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Population Ageing in Latin America

Dr. George W. Leeson
Dr. Alejandro L. Klein

With the recent development and launch of the journal Population Ageing in Latin
America, as a new platform for the dissemination of research on ageing and ageing societies
throughout Latin America, the Oxford Institute of Population Ageing and its Latin-American
network, the LARNA (Latin American Research Network on Ageing), seeks to promote the
publication of research of interest to academics, policy makers and practitioners.

Population Ageing in Latin America reflects and supports a multidisciplinary perspective,
attentive and respectful of the contributions that disciplines such as psychology, demography,
social work, anthropology, sociology, among many others, can make to processes and
phenomena that are proving to be complex — understanding this complexity will enable us to
address and manage the challenges and opportunities of ageing populations adequately.

Unfortunately, in this post-Covid era, old people continue to be placed in stereotypical social
roles of frailty and vulnerability, but in quantitative terms, older adults are set to play an
increasingly important role in the region. Between now and 2050, the 60-year-old
population in Latin America will increase from 63% to 79% of the total number of
older adults. Likewise, by 2050, the 80-year-old population will increase from 48% to 69%
of the total number of older adults.

More striking, however, is that in the same period the population of centenarians will increase
substantially. In Latin America, from 2005 to 2050 there will be an increase from 97 people
to 1613 centenarians.

Thus, the population of old people in Latin Americans is irreversibly growing at an
astounding rate. Between 2000 and 2025, 57 million older adults will join the 41 million
older adults already counted today. Likewise, between 2025 and 2050, this increase will
be 86 million people.

The countries with the largest populations in the region - Brazil and Mexico, along with
Colombia, Argentina, Venezuela and Peru - will account for most of this increase, but in
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smaller countries this increase will also be significant, especially from 2025 onwards. We
appear to be approaching almost 30% of older adults by 2050-2100.

But, surprisingly, instead of approaching this issue in a holistic way, we observe the extreme
difficulty of governments to implement those measures that allow them to deal with these
new realities in an adequate way.

The situation generated from and through the coronavirus has deepened the processes
described above, often deepening the resurgence of stereotypes, prejudices and misgivings
towards old people.

For all of the above reasons, therefore, the challenge of promoting research to unravel these
new realities, as well as to generate instruments of debate and openness to the subject at a
social level, is redoubled.

This fourth issue of Population Ageing in Latin America

hopes to contribute to these efforts.

We are grateful for the articles and other contributions submitted to
this issue by academics, collaborators
and partners of LARNA
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SECTION: PAPERS

Nuevas practicas de fe en la era digital con personas mayores
New faith practices in the digital age with older people

Felipe R. Vazquez Palacios
Investigador de Ciesas/Golfo
fvazquez@uv.mx

Resumen

El texto analiza como los medios digitales transforman la practica de la fe en las personas
mayores. Se destaca como la tecnologia facilita una participacién mas activa, solidaria y
dinamica, permitiendo a los mayores acceder a servicios religiosos y contenidos de fe de
manera asincronica, superando limitaciones fisicas y geograficas. Plataformas como redes
sociales y sitios web ofrecen espacios de comunién donde los creyentes pueden compartir,
aprender y conectarse. Sin embargo, también se cuestiona si la abundancia de informacién
trivializa la experiencia religiosa, creando vinculos transitorios. A través de estudios de caso
se reflexiona si la tecnologia, aunque genera nuevas oportunidades, también plantea desafios
sobre la autenticidad y profundidad de la fe en un entorno cada vez mas digital en un
momento de la vida donde lo religioso es esencial.

