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RESUMEN

Esta investigacion es cualitativa fenomenoldgica se exploraron, describieron y analizaron las
experiencias de las personas de la tercera edad respecto a la pertenencia a un grupo (fenémeno)
utilizando la metodologia de la psicologia comunitaria. Se realizd en una comunidad al sur de
Tlalpan, los objetivos que orientaron dicho estudio fueron: explorar las ideas y juicios de cinco
mujeres de la tercera edad que pertenecian a un grupo de pares. La estrategia metodologica para
tener contacto con la comunidad fue mediante visitas domiciliarias de manera aleatoria,
posteriormente se realizé un recorrido por la comunidad con la finalidad de lograr la insercion en
el lugar de estudio, esto permitio el contacto con un grupo de personas de la tercera edad. Es asi
como se decidid6 invitar al grupo de adultos mayores a un taller reflexivo vivencial;
posteriormente, se contactd con las mujeres de dicho grupo quienes aceptaron ser entrevistadas
para la presente investigacion. Dichas entrevistas fueron realizadas considerando los aspectos
éticos. Una vez organizado el archivo oral (cintas de audio) mediante cddigos que permitieran
distinguir las sesiones, se realizaron las transcripciones de las entrevistas semiestructuradas. El
analisis de los datos se realizdo mediante la organizacion del archivo escrito a través el programa
Atlas.ti, para poder elaborar la codificacién en dos niveles: abierta (crea categorias y codigos) y
axial (comparacion de categorias). Finalmente, los resultados que se presentan son el analisis del
discurso que se llevd a cabo considerando los campos semanticos en que se configuran los temas,
asi como las formas en que significan, dicho andlisis se realizd considerando la perspectiva de

Gadamer, asi como en los trabajos basados de Pierce sobre las formas de razonamiento logico.

Palabras clave: psicologia comunitaria, vejez, envejecimiento, grupo de pares, analisis

del discurso.



ABSTRACT
This research is phenomenological qualitative. In this research, the experience of elderly people
was explored, described and analyzed in regard to their membership in a group (phenomenon)
using the methodology of community psychology. The research took place in a community in
Southern Tlalpan; the main objectives upon which this study was based were: to explore the ideas
and judgments of five elderly women belonging to a peer group. The methodological strategy in
order to come into contact with the community was through random home visits; subsequently,
we travelled throughout the community in order to achieve the inclusion in the place of the study.
This allowed us to come into contact with a group of elderly people. Thus it was decided to invite
a group of seniors to join an experiential reflective workshop; subsequently, contact was made
with the women in the group who accepted to be interviewed for the present research. These
interviews were held taking into consideration ethical aspects. Once the oral file (audio tapes) had
been organized through codes enabling us to make distinctions between sessions, transcripts were
made of the semi-structured interviews. The data analysis was made by organizing the written file
through the Atlas.ti program, in order to develop the coding into two levels: open (creation of
categories and codes) and axial (comparison of categories). Finally, the results being presented
are the discourse analysis that was carried out considering the semantic fields into which the
topics are configured, as well as the manners in which they signify.  This analysis was carried
out taking into account the Gadamer perspective, as well as based on works by Pierce in regard to

logical reasoning forms.

Key words: community psychology, old age, aging, peer group, discourse analysis.



INTRODUCCION
Los motivos por los cuales result6 atractivo realizar un proyecto de investigacion sobre la
tercera edad, son variados. Para empezar, diferentes autores como Aizen, R. (2003), Alonso, P.,
& Carrasco, M. (2007), Diaz, A. (2011). Ferndndez, R. (2000) sefialan que esta etapa se
encuentra “olvidada”. Parece que la mayor parte de la gente se negara a si misma el hecho de
poder llegar a esta edad, posiblemente porque perduran los estereotipos de ser etiquetada como
etapa de deterioro, minusvalia, dependencia, enfermedad, entre otras; sin embargo, es menos

frecuente asociarlo a una etapa de sabiduria o experiencia.

Otro motivo radica en la realidad social que sucede en el pais; en México se ha
experimentado una profunda transformacion demografica, la estructura por edades de la
poblacion ha cambiado, pasando de una poblacion predominantemente de menores de 15 afios a
una de jovenes. Paulatinamente se ha acumulado una mayor cantidad de personas de 60 y mas

anos, debido a la mayor esperanza de vida (INEGI, 2010).

Por lo tanto, en México es un buen momento para realizar investigacion al respecto e
implementar programas preventivos, debido a que se prevé que mayores proporciones de
personas de 60 y mas afios alcancen esta etapa de vida, asi como una modificacion radical en la
estructura por edades de la poblacion, al disminuirse la base de la piramide de edad e
incrementarse en la cuspide misma que representa las edades avanzadas. En otras palabras,

nuestro pais se encuentra en una transicion al invertirse la piramide poblacional.

En dicha transicion se tiene registrado un aumento sostenido en el tamafio de la poblacion de

60 y mas afios; en 1930, en México la poblacion de adultos mayores era inferior al millon de



personas, esto es, 5.3% de la poblacion total; ahora en el censo de poblacion y vivienda (2010),

contabilizd 10.1 millones de adultos mayores, lo que representa 9.0% de la poblacion total.

De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda (2010), en el pais hay 95 hombres por cada
100 mujeres. Para el caso de la poblacion de 60 y mas afios el indicador muestra un aumento de
mujeres en dicha relacion, debido a la mayor sobrevivencia de la poblacion femenina, ya que en

1990 habia 89 hombres por cada 100 mujeres, en 2000 se ubico en 88 y se redujo a 87 para 2010.

INEGI en el afio 2010 reportdé que las entidades federativas con mayor poblacion de 60 y
mas afios de edad del pais fueron el estado de México, el Distrito Federal, Veracruz, Jalisco y
Puebla, con un monto que va de poco mas de 514 mil a 1.1 millones de habitantes. Las cinco
entidades agrupan a 4.1 millones de adultos mayores, en otras palabras, poco mas del 40.0% de

dicha poblacion.

Al tener identificados los estados con una creciente poblacion adulta, se considera
conveniente fomentar en ellos una mayor investigacidon y prevencion orientada a este grupo
etario, de no realizarse esto, pueden convertirse en entidades de foco rojo derivado de situaciones

no atendidas en salud publica y programas sociales, generando un gasto al gobierno.

Destaca la situacion del Distrito Federal, ya que es uno de los nticleos urbanos mas grandes
del pais y puede ser un parteaguas para otros estados. Como punto de referencia se tiene
identificado que la esperanza de vida en el D.F. es de 78 afios para mujeres y 73 para los
hombres, por los servicios de salud, la tecnologia, el descenso de la fecundidad y el estilo de
vida; la mayoria de los ancianos padece enfermedades cronico-degenerativas y 11 por ciento

tiene alguna discapacidad, lo que genera un enorme gasto médico para el pais.



Dada la importante magnitud de la poblacion del D.F., se considerd relevante realizar el
estudio en esta entidad, acotando la investigacion en una zona al sur de esta ciudad. Dado que el
estudio se restringe a dicha zona, no se pretende generalizar los resultados, sin embargo, si
pretende ser un antecedente para futuras investigaciones y un tema de interés para programas y

politicas publicas.

Para 2050, se prevé que uno de cada cuatro habitantes del D.F. serd anciano. Con una
poblacion envejecida, las necesidades seran especificas y se presentaran en todos los niveles
(econdmico, social, cultural y servicios de salud), por lo que habra que fortalecer y crear redes
familiares y comunitarias con el gobierno local y federal, organizaciones no gubernamentales y
otras instituciones. Esta diversidad de actores tendrd que crear la red comunitaria de personas
adultas mayores y proponer una politica nacional sobre vejez y envejecimiento, con base en los

derechos humanos.

Respecto a los estandares mexicanos, el INAPAN considera a una persona anciana cuando
rebasa los 65 afios, pero en el D.F., se considera anciana desde los 60 afios. Ambas son

determinaciones institucionales y sobre esto se reflexionara mas adelante

Existen bastantes argumentos para considerar que las investigaciones respecto a la vejez
tendran gran impacto para poder influir en las condiciones que se desarrollen en el pais para este
sector de la poblacion. Ante estos desafios, el psicologo es capaz de operar medidas preventivas y
terapéuticas que fomenten la calidad de la atencion y de vida de las personas mayores, ademds de
ser capaz de analizar el contexto, por lo que el psicologo puede fungir como un agente de cambio

ante esta problematica.



El interés por investigar este tema surgio de la reflexion generada durante mi formacion en el
Programa Unico de Especializaciones en Psicologia (PUEP), y mi formaciéon en

psicogerontologia.

En esta investigacion se recurrid6 a la metodologia cualitativa, la cual se centra en los
significados construidos por las personas que estan en la etapa de la vejez. Se utilizaron métodos
y técnicas de la psicologia comunitaria, que permitieron tener un acercamiento con la comunidad,
analizar la influencia que tiene en la vejez pertenecer a un grupo de pares. Se abarco las

diferentes areas del ser humano, como son la psicologica, la social y la familiar.

10



CAPITULO 1: PSICOLOGIA COMUNITARIA

Parafraseando a Amar, Raimundo, & Acosta (2003), hoy nos encontramos ante una
encrucijada donde cada dia es mas comin considerar a los servicios sanitarios s6lo como una
empresa de servicios, cuyo objetivo es atender la demanda al menor costo y creer que los centros

de salud no tienen nada que ver con la promocion de la salud.

Al contrario, los equipos de atencion primaria deben realizar funciones que van desde la

prestacion de servicios asistenciales hasta la promocion de salud.

La estrategia de promocion de salud implica la coordinacidon y participacion de las

instituciones y los ciudadanos; por lo tanto favorece la intervencion para la comunidad.

La promocion de la salud y la intervencidén comunitaria son parte del perfil de los
profesionales de atenciéon a la salud, no es posible entender la promocion de salud sin la

participacién comunitaria.

Por lo tanto, las intervenciones a la atencidon comunitaria comprenden tanto los aspectos
curativos, como las actividades de prevencion y promocion de la salud. La forma mas natural y

efectiva de llevar a cabo estas acciones es a través de la educacion para la salud, sefiala Mann

(1978).

Tanto la educacion como la promocion de salud contemplan la participacion activa de los
individuos y de la comunidad como elementos estratégicos fundamentales, La psicologia
comunitaria, que tomo fuerza en los afios setenta, sigue vigente en los ultimos afios. Como

menciona Cook (1970):

11



Consecuentemente su caracter novedoso es responsable de la confusion y ambigiiedad que
todavia impera respecto de su denominacion, objeto y método; lo cual obviamente es un
signo no solo de su juventud, sino ademas de ser una rama en periodo de formacion, que

sin embargo tiene ya pretensiones de autonomia. (p.78)

Por tal motivo, hablar de la psicologia comunitaria significa, como ha ocurrido con muchas
ramas de la psicologia en sus respectivos comienzos, delimitar no s6lo de qué se trata, sino
también explicitar su campo de estudio, sefialar su objeto y sus objetivos (Montero, 1984), lo cual

se retomara mas adelante.

1.1 Concepto

Estados Unidos se convirti6 en el escenario geografico, social y cientifico para el
surgimiento y posterior desarrollo de esta joven disciplina. El contexto social norteamericano
exigid una revision de los postulados y acciones de la psicologia clinica y de salud, con un

notorio desarrollo dentro del campo de la psicologia social (Almeida, Martinez, & Varela, 1995).

Las desigualdades sociales, la marginalidad, el estancamiento de las instituciones sociales
ante los niveles de respuestas para enfrentar los problemas familiares, educativos, de servicios de
salud y la enajenacion que comenzaban a experimentar los jovenes norteamericanos,
cuestionaban en cierta medida la veracidad y objetividad del paradigma psicologico existente

para resolver los problemas, principalmente, aquellos referidos a la salud mental.

Por lo anteriormente mencionado es que surge la necesidad de acudir a los individuos y
grupos sociales, de salir del marco de las instituciones de salud, de buscar una experiencia

vivencial junto a las personas y acercarse a su contexto de desarrollo y a sus problemas

12



psicolégicos; necesidades que provocaron cambios significativos en las maneras de concebir el

accionar de la psicologia social y del papel del profesional.

Rappaport (1997) uno de los autores dedicados a la reflexion académica y la practica; sus
intereses abarcan el amplio campo de la psicologia comunitaria, un campo que primero
conceptualizd con la publicacion de la Psicologia Comunitaria: Valores, la Investigacion y
Accion y el Manual de Psicologia Comunitaria, es considerado su fundador, plante6 tres

postulados que orientan la labor de esta disciplina desde los inicios:

1. La relatividad cultural, el cual orienta el estudio de las problematicas
psicoldgicas del individuo en una relacidon dada con su cultura.

2. La diversidad humana y el derecho de la gente a acceder a los recursos de la
sociedad y elegir sus metas y estilo de vida, asignando un papel activo a los
grupos humanos en la solucion de sus problemas.

3. La ecologia o ajuste de personas y ambiente en el que se destaca el social como

un determinante del bienestar humano.

Maritza Montero es una de las figuras pioneras de la Psicologia Social Latinoamericana,
segiin lo dicho en el Programa Magister Comunitaria (2008); Montero ha escrito multiples
articulos en revistas cientificas, libros, capitulos de libros y dictado gran cantidad de conferencias
en congresos de la especialidad. Sus producciones consisten en originales desarrollos en
Psicologia Social Comunitaria, Psicologia Politica y Critica y Psicologia de la Liberacion, los que
se caracterizan ademads por la riqueza de sus investigaciones y andlisis. Por lo tanto, se considera

la definicion que aparto respecto a la psicologia comunitaria como:

13



La rama de la psicologia cuyo objetivo es el estudio de los factores psicosociales que
permiten desarrollar, fomentar y mantener el control y poder que los individuos pueden
ejercer sobre su ambiente individual y social para solucionar problemas que los aquejan y
lograr cambios en casos ambientales y en la estructura social para la comunidad. (Montero,

1994;20)

En esta definicion Montero deja propuesto el objeto de estudio y el lugar del psicologo en la
tarea comun y hace referencia a la alternativa psicosocial comunitaria que se conformd como una
salida conceptual metodologica en correspondencia a las condiciones concretas en que emergio la

psicologia social comunitaria en América Latina.

Segiin Martin & Media (1997) los desarrollos teoricos en Latinoamérica de Silvia Lane,
Bader Buriham Sawaia, Irma Serrano-Garcia y Maritza Montero, presentan muchas
coincidencias, algunas particularidades y se les relaciona con propuestas como las de Slavoj
dlaek sobre la ideologia, Gilberto Giménez en el analisis de la cultura y Pierre Bourdieu sobre

las formas de poder.

De tal manera que se presenta una posible manera de entender la praxis de la psicologia
social comunitaria a partir del estudio de la construccion social de significados, los habitos, el
papel de la ideologia y las relaciones de poder. Esto en funcidon de generar procesos de
participacion, organizacion y produccion de conocimiento alrededor de la construccion de un
proyecto colectivo que implique el andlisis critico de la realidad, de las utopias; el

reconocimiento de las determinaciones sociales y estructurales.

En la propuesta de Eduardo Almeida, psicdlogo social mexicano, expone la siguiente

definicion:

14



La psicologia comunitaria se entiende, por una parte, como una forma de psicologia
aplicada que encuentra su relevancia social cuando aporta soluciones a problemas de la
sociedad. Por otra parte, se visualiza como una rama de la psicologia que busca precisar la
relacion de las estructuras sociales con el comportamiento social e individual, establecer un
objeto psicologico propio y construir esquemas teoricos y metodolégicos para abordarlo.

(Almeida, Martinez, & Varela, 1995;13)

Segtn lo expresado por Montero, el campo de las ciencias sociales, en el que surge la
psicologia comunitaria, conlleva una ruptura con el paradigma positivista que habia mostrado
varias deficiencias para comprender, antes que explicar la realidad humana que es dialéctica y
cambiante, en la cual la vision individualista y pasiva del sujeto requieren ser modificadas por un
enfoque social y activo de hombres y mujeres implicadas e implicados en su realidad. Como
puede observarse, el rompimiento con el paradigma dominante implica empezar a rescatar una
linea de pensamiento que aun cuando no estuvo silenciosa, sus aportes habian sido descartados

como “no cientificos” al no ajustarse a dicho paradigma (Montero, 1996).

En este sentido, la idea es trabajar en, con y para la comunidad, lo cual implica redefinir el
objeto y el método, revisar la teoria, asi como reestructurar el rol de las y los profesionales de la

psicologia comunitaria.

Asumiendo el reto de dejar atrds el paradigma positivista, se comienza a desarrollar una
psicologia en varios paises latinoamericanos, la cual no adoptaba ain el nombre de psicologia
comunitaria, segin Illescas y Martinez. En su caso se hablaba de Desarrollo Comunal, de

Organizacion Popular, de Organizacion Comunitaria, entre otros nombres que se le daban a ésta
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practica en su etapa inicial, donde la psicologia comunitaria comenzé a desarrollarse adquiriendo

identidad (Illescas & Martinez, 2003).

Se debe puntualizar que uno de los panoramas teoricos que predominan en Latinoamérica
siendo notables las similitudes que subyacen entre las propuestas y el didlogo enriquecedor que
establecen o potencialmente ofrecen. Asi, podemos identificar en la psicologia social comunitaria

un enfoque critico que se autodefine como historico.

Se distingue que uno de los panoramas tedricos que predominan en Latinoamérica siendo
notables las similitudes que subyacen entre las propuestas y el didlogo enriquecedor que
establecen o potencialmente ofrecen. Asi, podemos identificar en la psicologia social comunitaria

un enfoque critico que se autodefine como histoérico.

Por ello es necesario enfatizar que el objetivo del trabajo de la psicologia como ciencia, es el
estudio de la conducta individual y grupal, independientemente de los distintos campos y las
diferentes acciones que se realicen en ellos; todo psicologo puede definirse como un trabajador
del campo de la salud entendida en su acepcidon mas amplia. Para la busqueda de las mejores
formas de vida posible, para los hombres siendo ellos mismos los que deben determinar, en cada
caso y en cada situacion, que es lo mejor para ellos, definiendo la meta perseguida como

busqueda de sus mejores condiciones de vida posible.

Es importante el contexto que caracteriza la practica comunitaria, ya que exige una nueva
mirada de la psicologia comunitaria, una nueva definicién, ampliar su campo de actuacion,
reconsiderar el rol del psicologo comunitario, redisefiar una concepcion para el diagnodstico de las
comunidades, incorporar nuevas perspectivas metodoldgicas, asumir con otras metodologias,

integrar conceptos y categorias (Illescas & Martinez, 2003).
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Finalmente, es necesario sefialar que para el presente estudio la psicologia comunitaria se
entenderd como la disciplina de la ciencia de la psicologia cuyo objeto es el estudio son los
factores psicoldgicos, sociales y culturales que permitan explicar el desenvolvimiento de los
individuos y grupos sociales en una relacion dada con su entorno (historia, presente y porvenir)

para proponer alternativas dirigidas al logro de un desarrollo mas equilibrado.

Resumiendo, la definicion de la psicologia comunitaria se distinguen dos aspectos:

e El qué se estudia: factores psicoldgicos, sociales y culturales.

e El para qué se estudia: alternativas para transformar la realidad  individual y

grupal a partir del conocimiento de sus tradiciones.

1.2 Dimensiones de la psicologia comunitaria

Cada vez es mas intensa la critica al desarrollo urbano industrial, al desarrollo orientado a lo
moderno, a la modernizacion. En el contexto social parece cada vez mas claro la necesidad de
contar con un proyecto de desarrollo que sea acorde a las necesidades propias de cada contexto.
Lo que implica hoy en dia la reivindicacion de piezas y partes de un patrimonio arrebatado,

sometido y subyugado en funcion de una pretendida universalidad.

Desde el punto de vista de la psicologia comunitaria hace énfasis a la intervencion social
comunitaria mediante procesos intencionales de cambio, utilizando mecanismos
participativos tendientes al desarrollo de organizaciones comunitarias auténomas, a la
modificacion de las representaciones de su rol en la sociedad y sobre el calor de sus
propias acciones para ser activo en las modificaciones de las condiciones que las marginan

y excluyen. (Chinkes, Lapalma, & Nicesboim, 1995:35)

17



Desde su aparicion en los afos sesenta, la psicologia comunitaria como una disciplina que
nacié a partir de movimientos sociales, se ha venido desarrollando como una ciencia capaz de
entender los problemas sociales de un mundo cambiante y deseoso de aportar soluciones
novedosas. Su propuesta interdisciplinar le ayuda a comprender que estas soluciones deben
encontrarse en conjunto con las demas disciplinas, estudiando al hombre desde un campo
individual-grupal-grupal-individual, sin olvidarse de que ese individuo y ese grupo estan
condicionados por el medio en donde viven y que cuentan con una historia y una cultura que los

caracteriza.

De esta manera, la psicologia comunitaria ha logrado un lugar dentro de las ciencias, ademas
de un surgimiento profesional el cual le permite contar con herramientas necesarias para el
trabajo comunitario. El psic6logo comunitario ocupa un rol como agente de cambio, ademas
puede desarrollar otros roles de coordinacion en equipos dedicados al trabajo comunitario y como

integrantes de estos.

Segin (Montero, 1984), los tedricos de la Psicologia Comunitaria han llamado “modelo
teorico” a toda elaboracion, ya sea descriptiva, exploratoria o explicativa de las causas que dieron
origen a esta tendencia, las condiciones historicas y sociales de su actuacion, asi como las
metddicas utilizadas, donde subsisten diferentes criterios diferentes sobre su objeto de estudio

apegandose a una metodologia cualitativa.

El alcance de la psicologia comunitaria tiene repercusion en el estudio de los factores
protectores a la sociedad y al sistema social, seglin Amar, Raimundo y Acosta. El enfoque de la
salud comunitaria no solo es relevante por fomentar la salud desde la participacion de la

comunidad en su propia dindmica interna y externa (relativa a las relaciones que establece con
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otras comunidades y con el sistema social en general), sino también, y principalmente, porque
representa un cambio de paradigma en lo referente a las concepciones del cuidado de la salud, ya
que traslada el punto de mira desde lo reactivo (curacion) hasta lo proactivo (prevencion y
promocion) y desde lo negativo (factores de riesgo) hasta lo positivo (factores protectores)

(Amar, Raimundo, & Acosta, 2003).

La psicologia comunitaria considera que la responsabilidad social es un elemento importante
para la comunidad, ya que sin duda es la misma comunidad quien se responsabiliza de los
cambios que mejoran su escenario de intercambio de relaciones e interacciones tanto de hacer y
conocer como de sentir (Sanchez, 2001). Se le da importancia a esas relaciones estructuradas a
partir de aspectos culturales, intereses y necesidades ya que determinaran la manera como

posicionen sus interacciones con agentes externos a la comunidad.

Por lo tanto, es importante sefialar que las definiciones de comunidad més actuales hacen
énfasis en dos elementos claves: los estructurales y los funcionales, aunque hay otro grupo que
combina ambos tipos. Los elementos estructurales se refieren a la consideracion de la comunidad
como un grupo geograficamente localizado regido por organizaciones o instituciones de caracter
politico, social y econémico. Los elementos funcionales se refieren a la existencia de necesidades
objetivas e intereses comunes, €sos aspectos son importantes, aunque pueden ser aplicados a otras

entidades, no solamente a la comunidad como concepto, segtn lo sefialado por Montero (2006).

Es la comunidad donde empieza el trabajo comunitario, ahi se construyen procesos
psicosociales de transformacion (Heller, 1998, citado en Montero, 2006); también se pueden

observar los impactos favorables de aquellos caminos de desarrollo promovidos por instituciones
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u organismos, quienes de cara a la responsabilidad social, deberan responder en funcion a las

demandas generadas por las comunidades.

Maritza Montero (1982) detalla las dimensiones de la Psicologia Comunitaria:

o Dimensién epistemolégica. Conexion compleja en la cual los sujetos cognoscentes
objetos de conocimiento producen conocimiento, mediante relaciones que
establecen

. Dimension ética. Se refiere a la definicion del Otro y a su inclusion en la relacion
de su producciéon de conocimiento; al respeto a ese Otro y a su participacion en la
autoria y propiedad del conocimiento producido.

. Dimension metodolégica. Abarca los modos empleados para producir el
conocimiento, que en la psicologia comunitaria tienden a ser predominantemente
participativos, si bien no se excluyen otras vias.

. Dimension ontologica. Concierne a la naturaleza y la definicion del sujeto
cognoscente, que en la psicologia comunitaria implica tanto a los agentes externos,
investigadores, psicologos, como también a los miembros de las comunidades, cuyo
caracter productor de conocimientos es reconocido.

. Dimension politica. Atafie al cardcter y finalidad del conocimiento producido, asi
como a su ambito de aplicacion y efectos sociales, esto es, al caracter politico de la
accion comunitaria y la posibilidad que toda persona tiene de expresarse y hacer oir

su voz en el espacio publico.

Resumiendo, la psicologia comunitaria nace de una practica dentro de la ciencia que tiende a

transformar, enfrentar la situacion, apela a una pluralidad de fuentes tedricas, para intentar en el
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momento actual la elaboracion de un modelo tedrico integrador, ajustado a una realidad, que es
responsable del surgimiento de la disciplina, asi como la creacion de una metodologia basada en
la accion y participacion, que sea una respuesta alterna a los modos convencionales de estudiar
los grupos sociales. Y como estd planteada actualmente, es una psicologia de la accidon para la
transformacion, en la cual investigadores y sujetos estan del mismo lado de la relacion de estudio

pues ambos forman parte de la misma situacion.

1.3 Método de la Psicologia Comunitaria

Tradicionalmente en el tipo de investigacion que se ha realizado en Psicologia Comunitaria
en América Latina, ha prevalecido el uso de la metodologia cualitativa como forma de abordaje

de los distintos fendmenos estudiados.

Segtin Montero (1994), desde la década de los anos setenta y durante toda la de los ochenta
del siglo XX, se vivid un proceso de reproduccion de una tendencia médica que venia
marcandose en los llamados paises centrales o del primer mundo. Dicho proceso fue
caracterizado como la transicion epidemiologica, entendida como el reflejo en las estadisticas de
morbilidad y mortalidad de modificaciones fundamentales en las formas de enfermar y morir de
las poblaciones, segin algunos autores debida a cambios en la distribucion demografica
(urbanizacién por ruralismo) y también en los estilos y calidad de vida. El paso del predominio
de las enfermedades infecto-contagiosas y parasitarias propias de las poblaciones rurales o
atrasadas (segun esa caracterizacion), a las enfermedades cronico-degenerativas propias de las

poblaciones altamente urbanizadas o modernizadas. Esto puede ser explicado por:
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El contexto en el cual surge esta disciplina en nuestro continente, debido a que el enfoque
comunitario se manifiesta como respuesta a los conflictos individuales y sociales de la
década de los setenta, promoviendo la aplicacion del conocimiento en psicologia hacia la

solucion de los problemas sociales. (Programa Magister Comunitaria, 2008)

Dentro del método de la psicologia comunitaria encontramos muchos elementos que se
conjugan; uno de ellos es que inicia como una rama de la psicologia y tiene una gran influencia
por la psicologia social. Teniendo principios claros que son: reflexion, didlogo, conocimiento,
igualdad, conciencia, comunidad, participacion, compromiso, diversidad, transformacion social y

libertad.

Para la comprension de la metodologia se tiene que entender que tedricamente en los paises
latinoamericanos se comparten como primera caracteristica comtn la tradicion del marxismo, la
logica dialéctica, el materialismo historico, la Teoria Critica y la perspectiva de la psicologia
critica. Estas fuentes comunes le otorgan una constante a los desarrollos tedricos, que seria el
reconocimiento de una realidad concreta y material, asi como estructuras historicas determinantes

de la realidad comunitaria, como han sefialado Amar, Raimundo, & Acosta, (2003)

Wiesenfeld analiza los enfoques tedricos y metodologicos que han orientado los trabajos de
psicologia comunitaria en Latinoamérica y encuentra que han predominado las nociones de
cambio social a través de la concientizacion y de participacion comunal en la solucion de
problemas, buscando que la comunidad acceda a recursos materiales y psicoldgicos, tenga mayor
control sobre su ambiente, perspectiva ecologica de concientizacién y accidén inseparables y

simultaneas. Habiéndose tomado los paradigmas de las ciencias criticas y el constructivismo,
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estos debieran integrarse; necesidad que no se establece a priori sino por la realidad que lo

requiere (Wiesenfeld, 2000)

Este método tiene como fin la transformacion y la construccion del conocimiento y lo hace a

través de cuatro pasos de acuerdo con Mann (1978):

e La familiarizacion con la comunidad.
e [ a identificacidon de las necesidades.

e Reuniones con los lideres y la comunidad, asi como el trabajo colaborativo.

Establecer metas y continuar con ellas También trabaja sobre cuatro aspectos de la

ciudadania que son:

o La necesidad de la comunidad.

. Necesidad de sistematizar el trabajo.
. Abordar el problema especifico.

. Explicar los valores y principios.

En este trabajo comunitario se recurre a dos procesos que son la investigacion y la
intervencién, ambos producen transformaciones y buscan el conocimiento, y se basan en la
investigacidn-accion participativa. Estos procesos pueden trabajarse juntos o por separado, el uno

no necesariamente conlleva al otro (Montero, 1994).

Los actores del método de la psicologia comunitaria son dos:

® Agente externo que es el psicologo o los profesionales de diferentes disciplinas que

interviene.
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e Agente interno que es la comunidad con todas sus caracteristicas y procesos

psicosociales.

Parafraseando a Mori, entre estos dos actores debe establecerse una relacion horizontal,
fundamentada en el respeto y el intercambio de saberes, debe ser dialdgica y teniendo en cuenta
que el agente externo tiene un solo poder sobre el agente interno que es el poder del conocimiento

cientifico (Mori, 2008).

El método posee unas condiciones fundamentales como son:

e Su caracter participativo, dindmico, que genera un espacio para la reflexion, la
cual permite la critica acerca de lo que se estd haciendo y aplicando.

e Es abierto a nuevas estrategias y técnicas de trabajo.

e Posee un gran compromiso con la transformaciéon ademas de una rigurosa

planificacion.

Por lo tanto, dentro de la metodologia de la psicologia comunitaria debemos definir cudles
son las fuentes de trabajo tedrico-practico, las lineas de accion, los métodos y técnicas para un

diagnostico, los cuales seran mencionados a continuacion:

Fuentes de trabajo tedrico-practico donde e entiende tedrico-practico como el sistema logico
que se establece a partir de observaciones, axiomas y postulados, y persigue el propdsito de la
accion que se desarrolla con la aplicacion de los conocimientos, segin lo que ha expresado

(Montero, 1994). En psicologia comunitaria Salazar (1992) incluye los siguiente:

e Préctico-tedrico: Cuerpo de conocimientos relacionados; producto de una praxis.

¢ Ontoldgico: Naturaleza del sujeto cognoscente.
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e Epistemologico: Carécter del conocimiento.
e Metodologico: Método a aplicar.
e Etico: naturaleza de la relacion investigadores- interventores

e Politico: Expresion del hacer y el conocer.

Lineas de Accidn se conciben como estrategias de orientacion y organizacion de diferentes
actividades relacionadas con un campo de accion, de tal forma que se pueda garantizar la
integracion, articulacion y continuidad de esfuerzos, de manera ordenada, coherente, de acuerdo a

lo propuesto por Montero, (1980):

e Investigacion.

e Asesoramiento. Promocion y Prevencion

e Capacitacion. Desarrollo de talleres vivenciales.
e Produccion de material educativo.

¢ Intervencion psicosocial comunitaria

Movilizacion comunitaria.

Los métodos y técnicas para la investigacion y el diagndstico comunitario mas mencionados
son: historico, comparativo, estudio de campo, estructural, funcionalista, dialectico,

etnometodologico y participativo (Grimaldo, Mori, & Morales, 2007).

La Psicologia Comunitaria, es una disciplina nacida desde la critica, plantea la valoracion de
la accion llevada a cabo a través de modelos que respondan a las realidades con las que se
trabaja; estas lineas de accion nos orientan hacia la intervencién comunitaria, la misma que sigue
un proceso de fases no estrictamente secuenciales, sino con cierto grado de retroalimentacion

mutua:
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Aquel proceso no es unico, ni prescriptivo para cualquier tipo de intervencion comunitaria,
dado que el curso y formato de ésa depende considerablemente del &mbito y nivel de la
intervencion (educacidon, salud mental, urbanismo, etc.; barrio, region, centro u
organizacion, etc.) asi como de las estrategias usadas y objetivos perseguidos. (Sanchez,

1991)

Finalmente es preciso seialar que, segiin Krause, la intervencion comunitaria es el conjunto
de acciones destinadas a promover el desarrollo de una comunidad a través de la participacion
activa de ésta en la transformacion de su propia realidad. Por tanto, pretende la capacitacion y el
fortalecimiento de la comunidad, favoreciendo su autogestion para su propia transformacion y la
de su ambiente. Dando a la comunidad capacidad de decision y de accién se favorece su

fortalecimiento como espacio preventivo (Kreuse, 2001).

Por su parte, Alfaro sefiala que el proceso de intervencion comunitaria debe ser integral (ya
que enfrenta causas y efectos) y dindmico en la medida que los pasos se dan tanto en forma
simultanea como secuencial e interrelacionada, cuya principal caracteristica o condicion es que se
da en un espacio fisico-social concreto (sector foco) en el que los sujetos participan activamente

en la transformacion de su realidad, a partir de sus problemas concretos (Alfaro, 2000).
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CAPITULO 2: ADULTOS MAYORES

La expresion tercera edad también anunciado como vejez, es un término social que hace
referencia a la poblacion de personas mayores o ancianas, normalmente jubilada y de 60 afios o
mas. Hoy en dia, el término va dejando de utilizarse por los profesionales y es mas utilizado el
término “personas mayores” (en Espafia) y “adulto mayor” (en Iberoamérica), como senala

Yanguas & Leturia, (2001).

Este grupo de edad ha estado creciendo en la piramide de poblacion o distribucion por
edades en la estructura de poblacion, debido a la baja en la tasa de natalidad y la mejora de la

calidad y esperanza de vida de algunos paises.

La ONU establece la edad de 60 afios para considerar que una persona es adulta mayor,
aunque en los paises desarrollados se considera que la vejez empieza a los 65 afios. Si bien la
edad cronolodgica es uno de los indicadores mas utilizados para considerar a alguien viejo o no,
¢ésta por si misma no nos dice mucho de la situacion en la que se encuentra una persona, de sus

sentimientos, deseos, necesidades, relaciones.

Seglin un informe del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en el 2014, en México hay
10.5 millones de personas mayores de 60 afios, lo que representa a 9 de cada 100 mexicanos. De
ese grupo de poblacion, 82 por ciento vive algin grado de pobreza, ya sea monetaria o

alimentaria.

Las condiciones de vida para las personas de la tercera edad son especialmente dificiles, pues
pierden rapidamente oportunidades de trabajo, actividad social y capacidad de socializacion, y en

muchos casos se sienten postergados y erradicados. De acuerdo con Kail & Cavanaugh, (2011),
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en paises desarrollados, en su mayoria gozan de mejor estandar de vida, son subsidiados por el

Estado y tienen acceso a mejores pensiones, garantias de salud y otros beneficios.

En cuanto a la acepcion de adulto mayor, se encontrdé que se privilegia este concepto sobre
otros como son persona de la tercera edad, persona mayor, (en reemplazo por el de tercera edad),
anciano, abuelo, viejo y senescente; estos adjetivos pueden ser entendidos por los adultos
mayores en un sentido peyorativo, pues se asocian a una imagen negativa, discriminatoria y
sesgada de la vejez, por esta razon en este estudio se estd a favor del término adultos mayores.
Sin embargo, se considera que ese término solo incluye al género masculino, y reproduce por lo

tanto diferencias de género, excluyendo asi a las mujeres adultas mayores.

En cuanto a las mujeres que fueron entrevistadas para este estudio, relacionaban el término
“viejo” como un término despectivo. Por su parte, las instituciones que dan atencion a este tipo
de poblacion en nuestro pais, también las denominan como “personas en etapa de vejez”, lo que

reproduce una concepcion erronea e incluso denigrante para ellos y ellas.

En la investigacion consultada se encontrd al conceptualizar al adulto mayor, solamente se
considera la variable de rango de edad, en esta investigacion se cree que esto es insuficiente, de la

misma forma que lo Zetina (1999):

Se ha definido a la persona adulta mayor como aquella persona por arriba de los 60-65
afios, este umbral es sin duda arbitrario y no puede contemplar la multidimensionalidad de
un estado que depende de muchos factores, en los que la edad por si solo nada significaria
(Chakiel: 2000,9) citado por (Ocampo: 2004; 8) esta época coincide con la edad de retiro

en la mayoria de los paises. (p.163)
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El Instituto para la Atencion de las Personas Mayores del Distrito Federal tiene una
concepcion de la vejez mas amplia que la anterior, pues para definir al adulto considera necesario
abordarlo desde una perspectiva biopsicosocial o también llamada vision integral. Uno de los
objetivos del Instituto es fomentar una cultura de la vejez y del envejecimiento, en la cual las
personas adultas mayores se consideren y sean consideradas sujetos socialmente activos y en la
que el envejecimiento sea vivido como un proceso normal, como parte del ciclo vital; segiin se

lee en su pagina web.

