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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como finalidad analizar las experiencias y significados de la
vejez en adultos mayores, en esta se pretende profundizar en la descripcion de los procesos de
productividad de los sujetos que se desarrollan en esta etapa de vida y de su satisfacciéon con
ella, tomando en cuenta que el adulto mayor tiene experiencias, conocimientos, habilidades,
destrezas y de saberes que no son reconocidas por la sociedad en general, por lo que en muchas
ocasiones se llega a tergiversar la imagen de este, tomandolo como sinénimo de improductividad
y enfermedad, es por eso que para nosotros es un tema de relevancia en la cual pretendemos
generar una mayor conciencia, ya que no se le ha atribuido la debida importancia, puesto que en
la actualidad la imagen del adulto mayor se encuentra muy desvalorizada, fundada en
preconceptos negativos, donde rapidamente se asocia vejez a enfermedad y muerte por ello, que
reitero la importancia de innovar con investigaciones y tratar de modificar tales prejuicios
respecto a esta etapa y asi mismo contribuir al conocimiento del verdadero significado de tal

etapa desde la perspectiva de estos mismo.

En este sentido, el contenido del presente trabajo, se estructura en tres capitulos, el
primero lleva por nombre “Vejez” en el cual se hace mencion de algunos hechos trascendentes
que han ocurrido en la etapa de la vejez como puede el Covid-19 en el adulto mayor, en donde
se recalca que hay informacién escasa, debido a que el origen de la enfermedad se dio en el afio
2019 y existen pocas investigaciones al respecto, asi como también las teorfas que influyen
directamente en el adulto mayor con relaciéon a la manera en que éste atraviesa dicha etapa,
tomando en consideracion los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, los cuales son

importantes para tener una mayor comprension de la misma.

En el segundo capitulo denominado “El lugar del adulto mayor en el sistema familiar
actual”, se analizan los conceptos de globalizacién en el adulto mayor, calidad de vida y entorno
social, analizado cada una de las esferas significativas en éste, las cuales son familiar, social, laboral y

productivo.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia del estudio, en la cual se vislumbrar el

tipo de investigacion, su método correspondiente y técnica utilizada, asi como los datos



relacionados con los sujetos de estudio, del mismo modo, se describe el procedimiento y la forma

en que se estudio la informacién obtenida.

Por dltimo, se presentan las conclusiones, donde se establece el analisis que dan cuenta
de las experiencias y significados de la vejez en adultos mayores en la ciudad de Tuxtla,

Gutiérrez, Chiapas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los seres humanos estamos sometidos a una setie de cambios en el ciclo vital de la vida, desde
el instante que nacemos, hasta el momento de nuestra muerte. Una de las ultimas etapas de la
vida es la vejez, actualmente asociada a un utilitarismo y funcionalidad deteriorada. El que
estigmatiza como el que es nombrado, piensa e interpreta la informaciéon que le ofrece el

contexto inmediato e influye directamente en la calidad de vida.
De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda (2010):

La poblaciéon de 60 afios y mas es numerosa y va en aumento en la Ciudad de México
(entonces denominada Distrito Federal): pasé de representar 7.7% de la poblacion
total de la entidad en 1995, a 11.6% en 2010. La capital mexicana cuenta con
el indice de envejecimiento mas alto del pafs y con la edad media mas elevada (31
afios para dicha entidad, 26 en el pafs), en el estado de Chiapas se encuentran viviendo
mas de 4 millones de habitantes de los cuales 345 mil 845 corresponden ala poblacion
de adultos mayores, representando asi el 72% de la poblaciéon chiapaneca (s/p).

(INEGI, 2010).

Por lo anterior resulta interesante abordar la etapa de la vejez y extraer las connotaciones y
vivencias, sentires y proyeccion de vida en esta ultima etapa del ser humano. Biolégicamente el
envejecimiento se asocia a un “proceso de disminucién en la eficiencia del funcionamiento
organico que lleva a la muerte” (Rodriguez, 2011, p. 15) por tanto, “el envejecimiento conlleva
una disminucioén de las funciones bioldgicas, lo que incrementa la fragilidad de la persona”
(Mendoza, 2005, p.14), se hace alusién a todo el dano en las habilidades motrices, fisicas, y del

organismo en general, es decir, en dicha etapa aparece el deterioro de la salud.

Por tanto la vejez es “el conjunto de cambios biologicos, psicologicos y sociales de todo
individuo, que deja huella a nivel fisico y en el comportamiento de cada uno, reflejado en el

estilo de vida y en su interacciéon con el medio (Pifiera, citado de Aponte y Vaneska, 2015, p.150).



Montes de Oca (2001) refiere que “el envejecimiento se ve afectado por el  nivel
socioeconomico, redes de apoyo social y familiar, trayectorias educativas y laborales, acceso a
apoyos institucionales, etc.” (p.14), Para esto, Berezaluce y Palacios (2007) nos indican que el
envejecimiento “involucra cierto numero de cambios fisiol6gicos, anatémicos, psicologicos y
sociales, es decir, una declinaciéon en la funcién del organismo como un todo” (p.18),
recordemos que los seres humanos, somos seres biopsicosociales, asi que tanto la salud en
general , como la mente y sus componentes y el ambiente en el que nos encontramos, son
factores directamente influenciables al bienestar fisico y psicologico, cada una de estas esferas
repercutira en la mayoria de las ocasiones en la percepcion que se toma hacia la vida y el lugar

que se ocupa en ella.
Aunado a ello, Becerril (2017) nos indica que:

El auto concepto que los adultos mayores tienen de si mismos es también necesario pues
determina su nivel de satisfaccion, de esta manera el afrontamiento de la realidad
se vuelve mas facil de comprender, con ello su bienestar se eleva, de tal manera
que el envejecimiento exitoso implica que el individuo sea capaz de integrarse y
desenvolverse de manera eficaz tanto en su familia como en la sociedad, superando
las barreras culturales que le impidan desarrollar todo su potencial y mantener un nivel

adecuado de bienestar personal (p. 15).

Es por eso que, la funcionalidad del adulto mayor alude a las facultades para realizar las
actividades de la vida diaria para enfrentar las demandas del ambiente, y vivir de manera
independiente. Su evaluacién permite conocer el grado de independencia y autonomia, sabiduria
o desesperanza. Con la pérdida de las habilidades funcionales normales, la persona, los roles y
las tareas definidos socialmente se ven afectados y el nivel de socializaciéon del adulto tiende a
disminuir, y aparece asi el término «discapacidad». (Loredo, Gallegos, Xeque, Palomé y Juarez,

2016, p.163)

A lo largo de la historia se han encriptado diversas teorias en el adulto mayor, que nos explican
los cambios que este puede llegar a tener y como el ambiente influye en ello, asi como también
la manera en que el sujeto atraviesa dicho proceso, consideramos importante hacer mencién de

algunas de ellas para comprender la forma en que los adultos mayores experimentan su vejez.



Para eso recurrimos a, Retamosa, (2017) el cual nos menciona que la teoria de roles aplicada al
proceso de envejecimiento plantea que a lo largo de la vida de una persona, la sociedad le va
asignando papeles o roles que debe asumir en el proceso de socializacién: rol de hijo/a, rol de
estudiante, rol de padre/madre, rol de trabajador/a-etc. De esta manera, el individuo va
adquiriendo un status o posicion social a la vez que conforma su autoimagen y autoestima

personal (p. 2)

Por su parte, la teoria del desarrollo psicosocial de Erikson Erikson (1963), menciona que todos
los seres humanos en las diversas etapas del ciclo vital atravesamos por una serie de crisis que
permiten o no superar los cambios que se presenten en cada una de ellas, pero especificamente
en la adultez mayor la crisis se relaciona con la evaluacion que hace la persona, de su vida, en
donde por un lado, puede aceptar la manera como ha vivido, se muestra interesado por encontrar
motivaciones y lograr un sentido de integridad, desarrollando «sabiduria», que le permite tener
una mayor aceptacion de su muerte. En el caso contrario el adulto mayor puede desarrollar la
«desesperanza» en donde no acepta la realidad inevitable de los cambios y la muerte, siente que
el tiempo y las oportunidades en su vida se han agotado, generando sentimientos de amargura y
desesperacion por el tiempo perdido, lo cual les dificulta sobrepasar los cambios propios de esta

etapa de desarrollo.

Otra teorfa es la de la Teorfa de la Actividad, en la que se postula que, los ancianos deben
permanecer activos tanto tiempo como les sea posible, buscando reemplazo para aquellas

actividades que, por algin deterioro légico de la edad, ya no les es posible realizar. (Citado en

Clemente, 2003, p. 42).

De igual manera, Retamosa, (2017) nos dice que: La teorfa "disengagement theory" abordada
por Cummings & Henry, 1961, explica el proceso de envejecimiento en base en los cambios en
las relaciones que producen entre los individuos y la sociedad de forma comprehensiva, explicita
y multidisciplinaria. Esta concepcion supone que existe en la persona adulta mayor un retiro
gradual y natural de los contactos sociales, considerandose un proceso logico y universal de
adaptacion a las nuevas circunstancias vitales y a sus mermas capacidades sensorio-motrices.
Este proceso se consideraba deseable y normal en el sujeto. Ademas de significar un ahorro de

energfa que permite evitar los conflictos con el entorno y una preparacion para la muerte.



Por otro lado, la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS, 2008) menciona que “un adulto
mayor es aquel capaz de enfrentar el proceso de cambio en la vejez con un nivel adecuado de
adaptabilidad y satisfaccion personal”, sin embargo, en la mayoria de las ocasiones el adulto
mayor no llega a tal nivel por las distintas percepciones que se tienen y por consecuencia se

obstaculiza tal proceso, afectando su estabilidad mental, social y fisica.

El hecho de que se vea el proceso de envejecimiento como un todo, nos indica que el adulto
mayor se le asigna un lugar y espacio sujeto a representaciones sociales que lo hacen actuar y
sentirse de una determinada forma esto nos lo afirma Jodelet, (1986) en donde dice que la

representacion refiere a:

Imagenes que condensan un conjunto de significados; sistemas de referencia que
nos permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso, dar un sentido a lo
inesperado; categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los fenémenos
y a los individuos con quienes tenemos algo que ver; teorfas que permiten

establecer hechos sobre ellos.

Por ultimo, cabe recalcar que en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, existe la “Casa
abuelo” del DIF la cual promueve la atencién integral de las y los adultos mayores;
integrandose a actividades ocupacionales, recreativas y sociales para la ocupacién del
tiempo libre, con la finalidad de mejorar su socializacién, favorecer sus expectativas de
vida, prevenir la apariciéon o complicaciones de enfermedades y evitar o retrasar su
institucionalizacién, mantener integrado y vinculado al adulto mayor en su nucleo
familiar. Orienta sus acciones a proporcionar alimentacién, recreacién, terapia

ocupacional, servicio médico, psicolégico y de rehabilitacién.



Como hemos visto, en la vejez y el envejecimiento se abarcan falsos conceptos que actian como
cliché al momento de abordar el tema sobre el adulto mayor. Los estereotipos, prejuicios y las
actitudes, influyen y orientan el comportamiento de éstos, en donde interviene una sociedad
completa, por ello, consideramos fundamental generar una perspectiva amplia respecto a ello,
patra que sirva de soporte y asi lograr transformar y/o fortalecer la imagen que actualmente se
posee hacia las personas de edad avanzada. Cabe mencionar que existen muchas teorias para el
entendimiento del adulto mayor, sin embargo el presente escrito tendra como base la teorfa
“Psicosocial” de Erik Erikson (1963), asimismo decidimos abordar algunas otras teorias como
la de roles, de la actividad y la de desvinculacion y referiremos de ellas debido a que en especifico
esas teorfas nos contribuiran a llegar a una concepcién completa respecto al adulto mayor, el
rol que representan en la sociedad, las actividades que estos realizan, cémo se desvinculan de los
contactos sociales y como esto puede llegar tener una afectaciéon o una mejoria en su persona, y
a través de eso reconocer el valor y la satisfaccion con la vida que tiene el adulto mayor en

nuestra sociedad actual.

Con base a lo planteado, la pregunta de investigacion es ¢Cuales son las experiencias y

significados de la vejez en adultos mayores en la ciudad de Tuxtla, Gutiérrez, Chiapas?



Objetivo general

Describir el sentido de vida productiva del adulto mayor en la etapa de la vejez en la ciudad de

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Objetivos especificos
Conocer el autoconcepto que el adulto mayor ha adquirido en relacién a sus actividades.
Investigar el sentido que el adulto mayor otorga a la actividad que realiza.

Analizar el efecto que tienen las actividades con la satisfacciéon de vida del adulto mayor
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CAPITULO 1: LA VEJEZ

1.1. Antecedentes

Generalmente cuando se habla de vejez, es necesario tomar en consideracion la edad de la
persona, por lo que a partir de ella, se le empieza a otorgar ciertos nombramientos, producto
de las construcciones sociales y culturales en las que se encuentra inmersa, catalogandolo
respecto al estadio de vida en el que se encuentra, para definir el término vejez, Saenz (2012),

nos mencionan que:

La vejez ha sido un término al que se le han atribuido una gran cantidad de
sin6nimos que han ido transformando su significado y sus atribuciones conforme
a las circunstancias e intereses de cada tipo de organizacién social y en cada

momento dado (p.1).

Es algo significativo, debido a que a lo largo del tiempo, desde la prehistoria hasta nuestros dias,
cada periodo de edad del ser humano ha tenido diferentes significados y exigencias, variando
respecto a la cultura y el momento historico, (Saenz, 2012, p.1), durante muchas décadas se
consider6 al anciano como un ser de sabiduria aun sin saber de sus actividades y pensamientos,
por ejemplo, Trejo, (2001) alude que, los ancianos prehistoricos no dejaron, por supuesto,
registro de sus actividades o pensamientos. Sin embargo, podemos imaginar que su longevidad
era motivo de orgullo para el clan, por cuanto eran los depositarios del saber y la memoria que
los contactaba con los antepasados (p.109). Del mismo modo en la literatura biblica del Antiguo
Testamento la vejez es considerada de una forma positiva y sublimatoria. Se destaca
constantemente la dignidad y la sabiduria de las personas mayores junto a las especiales cualidades
de la vejez para cargos elevados. De esta manera, las personas mayores se convierten en ejemplo
o modelo, asi como en gufa y ensefianza (Carbajo, 2008, p. 240). Por su parte, Trejo (2001)
comenta que en la época romana al anciano se le dedic6 mucha atencién y se plantearon los
problemas de la vejez desde casi todos los aspectos: politicos, sociales, psicologicos,

demograficos y médicos. El Derecho Romano tipifica la figura juridica del “pater familia” que

15



concedia a los ancianos un poder tal que catalogarfamos de tiranico, aunque por otro lado los
dioses olimpicos no amaron a los ancianos. Para esos griegos adoradores de la belleza, la vejez,
con su deterioro inevitable, no podia menos que significar una ofensa al espiritu, motivo de mofa
en sus comedias. Las numerosas leyes atenienses que insisten en el respeto a los padres ancianos
nos hacen suponer que no eran muy acatadas. La vejez fue considerada en si misma una tara (p.
110-113) no obstante existian dos posturas distintas entre dos grandes de esta época: Platon y
Aristoteles. Carbajo (2008) nos dice que, Platon en la Republica adopta una postura de maximo
respeto por las vivencias de las personas mayores. Elogia a la vejez como etapa de la vida en la
que las personas alcanzan la maxima prudencia, discrecion, sagacidad y juicio, y les ofrece en la
comunidad funciones de gran divinidad y responsabilidad, directivas, administrativas y
jurisdiccionales y superiores en estima social. Hace resaltar, sobre todo, los agentes individuales
del envejecimiento, considera que las vivencias del final de la vida estan muy determinadas por
la forma en la que se vive durante la juventud y en la adultez, y explica coémo habria que prepararse
para la vejez. Asi pues, Platon es un antecedente de la vision positiva de la vejez, asi como de la
importancia de la prevencién y profilaxis, ahora bien Aristoteles es lo contrario a platén pues él
presenta una imagen mas negativa de la persona mayor. En su retérica (libros 11, XII, XTIT-XTV,
3), destaca el afan de disputa en la edad avanzada e interpreta la compasiéon como una debilidad.
La “senectud”, que es la cuarta y ultima etapa en la vida del hombre, equivale a deterioro y ruina.
Es una etapa de debilidades, digna de compasion social e inutil socialmente. Ademas, las personas

mayores son caracterizadas como desconfiadas, inconstantes, egofstas y cinicas. (p.241).
Por su parte, Trejo (2001) refiere que en el Cristianismo:

Vivian sus dificultades por sobrevivir en un ambiente dificil y urgido por
evangelizar. Los ancianos no fueron tépico de interés para los escritores de la
Iglesia bisofia que facilmente adoptd el espiritu griego que, como hemos visto,
pretendia la excelencia, la virtud, la perfeccién y la belleza. En general, los
primeros autores cristianos fueron duros con los viejos. La gran excepcion fue
San Gregorio Magno. Las reglas monasticas tampoco les concedieron

privilegios, pues concebian la idea que la vejez verdadera era la sabiduria (p.114).