Palabras clave: fe; era digital; personas mayores

Abstract
The study explores the impact of digital media on the practice of faith among older adults. It
emphasizes how technology enables more active, supportive, and dynamic engagement by
providing asynchronous access to religious services and faith content, thus overcoming
physical and geographical limitations. Social media platforms and websites create communal
spaces where believers can share, learn, and connect. Nonetheless, the proliferation of
information also raises questions about the potential trivialization of religious experiences,
fostering transient connections. Through case studies, the research reflects on whether
technology, despite its opportunities, challenges the authenticity and depth of faith in an
increasingly digital context—particularly in a phase of life where spirituality remains vital.
Keywords: faith; digital age; older people
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Introduccion
En este trabajo abordo la forma en que los medios digitales impactan las experiencias de fe
de las personas mayores. Reflexiono sobre si estas transformaciones pueden propiciar una fe
mas dindmica que se manifieste en mas acciones generativas. Para ello, me enfoco en dos,
aspectos: uno enfocada en los cambios tecnoldgicos y otro centrada en los actores sociales.
Al respecto, autores como Charness y Boot (2009) sefialan que la tecnologia, debido a su
accesibilidad y al répido avance, proporciona mas oportunidades para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores y, debido a ello, considero que impacta en las condiciones para
mantener una préctica de fe méas participativa, solida e informada, pues no solo establece
conexiones al interior de la familia o dentro de las agrupaciones religiosas locales, sino
también conecta a los creyentes de distintas ubicaciones geogréficas.
Por mi parte, he observado que una de las grandes ventajas que ofrece la tecnologia actual a
los creyentes es la capacidad de mantener una comunicacion y acceso asincronicos a
contenidos de su interés como los cultos y mensajes de los lideres locales, nacionales e
internacionales que estan disponibles por medio de grabaciones que son alojadas en redes
sociales o en sitios de internet que son costeados por las iglesias, pues esto les permite
volverse parte de una experiencia que les es inaccesible a causa de sus limitaciones fisicas,
de tiempo o recursos, por lo que, en este sentido, las reuniones ya no se llevan a cabo solo
para los que estan, también para los que no y para los que puedan estar.
Es necesario destacar que de los contenidos que se encuentran disponibles en internet, las
personas mayores consultan los textos en que sustentan su fe, las interpretaciones de sus
pastores o de expertos e, incluso, opiniones de otros creyentes, los cuales a veces son
gratuitos y en otras ocasiones no. Ademas, incursionar en el mundo digital les permite enviar
mensajes o participar en cadenas de oracion que pueden ser consultadas de inmediato o en el
momento que se considere mas conveniente para el creyente.
Sin embargo, cabe reflexionar si la permanencia de la comunicacion, la abundancia de los
mensajes e, incluso, su uniformidad en formatos, no hacen que se trivialicen. Al respecto,
Bauman (2009), plantea que los vinculos, relaciones y experiencias se convierten en algo
transitorio, por su exceso, similitud y poca significatividad, al grado que el mundo parece
plagado de lideres autoproclamados por tener un celular en la mano y una conexion a internet,
gue no solo les permite recibir y transmitir informacion de una forma mas veloz, también les
ayuda a producirla por medio de la expresion de las opiniones y sentimientos que tienen sobre
su fe.
Todo esto, como antrop6logo, me hace preguntarme ¢ Se esta propiciando una practica de fe
mas fluida o por el contrario se entorpece e incluso se constrifie? ¢la fe se vuelve mas
colectiva o individualista? ¢;Realmente hay un intercambio mas amplio y significativo de
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testimonios, experiencias, ideas y creencias que reconfiguran la praxis de los creyentes de
edades méas avanzadas? ¢El dialogo inter e intra religioso realmente a través de internet une
a més a los creyentes? Preguntas que trataré de responder a partir de las vivencias y
percepciones de las personas mayores.

Paradojas digitales

Si pensamos en internet, estamos de cara ante lo que podria denominarse el espacio publico
por excelencia, pues independientemente de sus restricciones, es el mas transitado de manera
simultanea, ya que, independientemente de que estemos en un evento, culto! o espacio fisico,
nos mantenemos permanentemente conectados y depende de nosotros decidir si deseamos
comenzar una interaccion, continuarla o cortarla haciendo caso omiso de los mensajes,
notificaciones o novedades que nos llegan por medio del dispositivo utilizado.