Es prioritario el aceptar que es la sociedad, la familia y el gobierno, cada uno en su contexto,
los responsables de erradicar los conceptos falsos que se han formado alrededor de la vejez. Se
debe de recalcar en dichos ambitos que los adultos mayores indican el pasado, el vinculo entre
una generacion y otra, la condicidon que hace posible la existencia misma de un pueblo, sefala

Dulcey (1982).

Resulta de vital importancia que la atencion otorgada a este segmento de poblacion se apoye
en un enfoque holistico, como lo expresan Gonzédlez de la O & Herrera, considerando los
aspectos emocionales, espirituales, psicologicos y fisicos de los adultos mayores. En cuanto a sus
emociones, se ha sefialado que: “Generalmente, los adultos mayores se encuentran inmersos en
un cumulo de emociones, derivadas por las pérdidas que se presentan en la vejez, en donde el
manejo de las emociones es trascendental para aceptar su ciclo vital.” (Gonzilez de la O &

Herrera, 2009:5)

Existe la creencia comin que a partir de una determinada edad empieza “la vejez”, etapa
establecida generalmente en la edad de jubilacion y acompanada de un sentido de pérdida,

declive y deterioro. Esta nocion ha sido adoptada en psicologia y entre algunos psicélogos, dicha
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nocion proviene de un modelo biomédico en el que, a lo largo de la vida, cuando ha pasado
determinado periodo de crecimiento, todos nuestros sistemas bioldgicos comienzan a perder
eficiencia. Segun Goldstein (1998), a este comportamiento de los sistemas biofisicos en biologia
se llama envejecimiento y se expresa como una involucion que tiene el signo contrario a lo que

llamamos desarrollo; es por eso que el autor define vejez y envejecimiento.

Respecto a la vejez, en la sociedad se tienen diversas nociones, algunas de las mas comunes
son una visidon positiva y una negativa. La vision positiva generalmente se relaciona con la
valoracion de las personas mayores como sabias, cargadas de experiencia, merecedoras de
respeto y con gran influencia sobre los mas jovenes. La vision negativa se relaciona con una
persona fisicamente debilitada, muchas veces dependiente y socialmente aislada. Esta vision

negativa dificulta el “buen envejecer” y limita la integracion de los mayores a la sociedad.

La sociedad actual valora en extremo la juventud y promueve, por consecuencia, una cultura
anti envejecimiento. Considerando que la poblacidon mexicana, y la mundial, envejecen en forma
acelerada, es imperativo promover un cambio cultural que se haga cargo de este fenomeno y

revalore los conceptos de vejez y envejecimiento.

Por lo mismo, es necesario derribar estos mitos y comprender que la mayoria de los adultos
mayores (80%) es independiente, como también lo sefialan Almazan, Benhumea, Ruiz, & Villa
(2011). Para dichos autores esto implica que, como sociedad, debemos generar las instancias de
participacidon necesarias para que las personas mayores continien su proceso personal de
desarrollo y al, mismo tiempo, contribuyan al progreso del pais y su entorno, afirmaciéon con la

cual coincidimos en este estudio.
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Para lograrlo, es necesario generar un cambio desde la infancia. Debemos oftecerles a los
nifios una imagen activa y positiva de la vejez, que permita que los menores vean el
envejecimiento como un proceso natural de la vida y no como el término de la misma. En ese
sentido, modificar los textos escolares para presentar una vision real y cercana de la vejez, es una

medida que se debe implementarse en el corto plazo.

La situacidon demografica mundial indica que cada vez habrd mas adultos mayores, esto por
el éxito en las politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico de los paises, lo que ha

permitido elevar la esperanza de vida, como ya se sefiald anteriormente.

Sin embargo, la sociedad parece no haber tomado conciencia de esta situacion y aun
persisten ciertos mitos y estereotipos, que hacen que tengamos una imagen no favorable de la
vejez, lo que nos impide ver la gran cantidad de posibilidades de desarrollo que existen para esa

etapa de la vida.

En resumen, es conveniente avanzar hacia una sociedad con mas espacios de integracion
para los adultos mayores, entendiendo que las personas viven sus procesos de desarrollo de
formas diferentes. Lo importante es darle la oportunidad de cumplir a cada uno su rol y por eso la
oferta de actividades para ellos podria ser amplia y variada, al igual como lo es para otras etapas
de la vida. Es tarea de todos y todas ir mas alla de los programas especificos y pasar a trabajar por

una sociedad que los integre a de manera natural, con igualdad y profundo respeto.

2.1 Vejez y envejecimiento

La vejez es un estado en la vida y el envejecimiento un proceso que sucede a lo largo del

ciclo vital. Parafraseando a Ferndndez (1999), tanto la vejez como el envejecimiento humano son
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objetos de conocimiento multidisciplinares en el sentido en el que el individuo humano es un ente
bio-psico-social. Por esta razon, el individuo envejeciente o viejo es un sujeto de conocimiento

psicolégico.

Los significados del envejecimiento y la vejez no resultan cuestiones menores a la hora de
tratar su psicologia. Cada uno de los modos de narrar el envejecer o la vejez suponen
concepciones diversas, contradictorias entre si, dindmicas en el tiempo, con sentido variables,

positivos 0 negativos, 0 aln mas son espacios en construccion.

Los significados segiin Vella, (1996), se van modificando al paso del tiempo, por ejemplo: la
estructura familiar cambia de extensa a nuclear y la mujer que culturalmente era quien cuidaba al
viejo por estar en la casa, ya no lo puede hacer, pues ingresdé a la fuerza laboral. Cada dia
posiblemente vamos a observar viejos mas solos, abandonados o institucionalizado y adultos

mayores cuidando a otros mas viejos.

Por ello Green (1993) senala que, desde un punto de vista retérico, los términos son lugares
del discurso, a los que divide entre espacios de memoria y espacios de descubrimiento. Este tipo
de decodificaciones resultan fundamentales para poder salir de los espacios de significados
dominantes y abordar los significados emergentes, particularmente cuando hablamos de temas o

grupos humanos que padecen el descrédito social.

Al respecto, Trujillo (1999) dice:

...el envejecimiento es un proceso psicoldgico en el momento mismo de la concepcion y se
hace mas evidente después de la madurez. En €l se producen cambios cuya resultante es la
disminucion de la adaptabilidad del organismo a su entorno, pero también es la

disminucion de actividades personales y sociales. (p.21)
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Zetina (1999) aborda la vejez y sus sindnimos (anciano, senil, longevo), como un periodo de

vida amplio y variante:

Esta variedad de palabras con significados referentes a las personas de “tercera edad” crea
estereotipos que pueden llegar a ser despectivos y subvalorados, donde el “viejo” es un
miembro disfuncional de la vida activa y productiva, un ser decadente en edad de deterioro

sin crecimiento ni desarrollo. (p.168)

Precisamente, las anteriores denominaciones hacen que se disminuya la capacidad de

desarrollo psicosocial en las personas mayores.

Con el tiempo, la vejez se ha denominado segun la cronologia de edades. El siguiente cuadro

muestra la tendencia de caracterizacion segun la edad de las personas mayores:

Tabla 1: Conceptualizacion de la vejez segin la cronologia

Autor vfo Institucion Grupo de edad Concepto
60-T4 Senil
Brocklehorts 1074 75-80 Ancianidad
90 ¥ mas Longevidad
45-50 Presenil
50-72 Senectud gradual
De Nicola 1979 -
72-80 Vejez declarada
90 ¥ mas Grandes viejos
45-59 Prevejez
Sociedad de Geriatria y —
.ﬂ P P 60-79 Senectud
Gerontologia de México
80 ¥ mas Ancianidad
40-60 Madurez avanzada
Stieglitz 1964 61-75 Senectud
76 ¥ mas Senil

Fuente: Zetina, M. “Conceptualizacion del proceso de envejecimiento”. En: Papeles de poblacidn. No. 019. Universidad
Autonoma de México. Enero-marzo, 1999,

A pesar del amplio repertorio de palabras utilizadas para referirse a la persona mayor, la edad
como Unico rasgo que define a esta poblacion, puede resultar limitado, ya que como vivimos

anteriormente cada persona esta influenciada por diversos factores que la condicionan en todos
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sus aspectos: hay tantas maneras de vivir como individuos existen. Pero lo que si es necesario
valorar son las caracteristicas psicologicas diferenciadas de diferentes etapas, como las funciones
cognitivas y emocionales. Dichas caracteristicas podrian hacer mas integral la nocién de adulto

mayor.

Teniendo en cuenta un amplio conjunto de caracteristicas psicologicas Heckhausen & Schulz
(1993) establecieron cuales de ellas experimentaban ganancias y cuales presentaban pérdidas a lo

largo del ciclo de la vida desde los 20 a los 90 afios de edad.

Se ha investigado esencialmente el funcionamiento cognitivo de aquellas estructuras mas
comunes que comienzan su desarrollo en la infancia para llegar a su culminacion al final de la
adolescencia. No es hasta los afios 90 cuando los estudios se han ocupado de ciertas condiciones

cognitivas que pudieran ser propias de la vejez.

En la cotidianidad es comin que cuando se conversa con una persona mayor y se le pide
consejo o ayuda o, también, cuando uno mismo envejece, el consejo del mayor o su forma de
pensamiento tiene componentes especiales que expresan una forma particular de resolver
problemas por lo que pudiera hipotetizarse que, junto a los declives sefialados, ocurren también

algunos cambios positivos en el funcionamiento intelectual.

Segliin Fernandez (1992), la sabiduria ha emergido en los ultimos afios como un nuevo
constructo sujeto a investigacion cientifica, postulindose que pudiera ser un atributo de mayor
probabilidad en la vejez, “este relativamente nuevo objeto de investigacion ha sido definido por
Baltes y colaboradores como un conjunto de conocimientos de experto en la pragmadtica de la

vida.” (p.25)
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En definitiva, si en el mundo cognitivo ocurren cambios negativos debidos a la edad, en el
mundo afectivo parecen ocurrir cambios positivos esencialmente ligados a un declive de la
emocionalidad negativa que algunos autores han conceptualizado como una mejor integracion o

elaboracion emocional, segiin lo dicho por Beauvoir (1983).

Resulta vital seguir investigando estos aspectos de afectividad y emocionalidad en la vejez
con el fin de descifrar lo que entiendo que seria no sélo una “paradoja”, sino la “culminacién” de

la experiencia de la vejez.

Sin embargo, conviene recordar que se considera a la vejez como una etapa de la vida, pero
los individuos llegan a esa etapa con muy distintos bagajes y experiencias, debido no so6lo al
estado de su organismo en su sentido biologico sino, sobre todo, de la historia de aprendizaje y de
las circunstancias que les ha tocado vivir, segun lo que sefiala Fernandez (1992). De hecho, una

de las caracteristicas mas notables del proceso de envejecimiento es la variabilidad que existe.

En otras palabras y parafraseando a Fernandez (1999), en la medida en que se incrementa la
edad aumentan las diferencias existentes entre los individuos envejecientes debido, logicamente,
a la diversidad de circunstancias y de contextos historicos vividos de forma tal, que aunque aqui
vamos a presentar unos determinados patrones de cambio en la vejez, la variabilidad entre los
distintos procesos, funciones psicologicas asi como entre los comportamientos, divergen

extraordinariamente entre los distintos individuos.

Los autores han examinado minuciosamente en qué medida el contexto (las condiciones
socioeconomicas, el estado civil, etc.), la salud, la situacién funcional y las relaciones
interpersonales, influyen en la afectividad (positiva y negativa), en la vejez y en qué medida esos

factores son mas importantes que la edad.
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Nuevamente la conclusion parece ser bastante contundente: no se encuentran efectos de la
edad en la afectividad positiva cuando se controlan otras variables. En otras palabras, la edad es
una variable “vacia” y tan s6lo conlleva los efectos de otros covariantes. De entre ellos, no es
precisamente la salud o el estado funcional los mejores predictores de la afectividad sino la

personalidad y el funcionamiento intelectual, como lo ha sefialado Fernandez (2000)

2.2 Teorias sobre la vejez y envejecimiento.

Es importante definir los antecedentes del término vejez para tener una mejor comprension
acerca de su origen y las asociaciones que cominmente se hacen respecto a esta etapa, y por
consiguiente, el dualismo con el que constantemente viene acompafiado: los aspectos positivos y

negativos del término, mismos que a su vez repercuten en las investigaciones cientificas.

La cultura griega nos ofrece una division tajante sobre la vejez, la cual fue expuesta por
Platon y Aristoteles. En la antigiiedad el respeto por las experiencias de las personas mayores era
una cualidad muy valorada. Platon destacaba la dignidad y la sabiduria; por su parte Aristételes
mostraba totalmente lo contrario, ya que la consideraba como una etapa de minusvalia y

deterioro, segun lo expone Carbajo (2008).

Posteriormente en la edad media prevalece la idea de Aristételes, de manera que se refuerzan
los aspectos negativos del término. Més adelante, cuando se da paso al renacimiento nuevamente
se rechaza lo senil y lo viejo, relaciondndolo con la brujeria. En cambio, en el periodo barroco la
vejez se caracterizo por su forma de concebir las artes y con ello se retomo6 el aspecto positivo,
aunque melancolico de la vejez. Pero es en esa etapa que se describieron las posturas respecto a

la vejez que han sido los antecedentes para la investigacion cientifica, comenzando con la

36



publicacion del libro de Bacon titulado History of Life and Death mostrando modalidades de la

Geriatria segin Comfort (/bid).

Actualmente en el 4rea de la psicologia como menciona Fernandez-Ballesteros (2000), se
ocupa del comportamiento humano a través de la vida, de como evoluciona y se desarrolla.
Senala que un recién nacido es un organismo bioldgico que emite unos comportamientos muy

primarios (algunos reflejos), que no se diferencian, basicamente, de los que emiten otras especies.

Es con el paso del tiempo, con la maduracion de ese organismo en interaccion reciproca con
el contexto socio-cultural en el que vive, cuando emergen toda una serie de complejas
constelaciones comportamentales que van desde habilidades motoras (desde subir escaleras a
conducir el mas sofisticado artificio) a los mas complicados sistemas de pensamiento (ser
capaz de inventar un teorema matematico) o las mas excelsas emociones (en el gozo de

escuchar una sinfonia de Beethoven). (p.6)

Es justamente en ese cambio cuando el ser humano adquiere (siempre en contacto con otras
personas) las dos condiciones, la conciencia y el lenguaje como forma de comunicacion, sefiala el

autor.

Seglin Ferndndez-Ballesteros la psicologia también se ocupa del comportamiento a lo largo
de la vida tratando de establecer las pautas, los patrones y los cambios que se producen con la
edad o a través del ciclo vital. A continuacion, se presentaran las perspectivas que intentan

explicar la vejez y el envejecimiento.

De acuerdo con Fernandez-Ballesteros, el autor Carstensen elabor6 una teoria que explica
tanto el bienestar como el balance entre el afecto positivo y negativo en la vejez, a la que llama
teoria de la selectividad socio-emocional, que consiste en:
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...el rol del afecto y la cognicidon van reestructurandose con la edad permitiendo una mayor
cohesion entre los dos y mediando en una mayor regulacién de la emocidon en la vejez
llevando consigo una maximizacion de los aspectos positivos y minimizacion de los

negativos cuyo producto es una mayor satisfaccion o bienestar. (/bid.)

Existen teorias sobre la vejez que intentan explicar sus caracteristicas. Asi, por ejemplo, la
teoria psicosocial de Erik Erickson(se resumen en la tabla 2) se refiere al “Estadio VIII” —
adulteztardia- como aquél que incluye a personas mayores de 60 afios y busca una integralidad
que resulta de la resolucion de las crisis vividas en las etapas de vida anteriores; aceptando la
vejez dentro del ciclo vital como uUnica y propia; reconociendo sus fortaleces, debilidades y
errores: viendo sus experiencias como positivismos; renunciando a lo que no consiguid y

aceptando su vida con una gran virtud: sabiduria (Izquierdo, 2005).

Sin embargo, segun Saez habla de:

Las adaptaciones a los cambios que conlleva la vejez, tales como la disminucion de la
fuerza y la salud, la jubilacién y reduccion de ingresos, la muerte del conyuge y la
busqueda de roles sociales con personas de la misma edad. Estas adaptaciones pueden
influir en una disminucion de la participacion en la sociedad en general con el fin de hacer
un cambio integral, pero a su vez plantea la busqueda de nuevos quehaceres dentro de la

sociedad” (Séez, 1995:15).

Atcheley (1976) plantea una teoria basada en la continuidad que se contrapone a un cambio
brusco entre la etapa de la adultez y la vejez. Argumentando que las personas tienden a buscar

una continuidad de sus roles o actividades; sin embargo, no hay ausencia de cambios debido a
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que son inherentes al proceso de envejecimiento. Al mismo tiempo, esta continuidad es la que

permite los cambios basados principalmente en dos postulados:

e El primero afirma que el paso a la vejez es una prolongacion de experiencias,
proyectos y habitos de vida del pasado: a su vez la personalidad y el sistema de
valores permanecen innatos.

e El segundo postulado afirma que al envejecer los individuos aprenden a utilizar
diversas estrategias de adaptacion que les ayudan a reaccionar eficientemente ante

el sufrimiento y las dificultades de la vida (Atcheley en Sanchez, 2005).

Por todo lo anterior, se puede afirmar que la vejez es la tltima etapa del ciclo de vida donde
se aprecia el resultado de todas las experiencias, transformaciones y aprendizajes vividos en las
etapas anteriores, y donde el contexto y significado tiene un papel importante para poder lograr la

aceptacion de la trayectoria de la vida con satisfaccion.

Es importante abordar el tema del Desarrollo Humano el cual es un concepto que explica el
transito de la vida como un continuo y que propone que el crecimiento y el desarrollo social es

producto de la sucesion de experiencias, segin sefiala Carranza (2003).

El sistema de clasificacion del desarrollo humano formulado por Erickson se basa en los
aspectos psicosociales del proceso evolutivo humano. Para €I, la personalidad del individuo nace
de la relacion entre las expectativas personales y las limitaciones del ambiente cultural. Segliin
Erickson, la vida de un ser humano comprende ocho etapas y en cada etapa se presenta un
conflicto bésico, algo que le individuo debe resolver, y un logro que debe alcanzar en ese

momento de la vida (Carranza, 2003).
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En este estudio Erikson quien reinterpretd las fases psicosexuales elaboradas por Freud y
enfatizo, segun Engler (1996) los aspectos sociales de cada una de ellas en cuatro aspectos

principales:

a) Increment6 el entendimiento del ‘yo’ como una fuerza intensa, vital y positiva, como
una capacidad organizadora del individuo con poder de reconciliar las fuerzas
sintonicas y las diatdnicas, asi como de solucionar las crisis que surgen del contexto
genético, cultural e historico de cada individuo.

b) Explicitd profundamente las etapas de desarrollo psicosexual de Freud, integrando la
dimension social y el desarrollo psicosocial

¢) Extendio el concepto de desarrollo de la personalidad para el ciclo completo de la vida,
de la infancia a la vejez;

d) Exploro6 el impacto de la cultura, de la sociedad y de la historia en el desarrollo de la
personalidad, intentando ilustrar este estudio como una presentacion de historias de

personas importantes.

En la formulacion de la teoria del desarrollo psicosocial de Erikson, Cloninger (1999),

destaca los siguientes aspectos:

a)  Diferencias individuales: los individuos difieren en cuanto a las fuerzas internas;
hombres y mujeres presentan diferencias de la personalidad debidas a las diferencias
biologicas.

b)  Adaptacion y ajustamiento: un ‘yo’ fuerte es la llave para la salud mental; deriva de
una buena resolucion de las ocho fases de desarrollo del ‘yo’, con predominancia de las

fuerzas positivas sobre las negativas (confianza sobre desconfianza, etc.);

40



d)

g)

Procesos cognitivos: el inconsciente es una fuerza importante en la formacion de la
personalidad; la experiencia es influenciada por modalidades biologicas que se
expresan por medio de simbolos y juegos.

Sociedad: modela la forma con que las personas se desenvuelven (de ahi el término
‘desarrollo psicosocial’); las instituciones culturales dan soporte a las fuerzas del ‘yo’
(la religion da sustentacion a la confianza y a la esperanza, etc.).

Influencias biologicas: los factores biologicos son determinantes en la formacion de la
personalidad; las diferencias de sexo en la personalidad son fuertemente influenciadas
por las diferencias del ‘aparato genital’.

Desarrollo del nifio: se hace a lo largo de cuatro fases psicosociales, cada una de ellas
contiene una crisis que desarrolla una fuerza especifica del ‘yo’.

Desarrollo del adulto: los adolescentes y los adultos se desarrollan a lo largo de otras

cuatro fases psicosociales; también ahi cada fase envuelve una crisis y desarrolla una

TABLA 2: DESARROLLO PSICOSOCIAL. LAS 8 ETAPAS DE ERIKSON

Edad Exito Fracaso

8. Etapa Integridad Desesperacion

Vadur.ez Aceﬁl.a la propia existencia como algo Cons d‘era que ha perdido el tiempo y que ia vida
valieso. Satisfaccion de haber vivido se termina. Temor a la muerte

7°. Etapa Generatividad Estancamiento

Edad adulta Productivo y creativo. Proyeccion al futuro Empobrecimiento temprano. Egocentrismo
Colaboracion con Ias nuevas generaciones Improductividad

6°. Etapa Intimidad Aislamiento

Juventud adulta

Capacidad de amar y entregarse
Sexuzlidad ennquecedora. Vinculos sociales

estables y abiertos

§°. Etapa

Dificultades para relacionarse. Problemas de

caracter. Relaciones inautenticas

Identidad

Confusion

Adolescencia y

Sabe quien es el y que quiere en la vida

Inseguridad. No sabe lo que quiere. No sabe

pubertad Seguridad. Independencia. Se es capaz de situarse frente al trabajo. la sociedad y la
aprender mucho. Sexualidad integrada sexualidad
o Eiapa Laboriosidad Inferioridad
6-11 anas Trabajador. Previsor. Emprendedor. Le qusta  Pereza, faita de iniciativa, evitacion de Ia
hacer cosas y jugar. Competitivo competicion. Se cree inferior y mediocre
3. Etapa Iniciativa Culpabilidad
4-5 anos Imaginacion, viveza, actividad Falta de espontaneidad. Inhibicion. Se siente
Orqgulio por las propias capacidades culpable (maio)
2*. Etapa Autonomia Vergoenza y duda
1-3 anos Se ve como “independiente”, se atreve 2 Demasiado controlado por los padres, no se atreve
hacer cosas y desarrollar sus capacidades duda, aprende tarde todo 41
1°. Etapa Confianza Desconfianza

12 primeros meses

Se siente protegido y seguro: desarrolia el
sentimiento basico de confianza ante 1a vida

Renido, desprotegido o abandonado, teme y
aprende a desconfiar del mundo

‘Nota: En general se presentan Ias caracteristicas de [as § etapas se debe Ieer de abajo haciz arriba




fuerza especifica del ‘yo’.

En este sentido, s6lo se profundizard en la octava etapa: integridad vs. desesperacion, por lo
tanto, si las crisis psico-sociales anteriores a ésta han sido resueltas exitosamente el adulto ya

maduro desarrolla un maximo grado de madurez.

Por consiguiente, el adulto mayor confia en su independencia y trabaja fuerte por tener un rol
aceptable en su vida. Quiere realizarse como persona que no se siente culpable y desea conquistar
su felicidad a toda costa. Esta orgulloso de lo que ha hecho en su vida, los hijos que procred, de

su trabajo, profesion y pasatiempos.

Si una o mas de una de las etapas anteriores del desarrollo social no se resolvieron
efectivamente el adulto ya maduro vuelve su vista atras con frustracion y disgusto por lo que ha
logrado hacer en su vida. Esta es una etapa de revision del individuo donde el adulto trata de

reparar dafios de los cuales se siente culpable en su vida pasada (Frager, 2001).

En esta ultima etapa, (la adultez tardia o madurez) la tarea primordial es lograr una
integridad con un minimo de desesperanza; primero ocurre un distanciamiento social, desde un
sentimiento de inutilidad y un sentido de inutilidad biologica, debido a que el cuerpo ya no
responde como antes, junto a las enfermedades, aparecen las preocupaciones relativas a la
muerte. La integridad yoica significa llegar a los términos del final de la vida. La tendencia mal
adaptativa es llamada presuncion, que ocurre cuando la persona “presume” de una integridad

yoica sin afrontar las dificultades de la senectud (Kail & Cavanaugh, 2011).

Por ultimo, la integridad del ego, que supone la labor psicosocial de la vejez de 65 afios y

mas, se refiere a la aceptacion de la propia vida para poder aceptar la proxima muerte. Los
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adultos mayores que han alcanzado la integridad del ego, sienten que su vida tiene un significado,

es decir que aceptan el hecho de que pronto moriran.

Pero por otro lado tenemos al adulto mayor que se lamenta de los errores que ha cometido y
de los suefios que no logro, esta frustrado por no poder remediar esos errores, ademas
siente miedo por la muerte. Como diria Erikson, la emocion que experimenta el adulto mayor en

ese momento es la desesperacion.

Se dice que casi todas las personas adultas mayores son emocionalmente saludables segun
Ramos (2002), aunque en el plano psicoldgico se pueden presentar ciertos cambios en la
memoria, el aprendizaje, la atencion, la orientacion y la agilidad mental. No obstante, la
educacion, la cultura y la experiencia adquirida durante la vida constituyen una buena base o

reentrenar o reaprender las habilidades que van disminuyendo.

La “tercera edad” o ancianidad supone una fase, habitualmente la postrera, del ciclo vital del
individuo, como lo expresa Neri (2001). Como tal, presenta unas caracteristicas particulares
(experiencia de vida, mayor disponibilidad de tiempo libre, etc., si bien con merma de las
capacidades fisicas e intelectuales, pérdida de seres queridos...) resultantes de una situacion de
crisis que, bien resuelta deberia conducir a una etapa productiva y gratificante para la persona. En
contraste, la evolucion de este proceso de crisis en un sentido improductivo o patoléogico, puede
dar lugar a que el individuo enferme o a que sus procesos patoldgicos previos empeoren, con una

posible repercusion afiadida sobre su sistema de convivientes.

Dichas situaciones criticas podemos esquematizarlas de la siguiente manera (Aizen, 2003):
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Jubilacién: repentinamente, la persona anciana se encuentra en una situacion de pérdida de
poder, de proposito y de contexto, pérdidas que son tanto mas graves cuanto mas centrada en el

trabajo tenga su vida la persona.

El adulto mayor se encuentra con mucho tiempo y muy poco que hacer, con la dificultad
afadida de un empobrecimiento en su red de relaciones por la pérdida de los compafieros de

trabajo.

En el mas comun de los sistemas de pareja que predominan en la actualidad, para la mujer,
que es la que hasta entonces ha permanecido en casa, la jubilacion del esposo supone un aumento
de su trabajo: la presencia de éste puede desbaratar el horario y actividades diarias a que se habia
habituado, si bien también se pueden compartir en mayor grado las responsabilidades del hogar,
segun lo comentado por Bazan (1998).

La consecuencia suele ser que la mujer evoluciona hacia roles mas instrumentales y el
hombre hacia roles mas expresivos y afectivos.

Soledad y pérdidas: la viudez de la mujer es mas habitual en nuestro medio dado que la
edad media de vida es menor en los hombres y que las mujeres solian casarse con hombres

mayores que ellas.

El fallecimiento del conyuge puede suponer aspectos negativos para la mujer, pero también
algunos positivos, como la independencia y un cierto bienestar economico. Para el hombre, la
situacion de viudedad puede ser un acontecimiento dolorosamente inesperado: habiendo delegado
muchas tareas de la vida diaria en su esposa, puede encontrarse de repente abrumado e impotente,

incapaz de valerse por si mismo (Almazan, Benhumea, Ruiz, & Villa, 2011).
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Es frecuente comprobar como muchos hombres ancianos y solos no funcionan bien, segin
Alonso & Carrasco (2007) teniendo que recurrir a la ayuda e incluso a la asistencia y convivencia
con los hijos si es que disponen de esa posibilidad. A veces pueden optar por formar una nueva
pareja para conseguir esos cuidados y aliviar su situacion de soledad, lo cual, si la persona

elegida es afin a sus gustos y caracter, puede resultar en una mejoria de su calidad de vida.

Existe una puntualizacion a esta circunstancia segun Alonso y Carrasco, y es que los hijos
den su aprobacion a un estado de cosas que para ellos puede ser desconcertante, ya que pueden
entender que su padre necesite a alguien que la cuide, pero sienten que ellos no necesitan una
nueva madre. La situacion puede no ser tampoco sencilla si el padre y/o madre sigue viviendo
solo o pasa a convivir con ellos. Acostumbrados a unas normas y limites establecidos por ellos en
su propia familia nuclear, pueden encontrar dificil tolerar e incluso interpretan mal signos que
van aparejados con el envejecimiento y tomarlos por defectos de caracter. Sucede asi con
sintomas como olvidos, descuidos en la higiene, quejas hipocondriacas, rigidez en algunas
costumbres, etc. Para que se puedan adaptar a las nuevas caracteristicas de la convivencia y

consigan mejorar la comunicacion se requerird una adaptacion al ritmo mas pausado del anciano.

Crisis de cuidado y dependencia: una situacion especialmente critica ocurre cuando los
padres no pueden cuidarse por si mismos y precisan del cuidado de los hijos, segiin Bengtson, et
al., para este autor esto supone un cambio estructural muy importante, como veremos mas
adelante, no solo para los hijos, con sus propias familia nuclear y sistema de convivencia que
deben readaptarse, sino también para el anciano que pierden su independencia fisica y su sistema
de normas y costumbres, y se ven en la disposicién de entrar en un sistema que ya no es el suyo,

con esos “viejos desconocidos” que son ahora sus hijos.
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La resolucion de esta crisis de dependencia va a requerir de una aceptacion realista de las
fuerzas y limitaciones y la habilidad para ser dependiente por parte del anciano. Serd necesario
también que el hijo adulto tenga la habilidad para aceptar el papel del cuidador y, al mismo

tiempo, seguir siendo hijo, segiin Almazan, et. al.(2011).

El objetivo deberia ser llegar a un tipo de relacion de ayuda que se ha dado en llamar
madurez filial, que define un proceso en el cual ambos, padres e hijos, han de aprender a

colaborar.

El caso mas dificil y doloroso, segun Arias, (2002), se produce cuando el anciano que no
puede vivir solo por mas tiempo, se ve en la necesidad de que alguien esté con €l y esto o es muy
dificil o es incluso imposible (no tiene hijos, estos viven lejos o incluso en otro pais, no quieren

y/o pueden hacerse cargo del cuidado, etc.).

Se puede entonces plantear la posibilidad de la institucionalizacion (siempre como ultimo
recurso), circunstancia que, como veremos también mas adelante, puede remover profundamente

los cimientos de toda la familia.

Teniendo en cuenta estas situaciones criticas y desde un punto de vista psicopatologico
relacional, con la expresion tercera edad nos referiremos a aquella fase de la vida en la que el
individuo percibe y afronta, solo o en pareja, la reduccion progresiva de sus competencias,
capacidades y salud, de sus posibilidades de moverse y de elegir, caracteristicas sobre las que se

articulan los diversos pasos de la vejez (Bengtson, Burges y Parott, 1997).

Dichos pasos se suceden con diferentes grados de intensidad y con diferente potencial
residual de adaptacion (propio de cada individuo y de su sistema), en un contexto ademas en el
que a menudo se replantean viejas y nuevas formas de dependencia del otro y de los otros.
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Esta fase, segin Bazan, (1998), tiene cabida en el contexto socio-familiar en el que los
cambios sucedidos en la sociedad en general y en la estructura familiar en particular durante este
ultimo siglo han modificado y siguen modificando la situacion de las personas ancianas. Pese a
estas transformaciones, si las relaciones familiares se mantienen estrechas y calidas, si se
conservan y cuidan las amistades y si las actividades sustitutivas y de ocio son efectivas, la

concurrencia de algin tipo de deterioro se tolerara mucho mejor.

En esta fase de la vida, tanto los familiares como las relaciones de amistad son
fundamentales para mantener la autoestima. Asi, se ha asociado el que la persona anciana
mantenga unos niveles de interaccion social y actividad altos con una menor mortalidad (Mella,

2004).

El rol de abuelo, por ejemplo, en lo que conlleva de cuidado y relacién con los nietos, supone
también para el adulto mayor una oportunidad para ampliar y enriquecer determinados aspectos
de su personalidad que anteriormente no habia tenido oportunidad de desarrollar, con la

consiguiente satisfaccion mutua.

En lo referente a la familia en particular, la transformacion de su estructura en la segunda

mitad del pasado siglo ha dado lugar a nuevas caracteristicas (Neri, 2002):

e Existe un menor nimero de miembros por generacion debido al descenso en la tasa
de natalidad.
e Hay una mayor probabilidad de coincidencia de varias generaciones dentro de una

misma familia como consecuencia del aumento de la esperanza de vida.
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e Tendencia al incremento de los vinculos familiares verticales (aumentan los abuelos
y bisabuelos) y disminucion de los horizontales (disminuye en general el nimero de
hermanos, tios y primos).

e Los roles familiares perduracion durante mdas tiempo: los padres pueden seguir
ejerciendo como tales durante cuatro o mas décadas; los abuelos, facilmente durante
dos 0 mas.

¢ Son objetivables modificaciones en el patron de la familia debido a los cambios en
las relaciones matrimoniales (familias reconstituidas, monoparentales, etc.), con
probable repercusion en la forma de envejecer de las proximas generaciones, entre

las cuales muchas habran pasado también por la experiencia del divorcio.

Otro aspecto nada despreciable a destacar, segin Dabas, es el que alude a la funcion
protectora de la familia con un miembro anciano. Actualmente en nuestro pais, la familia es la
principal proveedora de cuidados, en parte por la escasez de organizaciones formales dedicadas a
este menester, pero sobre todo porque el cuidado de los ancianos de la familia constituye una de

las reglas familiares mas arraigadas y generalizada. (Dabas, 1998)

Asi, es frecuente encontrar en la practica clinica matrimonios ancianos en el que uno de sus
miembros ejerce las funciones de cuidador principal del otro conyuge, afectado de un proceso
que le incapacita fisica y/o psiquicamente, con ayuda variable por parte de los hijos si los hay, y
con una importante carga fisica y animica en esta persona hasta el punto de acabar desarrollando

a su vez sentimientos de rabia, desbordamiento, depresién, segin lo expresado por Dabas (/bid).

También podemos recoger multiples casos en los que la responsabilidad de ser cuidador

recae, incluso como norma “tradicional”, sobre uno de los hijos (en muchos dmbitos suele ser la
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hija menor), que puede verse imposibilitada para una adecuada desvinculacidon, comenta Arias

(2002).

En lo referente al subsistema de pareja, supone éste uno de los vinculos mas importantes (si
no el que mas) de la vida adulta. En esta etapa de la vejez puede darse incluso el mayor grado de

estabilidad y satisfaccion conyugal, segtin el Aizen (2003).

También pueden producirse divorcios y/o formacion de nuevas parejas, frecuentemente sin
un compromiso formal, entre ancianos viudos y separados principalmente. Varios
acontecimientos que ocurren cerca de o durante esta etapa suponen una gran influencia para su

evolucion (/bid):

e La emancipacion de los hijos, en la actualidad muy retrasada aun hasta edades
avanzadas de los padres, y que puede dar lugar al conocido como “sindrome del
nido vacio”.

e La jubilacion laboral, que conduce a que pareja se reencuentre en el hogar durante la
mayor parte del tiempo.

e La relacion con los hijos adultos y con las parejas de estos hijos (con frecuencia,
mas problematica).

e Las dificultades relacionadas con las dificultades en la comunicacion sexual y el
cambio de estilo de relacion sexual.

¢ La enfermedad o incapacidad de un miembro de la pareja, que da lugar, como queda
comentado mas arriba, a relaciones diferentes de cuidado, dependencia y

responsabilizacion.
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¢ El cuidado de otras personas dependientes y la forma en que esto es aceptado por el
otro miembro de la pareja: padres o hermanos (de la propia familia de origen o de la

del conyuge), hijos y nietos.

Estas experiencias pueden repercutir en las relaciones conyugales dando lugar a
desequilibrios en el sistema, de acuerdo a Kail & Cavanaugh (2011), en particular si el
funcionamiento previo de la pareja ya era insatisfactorio o desadaptativo. Es un momento
propicio para que se pongan de manifiesto conflictos no cerrados y carencias que previamente
permanecian encubiertas y que ahora pueden resultar enormemente destructivos en el sentido de

una convivencia insatisfactoria o de una ruptura de pareja.