16



A lo largo de la Edad Media son transmitidos y acentuados ciertos estereotipos asumidos de las
tradiciones culturales precedentes. Destaca, por una parte, San Agustin que significa la vision
cristiana de la persona mayor ya que de ella se espera un equilibrio emocional y la liberacion de
las ataduras de los deleites mundanos, y por otra lado Santo Tomas de Aquino que afianza el
estereotipo aristotélico de la vejez como periodo decadente, fisica y moralmente, en el que las
personas mayores estan marcadas por comportamientos de interés unicamente personal.
(Carbajo, 2008, p.242). Segin Trejo (2001) “el arquetipo humano del Renacimiento lo
personificaron los cortesanos y los humanistas. Ambos rechazaron a los viejos, pues

representaban todo aquello que quisieron suprimir” (p.116).
Asimismo Carbajo, 2008 manifiesta que:

En la época renacentista, se rechaza lo “senil” y lo “viejo”, se evade el tema de la
muerte, se da una imagen melancélica de la persona mayor e incluso se le atribuyen
artimafas, brujerias y enredos. Se configura asi un perfil renacentista minimamente
contrarrestado por la permanencia del estereotipo de la sabidurfa. En cambio,
durante el periodo barroco adquieren la maxima actualidad y cultivé los temas del
control de los vicios y pasiones, el perfeccionamiento constante en la vida y en la
vejez, y el problema de la muerte. Fueron muchos los grandes poetas y pensadores
de tiempos pasados que se ocuparon muy a fondo del proceso de envejecimiento.
Asi, por ejemplo, pueden destacar autores como Shakespeare, Schopenhauer,
Hoélderlin y Humboldt que consideran la vejez no sélo como una “época dificil”
sino también como una etapa de la vida que ofrece aspectos agradables. Estas
aportaciones filosoficas y otras manifestaciones humanas relevantes acerca de la
vejez son los antecedentes, principalmente, de la Geriatria y constituyen la fase de

arranque en la investigacion sobre el envejecimiento (p.243).
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En el siglo XXI, la vejez sigue siendo un ambito al que se le otorga poca importancia en el
campo de las ciencias sociales. Esta indiferencia es producto del predominio de las fuerzas del

mercado, la productividad, la eficiencia, la excelencia y la modernizaciéon. (Vazquez, 1999, p.68).
De acuerdo con Bruno y Acevedo (2016) en la vejez:

Actualmente no hay un solo enfoque o disciplina que la investigue. El proceso de
envejecimiento y el interés que han despertado las personas de la tercera edad
concluyeron hacia la aparicion de una vasta bibliograffa. Sin embargo, la
Gerontologia y las Ciencias Médicas fueron inicialmente las primeras en abordar
el tema de la vejez, aunque la impronta estaba caracterizada por una el rétulo de

problema y patologfa, mas que como un fenémeno social en construccion (p.10).
Por su parte Zufiga y Vega, sefialan que actualmente el envejecimiento de la poblaciéon en México:

Se lleva a cabo en un contexto caracterizado por un alto indice de pobreza, una amplia
desigualdad social y econémica producto de una redistribucion regresiva del ingreso, y en
el plano del mercado de trabajo, con una clara deficiencia en la creacién de empleos de

calidad y regulados (Citado en Bruno y Acevedo, 2016, p.11).

Hoy, la psicologia del envejecimiento es un campo, en cierta medida, vigoroso y asentado que esta
encargada del exploramiento en cuanto al deterioro relacionado con la edad. Muchos departamentos
de psicologia imparten cursos, talleres, asesorias sobre la vejez o la gerontologia a sus universitarios e
incluso los licenciados en psicologia del desarrollo se pueden doctorar en esa especialidad. Ademas
muchos investigadores y psicélogos suelen especializarse en la gerontologia clinica o geropsicologia
clinica, y valoran y tratan problemas emocionales propios del adulto mayor. Sin embargo, a pesar de
estos grandes avances logrados en el ambito de la gerontologia todavia quedan muchas dudas en el
camino sobre el proceso de envejecimiento, y en estos momentos debido a las circunstancias
socioeconomicas y demograficas tanto mundiales como del pais cada vez se hace mas necesaria la

investigacion en este campo (Carbajo, 2018, p.253).
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1.2. Teorias de la vejez
1.2.1. Desarrollo psicosocial

Existen distintas teorfas que tratan de explicar el proceso de envejecimiento de los adultos
mayores, una de ellas es la del desarrollo psicosocial de Erik Erikson en la cual a través de sus
diversos estudios especificamente en su libro “el ciclo vital completado” habla de la existencia
de un ser humano el cual depende de tres procesos de organizacion complementario, los cuales

de acuerdo con Bordignon (2005) son:

a) El proceso biologico: que envuelve la organizaciéon jerarquica de los sistemas biologicos,

organicos y el desarrollo fisiolégico — el soma

b) El proceso psiquico: que envuelve las experiencias individuales en sintesis del ‘yo’, los

procesos psiquicos y la experiencia personal y relacional —la psique

¢) El proceso ético-social: que envuelve la organizacion cultural, ética y espiritual de las personas

y de la sociedad, expresada en principios y valores de orden social — el ethos (p.52).

Todo eso comprende un conjunto integrado de estructuras operacionales que constituyen los
procesos psicosexuales y psicosociales de una persona en un momento dado , por lo que
comprende el paso de un estadio a otro, como un proceso progresivo de cambio de las
estructuras operacionales, o un proceso de estancamiento (o regresivo) en el mismo,
manteniendo las estructuras operacionales, la resolucion positiva de la crisis dialéctica emerge
una fuerza, virtud o potencialidad, especifica para aquella fase. (Bordignon, 2005, p.52). De la
misma manera, Retamosa (2017) expresa que, el modelo epigenético de Erickson (1950,
1982,1974), postula la existencia de ocho fases sucesivas en el desarrollo, que se extienden a lo
largo de todo el ciclo vital, cada fase comprende ciertas tareas o funciones inherentes a cada una
de ellas, son psicosociales por naturaleza y tiene un tiempo 6ptimo. El autor trabaja con

diferentes conceptos que van desde los afios preescolares hasta la vejez (p.21).
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En el presente trabajo se le dara mayor prioridad a la tltima etapa del ciclo vital de Erick Erikson,
que corresponde la edad adulta tardia con la octava fase del desarrollo psicosocial: inzegridad de!

o frente a la desesperacion. Segun lo expresa Bordignon (2005):

“El trazo sinténico de este estadio es el de la integridad. En ella, los modos y los
sentidos anteriores son resignificados a la luz de los valores y de las experiencias de
ese momento, sean sanos o patolégicos. La suma de los modos psicosexuales tiene

un significado integrador”.
La palabra que mejor expresa ese momento es integridad, qué significa:
a) la aceptacion de si, de su historia personal, de su proceso psicosexual y psicosocial
b) la integracién emocional de la confianza, de la autonomia y demas fuerzas sintonicas
¢) la vivencia del amor universal, como experiencia que resume su vida y su trabajo

d) una conviccién de su propio estilo y historia de vida, como contribucion significativa a la

humanidad

e) una confianza en si y nosotros, especialmente en las nuevas generaciones, las cuales se sienten
tranquilos para presentarse como modelo por la vida vivida y por la muerte que tienen que

enfrentar.

Es importante hacer énfasis en que la falta o la pérdida de esa integraciéon o de sus elementos se
manifiestan por el sentimiento de desespero, con la ausencia de sus valores. La palabra clave para
expresar esta fuerza bésica es sabidurfa, que recuerda el saber acumulado durante toda la de ver,
mirar y recordar las experiencias vividas, asi como de escuchar, oir y recordar todos sus
significados, que se expresa en esta sintesis: “Yo soy el que sobrevive en mi”. La falta, la pérdida
o la debilidad de la integraciéon de todos estos componentes se presentan por el temor a la
muerte, por la desesperanza, por el desespero y por el desdén al recordar cada situacion realizada
en su vida. La ritualizacién que culmina la vida humana y da sustento a la sabiduria y a la filosoffa,
que mantienen el significado esencial e integrador de la vida, de los sentimientos, de las ideas y

de los comportamientos y da esperanza en la sabiduria (p.58).
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Dicho de otra forma, Jimenez (2012), comenta que:

Las personas que llegan a esta etapa, sin aceptar la forma en que han vivido,
pueden caer en la desesperacion al percatarse que no tienen tiempo para realizar
los cambios y hacer las cosas bien, porque no se puede empezar de nuevo. Las
personas que no se han evaluado continuamente y modificado sus estructuras de
vida, pueden llegar a ser desesperadamente temerosas de la muerte; de modo
contrario, quienes han aceptado su vida, pueden admitir de manera mas facil, la

inevitabilidad de la muerte (p. 115).

Erikson (1989) en su libro “Ciclo vital” nos menciona una pequefia sintesis acerca del estadio

mencionado:

La antitesis dominante de la vejez y el tema de la dltima crisis es lo que
denominamos integridad versus desesperanza. Aqui el elemento distonico
puede parecer mas inmediatamente convincente, teniendo en cuenta el hecho
de que la hilera superior marca el fin total (imprescindible en su tiempo y
naturaleza) de este curso de vida. El unico que nos ha sido dado. Sin embargo
la integridad parece traer consigo una exigencia peculiar tal como ocurre con la
fuerza especifica que postulamos como algo que madura a partir de esta ultima
antitesis; la sabidurfa. Por la que se describe como una especie de “preocupacion
informada y desapegada por la vida misma, frente a la muerte misma”, como lo
expresan antiguos adagios, y como, sin embargo, esta también potencialmente
presente en las referencias mas simples a cosas concretas y cotidianas. Pero
entonces un desdén mas o menos abierto es otra vez la contraparte antipatica
de la sabidurfa -una reaccion ante el sentimiento de un creciente estado de

acabamiento, confusion, desamparo (y ante el hecho de percibirlo en otros)

(p-11).
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1.2.2. De la actividad

Una de las teorfas que es de importancia considerar al momento de estudiar la forma en que el
adulto mayor atraviesa la vejez es la “Teorfa de la Actividad” y Maddox, como principal

precursor refiere quc en esta:

Los ancianos deben permanecer activos tanto tiempo como les sea posible,
buscando reemplazo para aquellas actividades que, por algun deterioro logico de la
edad, ya no les es posible realizar. No se descartan los cambios progresivos y l6gicos
que sufre el anciano por el paso del tiempo, pero se hace hincapié en el cambio de
actividades y no en el deceso de las mismas. Esta teorfa argumenta que los adultos
mayores son mas felices con sus vidas y menos solitarios, cuando externalizan
adecuadamente sus sentimientos y toda satisfacciéon de necesidades o deseos es
posible en la relacién reciproca con quienes los rodean y la separaciéon o el
aislamiento deben ser comprendidos como parte de la patologia y no de la

normalidad (Citado en Clemente, 2003, p. 42).

Aluden que las actividades sociales juegan un rol de “amortiguador” para atenuar el trauma de
la pérdida de actividades mas importantes. Se promueve en el individuo que envejece, la
reconstrucciéon de su propia imagen que ha sido deteriorada por las mismas pérdidas. Cabe
mencionar que en la perspectiva actual esta teorfa segin Ortiz “hace énfasis en la individualidad,
en su autoconcepto, y no en el de la sociedad; no depende de las expectativas sociales para que
el adulto mayor determine como provechosa el tipo de actividad elegida; no es la actividad por

s{ misma lo que es provechoso, sino lo que para el individuo tiene sentido” (Citado en Gonzalez,

2010, p.10).

Es importante hacer mencién que la presente teorfa parte de la hipotesis de que
unicamente es feliz la persona con una actividad continua, capaz de realizar algo util para otras
personas, ejercer diversos roles sociales tiene sobre todo repercusiones positivas para la imagen

del senescente. Una imagen positiva de si mismo setia el requisito previo mas importante en el
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gozo de vivir y por tanto para un envejecimiento con éxito y de apoyo a la actividad educativa.
Esta teorfa ha tenido una enorme importancia en su aplicacion, en el sentido de haber dirigido

politicas sociales para maximizar y estimular la actividad en personas mayores. (Mogollon, 2012,

p. 59).

Por otro lado, Havighurst, comenta que la teorfa de la Actividad establece que existe una
relacién positiva entre la actividad, la conexion con el ambiente y el nivel de satisfaccion en la
vejez. De acuerdo a esta teorfa, el ambiente se calificaria segtn el grado de actividad que es capaz
de producir. En ambos casos se aporta una explicaciéon del proceso de envejecimiento que

considera los elementos ambientales junto con las caracteristicas personales propias de la vejez

(Citado en Fernandez, 2014, p. 11).

Cariou expresa: “en este sentido, el tener diferentes roles sociales o interpersonales se
relaciona de manera significativa con un nivel elevado de adaptaciéon o de satisfaccion de vida,

en la edad avanzada” (Citado en Gonzalez, 2010, p.10)

Por su parte, Ortiz hace énfasis en que “el rol que pierde el adulto mayor no significa siempre
una frustracion. Una vez que el individuo es liberado de papeles anteriores, tiene mayor

disponibilidad de su tiempo, para hacer otras cosas que le gustan” (Citado en Gonzalez, 2010,

p.10)

Cabe destacar que los autores clasifican las actividades en tres tipos, por un lado las actividades
informales (como las amistades), las formales (socio-recreativas) y las solitarias (ocio, cuidados
del hogar). Asimismo otros autores atribuyen el retraimiento del adulto mayor a los prejuicios, y
aluden que las actividades dependeran de la motivacion personal y el deseo de la persona. Por
ello, no es la actividad por si misma la que es provechosa, sino lo que para el individuo tiene

sentido de relacionamiento y disfrute (Citado en Fernandez, 2014, p. 11).

Se sostiene que si se mantiene la actividad diaria de los ancianos, éstos podran obtener
una serie de satisfacciones muy gratificantes en su vida, tales como la autoestima, la seguridad y
la independencia, asi como la prevalencia de un estado saludable. Estudios en donde se

correlacionan medidas tales como la capacidad mental y fisica, y los niveles socioeconémicos
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con la actividad, demuestran que son la base para la promocién del desarrollo humano,

lograndose asi un ajuste satisfactorio para las personas de la tercera edad (Zetina, 1999, p.19).

1.2.3. De la desvinculacion

La teoria de la desvinculacion, se da en la década del 40 y 60 en donde aparece la primera
generacion de teorfas, que incluye ciertas teorfas como “la Teorfa de la Actividad”, ya antes
mencionada, “la teorfa de la desvinculacion”, de “la Modernizacion” y la “Teoria de la Subcultura
de la vejez” (Retamosa, 2017, p 16). Punto de partida en la investigacion sobre el envejecimiento
y referencia obligada que ha suscitado estudios contrapuestos y ha dado origen a otros
desarrollos tedricos. En cuanto a la denominacion, se enuncia también como “teoria del
retraimiento”, aunque en la linea argumental de este capitulo bien podria ser denominada “teoria
de la desvinculaciéon”. Es esta una teoria psicosocial del envejecimiento debido a que afecta a las
relaciones entre el individuo y la sociedad, asi como a los procesos internos que experimenta una

persona en su declinar de la vida. (Merchan E & Cifuentes, R. s.f., p.3).

De igual manera Cummings & Henry sostienen que:

"Disengagement theory" (teorfa de la desvinculaciéon) explica el proceso de
envejecimiento con base en los cambios en las relaciones que producen entre los
individuos y la sociedad de forma comprehensiva, explicita y multidisciplinaria. Se
baso en el estudio longitudinal de la ciudad de Kansas sobre la vida adulta donde se
destac6 la disminucién de contactos sociales que ocurren con la vejez. Esta
concepcion supone que existe en la persona adulta mayor un retiro gradual y natural
de los contactos sociales, considerandose un proceso logico y universal de
adaptacion a las nuevas circunstancias vitales y a sus mermas capacidades sensotio-
motrices. Este proceso se consideraba deseable y normal en el sujeto. Ademas de
significar un ahorro de energfa que permite evitar los conflictos con el entorno y una

preparacion para la muerte (Citado de Retamosa, 2017, p.16).