De este modo —independientemente de todos aquellos aspectos que de alguna manera lo
enarbolan como la encarnacion del aislamiento social— el internet permite interactuar a
diversos individuos de variadas edades, procedencias, culturas y creencias religiosas
estableciendo conexiones mediante el uso de plataformas digitales y dispositivos
electronicos.

Otra forma de ver esto, es considerar al internet como un “no lugar” 2 que trastoca la
naturaleza misma de las relaciones humanas, alterando el espacio y el tiempo. En una
entrevista realizada por Barbosa (2019) a Augé, se plantea que en internet puedes contactar
con alguien o algo en cualquier lugar y circunstancia, al grado que él no lugar se presenta
como un contexto de todo lugar posible como si lo llevaramos el no lugar encima, con
nosotros.> De este modo, internet se convierte en una red (espiritual y una herramienta
misionera, para el caso de este analisis), un espacio (de culto) en el que consumimos gran
parte de nuestro tiempo a veces sin darnos cuenta, por la diversidad de actividades y
posibilidades de relacionarnos con el mundo y con las personas que ofrece. Aunque,
paraddjicamente, también es un espacio intimo y publico en el que se da una sinergia que
facilita interacciones y didlogos mas personales, fortaleciendo los vinculos de fe

!Como lugar de culto religioso, el internet se presenta como un espacio alternativo para que los creyentes
encuentren, ya sea el complemento o la sustitucion de sus experiencias tradicionales religiosas. (Campbell
2005).
2 Un no lugar, (Augé, 2021), lo define como un espacio intercambiable donde el ser humano permanece
anonimo. El ejemplo que nos da el autor es el de medios de transporte, grandes cadenas hoteleras,
supermercados y areas de descanso que las personas no habitan, mas bien mantienen una relacion de consumo
que, a su parecer, les generan sentido de apropiacion. Es un sitio en el que el individuo habita de una manera
anonima, solitaria y que, no obstante, se presenta como una encrucijada de relaciones humanas a la cual puede
integrarse en la medida que lo decida.
3 Partiendo de la reflexion de Barbosa (2019), considero que internet se presenta como: 1) recurso, en tanto que
permite el acceso; 2) posicion, debido a que lo llevamos a cuestas o estamos siempre en €l y 3) destino, porque
alli se encuentran los mensajes, personas, sitios y bienes que deseamos consumir. Sin embargo, no deja de ser
un no lugar porque podemos desconectarnos de éI.
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preexistentes y ayudando a experimentar una fe que se desarrolla en el cruce entre lo virtual
y lo real, donde lo trascendental se entrelaza de forma singular. De este modo, la vivencia de
la fe se enriquece ampliando la conciencia y brindando un sentido méas profundo de propoésito
en la vida de las personas mayores.*

Con base en lo anterior, la fe y la tecnologia pueden convertirse en aliados poderosos para
fomentar la agencia, la resiliencia y la generatividad, de lo cual pueden beneficiarse las
personas mayores. Esto debido a que el acceso a internet les brinda la posibilidad formar
parte de una comunidad de apoyo capaz de trascender las barreras fisicas y sociales, lo cual
puede ayudar a las personas mayores a tener una ampliacion de su experiencia que se torna
mas activa, personal y espiritual en un entorno digital en constante evolucion (Casamayou y
Morales, 2017). Ademaés, con base en mi experiencia, he observado que, en internet, pueden
mantenerse informados sobre temas actuales y debatir sobre ellos, incluso, hubo quienes han
descubierto formas de obtener ingresos vendiendo productos hechos a mano o brindando
servicios especializados en casa, lo cual es posible gracias al tiempo del cual disponen para
revisar sus mensajes, ya sea porque estan jubilados o porque no pueden salir debido a
discapacidades motrices o aislamiento social.