2.3 Perspectivas de intervencion

Es de gran importancia el trabajo que realizan diferentes ramas de la ciencia a favor de la
etapa de la vejez, segiin Fernandez (2000); las cuales estan relacionadas con el mejoramiento de
las condiciones de vida de la poblacion y la mayor disponibilidad de servicios de salud, por lo
tanto, para un trabajo multidisciplinar es necesario realizar una diferenciacion de las diversas

perspectivas de intervencion.

Empezaremos por la gerontologia, la cual admite un sujeto de conocimiento muy antiguo,
pero es una ciencia extraordinariamente reciente; ya que se ha desarrollado en la segunda mitad
del siglo pasado, es cuando comienza a producirse un fendmeno extraordinariamente importante:

el envejecimiento de la poblacion, de acuerdo con Dulcey (1982).

Dicho fendmeno correspondio6 a dos factores esenciales: la mortalidad ha disminuido a la vez

que se ha incrementado la esperanza de vida y todo ello, junto a una fuerte caida de la tasa de
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natalidad, aspecto éste ultimo que parece que estd cambiado en este siglo XXI. (El Banco

Mundial, 2014).

De acuerdo con Rubies (1989):

La gerontologia tiene un doble objetivo: desde un punto de vista cuantitativo, la
prolongacion de la vida (dar mas afos a la vida, retardar la muerte), y desde un punto de
vista cualitativo, la mejora de la calidad de vida de las personas mayores (dar mas vida a

los afios) (p.387)

Segun Laforest (1991) las tres caracteristicas de la gerontologia principales son:

¢ Es una reflexion existencial, pertenece a lo humano.

¢ Es, asimismo, una reflexion colectiva; debido a los fendmenos demograficos de los
dos ultimos siglos, ya no es solo el individuo el que envejece sino también, la
sociedad.

e Y es esencialmente multidisciplinar.

Desde una perspectiva practica y social observamos que recoge un conocimiento cientifico
amplio, diverso y con numerosas aplicaciones. Kart (1990) sefiala que la gerontologia ha de
relacionar la investigacion basica y la aplicada, debido a la variedad de perspectivas que

convergen, ha de tener un enfoque interdisciplinar en el estudio del envejecimiento.

Por lo tanto, segiin Zetina(1999), la gerontologia engloba a ciencias como la geriatria, la
gerontologia social, la biologia del envejecimiento, la psicologia del envejecimiento y a todas
aquellas ciencias y disciplinas que tienen por objeto el estudio cientifico del envejecimiento, cual

quiera que sean los contenidos, variables o factores que incluyan, tanto si se refieren al
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envejecimiento individual o social; es por ello que se debe de enfatizar que la gerontologia es un
campo cientifico con una perspectiva interdisciplinar en el tratamiento de los temas y de los

problemas que afectan al proceso del envejecimiento.

La gerontologia, o ciencia de la vejez segin Yanguas & Leturia (2001), es considerada
como la ciencia madre, y se divide en cuatro apartados (se dard mas énfasis a la

psicogerontologia y gerontologia social):

1. Gerontologia bioldgica o experimental:

Es también llamada del envejecimiento. Es una ciencia multidisciplinar que pretende conocer
tanto los intimos mecanismos del envejecimiento como su etiopatogenia. Su desarrollo como
ciencia pas6 por dos fases: la primera meramente empirica y especulativa, sacaba conclusiones

deductivas, y la segunda, es experimental, ligada a la demostracion de sus teorias (/bid).

En el objetivo de retardar el envejecimiento, o “envejecer mas y mejor”, ocupa un lugar

destacado la gerontologia biologica preventiva, que se divide en diferentes apartados:
2. Gerontologia clinica o geriatria:

Seglin Rubies (1989), clasicamente se define la geriatria como:

La ciencia médica cuyo fin es el diagndstico de las enfermedades de la vejez, su curacion,
rehabilitacion y reinsercion del enfermo en su hébitat (casa o institucién) a esto hay que

afiadir la prevencion de dichas enfermedades del adulto mayor (p. 388)
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También Richard & Munafo (1993) hacen referencia a la gerontologia clinica o geriatria,
integrando en ella la recuperacion o adaptacion funcional del anciano, y, en ésta, la rehabilitacion

y la terapia ocupacional.

3. Gerontologia social:

Para abordar la psicogerontologia social retomaremos a Diaz en su articulo “Estudios de
Poblacion y enfoques de Gerontologia Social en México”, ya que es una autora que recupera el

contexto del pais, perspectiva que se adecua a esta investigacion:

Segtn Diaz (2011), desde el enfoque académico la Gerontologia social es:

El estudio de las personas adultas mayores a partir de enfoques cercanos o pertenecientes a
la gerontologia social es relativamente reciente en México. A partir del universo de
publicaciones revisadas se observa que, en general, el analisis de este grupo de edad se
realiza dentro de las areas de investigacion conocidas como “Estudios de Poblacion” o
“Estudios Demograficos”, los cuales gozan de cierta tradicion y cuentan con varias
décadas de andlisis de la sociedad mexicana desde un enfoque sociodemografico, en el que
hace algunos afios se han incluido las personas adultas mayores como grupo especifico de

estudio. (p.12)

Para esta misma autora, los estudios demograficos y la gerontologia se pueden relacionar,

ella lo expresa de la siguiente manera:

El enfoque sociodemografico ha servido como hilo conductor para relacionar ambas

tradiciones académicas, los estudios de poblacion o estudios demograficos, por una parte, y
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la tercera generacion de teorias de gerontologia social por otra parte, debido a que el citado
enfoque sociodemografico (utilizado ampliamente por los estudios de poblacion) pertenece

también a la tercera generacion de teorias de gerontologia social. (/bid).

Seniala Diaz que los desarrollos en el estudio de la gerontologia se centraron en el

envejecimiento:

Las teorias de gerontologia social fueron creadas inicialmente para estudiar el
envejecimiento a partir de la perspectiva de la psicologia social, fundamentada en el
envejecimiento individual. Esta primera fase fue sucedida por un enfoque macro o estructuralista,
que culminé en una tercera generacion de teorias que vinculan las perspectivas macro o
estructuralistas con las perspectivas micro o individualistas, en la linea de la teoria sociologica
europea y estadunidense de las décadas de los ochenta y noventa que procur6 la integracion.

(Gubrium & Holstein, 2003).

Los desarrollos en gerontologia tuvieron sus raices en el didlogo con la psicologia social,

como lo sefiala Diaz:

La primera generacion de teorias de gerontologia social surge de la interaccion de la
gerontologia y la psicologia social, razon por la cual tiene un marcado cardcter micro o
individualista. Se esfuerzan por explicar desde la psicologia social la adaptacion o inadaptacion
del adulto mayor al —supuestamente ineludible- declive. La cuestion esencial es la capacidad de
interaccion del individuo con su medio social y para estudiarla en toda su extension se acude a

factores de nivel micro como roles, normas y grupos de referencia. (Ibid.)

Finalmente, la labor en esta investigacion es retomar la psicogerontologia social y vincularla
con la psicogerontologia, que se retoma en el siguiente apartado, donde se puede contemplar una
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vision macro e individual, ya que uno sin el otro no tendria sentido, al menos para esta
investigacion, se pretende entender a los adultos mayores desde su contexto, pero sin olvidarnos

del individuo.

4. Psicogerontologia:

Para este trabajo es muy importante retomar la psicogerontologia, ya que es el campo de los

psicologos referente a los adultos mayores como lo menciona Pérez, et.al (2014):

Hablar del campo de la psicogerontologia es hablar del estudio y abordaje del
envejecimiento psiquico normal y patoldgico; abarca la tarea preventiva, asistencial y de
rehabilitacion, desde una concepcion compartida y articulada acerca de la normalidad y la

patologia en el envejecer psiquico de un sujeto. (p.12)

De la misma manera, es importante saber las limitaciones y la funcionalidad de dicha rama y

asi poder identificar el rol del psicologo en relacion con los adultos mayores:

Estudia los aspectos psicoldgicos y psiquiatricos del anciano. Se destacan las demencias y
las depresiones como patologias caracteristicas que van a marcar la muerte del anciano. La
psicogerontologia es, para Richard & Munafo (1993), la ciencia que trata de describir,
explicar, comprender y modificar las actitudes del sujeto que envejece. Esta vision hace
referencia a los aspectos psicologicos de la persona de edad, mas que a los psiquiatricos.
También Dosil (1996) defienden la concepcion de la psicogerontologia como psicologia de

la vejez.” (PRONEAS, 2014:5)

Anteriormente han sido delimitadas varias ramas de estudios que abordan la vejez y el adulto

mayor, la finalidad ha sido identificar y coadyuvar unas con otras y enriquecer el concepto,
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ademas de que se vea beneficiados tanto la nocion de la vejez, el proceso y las personas como lo

menciona Pérez, et. al.:

Mientras entendamos que las aproximaciones que se hagan de cualquier proceso humano,
requiere de un acercamiento especializado e interdisciplinario, cuanto mas en el proceso del
envejecimiento, pues en la complejidad del ser humano no hay fronteras rigidas disciplinarias, es
decir que en el entramado del tejido fenomenologico se verdn hilos multicolores dificiles de
diferenciar en donde inicia y en donde termina: lo social, lo biologico o lo subjetivo; mayor y

mejor visibilidad tendremos del objeto de estudio de la psicogerontologia. (Pérez, et. al., op.cit:4)

Encontramos que en la actualidad el posicionamiento de la psicogerontologia es notable por
los trabajos y los logros alcanzados, esto hace que tenga una repercusion positiva para el
psicologo donde se le reconoce y puede tener un mayor campo de trabajo, ademas de fungir como

un agente de cambio logrando que:

La gerontologia de hoy, citando a Laforest (1991) es una realidad, «un momento para la
reflexion secular de la humanidad sobre la ancianidad» donde existen tres caracteristicas
principales. La gerontologia deber ser una reflexion existencial, por su origen y en razon de
su finalidad ultima; la gerontologia no pertenece ni al presente ni al pasado, ni tampoco al
cientifico ni al analfabeto, pertenece a lo humano en cuanto a tal. La gerontologia debe ser
una reflexion colectiva, puesto que en los ultimos siglos, tanto el individuo como la
sociedad envejecen como fendmeno demografico, situacion a la que debemos hacer un

frente comun.” (Lozano, 2008:21)
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Como se ha visto, hablar de envejecimiento es una cuestion relativamente reciente. A
diferencia de otras etapas de la vida, uno de los motivos principales que se identificd fue que las

personas mientras avanzan las generaciones viven mas afios. Asi la psicogerontologia:

Nos permite conceptualizar que la posicion en relacion al propio envejecimiento gira
alrededor de la construccion, a lo largo de toda la vida, de la propia identidad y que las
fallas en este proceso producen efectos que podremos ir detectando desde edades
tempranas. Abordar el modo subjetivo de constitucion del propio Yo y de incidencia de lo
cultural, permite entender el particular modo de envejecer y morir y permite concebir, y
fundamentar teéricamente, la posibilidad de un envejecimiento normal (objetivo de la

Psicogerontologia) en términos del psiquismo. (Dulcey, 1982: p.310)

Finalmente, este capitulo se pudo concebir los elementos relacionados con los adultos
mayores, donde los antecedentes historicos cobran relevancia para poder entender como se ha
desarrollado el abordaje cientifico y por lo tanto el interés de las diferentes perspectivas de
intervencion puede generar un avance a favor de los adultos mayores desde lo bioldgico, clinico,
social y psicologico, pero realizando un trabajo multidisciplinario. Dentro de la etapa del ciclo de
vida los adultos mayores presentan diversas caracteristicas desde lo individual, familiar o social,
lo cual es retomado por las diferentes teorias que dan diversas explicaciones lo cual cobra mayor
relevancia al retomar que el ser humano estd en constante interaccion y es ahi cuando la
perspectiva grupal nos ofrece un acercamiento a entender los elementos estructurales que se

presentan en dichas interacciones lo cual repercute en el individuo.
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CAPITULO 3: GRUPO

Segiin Anzieu & Martin , el ser humano se caracteriza especialmente por su rasgo de
sociabilidad, ya que busca formar parte de un conglomerado social, en el que existen elementos
comunes que comparten varias de las facultades de sociabilidad vienen dadas por el contexto
propio y es ahi donde se pueden desarrollar conjuntamente posibilitando el desenvolvimiento y
satisfaciendo algunas necesidades dentro de una agrupacion, las personas nacen, se desarrollan y
viven en el marco de diferentes relaciones grupales, que tienen su propia estructura, dindmica y

proceso (Anzieu & Martin, 1971)

Entre las innumerables ventajas que supone pertenecer a un grupo se encuentra la posibilitad
de una mayor cobertura de la poblacion, la oportunidad para aprender sobre uno mismo de
manera consciente y para relacionarse, a la par que se sociabiliza de una forma mas auténtica,

respetuosa y responsable (Baron & Byme, 1998). Existen diferentes grupos, uno de ellos es el
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grupo entre pares el cual les permite favorecer el desarrollo individual y grupal, fomentando las

relaciones interpersonales.

Referente a las funciones de los grupos, Martin & Media (1997) diferencian entre aquellas
funciones propias del individuo y las colectivas. De este modo, la vinculacion sera propia del
individuo, aunque esté sujeta a condicionantes del colectivo. Por su parte, las funciones propias

del grupo son dos fundamentalmente: la normativa y la de comparacion.

e La primera se refiere al establecimiento de unas normas que los miembros toman
como referencia en su actuacion en el seno del grupo.

e La funcion de comparacion, traslada la imagen del sujeto en relacion con el grupo
en el que se encuentra insertado, de manera que se evalua a si mismo y en relacion

con sus compaﬁeros.

Rodriguez, Guzman, & Pardo (2001) organizan las diversas funciones que cubren los grupos

en cuatro grandes topicos:

Funciones referidas a la organizacion: distribucion del trabajo, control,

coordinacion, etc.

¢ Funciones referidas a la socializacion e integracion de sus miembros: participacion
en actividades y toma de decisiones, oportunidad de aprender, etc.

¢ Funciones referidas al cambio y la resolucion de problemas: recogida de
informacion, negociacion y resolucion de conflictos, etc.

e Funciones referidas a la satisfaccion de necesidades personales: satisfaccion de las

necesidades de afiliacidn, mejora del autoconcepto y la autoestima, reduccion de

inseguridad y ansiedad, mayor capacidad de reflexion, apoyo moral, etc.

59



En sintesis, todas y cada una de ellas integran la diversidad de tareas e intereses, tanto

personales como grupales, de los participantes en este tipo de procesos, segin Rodriguez, et. al.

Por lo tanto, hoy es posible afirmar que nuestra vida en sociedad esta vinculada de forma casi
inevitable a multiples grupos. La experiencia diaria brinda diversos ejemplos de como pensamos,
hablamos y trabajamos en grupos. Hoy apenas es posible hallar alguna faceta de la vida humana
que no esté involucrada o vinculada a sistemas organizativos diversos en donde se integran los
grupos. EI trabajo, la salud, el ocio, la politica, las creencias religiosas, etc., estan intimamente

conectados o toman como marco de referencia el grupo o los grupos, segiin Turner (1986)

De acuerdo con Martin y Media, las relaciones sociales entre los integrantes de los diversos
grupos humanos se dan a partir de la identidad social, la cual les permite identificarse con
personas ajenas o diferentes en sus propios grupos, o con las de otros grupos. En este sentido,
para dicho autor, el individuo se integra a una gran diversidad de grupos de pertenencia con base
en su identificacion con los otros, pero también con relacion a sus necesidades; ejemplo de ello
son los grupos sociales de familia, amigos, de trabajo, deportivos, escolares, musicales, entre

muchos otros (Martin & Media, 1997)

Como realidad social y colectiva, el grupo tiene una naturaleza orientada a la promocion del
encuentro y la comunicacion entre personas interesadas por compartir € intercambiar experiencias
con otras personas de intereses similares. La comunicacion se constituye como un recurso que
favorece el aprendizaje colaborativo y la construccion del conocimiento, desde una perspectiva

social, ya que permite la interaccion y el intercambio entre sus miembros segiin (Alcover, 1999)

De acuerdo con Rodriguez, Guzman, & Pardo, aunque en determinados momentos se busque

la soledad, el hombre necesita de otros para desarrollarse plenamente, con quien comunicarse,
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trabajar, interactuar, etc. Desde el momento en se nace ya existe un desenvolvimiento en los
grupos, un ejemplo de ello es la familia misma, en la escuela se juega con el grupo de amigos, y
al crecer se forma la propia familia y en el ambito laboral se ha de trabaja en colaboracién con
otros en multitud de ocasiones para desarrollar plenamente. Incluso se puede decir, que nuestra

sociedad no es otra cosa que la suma de numerosos grupos que interactiian entre si (Rodriguez,

Guzman, & Pardo, 2001)

3.1 Definiciones

En este apartado se define el concepto de grupo el cual es relevante por ser la unidad de
estudio dentro de esta investigacion y a partir de delimitar el concepto se puede entender y
estudiar a un grupo de adultos mayores. Antes de conceptualizar el termino tenemos que tener

algunas consideraciones.
Segun Ballesteros (2012),

Necesitamos integrarnos con otros en nuestra vida cotidiana. Como escribe el divulgador
cientifico Eduardo Punset (2008): ...La historia de la evolucidon muestra que tanto nosotros
como el resto de los animales estamos inmersos en un «juego» en el que, por mas que nos
empefiemos en lo contrario, el resultado estd supeditado al comportamiento de los dema.
Estas consideraciones, nos desvelan que nos enfrentamos ante una realidad amplia y
diversa al afrontar la delimitacion del concepto de grupo, aunque no es menos cierto que, al

revisar la literatura sobre el tema, se repiten alguno de los rasgos que lo definen. (p.15)
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Un grupo primario es definido por Olmted por el nimero limitado de miembros que
presentan una intencion cara a cara, pero Lingren define estos mismos grupos agregando ciertas
caracteristicas respecto a las relaciones interpersonales las cuales tienen que ser directamente y
con gran frecuencia. Por su parte Lewin presenta una propuesta mas amplia sobre “...la similitud
de las personas solo permite su clasificacion o reunion bajo un mismo grupo social implica la
existencia de interrelaciones concretas y dinamicas entre dichas personas” (Gonzalez, Monroy, &

Kupferman, 2004:14)

3.2 Historia de los grupos

Para esta investigacion es importante abordar la historia del estudio de los grupos y no la
historia del propio grupo porque este siempre ha existido desde el inicio de la humanidad, la
finalidad de presentar el contexto histérico es identificar los diferentes elementos que se han
estudiado y cuadl es la perspectiva que se les ha dado a dichos elementos ya que da pie al marco

de analisis que se tomara para el estudio del grupo de esta investigacion.

El grupo tiene matriz de “significaciones que sirven de marco a la configuracion de la
subjetividad, colectiva e individual, entendida no como propiedad del grupo o del sujeto sino

como magma imaginario - simbdlico, como campo de lo inconsciente.” (Jacobo, 2012:49)

Jacobo identifica los primeros trabajos realizados en el 4rea industrial por Elton Mayo a la
par que Kurt Lewin para ¢l un campo social dinamico estd compuesto por el mismo grupo y su
ambiente enfatizando a los subgrupos. Las guerras traen consigo avances en este caso es Bion
quien inserta la intervencion psiquiatra en el &mbito grupal. Por otro lado, el psicoanalisis afiade

la interpretacion grupal mediante fendmenos inconscientes, principal mente Freud habla de las

62



masas donde sus miembros comparten el mismo Ideal del Yo. Otra vertiente es representada por
René¢ Kaés donde el grupo es totalidad analizado desde lo heuristico y epistemologico.
Finalmente “en Argentina destacan los trabajos pioneros de Grinberg, Langer y Rodrigué el
“psicoanalisis de grupo”, el “psicodrama” de Moreno y el “grupo operativo” de Enrique Pichon
Riviere quien propone articular el marxismo, y el psicoanalisis de Freud y Melanie Klein a través
de su propuesta de una psicologia social donde el individuo aislado es una abstraccion que como

tal no existe en la realidad.” (Ibid).

Este abordaje historico nos permitid identificar cudles son los diferentes elementos que se
consideran para estudiar, entender e intervenir en un grupo desde los diferentes enfoques como lo
fueron el industrial, el psiquidtrico y el psicoanalisis. En el siguiente apartado podremos

identificar que la estructura de los grupos, pero esto no depende del abordaje.

3.3 Importancia y clasificacion del grupo

La vida de los hombres se desarrolla en grupos: nacemos en una familia-grupo, la
escolaridad y la mayor parte de la vida laboral al igual que la religiosa transcurre en grupo.
Pertenecemos a asociaciones de diversas indoles, deportivas, culturales, filantrépicas, etc., y
hacemos grupos de amigos. La vida politica por supuesto es en grupo. Los grupos son las piedras

angulares de la sociedad (Alcover, 1999).

En los grupos se da la génesis del individuo, Freud dice que no hay psicologia individual sin
psicologia social, el grupo antecede al individuo. Para Valente, la personalidad es, en ultima
instancia, el producto de las interacciones y de las identificaciones con seres humanos que nos

son significativos, nos hacemos humanos en la interaccion con nuestros semejantes. No podemos
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imaginarnos vivir sin otros, es facil constatar lo mucho que nos importa ser tomados en cuenta y

ser aceptados por los demas. (Valente, 1987)

En cuanto a la formacion de los grupos, es importante identificar que se presenta por etapas
(o fases, esto depende del autor) existiendo una influencia en lo individual que repercute en lo
grupal con la finalidad de lograr un cambio por lo tanto un grupo presenta ciertas funciones

Gardufio y Pavon sefialan que:

La teoria de Bennis & Shepard (1956) ha sido de gran influencia para el estudio de los
grupos. Mencionan dos etapas por las que desfila un grupo: la fase de dependencia y la de
independencia. No todos los grupos recorren cada una de las etapas y pueden presentarse
regresiones y/o bloqueos. Bion (1959) concibe el desarrollo de los grupos como una
interaccion constante entre cada una de las fases de los grupos. En éste modelo, el lider
juega un papel muy importante, ya que debe guiar y ayudar al grupo a desarrollarse y lograr
su objetivo final. Moreland (1997), menciona tres funciones a cubrir por un grupo: a)
Ambiental, formacion de grupos en donde el ambiente proporciona los recursos necesarios
(por vecindad, convivencia en el lugar de trabajo o escolar, etc.); b) Conductual, los
miembros del grupo dependen mutuamente entre si para lograr objetivos o satisfacer sus
necesidades; c) Afectiva, las personas al formar un grupo, desarrollan sentimientos

compartidos. (Garduio y Pavon, 2012:23)

Se considera de suma importancia las relaciones interpersonales que establecemos con los
pares, segun Baron y Bayme, aquellos con los que se tiene algo en comun, pertenecen a la misma

generacion, al mismo género, profesion, etc., son de ellos de quienes se puede obtener una mayor
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comprension, ya que viven las mismas circunstancias, se enfrentan a los mismos retos y

participan de la misma cultura (Baron & Byrne, 1998).

En la literatura se ha propuesto una amplia gama de funciones especificas de la interaccion

entre compaiieros y, particularmente, grupo de iguales:

a) Algunos autores han puesto de relieve la existencia de una funcidon socializadora,
especialmente en el acompafiamiento.

b) Otros autores se han centrado sobre el papel que juegan las relaciones entre iguales
de la reafirmacion de la identidad.

¢) Comparten un conjunto de valores dentro de los cuales se va a interpretar esta

informacion.

Respecto de su origen: Naturales como la familia. Artificiales los que son convocados para
un fin especifico. Otro factor que determina la clasificacion de los grupos es el numero de
miembros: pequetios (de 5 a 15), medianos (de 15 a 30), grandes (de 30 a 50), amplio mas de 50,
multitud o masa por arriba de 300 (el nimero no sélo determina su denominacion sino también la
calidad de la relacion y los fendmenos que se presentan. En este sentido existe otra clasificacion

que divide a los grupos en primarios y secundarios).

En este sentido, existe otra clasificaciéon que divide a los grupos en primarios y secundarios
(ninglin grupo es totalmente primario o secundario, la familia necesita organizarse y estructurarse
para sobrevivir, igualmente los grupos de trabajo no podrian subsistir sin relaciones

emocionales.):

Los grupos primarios son pequeiios o medianos, en ellos, todos sus miembros se conocen e
interactian; se hallan ligados unos a otros por lazos afectivos personales significativos;
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poseen una gran solidaridad y tienen un lenguaje propio. Esto no quiere decir que no
existan diferencias, rivalidades y conflictos, sin embargo, el grupo le es tan importante
emocionalmente a cada uno, que se tiende a dialogar, negociar y resolver las dificultades
para mantener su unioén. Ejemplos, la familia, el grupo de amigos. Los grupos secundarios
son de medianos a grandes o incluso pueden ser masivos. Las relaciones son impersonales,
racionales, contractuales y formales. En el grupo secundario tiene mas relevancia la
participacion del individuo por la funcidon o rol que desempefia que por sus caracteristicas
personales. El grupo no es un fin en si mismo sino un medio para otros fines.” (Alcover,

1999:42)

3.4 Estructura grupal

Para comprender a los grupos es fundamental identificar los elementos que lo conforman, en
este caso se podria entender que la estructura grupal son los elementos que define que es un
grupo principalmente referido a cuestiones fisicas; dentro de esta estructura podemos encontrar
procesos que hacen referencia a las interacciones y a su vez a las dindmicas, todos estos

elementos componen al grupo.

La estructura de grupo da fe de la existencia del mismo y viceversa: éste tiene sentido
cuando hay una estructura que lo sostiene. Podriamos diferenciar los procesos estructurales de
grupo en dos dimensiones o categorias: La primera de ellas se refiere a esos procesos mas bien
estaticos, son aquellos elementos que, en palabras de Martin & Media, (1997) definen el conjunto
de regularidades pautadas en un grupo y que se mantienen sin muchos cambios por un

determinado tiempo. La estructura fisica o algunas caracteristicas de las personas que forman un
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grupo podrian ilustrar esta dimensién. En cambio, la otra dimension a la que haremos referencia
considera un paso mas en el proceso grupal, ya que define un tono mas dindmico en el grupo. En
esta segunda dimension puede observarse como el concepto de grupo puede llegar a ser
determinante en las vidas de las personas, incluso tan determinantes que la verdadera dimension e
importancia de lo que significan los grupos quedan claramente establecidos. De ahi su relevancia.
Dichos procesos son los que se orientan, entre otras cosas, al rendimiento del grupo, al proceso
que sigue un grupo cuando toma una decisidon o el modo en que un grupo puede gestionar un

conflicto, etc. (Blanco y Fernandez-Rios, 1985)

A partir de la cita anterior se define principalmente los procesos estaticos y de interaccion del
grupo, pero es importante mencionar que los grupos esta conformados por individuos lo que

conlleva que también estdn en intencidon y se determinan ciertas caracteristicas como los roles.

La estructura hace mencién a las posiciones que ocupan las personas dentro del grupo dicha
posicion tiene relacion con cada miembro del grupo y es ahi cuando se mencionan términos como
rol, status y cohesion. El rol se asocia a la conducta de una persona de acuerdo a su posicion
dentro del grupo. El estatus esta relacionado con la jerarquia donde adquiere un significado
mediante la evaluacion de las distintas posiciones. Finalmente se habla de cohesion que es fuerza

que hace que lo miembros permanezcan en el grupo. (Edukanda, s/f)

3.4.1 Elementos estructurales

Anteriormente se definié que es la estructura grupal y se entiende que estd compuesta por
ciertos elementos, estas surgen de la interrelacion de sus miembros, es decir, configuran el grupo

reflejado la forma como este funciona
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Algunos autores como Carwrigth y Zander (1968) consideran que la estructura del grupo se
refiere al conjunto de pautas de las relaciones entre los sujetos que lo componen. Los
elementos estructurales dindmicos de un grupo que trabajaremos en este modulo son el
resultado de la interaccion en el interior del propio grupo, sin olvidar, claro esta, la relacion
que guarda con la sociedad. Comienzan de forma incipiente en el nacimiento del grupo y
van adquiriendo cierta estabilidad en la medida en la que el grupo también alcanza cierta

madurez. (Turner, 1986: 30)

En general existen varios elementos estructurales, pero para esta investigacion se definiran
los roles, el estatus, la cohesion, normas del propio grupo y el liderazgo debido a que estos
elementos se encuentran en todo grupo y esta investigacion pretende estudiar un grupo de pares

de adultos mayores y describir como son estos elementos.

3.4.2 Los roles sociales.

Anteriormente se ha especificado el hecho de que los grupos estan conformados por
individuos y esto se recalca por que los individuos se desenvuelven a través de conductas estas
conductas pueden ser “clasificadas” dentro de un grupo esto dependiendo de la posicion que

ocupe dentro del grupo

En otros términos, “el rol social da cuenta de cualquier conjunto de conductas y
comportamientos que una persona exhibe de modo caracteristico dentro de un grupo”
(Hare, 1962). Otras formas de caracterizar el rol social serian: El rol social es aquella pauta
de comportamientos esperados de alguien que ocupa una posicion determinada dentro del

grupo. Confirma o no las expectativas que se tienen al respecto; un rol social refiere a un
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conjunto de actividades concretas y necesarias para poder desempefiar un especifico y
concreto cometido social; el rol social consiste, justamente, en una serie de acciones
especificas, diferentes y estrechamente vinculadas a cada rol social que interpretamos.
Cumplir un rol social supone comportarse y asumirlo segun los patrones, las pautas o las

normas determinadas y asociadas exclusivamente a ¢l. (Edukanda, s/f)

Dentro de los roles se encuentra el liderazgo que se considera importante mencionarlo debido
a que es un elemento que tiene mucha influencia en los miembros del grupo como en los

objetivos del mismo:

Algunas explicaciones iniciales sobre el liderazgo son las siguientes: lider es la persona que
constituye el punto focal de la conducta del grupo; lider es la persona capaz de conducir al
grupo hacia sus objetivos; lider es aquella persona que nombran como tal los miembros del
propio grupo; lider es quien tiene una influencia demostrable sobre el rendimiento del

grupo, lider es la persona que desarrolla conductas de liderazgo.” (Idem)

3.4.3 Elestatus
Podemos identificar que los elementos estructurales no son aislados, sino se correlacionan o
interactian entre si, por lo que se entiende que no solo se encuentra un elemento estructural en
los grupos sino se puede identificar todos los elementos dentro de un mismo grupo. En el
apartado anterior se hablaba del rol refiriéndose a las funciones dentro del grupo, pero en este

caso el estatus es a la posicion que tiene el individuo dentro del grupo

Mientras que el rol, de una forma muy amplia, da cuenta del aspecto descriptivo de la
posicion, el estatus da cuenta del aspecto evaluativo de dicha posicion. El estatus no es el

prestigio que se otorga a una posicion, sino que es el valor con el que es visto por las demas
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personas; no depende tanto de lo que se es, sino mas bien de lo que los demds piensan que
se tiene que hacer. De esta manera, el estatus es una resultante de la construccion de los

otros. (Edukanda, s/f)

En la cita anterior se utiliza la palabra evaluativo que hace referencia a un juicio, por lo

tanto:

El origen de la diferenciacion del estatus se puede hallar en la necesidad del ser humano de
ordenar el mundo social para poder hacer mejores predicciones. Thibaut & Kelley, (1956)
sostienen que la diferenciacion de estatus proviene de la tendencia a evaluar y comparar los
resultados de la ejecucion de los individuos del grupo con el resto de sus miembros. La primera
impresion de las primeras comparaciones realizadas por el mismo individuo configuraria el

estatus subjetivo.

Cuando los miembros del grupo estan de acuerdo con la valoracion del estatus subjetivo, se
transformaria en estatus social. Solo asi, al estar de acuerdo la opinidon consensual sobre la
adaptacion conjunta de las normas que posibilita la valoracion y el ordenamiento jerarquico, se

podria hablar de un sistema de estatus en el grupo.

3.4.4 La cohesion

Los grupos tienen un tiempo de duracion que depende de diferentes aspectos como el motivo

de la formaciéon del grupo, el objetivo de dicho grupo, motivacion, entre otras; pero
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independientemente del tiempo que dure debe de existir una fuerza en menor o mayor grado de

atraccion de los miembros para que permanezcan en el grupo esto se le conoce como cohesion:

El concepto de cohesion planteado por Festinger (1954) parte de la idea de que la cohesion
es aquella fuerza que obliga a no abandonar al grupo y a continuar adherido a ¢l. Existen cuatro

explicaciones, para el mismo autor, que dan cuenta de lo anterior:

1) Las propiedades que son estimulantes de un grupo: sus metas, las caracteristicas de
algunos miembros, el funcionamiento que tiene, el prestigio que tiene, etc. En
otras palabras, son las propiedades que un grupo tiene y que le convierten en un

grupo atractivo.

2) Las necesidades motivacionales de las personas, es decir, aquellas necesidades de
filiacion, reconocimiento, seguridad, etc., que tiene una persona y que le va a
permitir, en la medida en que sus necesidades personales estén en franca sintonia

con el grupo, verlo como un grupo atractivo.

3) Las expectativas que se tienen en funcion de un grupo en concreto. Expectativas en

cuanto al beneficio que proporciona formar parte de €l.

4) El nivel de comparacion: hay muchos grupos, y las personas pertenecen a unos y
dejan de estar vinculados a otros. Este nivel permite, de forma subjetiva,

plantearse el beneficio de formar parte de un grupo dada la experiencia anterior.

El grado de fuerza o atraccion del grupo tiene efectos dentro del grupo que pueden favorecer
a que el grupo permanezca mas tiempo, la duracion del grupo en cuestion de tiempo no es algo

positivo o negativo sino estd en funcion del objetivo que tiene el grupo
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Las principales consecuencias y efectos de la cohesion del grupo son: a) A mayor
interaccidn, mas comunicacion, b) Més influencia social y mas aceptacion de las normas, c)
Mas productividad, a menos que la norma del grupo sea la de no productividad, y d) Mas

satisfaccion, pues hay menos conflicto y mayor resistencia a la presion exterior. (Ibid)

3.4.1.4 Las normas del grupo
Para el ser humano es importante tener consenso sobre las cosas que le rodean para poder
establecer una interaccion que tenga el mismo significado o por lo menos se entienda de la misma

manera lo que permite ajustar ciertas conductas

Como apunta Moreland (1997), una de las caracteristicas esenciales de las normas sociales
“es su caracter compartido, razén por la cual su proceso de comunicacion o transmision es muy
importante. El origen de las normas puede ubicarse en distintas fuentes (en la sociedad en su
conjunto, en un grupo con poder, etc.) y se pueden transmitir de manera intencionada mediante
un codigo explicito (por ejemplo, mediante el sistema escolar) y por procedimientos no verbales
que implican imitacion e interferencia de normas basadas en la observacion de la conducta de

otras personas.

Si en la sociedad es importante las normas para tener un régimen de conductas, para los
grupos los cuales pertenecen a la sociedad también debe tener normas para poder tener un
consenso, pero en algunas ocasiones no son normas explicitas sino se van presentando a través de

la interaccidn sin que sean expuestas verbalmente.

Asi pues, las normas del grupo se caracterizan por lo siguiente: tienen un cardcter
compartido; para que sirvan deben ser explicitas; cuanto mas formal sea el grupo, mas

explicitas serdn las normas. De forma general, podemos afirmar que las normas como
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reglas de comportamiento y accion también definen obligaciones, asi como derechos, esto
es, explican por qué podemos ser sancionados o premiados. Las normas pueden ser
informales (relacionadas con los aspectos asociados con las relaciones sociales. Serian las
normas de convivencia). Formales (relacionadas con los aspectos técnicos del grupo. Serian
las que el grupo produce). Y existen diferentes tipos de normas: Institucionales:
establecidas por el lider o por agentes externos; Evolucionarias: surgen gradualmente con el

grupo; y voluntarias: nacen de la negociacion de los miembros que forman el grupo. (1bid)

En este capitulo se reviso el concepto de grupo, que es mas que solo la reunion de dos
personas, ya que hay elementos importantes en juego ya sea en la dindmica o estructura esto da
paso a la interaccion de los miembros lo cuales permanecen dentro del grupo por la cohesion o el
grado de atraccion asi el mismo grupo entonces no solo se habla de una totalidad que es el grupo

sino también se estudia a los miembros de dicho grupo.