Segin Merchan & Cifuentes (s.f) esta teorfa, el distanciamiento que se produce entre el

individuo y la sociedad es beneficioso para ambos. Por una parte, la persona anciana no
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se vera sometida a situaciones de dificil solucién que al no encontrar respuesta le
provocaria sentimientos de incapacidad o de angustias. Un ejemplo claro seria el mantener
relaciones sexuales cuando siente que sus capacidades y sus atractivos fisicos estan
disminuidos. Otro ejemplo serfa que, no tendra que verse obligado a adquirir nuevas
herramientas en su actividad profesional, porque no le corresponde ya este aprendizaje,
quedando relegada esta funcién a una persona joven. De esta manera, la persona adulta
se libera de cumplir con los compromisos y obligaciones sociales que se requieren en una
vida activa, No obstante, la sociedad también es beneficiada debido a que actitud de
distanciamiento o retirada de las personas que van envejeciendo se facilita la entrada en la

vida social y econémica de las generaciones mas jévenes. (p.3)

Ahora bien, Retamosa, (2017) nos dice que se puede distinguir tres factores en dicha
desvinculacion. El primero y uno de los mas importantes, es la pérdida de roles al cambiar la
posicion del individuo en la sociedad, por ejemplo en la jubilacién. El segundo de orden mas
psicolégico, es definido por la cercania de la muerte y de un futuro limitado, la toma de
conciencia de esta situacion llevara al viejo a centrarse en si mismo. El tercer factor se basa en la
evolucion biolégica del adulto mayor, quien asume que la pérdida de las capacidades sensorio-

motrices no permitirda mantener el mismo nivel de actividad (p. 17)
Para Merchan & Cifuentes (s.f) las premisas que sirven de soporte a esta teorfa son las siguientes:

e La desvinculacién es un proceso universal, es decir, todas las personas mayores de
cualquier cultura y momento histérico tienen tendencia a este desapego de la vida social.

e La desconexion o ruptura de vinculos entre el individuo y la sociedad es un proceso
inevitable en el envejecimiento.

e El desarraigo es intrinseco a todos los individuos y no esta condicionado por variables

sociales (p.3)

La teorfa de la desvinculacién, se encuentra justificada por quienes conceptuan la vejez como un
proceso de declinacién o transformacion fisiolégica o bioldgica, repleto de pérdida de las
funciones sensoriales motoras como consecuencia del deterioro progresivo de los distintos

sistemas del cuerpo humano. (Merchan & Cifuentes (s.f), (p.4).
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1.3. Cambios biopsicosociales del envejecimiento

La ciencia y la sociedad identifican tres dimensiones para definir la vejez, estas pueden ser la
vejez propia o la vejez ajena; y usualmente suele darse de la siguiente forma: una dimension
biolégica, una dimension psicoldgica y una dimension social; es por ello que decimos que la

vejez constituye un proceso biopsicosocial complejo (Lopez y Marin, 2016, p.25).

1.3.1. Biolégico

Existen muchas teorias sobre el envejecimiento, pero hasta la actualidad, no existe una que pueda
explicar por si sola todo este proceso. Sin embargo, existen puntos en comun al referirse al
envejecimiento como un proceso multifactorial y multidimensional, que tiene dos grandes
causas: los factores genéticos y los aspectos socio ambientales. El envejecimiento es parte del
ciclo de la vida, al igual que otras etapas como la infancia y juventud; es mas algunos
investigadores como Millar citado de Valarezo (2016) sefialan que, desde el punto de vista
objetivo, el envejecimiento comienza con el nacimiento, pero se asocia mas con la edad adulta y

sobre todo con la ancianidad. (p.31)

Desde la dimension biolégica, el psicélogo social Esquivel sefiala que la vejez tiene como punto
de referencia el factor cronolégico, es decir, la cantidad de afios que una persona ha vivido,
ademas de los cambios morfofuncionales que dependen del grado de envejecimiento; de la

misma manera(Lépez, M y Marin, R. 2016, p 178)

Craig y Baucum (2009) nos dicen que: el envejecimiento es un fenémeno universal. Ocurre antes
en algunas personas y después en otras, pero es inevitable. Todos los sistemas del organismo
envejecen incluso en condiciones genéticas y ambientales 6ptimas, aunque no con la misma
rapidez. En casi todos los sistemas corporales estos procesos comienzan en la juventud y en la
madurez. Muchos de los efectos no se perciben, sino hasta los tltimos afios de la adultez, porque

el envejecimiento es gradual y los sistemas fisicos poseen una gran capacidad de reserva (p.553).
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En esta etapa de la vida sobresalen dos tipos de procesos: la evolucion y la involucién, que
corresponden al crecimiento y al envejecimiento. A partir de los afilos mas o menos, aparece la
involucién que se refiere al desempefio de varios 6rganos a causa una disminucién paulatina, el
corazén bombea menos sangre; los pulmones absorben menos aire; la piel pierde elasticidad, el
tono muscular declina, se endurecen las coyunturas y los vasos sanguineos, disminuye la
secreciéon hormonal de las glandulas endocrinas. (Espinosa, 2010, p.19) Como ya se ha
mencionado antes, existe el deterioro de ciertos sistemas, Métodos de control higiénicos y
sanitarios (2011) nos menciona que en cuanto a los sistemas sensoriales, sucede lo siguiente en

el adulto mayor:
A. Visioén
¢ Disminuye el tamano de la pupila.

* Menor transparencia y mayor espesor del cristalino, lo que provoca que llegue menor cantidad

de luz a la retina y empeore la vision lejana.
* Disminuye la agudeza visual y la capacidad para discriminar colores.
B. Audicion

* Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que deteriora la capacidad para
discriminar palabras y comprender conversaciones normales. Esta es la causa de que una persona

mayor tenga mas problemas en oir las voces femeninas, ya que suelen ser mas agudas.
C. Gusto y olfato

* Disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados, dulces y acidos, debido al

deterioro de las papilas gustativas.
* Pérdida de capacidad para discriminar los olores de los alimentos.

La combinacién de estos dos factores es una de las causas por la que la mayoria de los usuarios

se quejan de las comidas servidas en las instituciones de atenciéon sociosanitaria.

D. Tacto
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La piel es el 6rgano relacionado con la capacidad sensorial del tacto. Los cambios que se

producen en la piel pueden observarse a simple vista, como son:
* Aparicién de arrugas.

* Manchas.

* Flacidez.

* Sequedad

Todos esos cambios se producen como consecuencia de transformaciones internas, como son
la disminucion en la produccion de colageno y la pérdida de grasa subcutanea y masa muscular.
Pero también pueden ser originados por deficiencias en la alimentacion, por posibles
enfermedades o por una excesiva exposicion al sol sin la suficiente hidratacién aplicada por via

topica (cremas). (p.23)

Ahora bien, Valarezo (20106) dice que: Los estudios sefialados también indican que la funcién de
los musculos en la vitalidad de las personas es mucho mas importante de lo que se conocia, y
que el ejercicio muscular intenso atun en la vejez, influye en el mejoramiento y rejuvenecimiento
de todo el cuerpo y que ademas la pérdida de fuerza asociada a la vejez no es irreversible y puede
ser mejorada. A manera de resumen y segun a Zotrilla Garcia citado de Valarezo 2016, podemos

enumerar los principales cambios generales que se presentan en la vejez:

. Declinacién de las funciones sensoriales y perceptivas.

. Disminucion de la estatura.

. Propension a la osteoporosis en las mujeres.

. Disminucién de la fuerza y la rapidez para realizar actividades fisicas.
. Endurecimiento y pérdida de elasticidad de las paredes de las arterias.
. Deterioro de los mecanismos inmunolégicos contra las infecciones.

. Reduccion de la masa renal.
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. Deterioro sensorial: sensibilidad tactil y profunda, visual y auditiva.

. Disminucién de la memoria proxima y la lentificacion en general de los procesos

centrales. (p.32)
Asi mismo, Whitbourne nos dice que:

También con los anos disminuye el peso muscular y, por tanto, también la fuerza y
la resistencia. Se alteran la estructura y la composicion de las células musculares; el
peso puede ser menor al de la juventud y la madurez, debido a la pérdida de tejido
muscular, salvo que se compense con un aumento de grasa tisular. El
funcionamiento muscular se ve afectado por la estructura y la composicion
cambiantes del esqueleto. Los ancianos suelen medir tres centimetros menos de lo
que median en la juventud debido a la compresion del cartilago de la espina dorsal
(efecto a largo plazo atribuible a la fuerza de gravedad), a los cambios de postura y a

la pérdida de calcio (Citado de Craig y Baucum, p.557).

1.3.2. Psicolégico

Es importante destacar que la vejez no es un trayecto marcado unicamente por cambios a nivel
corporal (biolégicos) sino ademas se encuentra la esfera psicolégica, que abarcan la actitud y
comportamiento frente al entorno, los cuales estin muy incumbidos con los eventos vividos
durante toda la vida y de muchas circunstancias impuestas por la situacién en que se encuentran
las personas con edad avanzadas. En esta etapa de la vida existe disminucién de la capacidad
para resolver problemas, acompanada de falta de espontaneidad en los procesos de pensamiento,
la capacidad de lenguaje y de expresion suelen estar alteradas, la creatividad e imaginacion se
conservan, existen alteraciones en la memoria, sobre todo de la memoria inmediata, suelen
padecer de amnesia focalizada en el tiempo. Por otra parte, la capacidad de adaptacion suele estar

disminuida por el miedo ante situaciones desconocidas. (Herrera, 2009, p.5).

De acuerdo con Chong (2012), los cambios psicolégicos en el adulto mayor:
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“Se expresan en el efecto del paso del tiempo sobre las distintas funciones
psicoldgicas; dentro de estas se incluyen las formas en que percibimos la
realidad, las relaciones con uno mismo y con los demas, donde la integracién
de todos estos elementos en una personalidad unica e integral, condicionan la
forma de reaccionar desde su estructura y a partit de sus componentes
cognoscitivos, afectivos y volitivos; existe una alta prevalencia de alteraciones

en la forma de pensar, sentir y actuar que pueden afectar la vida del anciano”

(p.82).

Por su parte Lopez y Marin (2016) aluden que en esta modificacion psicologica vivenciada en la
vejez existe unos cambios en los procesos psicologicos basicos y su desarrollo, asi como en la
personalidad. Es por ello que, la interrelacién de ambas configura una representacion social
propia de la experiencia del envejecer y llegar a viejo, y define también el rol social que se debe
desempefiar en determinado contexto y bajo ciertos patrones culturales, por los cuales atraviesa

el adulto mayor (p.179).

Para sefalar algunos de los cambios psicolégicas que se experimentan en el proceso del
envejecimiento y en la etapa de la vejez, Gonzalez de Gago identifica cuatro aspectos: un primer
aspecto corresponde a las capacidades cognitivas y la creatividad, el segundo aspecto se refiere a
las capacidades sensoriales y perceptivas, como tercer aspecto esta el comportamiento, y por

ultimo el cuarto aspecto se relaciona con la identidad (Citado en Lépez y Marin, 2016, p.179).

De acuerdo con Lépez y Marin (2016) algunas de las caracteristicas relacionadas con las

capacidades cognitivas y la creatividad de las personas que experimentan la vejez pueden ser:

e Se inicia una etapa de cambios lentos y continuos que afectan las areas del
funcionamiento cognitivo.

® [a pérdida de funciones cognitivas se considera normal, se incrementa a partir de los 70
afios y se asocia con enfermedades fisicas.

® Sc afectan las actividades que exigen velocidad. Juegan un papel importante el contexto
social y el medio, para animar o desanimar.

® En el envejecimiento normal (primario) se afectan inicialmente las funciones

visoperceptivas, visoespaciales y visoconstructivas, se mantienen las funciones
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lingtifsticas, con algunas dificultades para la evocacion o denominacion de las palabras y
la reduccion en la fluidez verbal.

® Mayor afectacion en la memoria reciente o inmediata. Se reduce la memoria a corto y
largo plazo.

e Disminucién de la inteligencia, la curiosidad intelectual, irritabilidad y sensacion de “vaga

tristeza”.

Este mismo autor comenta que, en cuanto a las capacidades sensoperceptivas en la vejez se

identifican:

® DPérdida de audicion (presbiacusia), disminucién de la plasticidad del cristalino
(presbiopia) y presencia de cataratas.

® Modificaciones a nivel del gusto y el olfato.

e Disminuye la velocidad de las reacciones y disminucién de la coordinacion.

® Disminucién de la musculatura

Cabe destacar que el proceso perceptivo en el adulto mayor se ve afectado por la alteraciéon de
los 6rganos sensoriales, la vista, el oido y los otros sentidos, sufren déficit con la edad, sin que
esto quiera decir que la mayoria de los ancianos sean sordos o ciegos, ni que estos 6rganos se

deterioran de igual manera (Chong, 2012, p.83).

En el comportamiento, como uno de los aspectos que también se ve afectado por el proceso de

envejecimiento y la vivencia de la vejez, se encuentra que:

® Con la rapidez de los cambios propios de la vejez y del entorno, se dificultan los niveles
de adaptacion, se pierde el sentido de pertenencia y la brecha generacional se hace cada
vez mayor.

® Se crea un desajuste entre lo que se siente capaz de hacer respecto de la representacion
que los otros tienen de él.

e El grado de frustraciéon propicia un conflicto entre evitar la ansiedad y mantener la
autoestima, a partir del cual la persona mayor genera: retraimiento de su relaciéon con el

mundo externo e incremento reflexivo de su mundo interno que manifiesta a través de

31



la activaciéon de recuerdos, asociado a la reminiscencia y al lenguaje repetitivo (Lopez y

Marin, 2016, p.180).

Chong (2012) afirma que otro cambio que puede suscitarse en la esfera psicologica son los

procesos afectivos que se manifiestan a partir de:

“Estados de animo, emociones y sentimientos, que expresan la relacién que
existe entre las necesidades y la satisfaccion que procede del medio. Los estados
de animo se manifiestan mediante el tono afectivo que va de la alegria a la
tristeza, y se mantienen relativamente durante un periodo, mientras que las
emociones surgen ante emergencias con comienzos bruscos de gran intensidad
y corta duracién, acompafiadas casi siempre de profundas reacciones
neurovegetativas y viscerales. Por su parte, los sentimientos son modalidades
mas estables de aparicion lenta y duradera, y no se acompafan de cambios

somaticos” (p.83).

Finalmente, una de las alteraciones que se vivencian en la vejez corresponde a la identidad de la

persona, la cual implica una crisis de la vivencia en este trayecto de la vida.

e Se empieza a sentir el cuerpo como algo ajeno, como consecuencia de los cambios a
nivel corporal y sensorial.

® [La alteracion de la identidad surge como consecuencia de la dificultad para integrar los
cambios relacionados con la salud o aptitud fisica, la pérdida de la visién o de algin
miembro esencial, la viudez, el cambio de residencia, el colapso de ideas personales,
politicas o religiosas entre otros.

® Aparece la concepcion de finitud y potencial temor a la muerte.

® Reduce sus responsabilidades sociales y afirma sus relaciones familiares.

® [a pérdida de roles familiares y laborales generan falta de sentido.

e Surge la contradiccion entre los deseos y la imposibilidad de satisfacerlos, motivada por
las actitudes de los otros y la manera como éste las interioriza. (Lopez y Marin, 2016,

p.180).
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1.3.3. Social

Los cambios sociales conllevan a pensar en una nueva vejez; a incorporar diferentes estudios en
numerosos planos sociales; e incluir otros fenémenos atravesados por el envejecimiento, es
importante destacar que en todo cambio, cualquiera que sea, interviene una alteracién en el
individuo, provocando asf un desarrollo 6ptimo o todo lo contrario, repercusiones adversas para
éste.

Habitualmente, en la dimensioén social se suelen considerar tres aspectos, Ramos Esquivel
(Citado en Lopez y Marin, 2016), menciona que se tienen en cuenta el aspecto sociodemografico,
relacionado con el crecimiento e impacto poblacional de las personas viejas, el aspecto
sociopolitico, relativo al grado de participacion e integracion social de los viejos, y el aspecto
econémico-politico, que aluden al estudio de las condiciones econémicas y recursos de que
disponen las personas en la vejez. Estos tres aspectos varfan de acuerdo con la region, el pais, su

historia particular, y el sistema econémico y politico que apliquen.

Craig y Baucum (2009) mencionan que, “la transicion de estatus a la vejez es algo complejo. La
transicion a la jubilacion, a la viudez o a una salud deteriorada puede disminuir el poder, la
responsabilidad y la autonomia del adulto mayor” (p.578).