En los medios digitales, pueden encontrarse algunas invitaciones como "{Unete a nosotros!”,
“iNo estas solo!”, “Vamos a caminar y a lograr llenar nuestras vidas de nuevas experiencias”
0 “A través de esta plataforma digital, podras conectarte con personas con ideas afines a las
tuyas, compartir tus experiencias y encontrar el apoyo cuando mas lo necesites", las cuales
resultan atractivas para las personas mayores, ya que les permiten conectarse con otros de
manera facil sin tener que salir de casa, conversar sobre diversos temas de interés o participar
en actividades virtuales a su ritmo y con sus posibilidades, lo que les permite aprender nuevas
habilidades o retomar antiguas aficiones, como la pintura, la musica o la cocina (Mufioz,
2002).°

Sin embargo, este escenario genera ciertas reservas entre algunos creyentes que no consiguen
adaptarse debido a su poco conocimiento del uso de las tecnologias actuales o que se
mantienen arraigados a sus tradiciones. Algunos piensan que al igual que se pueden encontrar
predicadores con "el don del espiritu", también se pueden hallar oradores que distorsionan la
palabra de Dios confundiendo y alejando a la gente de su fe. Un ejemplo de esto seria el caso
de una persona mayor que ha asistido a una iglesia durante afios confiando en la ensefianza
de su pastor o parroco para mantener su fe, y que, un dia, se mete a las redes sociales y
encuentra a un orador carismatico que, con un lenguaje sutil y utilizando citas biblicas fuera

4 Las practicas de fe pueden ser impulsadas por las instituciones religiosas o bien, pueden ser improvisadas por
los mismos creyentes que tienen conocimiento y la habilidad técnica para hacerlo.