Finalmente se debe de reforzar que no podemos ser reduccionistas al solo considerar que los
grupos pueden definirse o describirse de la misma manera ya que el contexto en el que se

desarrolle tendra mucha relacion en los diferentes elementos estructurales del mismo.
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CAPITULO 4: METODO

4.1 Planteamiento del problema

El niimero de personas que rebasa la edad de 60 afios en el mundo, aument6 en el
siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90, segun los
autores Alonso y Carrasco; estimdndose que para el ano 2025 existiran alrededor de 1 200
millones de adultos mayores. También se ha incrementado el grupo de los “muy viejos”, o sea los
mayores de 80 afios de edad, que en los proximos 30 afios constituiran el 30% de los adultos
mayores en los paises desarrollados y el 12% en los llamados en vias de desarrollo (Alonso &

Carrasco, 2007)

Cada dia cobra mayor importancia el adulto mayor, pero existen pocos estudios en el &mbito
de la investigacion cualitativa abordados desde la psicologia comunitaria. Este trabajo tiene como
objetivo conocer los rasgos psicologicos de cinco mujeres adultas mayores, en relacion con el
sentido de pertenencia que han construido en un grupo comunitario. En este estudio se realizara

un acercamiento a partir de la psicologia comunitaria.

El envejecimiento es un tema estudiado por diferentes disciplinas, como son: la medicina,

enfermeria, trabajo social, entre otras. La misma psicologia hace un abordaje al tema, pero sus
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estudios estan dirigidos a realizar propuestas de intervencion, utilizando metodologia

cuantitativa.

En el presente estudio es necesario preguntarse, /qué significados estan involucrados en el
envejecimiento y la vejez?, los significados no resultan cuestiones menores a la hora de tratar su
psicologia. Cada uno de los modos de narrarlos supone concepciones diversas, contradictorias

entre si, dindmicas en el tiempo, con sentidos variables, 0 aun mds, son espacios en construccion.

Es por eso que Green (1993) senala que, desde un punto de vista retérico, los términos
empleados por las personas para describirse a si mismas son los elementos que conforman su
discurso, a dichos elementos se les puede dividir en espacios de memoria y espacios de
descubrimiento. Los primeros guardan y recuperan las narrativas y argumentos conocidos de su
vida. Los segundos son espacios donde surge la incertidumbre, la ambivalencia y la

contradiccidn, por lo que resulta necesario apelar a la conjetura, a la invencion o a la posibilidad.

Por esta razon, se decide realizar la presente investigacion debido a la ambigiiedad en la
codificacion que realizan las personas sobre el término vejez, esto permite volver a pensar las
categorias desde las que se parte, es decir reconsiderar los espacios de lo que ya esta dado en los
adultos mayores, de lo previsto, para dar cuenta de ese presunto cuadro de realidad, desde lo que

es y desde lo que podria llegar a ser.

Se entiende que la vejez es un estado en la vida y el envejecimiento un proceso que sucede a
lo largo del ciclo vital. Tanto la vejez como el envejecimiento humano son objetos de
conocimiento multidisciplinares en el sentido en el que el individuo es un ente bio-psico-social.
Por esta razon, el individuo envejeciente o viejo es un sujeto de conocimiento psicoldgico

(Fernandez,1999).
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Es importante recalcar que la nocidon de vejez es una construccion cultural, social e historica.
Si bien en la cultura occidental la edad cronolégica se conformé en un parametro de organizacion
social del hombre, gran parte de los aportes realizados en torno al adulto mayor, y a la vejez en
particular, advierten que la concepcion que hoy predomina no siempre ha sido asi. Apelan al
sentido y a los significados que articularon sociedades en distintos momentos de la historia sobre

la vejez (Dulcey, 1982).

Segun Dulcey, esto pone en evidencia que lo que se considera viejo es una construccion, es
una serie de interpretaciones, lecturas, recortes, miradas que los sujetos atribuyen, generan y

definen, siempre en términos mas o menos moviles, a los adultos mayores (Ibid).

El problema de investigacion mantendra tres ejes fundamentales, la psicologia comunitaria,
la vejez y la pertenencia a un grupo de adultos mayores. Por lo tanto, la pregunta de investigacion

€s:

> (Que significado tiene la vejez para el adulto mayor y su propio proceso de

envejecimiento?

La propuesta teorico-metodologica de este trabajo se sustenta en la tradicion comprensiva de
pensamiento, principalmente lo expuesto por Gadamer (1999) asi como en los trabajos basados

en Pierce (1998), sobre las formas de razonamiento logico.

Se trata de una forma particular de coligacién y de observacion de los hechos que deriva de
una inferencia logica opuesta a la induccion. Siendo predominante un pensamiento abductivo,
asimismo, la inferencia que resulta de la observacion se mueve del consecuente hacia adelante, lo
que a su vez incluye, moverse de una clase a otra diferente de la observacion directamente. Por
ello la hipotesis es una consecuencia de la observacion (Pierce, 1998).
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Se trata de tomar una posicion que permita plantear y situar los fendémenos de una manera
distinta a la predominante. Es asi que se pretende hacer una aproximacion al fendmeno de la
vejez a partir de su propio contexto de los sujetos, una comunidad al sur de la delegacion Tlalpan,
desde el enfoque de la psicologia comunitaria, la cual permite un acercamiento a la poblacion ya
que estudia los aspectos subjetivos que contribuyen a una mayor incidencia de las

determinaciones.

De esta manera se pretende hacer un acercamiento al concepto de vejez que tiene el adulto
mayor y la importancia que tiene un grupo de pertenencia, se utilizard la técnica de entrevista
semiestructurada ya que permite que un sujeto se exprese en forma amplia y diversa sobre el
tema de investigacion. De hecho, uno de los principales motivos para la eleccion de esta técnica

obedeci6 a que otorga libertad discursiva a los sujetos.

El interés en esta investigacion gira en torno a las formas de percibir, concebir y significar la
vejez, segun las propias personas adultas mayores; y en los posibles efectos que reportan ellos de
pertenecer a un grupo. A la vez como ya se ha mencionado, indagar la relacion del concepto que
tiene el adulto mayor con el concepto de vejez y la pertenencia a un grupo en su contexto social

desde la psicologia comunitaria.

Para el analisis y la discusion se hace uso de un marco tedrico congruente con la forma de
razonamiento logico ya planteado anteriormente, esto es, se han tomado diversos referentes
tedricos que permiten trabajar y comprender la (inter)subjetividad y como ha sido expuesto en

capitulos del marco conceptual de este trabajo de investigacion.

71



4.2 Objetivos
o Explorar los significados respecto al concepto de vejez y envejecimiento, que tiene
un grupo de mujeres en esta etapa de vida.
o Conocer como se percibe la vejez y envejecimiento por las personas de la tercera

edad, por su comunidad y por la familia

o Conocer como la comunidad y la familia son percibidas por los adultos mayores
entrevistados.
o Ubicar de qué aspectos se compone la pertenencia a un grupo de adultos mayores.

4.3 Estrategia metodologica

Para abordar el tema planteado se implementd una investigacion fenomenolégica. Tal como
se sustenta en esta tesis, se debe entender por investigacion cualitativa el uso del razonamiento
l6gico en que se basa la inferencia abductiva. Aqui no se trata de querer tener una sola manera de
pensar el mundo y sus fendmenos (Montero, 1994), por ello se considera que no es conveniente
establecerlo como una “vision del mundo”, pues esto implicaria la idea de un universo cerrado,
restringiendo las posibilidades reflexivas, analiticas y de discusion. Mas bien se trata de una toma
de posicion, por conviccion, de una forma de trabajo y de una via de reflexion particular, que
incluye reconocer el lugar desde el cual conocemos el mundo y sus objetos, lo que permite

moverse de postura para descubrir otras posibilidades de pensar y de analizar los fendémenos.

Este estudio se enmarca dentro de la perspectiva de la psicologia comunitaria, ya que se
enfatiza una Optica analitica que considera las comunidades, los colectivos y los fendmenos de
los grupos a partir de factores sociales y ambientales. La metodologia que utiliza privilegia un

enfoque territorial, participativo/accidn para quienes estan involucrados en sus procesos de
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intervencion, intentando generar cambios de largo plazo en los sistemas sociales en los que esos

grupos estan insertos (Sanchez, 2001).

En la psicologia comunitaria cobra crucial importancia la construcciéon de conocimiento
debido a que usualmente la informacion que permite tomar decisiones y alcanzar los objetivos de
trabajo tienen significado uUnicamente para las poblaciones con las que se trabaja, por
consiguiente, todo proceso de intervencidon requiere necesariamente que se construya

conocimiento significativo para si mismo.

De esta manera, el interés central radica mas en la comprension del fendémeno de estudio que
en la busqueda de casos analogos con el interés de generalizar y, por tanto, predecir. Asi la
investigacion cualitativa ayuda mas bien a comprender los procesos de un fenémeno en una
direccion holistica, es decir aislado no tiene sentido por si mismo sino s6lo en correspondencia a

un todo mas amplio, por ello el constante sefialamiento de la relacion entre las partes respecto al

todo (Grimaldo, Mori, & Morales, 2007).

En este contexto se hizo uso de diferentes fases de la investigacion:

Etapas y fases

Actividades

Definir metodologia a seguir

Antecedentes
Determinar los elementos del contexto
Definir el enfoque a seguir

Planeacion, recopilacion y
ordenamiento de la
informacion disponible

Revision de archivos
Revision de datos estadisticos de la poblacion
Revision historica de la poblacion

Acercamiento a la comunidad:
identificacion de los elementos
claves de la poblacion

Identificar agentes calve
Identificar cual es la caracteristica de la poblacion
Identificar programas de apoyo

Contacto con la comunidad

Mapeo de la poblacion
Realizacion de visitas domiciliarias
Citas para aplicacion de entrevistas

Identificacion de poblacién de
adultos mayores

Grupo de adultos mayores de la comunidad
Se concretd el acercamiento a la comunidad
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Intervencion en la comunidad:
grupo reflexivo con adultos
mayores de la comunidad

Se program¢ el plan de trabajo a seguir
Se implemento el plan de trabajo
Se concreto el acercamiento a la comunidad

Técnicas de investigacion:
entrevistas individuales

Elaborar entrevista semiestructurada

Observacion

Elaboracion de bitacoras (anexo)

Identificar muestra a quienes se aplicara la entrevista
Determinar los temas a ser seleccionados

Coordinar las fechas de aplicacion de las entrevistas
Recolectar informacion

Analisis: Organizacion del
archivo oral

Se clasificaran las grabaciones de las entrevistas y los grupos
de discusion
Se distinguiran las distintas sesiones

Transcripcion de archivo oral

Se realiza la transcripcion respetando didlogos (anexo)
Adaptacion de las reglas de comunicacion escrita
Utilizacion del programa Atlas.ti

Lectura y estudio de
transcripciones

Lectura del material analizando desde los temas planteados y
las preguntas de investigacion

Analisis de los discursos

Campos semanticos en que se configuran los temas
Comprender sentidos y significados
Aplicacion del analisis del discurso

Resultados

4.3.1 Definir metodologia a seguir

El eje principal de esta investigacion es la psicologia comunitaria, la cual nos permite colocar
a la comunidad como ambito y sujeto del quehacer psicosocial comunitario. Pero no como
espacio delimitado desde la teoria, sino autodelimitado por la comunidad misma. Y no como
sujeto sujetado, definido externamente, sino autodefinido desde la propia comunidad; como
sujeto activo de las acciones que en ella se llevan a cabo; como actor social, constructor de su

propia realidad, segtin la nocién de Montero (1982).

En este sentido, se incorporan las ideas de la psicologia de la liberacion, unidas a la
conciencia del caracter autodeterminante de la comunidad, que han interactuado con la psicologia

comunitaria latinoamericana influyéndose reciprocamente y son reconocidas actualmente en obra
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como la de Prilleltensky (2003), en la cual se sefiala como objeto de la psicologia comunitaria el
bienestar y la liberacion, y mas aun, la coexistencia de esos dos objetivos con el cambio social, en
una forma de simbiosis social debida a la complejidad de los fendémenos comunitarios (Montero,

2003)

Las circunstancias referentes al contexto y metodologia que anteceden esta investigacion son

las siguientes:

El Centro Comunitario de Atencion Psicologica “Los Volcanes” (CCAP), el cual se
encuentra ubicado en Volcan Cofre de Perote esquina Volcan Fujiyama s/n, Colonia Los

Volcanes, Tlalpan, México D.F.

Dicho centro surgié como iniciativa del Movimiento Popular de Pueblos y Colonias del Sur,
A.C, a raiz del interés por los problemas que rodean a su comunidad y la preocupaciéon por el
desarrollo de sus diversos grupos sociales (Valenzuela, 2006). El CCAP fue maugurado el 26 de
noviembre de 2004 como parte de un convenio establecido por parte de la Facultad de Psicologia

UNAM.

El centro se ubica en una zona actualmente urbana, proviene en su mayoria de asentamientos
irregulares y sin planeacion. En esta zona existen carencias en cuanto servicios publicos y zonas
de esparcimiento, hay un alto indice de desempleo y condiciones de trabajo mal remunerado.
Presenta incremento importante de problemas relacionados con salud mental: depresion,

adicciones, desintegracion familiar violencia social e intrafamiliar, etc. (Ibid).

Con alrededor de 3,385 habitantes, la colonia “Los Volcanes” se encuentra en un alto nivel
de marginalidad. De las 22 manzanas que conforman esta colonia, una de ellas se encuentra en un

nivel de marginacidon muy alto, mientras que nueve en el nivel alto; en cuanto a la atencion en
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salud, solo el 50% de esta poblacion es derechohabiente a un servicio de salud, y por tanto, la otra

mitad no tiene acceso a este tipo de servicio, ni de ningun tipo (INEGI, 2010).

4.3.2 Planeacion y recoleccion de informacion

Una vez que se identifico el eje a seguir, asi como el contexto y los antecedentes, se continu6
con el proceso de busqueda de informacion ya existente y disponible que estd vinculada a la

investigacion.

Este estudio recurrid a la informacion generada por el INEGI, particularmente el censo que
se realizo en el 2010, esto ayudd a tener una cartografia de la comunidad para posteriormente
realizar recorridos. Se recurri6 a bases de datos de dicha institucion para sustentar las acciones a

realizar.

4.3.3 Acercamiento a la comunidad

Con los mapas e informacion de INEGI se establecio los lugares de relevancia para la
comunidad, como lo fueron tiendas, accesorias, centros de salud etc., se establecié una ruta para

recorrer la comunidad y asi realizar el primer acercamiento. (Anexo 1)

Los elementos claves de la comunidad se consideraron a aquellos que tuvieren relevancia de
apoyo, convivencia y toma de decisiones para la comunidad. En este caso se encontraran diversos
sitios con esta relevancia como centro de salud, un deportivo, el CCAP “Los Volcanes” y algunas

tiendas, las cuales son puntos de reunion de personas, asi como las escuelas y la iglesia.
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Cabe destacar que el acercamiento a la comunidad se hizo en compaiiia de otros estudiantes,
que formaban (formabamos) parte del programa de Servicio Social “Dindmica y Estructura

Familiar en la Comunidad Los Volcanes”.

Los programas de apoyo que se identificaron fueron por parte de la delegacion Tlalpan y se
plantearon en referencia a servicios publicos, sin embargo, no se encontraron programas de apoyo

a la comunidad en cuestiones de salud.

Para tener contacto con la comunidad se decidio realizar visitas domiciliarias de manera
aleatoria y la cual consistia en hacer una presentacion del CCAP “Los Volcanes” y
posteriormente solicitar la colaboracion de la comunidad para poder aplicar un cuestionario
sociodemografico y una entrevista. El objetivo era triangular la informacion de INEGI y tener un
acercamiento personal con la comunidad, este proceso se documenté6 mediante bitdcoras (Anexo

2)

Se presentaron dificultades para poder tener un acercamiento con la poblacion, ya que no
existid una participacion o interés por parte de la comunidad. Se planted buscar otra estrategia
para un mejor acercamiento y se decidid involucrarse con un grupo de personas de la tercera

edad, el cual ya estaba conformado.

4.3.4 Intervencion en la comunidad

La intervencion en la comunidad fue parte del programa de formacion del PUEP por lo tanto

se contd con la colaboracion de una supervisora del programa y dos compafieros del mismo

programa.
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El grupo de la tercera edad que se contacté formaba parte de la iglesia (catdlica) de la
comunidad, grupo con mas de 15 afios de reunirse constantemente. Dicho grupo cuando inici6 no
era de la tercera edad sino de adultos que formaron un grupo de apoyo. Actualmente se retinen
todos los miércoles a las 11: 00 am y tienen diferentes actividades, algunas de ellas se relacionan
con sus creencias religiosas, otra es la visita del médico el cual les proporciona informacion y
seguimiento de algunos miembros, posteriormente tienen un rato de convivencia que es dirigido

por un miembro (lider) del grupo el cual organiza actividades.

Se contacté al grupo de la tercera edad con la finalidad de invitarlos al taller reflexivo
vivencial, la iniciacion de este grupo se contempld para 20 personas las cuales participaron de
manera voluntaria, fue un grupo abierto para adultos mayores de 55 afos y mads, en el cual

participaron solo mujeres, pero se invité también a los hombres.

Las sesiones se llevaron a cabo en el salon de usos multiples de la iglesia porque contaba con
caracteristicas favorables para el trabajo, por ser un lugar amplio, ventilado e iluminado. Ademas

de ser centro de reunion conocido para este grupo de adultos mayores.

Se realizaron seis sesiones, una vez a la semana en dia viernes, con una duracion de 120
minutos, el objetivo de dichas sesiones fue: promover la calidad de vida y el envejecimiento
saludable de las personas adultas mayores, a través del desarrollo de habilidades y herramientas

que favorezcan la adaptacion a los cambios en la etapa que se encuentran.

De esta manera y con apoyo de las herramientas de la psicologia comunitaria, se logré un
acercamiento con la comunidad, permitiendo conocerlos mas asi como el contexto del sur de la

delegacion Tlalpan.
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4.3.5 Técnicas de investigacion

Se optd por tres técnicas las cuales fueron: entrevista cualitativa, observacion y bitacora.

Se determind que serian entrevistas cualitativas ya que es mas intima, flexible y abierta que
la cuantitativa (y la investigacion tiene una metodologia cualitativa). Se determind que serian
entrevistas semiestructuradas las cuales se basan en una guia de preguntas (Anexo 3) y se tuvo la

libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos y obtener mayor informacion.

Una vez identificadas las técnicas de aplicacion se dio paso al proceso de identificar a las
personas quienes apoyarian la investigacion, siendo cinco mujeres y todas adultas mayores del

grupo perteneciente a la iglesia. Especificamente sus caracteristicas fueron:

e Tener mas de 60 afios

e Vivir en el sur de la delegacion Tlalpan
e No tener ninguna dificultad auditiva

e Querer colaborar en la investigacion

e Ambos sexos

e Poderse trasladar para las citas acordadas

Se obtuvo la colaboracion de cinco mujeres (fragmentos de las entrevistas en el Anexo 2) y
se tomaron en cuenta los principios €ticos con las personas que colaboraron como: el respeto al
anonimato, el consentimiento informado, la validez y el manejo de los datos. Esto se remite a la
ética, sin la cual pueden resultar intitiles muchas regulaciones. El saber realizar investigaciones
en forma ética conduce a la habilidad para obtener resultados validos, la cooperacion necesaria de

los participantes y el apoyo social necesario para sustentar dicha investigacion.

85



TABLA: 3: DATOS GENERALES DE LOS PARTICIPANTES
Seudon Edad Tiempo que llevan en Tiempo que lleva
imo el grupo viviendo en la comunidad
EV 72 anos 15 afios 40 afios
AH 75 anos 10 afios 33 afos
FL 70 anos 9 afios 42 afios
JS 72 anos 6 afios 35 afnos
HM 85 afos 16 afios 48 afios

Los temas que se abordaron en las entrevistas fueron propuestos en funcién de los objetivos

de la investigacion:

eFactores psicologicos, sociales y culturales que permitan explicar el
desenvolvimiento de los adultos mayores y el grupo de pares, en una relacion dada
con su entorno (historia, presente y porvenir)

e Aspectos culturales, intereses y necesidades que determinan la manera de posicionar
sus interacciones, en relacion con los agentes externos a la comunidad.

o El curso de la vida es el eje esencial del envejecimiento y la vejez, ya que cada adulto
mayor es el resultado de su historia, de la interaccion entre el legado biologico, y el
repertorio de comportamientos de la persona mayor, asi como del contexto y ambientes,
que han ido ocurriendo a lo largo de su vida.

¢ Adaptaciones a los cambios que conlleva la vejez, tales como la disminucion de la
fuerza y la salud, la jubilacion y la reduccion de ingresos, la muerte del conyuge y la
busqueda de roles sociales con personas de la misma edad.

e Explorar ideas, juicios y percepciones que tienen los adultos mayores en la etapa de
vejez.

e Conocer como percibe el adulto mayor el pertenecer a un grupo.
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e Ubicar los procesos psicologicos involucrados en la pertenencia a un grupo de la

tercera edad de manera individual.

Se concretaron las citas de las entrevistas en el CCAP “Los Volcanes” y en la iglesia a la
cual pertenece al grupo, asistir a uno u otro lugar dependia de la facilidad de trasladarse de las
personas que colaboraron. Las entrevistas duraron aproximadamente una hora y fueron grabadas

para posteriormente ser transcritas.

4.3.6 Analisis

Una vez organizado el archivo oral (cintas de audio) con los codigos que permitieran
distinguir las distintas sesiones, se llevaron a cabo las transcripciones de las entrevistas
semiestructuradas (Anexo 4). En cada caso, los didlogos se respetaron y se adaptaron a las reglas
de comunicacion escrita. Cada transcripcion fue revisada y se elabor6d un archivo escrito con

todas las entrevistas.

El analisis de datos se realizd6 mediante la organizacion del archivo escrito mediante el

programa Atlas.ti, para poder elaborar la codificacion que se dio en dos niveles:

- Abierta: crea categorias y codigos (Anexo 5)

Trat6 de expresar los datos y los fendmenos en forma de conceptos. Se clasificaron las

expresiones por sus unidades de significados para asignarles conceptos (codigos).

- Axial: comparacion de categorias (Anexo 6)

87



A partir de la multitud de categorias que se originaron en la fase anterior, se seleccionaron
las que parecen mas importantes para una elaboracion adicional, mas abstracta. A estas nuevas

categorias se les llamo “axiales”. Se elaboraron relaciones entre estas categorias.

El andlisis del discurso que se llevo a cabo considerando los campos semanticos en que se
configuraron los temas, asi como las formas en que significaban. Tomar en cuenta estos
elementos ayudo a comprender los sentidos y significados. Retomando a Gadamaer (1999) quien
sefalod a la herramienta como acceso al fenomeno de la comprension y de la correcta interpretacion de
lo comprendido, se consideré que comprender e interpretar textos no era s6lo una instancia cientifica,

sino que pertenecia con toda evidencia a la experiencia humana en el mundo.

4.3.6.1 Fases del Método Hermeneéutico: “El Circulo Hermenéutico”

Construir un Circulo Hermenéutico implica, en primer lugar, la disposicion del sujeto
intérprete a la accion de comunicacion, aprestado del componente tedrico necesario para
desentrafiar los significados que el sujeto ha interpretado, a través del texto, segun Beuchot

(2005)

4.3.6.2 La Comprension

Para Gadamer (1999) la comprension es el paso inicial del Circulo Hermenéutico (Véase
grafico 1), que se apoya en construcciones - proyectos, elaborados a partir de fuentes originarias,

anticipados por el hermeneuta y constatadas en el mundo de la vida

Grafico 1: El circulo hermenéutico.
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Aplicacion
de la
comprensién

Legitimacion
de la
consistencia
tedrica

Nota: Un circulo hermenéutico es un recurso explicativo de tipo dialdgico que intenta dar
razon de los aspectos generales para el entendimiento suscitando de esta forma una
nueva retroalimentacion que  hace  discursivo el entendimiento en todo  proceso
hermenéutico.

Fuente: Tomado de Rodriguez (2002)

4.3.6.3 La Interpretacion
De acuerdo con Rodriguez (2002), se considera que es subjetiva ya que se involucra la optica

del investigador, por lo tanto:

La interpretacion funde lo aspirado por el intérprete y lo ofrecido significativamente por el
texto o el acto humano. En este sentido, Gadamer (1999) alude a una suerte de condicion
ubicua del intérprete sobre el interlocutor, es decir, coloca en la subjetividad
razonablemente critica del intérprete, la responsabilidad de la interpretacion, cuando aclara
que el trabajo de éste no es simplemente reproducir lo que dice en realidad el interlocutor,
sino que tiene que hacer valer su opinion de la manera que le parezca necesaria, teniendo en
cuenta la autenticidad de la situacion dialdgica en que s6lo ¢l se encuentra como conocedor

del lenguaje de las dos partes. (p.8)
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4.3.7 Resultados

Los resultados que se presentaran son el andlisis del discurso que se llevdo a cabo

considerando los campos semanticos en que se configuraron los temas, asi como las formas en

que significan. El andlisis del discurso se respald6 con la propuesta del autor tomado como

referencia, por los fines de esta investigacion (objetivos y metodologia) se considerd la

perspectiva de Gadamer, asi como los trabajos basados en Pierce, sobre las formas de

razonamiento logico, de forma general indican: que la hermenéutica es el arte de interpretar y

traducir el producto de la reflexion filosofica del propio humano y el intercambio de este con el

otro y que a través de su discurso hecho texto se encuentra la propia razén de la existencia

humana.

Se presentaran diferentes niveles de andlisis y el mundo de la vida, segin Rodriguez (2002):

Analisis formal: Se trata de aprehender el corpus narrativo en su primer formato, de la
manera en que se presenta a la comprension. Se comprende la composicion del texto, las
relaciones y conexiones en el tiempo de lo narrado y los lazos efectuales. Analisis
semantico: Se trata en este nivel de abordar el texto (Gréfico 2); a partir del andlisis de
estructura superficial de los elementos que intervienen en la narraciéon (lugares, tiempos,
objetos, agentes o sujetos, acciones y situaciones) y su contenido significante (el andlisis de
estructura profunda) estableciendo las redes interconectadas entre la estructura superficial
del texto y su estructura profunda, descubriendo significados aparentemente ocultos en la
semantica o gramatica del texto, cuando se logra encontrar las implicaciones entre la
gramatica y los planos distintos de significaciones que oculta ésta. Analisis socio-cultural:

El Circulo ocupa el corpus del texto completamente cuando se sumerge en el ambito
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contextual que entorna al ser - texto, explorando las condiciones socioculturales donde se
produjo el relato, y armando categorialmente una plataforma que reune dindmicas de
pensamiento, marcos de organizacion sociocultural y la codificacion de la realidad cultural

comprendida e interpretada. (p.11)

GRAFICO 2: NIVELES DE ANALISIS
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Nota: este grafico ilustra 3 tipos de andlisis para de
interpretar y traducir el producto de la reflexion (el discurso).

Fuente: Tomado (Rodriguez Y., 2002)

En este capitulo se plantea la estrategia metodoldgica lo cual son las etapas y fases (los pasos
a seguir) de esta investigacion, se enfatiza las técnicas de investigacion y andlisis. Donde la
interpretacion es fundamental ya que encontramos diferentes significados que son obtenidos
mediante descifrar el codigo de contenido esto mediante los diferentes tipos de andlisis. Por lo
tanto, lo que se presenta en el siguiente capitulo es el resultado del analisis, en cierta manera, una

descontextualizacion para final mente recontextualizar siempre con apoyo de la teoria.
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CAPITULO 5: RESULTADOS

Si miramos a nuestro alrededor podremos contemplar grupos y organizaciones de lo mas
variado posible; como mencionamos anteriormente, en todo grupo se reflejan las debilidades y
fortalezas de cada uno de los miembros puesto que todos estamos influidos y coaccionados por

dichos grupos. Pero, al mismo tiempo, contribuimos a formarlos y reformarlos.

Toda sociedad tiene sus complejidades, puesto que cada individuo forma parte de diferentes
grupos sociales a lo largo de su vida y cada uno de los grupos tiene un significado especial para
cada individuo de bienestar y malestar. Al menos en las sociedades complejas, como la nuestra,
los individuos forman parte de numerosos grupos sociales, grupos que se supone son totalmente

significativos (Krech, 1972).

Dentro de las caracteristicas de la psicologia comunitaria, el grupo estudiado en esta

investigacion, es un grupo natural; surge hace 15 afios como grupo social de pertenencia.

Cuando se formo el grupo aproximadamente hace 15 afios, las personas que lo conformaban
pertenecian a la7* etapa propuesta por Erickson, edad adulta, actualmente se encuentran en la §*
etapa de madurez, convirtiéndose en un grupo de personas mayores transitorio, (porque algunos
de los miembros del grupo no son constantes); es un grupo formal, ya que existe una estructura y

las conductas de sus integrantes estan reglamentadas y encaminadas a un propdsito, el de

92



compartir experiencias (objetivo no mencionado por las asistentes); sin embargo, las personas del
grupo aducen que su propoésito para reunirse es conseguir autoemplearse mediante manualidades,

mismas que realizan dentro del grupo, otro de los propdsitos es el auto cuidado del adulto mayor.

En la dindmica del grupo algunos miembros no participan en las actividades “formales del
grupo” debido a la dificultad visual y/o a la falta de movimiento en las manos y dedos, falta de

interés en las actividades o no ven alglin beneficio; como es el caso de JS quien dice:

JS: “...si me voy para pasar el rato nada mas, jcomo aqui!, que se lo dije a Lucy... yo
vengo aqui, pero trabaja para hacer aretes y todo eso... no me meto... mejor me quedo asi

y vengo aqui a pasar el rato con ustedes y estar un rato con mis amigas.”

Se observa que JS expresa su motivo real para asistir al grupo, al parecer para ella es mas

importante comunicar lo vivido durante la semana.

Esto nos da indicio que para algunos miembros este grupo es un grupo de pertenencia, ya que
comparten experiencias donde la convivencia es la base del mismo, cada individuo forma parte y
a su vez es reconocido como integrante de este grupo de personas mayores, de esta manera, las
normas y reglas generadas por las mujeres del grupo de pertenencia son adoptadas y acatadas por

todas.

Este grupo existe desde hace aproximadamente quince afos, sin embargo, algunas de las
personas que asisten a €l lo hacen desde hace once afos, otras desde hace cinco afos, la mayoria
asiste también a otros grupos paralelos de la delegacion y de otras iglesias, se observd que las
integrantes de mayor permanencia y que asisten a otros grupos son mas flexibles en cuanto a las

normas, actividades y asistencia.

93



Probablemente se deba a que, segin algunos teoricos, el grupo por si mismo ofrece la
posibilidad de adquirir otra vision del mundo que permite se pierda la rigidez para tornarse mas

empatico, espontaneo, flexible y libre para pertenecer a mas de un grupo:

JS: “...nosotros tenemos como cuatro grupos de la tercera edad vamos a Tepachimilpa, voy
a aqui en Tepetongo, los lunes en Tetonco y los miércoles en San Juan y los Hornos es los

martes y los miércoles es aqui.”

FL: “...en los Hornos es de pura religion, estamos viendo por ejemplo la vida de los santos,
por qué llegaron a ser santos, todo eso que es lo que nos estdn enseflando...también para
hacer nuestro trabajo, por ejemplo nos decian van a barrer trapear, llevan la escoba, el

trapeador, la cubeta y todo junto para que no andar dando vueltas.”

Como vemos también aprovechan los beneficios que cada grupo les ofrece en los diferentes
aprendizajes, lo que conlleva a tener diferentes actividades en su devenir cotidiano, esto

contribuye a que se sientan utiles y activas, asi mismo amplian su grupo social

Por otro lado, a través del discurso se puede apreciar que en este grupo de pares, sus
integrantes comparten un status igual, de adultos mayores pues la media de edad del grupo es de

74.8 anos, mismo nivel educativo, social, econémico, cultural e intereses.

Los resultados que a continuacion se presentan estan en funcion de la codificacion que se
muestra en dos niveles: abierta (la cual trata de expresar los datos y los fendmenos en forma de
conceptos y se clasifican las expresiones por sus unidades de significados para asignarles
conceptos) y axial (es a partir de la multitud de categorias que se originaron en la fase anterior, se

seleccionan las que parecen mas importantes para una elaboracion adicional y mas abstracta).
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En el primer nivel abierto se determinaron las siguientes cinco categorias: vejez, pertenecia a
un grupo, comunidad, familia y pérdidas, éstas se manejaron mediante codigos, lo cual permitid

identificar las subcategorias que se muestran en la siguiente tabla.

TAELA I: NIVEL ABIEFTO
Categorias
|
[ I | | 1
: Pertenencia a Comunidad o :
i
Vejez V1) ngrmo (PG} (M) Familia (FL) Perdidas (PD)
| Autoconcepto|| |insercionalosfl |\ coreisn (N) lutimaniznto Fisicas (FS)
(AC) grupos (1G) amiliar -
AG
Procesc. Redpersonal s Dinamicay Mugrte de un
—{Envejecimient]— disponible [i— l:c'nsg:r:;mn =1 estructura serquerido
o (PEY (RO familiar (DE) (h0)
; Redde apoyo Consalidacion Relacion con
=] Camblos {CR) I ey 11 des) hijos (RH)
Violencia haca
|| Programas de o]
apoyo (PA) eladulghuﬂ:lrna',rur

Wotz: La codificacion forma parte del proceso de analisis de datos que se presenta en 2 niveles, en esta tabla se presenta
primer nivel (abierto). Una wez codificados los datos, se hace la mterpretacion del dato sepmentado a partir de su
codificacion en distintas categorias v subcategorias.

En el segundo nivel se logré correlacionar todas las categorias anteriormente presentadas
para poder entender y comprender la etapa esto mediante el analisis realizado se concluye que el
autoconcepto tiene una estrecha relacion con la autoaceptacion, en la medida que las mujeres
valoran sus capacidades, habilidades y aceptan sus limitaciones, mejoraran su capacidad para
solucionar los problemas de la vida diaria, asi como el sentirse satisfechas con las actividades que
realizan, por lo tanto se relacionan de forma intima con los demads; esto les facilita alcanzar metas
u objetivos, permitiendo adaptarse a su etapa del ciclo vital; lo anteriormente abordado sera

presentado en las conclusiones.
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5.1 Vejez

Comprender qué es la vejez no es algo tan sencillo, siendo que existen diversas formas de verla,
por lo tanto, se considera importante el autoconcepto que tienen las mujeres entrevistadas
respecto a la etapa de vida en la que se encuentran, considerando que el proceso del

envejecimiento y los cambios percibidos son fundamentales para comprender su significado.

5.1.1 Autoconcepto

El autoconcepto se enfoca sobre aspectos psicologicos, espirituales, sentimientos y creencias
que una persona tiene acerca de si misma en un tiempo determinado. En las personas de la tercera
edad de esta investigacion su autoconcepto se encuentra en funcion de caracteristicas fisicas,
autonomia realizacion de actividades y autonomia econdmica, estas subcategorias se relacionan

entre si, pero existe un factor importante que influye en el autoconcepto que son los estereotipos.

Por lo tanto, para estas mujeres notamos que principalmente la percepcion que tienen de ellas
se ve reflejado en el aspecto fisico donde los estereotipos juegan un papel muy importante ya que
pueden tener una connotacidn positiva o negativa, esto depende también de la libertad en la
realizacion de sus actividades diarias lo que ellas detectan que hay un proceso donde se vuelven
mas dependientes a ciertas circunstancias o personas, lo cual se explicara en los siguientes

apartados.
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5.1.2. Caracteristicas fisicas

Las caracteristicas fisicas son aquellas cualidades exteriores de las personas, las cuales sirven
para diferenciase, en este caso para diferenciarse de otras etapas de la vida. Principalmente
encontramos que las mujeres identifican las siguientes caracteristicas: el cabello se encanece o se
pone gris, la piel se arruga, los musculos pierden fuerza y las articulaciones se endurecen o se
deterioran, se altera la forma y la postura corporal; lo cual tiene repercusiones en vida diaria en la
realizacion de sus actividades y esto puede llevar a sentimientos de minusvalia o una aceptacion a

dichos cambios.

EV: “...a pesar de mi vejez...ya estoy chueca y asi que me cuesta mucho trabajo...”

HM: “...pues alegres, que tenemos nuestro propio ritmo, que vamos despacito pero
seguras,... pero también que ya salen canas... mire a mi me gusta mi cabello

blanco...blanco, y si me siento muy orgullosa y es algo que también vamos aceptando.”

FL: “...pero mientras pueda yo caminar, aunque sea despacio ahi sigo”

JS: ““...pues todo cambia, salen arrugas, las canas todo es diferente, pero es algo normal.”
9 b b

Las caracteristicas fisicas que identifican estas mujeres tienen diferentes significados tanto
positivos como negativos, ya que se ha visto que siempre ha existido la dualidad respecto al
concepto de vejez, estas mujeres pueden identificar aspectos positivos de la vejez como es el
cabello blanco, el cual es motivo de orgullo para ellas, ya que puede indicar sabiduria,
experiencia y conocimiento, pero este aspecto positivo se pone en juego con los marcos de

referencia para hacer una comparacion con la juventud; y es ahi donde estas mujeres tienen un
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sentimiento de minusvalia con las diferentes pérdidas de salud y fuerza; y esto se debe a los

diferentes estereotipos respecto a la etapa de vejez.