De igual forma en Lopez y Marin (2016), afirman que:

En relacion con los cambios sociales, el determinismo biolégico, que deja
su evidente rastro en el cuerpo, trasciende el ambito social, provocando
una crisis caracterizada por sentimientos de inutilidad y el desplazamiento
social, que generan una sensaciéon de quedarse sin un lugar en la sociedad;
la sociedad del consumo ve en los jubilados y pensionados a “nuevos
consumidores” con capacidad econémica para adquirir productos para la
salud o planes turisticos, por considerarlos mas propensos a enfermedades

y con mayor disponibilidad de tiempo libre (p.189).
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Podemos decir entonces que, la jubilacion implica un cambio significativo de estatus en la vejez

) g )
ya que el trabajo ofrece una estructura de vida, un programa diario. Ofrece compafieros y otras
personas con quienes interactuar con regularidad. También ofrece roles y funciones, lo que
favorece la identidad personal, de ahi que la jubilacién exija un ajuste considerable (Lopez y

Marin , 2016, p.580).

En este sentido se comprende que, la pérdida de relaciones sociales conlleva también la pérdida
de roles, de recuerdos, incluso de la propia identidad. Con la desapariciéon de las personas
significativas también desaparecen los anclajes de la historia personal. Sea como sea, la
motivacion de la persona mayor para establecer nuevas relaciones disminuye y lo hace en la
misma proporcién que la autonomia y la autoestima, lo que suele llevarla a aislarse y refugiarse
en una soledad en la que se siente segura. De ahi la importancia de un programa de intervencioén
adecuado para fomentar la participacion en grupos, favorecer el dinamismo de las relaciones
entre usuarios y aumentar la actividad social (Métodos y controles higiénicos y sanitarios, 2011,

p.27).

Cabe destacar que, anteriormente se reconocian papeles sociales para los adultos mayores e
indudablemente tenfan un lugar en la sociedad, pero dichos roles y posicién social se perdieron
o reconfiguraron con el paso del tiempo a causa de los cambios sociales en el ambito global; sin
embargo, ni la reconstruccion de los viejos roles ni las nuevas ideas sobre la vejez han sido
suficientes para la construccion de un nuevo sitio social para un nimero mayor de viejos en el

mundo (Robles, 20006, p.165).

En este punto, es importante mencionar que el término Adulto Mayor es considerado como “un
eufemismo para disimular la realidad de la vejez, considerada, de por si, como un estigma, un
estamento costoso e inatil” (Abaunza, Mendoza, Bustos, Paredes, Enriquez, Padilla, 2004, p.
62). Por lo consiguiente, la exclusiéon social es una de las peores consecuencias de la edad
avanzada. El ser humano, para tener una vida con calidad, debe sentirse parte de la comunidad
en la que se desenvuelve, sentirse productivo, reconocido y, de algin modo, necesario. La guia

de Métodos y controles higiénicos y sanitarios (2011), dio a conocer el término muerte social
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aplicado a las personas mayores, la cual se refiere a la situacién de aislamiento, a la sensacion de

soledad y a la limitacion de la independencia que acompafian a la vejez (p.29).

Los autores, Craig y Baucum (2009) aluden la importancia de tomar en consideracion los
cambios sociales en el adulto mayor, por cual comenta que:
Todo periodo de la vida, el contexto social de la familia y las relaciones
personales contribuyen a definir nuestros roles, responsabilidades 'y
satisfacciones con la vida. En el mundo moderno, el contexto social ha ido
cambiando tanto para los ancianos como para los jévenes. En la actualidad son
mas comunes el divorcio y las segundas nupcias. Se han vuelto mas complicadas
las relaciones de parentesco con los nietos y los nietos politicos. Con todo, las
relaciones interpersonales siguen definiendo muchas de las tensiones vy

satisfacciones de la vida en la senectud (p.589).
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1.4. El envejecimiento en tiempos de contingencia por el
COVID-19

Como se planted, existen diferentes miradas de lo que implica realizar la etapa del adulto mayor,

sin embargo, gracias a todos los antecedentes enunciados se llega el momento en que la

denominacién cambia en el afio de 1994. Abaunza, Mendoza, Bustos, Paredes, Enriquez, Padilla

(2004) nos dicen que:

Establecer en la actualidad un término que identifique lo que comunmente
conocemos como viejo, anciano o persona de edad, nos remite necesariamente
a los logros conceptuales que desde diversas disciplinas como las llamadas
ciencias médicas y las ciencias sociales se han construido. La determinacién en
relacién con la edad, tiene diversos componentes que van desde
consideraciones segun el nivel de bienestar de la poblacion, hasta los avances
médicos y de participacion social. [...] Los organismos mundiales, ubican a esta
poblacién entre los 60 o mas afios. [...] En abril de 1994 la Organizacion
Panamericana de la Salud decidi6é emplear el término adulto mayor, que abarca

una vision integral, interdisciplinaria y holistica (p. 63).

Es importante recalcar que el término adulto mayor se vuelve a replantear por un hecho
social, antes no considerado, como lo es la contingencia por el SARS-CoV-2 donde no
solamente se cuestiona esta etapa de la vida, sino todos los aspectos de la vida sease, nifios,
adolescentes, adultos o adultos mayores. Por tal razén el confinamiento viene a impactar
a toda la poblacién en general, debido a que es una enfermedad nueva, donde los adultos

mayores se convierten en la poblacién de mayor riesgo.

La secretatia de salud (2020) nos dice que: el covid- 19 es una nueva enfermedad
infecciosa respiratoria; la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), se esta
extendiendo a nivel mundial y en varios paises actualmente existen casos de

transmision comunitaria de COVID-19, la causa es un nuevo coronavirus (su
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nombre cientifico es SARS-CoV-2). Se estima que dura hasta 14 dfas, esto significa
que, si una persona permanece bien 14 dias después del contacto con alguien con
COVID-19 confirmado, no se ha convertido en un caso. Una definicion de caso
sospechoso podria ser cualquier persona de cualquier edad que en los ultimos 10
dias haya presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas mayores:

tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea*

Acompafados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas menores:

° Mialgias (dolor de musculos, dolor de cuerpo).
° Artralgias (dolor de articulaciones).

° Odinofagia (dolor al tragar) o ardor de garganta.
. Escalofrios.

° Dolor toracico (dolor u opresion en el pecho).
) Rinorrea (flujo nasal).

° Anosmia.

o Disgeusia (p.4-5)

Es frecuente que los adultos mayores presenten sintomas difusos y poco especificos en distintas
infecciones, lo que dificulta el diagnostico. Sintomas como deterioro del status funcional basal,
caidas, delirium, deshidratacion e hiporexia son frecuentes como indicadores de infecciones en
esta poblacion. Si bien atn no hay reportes que sefialen estos sintomas en COVID-19 es
altamente probable que esta infeccion se asemeje a otras frecuentes en este grupo etario.

(Rozenek, Soengas, Giber, Murgieri, 2020, p.1)

Sin embargo, es importante considerar, como lo ha indicado la Organizacién Mundial de la

Salud, que las personas mayores, en particular aquellas que tienen enfermedades crénicas o

37



fragilidad, cuando desarrollan una infeccion, a menudo presentan signos y sintomas inespecificos
como disminucion del estado de alerta, reduccion de su movilidad o diarrea, y algunas veces no
presentan fiebre, esto pudiera ser el caso también en COVID-19, por lo que tales cambios en el
estado fisico o mental de las personas mayores deben alertar al personal del establecimiento de
la posibilidad de una infeccién incluyendo COVID-19 (Secretaria de salud, 2020, p.6)

Los reportes de distintos paises afectados por la pandemia como China, Italia e incluso el
Crucero Diamond Princess muestran que los adultos mayores son mas vulnerables al COVID-
19. La mortalidad es mayor entre estos pacientes. Esta poblacion presenta mayor proporcion de
comorbilidades tales como hipertension, diabetes mellitus, enfermedad cardio o cerebrovascular,
insuficiencias renal o hepatica, todas éstas a su vez asociadas a mayor frecuencia de infeccion
por COVID-19 y a una mala evolucion de la misma ((Rozenek, Soengas, Giber, Murgieri, 2020,
p-1) Asi mismo, la secretaria de salud nos dice que: Las personas mayores son mas susceptibles

de tener complicaciones e incluso morir por esta nueva enfermedad si presentan:

° Enfermedades crénicas.
L Discapacidad.
° Fragilidad.

° Dependencia de cuidados.

Los lugares que brindan alojamiento temporal o permanente a poblaciéon de 60 y mas
afios sean casas hogar, albergues, centros de dia u otro tipo de establecimiento publico,
privado o social que brinde alojamiento temporal o permanente a poblacién de 60 y mas
afios debe implementar un sistema de medidas para prevenir la transmisiéon de COVID-
19.

Las estrategias generales que se recomiendan para prevenir la transmisiéon de COVID-19 en
residencias de personas mayores son las mismas que estos establecimientos usan todos los dias
para detectar y prevenir la transmisién de otros virus respiratorios como la influenza (sector

salud 2020, p 06).
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A través de lo expuesto con anterioridad, podemos mencionar que el conocer los hechos
trascendentes que han ocurrido en la etapa de la vejez, es de suma importancia para llegar a tener
comprension de esta misma, que como ya pudimos percatarnos no es tan sencilla de manejar, es
por ello que existen diversas formas de abordarla. Por su parte, el conocimiento tedrico
presentado en este trabajo como lo son las teorias de la vejez, influyen directamente en el adulto
mayor con respecto a la manera en que éste atraviesa dicha etapa, como lo son la teorfa del
desarrollo psicosocial, de la actividad y continuidad, puesto que nos otorgan conocimiento

ineludible para su comprension.

Mejorar en el conocimiento sobre la vejez, el obtener nuevos datos para su comprension y
enriquecernos con el estudio de la experiencia del propio adulto mayor, es primordial debido
que en la actualidad la imagen del adulto mayor se encuentra muy desvalorizada, fundada en
preconceptos negativos, donde rapidamente se asocia vejez a enfermedad y muerte, es por ello,
que reitero la importancia de innovar con investigaciones y tratar de modificar tales prejuicios
respecto a esta etapa y as{ mismo contribuir al conocimiento del verdadero significado de tal

etapa desde la perspectiva de estos mismo.

Tanto cientifica como socialmente, podemos envejecer de tres distintas maneras; bioldgica,
psicoldgica y social. El envejecimiento es un fenémeno universal, que puede ser explicada desde
diversas teorias. Biol6gicamente hablando podemos basarnos desde un reloj cronolégico, que
nos dira cuando una persona llegue a la edad para ser terminado un adulto mayor y al mismo
tiempo que envejece la persona, también envejecen sus 6rganos y todo lo que lo constituye. En
cuanto a la esfera psicoldgica, puede llegar abarcan la actitud y comportamiento que el sujeto
tendrd frente al entorno, los cuales se supone estan forjadas gracias a los eventos vividos durante
toda la vida y de muchas circunstancias impuestas por la situacion en que se encuentran. Ahora
bien, en la esfera social los adultos mayores tienden a tener cambios significativos en el algunos
casos, pues gracias a su adultez mayor experimentan nuevas situaciones tales como la pérdida de
un trabajo, pérdida de amigos, cambios de domicilio a otra vivienda, otra ciudad entro otros,

cambiando culturas, costumbtes, o incluso amistades. Finalmente en cuanto al Covid-19 en el
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adulto mayor, se recalca que hay informacion escasa, debido a que el origen de la enfermedad se
dio en el ano 2019 y existen pocas investigaciones respecto a esta, no obstante, en las

investigaciones recalcan que los adultos mayores son los seres mas vulnerables al virus.

El anterior analisis se empleara como soporte en capitulo dos denominado “EL LUGAR DEL
ADULTO MAYOR EN EL SISTEMA FAMILIAR ACTUAL” debido que, el tomar en
consideracion este ambito es esencial para llegar a obtener una compresion parcial o total con
referente al tema de investigacion, ya que por lo que pudimos notar las vicisitudes por las que
han atravesado los adultos mayores en nuestra sociedad son muy significativas, especialmente
en el ambito econémico tomando en consideracion “la globalizaciéon” y que tantas repercusiones
ha tenido en ellos este término, debido a que al pensarse que este grupo de personas no forman
parte de la poblacion activa, “no producen”, caemos en la exclusién, afectado directamente en
su calidad de vida, es por eso que decidimos abarcar la “calidad de vida y el entorno social en
estas personas”’, concluyendo que muchas veces se ve afectada por los “edadismos”, pensados

por el entorno social en el que se encuentran.

Finalmente, consideramos que es relevante reconocer, analizar y destacar la productividad en
los adultos mayores debido que es un tema al cual no se le ha atribuido la debida importancia,
puesto que en la actualidad la imagen del adulto mayor se encuentra muy desvalorizada, fundada
en preconceptos negativos, donde rapidamente se asocia vejez a enfermedad y muerte por ello,
que reitero la importancia de innovar con investigaciones y tratar de modificar tales prejuicios
respecto a esta etapa y asi mismo contribuir al conocimiento del verdadero significado de tal

etapa desde la perspectiva de estos mismo.
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CAPITULO 2: EL ESPACIO FAMILIAR
DEL ADULTO MAYOR

2.1. Lugar del adulto mayor en el sistema econémico
vigente
Como se ha mencionado con anterioridad, la definicién y las concepciones que se tienen del
adulto mayor han evolucionado con el paso del tiempo, desde la prehistoria hasta la edad media,
se vefa al adulto mayor como un hombre, sabio, aun sin saber de sus actividades o de sus
pensamiento, e incluso uno de los grandes pensadores; platon, adopta la postura de maximo
respeto para los adultos mayores, pues crefa que estas personas alcanzan la maxima prudencia,
discreciéon sagacidad y juicio, no obstante, también existieron dos grandes pensadores;
Aristoteles y Santo Témas de Aquino, que rechazaban al adulto mayor, tan es asi que crefan que
la vejez era un periodo decadente, tanto fisica como moralmente, que eran equivalente a
deterioro y ruina. En cuanto al renacimiento se rechaza lo senil, tanto que, llegan a atribuyen
artimafas, brujerias, enredos. Fueron muchos los pensadores que ocuparon muy a fondo el
proceso de envejecimiento. En la actualidad, la vejez sigue siendo un tema al que no se le otorga

la importancia apropiada, en el campo de las ciencias sociales.

De igual manera, el significado del término familia ha evolucionado, ya que través de las nuevas
configuraciones familiares hemos podido apreciar dichos cambios; en torno a éstas mismas, el
lugar del adulto mayor en la familia ha tenido ciertas transiciones, y para ello Martinez, Mitchell

y Aguirre (2013), aluden que:

En la actualidad como resultado de estas transformaciones en las
configuraciones familiares, los adultos mayores tienen que elaborar las
modificaciones en los roles, las funciones y los vinculos familiares que son
producidas por las condiciones econémicas, politicas y socioculturales. La
familia, ambito del orden social y, a la vez, experiencia intima que otorga

sentido e identidad se ha convertido en el espacio de crisis, revision y
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aprendizaje de nuevas formas de actuar del ser mayor, en lo que respecta al rol

de padres y de abuelos (p. 15)

Aunado a ello, Mesonero, Fernandez y Gonzilez (2006) analizan uno de los roles del
AM (Adulto Mayor) el del bisabuelo/a y mencionan que éste, es cada vez, mas abundante por
la reduccion de las edades del matrimonio y procreacion. Los bisabuelos de hoy son semejantes
a los abuelos de ayer, asi como los abuelos actuales a los padres del pasado. El rol de bisabuelo

posibilita la familia de cuatro generaciones contemporaneas, hecho excepcional en el pasado

(p.279).

Tomar en consideracion la transicion que ha sufrido la imagen del adulto mayor con el tiempo,
es relevante al momento de querer comprender los conceptos en totalidad, por ello
consideramos importante incorporar “la globalizacién™ la cual de acuerdo con Acevedo, Trujillo
y Lopez (2013) refieren a la globalizacién como un proceso extenso en el sentido de que abarca
todos los aspectos de la vida econémica, politica y social; es por ello la gran significacion que
otorgamos a este término en el estudio, puesto que pretende transformar no sélo las relaciones
econémicas entre las naciones dado que la globalizacién es un proceso transversal que atraviesa
las diferentes culturas de forma vertical desde las estructuras de poder, a la par que se expande
de manera horizontal en todos los aspectos de la vida y ello se refleja principalmente en el
incremento de la vulnerabilidad y exclusion de grandes sectores de la poblacion. (p.125). De este
modo se ve a la globalizaciéon como un proceso inmerso en lo econémico, cultural, social y
politico, que determina una transformacién, repercutiendo principalmente a las estructuras
tradicionales, llegando a afectar lo que conociamos o podfamos comprender como familia y
dando como resultado estas nuevas configuraciones familiares que se mencionaba con

anterioridad, generando en algunos casos, afectaciones en el adulto mayor.
Es por ello que estos mismos autores sostienen que en la globalizacion intervienen:

Un conjunto de interacciones sociales de caracter mundial, que pretende la
maximizacion de la ganancia, se vale de la tecnologfa para reducir y modificar el
tiempo; asi como la transformacion y re-significacién de espacios y distancias para
la reduccion en el costo del transporte y el incremento de vias de comunicacion;

es por ello que tecnologia y transporte son factores determinantes del proceso
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globalizador; como lo acota Mittelman, entre las manifestaciones de la
globalizacion estan la reorganizacion espacial de la produccion, la
interpenetracion de industrias a través de las fronteras, la diseminaciéon de los
mercados financieros, la difusiéon de bienes de consumo idénticos en paises
distantes, las transferencias masivas de produccion... y una preferencia
mundial... emergente por la democracia (Citado en Acevedo, Trujillo y Lépez ,

2013, p. 126).