5 La pagina hispana de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, mormon.org, el sitio web
(2021) permite a los posibles prosélitos explorar la fe a través de la pagina: “Chatea con un mormén”. Este es
un buen ejemplo de la forma en que se da la bienvenida, se explican las creencias principales del grupo e
interaccion por medio de un formulario de contacto.
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de contexto, promueve ideas contrarias a lo que ha aprendido, lo cual, le provoca confusién
e inseguridad que lo llevan a cuestionar su fe y socavar su relacion no solo con su Dios sino
con los demaés creyentes con los que ha mantenido una red de apoyo y en quienes siempre ha
confiado. También se dan casos en que se considera que la proximidad con los lideres o
transmisores del mensaje lo dota de significado y credibilidad, de tal modo que hay quienes
no confian en las transmisiones por internet.
En consecuencia, con base en lo sefialado por Casamayou y Morales (2017), el anonimato y
la facilidad para la difusion de informacion que caracteriza a los espacios digitales, pueden
presentar un riesgo para la privacidad o la integridad de las personas mayores. Para el primer
caso, las personas mayores se ven frente a marejadas de informacion falsa y no comprobada
bajo el riesgo de que puedan sustraer datos personales y en el segundo, caso, puede ser
discriminada, pues, pese a que en internet hay contenido y comunidades para casi cualquier
grupo social, existe un mercado centrado en las personas mas jovenes y los ideales, gustos,
principios y cultura que los representa, lo que implica que en ocasiones se presenten
dindmicas o comentarios edadistas, incluso entre algunos predicadores de iglesias, lo cual
hace que las personas de mas edad se autoexcluyan del ciberespacio o que los ignoren, lo que
provoca que el creyente sea cauto en distinguir entre lo genuino y lo manipulado, lo que les
hace bien y lo que puede poner en peligro su fe.
Al respecto, hay que tener en consideracion que son los jovenes quienes introducen a las
personas mayores al mundo tecnolégico. Ejemplos no faltan, desde el vendedor del equipo
hasta el pariente o amistad que desea mantener contacto por medio de un sistema de
mensajeria y que, a la vez, se encuentra mas familiarizado con la tecnologia. Por otra parte,
los medios digitales que ofrecen apoyo espiritual a menudo operan sin regulaciones claras,
lo que pone en riesgo la intromision de informacion falsa o desviada de “la verdad” que puede
afectar la experiencia de fe.
Con base en lo expuesto, paso a explorar el impacto de los medios digitales en la practica de
la fe de las personas mayores y examinar los desafios que enfrentan al adaptarse a la era
digital con el fin de encontrar estrategias que faciliten su inclusion y participacion en la
sociedad actual. Asimismo, analizo la forma en que la comunicacién, interacciones y acceso
a la informacion son recibidas por las personas mayores y si les permiten ser mas activos en
su fe o si por el contrario se desarrolla una fe solitaria, fragmentada y alejada de sus
costumbres, tradiciones y, lo mas importante, de sus necesidades.
Breve sinopsis del area de estudio
Xalapa es una ciudad media, que se desempefia como capital del estado de Veracruz desde
1885. Su ubicacion, le permite conectar al puerto de Veracruz con Puebla y la Ciudad de
México por via terrestre. Fue hasta 1940 que experimenté diversas transformaciones urbanas
y una de las mas significativas fue la apertura de la Universidad Veracruzana que atrajo
estudiantes no solo del estado sino de otras latitudes del pais. Entre 1950 y 1970, Xalapa
experimento un flujo migratorio del campo a la ciudad, generando un aumento demografico
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que expandio la mancha area urbana. En ese periodo, la fisonomia de la ciudad experimento
cambios sustanciales para adaptarse a la actividad politicay comercial en aumento. Las calles
tradicionales resultaron insuficientes, lo que impulsé la construccion de avenidas en una
ciudad estructurada en su nucleo por el comercio, parques, iglesias y edificios publicos.
Como habitante de la ciudad y usuario de tecnologias, he observado que, aun cuando Xalapa
se caracteriza por calles y avenidas empinadas que resultan desafiantes para las personas
mayores, también es tecnoldgicamente accesible, aunque existan zonas periféricas en las
cuales no hay sefial de internet. La ciudad concentra una serie de cadenas comerciales que
facilitan la adquisicion de equipos a crédito, ademas de plazas y tianguis donde pueden
adquirirse equipos usados mas econdémicos. Al ser una ciudad capital, esta llena de quienes
ofrecen servicios de reparaciones rapidas. En el contexto de los tianguis y las plazas hay una
red de vendedores en los que se puede adquirir productos chinos mas econdmicos.® Segin
Alberto, un informante que consume bienes tecnolédgicos y que apoya a sus familiares de
edad avanzada con sus problemas tecnoldgicos, el comercio tecnolégico se ha visto
favorecido por la integracion de las redes sociales y la diversificacion de medios de pago.’
Aunque Xalapa es tecnolégicamente accesible, no se ha implementado el uso de aplicaciones
para transporte, lo que implica que la ciudad se ha estancado en sus formas de vida y prefiere
los tradicionales taxis o radiotaxis, pero cuenta con los medios necesarios para no requerir
del uso de estas tecnologias. En el caso de los negocios de comida hay plataformas como
Ubereats, Didi Food y Rappi, pero no han conseguido ser adoptadas por las personas
mayores. Por otra parte, los servicios de entretenimiento como YouTube o Netflix estan
penetrando rapidamente en los hogares, ya que vienen incluidos en los planes ofrecidos por
compafiias de telefonia. Ademas, hay casos en que, por cuestiones oficiales, se requiere la
incursion de la persona mayor en la tecnologia y de la ciudadania en general; estos casos son
la modernizacion forzada que se ha dado en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) la
Comisién Federal de Electricidad (CFE); o para recibir el apoyo de gobierno a las personas
mayores llamado “bienestar”, por mencionar los mas frecuentes. En estas instituciones les