5.1.3 Estereotipos.

En la sociedad existen estereotipos que pueden repercutir en la forma en que se percibe el
adulto mayor, en el siguiente fragmento se identifica que EV observa que los demas consideran
que el adulto mayor ya no puede realizar actividades, pero ella no lo considera asi y la muerte es

el limite para intentar las cosas.

Parece que las mujeres de esta investigacion estan en una lucha constante contra los
estereotipos negativos, ya que existe un esfuerzo constante para demostrar lo contrario y que las
personas que las rodean se percaten de las caracteristicas positivas que ellas poseen, pero termina
siendo una lucha consigo mismas, para que ellas no caigan en dichos estereotipos y no los

interioricen.

EV: “Todos dicen...la gente... hay para qué, ya es tarde y no, jno! Para mi no es
tarde...porque todavia estoy aqui, cuando yo ya no esté (se le quiebra la voz) pues entonces

si ya fué tarde. Yo siento que todo esto, aunque ya tengamos esa edad, no es tarde.”

A continuacion, se muestra la dificultad para aceptar el término de “vieja” y “abuelita” como
connotacion negativa; en el caso de JS prefiere que le llamen “muchachona de 15 afios” de forma
graciosa o comica, y hace referencia al constructo social de “quinceafieras” caracteristica de

vitalidad en edades tempranas.

JS: “...pues muchos nos dicen muchachonas, 15 afios (se empiezan a reir entre ellas como
complicidad) si nos dicen -ya llegaron las quinceafieras-, bueno digo yo, eso nos hace reir
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un poco, otro ambiente jhay, no nos van a decir -ahi viene esa vieja, esa abuelita y todo

eso- ahi la llevamos.”

Las mujeres entrevistadas tienden a adoptar aparentemente la imagen negativa que tiene la
sociedad respecto al término viejo, ya que es la realidad expresada, no existe una aceptacion a
este término, ya que para ellas tiene una connotacion negativa, dificiles de tratar y dependientes
de otras personas, por lo tanto, prefieren ser llamadas “muchachonas de 15 afios”, porque esta
etapa para ellas significa juventud y vitalidad, lo cual va mas acorde a lo que ellas quieren

transmitir.

Las etiquetas sociales y estereotipos, son inherentes a la cultura y se asumen por las mujeres
entrevistadas mediante el reconocimiento de los estereotipos los cuales llegan a considerar como
ciertos, pues también ellas las expresan cuando se refieren a si mismas, ellas pueden identificar
aspectos positivos, como es la realizacion de actividades de la vida cotidiana tales como cocinar,
lavar, trasladarse, asi como acudir al grupo. Por lo tanto, su propia autoimagen y el
comportamiento, no suele ser un retrato de estereotipos negativos y su autoconcepto no tiende a

decaer, pero la autopercepcion del término vejez si puede convertirse en un elemento negativo.

5.1.4 Libertad y realizacion de actividades.

La realizacion de actividades tiene que ver con la libertad que puedan percibir las mujeres
como sindnimo de autonomia, pero esto no implica una relacion causal, la libertad que se percibe
por estas mujeres estd en funcion de la independencia en las actividades que ellas puedan realizar

dependiendo de las caracteristicas fisicas que se lo faciliten.

99



EV: “...a pesar de mi vejez, yo siento mi vida bonita, aunque ya estoy chueca y asi que me
cuesta mucho trabajo, yo digo, otras personas trabajan y trabajan...y no disfrutan nada, ni

amistades, ni libertad.”

La importancia que se le da al aspecto fisico es porque tiene una repercusion en la
realizacion de las actividades y por lo tanto pueden o no sentirse utiles y libres sin depender de
los demas. La libertad de las mujeres tiene que ver con la forma de trasladarse de un lado a otro
en la cotidianidad y la decision sobre las actividades que eligen; es mediante la eleccion la cual

supone autonomia, que ellas no se asumen limitadas.

En el siguiente caso, HM reconoce sus limitaciones, identificando la manera de realizar las
actividades, diferente a las personas que la rodean (su familia), los cambios fisicos terminan
siendo motivo de orgullo aunque identifica deterioro en la salud, dichas caracteristicas de la vejez

son reconocidas por ser comparadas con la juventud.

HM: “...pues alegres, que tenemos nuestro propio ritmo, que vamos despacito pero
seguras,... pero también que ya salen canas... mire a mi me gusta mi cabello
blanco...blanco y si me siento muy orgullosa y es algo que también vamos aceptando
porque, ya la salud no es la misma que cuando uno es jovencito como usted, todo cambia,

el tiempo nos llega.”

En las entrevistas realizadas, generalmente hacen referencia sobre cuestiones fisicas,
cambios respecto a la realizacion de actividades o productividad y poco se hablé de las
emociones que producen los cambios fisicos, poco abordaron las caracteristicas intelectuales,

s6lo FL hace referencia al aprendizaje (ya que adquieren o modifican habilidades, destrezas
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y conocimientos, como resultado del su experiencia) y crecimiento, lo cual considera que es algo

que puede realizar en funcidn a su estado fisico (el poder desplazarse).

FL: “...seguir creciendo, aprendiendo, ya cuando de plano no pueda caminar pues una
discapacidad que tenga pues ya, pero mientras pueda yo caminar aunque sea despacio,

todavia estoy queriendo aprender a escribir, y yo sigo todavia.”

Finalmente las mujeres de esta investigacion perciben la vejez como una etapa donde existen
muchos cambios a diferencia de la juventud, su libertad implica la realizacion de actividades de
la vida cotidiana como cocinar, lavar, trapear o trasladarse que realizan dependiendo de sus
caracteristicas fisicas y de su independencia econdmica lo que les permita trasladarse, dichos
cambios los manifiestan de manera descriptiva y al indagar mas sobre dicha situaciones se les

dificultaba expresar sus sentimientos que lleva dicho proceso de envejecimiento

5.1.5 Proceso de envejecimiento

Los cambios en el envejecimiento para estas mujeres parece que es poco reflexionado por
diferentes causas, encontramos que la situacion econdmica podria ser el principal motivo al igual

que la dindmica familiar.

Al tener un nivel socioecondmico bajo sus prioridades son el administrarse para poder cubrir
los gastos de alimentacién y poder pagar servicios bdsicos, por lo tanto podrian no ser
conscientes de las emociones que conllevan los cambios y el proceso de envejecimiento, lo cual
no implica una relacion causal o que no exista una reflexion de ello; sino que se detecta que las
prioridades o al menos asi lo manifiestan en las entrevistas es poder sobrellevar la situacion
econdémica lo cual es muy enfatizado por dichas mujeres.
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De igual manera estas mujeres pertenecen a familias extensas que viven en situacion de
aglomeracion sin ser aglutinamiento familiar, debido a esto sus actividades o roles se ven
modificados porque pasan de ser abuelas a ser las principales cuidadoras de sus nietos, y esto
limita el que ellas puedan ser conscientes de la etapa en que estdn viviendo y simplemente
cumplir con lo que demanda el contexto en el que viven. Lo cual implica que su vejez es vivida

de otra manera donde el ciclo de la familia no llevo a cabo la fase de nicho vacio.

El envejecimiento no es algo que ocurre de un dia para otro, lleva un proceso que abarca
todas las etapas de la vida, en el caso de HM dice que en general su ciclo de vida no ha sido facil

y por consiguiente tampoco la vejez.

HM: “...no es facil pero nada es facil, de nifio que le pegan, que ya cuando se casa, que los
hijos estar al pendiente siempre y uno tiene dificultades, y a esta edad pues que los hijos no

estan al pendiente de uno, y se nos juntan las enfermedades.”

De igual manera FL describe que mientras mas se envejece, mas dificultades existen como

un proceso “normal”.

FL: “...las toma uno normal, de que es la edad de que ya no es igual cuando uno estaba

joven; ay, mas alegres y al rato mas dolores (risas)”.

La historia de vida de las mujeres entrevistadas ha sido una historia de pobreza, en algunos
casos extrema, donde no tenian la posibilidad de cubrir sus necesidades basicas como lo son el
vestirse, el alimento y la vivienda; esta situacion la han pasado varias generaciones, por lo tanto,
para ellas la vida es una “continua lucha”, donde “siempre se sufre” y el sufrimiento no sélo es de
la etapa de la vejez, sino se vive en todas las etapas de la vida, llegando a generalizar y no ver el
significado de cada etapa, las mujeres al pertenecer a muchos grupos de apoyo lograron un
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cambio pero no identifican que fue gracias a sus recursos personales que pudieron salir adelante
sino lo ven como una situacion espontanea; por lo tanto, emocionalmente es dificil identificar

coémo se sienten en esta etapa de la vida.

Finalmente, las mujeres entrevistadas en este continuo sufrir de la vida pueden solamente
describir qué cambios notan durante el envejecimiento como son ‘“‘ya estoy chueca”, “ya la salud
no es la misma que cuando uno es jovencito” y “al rato mas dolores” hacen referencia a los
cambios fisicos pero en realidad, son una continuacion de la declinacion que comienza desde que
se alcanza la madurez fisica. Y no logran distinguir qué cambios son verdaderamente un
resultado del envejecimiento y cudles derivan de la enfermedad o de distintos factores

ambientales.

5.1.6 Cambios fisicos en el envejecimiento

Los cambios en el envejecimiento para estas mujeres son adaptaciones que han tenido que
hacer debido a su condicion fisica, estos cambios en el caso de las mujeres entrevistadas son: la
perdida de la vision, la diabetes, presion arterial, problemas en las articulaciones y problemas de
circulacion, esto ha tenido como consecuencia la limitacion de transportarse de un lugar a otro,
ninguna de ellas maneja automovil y su manera de trasladarse constantemente es el transporte
publico, ellas han tenido que buscar diversas alternativas, por lo tanto implica un autocuidado

donde pueden identificar cambios fisicos

EV: “...donde salga voy en el camion...bueno, ahorita ya no salgo en camion ni en micro,
ya...ya no puedo”
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JS: “...no he podido ir al pueblo por los ojos que traigo y veo una nube, y me da miedo

bajar en el camidn, y no me doy cuenta y que tal si me caigo.”

Los cambios fisicos de estas mujeres las ha obligado a ser creativas para seguir una vida
independiente, como el hacer modificaciones, trasladarse en taxi, pero implica que tuvieron que
administrarse de una manera diferente, porque es un gasto importante para su situacion
economica o en distancias mas lejos, como viajar de un estado a otro, no pueden utilizar avién y

utilizan camion, lo que implica mas horas de traslado:

FL: “Nos vamos en taxi y nos regresamos en taxi, aqui si nos venimos caminando, pero ya

cuando vamos mas lejos tomamos taxi.”

JS: “...porque ya en los camiones ya no me atrevo a bajarme, porque ya ve que unos jalan
cuando todavia uno no ha bajado, chin, jalan me tiran... mejor digo voy a guardar mis 100

pesitos y para andar en taxi, porque eso de andar en camion y en pesero, ya es peligroso.”

EV: “me voy a ir el siguiente mes, me voy pero ya no en avion, a ver coOmo me va porque
ya no puedo por la presion, ya la ultima vez que me fui en avibn me senti muy mal,
entonces digo -para qué- porque en camidon también me va a costar mucho, que dios me da

mucha fuerza.”

El trasladarse implica independencia que estas mujeres valoran mucho y buscan alternativas
para conservar dicha independencia, el significado para ellas es saber que pueden valerse por si
mismas, que no dependen de un hijo o de un nieto y que pueden tomar la decisién de ir con sus
amigas a un evento del grupo o simplemente al doctor. Es la libertad la que es valorada por que

implica para ellas el tener el control y poder sobre su propia vida sin ser cuestionadas o limitadas.
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En otros casos son los hijos quienes ayudan a trasladarse de un lugar a otro:

HM: “...mis hijos uno que se va en la mafiana a trabajar me voy con ¢l cuando tengo cita
en la clinica 32, y de ahi me deja porque €l se tiene que ir a trabajar y después mis hijas ya
saben a qué hora salgo y me pasan a recoger, porque yo ya no ando en la calle sola, eso de

tomar los peseros ya de por si no veo, luego no veo donde piso y me puedo caer.”

En este caso son los hijos los que tienen que hacer modificaciones en su rutina, lo que puede
implicar desesperacion, inconformidad o estrés; que en algunos casos puede ser percibido por las

mujeres de esta investigacion y se sienten como carga para sus hijos.

Otro cambio importante que conlleva gastos, y no todas las personas lo pueden hacer, es el
cambio de estructura de su casa, ya que el bajar o subir escaleras les genera malestar por la

situacion de su salud.

EV: “...la casa estd con escaleras, me tiene estresada porque ya no aguanto de andar
subiendo, yo no tengo un bafio arriba yo no tengo un bafio abajo, lo que yo tengo es
escuadra, es una esquina y tengo unos locales y no tengo a donde mas hacer una habitacion,

estoy exigiendo que uno de mis hijos desocupe la accesoria.”

Finalmente, el envejecimiento implica cambios que tal vez en otras etapas de la vida son
menos percibidos o son menos reflexionados, sin embargo, la vejez implica un cambio que las
confronta. Para estas mujeres realizar cambios en su rutina, en su forma de administrarse
econdomicamente, en su traslado o en cambios que hacen a su casa implican necesariamente que
tengan que enfrentarse a la etapa de su vida que es la vejez, lo cual causa enojo, tristeza,
melancolia, pero son emociones que a las cuales pareciera que no les prestan atencidon y que se

convierten en parte de una rutina o una vida que siempre para ellas ha significado “sufrir”.
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5.2 Pertenencia a un grupo

Alcover (1999) indica que la pertenencia a grupos es constante durante el ciclo de vida, lo
cual concuerda con los resultados de esta investigacidon. Una de las preguntas ha sido: jcomo
influye en la etapa de la vejez la pertenecia a un grupo de pares?, por ello se elaboraron con base
en las entrevistas las siguientes subcategorias: insercion a los grupos, red social disponible, redes

de apoyo y programas de apoyo. Estas se expolican a continuacion.

5.2.1 Insercion a los grupos

Las mujeres entrevistadas reportan que ellas empezaron a asistir a grupos desde etapas

anteriores a la tercera edad:

EV: “Yo he andado en grupos desde muy temprana edad, yo no esperé a ser de la tercera

edad, yo voy a un grupo de Tlalpan... del centro de Tlalpan...”

Se distinguen dos factores que influyeron en el acercamiento a los grupos en estas mujeres,

como es la personalidad y la muerte de un ser querido:

FL: “...yo desde que esta joven mas o menos de unos 50 afios. Yo no era de la tercera edad,
pero siempre me ha gustado andar ahi de metichona, me daba que a veces un tiempo y asi

andaba.”
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FL: “...bueno es que a mi me han hecho muy bien, porque yo hace como unos...van hacer
23 afos perdi a un hijo de 23 afios en un accidente, entonces yo pienso que si no hubiera

estado en ese grupo, no hubiera podido salir de esa depresion.”

Al identificarse que las mujeres acudian a grupos en diferentes etapas del ciclo vital,
encontramos que la red de apoyo de la familia nuclear de estas mujeres se ve limitada o nula
debido a que ellas llegaron a la comunidad de diferentes estados en busca de un patrimonio, por
lo tanto, en situaciones dificiles o de conflicto no podian acudir con su familia por la distancia,

buscando en la comunidad o en los grupos el apoyo, comprension y acompafiamiento.

También como caracteristica importante de este grupo de pares es que se formo en la
comunidad, por lo cual la mayoria de las personas son vecinas o se conocen e ingresaron al grupo
por una invitacion de alguien conocido; como es el caso de JS, quien la convence de pertenecer al

grupo es una amiga (vecina) por la situacion de aislamiento.

JS: “...me decian sefiora del hoyo porque nunca... nunca salia yo siempre estaba en mi
casa, ahi esta ella que diga (sefiala a FL) que siempre me sacaban y me sacaban... y yo
siempre encerrada asi que no queria salir y no sé por qué me convencieron y es ahi cuando
ya salimos, ahora ya no queremos estar en la casa, ahora si somos pata de perro, ahi las
compafieras era como ahi nos reimos, nos platicamos de eso y pues ahora si que en los
grupos donde vamos pues igual, que yo digo que si es mucha ayuda pues, si es mucha

ayuda.”

Al parecer la importancia de pertenecer al grupo es no aislarse y no vivir en soledad que ellas

tienen que buscar recursos para no caer en el aislamiento.
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5.2.2 Red personal disponible

Dentro de la comunidad las mujeres desarrollan un sentido de pertenencia por su historia y
por compartir con los diferentes miembros de la comunidad diferentes etapas de su vida, por lo
tanto el grupo se convierte en un factor de proteccion, el cual apoya y favorece el desarrollo de
estas mujeres, proporcionandoles herramientas para una vida saludable y que a su vez el grupo

sirve como moderador de factores de riesgo.

En este grupo las mujeres desarrollaron lazos afectivos debido a los afios que han compartido

diferentes etapas y se han apoyado:

JS: “...también me ayudaba o nos ayudabamos si teniamos un problema o le decia siéntate
en la mesa y aunque sea frijoles, pero frijoles porque no hay otra cosa, a veces si habia

dinero y a veces no habia dinero.”

La situacion de pobreza que han vivido las mujeres entrevistadas a lo largo de su vida han
asociado la falta de recursos econémicos, con estrés, tristeza, preocupacion y ansiedad siendo una
situacion que en algunos casos es muy frecuente por los pocos ingresos que tiene la familia, por
lo tanto, el apoyo econémico o material que reciben por parte de los miembros de la comunidad

es muy valorado, el apoyo econdémico se convierte en un apoyo emocional siendo un acto de

solidaridad.

Pero también las mujeres del grupo identifican que existen algunos miembros que no quieren
recibir el apoyo que se les puede brindar, ya que es visto negativamente este apoyo y se percibe

COmo 1ntrusivo.
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EV: “...nosotras entre compafieras, que nos damos cuenta quién estd necesitado, quién esta
en problemas, si podemos lo apoyarnos y si es de las personas que le gusta que se les
apoye. Porque habemos personas de que no nos gusta, -tu déjame- ;no?, estamos con tanta
necesidad y con tantos problemas como que a veces no agradecemos, es eso la verdad, de
que nos apoyen, de que se preocupen, aquella vecina, compaiero que la compafiera porque

a veces decimos -este metiche o esta metiche que le interesa-”

Los integrantes del grupo mencionan que se conocen al grado de poder identificar la
situacion de sus otras compafieras como es el caso de EV, pero también mantienen un limite entre
lo privado y lo publico, lo que se puede compartir y lo que no debe ser expuesto, porque
aparentemente existen algunos miembros que no consideran el apoyo del grupo ya que conlleva

ser criticados por su situacion.

5.2.3 Red de apoyo

Las mujeres entrevistadas llegan a percibir que el grupo es la respuesta al aislamiento y
acompafiamiento en las diferentes etapas de la vida, pero hacen énfasis en la vejez por que
identifican que es una etapa de abandono por parte de sus familiares y depresion. El grupo es la
respuesta debido a que obtiene diferentes ganancias al pertenecer a ¢l como apoyo emocional,
que facilita el proceso de envejecimiento al ser comprendida por sus pares, y estabilizacion

emocional por el intercambio de experiencias dentro del grupo, y también integracion social.

FL: “...yo creo que animarlos a entrar a los grupos porque hay personas que estan muy

dejadas, muy abandonadas, muy tristes, entonces si les hace falta también convivir, yo
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pienso eso que les hace falta convivir porque yo veo que en mi caso... yo me he ayudado

mucho.”

En el caso de FL, menciona que para los adultos mayores es un apoyo importante animarlos
a entrar a los grupos, debido a la situacion que ella percibe en que se encuentran la mayoria de los
adultos mayores. Se percibe que la pertenencia al grupo puede ser vista como una red de apoyo
social, ya que las mujeres entrevistadas mantienen relaciones interpersonales que las integran con

su entorno social, en este caso la comunidad.

Todo esto les permite mantener o mejorar su bienestar fisico, porque al trasladarse y al
realizar algunas actividades dentro del grupo, se mantienen activas y en el emocional el grupo
ofrece apoyo y contencion; esto posiblemente suceda porque la red de apoyo familiar (hermanos
o primos) es limitada por que ellas son prevenientes de otros estados. Es el grupo que se
encuentra dentro de la comunidad quien ayuda a enfrentar dificultades, crisis o conflictos, como a

continuacion se muestra:

EV: “...mi vida ha cambiado en los grupos... la verdad yo he sentido mucho apoyo y he

tenido conocimiento en otras.”

FL: “Pero si es muy bonito porque luego conoce uno sus derechos, porque hay veces que
uno no sabe ni a lo que tiene derecho...mire yo de mi parte cuando le digo que empecé a ir
a ese grupo de Santa Ursula, que dure afiisimos ahi, a mi en un principio lo que me motivo
fue que ahi nos ensefiaron a leer, porque en un principio, yo no sabia leer y hasta la fecha
digo -no sé-, porque todavia el ver puntitos y todo eso me voy de paso, pero ya no me

quedo asi sin saber, entonces a mi me motivo eso.”
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En el caso de FL esta red de apoyo social le permitié conocer sus derechos, facilitando las

relaciones humanas y con el contexto que la rodea.

5.2.4 Programas de apoyo

Respecto al apoyo que reciben del gobierno solo una persona que fue entrevistada recibe el
apoyo, pero es un panorama muy diferente al objetivo que dice cumplir la Secretaria de

Desarrollo Social (SEDESOL)

FL: “...yo todavia no tengo mi tarjeta del mandado, pero si tengo la otra donde nos dan mil
pesos cada 2 meses, a mi me sirven bastante porque cualquier cosa que necesito ya de ahi
agarro, entonces me ayuda mucho...mucho. La otra del mandado hace mucho que hice mi
solicitud y ya me fueron a recoger mis papeles y todo, ya va para dos afios, pero no ha

llegado, pero bueno Dios dira ya llegara.”

De acuerdo con la SEDESOL (2015), las y los beneficiarios reciben apoyos econémicos de
1,600 pesos cada dos meses; también participan en grupos de crecimiento y jornadas informativas
sobre temas de salud y obtienen facilidades para acceder a servicios y apoyos de instituciones
como el Instituto Nacional Para el Adulto Mayor (INAPAM), ademas de aquellas que ofrecen

actividades productivas y ocupacionales.

La realidad sobre redes de apoyo por parte de las instituciones gubernamentales en el caso de
FL se limité al apoyo econdémico que ella percibe como una gran ayuda, con un proceso
burocratico largo; y quedando de lado las jornadas y servicios de apoyo, considerando que FL ya
asiste a grupos donde ella ya gener6 sentido de pertenencia y sélo el apoyo del gobierno es en
bienes materiales.
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Finalmente, los programas de apoyo social no cumplen al 100% con los objetivos para
algunas personas, como es el caso de los adultos mayores como se vio en la comunidad donde se
realizd esta investigacion considerando que es el poco acercamiento a la comunidad, lo que limita
el beneficio de los programas, es por ello que se debe de considerar un acercamiento desde el

trabajo multidisciplinario desde la psicologia comunitaria.

5.3 Comunidad

Esta investigacion tuvo como eje principal la psicologia comunitaria, por ello es vital
comprender a la comunidad y el conjunto de comportamientos que caracterizan a las personas
que conforman la comunidad; desde esta perspectiva intentamos entender la relacion entre el

individuo y la comunidad, y viceversa.

5.3.1 Insercion en la comunidad

En las entrevistas realizadas se encontr6 que para las mujeres tiene mucho significado el
proceso por el cual se integraron a la comunidad y como fueron construyendo fisicamente los

diferentes servicios y lugares publicos, asi como su propia casa.

En un principio en el sur de Tlalpan s6lo existia terrenos de sembradio y por las condiciones
de pobreza de las personas, poder conseguir un patrimonio era mediante la compra de un terreno

que se encontraba alejado del centro de la ciudad con la falta de servicios y de transporte.
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Al ser terrenos baldios existia mucha gente que invadia los terrenos ilegalmente, lo cual se
les conoce como paracaidistas, las personas entrevistadas compraron sus terrenos legalmente,

pero sabian de esta situacion al llegar a vivir como lo expresa JS.

JS: “...no habia muchas casas aqui, habia puros granaderos, eso si porque todos se

metieron, cuando nosotros llegamos estaban sacando mucha gente.”

En el caso de HM el “empezar desde cero” implicaba “limpiar el terreno” para poder
construir ellos mismos con sus propias manos su patrimonio, esto fue mediante el trabajo y
esfuerzo sin importar las condiciones climaticas, ni geograficas asi como limitaciones de

servicios, sin embargo la necesidad que ellos tenian sobre este lugar era esperanzador.

HM: “...pues la familia de mi esposo habia comprado el terreno y ya después se lo

vendieron a mi esposo, y tuvimos que empezar desde cero a limpiar el terreno.”

La pertenencia a la comunidad est4 dada por las situaciones de la creacion de la misma, por
ello es importante diferenciar a la comunidad como territorio o la comunidad como el conjunto de
personas (red de apoyo) que la constituyen; ya que las mujeres al llegar a su terreno no
pertenecian como tal a una comunidad sino s6lo era la posicion territorial, mientras fueron

construyendo fisicamente su comunidad también lo hicieron como red de apoyo.

En el caso de FL vivian por temporadas con diferentes familiares, al comprar el terreno en la

comunidad era tener su propio patrimonio.

FL: “...nos venimos para acd porque mi esposo tenia una tia que vivia por acd que ya

fallecio, entonces decia que por aca vendian unos lotes y ya me dijo -pues voy a ir a ver-,
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y ya se vino a ver y ya fue cuando se compré aqui los lotes, juyy! cuando venimos era puro

cerro, ni esperanza de nada.”

Es por eso que relata que al comprar el terreno “era puro cerro” que no tenia construccion,
ella junto con su esposo, y en ese entonces con 3 hijos, al llegar tenian que empezar a construir y

ella lo veia de cierta manera desalentador.

La importancia de estas mujeres para conseguir un patrimonio es el significado de tener
fisicamente un bien material que fue construido por ellas para salvaguardar a su familia, ya que
de esta manera el patrimonio ayudaria a favorecer los elementos necesarios para proteger su

entorno, contribuir a una cultura y preservar a la familia.

En general las cinco mujeres entrevistadas llegaron a la comunidad en busca de un
patrimonio, que tenian que construir con sus propias manos junto con su esposo, lo cual
implicaba en algunos casos sentimientos de desesperanza y actitud de lucha, sin embargo, nunca
cedieron, era también empezar desde cero en relacion con la comunidad, por la falta de servicios

basicos y buscar ser aceptadas por comunidades aledafias, como lo explica FL:

FL: “Antes... como tenemos muchos afios... antes no habia agua, no habia nada, nombre,
yo me cargaba... bueno... no nada mas yo, sino todas las que llegamos un costal asi con un
rebozo, hacia atrds una cubeta de ropa acé y los nifios el mas grandecito, aca para que fuera
agarrando a los demas como una cadenita... y yo me iba a lavar aca cuando llegamos habia
lavaderos en San Pedro, publicos, pero ahi sufrimos mucho porque habia mucha gente...los
de ahi no nos querian, porque nos decian que éramos fuerefios, que habiamos llegado a
invadir unas colonias... bueno, nos prestaban el lavadero o bueno dejaban el lavadero hasta

que lo terminaba y a veces terminaba una y -no que va venir mi comadrita- y lo que fuera.”
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FL relata las condiciones en las que estaba la comunidad, en general las cinco mujeres se
dedicaban al hogar y tenian mas de tres hijos, como lo expresa FL, tenian que encontrar la forma

de adaptarse a las condiciones de acuerdo a sus posibilidades.

Las comunidades aledafias en donde las percibian como intrusa, de las que fueron rechazadas
y privadas de usar el servicio de lavaderos publicos como lo explica FL, posiblemente eran
rechazadas porque intentaban construir su propia comunidad en un terreno diferente, llegando a
sentirse amenazadas en la preservacion de su comunidad. Al ser vistas como intrusas se les
negaron ciertos servicios ya que eran vistas como competencia, por lo tanto no les compartian

dichos servicios.

5.3.2 Construccion de la comunidad

Las mujeres entrevistadas describen su rol en la construccion de la comunidad y de la
familia; el hombre ocupa un rol de proveedor de recursos econdomicos y la mujer es la encargada
de la crianza de los hijos siguiendo roles tradicionales. Las mujeres de esta comunidad ocuparon
un lugar central en la estructuracion de la familia y de la comunidad, en la vida religiosa, en las
labores para obtener servicios publicos, y en todos los aspectos relativos a la organizacion de la

comunidad.

La falta de agua hacia que las mujeres fueran responsables de conseguirla, ya que eran las
encargadas de lavar trastes, ropa y hacer la comida, sus esposos se iban a trabajar todo el dia y a

ellas les correspondia hacer esa labor de recolectar agua.

JS : “Una vez si me pelié¢ con el ingeniero del agua y me dijo, y le dije a mi nifia por ir a
lavar a las fuentes creo que estaba sucia y se llen6 de granos, esos granos como viruela era
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sarna ... eran unas manchotototas que tenia en todo el cuerpo ya ni sabia qué hacer con ella,
el doctor no le hacia nada, ...le dije al ingeniero -por favor déjeme un tambo de agua yo no
tengo... tengo a mi nifia mala y a esa nifia la tengo que lavar- y dice -a no, nos dijeron que

medio tambo y medio tambo les vamos a dar- ni modos, ya se fue.”

JS comenta que para conseguir agua potable la delegacion mandaba pipas pero no alcanzaba
para la gente, asi que se hacian filas con tambos para que se las llenara la pipa y este era
controlado por un ingeniero y no se dada mas de medio tambo por familia; JS hace referencia a

como ella lucho por que le dieran mas agua debido a que su hija estaba enferma.

Actualmente es otro panorama de la comunidad, ya tienen todos los servicios como lo
menciona JS, asi que es el resultado de la lucha de las mujeres, quienes se quedaban en casa y
luchaban con las autoridades de la delegacion para que les dieran los servicios, también del

resultado de las dificultades y esfuerzo fisico para construir su comunidad.

JS: “...ya tenemos luz ya tenemos agua, gracias a Dios tanto pleito que también haciamos
por el agua y luego pasaban los maldosos y nos robaban los botes todos los botes que
formébamos para alcanzar tantita agua, ahi tenian las camionetas y luego subian y todo lo
que sufrimos y luego de bajar la tierra con la maquina para emparejar la calle y todo eso,
todas esas fotografias la sacaron y fueron a dar a Tlalpan esas fotografias que sacaron
cuando nosotros trabajabamos estan en Tlalpan, yo ahi trabajaba con mis nifios y pues aqui

si sufrimos bastante...”

Finalmente, la construccion de la comunidad se hizo gracias a la cooperacion econdmica, lo
cual es muy valorado por la situacién econdémica en la que se encuentran estas mujeres (de bajos

recursos) y el realizar esa cooperacion resulté muy importante como se muestra a continuacion:
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JS:“...y pasaban las sefioras a pedir cooperacion yo daba mi cooperacion para levantar todo

aqui.”

JS menciona que “pasaban las seforas a pedir cooperacion” lo cual podemos inferir de un
grado de organizacion de la comunidad para recaudar dinero, y utiliza la palabra “levantar”
como si se tratase del algo caido, no solo era construir sino levantar de cierta manera implica

“alzar” los cimientos de una comunidad para poder “‘edificarla”.

FL: “...yo hasta la fecha estoy dando cooperacion, que hay Kermés...ahi ando

cooperando.”

En el caso de FL expresa que “yo hasta la fecha estoy dando cooperacion” porque nunca se
termina de construir la comunidad, siempre se busca un crecimiento y mejora de las condiciones

de vida en el lugar que habitan.

JS: “...también la iglesita que hay en Los Volcanes también se pagd con la cooperacion.”

Al momento de hacer el acercamiento con la comunidad se identificd una desconfianza con
otras colonias como lo es Los Volcanes, donde pertenece el CCAP “Los Volcanes”, ya que ellas
no se sentian pertenecientes a esa colonia, pero en este caso JS hace referencia al aporte que se

hace no s6lo en su colonia, sino en otras colonias.

FL: “...todo esto también es parte de todos aunque sea poquito, con los granitos de arena de

todos de Los volcanes también...”

De igual manera FL sefala que no so6lo ellas cooperaron para la construccion de Volcanes,

sino también Volcanes cooperd para la construccion de su colonia, se vuelve una relacion entre
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colonias dual, en la cual no pueden involucrarse o traspasar los limites, pero si pueden ayudarse.

Cabe sefialar que no todas las entrevistadas pertenecian a la colonia Los Volcanes.

5.3.3 Consolidacion de la comunidad

Con el paso del tiempo las mujeres entrevistadas ya pertenecen a una comunidad sélida con
la necesidad de protegerse y salvaguardar la estabilidad de dicha comunidad, ya que con la
presencia de agentes extrafios, como fue esta investigacion o algunos programas de apoyo, se
sintieron amenazadas y posiblemente sintieron la necesidad de proteger su comunidad para

garantizar su permanencia y la insercion a la misma.

Actualmente la comunidad posee ciertas caracteristicas:

Se identificdé que comparten intereses y perspectivas comunes como parte de
pertenecer a una comunidad.

e Existen vinculos sociales como la familia, los amigos e instituciones.

e Familias multigeneracional aglutinadas, el cual tiene estrecha relacion con la
estructura y dindmica familiar.

e Bajos recursos econdmicos.

La consolidacion de una comunidad no significa el estancamiento, al menos para la
comunidad de estas mujeres ya que a pesar de contar con servicios y otro panorama mas

favorecedor a la calidad de vida no se detiene el crecimiento de la comunidad, las mujeres siguen
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aportando y trabajando para poder crecer como comunidad, lo cual significa que ellas se ven

como agentes de cambio no s6lo de la comunidad, sino de la sociedad.

5.4 Familia

La familia es el contexto comun para crecer y recibir apoyo, que a lo largo del tiempo va
elaborando sus propias pautas de interaccion, las cuales constituyen la estructura y dindmica
familiar que pertenecen a nuestras subcategoria para el analisis; cobra relevancia debido a que la
familia puede ser una red de apoyo o factor de riesgo para las personas adultas mayores de esta

investigacion, encontrando diferentes elementes que influyen en dichas interacciones.

5.4.1 Aglutinamiento de familia extensa

Una caracteristica que comparten las mujeres entrevistadas y la comunidad es el
aglutinamiento familiar, el cual tiene estrecha relacion con la estructura y dindmica familiar, ya
que estas caracteristicas definen la forma de la familia para organizarse, la manera de interactuar
de sus miembros de acuerdo con las demandas funcionales que tenga y a las pautas de

interaccion.

El tipo de familia a la que pertenecen las mujeres entrevistadas es extensa, como se muestra a

continuacion:
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FL: “...pues no estamos solos, ahi viven mis hijos (risas), viven dos de mis hijas y un hijo
el mas chico tiene 27 afios y apenas tiene un bebito de 2 meses, vive ahi porque a veces la

muchacha se va con su mama asi que casi no vive ahi s6lo va de visita.”

En el caso de FL es una casa que comparte con tres hijos, ella vive en la planta baja de la
casa y sus hijos viven en la parte superior, en este caso menciona un bebé de dos meses, pero sus
hijas también tienen hijos (nietos de FL), por lo tanto en esa casa viven diez personas y FL lo

expresa “pues no estamos solos” refiriéndose a ella y a su marido.

JS: “...yo pues ahorita tengo tres hijas ahi, una arriba y dos abajo y bisnietos son como

cinco.”

En la casa de JS viven nueve personas incluyéndola, pero a JS una de sus hijas le dejo a sus
hijos (nietos de JS), para que ella pudiera rehacer su vida con otra persona, por lo tanto, los nietos

se convirtieron en hijos, porque hasta la fecha su hija no regreso, ni convive con sus hijos.

HM:“... poco a poco se fueron metiendo, primero mi hijo se caso y se fue y luego se separa
y regreso, mi hija como es madre soltera pues esa si siempre ha estado en la casa, y mi otro
hijo se quedd sin trabajo y me pidid permiso de hacer un cuartito y ahi estaria con su

familia y que cuando consiguiera se iba a ir pero (hace una pausa) siguen aqui.”

HM describe como “poco a poco se fueron metiendo” mostrando una dificultad de poner
limites y habla del proceso de hijos para independizarse; que algunos pudieron alcanzar, pero es
aparentemente la situacion econdomica y emocional, por lo cual regresaron a la casa de su madre;
en el caso de su hija, que es madre soltera, no logra independizarse y se ve como “normal”,

debido a que se ve a la mujer como indefensa e incapaz de potencializar sus propios recursos.
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Podemos identificar que las mujeres entrevistadas pertenecen a una familia extensa (donde
viven los padres, hijos con su respectiva pareja y nietos), presentando una situacion de
aglutinamiento familiar (al vivir en una casa de 9 a 10 personas), lo cual puede tener un impacto
en los cambios de ciclo vital, o ante los sucesos estresantes que ocurren a lo largo de la vida, las
familias se modifican y los enfrentan de acuerdo con diferentes estilos de funcionamiento

familiar.