Desde esta perspectiva, nos encontramos ante un posible sometimiento, que bajo el supuesto de
avanzar hacia el desarrollo y bienestar, atenta contra la civilizaciéon. Al ofrecerse como modelo
unico de sociedad, sojuzga culturas, identidades y pensamientos que no estén centrados en la

ideologfa del mercado.

En el pafs de México actualmente 8.2 millones de personas tienen alrededor de 60 afios o mas
(denominadas adultos mayores), numero que va en aumento, este proceso de envejecimiento
poblacional tiene lugar en un contexto podria decirse poco favorable con relacién a las
condiciones socioeconémicas que registran paises mas desarrollados y en el marco de la
globalizacién, definida como una nueva configuracién espacial de la economia y la sociedad
mundial causada por el desbordamiento de la capacidad normativa de los estados nacionales por
la interdependencia de las nuevas relaciones comunicativas, econémicas, ambientales, sociales y
culturales impuestas por la revoluciéon informatica, la unificaciéon geopolitica del mundo y la
reestructuracion transnacional del capitalismo (Dabat, citado de Pelcastre, Gonzalez &

Gonzalez, 2010. p 3-4).

Con respecto al Adulto mayor, éste dada su condicién asignada por la sociedad de menor
productividad, refleja en una escasa o nula competitividad, es entonces, diferenciado del resto de la
sociedad; que como ya hemos sefialado, tiene como principal finalidad la competitividad; su estrecha
relacion con la disminucion de las capacidades fisicas genera una diferenciacion marcada; en este
sentido el adulto mayor queda excluido de la nueva dindamica de vida impuesta por los procesos de

la globalizacién (Acevedo, Trujillo y Lopez , 2013, p.129).
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De acuerdo con Acevedo, Trujillo y Lopez (2013), el proceso de envejecimiento es generalmente
sinénimo de enfermedad, dado el deterioro biologico que éste implica; el cese de la actividad
productiva, involucra un quebranto en la calidad de vida del adulto mayor dado su insuficiencia
econémica pues son rechazados por el mercado laboral sobre todo en sus estructuras mas
formales (p.129). Es importante resaltar que la globalizacién como proceso ha traido consigo
una desvinculacién del hombre y el trabajo, implementando una politica de eliminacién
constante de empleos, en donde los primeros en ser rechazados por el mercado laboral o
expulsados de sus empleos son los adultos mayores bajo el pretexto de incrementar la

productividad.
Aunado a ello Acevedo, Trujillo y Lépez (2013), postulan que:

Los adultos mayores suelen enfrentarse a contextos de exclusion y desamparo,
asi como a estructuras cerradas y concéntricas hacia los valores del mercado
en los que se privilegia la juventud por sobre la experiencia; el desarrollo
tecnolégico por sobre el conocimiento adquirido en la practica. Ademas al
equiparar a la dignidad humana con la capacidad de producir y el empleo, el
adulto mayor al no cumplir los canones de competitividad y modernidad que
estipula y demanda la globalizacion, queda excluido del campo laboral y por lo

tanto despojado de dignidad (p.130).

Los adultos mayores se han visto afectados por la globalizacién asi como por los programas de
ajuste estructural impuestos por el Fondo Monetario Internacional (FMI) y el Banco Mundial
(BM). Estos organismos han impuesto la austeridad fiscal que limita el gasto publico. La
privatizacion de los servicios publicos trae considerable repercusion sobre varias dimensiones
que afectan el bienestar de la persona de edad avanzada. Estas dimensiones son: empleo, salud,

educacion, proteccion y servicios sociales (Santiago, 2005, p.30).

De esta manera podemos percatarnos como “el avance de la globalizacion significa cada vez mas
para el adulto mayor, la exclusién en varias dimensiones por la disminucién de su valor humano
al no ser productivo, competitivo y mucho menos avido consumidor” (Acevedo, Trujillo y

Lépez , 2013, p.131). Asi es como por el origen de una idea sobre la vejez cada vez mas aberrante
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al ser considerados como estorbos y cargas tanto para el nicleo familiar como para las debilitadas

estructuras estatales de politica social.

Todo lo mencionado con anterioridad nos lleva a concluir que el adulto mayor es considerado
en la Globalizaciéon o fase superior del capitalismo como un objeto inservible, apolitico,
amnésico; casi casi como un cero a la izquierda, es decir, no produce, ni tiene precio objetivo; lo
que crea una barrera o separacion entre sociedad y ancianidad. La innecesaria separacion entre
ancianos y sociedad, puede tener un efecto devastador en nuestros viejos convirtiéndolos en
desechos humanos, en basura social de la globalizaciéon. Y si bien, entendemos que para los

Globalizadores todo sitve cuando produce o se puede vender (Bastidas, s/f p.1)

La globalizacién plantea un reto, la identificaciéon de acciones locales para poder cubrir las
necesidades mas apremiantes de los adultos mayores, la proteccion social, la alimentacion, la
salud, el reforzamiento del tejido social. Estas acciones deben su caracter local al hecho de que
el envejecimiento es un proceso heterogéneo que no puede definirse en términos generales para
toda la poblaciéon mayor de 60 afios, es por eso que necesitamos conocer como envejecen los
indigenas, los mestizos, los urbanos, los rurales, los hombres y las mujeres, para estar en
condiciones de ofrecer estrategias intersectoriales procurando el bienestar de este sector de la

poblacién (Pelicastre, Gonzalez & Gonzalez 2005, p.2010)

De acuerdo con Armijo (2009), desde el enfoque econémico, el envejecimiento se ve como un
problema. Implica un cambio de estructuras que conlleva una serie de dificultades que debe
enfrentar el pais cuando disminuye la poblacién econémicamente activa, entendida como aquella

susceptible de producir riqueza mediante el trabajo fisico e intelectual (p.389).

Los cambios asociados a la vejez reducen la capacidad econémica de las personas adultas
mayores. La fuerza trabajadora vieja es reemplazada por una joven. Asi como ocurre el desplazo
de la mano de obra a una barata y de mayor rapidez para la produccion; se busca agilidad fisica
y mental para el crecimiento empresarial se promueve el retiro por edad. Al mismo tiempo los

adultos mayores en ocasiones suelen verse como una carga econémica (Santiago, 2005, p.40).

Al discutir cuestiones sobre el adulto mayor, en una sociedad contemporanea, la cual asigna un

gran valor a lo cientifico y tecnolégico por sobre la experiencia personal. Es asi como el adulto
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mayor inicia a ser considerado como un ser que no tiene nada valioso que aportar. Resulta
habitual la expresiéon de que los adultos mayores tienen un “rol sin rol”, es decir, una posicion
social carente de obligaciones. En la sociedad actual las tareas son principalmente de tipo laboral,
ya que a través de ellas el sujeto adquiere un status econémico y social. El hecho de que este
grupo etario no forme parte de la poblacién activa, significa que queda privado del status que
propotciona el producir, asi como liberado de diversas obligaciones constituyentes de un rol

social en una sociedad centrada en las tecnologias de la informacién y consumo (Pifa, 2000,

p.14).

Al respecto, es importante mencionar que anteriormente el trabajo se llevaba a cabo no como

una mera transaccion por el salario, sino que tenfa un significado, por ello, Pifia (20006) alude que:

El trabajo artesanal suponia una estructura ocupacional definida con criterios
de promocion, status y asistencia hasta la ancianidad. El artesano viejo no era
excluido subitamente de las tareas laborales, siendo incluso su gremio
protector en la edad avanzada y responsable de su entierro. En el trabajo
agricola, el siervo de la tierra permanecia frecuentemente en una explotacion
al servicio del sefior para quien prestaba sus servicios y de quien recibia
proteccion. El significado moderno del trabajo industrial es considerado
actividad de jovenes y adultos, siendo incompatible con la concepciéon de

ancianidad (p.15).

Siendo el trabajo una fuente de suma importancia en la existencia del adulto mayor, este queda
marginado ante la demandas de una sociedad, que prioriza la produccién, mas que a otras

aportaciones que éste pueda dar.

2.3. Calidad de vida y entorno social de los adultos
mayores

La percepcion que el adulto mayor tenga en ciertos entornos sociales (que pueden ser la familia,
amigos o conocidos) juega un papel fundamental para el bienestar y satisfaccion con la vida que

este pueda llegar influyendo directamente en su calidad de vida.
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Por lo consiguiente, se considera pertinente definir lo que la calidad de vida en la vejez ésta “tiene
que ver con la seguridad econémica y con la inclusiéon social que se asegura por medio de
infraestructuras de apoyo (familia) y redes sociales. Esto suscitara la participacion de los adultos
mayores como ciudadanos activos de la sociedad, una de cuyas funciones puede ser transmitir
sus experiencias a las generaciones mas jovenes, al tiempo que comprenden su estilo de vida y
los desafios que les son propios. Todo ello en una sociedad inmersa en procesos que la llevan

también a ella a aprender a envejecer. (Rubio, Rivera, Borges, y Gonzalez 2015, p. 2).

Gonzales, citado de Aponte y Vaneska (2015) nos dice que el concepto de calidad de vida ha
sufrido transformaciones en las tres ultimas décadas, el mismo hace referencia a un proceso
dindmico que ha ido evolucionando desde una concepcion socioldgica hasta la actual perspectiva
psicosocial, en la que se incluyen los aspectos tanto objetivos como subjetivos del bienestar o de

la satisfaccion personal con la vida de las personas.

Ahora bien en la actualidad, la calidad de vida se define como un constructo complejo,
multifactorial, en donde se acepta que hay una dualidad subjetiva-objetiva; la primera hace
referencia al concepto de bienestar o satisfaccién con la vida a lo que se denomina “felicidad”,
sentimiento de satisfaccion y estado de animo positivo y la segunda esta relacionada con aspectos
del funcionamiento social, fisico y psiquico, siendo la interacciéon entre ambas lo que determina

la calidad de vida “Estado de bienestar” (Tuesca Molina,2012, p.8).

Por su parte, Eamon O'Shea (2003) sostiene que la calidad de vida del adulto mayor es una vida
satisfactoria, bienestar subjetivo y psicologico, desarrollo personal y diversas representaciones
de lo que constituye una buena vida, y que se debe examinar, preguntando al adulto mayor, sobre
cémo da sentido a su propia vida, en el contexto cultural, y de los valores en el que vive, y en

relacién a sus propios objetivos de vida (Citado en Vera, 2007, p.285).

Finalmente, Pinedo (2016) nos dice que la calidad de vida se relaciona a factores econémicos,
sociales y culturales en el entorno que se desarrolla y, en gran medida, a la escala de valores de
cada individuo. En la década de los noventa se desarrollé el concepto de calidad de vida
vinculado a la salud, que se define como: El valor asignado a la duracién de la vida, modulado
por las limitaciones, estado funcional, percepciones y oportunidades sociales, y que se ven

influidas por las enfermedades, lesiones, tratamientos y politicas sanitarias. Existe, por tanto,
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consenso en que la calidad de vida debe ser considerada desde una vision multidimensional, que
ademas de lo anteriormente mencionado, debe incluir aspectos ambientales, culturales,

econdémicos, de servicios de salud, satisfaccién, actividades de ocio, entre otros.

Ahora bien, cuando se habla del adulto mayor y su entorno en la sociedad, es necesario conocer
aspectos tedricos relacionados con su ambiente que contribuyen a entender mejor su situacion

para determinar la funcién que ejerce este grupo social (Rodriguez, 2017, p.2)

Hidalgo, (s.f) nos menciona que la problematica de la nocién del "entorno" social ha sido un
enigma que ha provocado un largo y sustentado debate en las ciencias sociales. Se le ha puesto
mucho cuidado, en la teorfa y la investigacioén a la problematica de la "unidad" familiar, y cudles
son las formas, estructura y dinamica, de las redes sociales (p.424). Pero, no se ha llegado a una
explicacién satisfactoria de como los contenidos objetivos se vuelven subjetivos, y viceversa.
Para los fenomenologistas sociales, el ser humano se construye asi mismo al mismo tiempo que
construye la sociedad (Berger y Luckmann, 1972, p.425). Asi, pues, el referirse a la vida en
sociedad en el "hogar"--en contraste a la vida en una institucién, como un hogar de ancianos--
como un "entorno social natural" es falso, pues, tanto la vida en el "hogat" como la vida en la
"institucién" son resultados del proceso social: son artificios sociales resultantes de la

construccion social de la realidad.

2.3.1. Vinculo familiar

La familia, suele ser la primer experiencia social de la mayoria de los humanos, proporciona,
también, la primera oportunidad para ejercitar relaciones intergeneracionales de diverso
contenido y atribuciones (Moragas, citado de Mesonero, Fernandez & Gonzalez 20006, p. 280)
y, quizas, sea el contexto mas adecuado y mas directo en el que se lleve a cabo el intercambio
entre dichas generaciones. Dicho intercambio se produce en el contacto directo y tiene multiples
direcciones reciprocas: entre padres e hijos, abuelos y nietos... El intercambio hace referencia a

la reciprocidad de dar y recibir entre diferentes individuos y generaciones a lo largo del tiempo

Entre los grupos sociales a los que pertenecen las personas, la familia es de los mas importantes,

Mesonero, Fernandez & Gonzalez (2006) nos menciona algunas razones:

48



1.- En ella se originan las primeras manifestaciones de la sociedad humana.

2.- Influye en su socializacion.

3.- En ella se desarrolla la personalidad.

4.- La calidad de las relaciones es mas intensa que en cualquier otra institucion.

5.- Constituye, generalmente, el soporte mas fundamental de la persona, tanto a nivel material

como emocional (p.277)

Asimismo, Zapata, Delgado y Cardona (2011) nos mencionan que las familias se constituyen en
el principal referente de los individuos y la sociedad. Un ambiente familiar de afecto, carifio y
atencion es favorable para la salud; por el contrario, el contexto familiar de desapego y desinterés
conduce a sentimientos de abandono y surge la depresiéon que es campo propicio para las
enfermedades; que modifican la vida cotidiana del adulto mayor y la familia (p.849). Ahora bien,
la familia es, sin duda, uno de los factores mas importantes a la hora de “condicionar”, para bien
o para mal, la calidad de la gente mayor. En el entorno familiar, es, precisamente, donde, en la

(13

mayoria de los casos, la persona mayor “satisface” sus necesidades emocionales y “obtiene” el
apoyo y ayuda necesarios para resolver los problemas que le comienza a crear su estado de salud

(Mesonero, et al, 2000, p.277).

La categoria familia esta siempre activa, lo que refiere que nunca permanece estatica, por lo que
ha sobrevivido a transformaciones socioeconémicas que han ocurrido a lo largo de la historia,
desde la comunidad primitiva hasta la sociedad socialista, estableciéndose formas de relacion
consanguinea, punalua, sindidasmica, hasta la monogamia. La familia en la mayoria de los casos,
sino es que en todos, se ha desarrollado en el ambito de las influencias sociales de cada uno de
los regimenes econémico-sociales, las condiciones historicas sociales concretas y sus sistemas de
principios y valores. Ha sido el grupo de intermediacién con otros grupos de la sociedad y existe

consenso en que constituye su célula basica (Hernandez, De Ledn, y Hernandez, 2011, p.1)

Mesonero, et al. (2006) nos menciona que: La familia, como institucién social basica,

posee muchos roles sociales que la mayor parte de sus componentes van ocupando a lo largo

49



de su vida, estos pueden set: Hijo/a; Padre/Madre; Abuelo/a; Bisabuelo/a. A través de ellos, se
socializan y aprenden a desempefiar sus obligaciones en esa “mini sociedad” que constituye la
familia (p. 278). Asimismo Hernandez, et al, (2011) nos menciona que El adulto mayor,
independientemente de los factores que influyen sobre la familia, debe enfrentar nuevos roles

familiares:

-Ser padres de hijos adultos.

-Ser abuelo(a).

-Eventualmente ser viudo(a).

-Ser suegro(a) ().

Principales funciones de ser abuelos:

-La funcién gratificadora que surge de una relacion afectiva con el nieto.
-El abuelo se perpetua en el nieto.

-Reparacién de relaciones anteriores con los hijos.

-Trasmision de valores y cultura familiar.

-Ser imagen de identificaciéon para los nietos.