®La oferta tecnoldgica xalapefia se ve favorecida por la incursién del comercio por internet, especialmente con
china por medio de plataformas como Alliexpress, Amazon o MercadoLibre; lo que abarata el costo de los
productos y el tiempo de envio. En el caso de Amazon, los productos se hacen mas econdmicos debido a que
también disefia sus propios bienes de consumo que van desde libretas hasta televisiones y asistentes virtuales
del hogar, como Alexa que permite a los usuarios dar o6rdenes de voz sencillas que permiten desde escuchar
musica, comunicarse dentro de la casa con familiares, recibir recordatorios hasta controlar electrodomésticos y
cerraduras o realizar compras en linea. En lo que se refiere a MercadoLibre, hay una gran variedad de productos
nuevos o usados a precios menos competitivos que Amazon y de algunas cadenas comerciales.

" Hay algunos grupos de Facebook, como el chatarral de computadoras en donde se encuentran laptops buenas
que puede durar unos siete afios por unos cinco mil pesos o un teléfono de uso de dos o tres mil pesos. Alexas
que las usan para prender y apagar focos, escuchar musica, pedir que les recuerde tomarse sus medicamentos,
asistir a ciertos compromisos como las citas del IMSS, listas de mandados. De las Alexas la mas econémica
sali6 en quinientos pesos (Alberto).
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piden un correo electrénico para hacer a agendar sus citas y para poder recibir cualquier tipo
servicio publico.
En lo que respecta a la situacion que viven las personas mayores, con base en datos
presentados en el Seminario de Antropologia de la Vejez Celebrado en 2022 hay alrededor
de 50,000 personas mayores que residen en Xalapa; el 30% de ellos vive en la pobreza y casi
el 50% carece de servicios de salud. A partir del anélisis del Censo de Poblacion y Vivienda
2020, aproximadamente cinco personas cumplen 60 afios todos los dias, lo que equivale a 40
por semana, 120 por mes y 1440 por afio (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica, INEGI, 2020). Por ello, es imperativo abordar sus necesidades, especialmente
en el &mbito de la salud, ya que el 80% de las camas de hospital estan ocupadas por esta
poblacion. En cuanto a las necesidades econdmicas, solo el 38% recibe apoyo financiero, sin
ser necesariamente los més necesitados, solo el 25% de ellos no completaron la educacién
primaria y solo el 4% no puede leer ni escribir. El 35% utiliza el transporte pablico.
En cuanto a la composicion religiosa de Xalapa, es heterogénea. Segun un estudio en curso
en el que estoy trabajando, cuenta con méas de 300 lugares designados para el culto religioso.
Siete de cada diez personas declaran que su fe se habia vuelto més significativa ahora que
tienen mas de 60 afios que cuando eran mas jovenes. Poco mas de la mitad informo asistir en
persona a actividades religiosas por lo menos una vez a la semana, mientras que la tercera
parte asiste menos de tres veces al mes o nada en absoluto, principalmente debido a
problemas de salud, falta de transporte, inseguridad y un bajo nivel de compromiso religioso.
Poco més de la mitad ora o reza al menos una vez al dia; el resto lo hace al menos tres veces.
Con respecto a la dindmica de la fe y la tecnoldgica de las personas mayores, de acuerdo con
los datos de la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la
Informacion en los Hogares (ENDUTIH) de 2020, se ha notado un aumento notable en el uso
de conexiones digitales entre las personas mayores; pues en el pais, de los 84.1 millones de
usuarios de internet, el 10.4% son personas de 55 afios 0 méas, ademas de que, segln el mismo
documento la mayoria son usuarios de teléfono (INEGI, 2021)
Fue a raiz de la pandemia y el consecuente distanciamiento social, que las personas mayores
se vieron obligadas a aprender a utilizar tecnologias basicas para mantener la comunicacion
y acceder a bienes y servicios de entretenimiento, incluyendo educacion en linea, tramites
gubernamentales, programacion de citas médicas y video (Lumbreras y Oviedo, 2024). Y
aunque un nimero considerable no tuvo acceso a estas herramientas, aquellos que lo lograron
experimentaron mejoras significativas en su bienestar emocional, ya que esto reducia el
sentimiento de aislamiento y soledad permitiéndoles experimentar emociones positivas como
el amor, la satisfaccion y el perdon. Particularmente interesante fue la integracion de la
tecnologia en las préacticas religiosas de las personas mayores. Segun el Instituto Federal de
Telecomunicaciones (en adelante IFT, 2022), el 18.5% de los mayores de sesenta afios en
México utiliza aplicaciones moviles y un significativo 6.8% lo hace con fines religiosos.
Estas cifras nos sefialan, por un lado, que gran parte de la poblacion mexicana de personas
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mayores no se benefician de las TIC, al mismo tiempo que los fines religiosos son
importantes para la tercera parte de quienes utilizan estos recursos.