Para comprender la gravedad de las implicaciones del aglutinamiento familiar, se debe
comprender concretamente la estructura familiar y como se desenvuelve, la familia es un grupo

que a través del tiempo ha generado cambios en su ntcleo.

Hoy en dia, el aglutinamiento familiar es un fendémeno muy comun en los grandes centros
urbanos como el Distrito Federal. Generalmente este fendmeno se presenta debido a que es cada
vez mayor la cantidad de gente que se concentra en estos espacios a pesar de que el
centro urbano en si no puede asegurar los servicios y derechos basicos para todos sus habitantes,

segin Jaramillo (2007)

En este caso el aglutinamiento familiar se presenta en casas aparentemente grandes en
terreno pero no en construccion, ya que fueron edificadas para una familia nuclear en sus inicios,
lo que describen las mujeres entrevistadas es que hacen adaptaciones a las casas, como dividir los

pisos para cada familia, pero no se tiene las condiciones adecuadas para habitar.

En esta comunidad parece que es la falta de independencia de los hijos lo que genera el
aglutinamiento familiar, el cual es propiciado por las mujeres (asi se identificd en las entrevistas
ya que invitaron a sus hijos a vivir con ellas por problemas econémicos o por separacion con su

pareja de sus hijos), debido a que el aglutinamiento familiar se presenta en las casa de los padres.
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5.4.2 Dinamica y estructura familiar

El fendmeno del aglutinamiento familiar es muy problematico, ya que significa que muchas
personas viven en muy malas condiciones de hébitat y que estos problemas pueden facilmente
propiciar violencia, alcoholismo y conflicto, como se detectd en las familias de las mujeres

entrevistadas:

JS: “...se emborrachan, hacen sus cosas por ahi y eso es lo que no me parece, pues cuando
se agarraron la primera borrachera hicieron muchas cosas ahi, la musica, venian con el
mentado cable para llevar la musica a la calle y empezaban a bailar y luego los vecinos -

jaaaaal- no... no... no una tragedia bien horrible y pues me enojaba con ¢€l.”

La relacion entre familia y consumo de alcohol no se limita a la causalidad ya establecida
(como lo puede ser el contexto), es respecto a la trascendencia de esta patologia en las
interacciones familiares (no detecté alcoholismo en padres), y a las dindmicas de relacion
disfuncionales que se crean debido a este problema. JS hace referencia al alcoholismo de uno de
sus nietos, pero hace énfasis en “el qué diran” dandole mayor peso “a los vecinos”, siendo una
tragedia que los vecinos se enteren de la situacion familiar, ya que se busca para proteger que lo

privado no se vuelva publico.

Aparentemente las familias de estas mujeres no pueden enfrentar las crisis por si solas, a
veces pierden el control, no tienen suficiente fuerza y manifiestan desajustes y desequilibrios que
condicionan cambios en el proceso salud-enfermedad y, especificamente, en el funcionamiento
familiar. Podemos identificar como principales causas que alteran el funcionamiento familiar el

rechazo del familiar (nieto) alcohdlico y las relaciones familiares inadecuadas.
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Existe también una confusion generacional. En las familias resulta poco definido el reparto
de roles y de conductas de acuerdo con la edad y el momento evolutivo de cada miembro como

en el caso de FL.

FL: “Luego con mi hija las chica tengo problemas porque es muy gritona y grosera con los
nifios, les pega y uno aunque no quiera ser metiche se entera, porque si estoy de acuerdo
con que los eduque pero a veces también no me parece muy bien la forma en que lo hace
como que ahora no se qué le agarrdo de grandecito y le dio por hacerse y le dio unas

nalgadas, por eso subi y si le llame la atencion a mi hija.”

Algunos de ellos ocupan el lugar que no les corresponde, no hay diferencia, sino un
conglomerado donde no hay limites claros, esto se debe al aglutinamiento familiar que dificulta

1dentificar dichos limites como es el caso de FL.

Las creencias familiares muchas veces nos ayudan a dar coherencia y comprender las
dimensiones temporales de pasado, presente y futuro en que se ha situado la historia de la familia,

como es en el caso de EV.

EV: “...yo siempre tuve un respeto con mis hijos, para mi mis hijos valen mucho, a lo
mejor no lo merecen la verdad...porque ha sido...también he tenido muchos problemas con
ellos, yo asi los sigo queriendo y respetando como mis hijos que son, yo por mis hijos...
tuve muchas oportunidades y con gente de dinero y gente seria responsable respetuosa,
pero mis hijos son mis hijos... yo cdmo me voy a sentir de irme a vivir con otro hombre o

aun asi meter a otro hombre en mi casa, jno! Yo siempre pens¢ eso.”

El respeto para EV tiene un significado y connotacion en funcion a sus hijos, el significado
de respetar el hogar y familia es no volviéndose a involucrar sentimentalmente con otra persona
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que no fuera el padre de sus hijos, porque implica algo negativo para ella siendo sindonimo de

traicion a la estructura tradicional de la familia.

Algunas creencias familiaresse identifican y se modifican siendo un importante recurso,
como el ser madre soltera; es el caso de EV, una de sus hijas consideraba que el ser madre soltera
y no casarse era defraudar a sus padres, creencia que rompié EV debido a su propia experiencia y

que no queria repetir dicho patron de rechazo a la mujer soltera:

EV: “...yo digo por mi parte con mis hijas una se fue con el novio y que me pidié disculpas
y yo le dije -no y si ti no quieres casarte o vivir con €l ti no eres la primera mujer asi ya
estés embarazada a mi la gente no me va interesar-, yo digo, yo todo lo que vivi yo no quise
que mis hijas lo vivieran, que ellas no se casaran como yo, sino porque ellas sentian ese
amor por estar con esa pareja, no porque -en mi casa ya no aguanto-, a mis hijas las vi
como una ninas porque yo no llevé una buena vida, yo les digo a mis hijos -yo no les deseo

mi vida- que... que terminen separados.”

La jerarquia se refiere al miembro que ostenta ¢l poder en la familia, es decir, al que
establece reglas, las hace obedecer, toma decisiones individuales y grupales, etcétera, en estas
familias que presentan aglutinamiento familiar parece haber una inversion de jerarquias entre

padres e hijos y abuelas y nietos como lo menciona FL y JS:

FL: “Pues yo creo que los mios ya se acostumbraron, solamente me dice que a qué voy,
pero nada mds o luego me dicen que me salgo y no les aviso, pues digo -si ustedes son los

que me tienen que avisar a mi-, no me avisan pues también.”
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El caso de FL identifica que sus actividades de cierta manera no son aprobadas por sus hijos
“me dice que a qué voy”, la jerarquia se invierte a ser FL la que tiene que avisar de sus

actividades a sus hijos “dicen que me salgo y no les aviso.”

JS: “...]1a nieta también lo mismo uno ya no le puede decir -;Coémo te fue en la escuela?-
No me contesta y le digo otra vez y me dice —hay qué me dijiste abuela, -;Como te fue en
la escuela?, y me dice -a ti que te importa-, ta bien que no me importa, para la préxima no

ando preguntando.”

Para JS quien se convirti6 en la responsable de sus nietos ante el abandono de su hija, ella es
quien cuida a sus nietos que atraviesan la adolescencia, en este caso es la relacion que se

establece con dificultades en la comunicacion.

Parece que en algunas familias hacinadas de estas mujeres la jerarquia la tienen los hijos o
los nietos, esto se debe a que ellas fueron permisivas y poco a poco fueron perdiendo la toma de

decisiones o el establecer reglas.

En otras mujeres, que también que viven en situacion de aglutinamiento familiar, se detectod
como recurso importante que pueden poner limites claros y establecer una comunicacion
respecto a lo que ellas desean, posiblemente por el empoderamiento que ellas reconocen a partir

de la pertenencia a los grupos que les ayudd a conocer sus derechos:

EV: “Yo tengo una hija que siempre ha estado conmigo, ella ya cumplio 26 afios de casada
y siempre ha estado conmigo, fue muy irrespetuosa conmigo, no me hablaba en la casa o no
me permitia el paso y se ha dado cuenta, también con ellos he tenido un cambio hace unos

tres afios empecé a cambiar... hablé con ellos, con mi yerno, con ella de que si no se
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sienten a gusto podian buscar un lugar a donde se vayan... a lo mejor de hacerles un bien

les hice un mal.”

En esta ocasion EV aparte de poner limites con su hija y yerno, puede identificar que sus
hijos no se independizan por tener una zona de confort en su casa, reconociendo su participacion
en esa situacion al ser muy permisiva, actualmente se da cuenta que esta situacion se vuelve

contraproducente.

5.4.3 Relacion con los hijos

Se considero una categoria especial la relacion de estas mujeres con sus hijos, ya que fue un
tema recurrente pero que mostraba cierta ambivalencia; es decir, que en ellas se
mezclan sentimientos “positivos” (amor, ayuda reciproca, valores compartidos, solidaridad) y
“negativos” (soledad, estrés, conflictos y problemas, dejadez, entre otros), ellas decidian etiquetar
estos sentimientos. Estos ltimos se dan con mas frecuencia en periodos de transicion, como el de
la jubilacion, cambios de trabajo o de domicilio, enfermedades, matrimonios o nacimientos de

nuevos miembros de la familia.

Los sentimientos positivos hacia los hijos de estas mujeres parece que estdn relacionados con
la frontera que exista. Una familia sana es un 6rgano social bien estructurado, donde cada uno de
los miembros sabe cudl es su papel y donde existen fronteras permeables para que éstas sean
respetadas. En este caso la frontera es importante para una buena relacion, dandole un privilegio
a la frontera fisica, al distanciamiento territorial para tener una buena relacion con sus hijos, los

cuales si lograron abandonar el nicho e independizarse:
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EV: “...tengo un hijo que trabajaba en Tijuana y ¢l ha sido muy bueno mi hijo y me dijo
que me fuera para alld y yo dije -ay no, cémo voy a dejar a mi hijo solo- yo no podia irme a

ningun lado, ;c6mo me iba a ir y dejar a mi hijo solo?”

EV tiene tres hijos los cuales dos se independizaron y uno sigue viviendo con ellas, ésto es
una relacion donde ella no logra separarse de él, se puede identificar que uno de sus hijo logré
independizarse y vive en Tijuana aparentemente teniendo una relacion mas saludable con EV,

encontrando una relacidon entre frontera fisica y mejor relaciéon entre madre e hijo.

FL: “...yo lo de los nietos lo vivo bien porque una de mis hijas tiene dos hijos uno de 20 y
otro de 18 afios, viven en Parras y cuando los veo los veo con gusto, tengo otros dos aca por
Villa Coapa, uno y uno, ya grandes de 20 y 19 afos tienen, ellos por parte de su mama

como que no nos buscan mucho pero igual no me han dado problemas conmigo.”

De la misma manera la frontera fisica propicia una mejor relacion entre nietos y abuelos
como lo comenta FL, teniendo una mejor relacion con los nietos que viven mas lejos a los que se

encuentran mas cercanos.

5.4.4 Violencia emocional y/o abandono hacia el adulto mayor

El maltrato hacia las mujeres entrevistadas ocurrid generalmente, en conductas menos
evidentes como son el abandono fisico o emocional. Referirnos al maltrato hacia el adulto mayor
en su propio hogar resulta dificil, pues es estan implicados dos conceptos que tienen un
importante valor en la sociedad: hogar y familia. Desgraciadamente el hogar y la familia no han
sido inmunes a las diferentes formas de violencia que han vivido las mujeres entrevistadas,
afiadiendo que en nuestras sociedades constituye un grave problema social.
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HM:*“...me da coraje porque mis hijos no me ayudan, me dicen —mama no salga por que le
puede pasar algo-, pero no me ayudan a ver lo de mis ojos o lo de mi aparato, pero eso si en
mi casa tengo a tres de mis hijos viviendo ahi y aunque ellos saben que (la casa) va ser para
ellos, yo no me dejo, porque aunque crean que no esta su padre yo si me doy cuenta de las

cosas que pasan y por eso no les digo donde estan las escrituras.”

Los hijos son las personas mas proximas que pueden ofrecer ayuda a los adultos mayores y
mas cuando viven en la misma casa y no son ajenos a la dificultades que van presentando, como
es el caso de HM no tiene el apoyo por parte de sus hijos, lo cual genera en ella coraje; de cierta
manera los hijos identifican que corren riesgo al no poder trasladarse o tener dificultades visuales
o auditivas y ven como solucion que se queden en casa, lo implica un aislamiento que es una

forma de violencia no identificada como tal.

FL: “...los adultos mayores...se empiezan a poner tristes y luego mas si los abandonan... si
quedan abandonados por parte de hijos, familia y todo eso... pues se les va cargando mas

(refiriéndose a la tristeza) y como que a muchas personas entran en depresion.”

FL no identifica violencia en su casa, pero expresa que desde su perspectiva los adultos
mayores sufren abandono o al menos asi lo percibe de gente cercana, para ella es lo que genera la

tristeza y la depresion; convirtiéndolos en un grupo vulnerable.

El abandono posiblemente en estas mujeres se relacione con la productividad, o al menos
estas mujeres relacionan que al no ser productivas pierden su valor como seres humanos y son
abandonadas lo cual genera desesperanza y también ellas mismas dejan el autocuidado, es por eso
que encontramos que le dan tanta importancia al aspecto fisico respecto a la funcionabilidad e

independencia de sus actividades diarias:
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JS: “...pues la verdad, francamente mi familia no lo toma en cuenta, ellos nunca me toman
en cuenta porque les da un coraje, como yo cada ocho dias voy a misa...y yo les digo a
ellas -parense y vamos a misa-, les digo a mis nietas y a mis nietos, y me dicen -ay pero si

no estoy loca, pues tu vete- pues me voy...”

El poco interés de la familia sobre las actividades del adulto mayor, asi como la poca
convivencia, es el motivo de exclusion para JS, ella se siente rechazada por las actividades que el

interesan, siendo desvalorizada en cuanto a las actividades que ella realiza.

La situacion de abandono de las mujeres de esta investigacion muestra que, en algunos casos,
la familia no es una red de apoyo y no es un factor de proteccion, al contrario, se convierte en un

elemento que puede contribuir a que el adulto mayor tenga depresion.

Probablemente al existir la brecha generacional con los nietos que ellas también lo
manifiestan, no se han reproducido los elementos positivos de sabiduria y aprendizaje del adulto
mayor (se mantienen los estereotipos negativos), lo cual se puede deber en parte a la falta de
enlace con la sociedad para apoyarse de programas gubernamentales (ya sea porque no existe o

no son adecuadamente implementados, al menos asi se percibi6 con las mujeres entrevistadas).

Por lo tanto, es la pertenencia a un grupo una solucioén que las entrevistadas encuentran para
no sentirse aisladas, es cuando el grupo se convierte en una red de apoyo, de comprension y
favorece la calidad de vida. Indicando que las mujeres cuentan con recursos para encontrar
diferentes soluciones a la situacion en la que viven, en este caso el abandono y el rechazo de su

familia.

5.5 Pérdidas

129



Las pérdidas se producen en cualquier etapa de la vida, particularmente en la 8* etapa de
madurez; a medida que se envejece, se debe enfrentar a varias perdidas como: fisicas, sociales o
emocionales, que pueden, con el tiempo, afectar la capacidad para un desenvolvimiento; el grado
en que se acepte y exista una adaptacion a estas pérdidas afectara directamente la calidad de vida

que se logre y mantengan las personas adultas mayores.

Las mujeres entrevistadas expresaron pérdidas fisicas, sociales y pérdida de un ser querido
(muerte), presentando una dificultad para identificar pérdidas cognitivas y un conflicto para

expresar emocionalmente qué les genera dichas pérdidas, lo cual se analizard a continuacion.

5.5.1 Pérdidas fisicas

Las mujeres de la tercera edad expresaron principalmente cambios fisicos, se identifican tres

casusas: enfermedad, vejez y situaciones emocionales.

Enfermedad. diabetes y presion arterial alta, estas enfermedades no se deben a la vejez sino

al mal cuidado de la salud a lo largo de la vida.

FL: “...yo por ejemplo de lo que mas padezco es de mis varices y tltimamente he padecido
de mi dolor de mi rodilla que casi... casi no me dejan caminar, me duele mucho o se me
inflaman mis varices y es por eso también, y ya lo que hago voy al doctor y lo que me

receta.”

En el caso de las varices implica fuertes dolores y con notable sobrepeso FL tiene
dificultades de la rodilla, lo cual no se debe a la vejez, sino al mal cuidado de la salud en, lo que

implica que su calidad de vida se vea afectada. Al comentar las pérdidas respecto a su salud se
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identifica que no existe una conciencia del proceso de pérdida, parece que no es capaz de
identificar emocionalmente como le afecta y s6lo es cuestion de ir al doctor y la receta

“soluciona”.

Esto nos indica que puede existir una dificultad para diferenciar los cambios y pérdidas que
existen debido a la etapa en la que se encuentran y las pérdidas que se deben por el poco cuidado
durante etapas anteriores. Indicando que existe poca reflexion sobre los cambios en las diferentes

etapas del ciclo de vida.

JS: “Fijese que tengo azucar, bueno estoy diabética y pues ahorita voy con mi tratamiento
y toda la cosa, y me dice aca el doctor que deberia de tener mucho cuidado porque de

repente resalta.”

El cuidado de la salud implica modificaciones en los habitos alimenticios principalmente
como lo es en la enfermedad de la diabetes, pero a JS le cuesta trabajo realizar dichos cambios y
llega a sentir desesperacion al privarse de ciertos alimentos que no puede consumir. Nuevamente
vemos una dificultad para procesar el duelo que implica la pérdida de la salud, posiblemente
porque sea muy doloroso darse cuenta de que su situacion actual es responsabilidad de ellas y por

su autocuidado.

EV: “...llega una desesperacion en su momento, ;por qué?, ay, porque luego yo estoy -no
como esto, no como el otro, no tomo esto- coca o cositas y me hago el estudio, ay sali muy
alta y digo -jay! (Por qué?-, ha habido ocasiones y soy sincera y digo -ya mejor voy a
tragar de todo y asi lo digo y asi lo siento-... y hay veces que no me cuido como deberia de

cuidarme y no salgo alta de la aziicar.”
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Finalmente, la pérdida de la salud implica modificaciones en su rutina, lo cual es dificil de
procesar para ellas y a veces es el pensamiento magico una forma de sobrellevar dichos cambios,
aparentemente no procesan coOmo esto repercute en su estado de animo y estas mujeres
consideran que una forma de sobrellevar dichas pérdidas es acudir al doctor y el tomar

medicamento.

Vejez, como se explicd en el marco tedrico, existen modificaciones anatomicas y funcionales
que son simplemente cambios relacionados con la edad. Los adultos mayores no solo deben
enfrentarse a los cambios fisicos e intelectuales propios de su ciclo evolutivo, sino que también al
cambio en su estilo de vida, de roles y de responsabilidades sociales. Sin lugar a dudas la

adaptacion a esta serie de cambios puede impactar fuertemente su calidad de vida.

FL: “...yo si me siento tranquila... bueno uno si se siente mal porque luego hay veces que

ya no es lo mismo que uno ya no hace las cosas como las hacia antes.”

FL identifica que la movilidad para realizar tareas de la vida cotidiana ha cambiado y es
notorio para ellas y no pasa desapercibido, por lo tanto implica un enfrentamiento con su realidad
lo cual puede llegar a ser muy duro porque generalmente estas mujeres no estan acostumbradas a
reflexionar sobre las etapas del ciclo vital que viven ya que es mas importante poder sobrevivir

econdOmicamente.

FL: “...antes no teniamos cambios ahora si tenemos cambios (risas), nos falta nuestra
dentadura es un cambio, a veces uno escucha bien a veces no, 6sea que yo siento que es un

cambio completo.”

Los cambios que FL nota son la falta de la dentadura, el cual se bebe a un mal cuidado de la
salud bucal mas no a la vejez, lo que nos indica que posiblemente existe una dificultad para
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percibir los cambios en esta etapa y cuales son los cambios del autocuidado de otras etapas del
ciclo vital. Ellas perciben la vejez como un cambio completo, pero no indican emocionalmente
qué les genera dichos cambios y solamente parece ser que es algo que tienen que vivir y sélo

sobrellevar como lo han hecho en otras etapas de sus vida.

Definitivamente se le tiene que dar importancia al autocuidado de los adultos de manera
integral; es decir, no s6lo debe responder a sus necesidades basicas, sino que también debe incluir
sus necesidades psicologicas, sociales, de recreacion y espirituales. Solo asi, el autocuidado sera
un medio por el cual los adultos mayores podran desarrollar al maximo sus potencialidades,

indispensables para una vejez saludable.

FL: “El cuerpo es como un carro que se desgasta y asi fue...”

Finalmente, FL hace una comparacion con un carro, nos indica el declive de ciertas
funciones lo cual si es caracteristica del envejecimiento, pero un tema importante que se vuelve
mas cercano a la etapa de la vejez es su propia muerte, nunca es abordado directamente
posiblemente por miedo a los sentimientos que le pueda provocar; porque finalmente un carro
cuando se gasta llega un momento en que no funciona y se tiene que desechar, es asi que

nuevamente hace referencia a que se consideran valoradas por ser funcionales o no.

Las situaciones emocionales que vive EV tiene una repercusion en su salud, al menos asi lo
identifica a partir de observar y analizar; es por ello que se enfatiza la atencion integral para el

adulto mayor.

EV: “Yo mis enfermedades siento que mas las tengo por mis problemas...por problemas,
es lo que yo he visto, he observado y he analizado, no sé si estoy en un error y si a veces
digo de qué sirve...se puede echar la farmacia encima pero si usted tiene esto o si usted es
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muy corajuda (refiriéndose a qué es lo que le causa la enfermedad) por eso esta asi hay que

reconocer todo.”

Posiblemente encontraron estas mujeres que una forma de relacionarse con la familia es
mediante su estado de salud, el cual tiene un posible tinte de manipulacion ya que sus hijos les
prestan mds atencion cuando se encuentran delicadas de salud pero ellas responsabilizan a los
elementos externos como son los problemas de sus hijos o nitos como la causa de algunos de sus

malestares.

Las pérdidas fisicas pueden limitar gradualmente la capacidad para participar en actividades

sociales (deportes, excursiones culturales, fiestas y hasta comer fuera). Por ejemplo:

JS:“... pues...fijese que si, que ahorita nos estan ensefiando otras cosas nuevas aca arriba
yo ya no me meto por lo mismo de que mis 0jos ya no ven, yo veo ahorita borroso...
borroso ya para aprender costuras asi pues ya no ya voy todo chueco y todo eso por eso le

dije que de eso yo yano.”

En el grupo al que asiste JS, como se explico anteriormente, busca autoemplearse, pero ella
no realiza dichas actividades, asi que puede existir exclusion, lo cual implica que también se

sienta excluida en otras actividades:

JS: “Yo también asi lo miro ahorita que puedo salir a caminar, pues salgo a caminar, ya
cuando ya no pueda ver pues ahi ya no...lo que le acabo de decir a la sefiora mientras
veniamos bajando, yo creo que ya no voy a venir porque creo que esa bajada estd muy feo

para bajar ya hasta da miedo de caerse uno.”
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La pérdida de la vision conlleva que tal vez tengan que reorganizar su vida y aprender
nuevas maneras de realizar las actividades, pero para JS implica el aislamiento, al menos asi lo

refiere al dejar de asistir al grupo.

Finalmente, existe una realidad para estas mujeres la cual implica que si su condicion fisica
empeora quedaran aisladas completamente de sus amigos y de su familia; mediante los recursos
con que ellas cuentan, han encontrado soluciones para postergar esta situacion, pero ellas tienen

presente que puede ocurrir algiin dia y lo ven como algo que les toca vivir.

5.5.2 Pérdida de un ser querido (muerte)

El fallecimiento de una persona suele ocasionar, en quienes mantenian un vinculo estrecho y
significativo con €1, cambios importantes en el concepto que tienen de si mismos y del mundo
que les rodea, que puede manifestarse de diferentes formas. La reaccién ante la noticia de la
muerte es individual. Entre mas avanza la edad mas presente se tiene presente el hecho de la

propia muerte.

La experiencia de la pérdida en cada momento dentro del ciclo vital presenta caracteristicas
propias, cada situacion tiene su carga dramdtica y en cada caso hay variables diferentes que
pueden complicar el duelo o dificultar su elaboracion, en este caso las mujeres entrevistadas
hicieron referencia a pérdidas que sucedieron en otra etapa de su vida pero actualmente se genera

afioranza por el ser querido.

JS: “...yo digo que es igual como le acabo de decir de mis amigas que todavia me acuerdo
de ellas, me acuerdo de todo lo que haciamos y me duele hay veces que si me entristece,
porque si yo tuviera todavia a mis amigas estaria todavia mas tranquila.”
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JS, recuerda a sus amigas porque estuvo presente en varios momentos en su vida, y ella al
recordarlas, considera que actualmente serian un apoyo ya que su vida seria diferente; por lo
tanto, podriamos decir que se trata de un proceso de duelo incompleto, ya que para JS la persona

estd alin presente ya que hay una perdida no elaborada.

La muerte de un hijo fue un tema relevante que expresaron las mujeres entrevistadas, asi
como la propia muerte resulta inconcebible y es pospuesta hasta un futuro indefinido, tanto mas
se refuerza en el caso de la muerte de un hijo. Para estas mujeres, la muerte de un hijo produce
una abrupta ruptura de la idea de la “inmortalidad del yo” y de la “continuidad generacional”.

Dando un significado diferente a la muerte de un hijo joven que a la de un hijo de edad avanzada.

JS: “...también fallecié mi hijo y pues como acaba de decir la sefiora, pues si nos sentiamos
muy mal y todo eso, una no se halla con ganas de gritar, de llorar y todo eso, y yo como
creo que ahora si duele mas un hijo grande que un nifio chico, si nos acordamos con ternura
pero no tanto como un grande, y eso también me hizo ahora si que bajé aqui y me ayudo

mucho también, tuve mucho consuelo porque me hablaban mis compafieras.”

El proceso que describe JS el no poder entender la situacidon emocionalmente, pero explica
que para ella es diferente la muerte de un hijo joven posiblemente por la falta de vinculo que de
un hijo de edad avanzada. Para ella las compaferas del grupo fueron quienes le ayudaron a

sobrellevar dicha pérdida.

El proceso de duelo parece no existir para JS, ya que describe una herida que no puede
sanarse, por lo parece que no se puede recuperar del shock psicologico por la confusidon que

existe:
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JS: “...pero como que ahora si eso se nos lleva a la tumba, porque eso no se nos olvida
nunca con los hijos, pues yo a mi hijo lo queria mucho y nos llevdbamos bien y pues
ahorita con lo que le pas6 pues no creo que no capto en mi cabecita, hay veces que me

pregunto ;como a mi hijo me lo mataron?”

Finalmente, la contencidon es mediante el grupo y el acompafiamiento que hacen sus
integrantes ante una pérdida, encontrando un espacio donde es validado y entendido su dolor, ya

que varias personas pasaron por la pérdida de un hijo, o al menos asi lo menciona FL:

FL: “...bueno, es que a mi me han hecho muy bien porque yo hace como unos... van hacer
23 anos, perdi a un hijo de 23 afios en un accidente, entonces yo pienso que si no hubiera

estado en ese grupo, no hubiera podido salir de esa depresion.”

CAPITULO 6: DISCUSION Y CONCLUSION

En el presente trabajo se analizd la relacion que existe entre la vejez y la pertenencia a un
grupo de pares en el marco de la realidad social de una comunidad al sur de Tlalpan, debido a que
la poblacion de adultos mayores se presenta un incremento en este nivel etario; se investigod las
formas de percibir, concebir y significar la vejez, segin el propio grupo de adultos mayores

representados por cinco mujeres de la comunidad. Es importante enfatizar que este estudio no se
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logré insertar en su totalidad en la metodologia de la psicologia comunitaria, pero se realizo
desde una perspectiva clinica comunitaria esto debido a wvarios factores como la poca

participacion y el tiempo que se estuvo en la comunidad.

Almazan, Benhumea, Ruiz, & Villa (2011) argumentan que a nivel psicolégico, los cambios
sociales y bioldgicos impactan en la apropiacion del autoconcepto de las personas mayores, el
término autoconcepto alude a la informacion que una persona tiene de si misma, la forma en la
que se percibe y se describe. Esta forma de reconocerse y de representarse ente el mundo se
construye a lo largo de una vida y como todo proceso va teniendo evolucidon continua. Sin
embargo, la influencia social (con sus representaciones) toma un papel muy importante en este

proceso; se desarrolla un rol que fue construido dualmente (sujeto-sociedad).

Lo anterior coincide con los resultados de esta investigacion, ya que se encontré que los
estereotipos influyen en el autoconcepto; los estereotipos negativos se encuentran presentes en
personas de distintas edades; como expresa Fernandez Ballesteros (1992), estos clichés negativos
son aprendidos a través del proceso de socializacion del individuo el cual transcurre en un
ambiente sociocultural determinado. En las mujeres de esta investigacion existen caracteristicas
fisicas que identifican y tienen diferentes significados, tanto positivos como negativos, ya que se

ha visto que existe dualidad respecto al concepto de vejez.

Las participantes de esta investigacion tienen un sentimiento de minusvalia con las pérdidas
propias de la edad como la salud y la fuerza; y esto se debe a los diferentes estereotipos respecto
a la etapa de la vejez; a su vez las mujeres que fueron entrevistadas pueden identificar aspectos
positivos esta etapa; ellas se sienten orgullosas de su cabello blanco, ya que puede indicar

sabiduria, experiencia y conocimiento, pero este aspecto positivo se pone en juego con los
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marcos de referencia para hacer una comparacién con la juventud, esto porque perduran los

prejuicios sociales en cuanto a los estereotipos de la etapa.

La existencia de un prejuicio implica que las personas juzgan, usualmente de manera
negativa a un grupo o a sus miembros, en este caso es el envejecimiento y la vejez. El prejuicio
no solo se refiere a una opinidn o creencia, sino también a una actitud, que incluye sentimientos
como desprecio, disgusto, abominacion (Ludi, 2005). El estereotipo en cambio es un término que
se refiere a generalizaciones (o con frecuencia sobre generalizaciones) acerca de los miembros de
un grupo. Las generalizaciones pueden ser positivas (las mujeres son tiernas) pero en la mayoria
de las ocasiones son negativas y resistentes al cambio (los indigenas son necios);

desafortunadamente los estereotipos facilitan el prejuicio y la discriminacién (Ramos, 2002)

Por consiguiente, existe una imagen negativa respecto al término viejo y no existe una
aceptacion a este término, ya que para estas mujeres tiene una connotacion negativa de carga,
dificiles de tratar y dependientes de otras personas, prefiriendo ser llamadas “muchachonas de 15
afnos”, porque esta etapa para ellas representa juventud y vitalidad, lo cual va méas acorde con lo

que ellas se identifican y quieren transmitir.

Para Sanhueza, (2005) las habilidades funcionales del adulto mayor se deterioran, por lo que
requieren una serie de cuidados y ayuda para desempefiar las diferentes actividades
instrumentales en la vida diaria. En esta etapa se inicia una progresiva dependencia funcional que
tiende a generar efectos perjudiciales; para las mujeres que fueron entrevistadas, la realizacion de
actividades tiene que ver con la libertad, sindbnimo de autonomia; pero esto no implica una
relacion causal, la libertad que se percibe esta en funcion de las actividades que ellas pueden

realizar dependiendo de las caracteristicas fisicas que se lo faciliten.
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Asi pues, se puede decir que la calidad de vida de las mujeres de esta investigacion esta
asociada a las potencialidades que tienen para poder desarrollarse en el mundo cotidiano a través
de rutinas que les permiten el autocuidado y el cuidado de los otros (grupo de pares, familia y
comunidad); lo cual concuerda con lo dicho por Dominguez (2009), quien ha sefialado que los
adultos mayores tienen diferentes estrategias para manejar su red de apoyo social y encontrar a
través de ella los elementos necesarios para la toma de decisiones y la solucion de problema; y a
su vez, que les informan de aquellos otros elementos que le pueden ser de utilidad para mejorar

sus habilidades motoras y cognitivas, que hagan mas probable una vida ttil.

En recapitulacion, el estado funcional de las mujeres que fueron entrevistadas y la
durabilidad de sus capacidades, estan relacionados con la manera en que asumen el control de
sus fracasos y aciertos, y asimismo a la forma en que se conceptiia en los diferentes ambitos
(social, personal y familiar). Finalmente, es importante subrayar que estas mujeres también tienen
una serie de expectativas de logro y planes de vida que dirigen de alguna manera su actuar y las

motiva a que se mantenga en actividad y afronten los problemas de la vida cotidiana.

Por otra parte, el envejecimiento implica hablar de desarrollo, lo cual involucra que el ser
humano con el paso del tiempo ha ido presentando diferentes tipos de cambios, desde que nace
y hasta que llega al ciclo final de la vida, para ello va generando distintas etapas en las cuales se
presentas cambios fisicos, mentales, psicoldgicos, etc. En esta investigacion se encontrd que no

solo es investigar la etapa de la vejez sino se debe de contemplar las etapas anteriores

Todo proceso de transicion es complejo, pero la vejez estd intimamente relacionado con el
desgaste progresivo en diferentes aspectos, como se vio en las mujeres entrevistadas los cambios

de comportamiento podrian aceptarse como inevitables; pero es dificil determinar en qué medida
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son consecuencia de deterioro neuroldégico y mental, porque también obedecen al cambio de
situacion social, psicolégica y fisiologica, lo que implica cambios que en otras etapas de la vida

son menos percibidos o son menos reflexionados.

Por lo tanto, la vejez implica un cambio que confronta, para las mujeres que participaron en
esta investigacion, realizar cambios en su rutina, en su forma de administrarse econdmicamente,
en su traslado por la cuidad o en los cambios que hacen a la estructura de su casa; cambios que
implican necesariamente que tengan que enfrentarse a la etapa de su vida que es la vejez, lo cual
causa enojo, tristeza y melancolia, pero son emociones que son poco analizadas y que

simplemente se convierten en parte de una rutina o una vida que siempre para ellas ha sido dificil.

La relacion entre percepcion de salud y bienestar psicoldgico puede fundamentarse en que la
salud constituye un estado global de bienestar y no simplemente de ausencia de enfermedades; de
acuerdo con Mella (2004) y Love (2008) el percibirse como una persona funcional, capaz de
desenvolverse, se asocia a una mejor calidad de vida, dentro de la cual la dimension emocional
tiene una relacion directa con la salud, tanto en sus aspectos objetivos (morbilidad) como

subjetivos (percepcion de salud), en una relacion reciproca.

De igual manera Mella (2004) y Prieto (2005) sefialan que la salud influye sobre el bienestar
de las personas mayores y por otra parte sobre las actitudes positivas tienen un efecto protector en
la salud y en la calidad de vida. En esta investigacion, la relacion entre percepcion de salud y
bienestar psicologico en las mujeres entrevistadas, es moderado y muy inferior a la relacion entre
bienestar y apoyo social (grupo de pares), lo cual se podria explicar por los cambios en el

envejecimiento que para ellas parece ser un asunto poco reflexionado, posiblemente se deba a la
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situacién econdmica al igual que la dindmica familiar, los cuales no son considerados factores de

proteccion.

La teoria de necesidades basicas de Maslow realiza una jerarquizacion mediante una
piramide, empezando por basicas donde encontramos en el primer nivel las fisiologicas, en este
caso corresponden a la situacidon econémica de poder proveerse de alimento vestido y vivienda
por el poco ingreso econdmico que perciben estas mujeres generalmente podemos ubicar que se
encuentran al pendiente de fisiologicas, seguridad, pertenencia a un grupo y estima dejando de
en segundo término conocimiento, estética y autorrealizacion esto no quiere decir que no las
realicen sino es algo que ya la teoria nos indica y que se confirma (Hevia, Vilar, & Martinez,

2006).

Por otro, lado estas mujeres pertenecen a familias extensas que viven en situacion de
aglutinamiento familiar, debido a esto sus actividades o roles se ven modificados, porque pasan
de ser abuelas a ser las principales cuidadoras de sus nietos; y esto las limita a que puedan ser
conscientes de la etapa en que estan viviendo y simplemente cumplir con otros roles que no les

corresponden lo que demanda el contexto en el que viven.