-Recuperacion del patrimonio consanguineo y perpetuacion de la descendencia (p.1)

En su investigaciéon Arroyo y Riveiro (2011), confirman que en la vejez avanzada, con
dependencia fisica y necesidades de cuidado, la familia sigue fungiendo como la principal fuente
de apoyo a los ancianos. Sin embargo, las transformaciones y cambios sociales, econémicos y
politicos a los que se han enfrentado las familias en las dltimas décadas, han puesto en riesgo la

capacidad de ésta para otorgar apoyo suficiente a sus familiares mayores (p. 300).

2.3.2. Vinculo social

Ante las actuales circunstancias, reconocer el vinculo social de los adultos mayores, es un aspecto

a tomar en consideracion en el bienestar de estos mismos, puesto que de acuerdo con Santos,

(2012) la vejez:
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Es considerada como un periodo en el que la persona percibe una diversidad de
cambios, que si bien estriban en el estilo y calidad de vida que han tenido a lo
largo de su existencia, asi como del sistema social y familiar en que se han
desenvuelto, influyen en los diferentes ambitos de su cotidianidad; La
disminucién o pérdida de las habilidades funcionales afecta de manera
significativa los roles y tareas socialmente definidas para las personas, en este
momento la socializacién del adulto mayor tiende a debilitarse, lo que da paso a

la discapacidad (p.165).

A través de lo expuesto con anterioridad es importante mencionar que el vinculo social puede
ser abordado a partir de dos perspectivas, una cuantitativa-estructural y otra cualitativa-
funcional. La primera examina la suma de vinculos o relaciones que establece el adulto mayor
con su red social. En tanto la segunda se situa en la existencia de relaciones significativas y la
evaluacion o apreciacion subjetiva que realiza el individuo de la adecuacion del apoyo que recibe,
corresponde al apoyo social percibido, en este sentido, ambas enfatizan la importancia de la
existencia de un vinculo social. (Barra, Escobar, Puga & Martin, citado en Vivaldi y Barra, 2012,

p.24).

Santos (2012) considera que el vinculo social es benéfico debido a que trae consigo la
probabilidad de enfrentar escenarios de tension que empleen adaptacién, como otras que son
resultantes de los cambios fisicos, mentales y de salud que pueden percibir. El vinculo social y
la integracion social ayudan a mantener la percepcion y el sentido de control sobre las situaciones,

lo que disminuye los riesgos de morbilidad, mortalidad e internamiento de los adultos mayores

(p. 166).

Es importante mencionar que un vinculo social se encuentra estrictamente relacionado proceso

de socializacion el cual se puede ver afectado por:

El detrimento del contacto con familiares y amistades, relacionada con las
limitaciones que aparecen a nivel de salud y que pueden perjudicar el contacto
con otros. De igual manera, es necesario sefialar que la capacidad y el estilo
para afrontar situaciones que tenga el adulto mayor es un aspecto relevante,

pues una resistencia pasiva, aunada a condiciones inestables en los ambitos
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familiares, econémicos, de accesibilidad a servicios de salud y la aparicién de
enfermedades ocasionan limitaciones en los individuos, reduciendo
sensiblemente la socializacién e interaccién con otros y, por ende, a la
marginacién de actividades de ocio y recreacion, lo que restringe a su vez, sus

procesos de participacion como ciudadanos activos (Santos, 2012, p. 166).

Si bien es cierto el ambito social, entra dentro del sistema denominado macrosocial y citando a

Chong (2002) deben tenerse en cuenta factores que puedan desestabilizarlos tales como:

Pérdidas (del conyuge, amigos, hijos, familia); aislamiento, determinado por la
soledad fisica o espiritual, por falta de comunicacion; ausencia de confidente, lo
cual es importante desde el punto de vista emocional; la inactividad fisica, lo cual
conlleva a frustraciones, vida sedentaria y enfermedades crénicas; inadaptacion
a la jubilaciéon (sin una debida preparacion psicolégica y social, supone el paso
brusco de una situacion activa a otra pasiva e improductiva, que puede llevar a
que el individuo no encuentre bienestar ni estimulacién en las actividades
diarias), puede verse afectada la situacién econémica, el estado emocional y la
participacion social; la insatisfaccion con actividades cotidianas; aparece el
sindrome de la vida rutinaria en el anciano; pérdida de roles sociales, no querer
o no poder ejercer las actividades sociales que antes realizaban limitando su radio
de accion; institucionalizacién, cuando no tienen los soportes sociales necesarios
se convierten en generadores de alteraciones emocionales (ansiedad, depresion),
caida, deterioro cognitivo, etc.; condiciones materiales de vida, vivienda y
recursos econdémicos que repercuten en el bienestar y la calidad de vida; ademas

la edad avanzada que aumenta la morbilidad y disminuye la salud (p. 85).

Visto desde esta perspectiva, las relaciones sociales y los procesos de integracion social, se hallan
entre los elementos con mayor dominio en las areas de salud, bienestar y calidad de vida en la

vejez. Las consecuencias positivas que traen consigo un adecuado vinculo social en esta etapa

del ciclo vital (Santos, 2009, p. 167).

Es relevante enfatizar en que ‘el vinculo social percibido no sélo influirfa en el bienestar al

propotcionar estabilidad emocional, atencién y proteccion de otros, sino que también permitiria
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al individuo un mayor control percibido, sentirse productivo y tener un sentido en la vida”

(Vivaldi y Barra, 2012, p.27).
2.3.3. Vinculo laboral o productivo

En la vejez se incrementan las probabilidades de experimentar un deterioro econdémico cuyo
impacto tiene la posibilidad de poner en riesgo la supervivencia de las personas adultas mayores,
al igual que la oportunidad de obtener ingresos dignos ya sea por su trabajo o por su pensién o
jubilacién que se encuentra estrechamente ligada con su inclusién social, por lo que la atencién
de sus necesidades econémicas es un area de prioridad que la sociedad, el gobierno y, sobre todo,
los encargados de realizar politicas publicas deben tener muy en cuenta para poner en marcha
acciones que garanticen un bienestar integral de este sector de la poblaciéon (Madrigal, 2010,

p.118).

Culturalmente, ha sobresalido una vision de la vejez que tiende a identificar a las personas
mayores como un grupo poblacional supuestamente homogéneo que se caracteriza por la
inactividad, improductividad y dependencia. Por lo que, en las aproximaciones sociolégicas
predominantes, la mirada sobre el envejecimiento y la vejez gira en torno al impacto y las
consecuencias alarmistas que sobre el desarrollo econémico, social y cultural tiene,Un ejemplo
claro serfa, el acelerado envejecimiento poblacional en cuestiones de salud, prevision social,
modificaciones de la fuerza de trabajo dentro del mercado laboral, en fin, aspectos que relacionan
al conjunto de los adultos mayores con el espacio de la carga presupuestaria y social, el retiro, las

pérdidas y la ruptura de vinculos sociales (Miralles, 2011, p. 138).

Ahora bien, el trabajo es una fenomenal oportunidad para crear y recrear reglas de convivencia;
asimismo; el tipo de trabajo que se tenga también influye en nuestras relaciones familiares y
sociales. Ess por ello que, cuando se deja de trabajar, la vision del mundo y de la vida cambia por
completo, por lo que, si la persona no construye la jubilacién como un aspecto positivo en su
vida aumentan las probabilidades de sufrir sintomatologias, sease un ejemplo depresiva y, por
supuesto, el riesgo sera mayor cuando la jubilacion es obligatoria y el trabajador percibe que sus

fallos en el desempefio de la profesion la han motivado (Escarbajal y Martinez, 2012, p.248).
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Asf la jubilacién actualmente es esa puerta por donde se abre el paso a la nueva condiciéon de
inactivos sociales. Constituye la materializacion del rito de la transicién a la nada, a ninguna parte
salvo a ese estadio donde campa por sus respetos la descalificacion social. Personas activas hasta
ese momento se ven sometidas a un rudo cambio en sus vidas; cambio que puede afectar tanto
a sus recursos econémicos como a su nivel de vida, y que puede tener consecuencias psiquicas

muy serias (Escarbajal y Martinez, 2012, p.249).

Como lo afirma Garcfa, sea o no vista y percibida como un problema, es evidente que la
jubilacion supone un cambio sustancial en la vida de la persona al que no todas las personas
pueden responder de manera equilibrada, porque en una cultura en la que la identidad esta
fuertemente determinada por la profesion que se ejerce, el momento de la jubilaciéon puede
suponer la pérdida de esa identidad, mas problematica que la posible pérdida del poder

adquisitivo (Citado en Escarbajal y Martinez, 2012, p.252).

En las sociedades modernas, industriales o postindustriales, parece que la sabiduria de los
mayores ya no sirve, en general, para resolver los problemas técnicos que la vida plantea. Por
ello, la experiencia como forma de conocimiento y la manera de afrontar soluciones a
los problemas esta desvalorizada socialmente. Nuestra sociedad esta exenta de creer ya que los
aflos sirvan para acumular saber; cree que con los afios el saber se pierde o caduca; asimismo se
piensa que la edad incapacita para dominar los nuevos artilugios técnicos precisos para su
desarrollo. En consecuencia, lo que prima son los valores ligados a la juventud ya que, se piensa

que hacerse viejo no significa avanzar intelectualmente (Escarbajal y Martinez, 2012, p.248).

La edad es muestra de todas aquellas experiencias personales y laborales que enriquecen el perfil
ocupacional de los individuos, No obstante, se piensa que es un factor que al incrementarse
alude a deterioros fisicos e intelectuales y que por lo tanto, disminuye las posibilidades de que

los ancianos sigan econémicamente activos (Millan, 2010, p.98).

Por otro lado consideramos importante analizar la distribucion de la poblacién adulta mayor en
aquellas localidades rurales y urbanas, pues pueden llegar a ser diversos los beneficios o
desventajas que tienen los individuos al pertenecer a una localidad con diferente nivel de acceso
a servicios, distintas culturas y tradiciones, y diversidad de oportunidades de empleo, de acuerdo

con los sectores de actividad de cada region (Millan, 2010, p.98). A diferencia de los paises
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desarrollados, México tiene una participaciéon bastante activa de los adultos mayores en el
mercado de trabajo cercana a 30 por ciento y que se llega a incrementar en las zonas rurales,
pues contrario a lo que se pueda pensar, la vejez dista mucho de ser una etapa de reposo y
tranquilidad en la que se cuenta con un ingreso asegurado, especialmente cuando se tienen bajos
niveles de escolaridad. Sin embargo, aun estamos inmersos en la tipica idea de que con la vejez
llega el retiro y no nos damos cuenta de que la ganancia en la esperanza de vida esta modificando
los ciclos vitales, lo que genera historias laborales (permanencia, alejamientos temporales, retiro
o exclusiéon) por demas diversas. Cabe sefialar que aun hay quienes creen que se deja de trabajar
dada la disminucién en las obligaciones que el adulto mayor tiene en la reproduccion social, o en
funcién de la sustitucion de rentas laborales que los sistemas de seguridad social les brindan (que,
ya hemos visto, es minima e insuficiente), mas aun, se atribuye esta separacion a cuestiones de
salud o discapacidad. La permanencia en el mercado de trabajo no deberia representar un
problema en si mismo, pues es un derecho que cualquier persona posee sin importar sus
caracteristicas individuales. El problema real es que la estructura econémica y productiva de
nuestro pafs esta limitada en la capacidad para crear actividad laboral remunerada y socialmente

util, especialmente para aquellas personas denominadas adultos mayores (Madrigal, 2010, p.1306).

Cabe destacar que este apartado denominado Vinculo laboral o productivo es de suma
importancia debido a que incluye la seguridad econémica de las personas adultas mayores y de

acuerdo con Guzmain, esta se define como:

La capacidad de disponer y usar de forma independiente una cierta cantidad de
recursos economicos regulares y en cantidades suficientes para asegurar una
buena calidad de vida. Contar con seguridad econémica es fundamental para las
personas de edad avanzada para disfrutar un envejecimiento en condiciones
dignas y de independencia; ademas de satisfacer las necesidades de los adultos
mayores, permite que tomen decisiones y continien participando activa y
significativamente en la vida cotidiana, cumpliendo roles importantes dentro de

las familias (Citado en Madrigal, 2010, p.119).

De acuerdo con Madrigal (2010), desde 1943, con la creacion del Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS), la seguridad social en México ha intentado fungir como uno de los pilares de la
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seguridad econémica de la poblacién adulta mayor a mediante el otorgamiento de las distintas
modalidades de pensiones principalmente de la pensién por jubilacién, en donde se busca evitar
situaciones de necesidad y pobreza mediante la redistribucién de los ingresos de aquéllos que
pueden generarlos hacia los que ya no pueden hacerlo. Lamentablemente, tanto a nivel nacional
como en el Estado de México, las crecientes presiones en los esquemas de pensiones, as{ como
una planeaciéon inadecuada de su funcionamiento y capitalizacién, han propiciado que sean
minimos los avances que las distintas instituciones de seguridad social han logrado en cuanto a
la ampliaciéon de la cobertura y al mejoramiento de los beneficios otorgado por las distintas
pensiones. En nuestro pafs, la cobertura de las pensiones puede variar por la entidad federativa
como respuesta a los diferentes niveles de desarrollo socioeconémico logrados con base en una
mejor estructuracion de los mercados laborales y un mayor grado de formalizacion de la fuerza

de trabajo (p.128).
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CAPITULO 3: PROPUESTA DE
INTERVENCION PARA UNA VIDA
MENOS IMPRODUCTIVA DEL
ADULTO MAYOR

3.1. Descripcion de la problematica

Una de las problematicas que el adulto mayor puede llegar a afrontar es la falta de actividad,

derivado de sus cambios biopsicosociales que implica el proceso de envejecimiento.

De acuerdo con la OIT, en América Latina la tasa de actividad de las personas mayores
aumento en el periodo 1990 a 2000, al pasar del 58 al 65% entre la poblacién de 50-59 afios
y del 20% al 23% entre los mayores de 64 afios. Sin embargo, también sefiala que esta tasa
de actividad desciende conforme se incrementa la edad del adulto mayor; asi, de un 38% para
el grupo de 60-74 afios, se pasa a un 19% para los mayores de 74 afios (Citado en
Valarezo, 2016, p. 37).

Por otra parte, 58 por ciento de los adultos mayores padecen algun Problema para llevar a
cabo Actividades de la Vida Diaria (PAVD), de los cuales el mayor porcentaje son mujeres,
debido a la esperanza de vida que tienen y a las desventajas con que llegan a la vejez, a
diferencia de los hombres (con base en ESEDEM, 2008).

Para entender méas esta problematica, se abordara la teoria de la actividad propuesta por

Madoxx, quien refiere que en esta que:

Los adultos mayores deben permanecer activos tanto tiempo como les sea
posible, buscando reemplazo para aquellas actividades que, por algin deterioro
I6gico de la edad, ya no les es posible realizar. No se descartan los cambios
progresivos y logicos que sufre el anciano por el paso del tiempo, pero se hace
hincapié en el cambio de actividades y no en el deceso de las mismas. Esta teoria
argumenta que los adultos mayores son mas felices con sus vidas y menos
solitarios, cuando externalizan adecuadamente sus sentimientos y toda

satisfaccién de necesidades o deseos es posible en la relacién reciproca con
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quienes los rodean y la separaciéon o el aislamiento deben ser comprendidos
como parte de la patologia y no de la normalidad (Citado en Clemente, 2003, p.
42).

Aluden que las actividades sociales juegan un rol de “amortiguador” para atenuar el trauma
de la pérdida de actividades mas importantes. Se promueve en el individuo que envejece, la
reconstruccion de su propia imagen que ha sido deteriorada por las mismas pérdidas. Cabe
mencionar que en la perspectiva actual esta teoria segin Ortiz “hace énfasis en la
individualidad, en su autoconcepto, y no en el de la sociedad; no depende de las expectativas
sociales para que el adulto mayor determine como provechosa el tipo de actividad elegida;
no es la actividad por si misma lo que es provechoso, sino lo que para el individuo tiene
sentido” (Citado en Gonzalez, 2010, p.10).

Es importante hacer mencion que la presente teoria parte de la hipdtesis de que
Unicamente es feliz la persona con una actividad continua, capaz de realizar algo util para
otras personas, ejercer diversos roles sociales tiene sobre todo repercusiones positivas para
la imagen del senescente. Una imagen positiva de si mismo seria el requisito previo mas
importante en el gozo de vivir y por tanto para un envejecimiento con éxito y de apoyo a la
actividad educativa. Esta teoria ha tenido una enorme importancia en su aplicacion, en el
sentido de haber dirigido politicas sociales para maximizar y estimular la actividad en

personas mayores. (Mogollén, 2012, p. 59).

