tejido que forma la encia.*Movilidad en los dientes.

*Dificultad para articular palabras.*Predisposicion a caries radicular (destruccion
de la raiz del diente).*Disminucion en la produccion de saliva.

Fuente: Elaborado a partir de Mendoza Niifiez; et. al, 2004.
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Anexo 2
Cuadro No. 3

Cambios psicoldgicos durante el envejecimiento

Cambios

Inteligencia

* Enlentecimiento de las capacidades intelectuales; su traduccion en el comportamiento individual
se caracteriza por cierta agotamiento intelectual, dificultad en la atencion y en la concentracion.

* Se vera disminuida la inteligencia fluida la cual gquarda relacion con el aprendizaje. En ella se
sitiia la creatividad, el comportamiento innovador y permite al individuo la resolucion de problemas
nuevos. Asi mismo depende de la capacidad de adaptarse ripida y eficazmente a situaciones nuevas.

*La inteligencia cristalizada se mantendrd e incluso aumentard. Esta al estar directamente
relacionada con la experiencia y la reflexion. Como también vinculada a los aspectos culturales,
educacionales y de experimentacion. Permite al individuo dar respuesta a los problemas utilizando
las estrategias aplicadas en la resolucion de situaciones ya vividas.

* La expresion verbal” no se afecta, aunque si es menor la capacidad para asimilar conceptos nuevos
y la denominacion o la comprension de mensajes largos o complejos.

Memoria

* Tiende haber ciertos cambios en la memoria reciente. A la persona le resulta dificil evocar sucesos
recientes.

*Presentan cierta dificultad para retener informacion poco significativa para ellas o ellos,
especialmente si deben esforzarse mucho o si en el momento de recibir esa informacion tienen su
atencion en alguna otra actividad.

*La memoria a largo plazo parece estar bien conservada, los adultos mayores recuerdan situaciones
y hechos antiguos, sequramente significativos en su historia de vida. Esta drea de la memoria
permite recordar y conservar el vocabulario, las experiencias, los recuerdos y mucha mds
informacion 1itil sobre el mundo que les rodea y sobre si mismos.

*La memoria visual se conserva intacta durante mds tiempo que la memoria auditiva.

Afectividad

*Los factores estresantes cobran mayor importancia durante el proceso del envejecimiento; y se
agravan por las dificiles situaciones de vida que presentan muchas personas mayores.

Personalidad

* Los rasgos de la personalidad del individuo se remarcan con la edad. Ciertamente la persona no
suele presentar cambios espectaculares en su personalidad, aunque si realiza ciertos ajustes segiin
las circunstancias de vida.

Fuente: Elaborado a partir de la Sociedad espafiola de enfermeria geridtrica y gerontologica y Guerrero Veldzquez, 1999,

2007.

7 . oy ™ . . . Y
Las funciones cognitivas no se modifican de la misma manera, hay dreas que se mantienen pricticamente estables
(lenguaje verbal, la comprension y el razonamiento) mientras que en otras el deterioro es mds precoz (la memoria, los

sistemas sensorio y motor son los mds afectados).
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Anexo 3

Guia de entrevista sobre redes sociales y calidad de vida

Fecha Hora

Lugar

Entrevistado Edad Estado civil
Objetivo

La finalidad de esta guia es indagar y conocer de qué forma las redes sociales
influyen en la calidad de vida de las adultas mayores del grupo “Espiritu

joven”.

|. AREA PERSONAL
1. ¢ Padece actualmente alguna enfermedad?
2. ¢Donde y como se atiende?

3. ¢Qué actividades realiza cotidianamente?

Il. REDES INFORMALES

(Familiar)

1. ¢ Por quiénes esta integrada su familia?

2. De las personas que menciond anteriormente ¢quién vive con usted?

3. ¢Quién aporta econdmicamente al gasto familiar?

4. ¢ Como se organizan para las actividades cotidianas?

5. Cuando alguien de la familia se enferma ¢como se organizan para
atenderlo (a)?

6. Cuando en la familia se presenta un problema. ¢ Cémo lo resuelven?
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7. ¢Que tipos de apoyos recibe usted de su familia y qué apoyos brinda usted
aella?

8. ¢COmo es la relacién con su familia?

9. Con respecto a esa relacion familiar ¢qué momentos considera que han
marcado su vida?

10. ¢Y por qué?

(Comunitaria)

1. ¢ Como es o ha sido su relacién con sus vecinos?

2.¢Cuando usted ha necesitado la ayuda de algun vecino, le ha sido
proporcionada?

3. En caso de contestar que “no” preguntar ;Y en caso de necesitar ayuda,
cree que se le brindaria?

4.¢,Como considera que esta relacion que usted ha llevado o ha tenido con sus
vecinos ha influido en su vida?

(Grupal)

1. ¢ Coémo fue que llego a este grupo?

2. ¢COmo es o ha sido su relacion con sus compafieros?

3.¢Cuando usted ha necesitado la ayuda de algin compafiero, le ha sido
proporcionada?

4. En caso de contestar que “no” preguntar ;Y en caso de necesitar ayuda,
cree que se le brindaria?

5. ¢ De qué manera considera que usted ha contribuido al grupo?

6. ¢ Como considera usted que la relacion que ha llevado con sus compafieros

de grupo ha influido en su vida?
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I1l. RED FORMAL

1. ¢Qué tipo de apoyos tiene usted o recibe usted del gobierno actualmente y
con qué frecuencia?

2. ¢Con esos apoyos que recibe, qué necesidades esta usted cubriendo?

3. ¢De qué manera han contribuido en su vida los apoyos que ha recibido del
gobierno?

4. ¢Piensa que sus necesidades y demandas han sido cubiertas por los apoyos

0 servicios que recibe del gobierno?

IV. PERCEPCION DE BIENESTAR

1. ¢Como considera su vida en este momento?
2. ¢Qué la hace sentirse bien?

3. Ahora ¢Que es lo que la hace sentirse feliz?

4. ¢Qué es lo importante para usted en este momento de su vida?
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