Luego entonces, la combinacion de practicas religiosas y el acceso a la tecnologia emerge
como una estrategia de afrontamiento para las personas mayores (Turkle,1995), por lo que
es importante destacar la cantidad de interacciones cotidianas que realizan, especialmente en
aplicaciones de mensajeria moviles, pues del 28.2% utilizan internet y el 17.5% utilizan redes
sociales (INEGI, 2021).

Las actividades religiosas mas frecuentes que realizan las personas mayores incluyeron la
ver videos de predicadores, escuchar mdsica cristiana especialmente alabanzas y enviar
mensajes breves con cadenas de oracion, versiculos biblicos, reflexiones o ensefianzas
breves.

Casos de estudio

El trabajo de campo se llevd a cabo a través de una muestra de veinte personas mayores, diez
pertenecian al grupo de sesenta a setenta y cuatro afios y el resto al de setenta y cinco y mas
y mas afios. En ambos grupos, se buscé igual numero de mujeres y hombres. Los criterios de
seleccién fueron los siguientes: personas mayores residentes en Xalapa durante al menos
veinte afios que se hubieran dedicadas a actividades productivas, que utilizaran internet en su
vida diaria y a la vez hubieran sido practicantes de una fe durante mas de diez afios
formalmente dentro de una agrupacion catélica o no catolica. Se busco cierta homogeneidad
en cuanto a su situacion econdmica, por lo que solo se considerd a individuos con ingresos
que oscilaran entre cinco y ocho salarios minimos, lo que nos pone de cara a un tipo de
usuario: el de los dispositivos de gama media que puede acceder a teléfonos con prestaciones
suficientes para la interaccion en redes sociales, el uso de aplicaciones de servicios y la
navegacion en internet. Respecto, del perfil de usuario, consideré dos cuestiones:

La primera es que los dispositivos con sistemas operativos Android®, que son los mas
utilizados a nivel mundial, no mantienen similitud en sus interfaces, lo que dificulta su uso y
la asistencia a las personas mayores. En otras palabras, no tienen los mismos menus e iconos,
lo que hace que necesariamente se tenga que recurrir a foros especializados para asignar una
configuracion personalizada para un nifio o una persona de edad avanzada.

La segunda es que las configuraciones por defecto son practicas y comodas y funcionan para
la mayoria de los usuarios, por lo que es poco frecuente que se invierta mas de una hora en
la personalizacion de los dispositivos.