Por otro lado, Havighurst, comenta que la teoria de la Actividad establece que existe
una relacién positiva entre la actividad, la conexion con el ambiente y el nivel de satisfaccion
en la vejez. De acuerdo a esta teoria, el ambiente se calificaria segun el grado de actividad
que es capaz de producir. En ambos casos se aporta una explicacion del proceso de
envejecimiento que considera los elementos ambientales junto con las caracteristicas

personales propias de la vejez (Citado en Fernandez, 2014, p. 11).

Cariou expresa: “en este sentido, el tener diferentes roles sociales o interpersonales
se relaciona de manera significativa con un nivel elevado de adaptacién o de satisfaccion de

vida, en la edad avanzada” (Citado en Gonzalez, 2010, p.10)
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Por su parte, Ortiz hace énfasis en que “el rol que pierde el adulto mayor no significa siempre
una frustracion. Una vez que el individuo es liberado de papeles anteriores, tiene mayor
disponibilidad de su tiempo, para hacer otras cosas que le gustan” (Citado en Gonzalez, 2010,
p.10)

Cabe destacar que los autores clasifican las actividades en tres tipos, por un lado las
actividades informales (como las amistades), las formales (socio-recreativas) y las solitarias
(ocio, cuidados del hogar). Asimismo otros autores atribuyen el retraimiento del adulto
mayor a los prejuicios, y aluden que las actividades dependeran de la motivacion personal y
el deseo de la persona. Por ello, no es la actividad por si misma la que es provechosa, sino lo
que para el individuo tiene sentido de relacionamiento y disfrute (Citado en Fernandez, 2014,
p. 11).

Se sostiene que si se mantiene la actividad diaria de los ancianos, estos podran obtener una
serie de satisfacciones muy gratificantes en su vida, tales como la autoestima, la seguridad y
la independencia, asi como la prevalencia de un estado saludable. Estudios en donde se
correlacionan medidas tales como la capacidad mental y fisica, y los niveles socioecondmicos
con la actividad, demuestran que son la base para la promocion del desarrollo humano,

lograndose asi un ajuste satisfactorio para las personas de la tercera edad (Zetina, 1999, p.19).

Por otro lado se mencionaba que el envejecimiento implica una serie de cambios
biopsicosociales, sin embargo, un aspecto al cual se le atribuye mayor importanciaes a la
dimension biologica, debido que dichos “cambios” se pueden percibir de forma inmediata
por las repercusiones que este mismo conlleva, es por eso que mayormente se concibe de
manera erronea la vejez como sinénimo de “dependencia” O “pérdida de capacidades”. Cabe
destacar que en esta etapa de la vida sobresalen dos tipos de procesos: la evolucion y la
involucidn, que corresponden al crecimiento y al envejecimiento. A partir de los afios méas o
menos, aparece la involucion que se refiere al desempefio de varios 6rganos a causa una
disminucion paulatina, el corazén bombea menos sangre; los pulmones absorben menos aire;
la piel pierde elasticidad, el tono muscular declina, se endurecen las coyunturas y los vasos
sanguineos, disminuye la secrecién hormonal de las glandulas endocrinas. (Espinosa, 2010,
p.19).
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3.2. Justificacion

Al elaborar el “Programa de Intervencion sobre una vida productiva en el adulto mayor”, se
pretende profundizar en la comprension de los procesos de productividad de los sujetos que
se desarrollan en esta etapa de vida y de su calidad de vida, considerando que una persona
mayor posee una variedad de experiencias, de conocimientos, habilidades, destrezas y de
saberes que no son reconocidas por la sociedad en general, por lo que en muchas ocasiones
se llega a tergiversar la imagen de este, tomandolo como sindnimo de improductividad y
enfermedad, es por eso que para nosotros es un tema de relevancia en la cual pretendemos

generar una mayor conciencia de los aspectos loables y positivas de los adultos mayores.

En México se presenta una tendencia en el aumento de la poblacion anciana, de acuerdo con
el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ), el nimero de personas mayores de 60 crece
rapidamente desde hace 20 afios. En 2010, 10 millones de mexicanos son personas adultas
mayores y representaban el 8.9% de la poblacion total. Ademas el incremento anual asciende
a poco mas de 292 mil personas y se espera continle aumentando hasta 793 mil en 2033 para
luego disminuir gradualmente hasta 532 mil en 2050. Por lo tanto, la proporcion actual es de
uno de cada trece habitantes es un adulto mayor, para el 2030 seran uno de casa seis y en el
2050 més de uno de cada cuatro, es decir, el tamafio de la poblacion adulta mayor sera de
18.4 millones en 2025 y 36.2 millones en 2050 (CONAPOQ, 2005). Aunado a ello, a pesar de
del notorio incremento del nimero de persona de la tercera edad, este tema resulta de poca
relevancia en nuestra época contemporanea, debido que en los escasos intentos de
conceptualizar y adentrarse al tema de “la vejez” se transmite una idea equivoca respecto a

esta y en la mayoria de las ocasiones se disipa el interés de hablar de la misma.

Parales y Dulcey (2002) aluden que “en las conversaciones sobre envejecimiento, se utilizan
con demasiada frecuencia muchas palabras que empiezan por d: decline (decadencia),
demencia, dependencia, enfermedad, improductividad, discapacidad, e incluso desastre y
diluvio” (p.112). Es evidente que la representacion que adquiera el adulto mayor ante el otro,
influye en la percepcion que éste tendré respecto a la vida y la forma de vivirla, interviniendo

directamente en su salud, en su bienestar y en la calidad de vida que pueda llegar a tener.
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Por ello, se debe considerar importante indagar la calidad de vida que tiene el adulto mayor,
originados por cambios por la globalizacibn mismos que los marginan, por ejemplo,
despojandolos de funciones econdmicas y sociales significativas que debilitan su calidad de
vida y el rol que desempefia en la sociedad.

Otras de las razones por las que considero pertinente esta investigacion es la por informacion
que se le ofrecera a la poblacion en general; en especifico a las personas de la tercera edad,
para conservar su autosuficiencia y adaptacion social y mantener de esta forma el vinculo
con el desarrollo social actual y a las personas con las que conviven estos mismos para

conocer y respetar, formando actitudes positivas hacia los ancianos.

Como ciencia social y disciplina académica, para la psicologia, es relevante reconocer,
analizar y destacar la productividad en los adultos mayores debido que es un tema al cual
no se le ha atribuido la debida importancia, puesto que en la actualidad la imagen del adulto
mayor se encuentra muy desvalorizada, fundada en preconceptos negativos, donde
rapidamente se asocia vejez a enfermedad y muerte por ello, que reitero la importancia de
innovar con investigaciones y tratar de modificar tales prejuicios respecto a esta etapa y asi
mismo contribuir al conocimiento del verdadero significado de tal etapa desde la perspectiva

de estos mismo.
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3.3. Obijetivos del programa de Intervencion

3.3.1. Objetivo general

El Programa de Intervencién sobre una vida productiva en el adulto mayor, tiene como
objetivo general: fomentar una buena calidad de vida, implementando actividades a las cuales
les atribuya un significado, para que de esta manera pueda integrarse a la sociedad de forma

activa.

3.3.2. Obijetivos especificos

Promover la participacion activa de los adultos mayores, en las distintas esferas que lo

rodean.

Sensibilizar a la poblacion adulta mayor sobre lo importante que es el mantenimiento de
habitos para tener una vida saludable y de la participacion activa en la sociedad de los

mayores.

Retrasar la aparicion de problemas cognitivos y motrices implementando estrategias para el

mantenimiento de una mente activa.
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3.4. Modelo de intervencidn a utilizar y técnicas del mismo

3.4.1. Concepciones epistemoldgicas en la Terapia Ocupacional

Si se remonta alos inicios de la TO a comienzos del siglo XX, se encuentran sus fundamentos
tedricos en el Tratamiento Moral y el Movimiento de Artes y Oficios (Morrison y Vidal,
2012), los que poseian una aproximacion holistica de la salud, heredada de las y los
pragmatistas (Carrasco, Morrison, Olivares & Yafiez). Por lo antes mencionado, distintos(as)
autores(as) han reflexionado sobre la filosofia pragmatista, destacando la definicién realizada
por Rodolfo Morrison, en la que situa a ésta como una corriente que nace a fines del siglo
XI1X en los Estados Unidos y que propone que la concepcion de verdad, y las ideas, cambian
de acuerdo a su utilidad y en relacion directa con el entorno. Ademas, propone que no es
posible comprender el mundo en dicotomias o categorias separadas unas de otras, y que ello

genera dificultades en el saber y el hacer (Citado en Gacitla y Vera, 2016, p. 42)

Otro gran aporte desde la filosofia pragmatista durante este periodo, fue el establecimiento
de las bases filosoficas de la TO por Adolf Meyer (Morrison, Olivares & Vidal), quien
considero una vision integral del ser humano recalcando la mirada holistica propia de los(as)
terapeutas ocupacionales. Posteriormente, el enfogque neopositivista sustentado en las
ciencias biomédicas da origen al paradigma mecanicista, el que cuestiono6 los fundamentos
epistemoldgicos de la TO que no estaban del todo consolidados, generando que la disciplina
estuviese bajo el alero de la medicina durante varias décadas, principalmente entre 1940 y
1980. En 1917, un pequefio grupo de personas se reunio para formar la National Association
for the Promotion of Occupational Therapy. Este acto, suele considerarse como el comienzo
formal de la terapia ocupacional.(Kielhofner, 2006, p.27). En este periodo, la practica de la
TO se desarroll6 desde la epistemologia reduccionista, cuyo enfoque rehabilitador delimita
la relacion entre profesional y paciente bajo una jerarquizacion de poder, enfocando el
proceso de intervencion en la patologia, disfunciéon y reparacion de los componentes
afectados (Citado Gacitla y Vera, 2016, p. 42).
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Tras el paradigma mecanicista, diferentes exponentes de la disciplina de TO proponen
retomar las bases filosoficas de la profesion, centrando a la ocupacion como eje de
investigacion, tanto en la CO como en los modelos practicos que guian las intervenciones de
los terapeutas ocupacionales. De esta manera, la TO y la CO se desarrollan bajo una
epistemologia compleja, contextualizada en el Paradigma de la Ocupacion, cuyo enfoque es
la participacion ocupacional, el que se caracteriza por estar centrado en la persona, la
ocupacion y la inclusion social, que va hacia al encuentro de las necesidades individuales y
colectivas en salud, implicando ademas, la horizontalidad y el fortalecimiento de las usuarias

y usuarios en salud (Gacitua y Vera, 2016, p. 43).

En concordancia con lo antes revisado y de acuerdo a que el ser humano puede poseer
diferentes concepciones se considera que el desarrollo de la TO y la CO al alero de diferentes
perspectivas epistemoldgicas, se relaciona directamente con la ontologia de estas disciplinas,
debido a que cada enfoque concibe diferentes maneras de considerar la existencia del ser
humano (Gacitla y Vera, 2016, p. 42)

3.4.2. Terapia Ocupacional

Las distintas perspectivas actuales de la Terapia Ocupacional proponen diversas
aproximaciones a lo que es el concepto de Terapia Ocupacional. La AOTA, Asociacion
Americana de Terapia Ocupacional en su Marco de Trabajo para la practica de Terapia
Ocupacional, define la Terapia Ocupacional como: “La contribucién que define la Terapia
Ocupacional es la aplicacion de valores centrales, conocimiento y habilidades para ayudar a
los clientes (personas, organizaciones y poblaciones), a comprometerse con las actividades
diarias u ocupaciones que ellos quieren y necesitan hacer de forma que apoyen la salud y la

participacion (Jimenez, 2018, p.84)

Por su parte, Jimenez (2018), nos menciona que la WOFT, Federacion Mundial de Terapia
Ocupacional, define a la Terapia Ocupacional como una disciplina que promueve la salud y
el bienestar a través del uso terapéutico de la ocupacion. El principal objetivo de la Terapia
Ocupacional es capacitar a las personas para participar en las actividades de la vida diaria.

Los Terapeutas Ocupacionales logran este resultado mediante la habilitacion de los
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individuos para realizar aquellas tareas que optimizaran su capacidad para participar, o

mediante la modificacidn del entorno para que éste refuerce la participacion (p.84).

De acuerdo con la ENHOTE, Red Europea de Terapia Ocupacional en Educacién Superior,
ésta utiliza el enfoque centrado en el paciente para capacitar el desempefio ocupacional y
promover el bienestar dentro del entorno para poder incrementar la calidad de vida (Jimenez,
2018, p.84)

La Terapia Ocupacional (T.O), segun la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) es, “el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades
aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la restauracion de la
funcion, suple los déficit invalidantes y valora los supuestos comportamientos mentales y su
significacion profunda para conseguir la mayor independencia y reinsercion posible del
individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social” (Carrefio, Cafiarte y

Delgado, 2016, p.61)

Para Chaparro (2005) el propésito de la Terapia Ocupacional es, facilitar el desempefio
ocupacional satisfactorio, en personas que presentan riesgo o disfuncién ocupacional,
en cualquier etapa de su ciclo de vida”. Se entiende por Desempeiio Ocupacional, a las
“distintas maneras en que los seres humanos abordan su quehacer diario en los ambitos
del: Autocuidado, de las Actividades de la Vida, de las Actividades Productivasy de
Tiempo Libre” (p.6).

En relacion a lo anterior podriamos decir que la TO se encarga de facilitar y mejorar el
desempefio de las personas en sus actividades del diario vivir, sean éstas actividades de
automantenimiento, trabajo, estudio, deportes, juego o de tiempo libre, interviene con
personas de cualquier grupo etario que estan en situacion de enfermedad, discapacidad o
vulnerabilidad social, en diferentes ambientes de acuerdo a la realidad de cada individuo o
grupo en cuestion, incidiendo en la salud, bienestar individual y de significacion de la persona

como tal ” (Carreflo, Cafarte y Delgado, 2016, p.61)

De acuerdo con Vottero, la ocupacion humana (actividad de la persona) tiene implicancias

directas en la salud fisica y psicoldgica. A través de la participacion en distintas actividades,
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el ser humano ejercita y facilita el desarrollo de sus funciones motoras, psicol6gicas y
sensoriales. Cualquier restriccion de alguna de estas funciones, junto a un ambiente
inaccesible, puede crear una pérdida de roles significativos para la persona, impactando
negativamente en su participacion social y sentido de vida”. (Citado en Carrefio, Cafarte y

Delgado, 2016, p.61)

Es importante hacer énfasis en los adultos mayores, ya que la terapia ocupacional esta
presente en diferentes ambitos del dia a dia. Desde las actividades mas basicas vinculadas
con el autocuidado como vestirse, comer, la movilidad o el aseo, hasta el desarrollo de
habilidades comunicativas y de relacién con otras personas. También se incluyen actividades
de tipo productivas con un grado mayor de dificultad, que abarcan desde las tareas domésticas
como lavar la ropa, cocinar o el uso del ordenador hasta la labor de tareas profesionales. Es
importante destacar que esta puede ocupar gran parte del tiempo libre, especialmente en el
ocio mediante ejercicios fisicos para mejorar la capacidad fisica o actividades artisticas y

talleres para mejorar la capacidad cognitiva (Carrefio, Cafarte y Delgado, 2016p.63).

3.4.3. Terapia ocupacional y actividades artisticas (Arteterapia)

Arteterapia significa terapia a través del arte. Se trata de un campo profesional nuevo, de
caracter multiteérico y multiprofesional (RUBIN APUD CARVALHO, 1995). La
Asociacion Americana de Arteterapia de los EE.UU. (donde ya existen reglamentaciones de

la profesion) define el Arteterapia como:

“(...) una profesion del area de la salud mental que utiliza el proceso
creativo del arte para mejorar y ampliar el bienestar emocional, mental y
fisico de individuos de todas las edades. Se basa en la creencia de que el
proceso creativo envuelto en la auto—expresion artistica ayuda a las
personas a resolver conflictos y problemas, desarrolla habilidades
interpersonales, control conductual, reduccion del estrés, aumento de la

autoestima, autoconciencia (insights)” (ASOCIACION
NORTEAMERICANA DE ARTETERAPIA , citado en Araujo y Gabelan,
2010, p.320).
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Categorizada por la Organizacién Mundial de la Salud como un area en la interseccion de
las artes, la salud y la educacion, el Arteterapia ha sido aplicado en psicoterapia, en
educacion, en rehabilitacion y prevencion de salud mental, en terapia ocupacional, en la
clinica médica y en las casas de apoyo y movimientos sociales en todo el mundo
(PHILIPPINI, (Citado en Araujo y Gabelan, 2010, p.320).