En la vejez los grupos de pares son relevantes, ya que se consideran redes de apoyo que
constituyen espacios de participacion que posibilitan la construccion de ciudadania de las
personas mayores asi como también constituyen “lugares” solidarios a partir de estrategias
organizacionales entre pares (Fassio, 2001). Estos espacios constituyen intentos para optimizar
las condiciones de vida de los adultos mayores, en los que transitan en diferentes grados la
participacidon comunitaria, edificando una renovada identidad en el espacio social, definiendo

problemas y buscando solucion a los mismos.

142



Para las mujeres de esta investigacion, la pertenencia a grupos se ha dado en diferentes
etapas del ciclo vida, posiblemente esto se deba a que los grupos de pares son un sistema abierto
que a través de un intercambio dindmico entre sus integrantes y con integrantes de otros grupos
sociales, posibilita la potencializacion de los recursos que poseen; lo cual es confirmado por
Dabas (1998) quien argumenta que los diversos aprendizajes que una persona realiza se potencian
cuando son socialmente compartidos en procura de solucionar su problema comun; cada

miembro se enriquece a través de las multiples relaciones que cada uno de los otros desarrolla.

Dentro de la comunidad, las mujeres desarrollan un sentido de pertenencia por su historia y
por compartir con los miembros de la comunidad diferentes etapas de su vida, por lo tanto, el
grupo se convierte en un factor de proteccion, el cual apoya y favorece el desarrollo de estas
mujeres, proporcionandoles herramientas para una vida saludable y que a su vez el grupo sirve

como moderador de factores de riesgo.

La participacion social puede estar dada por la importancia de sentirse satisfechas con el
modo de usar su tiempo, su nivel de actividad y con su oportunidad de participar en la
comunidad, por lo tanto, contribuye a mejorar la calidad de vida debido a que disminuye la
dependencia de las mujeres entrevistadas. Lo anterior concuerda con Arias (2002), argumentando
que las redes son importantes en todas las etapas de la vida, son diferentes para hombres y
mujeres e incluyen dimensiones que trascienden la unidad doméstica y refieren no solo a aquellos
creados por o para los individuos sino aquellos generados de manera grupal o colectiva (redes

comunitarias).

En esta investigacion se relaciond el apoyo social con la calidad de vida, posiblemente

porque el estar integrado en la familia, la comunidad y mantener relaciones sociales activas,
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puede llevar a un sentimiento de satisfaccion por cumplir papeles sociales importantes, o a
sentimientos de autoeficacia, control y competencia personal, o bien dado que el contar con
soporte social podria amortiguar las posibles situaciones estresantes, producto del deterioro de
sus capacidades. La participacion de estas mujeres en el grupo de pares es un factor de equilibrio

personal y social debido a que:

a) La relacion con los pares favorece el proceso de envejecimiento y para su
aceptacion a los cambios de dicha etapa de la vida.

b) Las mujeres se sienten valoradas o marginadas en el grupo de pares. La
importancia de esta conclusion es doble: por una parte, nos ayuda a comprender las
dificultades de integracion grupal de determinadas mujeres; por otra, nos indica el
camino que debemos seguir para lograr una mejor integracion del adulto mayor a su
grupo. Este camino no es otro que el de ayudar al adulto mayor, utilizando las
técnicas grupales asi como las redes de apoyo para que no exista una exclusion

social.

Entre las distintas funciones que tiene el grupo de iguales en la tercera edad, en el andlisis del

discurso se concluye que las mujeres obtienen como ganancia:

e Apoyo, que facilita el proceso de envejecimiento.

e Estabilizacion emocional, en la medida en que el intercambio de experiencias
dentro del grupo facilita la comprension y relativizacion de 1os problemas.

¢ Integracion social, en la medida en que la pertenencia al grupo de pares confiere al

adulto mayor un sentido de pertenencia.
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e Ayuda a su autoestima y seguridad, en la medida en que el grupo de iguales exige
una aceptacion mutua y protege a sus miembros de las exigencias que provienen

de los familiares.

Actualmente, el grupo de pares para estas mujeres desempefa una funcién protectora y
compensadora ademas de una importante funcion de socializacion, debido a que los programas
de apoyo social mediante las prestaciones econdmicas provenientes del sistema de apoyo formal
(Seguridad Social), son insuficientes para mantener una calidad de vida acorde con las exigencias

de recursos requeridos en edades avanzadas.

En esta investigacion se encontrd que los programas de apoyo social aplicados en la
comunidad, no cumplen al 100% con los objetivos en el caso de los adultos mayores;
considerando que es el poco acercamiento a la comunidad, lo que limita el beneficio de los
programas, se debe de considerar un acercamiento desde el trabajo multidisciplinario y la
psicologia comunitaria. Guzman (2002) sefiala que esto facilita obtener recursos de redes
familiares y otras redes personales o comunitarias que transforman la estructura de apoyo

informal principal de las personas mayores.

La comunidad es parte importante de esta investigacion por ser eje central para la
comprension de las implicaciones en la etapa de la vejez, de acuerdo con Mori (2009) el primer
elemento en la psicologia comunitaria es sin duda la comunidad, aquel escenario de intercambio
de relaciones e interacciones, tanto de hacer y conocer como de sentir. Esas relaciones
estructuradas a partir de aspectos culturales, intereses y necesidades determinardn la manera

cdmo posicionen sus interacciones con agentes externos a la comunidad.
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En esta investigacion se encontré que en la comunidad existia sentido de pertenencia, sobre
este término los autores Jorgensen & Stedman, (2005) refieren que el apego hace referencia al
vinculo afectivo entre las personas y determinados lugares, aquellos sentimientos positivos sobre
lo que uno posee y los factores de tipo emocional ante los lugares. El apego al lugar es el vinculo
que las personas establecen con sitios especificos, en los que prefieren permanecer y en los que se

encuentran confortables y seguros (Hernandez, 2007).

Los resultados encontrados concuerdan con lo establecido anteriormente por los autores,
dicho apego se debe a que las mujeres entrevistadas durante el inicio de la comunidad no
contaban con las condiciones 6ptimas, debido a esto tuvieron que luchar para obtener servicios
basicos, por lo tanto valoran el esfuerzo y las adversidades que pasaron para poder insertarse y
permanecer en el terreno que era su patrimonio, y posteriormente lo convirtieron en una

comunidad donde comparten una cultura, nivel socioecondmico, nivel educativo y religion.

Finalmente, el sentido de pertenencia es parte constituyente del desarrollo y la promocion de
la comunidad para las mujeres que fueron entrevistadas, en este sentido, el apoyo social se ve
reflejado en conversaciones telefonicas, visitas de amigos y vecinos, participacion en actividades
sociales que tienen un impacto positivo en su salud la cual aumenta cuando la actividad que

realizan es significativa y no se limita a una asistencia pasiva.

Putnam (2003) afirma que comunidades con adecuadas areas recreacionales y verdes;
(disefios de viviendas que tomen en cuenta la privacidad, apoyo al mantenimiento estructural de
los inmuebles, programas que agrupen a familias relacionadas en zonas cercanas para conservar

los sistemas de apoyo familiar, y mayores puntos de encuentro para facilitar las redes sociales

146



entre vecinos) son condiciones indispensables para poder influir, desde esta perspectiva, en una

mejor salud mental de la poblacion.

La investigacion realizada encontrd que existe evidencia que correlaciona el ambiente con la
salud mental, por lo tanto, al no cumplir las condiciones que plantea Putnam (2003) se
manifiestan malas condiciones para una salud mental. Como factor de riesgo principal se

encontro que existe aglutinamiento familiar en las familias.

Gonzalez Salazar, desde 1982 escribe sobre la calidad de vida estableciendo las
consecuencias del aglutinamiento familiar: se encontré la existencia del sindrome de “neurosis
suburbana”, en el cual se describi6 coémo las comunidades que se encuentra en considerable
distancia desde la casa al empleo, la pérdida de un vecindario familiar y el aislamiento social
aumentaban el indice de trastornos ansiosos. Stafford & Marmot, (2003) en un trabajo basado en
el estudio longitudinal de Whitehall II de 1997 a 1999 en la poblacion britdnica, demostraron

como el empobrecimiento individual y de la comunidad incrementaba el riesgo de depresion.

El aglutinamiento familiar en las mujeres que participaron en esta investigacion genera una
repercusion directa en la dindmica familiar, se observo falta de limites, dependencia, violencia y
en algunos casos alcoholismo. Por lo tanto, cuando se habla de la necesidad de disponibilidad de
recursos emocionales, no s6lo se debe pensar en la comunidad, o redes sociales, sino en fomentar
la mejoria en la disponibilidad de recursos intrafamiliares. Ello es aun mads relevante en
momentos de riesgo, como son las fases de transicion en una familia; tal seria el caso de un

cambio de vivienda, con toda la alteracion que esta situacion conlleva.
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La relacion entre la familia y el consumo de alcohol no se limita a la causalidad ya
establecida (como lo puede ser el contexto), es respecto a la trascendencia de esta patologia en las

interacciones familiares y a las dinamicas de relacion disfuncionales que se crea este problema.

Algunos estudios revelan las consecuencias familiares causadas por el alcoholismo e indican
la presencia de rechazo familiar en familias con un miembro alcoholico, lo que coincide con este
estudio (Martinez, Pérez, & Jiménez, 2005). En estudios realizados por Sandoval & Diaz (2013)
predominan los sentimientos de intolerancia extrema, el rechazo al alcohdlico, la culpa y la

vergiienza entre los familiares. (Jaime, et.al. 2014)

Castelld6 (2004), suma al alcoholismo como un factor mas de desintegracion familiar,
resultado similar al de este estudio. Las consecuencias del alcoholismo que influyen en el
funcionamiento familiar mas relevantes son el divorcio, el rechazo familiar, la violencia

doméstica, la desatencion y el abandono familiar.

Nuestra ultima categoria en los resultados son las pérdidas ya que menudo, en el adulto
mayor la depresion puede estar asociada a una pérdida significativa de acuerdo con Kanowski
(1994). Lo cual coincide con esta investigacion ya que se encontr6 que cuando las pérdidas son
sucesivas y representan una serie de fracasos para las mujeres que fueron entrevistadas, y estas no
creen poder contar con recursos suficientes para afrontar el hecho, puede ocurrir el surgimiento
de sentimientos de desesperanza, es decir, la ausencia de respuesta ante un futuro donde la

ocurrencia de lo deseable es percibida como improbable.

La enfermedad percibida se refiere a la percepcidon que un sujeto tiene con respecto a su
propia salud. En esta investigacion se encontrd que ante situaciones de estrés la percepcion de los

sintomas fisicos puede alterarse. Por ejemplo, las pérdidas o los cambios en la existencia que
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requieren de ajustes de vida permanentes, han sido destacados como factores capaces de
ocasionar enfermedad, una menor resistencia y un incremento de la susceptibilidad a la misma

para las participantes.

Finalmente, Mahler (1986), Blos (1994) y Colarusso (1994) han sefialado, enfatizando la
relacion entre pérdidas y separacion, que en cada etapa de la existencia se pueden presentar
diferentes constelaciones de pérdidas. Es pertinente sugerir que la estructura de pérdidas puede
tener un valor clinico importante en el desarrollo ontogenético de la adultez mayor, por el
momento relativo de su aparicidon (coincidencia de la ocurrencia simultdnea de pérdidas
importantes); su tamafo, es decir, la cantidad de objetos que incluye; y la intensidad afectiva de
¢éstos en forma individual o en conjunto. La estructura de pérdidas presente en la adultez mayor,
sin precedente en la vida del sujeto podria definir diferentes rutas de desajuste que es preciso
explorar. Asimismo, cabe esperar que la pérdida de un objeto significativo impacte directamente

la capacidad de adaptacion de la persona.
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CAPITULO 7: LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

La principal limitacion que se encontro, fue la falta de participacion por parte de las personas
mayores, a pesar de que se hizo un acercamiento previo con la comunidad, existia cierta
desconfianza y también poca flexibilidad; ya que argumentaban que las entrevistas aparentemente
interrumpian sus actividades del dia a pesar que se les ofrecia distintos dias y horarios que se

acoplaran a sus actividades.

Por esta misma desconfianza y poca flexibilidad las cinco mujeres entrevistadas decidieron
asistir de dos en dos para no acudir solas a las entrevistas y se identifico que se mostraban mas

abiertas cuando asistian dos personas por entrevista que cuando asistian solas.

En las entrevistas realizadas no se concretd una segunda sesion como se tenia previsto,
debido a que las mujeres entrevistadas llegaban a tener otras actividades que habian acordado

anteriormente o argumentaban que se les habia olvidado.

Por otra parte, la bibliografia que se dedica a hablar de los adultos mayores desde el enfoque
cualitativo es limitada en comparacién a investigaciones cuantitativas, contradictoriamente la
vejez es un tema muy estudiado, pero se encontr6 principalmente un desarrollo bibliografico en el

area de las ciencias biologicas.

El objetivo de las recomendaciones es el fortalecimiento de las redes de apoyo social de los
adultos mayores a los efectos de mejorar su calidad de vida y potenciar su desarrollo como
sujetos de derechos a partir de las investigaciones que se pueden realizar en las diferentes areas

de la ciencia.
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1.Generacion de redes sociales.

Este trabajo se identifico diferentes factores de riesgo y de proteccion, por lo cual se llega a
considerar que el generar redes sociales se consiguen factores de proteccion, donde los adultos
mayores se pueden desenvolver y desarrollar con sus propios recursos, ya sea mediante sistemas

formales o informales.

Las redes sociales no deben ser exclusivas de la etapa de la vejes sino se deben de presentar
en etapas anteriores, lo cual puede generar un recurso preventivo para la preparacion de la etapa
de la vejez como la jubilacion, ya que esto representa un cambio muy importante para las
personas o en el caso de las personas que no cuentan con una identificar como pueden solventar

esta etapa.

Las redes de apoyo debe ser un trabajo multidisciplinario donde definitivamente el gobierno
tiene que enfatizar politicas publicas y programas donde exista una adecuada implementacion y

una capacitacion adecuada.

La promocion de la participacion de los adultos mayores, la formacion de grupos y
organizaciones autogestionarias, asi como la capacitaciéon a sus dirigentes voluntarios para la
mejora de la gestion y desarrollo de emprendimientos innovadores atreves de un trabajo
comunitario el cual pueda hacer un acercamiento a las distintas comunidades y asimismo, su

inclusion.

La promocion de la solidaridad intergeneracional a través de la generacion de espacios y
oportunidades para que los adultos mayores puedan continuar contribuyendo a la comunidad lo

cual es relevante para la transmision cultural y la disminucion de la brecha entre las generaciones.
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2.Promocion de un envejecimiento con calidad de vida

Se tiene que enfatizar que la meta no solo es alcanzar mas afos, de vida sino lograr una

calidad de vida en los afios en los que se viva.

La calidad de vida es fundamental al ser humano independientemente de su etapa de vida,
pero identificamos que en los adultos mayores se percibe que es una etapa “olvidada” donde
principalmente podemos se detectd que las 5 areas (fisico, material, social, desarrollo y

emocional) que componen la calidad de vida se ven afectados en mayor o menor grado.

Por lo tanto, también se debe de enfatizar en los derechos de los adultos mayores
posiblemente a través de un proceso de empoderamiento lo cual también podria producir un

cambio en la imagen social que es percibida.

Facilitar el acceso de los adultos mayores a los sistemas de apoyo social desarrollando
programas y acciones con enfoque local vinculadas a su seguridad, apoyo afectivo, informacion

sobre acceso a recursos, ocupacion del tiempo libre.

Una estrategia importante en este aspecto es que el Estado adopte un rol proactivo,
disminuyendo las desigualdades de apoyo social, garantizando apoyo presupuestario para
fortalecer fuentes formales de apoyo o recurrir a la cooperacion internacional cuando sea
pertinente, previa identificacion de mecanismos para atender las necesidades de los adultos

mayores y promoviendo la participacion de las organizaciones en dicho proceso.

3.Investigacion.

La investigacion estéd orientada a la obtencion de nuevos conocimientos y su aplicacion para

la solucion a problemas o interrogantes, por lo tanto se sugiere seguir ampliando el tema de la
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vejez de una manera cualitativa donde se puedan valorar aspectos como la calidad de vida,
organizaciones de adultos mayores, necesidades y expectativas respecto a la vejez y

envejecimiento lo cual también podria contribuir para la creacion de politicas publicas.
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Anexo 1: Mapas de los alrededores del C.C.A.P. “Los volcanes”

ANEXO 1: MAPAS DE LOS ALREDEDORES DEL C.C.A.P. “LOS VOLCANES”
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Anexo 2: Bitacora realizada en la triangulacion de informacion de la comunidad

Bitacora de campo

Nombre de la familia: Familia C.G.
Folio: 008
Descripcion del contexto y desarrollo de la entrevista

Se visito la casa que esta pintada de color amarillo y luce descuidada, tiene un enrejado de herreria por
donde se permitio6 a los psicologos el acceso al interior de la vivienda. Al tocar la puerta los psicologos
se percataron que se escuchaba ruido en el interior de la casa, al parecer el padre se encontraba cortando
madera. Se permiti6 a los psicologos el acceso hasta la sala de la vivienda, desde aqui los psicologos
observaron que la vivienda lucia descuidada y poco higiénica, ya que la cocina se encontraba llena de
trastes y sin orden.

Quien abrio la puerta fue el sefior G. quién amablemente acepto contestar las preguntas realizadas, pero
con curiosidad ya que no sabia que se le preguntaria.

En la casa se encontraban G. y C. (que actualmente esta desempleada) Gilberto se encontraba vestido en
ese momento con pans y playera mientras que Carolina parecia estar en pijama y recién levantada a pesar
de que eran aproximadamente las 11 am.

Se le explico a la familia que los psicologos pertenecian al CCAP “Los Volcanes” y que estaban
realizando una investigacion por parte de la Facultad de Psicologia de la UNAM; posteriormente
procedieron a aplicar el cuestionario socioecondomico en primer lugar. La actitud de Gilberto ante las
preguntas era fluida, hasta que se le pregunto los servicios con los que cuenta el hogar. Durante las
preguntas su discurso siempre estaba encaminado hacia la politica y el mal gobierno.

G. pregunto por qué era necesario que los psicologos supieran con qué servicios contaban, ya que €l no
le encontraba sentido, se le reitero que eran datos estadisticos de la comunidad y eran confidenciales. A
pesar de esto se mostrdé mas hermético y los psicologos se percataron que al preguntar si la familia
contaba con T.V de paga respondieron que no, a pesar de que en la sala se encontraba una pantalla de
plasma en un canal de cable.

Al finalizar el cuestionario socioecondmico G. se reusaba a contestar el cuestionario de opiniéon y se le
propuso que escuchara las preguntas para que se interesara en contestar, lo cual funciono ya que bajé su
nivel de estrés y resistencia.

Durante la aplicacion de estos cuestionarios G. pidi6 ayuda a Carolina acontecimiento curioso que no
pas6 durante la aplicacion del Estudio Socioecondmico.

Al finalizar se le pidio a la familia su participacion para una segunda aplicacion, a lo cual Gilberto acepto
amablemente

Por ultimo, se percibioé que durante toda la entrevista G. dirigia la atencion a una Psic6loga, mientras que
Carolina dirigia su atencion hacia la otra, esto se puede asociar a que una Psicologa fue quién dirigio la
entrevista.
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Nombre de la familia: FAMILIA N.A.
Folio: 029 b
Descripcion del contexto y desarrollo de la entrevista

Finalizando el recorrido en la calle, se tocd en la pentltima casa, la cual tenia una fachada de color
naranja con un zaguan café, el cual tiene una division para la entrada peatonal y de garaje. A un lado de
éste se encontraba un timbre, el cual fue tocado por las aplicadoras, las cuales no tuvieron que esperar
mucho tiempo para ser atendidas, ya que el hijo mayor de la familia (C.) abri6 la puerta rapidamente. Se
explico a C. el motivo de la visita y éste accedio a participar, aunque condujo a las entrevistadoras con
otro miembro de la familia (su hermana menor) ya que él en ese momento no contaba con el tiempo
suficiente para atenderlas; invitando a las aplicadoras al interior de la vivienda, en ese momento le
solicit6 ayuda a E. para que contestara los cuestionarios.

Mientras las entrevistadoras esperaban a que C. llamara a E., se encontraba otra mujer en el comedor, la
cual aparentaba unos 20 afios aproximadamente, se dirigio6 a ellas y les dijo que se sentaran en el sillon,
en donde no estuviera tan sucio.

Cuando llego6 E., las aplicadoras volvieron a presentarse y a explicar el motivo de su visita, ella asintio y
realizo algunas preguntas referidas al C.C.A.P, con lo cual quedo6 satisfecha y se mostré dispuesta a
responder a las preguntas solicitadas.

Durante la aplicacion de los cuestionarios, E. se mostrd accesible, participativa y dispuesta a brindar la
informacidn necesaria, excepto el dato acerca del ingreso mensual familiar, el cual ignoraba y se dirigio
a su hermano reiterando la pregunta, C. volted hacia las entrevistadoras y les dijo que ese dato no lo
podia brindar. A pesar de la disponibilidad de E., ella se expresaba de una manera retraida y con un tono
de voz bajo, el cual mantuvo durante toda la entrevista.

Un dato que llamo la atencion de las entrevistadoras, fue que, durante la aplicacion de la Escala de
Funcionamiento Familiar, el item relacionado con los golpes que han existido en situaciones anteriores,
fue contestado afirmativamente, ademas el tono animico de Elizabeth no cambié cuando explico que si
han existido golpes en la familia, y éstos son entre el padre y el hijo mayor. Asi mismo llamo6 la atencion
que al preguntar si Elizabeth conocia el C.C.A.P. ella contestara que si, aunque nunca lo ha visto abierto.

Al terminar los cuestionarios, se le pregunt6 a la participante si estaba dispuesta a seguir apoyando la
investigacion, a lo cual respondié de manera positiva y comento que las aplicadoras podian regresar las
veces que quisieran, pero que fuera temprano ya que ella a las 12:00 sale hacia su escuela. Hubo una
despedida cordial y las entrevistadoras continuaron con el recorrido en la calle.
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Anexo 3: Guia de entrevista semiestructurada

CONSIDERACIONES.

Encuadre.

Tiempo

Se establece dependiendo de la disponibilidad de las
personas las cuales apoyan en la investigacion, respetando el
tiempo que se establezca

Lugar

Se establece dos lugares:

e CCAP “los volcanes

e Laiglesia donde se reunen las personas
Considerando que el espacio sea agradable, tranquilo y sin
ruidos distractores.

Confidencialidad

Como se tuvo un acercamiento previo con las personas, se
debe explicar el motivo de las entrevistas y determinar si
estan de acuerdo que las entrevistas sea grabado el audio.

GUIA DE PREGUNTAS

Datos generales

(Qué edad tiene?

(Cuanto tiempo tiene viviendo aqui (comunidad)?

(Cuanto tiempo lleva asistiendo al grupo?

Actividades diarias

(Cuales son las actividades diarias que realiza?

(Actualmente alguien le ayuda en sus actividades
diarias)

(A dejado de hacer alguna actividad que antes hacia?

Grupo

(Coémo conocid al grupo?

(Qué le gusta de asistir al grupo?

(Ha dejado de asistir al grupo en algin momento?

(Asiste a otro grupo?

(Qué actividades realizan en el grupo?

Familia

(Actualmente con quien vive?

(Siempre ha vivido con las mismas personas?
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(Coémo se organizan en las actividades de la casa?

(Qué opina su familia de que asista al grupo?

(Coémo es la relacion con du familia?

Vejez

Actualmente por la edad que tiene es una persona de
la tercera edad ;le gusta que le digan asi?

(Como son las personas de esta edad?

(Como se describiria?

(Cuales son las ventajas y desventajas?

Comunidad

(Como fue que llego a vivir en esta comunidad?

Cuando llego a vivir aqui ;Como era la comunidad?

Podria describirme actualmente la comunidad

(Qué cambios a notado a través del tiempo en la
comunidad?
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Anexo 4: Transcripciones de las entrevistas semiestructuradas

Entrevista realizada el dia viernes 7 noviembre 2014

La entrevista se realizd a las 11:00 am

Seudénimo | Edad Tiempo que llevan | Tiempo que llevan
en el grupo viviendo en la
comunidad
FL 70 afios 9 afios 42 afios
JS 72 afios 6 afios 35 afios

Se les invito a participar en las entrevistas y ellas decidieron asistir juntas, la entrevista se realizé en
la iglesia donde ellas se retnen, se acordd que las entrevistas serian el viernes, ellas asistirian al
taller impartido por el CCAP “Los volcanes” los viernes a las 12:00, por sus tiempos asi se acordo,
ya que mas temprano se les hacia dificil.

Descripcion fisica:

FL: es una mujer robusta (con sobre peso), mas alta que el promedio, tez clara y cabello blanco, se
ve aseada y viste falta, blusa, zapato negro y una bolsa de mandado.

JS: mujer de estatura baja delgada con el cabello castafio, picl apifionada, se ve aseada y arreglada
viste pantalon y suéter café y zapatos negros.

Se inicia la entrevista explicando cual es la finalidad, el apoyo y la confidencialidad, asi como se
solicita el permiso para grabar.

Transcripcion de la entrevista (fragmento).

PSC: ;Cuanto tiempo llevan en el grupo?

JS: yo creo que llevare unos 5 o 6 afios

PSC: y usted ;Cuanto tiempo lleva en el grupo? (refiriéndose a FL)
FL: pues yo siempre he andado en grupos

PSC: ;Desde qué edad?

FL: yo desde que esta joven mas o menos de unos 50 afio. Yo no era de la tercera edad, pero
siempre me ha gustado andar ahi de meticona, me daba que a veces un tiempo y asi andaba

PSC: ;Todos los grupos en los que han andado son parte de la iglesia? A lo mejor

JS: Son como tres de iglesia de Tecachimilpa, los hornos y aqui y otro es el de la delegacion, la
sefiora Yolanda

FL: yo estuve muchos afios en un grupo que ahorita no me acuerdo del nombre, acd en Santa
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Ursula, dure mucho muchos afios se llamaba el ANSIP ANSAP pero ahi era mas bien como tratar a
la familia, también era catolico porque también veiamos cosas de la iglesia, pero mas que nada nos
enfocabamos a la familia como tratarla, como organizarnos para hacer nuestro trabajo, por ejemplo
nos decian van a barrer trapear, llevan la escoba, el trapeador, la cubeta y todo junto para que no
andar dando vueltas ese era el sistema que nos daban ahi y pues aparte también era ahi de la iglesia.

PSC: ;Qué les gusta de estar en los grupos?

FL: bueno es que a mi me han hecho muy bien porque yo hace como unos van hacer 23 afios perdi
a un hijo de 23 afios en un accidente, entonces yo pienso que si no hubiera estado en ese grupo, no
hubiera podido salir de esa depresion, entonces habia personas que me decian yo creo que no
perdiste a tu hijo porque te vas al grupo, yo lo hacia con ese fin yo habia veces que llegaba a su
pobre casa y ni queria entrar no queria pasar queria agarrar el camino largo, entonces ese grupo me
ayudo mucho a salir adelante, un dia se murié mi hijo y al otro dia teniamos reunioén y yo me fui al
grupo pero a mi me sirvio bastante...bastante porque asi sacamos mucho... mucho mi duelo y
muchas cosas que aprende uno a lo mejor ya no se le queda a uno y menos a esta edad pero si uno
saca cosas buenas y se acuerda de una que otra cosa y eso me ha servido a mi mucho

PSC: ;y a usted? (refiriéndose a JS)

JS: pues a mi también lo mismo, a mi también me paso también fallecié mi hijo y pues como acaba
de decir la sefiora pues si nos sentiamos muy y todo eso una no se halla con ganas de gritar de
llorar y todo eso, y yo como creo que ahora si duele mas un hijo grande que un nifio chico si nos
acordamos con ternura pero no tanto como un grande y eso también me hizo ahora si que baje aqui
y me ayudé mucho también tuve mucho consuelo me hablaban mis compafieras Lucy
principalmente y todo eso pues ya me vino un consuelo mas grande de todo eso y pues aqui un
poquito y otro poquito con los doctores porque yo si me senti muy mal muy mal y ya este poco a
poco pues ya veniamos por aca y ya mis amigas me invitaron a Tepechimilpa hasta alla arriba a la
iglesia de san juna entonces otro poco ahi se me estaba olvidando, aqui los hornos igual las sefioras
me estuvieron ayudando también pues gracias a Dios deberds unas compafieras que si me dieron
mucho consuelo, pero como que ahora si eso se nos lleva a la tumba porque eso no se nos olvida
nunca con los hijos, pues yo a mi hijo lo queria mucho y nos llevibamos bien y pues ahorita con lo
que le paso pues no creo que no capto mi cabecita hay veces que me pregunto como a mi hijo me lo
mataron y todo eso en el pueblo de su sefiora y todo eso ya casino venia aqui con nosotros agarro y
se fue a EU se fue unos 15 afios a trabajar y luego de ahi se vino pasaba la navidad aqui con
nosotros aqui ya se quedd pensaba regresar pero ya no regreso aqui ya se quedo pero aqui ya me lo
mataron

PSC: ;Entonces? El grupo ayuda mucho porque los va acompafiando y apoyando en los momentos
dificiles, un poco cambiando de tema como les gusta que les digan personas de la tercera edad,
adultos mayores ;Como les gustan que les digan a la edad que estan ahorita?

JS: pues muchos nos dicen muchachonas, 15 afios (se empiezan a reir entre ellas como
complicidad) si nos dicen ya llegaron las quinceafieras, bueno digo yo eso nos hace reir un poco,
otro ambiente hay no nos van a decir hay ahi viene esa vieja esa abuelita y todo eso ahi la llevamos.
Asi como me dicen muchas de mis compaifieras haya arriba pues hay que reirnos un rato pues tamos
COmMoO mangos

PSC: ;Como es como mangos?

JS: pues dulces
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PSC: ;ustedes cuando se empezaron a dar cuanta que ya estaban en la edad de los 15 afios no?
JS: fue poco a poco
PSC: por ejemplo ;En que se empezaron a dar cuenta que ya estaban cambiando?

JS: porque haya arriba tenemos una amiga que se llama...como se llama la sefiora esta... jhay
siempre se me olvida! No es Irene, no es la abuelita de la nifia que se quedd huérfana (le dice a FL
intentando recordar)

FL: Dona Inés
JS: esa siempre nos levanta el animo
PSC: ;Por qué?

JS: porque cuando llegdibamos no nos decia seforas ni nada como le acabo de decir nos decia que
como nos gustaba, como yo tenia otra amiga que en paz descanse es con la que me iba haya arriba
con ella y me decia ;Coémo quiere que les digamos? ;Muchachonas? O ;Nifias de 15 afios? De ahi
esa palabra nos gustd a nosotras y entonces deciamos que no nos diga abuelas, que no nos digan
viejas que nos digan que vienen las muchachonas de 15 afios

PSC: ;Si hablamos de adolescentes podriamos decir que son impulsivos son jovenes no saben lo
b

que hacen todavia no pueden tomar decisiones y si hablamos de las personas de la tercera edad de
las quinceafieras que caracteristicas tienen?

FL: yo creo que cada quien tiene sus caracteristicas también los jovenes también tienen su tiempo,
también tiene su tiempo que estan viviendo simplemente las canciones a mi me gustan las de antes
para ellos son antiguas les gustan las modernas, entonces ellos estan viviendo su tiempo nosotros
vivimos nuestro tiempo y estamos viviendo nuestro tiempo.

PSC: ;y Como lo estan viviendo?

JS: ;Pues yo lo estoy viviendo mas o menos bien no? Porque nosotros le acabamos de decir
nosotros tenemos como cuatro grupos de la tercera edad vamos a Tepachimilpa, voy a aqui en
Tepetongo, Los lunes en Tetonco y los miércoles en San Juan y Los hornos es los martes y los
miércoles es aqui

FL: en los Hornos es de pura religion, estamos viendo por ejemplo la vida de los santos, por que
llegaron a ser santos todo eso que es lo que nos estan ensefiando

PSC: siguen aprendiendo no se han detenido en aprender en buscar en crecer. ;La familia como ve
el que asistan a los grupos?

JS: pues la verdad francamente mi familia no lo toma en cuenta, ellos nunca me toman en cuenta
por que les da un coraje como yo cada ocho dias voy a misa y yo les digo a ellas parecen y vamos a
misa les digo a mis nietas y a mis nietos, y me dicen hay, pero si no estoy loca pues ti ya vete pues
me voy...ustedes me empujan para irme a la iglesia asi que yo tengo que ir no les voy a estar
pidiendo permiso. Por eso yo a mis hijos nunca... nunca les he tomado en cuenta o ellos tampoco
me toman en cuenta a veces les digo ahorita regreso voy a ir a aca y mejor no les digo nada y me
salgo me voy y si nos vamos a otro lado me voy con mi amiga como vamos por acé... aca y hay nos
vamos las dos
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Entrevista realizada el dia jueves 20 noviembre 2014

La entrevista se realizd a las 11:00 am

Seudénimo | Edad Tiempo que llevan en el grupo Tiempo que lleva viviendo en la
comunidad
HM 85 afios 16 afios 48 afios
Nota:

Reiteradas veces se asistio al grupo donde se reunen los dias miércoles invitando a participar, lo
cual pocos aceptaban posteriormente se decidié hacer la invitacion a cada persona y fue cuando HM
acepto.

HM decidid que la entrevista fuera en CCAP “Los volcanes” ya que cerca del centro.

Llego 15 min tardes, comentando que se le estaba olvidando que habiamos quedado en una cita. La
cita se realizd en el consultorio de la planta baja por la dificultad de HM de subir las escaleras ya
que utiliza baston, la cita solo duro una hora, debido a que se utilizaria el espacio para entrevistas de
admision en el centro comunitario a las 12:00.

Descripcion fisica:

HM es una mujer que aparenta su edad, es de estatura baja, su complexion es robusta (sin tener
sobre peso). Su tez es clara y su cabello es blanco, el dia de la entrevista viste pans gris con zapatos
negros, se ve limpia y arreglada. Tiene dificultades para escuchar en ocasiones se le repite la
pregunta dos veces, pero mas fuerte.

Se inicia explicando cual es la finalidad, el apoyo y la confidencialidad, asi como se solicita el
permiso para grabar.

Transcripcion de la entrevista (fragmento).
PSC: ;Coémo conoci6 el grupo?

HM: Pues yo ya lo conocia yo, pero donde estdbamos era una casita de lamina alrededor nada mas
habia cerca no habia nada nos mojabamos, pero ahi estdbamos y ahi estuvimos. Hasta que el grupo
lo conocid bueno ya fue la sefiora ya tengo mucho tiempo de conocerla, pero una compafiera de aca
de volcanes que se llama Mary me dijo valla ahi porque estaba recién muerto mi esposo y ella fue la
que me dijo y ya fui y ya ahi me quedé

PSC: y ;Qué le gusta de estar ahi en el grupo?

HM: pues la platica, los paseos, lo que nos pusieron a leer la biblia en mucho tiempo pues ahora no
puedo leer, ni escuchar ni puedo ver bien, ya no estoy bien

HM: ahorita me dice mi hijo — ;A donde vas? - le digo tengo una cita y me dice —andale- y le dije si
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quieres acompafiarme
PSC: Me parece que se preocupan por usted.

HM: pues mas que preocuparse ya no quieren que salga y nada mas me quieren tener encerrada,
porque yo ya no escucho y la vista la estoy perdiendo veo muy borroso, pero ellos no me llevan a
que me curen mis ojos porque ellos tienen muchas cosas que hacer. Bueno a un que si me llevan al
médico y todo.

PSC: ;Quién la lleva al médico?

HM: mis hijos uno que se va en la mafana a trabajar me voy con el cuando tengo cita en la clinica
32 y de ahi me deja porque él se tiene que ir a trabajar y después mis hijas ya saben a qué hora salgo
y me pasan a recoger, porque yo ya no ando en la calle sola eso de tomar los peseros ya de por si no
veo, luego no veo donde piso y me puedo caer.

PSC: ;Como se siente de no poder ver bien y que le cuesta trabajo escuchar?

HM: me da coraje porque mis hijos no me ayudan me dicen —mama no salga por que le puede pasar
algo- pero no me ayudan a ver lo de mis ojos o lo de mi aparato, pero eso si ya quieren mi casa
tengo a 3 de mis hijos viviendo ahi y aun que ellos saben que va ser para ellos yo no me dejo porque
aun que crean que no esta su padre yo si me doy cuenta de las cosas que pasan y por eso no les digo
donde estan las escrituras.

PSC: ;siempre han vivido sus hijos con usted?

HM: no pero pues podo a poco se fueron metiendo primero mi hijo se caso y se fue y luego se
separa y regreso, mi hija como es madre soltera pues esa si siempre ha estado en la casa, y mi otro
hijo se quedo sin trabajo y me pidi6é permiso de hacer un cuartito y ahi estaria con su familia y que
cuando consiguiera se iba a ir pero (hace una pausa) siguen aqui.

PSC: y ;Cémo se organizan?