Desde la perspectiva de la TO, como bien sefialan Castro y Silva, citado de Hernandez y
Montero (2016) el conocimiento de los componentes intrinsecos de la actividad artistica es
esencial cuando el terapeuta hace uso de ellos. La presencia de estas actividades en la
organizacién cotidiana estimula el cuerpo y actGan como catalizadores de procesos de
restauracion y mejora la salud de las personas y un nuevo potencial de vida se activa, surgen
nuevos proyectos. Ahora bien, jugar es un proceso en el que la relacién con la realidad y con
uno mismo constantemente se crea y se recrea. Una experiencia que se da en el espacio
potencial que se encuentra entre el mundo interno, subjetivo, y el espacio externo, fuera de
mi, objetivo; entre el yo y el no-yo. Jugar es una actividad tan bésica y tan claramente

vinculada a la salud (p.25)

Hernandez y Montero (2016) nos mencionan que Jugar, y también crear, s una experiencia
con una fuerza y con una fragilidad emocional particular, por eso acompafar a que esta
capacidad pueda desarrollarse necesita la seguridad de un espacio abierto al descubrimiento,
a la exploracion sin riesgo, sin objetivo, sin prejuicios. La capacidad de jugar y de crear
facilita una serie de aprendizajes:

A nivel motor: la accién nos sitla en el territorio del cuerpo, por lo que beneficia la motricidad
y aporta una mayor conciencia y percepcion del mismo. Los lenguajes artisticos ofrecen una
enorme gama de exploracion y estimulacion tanto de la motricidad fina como gruesa, la
coordinacion 6culo-manual, lateralidad, etc., a través del dominio de las herramientas y
materiales. Por otra parte, la composicion supone una organizacién espacial que activara
funciones tanto de discriminacion, seleccion, eleccion e interaccion, como nociones de ritmos
y coherencia estética. Y no hay que olvidar la estimulacion sensorial que ofrecen los colores,

volimenes, formas y texturas.
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A nivel cognitivo: la actividad creadora favorece la aparicion del desarrollo del pensamiento
simbolico, estimula las capacidades de observacion, abstraccidn, conceptualizaciéon y
representacion. Sabemos que crear supone un codigo mental particular. Al hablar de la
relacion entre el juego y el lenguaje Bruner citado de Hernandez y Montero (2016) dice que
“el juego no es solo juego infantil. Jugar, para el nifo y para el adulto..., es una forma de
utilizar la mente e, incluso mejor, una actitud sobre como utilizar la mente. Es un marco en
el que poner a prueba las cosas, un invernadero en el que poder combinar pensamiento,

lenguaje y fantasia”.

A nivel afectivo: sabemos que muchas veces las personas en momentos de dificultades y
sufrimiento se ven disminuidas en si mismas, sintiéndose incapaces de encontrar la forma de
salir de esos bucles existenciales que se convierten en un callejon sin salida, y donde se abona
y alimenta la resignacién mas profunday alienante. Crear supone un cambio cualitativo desde
una actitud pasiva a una activa. Una puerta para salir de esa anestesia que nos cosifica y
mantiene como objetos de la situacion hacia la oportunidad de pasar a ser sujetos activos en
cuanto autores de una creacion. La obra creada, la produccion, nos devuelve la realidad, y
con ella confianza en uno mismo y en las propias soluciones que encontramos frente a los
obstaculos y resistencias de los materiales. Devuelve una légica funcional a la tension y al
esfuerzo reforzando el sentido del logro y la flexibilidad, pues el pensamiento divergente es
una apertura. La creacion potencia la expresion personal y la imaginacion que nutre el

sentimiento poético y la sensibilidad artistica.

A nivel social: facilita una mirada amplia, muchas veces reducida por la estrechez que supone
la censura y la autocensura. La actividad creativa permite compartir el espacio social desde
un ritmo individual, sin forzar la apertura a la relacion o a una comunicacion directa. el juego
y la creacion posibilitan una serie de experiencias basicas tanto emocionales como
relacionales, y el hecho de tenerlas en cuenta, a nuestro parecer, es una forma de enriquecer

distintas disciplinas, entre ellas a la TO (p.28).
No obstante en este sentido, las actividades creativas aportan:

— Una experiencia con un orden propio, con un sentido en si mismo, centrado en el proceso.
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— Una posibilidad de crear y recrear un mundo desde lo que para cada uno tiene sentido,
favoreciendo un espacio interno, activando una interioridad a partir de los propios

significados.

— Una apertura y un enriquecimiento de la capacidad simbolica y el pensamiento divergente
a través del “como si” que permite que un palo de escoba sea tanto un caballo como una
avioneta. Construyendo realidades y otorgando diferentes identidades partiendo de una
misma realidad. Favoreciendo un pensamiento divergente, abierto a multiples posibilidades,
soluciones, e interrelaciones abiertas a una causalidad diferente, a veces sorprendente e

inesperada. EI mundo se aprende usandolo, haciendo e interaccionando con él.

— Una dimension espacio-temporal particular, que supone un estado mental y de conciencia

particular entre lo consciente y lo inconsciente.

— Una experiencia reversible, en el sentido de que el juego puede empezar y acabar
constantemente, al mismo tiempo que crear supone una vivencia ubicada delimitada en el

aqui y ahora del hacer (Hernandez y Montero, 2016, p.34).

En algunos casos se habla de Arteterapia en Terapia Ocupacional por el arte como “una
actividad terapéutica que tiene como finalidad mejorar las habilidades de manipulacién a
nivel motor, asi como estimular la percepcion y los sentidos con el uso de distintos materiales.
Son una via para canalizar la expresion de sentimientos y desarrollar la autoestima”. También
se definen los talleres de creatividad como “Creatividad a través de diferentes técnicas como
dinamicas de grupo, debates, juegos y con diferentes materiales (plasticos, musica, etc.) con
el fin de estimular el pensamiento creativo para facilitar el pensamiento divergente que
potencie la fluidez de ideas y la flexibilidad... favorecer la comunicacién y la auto-
observacion dentro de un grupo, como marco de referencia e interaccion con los demas”

(Fernandez Diaz, citado de Hernandez y Montero, 2016, p.87).
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3.5. Propuesta de Intervencion

Sesién/ Nombre Objetivo Procedimiento Materiales Evaluacion
de la Sesion
1: Autoestimay  Explicar a los 1.-Dar a conocer la Preguntar:
Autoconcepto participantes, la metodologia del Computadora ¢Coémo te sentiste
(Rompiendo el  metodologia del programa Diapositivas hoy?
hielo) programa, 2.- Proyectarles Cartulinas de ¢Como te
exponiendo a su conceptos tales diferentes identificas con
vez conceptos como autoestimay  colores. estos conceptos?
como el autoconcepto Gafetes ¢Como te sientes
autoconcepto y el 3.- Ensefiarles Material de en cuanto a tu
autoestima en mitos y realidades decoracion productividad, te
cuestion a su en cuanto a la Plumén sientes satisfecho?
productividad. productividad del Diurex ¢Por qué?
adulto mayor
4.- Unir los temas
de Autoestimay
autoconcepto con la
productividad en el
adulto mayor
2.Hilando Que los adultos 1.-Preguntar dudas Telao lona
nuestro camino  mayores aprendan  de la clase anterior ~ Cuerda o soga La evaluacion de
el arte de tejer Aguija e hilo esta sesion constara

hamacas
desarrollando
habilidades de
motricidad fina

Fomentar el
desarrollo de
habilidades

2.-Con los dos
extremos de la
hamaca, vamos a
atarlos a donde se
prefiera, por
ejemplo vamos a
colgar la hamaca de
un gancho o una
rama.
3.-Asegurarse que
la hamaca no quede
demasiado tenso.

1. Cortar con los
alicates un trozo del
hilo. Calcular el

Hilo de alambre

de cobre o
plateado

de los resultados
obtenidos a través
de las sesiones

Preguntar:

¢;Se te dificulto
algo de la sesion de
hoy?

¢ COAmo se sintieron
tus manos al
realizar la
actividad?
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3.-Elaborando
pulseritas de
amor

4.-La felicidad en
forma de
plantitas

motrices mediante
la elaboracion de
pulseras,
estimulando la
activacion y
recuperacion del
aparato locomotor
(motricidad fina) lo
gue incentivara a la
creatividad y
actividad.

Demostrar a los
adultos mayores
gue mediante sus
capacidades y
habilidades pueden
desarrollar un
mejor desempefio
en su vida cotidiana
mediante la
elaboracion de
distintas tareas
referentes a la
jardineria (limpiar,
plantar, regar,
cuidar y podar).

Alicates
Piedras
Bocina

doble de su mufieca
para que pueda
sujetar
correctamente las
piedras. Ir poniendo
cada piedra en el
hilo en la parte
central.

2. Es importante
darle la vuelta al
hilo sobre las
piedras, de esta
manera quedaran
perfectamente
sujetas

3.Cuando se tenga
todas las piedras
bien colocadas
hacer el cierre
4.Por el otro
extremo, hacer un
gancho. Doblar el
hilo de tal forma
gue guede un
gancho no muy
abierto. Dandole
forma a la pulsera.

1. Tomar la botella  Botellas

de manera (recicladas)
horizontal y Alambre o
dibujarle un cuerda

rectangulo segun el
tamafio que desees.
Respetando algunos

centimetros de Lapicero
borde. Plantitas y
2. Abrir dos semillas

pequefios agujeros a  Tierra
cadaextremodela  Agua
botella. Con el fin Bocina
de introducir la

cuerda o alambre de

modo que la maceta

pueda guindarse.

(Hacer unos nudos

lo bastante fuerte en

la punta de la

cuerda que quedaria

en la parte trasera

Tijera especial
para plantas y
tallos o cuchillo

La evaluacion de
esta sesion constara
de los resultados
obtenidos a través
de las sesiones
(pulseras).

Preguntar:
;Sentiste una
diferencia con tus
manos el dia de
hoy?

¢ COmo te sentiste
al realizar esta
actividad?

Preguntar:

¢ Crees poder
ocuparte de las
plantitas de tu casa
a partir de ahora?

¢Se te dificulta algo
el dia de hoy?

;Lo volverias
hacer?
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5.-Exponiendo
mis obras

6.- Despedida

Fortalecer el
vinculo con los
otros grupos de la
comunidad
(familiares, amigos,
comparieros etc)
mediante la
exposicion de sus
actividades
realizadas a lo
largo del programa
para que de esta
forma puedan
integrarse a la
sociedad y mejorar
asi su calidad de
vida.

Descubrir si se han
logrado los
objetivos del
programa

de tu maceta-
botella)

3. Abrir solo 4
agujeros
medianamente
grandes en la tapa.
Con el fin de crear
una salida al exceso
de aguas.

1. Bienvenida

2. Presentacion ante
los familiares,
dando a conocer la
finalidad del
programa, asi como
conceptos claves en
cuanto a la
productividad del
adulto mayor.

3. Exposicion del
resultado de las
sesiones realizadas
con los adultos
mayores.

4. Conclusién del
evento a través del
relato de la vivencia
de cada adulto
mayor en el
programa.

1.-Colocarse en
circulo para que
todos podamos ver
a todos

2.- Charlar sobre
todas las
actividades que se
realizaron

3.- Colocar una
mesa para que cada
uno coloque su
trabajo “mas
preciado” que

Bocina
Micréfono
Computadora
Diapositivas
Cartulinas de
diferentes
colores

Mesa
Manteles
Refrigerios

Computadora
Cartulinas de
diferentes
colores.
Gafetes
Pizarra
Plumén
Diurex

Preguntar a varios
integrantes de la
comunidad
invitada:

¢Qué opinas de lo
que hizo tu
papé&/abuelo/tio/ami
go el dia de hoy?

¢Consideras que tu
*** podria
dedicarse a esto?

¢ Tienes una
perspectiva
diferente de tu ***
ahora que realiz
este programa o lo
sigues viendo
igual?

Preguntar:

¢ CoOmo te sentiste
en las semanas que
estuviste en el
programa?

¢;Sientes una
diferencia con tu
“yo” de hace 6
semanas al de
hora?

¢Crees que tu
calidad de vida
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realizaron en el
programa

4.- Preguntarle a
cada uno por qué
ese trabajo fue méas
preciado para él/ella

mejorara ahora que
ya sabes hacer estas
actividades?

¢ Te sientes mas
activo ahora? ¢Por
qué?

¢Entrarias a otro de
nuestros
programas?
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CONCLUSION

El presente escrito analiz6 las experiencias y significados de la vejez de los adultos mayores,
desde una perspectiva descriptiva. Esta investigacion nos otorgara la posibilidad de describir,
investigar, analizar la tematica a partir de las distintas propuestas y documentos revisados a lo

largo de este proceso.

Es importante destacar que, cada capitulo seleccionado en este trabajo de investigacion
escrito, aporta las bases tedricas que son indispensables al momento de analizar el tema principal
de la investigaciéon. En un primer analisis, abordamos “la vejez” en 3 teorias; Desarrollo
psicosocial, teoria de la actividad y de la desvinculacién, en donde concluimos que dichas teorias
tienen fundamentos para abordar el tema de la actividad en el adulto mayor debido a que tienen
sustentos en cuanto a las dificultades que puede tener el adulto mayor sintiéndose integrado o
desesperanzado, aunado a las actividades que este aun puede realizar. Asimismo hacemos
referencia a los cambios biopsicosociales en el adulto mayor, por lo que notamos en el transcurso
de esta investigaciéon que el adulto mayor llega a tener cambios en todas estas areas ya antes
mencionadas, sus cambios biolégicos pueden llegar a ser internos o externos, los cambios
psiquicos pueden derivar de toda la vida transcurrida hasta llegar a la etapa de la vejez y por
ultimo pero no menos importante, el cambio social, en donde el adulto mayor cambia tanto de
roles sociales como familiares, pues ahora puede que sus amigos (de su edad) fallezcan, o que la
jubilacién lo haga cambiar en el ambiente laboral, o que, no solo tenga el rol de padre, sino de

abuelo o bisabuelo.

Es importante recalcar que derivado a la situacién que pasamos en el afios 2019 a la
actualidad (2023) retomamos el temas de los adultos mayores en cuanto al Covid-19, no obstante
por lo mismo que es una situacion no muy lejana, no se encuentran muchos estudios acerca de
esto, y los que se encuentran refieren que la poblacion el riesgo para este virus son los adultos
mayores, ya que ellos son los que por la edad adquieren un mayor nimero de enfermedades que

hacen que se conviertan en poblacion en riesgo.

Otra de las vias de analisis que decidimos abordar fue “El lugar del adulto mayor en el
sistema familiar actual” , debido que, el tomar en consideracién este ambito es esencial para

llegar a obtener una compresion parcial o total con referente al tema de investigacion, puesto
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que las vicisitudes por las que han atravesado los adultos mayores en nuestra sociedad
contemporanea son muy significativas, especialmente en el ambito econdémico tomando en
consideraciéon “la globalizaciéon” y que tantas repercusiones ha tenido en el adulto mayor este
término, debido a que al pensarse que este grupo de personas no forman parte de la poblacion
activa, “no producen”, caemos en la exclusion, afectado directamente en su calidad de vida, es
por eso que decidimos abarcar la “calidad de vida y el entorno social en estas personas”,
concluyendo que muchas veces se ve afectada por los edadismos, pensados por el entorno social

en el que se encuentran.

Finalmente, de lo expuesto con anterioridad consideramos que la individualidad de esta
investigacion radica en generar conciencia al momento de leer este escrito, ya que en la actualidad
las investigaciones realizadas en torno a esta tematica, estan centradas en ver al adulto mayor y
al proceso de envejecimiento como dos procesos que suceden al mismo tiempo pero no los
conectan, puesto que existe una centralizacion en lo que significa el envejecimiento pero no se
estudia a profundidad el impacto psicolégico que tiene este sobre el adulto mayor y las variantes
que intervienen en él, Garcfa y Lazcano (2011), nos mencionan que “Una psicologia sana
respecto del envejecimiento es crucial para desarrollar los recursos interiores y exteriores que
confieren valor como personas”, es por ello la relevancia de generar e innovar investigaciones
en torno a esta poblacién debido que, como se mencionaba anteriormente es un tema al cual no
se le ha atribuido la debida importancia, ya que actualmente en nuestra cultura la imagen del
adulto mayor se encuentra desvalorizada, fundada en preconceptos negativos, donde
rapidamente se asocia vejez a enfermedad y muerte. El valor de esta investigaciéon radica en
innovar y tratar de modificar los prejuicios que giran entorno a esta etapa y asi mismo contribuir
al conocimiento del verdadero significado de tal etapa. En palabras de Friedman refiere que,
como cultura deberfamos, “considerar la edad como una variable independiente" es decir, la
persona "es" con independencia del numero de afios que tiene; (...) existiendo otras dimensiones
mas importantes como las capacidades y necesidades humanas, debemos reconocer y valorar a
la persona y no a su nimero de afios” teniendo esta cita como base y propuesta central de esta

investigacion (Citado en Rodriguez y Lazcano, 2011, p.48).
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