HM: pues yo estoy en la parte de abajo... porque ya no puedo subir escaleras, bueno si puedo, pero
me canso y ellos se hacen bolas con el resto yo ni me meto y ni quiero saber la verdad, y por
ejemplo yo me hago mi comida, me lavo mi ropa y a veces hago el quehacer.

PSC: ;Hace cuanto que vive aqui?

HM: juyyyyy! Desde que se empez6 a construir aqui, antes no habia nada ...nada solo los terrenos
con decirle que fui de las que lucho para que nos dieran el terreno de la escuela, si conozco a la
sefiora Rosalia y a todas ellas del movimiento, me acuerdo que pues siempre estabamos al pendiente
de que nos pusiera los servicios, la verdad que el tener a mi esposo en ese entonces era un gran
apoyo por que el era muy responsable y no tomaba, entonces yo cuidaba de los nifios y me apoyaba
que estuviera de metiche en lo que necesitabamos... uyy por que fijese yo conoci amiguitas que sus
esposos les pegaban o no las dejaba porque solo querian que estuvieran en su casa... yo le doy
gracias a Dios del marido que me dio muy bueno .
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Anexo 5: Categorias y cddigos del nivel abierto de codificacion
TABLA 1: CATEGORIA VEJEZ

Categoria  Sub categoria Codigo Descripcion
VEJEZ Autoconcepto El conjunto de caracteristicas (fisicas, intelectuales,
0%2)) afectivas, sociales, etc.) que conforma la imagen que
tiene cada persona de si misma

Proceso PE Proceso deletéreo, progresivo, intrinseco y universal
o que con el tiempo ocurre en todas las etapas de la vida.

(envejecimiento)

Cambios CB En la vejez se presentan modificaciones respecto a

otras etapas de la vida, esta subcategoria se refiere a
cambios en el estilo de vida, en rutina, y forma de
trasladarse.

Nota: la vejez debe entenderse como un proceso que involucra una serie de experiencias, muchas de ellas
subjetivas, que se encuentran intimamente relacionadas con las experiencias de vida, la edad biologica y
la acumulacion de riesgos a lo largo de la vida, esta categoria esta constituida por 4 subcategorias que
fueron determinadas por las respuestas en las entrevistas.

TABLA 5: CATEGORIA PERTENENCIA A UN GRUPO

Categoria Sub categorias Cédigo  Descripcion

PERTENENCIA NEREIES GP Grupo primario de personas, que comparten un
A UN GRUPO estatus

PG) redes de apoyo RA Intercambio de apoyos desempefiando roles
sociales significativos que constituyen un elemento
clave para la calidad de vida, como: red personal
disponible, formal (religioso), aprendizaje y
gobierno.

Nota: En esta categoria se clasifican 2 tipos de grupo que fueron mencionados por los adultos mayores en
las entrevistas y se analiza cada subcategoria funcion a la pertenencia.
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TABLA 6: CATEGORIA COMUNIDAD

Categoria Sub categoria  Cddigo Descripcion

COMUNIDAD BiiNSsto IN

Proceso por el cual las personas se integraron a la

comunidad
(CM)

Construccion CN Como fue el curso, evolucion, desarrollo,
sucesion y transformacion de la comunidad.

Nota: La categoria comunidad en sentido psicologico es una experiencia subjetiva de pertenencia a una
colectividad mayor, formando parte de una red de relaciones de apoyo en el discurso se identificaron tres
elementos que le dan forma a esta valoracion personal.

TABLA 7: CATEGORIA FAMILIA

Categoria Subcategoria Cédigo Descripcion

FAMILIA dindmica familiar Manera en que una familia vive e interactia como

relaciones de cooperacion, intercambio, poder y conflicto.

las

(FL)
estructura familiar ~ EF Sefiala como se conforma este grupo social y en este sentido, es
que veras las caracteristicas de esta estructura.

Relacion con hijos RH Tipo de relacion que establecen con sus hijos

Nota: EL tema de la familia, en las entrevistas mostraron que acrecienta su importancia con el envejecimiento
como red de apoyo, esta categoria estd constituida por tres subcategorias; las dos primeras de manera general,
pero en especifico la relacion que se establece con los hijos por el significado de la tercera edad.

TABLA 8: CATEGORIA DE PERDIDAS

Categoria Subcategoria Cédigo Descripcion

PERDIDAS B

FS En el proceso de envejecimiento existen cambios fisicos o en la

salud los cuales tienen una repercusion en las personas.
(PD)
muerte de un ser MQ Respuesta que tiene la persona frente a la muerte de un familiar
querido y/0 amigo.

Nota: desde el propio nacimiento, como la primera dolorosa separacion, la vida es un continuo de pérdidas y
separaciones, hasta la ultima y probablemente mas temida, que es la de la propia muerte y la de nuestros seres
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queridos, esta categoria esta centrada en las pérdidas que se identificaron en las entrevistas (con 3 subcategorias).
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Anexo 6: Categorias y codigos con los fragmentos de las transcripciones

Categoria

Sub categoria

VEJEZ

Autoconcepto

proceso

TRANSCRIPCION

EV: “Todos dicen, la gente hay para que ya es tarde y no jno! Para mi
no es tarde porque todavia estoy aqui, cuando yo ya no esté (se le
quiebra la voz) pues entonces si ya fue tarde. Yo siento que todo esto,
aunque ya tengamos esa edad no es tarde”

EV: “a pesar de mi vejez, yo siento mi vida bonita, aunque ya estoy
chueca y asi que me cuesta mucho trabajo yo digo otras personas
trabajan y trabajan y no disfrutan nada ni amistades ni libertad”

HM: “pues alegres, que tenemos nuestro propio ritmo, que vamos
despacito, pero seguras, que a veces no nos atienden o nos cuidan, pero
también que ya salen canas... mire a mi me gusta mi cabello
blanco...blanco y si me siento muy orgullosa y es algo que también
vamos aceptando porque, ya la salud no es la misma que cuando uno es
jovencito como usted, todo cambia el tiempo nos llega a todos pero si
uno tiene a Dios le da la sabiduria para aceptar esta edad”

JS: “pues muchos nos dicen muchachonas, 15 afios (se empiezan a reir
entre ellas como complicidad) si nos dicen ya llegaron las quinceafieras,
bueno digo yo eso nos hace reir un poco, otro ambiente hay no nos van a
decir hay ahi viene esa vieja esa abuelita y todo eso ahi la llevamos”

HM: “pues la verdad yo digo que todo a su ritmo, ya sé que estoy grande
y que es parte de la edad por eso no me enojo ni me pongo triste al
contrario le doy gracias a Dios por estar viva todos los dias, yo hago
oracion entonces pues si es algo que sucede que uno ya no tiene 15 afios
que uno se va volviendo viejo”

EV: “a veces en la calle estoy asi la gente debe de decir esta sefiora esta
bien loquita y asi he sido desde muy nifia y es lo que me dicen...exacto
todo eso, bueno yo si siento que yo siempre he sido asi y mas que nada
cuando tengo una confianza con una persona mas todavia”

FL: “seguir creciendo aprendiendo ya cuando de plano no pueda
caminar pues una discapacidad que tenga pues ya, pero mientras pueda
yo caminar aunque sea despacio todavia estoy que queriendo aprender a
escribir y yo sigo todavia”

HM: “no es facil, pero nada es facil, que si no de nifio que le pegan que
ya cuando se casa, que los hijos estar al pendiente siempre uno tiene
dificultades y a esta edad pues que los hijos no estan al pendiente de
uno, y se nos juntan las enfermedades”

FL: “las toma uno normal de que es la edad de que ya no es igual cuando
uno estaba joven hay mas alegres y al rato mas dolores, pero (risas)”

EV: “y a mi me da tanto gusto cuando estoy solita, haz de cuenta ahorita
sin que ustedes vieran ustedes me quedo y digo gracias sefior que
maravilloso has sido conmigo, porque yo trabaje muchisisimo y de eso
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Cambios

estoy enferma por que cargaba mucho... mucho, desde mi nifiez me
tocaba ir al rio ir a la trincada entonces una mojadas de la ropa que traia,
me casa y era ir a cultivar al campo y siete hijos que tuve”

TRANSPORTE

EV: “... donde salga voy en el camion...bueno ahorita ya no salgo en
camion ni en micro, ya ...ya no puedo”

FL: “Nos vamos en taxi y nos regresamos en taxi, aqui si nos venimos
caminando, pero ya cuando vamos mas lejos tomamos taxi”

JS: “...porque ya en los camiones ya no me atrevo a bajarme porque ya
ve que unos jalan cuando todavia uno no ha bajado, chin jalan me
tiran... mejor digo voy a guardar mis 100 pesitos y para andar en taxi
porque eso de andar en camion y en pesero, ya es peligroso”

EV: “me voy a ir el siguiente mes, me voy pero ya no en avion, a ver
como me va por qué ya no puedo por la presion, ya la Gltima vez que me
fui en avion me senti muy mal entonces digo para que por que en
camion también me va a costar mucho, que dios me da mucha fuerza”

HM: “mis hijos uno que se va en la mafiana a trabajar me voy con él
cuando tengo cita en la clinica 32 y de ahi me deja porque €l se tiene que
ir a trabajar y después mis hijas ya saben a qué hora salgo y me pasan a
recoger, porque yo ya no ando en la calle sola eso de tomar los peseros
ya de por si no veo, luego no veo donde piso y me puedo caer”

JS: “no he podido ir al pueblo por los ojos que traigo y veo una nube y
me da miedo bajar en el camién y no me doy cuenta y que tal si me
caigo”

RUTINA/ INDEPENDENCIA.

HM: “yo ya no voy por el mandado por que pesa y ay no lo aguanto,
entonces lo que hago es decirle a mi hija que cuando va le encargo lo
que quiero y entonces en la mafiana me preparo que un huevito que unos
frijolitos y si me hace falta algo salgo a la tienda... aaa pero deje le
cuanto antes yo para sacar unos pesitos extras de lo que me dan mis
hijos yo hacia gelatinas y las vendia en el grupo pero ahora que ya no
puedo ver pues ya no las hago”

MODIFICACIONES/ADAPTACION.

EV: “la casa esta con escaleras me tiene estresada porque ya no aguanto
de andar subiendo, yo no tengo un bafio arriba yo no tengo un bafio
abajo, lo que yo tengo es escuadra es una esquina y tengo unos locales y
no tengo a donde mas hacer una habitacion, estoy exigiendo que uno de
mis hijos desocupe la accesoria y no mas no se sale”
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Categoria

subcategoria

PERTENENCIA
A UN GRUPO

de pares

TRANSCRIPCION

EV: “Yo he andado en grupos desde muy temprana edad, yo no
espere a ser la tercera edad yo voy a un grupo de Tlalpan del
centro de Tlalpan...”

FL: “yo desde que esta joven mas o menos de unos 50 afio. Yo no
era de la tercera edad, pero siempre me ha gustado andar ahi de
metichona, me daba que a veces un tiempo y asi andaba”

FL: “bueno es que a mi me han hecho muy bien porque yo hace
como unos van hacer 23 afios perdi a un hijo de 23 afos en un
accidente, entonces yo pienso que, si no hubiera estado en ese
grupo, no hubiera podido salir de esa depresion”

JS: “me decian sefora del hoyo porque nunca... nunca salia yo
siempre estaba en mi casa ahi esta ella que diga que siempre me
sacaban y me sacaban... y yo siempre encerrada asi que no queria
salir y no sé porque me convencieron y es ahi cuando ya salimos
ahora ya no queremos estar en la casa ahora si somos pata de
perro, ahi las comparfieras era como ahi nos reimos nos platicamos
de eso y pues ahora si que en los grupos donde vamos pues igual
que yo digo que si es mucha ayuda pues si es mucha ayuda”

FL: “yo creo que animarlos a entrar a los grupos porque hay
personas que estan muy dejadas muy abandonadas muy tristes
entonces si les hace falta también convivir, yo pienso eso que les
hace falta convivir porque yo veo que en mi caso yo me he
ayudado mucho”

JS: “si me voy para pasar el rato nada mas como aqui que se lo
dije a Lucy yo vengo aqui pero trabaja para hacer aretes y todo
eso no me meto... mejor me quedo asi y vengo aqui a pasar el
rato con ustedes y estar un rato con mis amigas”

RED PERSONAL DISPONIBLE

EV: “nosotras entre compatfieras, que nos damos cuenta quien esta
necesitado, quien estd en problemas, si podemos lo apoyarnos y si
es de las personas que le gusta que las apoye. Porque ha vemos
personas de que no nos gusta, tu déjame ;no? estamos con tanta
necesidad y con tantos problemas como que a veces no
agradecemos es eso la verdad de que nos apoyen de que se
preocupen aquella vecina, compafiero que la compafiera porque a
veces decimos este metiche o esta metiche que le interesa”.

EV: “yo...mi vida ha cambiado en los grupos... la verdad yo he
sentido mucho apoyo y he tenido conocimiento en otras personas
que a lo mejor han sufrido un poco mas que yo”

JS: “también me ayudaba o nos ayuddbamos si teniamos un
problema o le decia siéntate en la mesa y aun que sea frijoles pero
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frijoles porque no hay otra cosa, avece si habia dinero y a veces no
habia dinero”

redes de apoyo

FORMAL (RELIGIOSO)

JS: “ya me vino un consuelo mas grande de todo eso y pues aqui
un poquito y otro poquito con los doctores porque yo si me senti
muy mal muy mal y ya este poco a poco pues ya veniamos por aca
y ya mis amigas me invitaron a Tepechimilpa hasta alla arriba a la
iglesia de San Juna entonces otro poco ahi se me estaba olvidando,
aqui los hornos igual las sefioras me estuvieron ayudando también
pues gracias a Dios deberas unas compafieras que si me dieron
mucho consuelo”

FL: “en los Hornos es de pura religion, estamos viendo por
ejemplo la vida de los santos, por que llegaron a ser santos todo
eso que es lo que nos estan ensefiando”

HM: “me gusta del grupo...pues la platica, los paseos, lo que nos
pusieron a leer la biblia en mucho tiempo pues ahora no puedo
leer, ni escuchar ni puedo ver bien, ya no estoy bien”

APRENDIZAJE

FL: “Pero si es muy bonito porque luego conoce uno sus derechos
porque hay veces que uno no saben ni a lo que tiene derecho”

FL: “mire yo de mi parte cuando le digo que empecé a ir a ese
grupo de Santa Ursula que dure afiisimos ahi, a mi en un principio
lo que me motivo fue que ahi nos ensefiaron a leer porque en un
principio yo no sabia leer y hasta la fecha digo no sé porque
todavia el ver puntitos y todo eso me voy de paso, pero ya no me
quedo asi sin saber de qué entonces a mi me motivo eso”

FL: “yo estuve muchos afios en un grupo que ahorita no me
acuerdo del nombre, acd en Santa Ursula, dure mucho muchos
aflos se llamaba el ANSIP ANSAP pero ahi era mas bien como
tratar a la familia”

GOBIERNO

FL: “yo todavia no tengo mi tarjeta del mandado, pero si tengo la
otra donde nos dan mil pesos cada 2 meses, a mi me sirven
bastante porque cualquier cosa que necesito ya de ahi agarro,
entonces me ayuda mucho...mucho. La otra del mandado hace
mucho que hice mi solicitud y ya me fueron a recoger mis papeles
y todo ya va para dos afios pero no ha llegado pero bueno Dios
dira ya llegara
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Categoria

Sub categorias

COMUNIDAD

insercion

construccion

TRANSCRIPCION

HM: “pues la familia de mi esposo habia comprado el terreno y ya
después se lo vendieron a mi esposo, y tuvimos que empezar desde
cero a limpiar el terreno, yo tenia fotos de la colonia un dia me las
pidieron para que de la delegacion y nunca me las devolvieron, pero
si asi empezamos”

FL: “nos venimos para aca porque mi esposo tenia una tia que vivia
por acéa que ya fallecio, entonces decia que por aca vendian uno lotes
y ya me dijo pues voy a ir a ver y ya se vino a ver y ya fue cuando se
compro aqui los lotes, uyy cuando venimos era puro cerro ni
esperanza de nada”

JS: “no habia muchas casas aqui, habia puros granaderos, eso si
porque todos se metieron, cuando nosotros llegamos estaban sacando
mucha gente”

FL: “Antes como tenemos muchos afios... antes no habia agua no
habia nada, nombre yo me cargaba bueno no nada mas yo, sino todas
las que llegamos un costal asi con un rebozo hacia atras una cubeta
de ropa aca y los nifios el mas grandecito aca para que fuera
agarrando a los demas como una cadenita... y yo me iba a lavar aca
cuando llegamos habia lavaderos en San Pedro publicos pero ahi
sufrimos mucho porque habia mucha gente los de ahi no nos querian,
porque nos decian que éramos fuerefios que habiamos llegado a
invadir unas colonias bueno nos prestaban el lavadero o bueno
dejaban el lavadero hasta que lo terminaba y a veces terminaba una y
no que va venir mi comadrita y lo que fuera”

T ! u 70 uir aqui, i
HM: ! Desde que se empezd a construir aqui, antes no habia
nada ...nada solo los terrenos con decirle que fui de las que lucho

ara que nos dieran el terreno ... siempre estdbamos al pendiente de
que nos pusiera los servicios”

JS: “ya tenemos luz ya tenemos agua, gracias a Dios tanto pleito que
también haciamos por el agua y luego pasaban los maldosos y nos
robaban los botes todos los botes que formabamos para alcanzar
tantita agua, hay tenia las camionetas y luego subian y todo lo que
sufrimos y luego de bajar la tierra con la maquina para emparejar la
calle y todo eso, todas esas fotografias la sacaron y fueron a dar a
Tlalpan esas fotografias que sacaron cuando nosotros trabajabamos
estdin en Tlalpan, yo ahi trabajaba con mis nifios y pues aqui si
sufrimos bastante...”

JS : “Una vez si me pelie con el ingeniero del agua y me dijo y le
dije a mi nifia por ir a lavar a las fuentes creo que estaba sucia y se
lleno de granos esas granas como viruela era sarnas eran
maasmanchochotes que tenia en todo el cuerpo ya ni sabia qué hacer
con ella, el doctor no le hacia nada, ...le dije al ingeniero por favor
déjeme un tambo de agua yo no tengo... tengo a mi nifia mala y a esa
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Categoria

Sub
categoria

FAMILIA

dindmica familiar

nifia la tengo que lavar y dice- a no, nos dijeron que medio tambo y
medio tambo les vamos a dar- ni modos ya se fue. Otro dia me
encontro6 regando el agua, pero esa agua estaba sucia entonces estaba
que me llevaba la fregada y yo tan berrinchuda y pasé y me dijo —
hay sefiora porque esta tirando el agua, no tiene agua para hacer su
comida y usted esta tirando el agua- y que le digo pasese y fijese
ingeniero que clase de agua estoy tirando aqui ahora si usted quiere
que le haga su café ahi se lo hago y se lo va tomar”

JS:“y pasaban las sefioras a pedir cooperacion yo daba mi
cooperacion para levantar todo aqui”

FL: “yo hasta la fecha estoy dando cooperacion, que hay quermes”

JS: “también la iglesita que hay en los volcanes también se pago con
la cooperaciéon”

FL: “todo esto también es parte de todos aunque sea poquito, con los
granitos de arena de todos de los volcanes también”

TRANSCRIPCION

LIMITES (NIETOS)

FL: “Pues yo creo que los mios ya se acostumbro, solamente me dice
que a que voy pero nada mas o luego me dicen que me salgo y no les
aviso, pues digo si ustedes son los que me tienen que avisar a mi no
me avisan pues también”

JS: “pues yo no los veo se siente bien bonito, pero mas cuando
estaban chicos, porque los cuidaba los veia, los llevaba al kinder me
fascinaba mucho, pero ahora se volteo al revés ahora los nietos se
portan mal con uno, que los va a querer uno”

FL: “yo lo de los nieto lo vivo bien porque una de mis hijas tiene dos
hijos unos de 20 y otro de 18 afios viven en Parras y cuando los veo
los veo con gusto, tengo otros dos aca por villa Coapa uno y uno ya
grandes de 20 y 19 afios tienen, este ellos por parte de su mama
como que no nos buscan mucho pero igual no me han dado
problemas conmigo”

JS: “me dejaron tres nietos mi hija no se ...se enamora de otro sefor
y no s¢ si viven o no viven quien sabe ahi me dejo a los tres nifios y
entonces nunca les faltaba nada porque yo trabajaba no les faltaba su
fruta, no les faltaba su pan no les faltaba la leche no les faltaba su
pollo y su comida y todo eso ahora vénganse vamos a comer ya nos
sentdbamos alrededor de la mesa”

JS: “ se emborrachan, hacen sus cosas por ahi y eso es lo que no me
parece pues cuando se agarraron la primera borrachera este hicieron
muchas cosas ahi la miisica venian con el mentado cable para llevar
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estructura familiar

la musica a la calle y empezaban a bailar y luego los vecinos aaaaa
no... no... no una tragedia bien horrible y pues me enojaba con €1’

JS: “la nieta también lo mismo uno ya no le puede decir ;Como te
fue en la escuela? No me contesta y le digo otra vez y me dice —hay
que me dijiste abuela- ;Como te fue en la escuela?- y me dice- a ti
que te importan, ta bien que no me importe para la préxima no ando
preguntando”

JS: “Ahora como el nieto el mayor tuvo una mujer de la Tlalcoligia
tuvo su bebita tiene 3 o 4 afios y me dice hay que ya no quieren a mi
muchacha y le digo mira yo no tengo la culpa que la mama te haya
quitado a la muchacha para que no veas a tu hija y luego como me
dijeron que la habia golpeado en la calle y le empez6 pegar, ti crees
que ese es el modo de pegar de tratar a la mujer de querer una mujer”

FRONTERAS

HM: “pues yo estoy en la parte de abajo... porque ya no puedo subir
escaleras, bueno si puedo, pero me canso y ellos se hacen bolas con
el resto yo ni me meto y ni quiero saber... la verdad, y por ejemplo
yo me hago mi comida, me lavo mi ropa y a veces hago el quehacer”

ABANDONO

FL: “a veces la tristeza que se empiezan a poner tristes y luego mas
si los abandonan si quedan abandonados por parte de... de hijos
familia y todo eso pues se les va cargando mas y como que a muchas
personas entran en depresion yo por eso digo que si hace falta”

JS: “pues la verdad francamente mi familia no lo toma en cuenta,
ellos nunca me toman en cuenta por que les da un coraje como yo
cada ocho dias voy a misa y yo les digo a ellas parecen y vamos a
misa les digo a mis nietas y a mis nietos, y me dicen hay pero si no
estoy loca pues tu ya vete pues me voy...”

FAMILIA EXTENSA

FL: “pues no estamos solos, ahi viven mis hijos (risas), viven dos de
mis hijas y un hijo el mas chico tiene 27 afios y apenas tiene un
bebito de 2 meses, el es que vive ahi porque a veces la muchacha se
va con su mama asi que casi no vive ahi solo va de visita”

JS: “yo pues ahorita tengo tres hijas ahi, una arriba y dos abajo y
bisnietos son como 5”

HM: no pero pues podo a poco se fueron metiendo primero mi hijo
se caso y se fue y luego se separa y regreso, mi hija como es madre
soltera pues esa si siempre ha estado en la casa, y mi otro hijo se
quedo sin trabajo y me pidié permiso de hacer un cuartito y ahi
estaria con su familia y que cuando consiguiera se iba a ir pero (hace
una pausa) siguen aqui.
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Hijos

TENDENCIA DE AGLUTINAMIENTO (limites difusos)

FL: “por eso subi y si le llamé la atencion a mi hija y si se sintio
porque ahorita tiene como 3 semanas que no me habla (risas) y yo
también el orgullo jno me hablas ni modo mi hija, til necesitas mas
de mi que yo de ti! Pero pues asi se la pasa uno”

FL: “por eso subi y si le llamé la atencion a mi hija y si se sintio
porque ahorita tiene como 3 semanas que no me habla (risas) y yo
también el orgullo jno me hablas ni modo mi hija, til necesitas mas
de mi que yo de ti! Pero pues asi se la pasa uno”

EV: “¢l fue muy apegado mi hijo fue muy ...muy apegado tuvo
muchos problemas con su esposa porque ella se molestaba que
conmigo que conmigo...ella me lo dijo en una ocasion dijo el
chaparrito me ha dicho toda la verdad lo que es que él conocio
primero a una madre y después a una mujer que una mujer la puede
encontrar en donde quiera y a una madre no y él me da el mismo
lugar”

EV: “tengo un hijo que trabajaba en Tijuana y el ha sido muy bueno
mi hijo y me dijo que me fuera para haya y yo dije hay no como voy
a dejar a mi hijo solo yo no podia irme a ningin lado como me iba a
ir y dejar a mi hijo solo”

AH: “el tomaba mucho, cada 15 dias me iba a verlo hay veces que
llegaba y lo encontraba tirado y muy tomado yo le decia hay mijo yo
vengo a verte a estar contigo, pero quiero que estés bien no me gusta
verte asi me siento mal, pasaba a comprarle fruta comida, para comer
haya con €l y entonces me decia ya no puedo, le decia tienes fuerza
de voluntad y me decia si ya no voy a tomar, pero le digo yo le hacia
muchas cosas lo encerraba lo anexaba varias veces uy casi siempre”

EV: “yo siempre tuve un respeto con mis hijos para mi mis hijos
valen mucho a lo mejor no lo mecen la verdad...porque ha
sido...también he tenido muchos problemas con ellos, yo asi los sigo
queriendo y respetando como mis hijos que son yo por mis hijos...
tuve muchas oportunidades y con gente de dinero y gente seria
responsable respetuoso, pero mis hijos son mis hijos... yo como me
voy a sentir de irme a vivir con otro hombre o aun asi meter a otro
hombre en mi casa jno! Yo siempre pensé eso”

FL: “Luego con mi hija las chica tengo problemas porque es muy
gritona y grosera con los nifios les pega y uno aunque no quiera ser
metiche se entera, porque si estoy de acuerdo con que los eduque
pero a veces también no me parece muy bien la forma en que lo
hacen como que ahora no seque le agarro de grandecito y le dio por
hacerse y le dio unas nalgadas”

HM: “la verdad si pero yo soy la que no quiero que me vean, porque
luego solo me ando preocupando por eso no subo a verlos y cuando
bajan trato de despedirlos rapido porque aaa estos nifios que traen
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Categoria

PERDIDAS

fisicas

solo problemas y quejas de que el hermano ya hizo que su hermana,
la que mas esta al pendiente de mi es mi hija o luego ellos se
desesperan porque me dicen algo y no les escucho y ya no me lo
quieren repetir, asi que mejor yo me quedo abajo y pues ya voy a mi
ritmo y sin nadie que me presione pero eso si siempre trato de tener
limpia mi casa”.

LIMITES CLAROS

EV: “le dije de aqui para adelante asi van hacer mis reglas mis hijas
y mi hijo que es el mas chico de mis hijos ellos tiene ya la edad”

EV: “yo digo por mi parte con mis hijas una se fue con el novio y
que me pidid disculpas y yo le dije no y si ti no quieres casarte o
vivir con el ti no eres la primera mujer asi ya estés embarazada a mi
la gente no me va interesar yo digo yo todo lo que vivi yo no quise
que mis hijas lo vivieran que ellas no se casaran como yo sino
porque ellas sentian esa amor por estar con esa pareja no porque en
mi casa ya no aguanto sino porque ya no aguanto, a mis hijas las vi
como una nifias porque yo no lleve una buena vida, yo les digo a mis
hijos yo no les deseo mi vida que... que terminen separados”

EV “Yo tengo una hija que siempre ha estado conmigo ella ya
cumplié 26 afos de casada y siempre ha estado conmigo, fue muy
irrespetuosa conmigo no me hablaba en la casa 0 no me permitia el
paso y se ha dado cuenta, también con ellos he tenido un cambio
hace unos tres aflos empecé a cambiar... hable con ellos con mi
yerno con ella de que si no se sienten a gusto podian buscar un lugar
a donde se vallas... a lo mejor de hacerles un bien les hice un mal”

INDEPENDIENTES

FL: “mi otra hija no me da problemas porque no trabaja ella atiende
a sus hijas es muy tranquila porque tiene al papa de sus hijos y a
veces esta ahi, y asi estamos”

ABANDONO

HM: “me da coraje porque mis hijos no me ayudan me dicen —mama
no salga porque le puede pasar algo- pero no me ayudan a ver lo de
mis ojos o lo de mi aparato, pero eso si ya quieren mi casa tengo a 3
de mis hijos viviendo ahi y aun que ellos saben que va ser para ellos
yo no me dejo porque aun que crean que no estd su padre yo si me
doy cuenta de las cosas que pasan y por eso no les digo donde estan
las escrituras”

TRANSCRIPCION

ENFERMEDAD

EV: “simplemente a mucha gente no le gusta platicar de sus
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enfermedades, hay gente que se espanta el decir que es diabético,
(Por qué? Yo nunca me he espantado tengo 27 afios con la diabetes
y nunca lo he escondido, ni siento que sea un pecado, ni una
vergiienza ni mucho menos”

JS: “fijese que tengo azucar bueno estoy diabética y este pues
ahorita voy con mi tratamiento y toda la cosa y me dice aca el
doctor que deberia de tener mucho cuidado porque de repente
resalta eso pues ahorita gracias a Dios de todos los problemas que
tengo en la casa pues no como se lo digo yo al doctor como dice
que tengo que cuidar y todos los problemas que tengo en mi casa la
voy llevando y asi no se si se me sube el azicar o se me baja no sé
nada y entonces me dice tenga mucho cuidado y eso si ya depende,
pero la ceguera ya me esta llegando porque me dijo sino se cuida
usted y con la azicar dice una de dos se va a quedar ciega o va
perder los oidos, gracias a dios lo oidos no pero los ojos si”

FL: “yo por ejemplo de lo que mas padezco es de mis varices y
ultimamente he padecido de mi dolor de mi rodilla que casi... casi
no me dejan caminar me duelen mucho ose me inflaman mis
varices y es por eso también, y ya lo que hago voy al doctor y lo
que me receta y pues es todo porque me decian que operacion y me
decian uy a usted para operarla la necesitamos abrirla toda porque
toda tiene varices pues si mejor me van dando calmantes porque
estoy conforme porque igual ya Dios me dejo llegar a 70 afios pues
ya que mas pido y lo que él diga es, hasta donde ¢l diga”

EV: “Si ente comillas llega una desesperacion en su momento, ;Por
qué? Hay porque luego yo estoy no como esto, no como el otro, no
tomo esto coca o cositas y me hago el estudio hay sali muy alta y
digo jhay! ;Por qué? ha habido ocasiones y soy sincera y digo ya
mejor me voy a tragar de todo y asi lo digo y asi lo siento. Hay
bueno y a veces digo seréd por dios quien sabe porque yo me cuido
yo hago esto ;Quién sabe? Y hay veces que no mee cuido como
deberia de cuidarme y no salgo alta de la azicar”

JS: pues “fijese que si que ahorita nos estan ensefiando otras cosas
nuevas aca arriba yo ya no me meto por lo mismo de que mis 0jos
ya no ven yo tengo ahorita borroso... borroso ya para aprender
costuras asi pues ya no ya voy todo chueco y todo eso por eso le
dije que de eso yo ya no”

CAUSA

EV: “Yo en mis enfermedades siento que mas las tengo por mis
problemas ...por problemas es lo que yo he visto, he observado y
he analizado, no sé si estoy en un error y si a veces digo de que
sirve...se puede echar la farmacia encima, pero si usted tiene esto o
si usted es muy corajuda por eso esta asi hay que reconocer todo”

FUERZA

186



Sub categoria

muerte de un ser
querido

JS: “yo si cuando me lavo y me mando si al rato ya no aguanto los
huesos, las manos me duele todo hasta los pies con esa costumbre
que tengo de levantarme temprano a lavar cuando me toca la lavar,
hay pero ya al ratito no aguanto las rodillas y ahi estoy toda tiesa y
estoy sobe y sobe calentando los huesos para poder caminar”

FL: “yo si me siento tranquila... bueno uno si se siente mal porque
luego hay veces que ya no es lo mismo que uno ya no hace las
cosas como las hacia antes”

FL: “aunque uno quiera uno la verdad ya no hay veces que cuando
me pongo a lavar o traste o un poco de quehacer ya me da un dolor
de este lado (agarrandose la lumbar) ya de plano ya no puedo ya me
recuesto un ratito o si no hecho de cenar o me falta algo que hacer
para cuando llega mi esposo pero ya descanse un poquito y pues
asi.. El cuerpo es como un carro que se desgasta y asi fue...”

HM: “pues bien la verdad que bien, hay cosas que me enojan pero
ya que puedo hacer, asi que yo trato de disfrutar lo mas que puedo
mientras yo tenga fuerzas yo seguiré en el grupo y cuando ya no
tenga pues ahora si me quedare en mi casa pero todavia puedo,
imaginese que me voy caminado de mi casa a la iglesia y esa
subidita bien que la aguanto entonces todavia tengo fuerza asi que
eso me hace feliz estar en el grupo ver gente y todo los convivio y
asi, yo no hago muchas actividades pero ahi estoy”

JS: Yo también asi lo miro ahorita que puedo salir a caminar pues
salgo a caminar ya cuando ya no pueda ver pues ahi ya no lo que le
acabo de decir a la sefiora mientras veniamos bajando yo creo que
ya no voy a venir porque creo que esa bajada estda muy feo para
bajar ya hasta da miedo de caerse uno

FL: “yo pienso que todo, pues bueno en primero uno ya no tiene las
fuerzas que uno tenia es un cambio en seguida antes no nos dolia
nada y ahorita ya todo nos duele es un cambio”

FISICO (corporal)

FL: antes no teniamos cambios ahora si tenemos cambios (risas),
nos falta nuestra dentadura es un cambio, a veces uno escucha bien
a veces no, 0sea que yo siento que es un cambio completo

HIJO

EV: “yo era llorar toda la vida llorar... llorar nada mas y a toda
hora, cuando el todavia no tenia un afio cuando yo fui con un padre
y me dijo ya déjalo descansar ¢l ya se fue ya esta bien que esto que
el otro fuera donde fuera ...fuera en el dia en la noche o donde sea
si yo me acordaba de mi hijo”

EV: “me ha costado mucho me costd 8 afios eso para aceptar la
perdida de mi hijo”
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FL: “bueno es que a mi me han hecho muy bien porque yo hace
como unos van hacer 23 afios perdi a un hijo de 23 afios en un
accidente, entonces yo pienso que si no hubiera estado en ese
grupo, no hubiera podido salir de esa depresion”

AH: “yo la verdad siento que ahorita estoy disfrutando y lucho cada
dia y le pido a Dios que me ayude por la pérdida de mi hijo y la
verdad mis amigas me ayudan mucho pero a veces ya no quiero
salir”

JS: “también fallecid mi hijo y pues como acaba de decir la sefiora
pues si nos sentiamos muy y todo eso una no se halla con ganas de
gritar de llorar y todo eso, y yo como creo que ahora si duele mas
un hijo grande que un nifio chico si nos acordamos con ternura pero
no tanto como un grande y eso también me hizo ahora si que baje
aqui y me ayudo mucho también tuve mucho consuelo me
hablaban mis compatfieras”

JS: “pero como que ahora si eso se nos lleva a la tumba porque eso
no se nos olvida nunca con los hijos, pues yo a mi hijo lo queria
mucho y nos llevabamos bien y pues ahorita con lo que le paso
pues no creo que no capto mi cabecita hay veces que me pregunto
como a mi hijo me lo mataron”

AMIGO

JS: “yo digo que es igual como le acabo de decir de mis amigas que
todavia me acuerdo de ellas, me acuerdo de todo lo que haciamos y
me duele hay veces que si me entristece , porque si yo tuviera
todavia a mis amigas estaria todavia mas tranquila”

CONYUGUE

HM: “bueno ya fue la sefiora ya tengo mucho tiempo de conocerla,
pero una compaiera de acé de volcanes que se llama Mary me dijo
valla ahi porque estaba recién muerto mi esposo y ella fue la que
me dijo y ya fui y ya ahi me qued¢”

MADRE

EV: “mi madre en mayo fallece y ahi si ya fue para siempre y fue
muy rapido lo de ella... ella no nos dio problemas yo digo yo ya
estoy dando mas problemas que ella y ella muri6 de 89 afios”

EV: “yo estuve que asi con la resignacion muy bonita ahora si que
le di mis oraciones y mi mirada asia arriba y le dije padre mio mi
madre ya estd muy cansada ya sufre una soledad si tu ya te la
quieres llevar llévatela”

separacion

(0)

EV papa de mis hijos ya tiene 27 afios que ya no estd conmigo
estamos separados yo ya vivia haya pero el de haya se salio yo
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divorcio

luego les digo jel galld corrié porque la gallina aqui sigue!, yo
pague ese terreno y me siento tan orgullosa tan feliz
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