8 En un articulo publicado recientemente por Roa (2023), se comenta que la relacion de los usuarios de Android
a nivel mundial es de 7 a 3 con respecto de IOS que ha constituido un ecosistema de interfaz unificada que
facilita el uso y la asistencia por parte de familiares o personal de soporte, que por caracteristicas de la empresa
Apple se brinda de manera eficaz e inmediata a sus usuarios con el coste econémico diez veces superior al de
los dispositivos Android con prestaciones inferiores pero eficientes.
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Después de entrevistar a veinte personas escogi a cuatro que fueron las mas representativas
para llevar a cabo entrevistas a profundidad, explorando cdmo mantienen su fe actualmente
y si perciben alguna mejora o retroceso en esta area de su vida con la incursion del uso de
medios digitales.
La mayoria afirmd haber utilizado dispositivos tecnoldgicos regularmente y experimentar
con ellos una mejora en su capacidad para mantenerse conectados con amigos y familiares.
También indicaron que el uso del internet y las aplicaciones digitales les permitia mayor
autonomia, independencia y animacion en su participacion religiosa, pues, mostraron estar
mejor informados de lo que sucede en su localidad y fuera de ella. Por ejemplo, una
informante comentd que ella ya no recibe apoyo espiritual e informacion Unicamente de su
pastor y que a través de los grupos de oracién en las que estéd participando puede encontrar
lo que necesita espiritualmente o bien, organizarse con otros miembros de su agrupacion
religiosa para orar 0 ayudar en causas que considera importantes como por ejemplo, el pedir
a Dios porque se resuelva el reciente conflicto en Ucrania.
No obstante, hubo quienes mencionaron tener dificultades todavia en el manejo de ciertas
aplicaciones y procesos rutinarios en el celular, como reestablecer la sefial, devolver un icono
a su lugar o enviar su ubicacion por GPS, ya que aquellos jovenes que les configuraron el
teléfono no siempre estan disponibles para asistirlos.
Cabe sefialar que configurar un teléfono para un usuario especifico, en este caso una persona
mayor, implica actividades, como aumentar el tamafio de la letra y los iconos, escoger
aplicaciones que se adecuen al uso de la persona mayor como un sistema de mensajeria
principal y de uso extendido, un botén para llamadas o accesos directos a sus contactos
frecuentes, bloquear configuraciones para que no se alteren por accidente, configurar el
asistente de voz, sincronizarlo con dispositivos electronicos e incluso aplicar un diagndstico
para corregir problemas de percepcion de colores . Sin embargo, a veces, estos esfuerzos
pasan a ser vanos en cuanto se presentan alteraciones o cambios en la interfaz de los sistemas
que llegan a anular algunas de estas configuraciones a las que el adulto mayor puede estar
acostumbrado.
Ahora bien, profundizando en los casos, el primero que analizo es el de Chely de sesenta
afios, una secretaria de finanzas que vive con uno de sus dos hijos en una casa de interés
social que adquiri6 gracias a un programa de gobierno. Con su ingreso cubre sus gastos
necesarios para su manutencion y la de su hijo que se encuentra sin trabajo. Ella asiste a una
iglesia pentecostal desde hace mas de veinte afios y estd muy contenta en su agrupacion
religiosa; algunas veces su hija la acompafia y, rara vez, su hijo, pese a que desde pequefios
les inculco esta fe.
Hace tres afios adquirié una computadora y se suscribié al servicio de internet ofrecido por
Megacable. Para poder trabajar en su casa por cuestiones de la pandemia. Aprendié a utilizar
la computadora y el internet a finales de los 80 gracias a sus colegas y a la capacitacion
proporcionada en su lugar de trabajo. Comenzo6 con una méaquina de escribir y mas tarde
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recibi6 capacitacion para usar programas ofimaticos (Word y Excel). Mas adelante en 2000,
aprendié a navegar por internet, usar Google para mensajeria y basquedas, Power Point y
mas recientemente aprendié a almacenar informacion en la nube, y usar programas
especificos relacionados con la contabilidad y colaboracion remota. Recuerda que comenzé
aprendiendo los componentes de la computadora, guardando informacion en disquetes,
discos compactos y mas tarde en memorias tipo USB (Universal Serial Bus). Comenta que
sufria de su vista con los monitores con letras verdes, debi6 a lo cual tuvo que comenzar a
usar lentes.

Por necesidad, compro un teléfono movil y utiliza aplicaciones compatibles con su
computadora. Cuando tiene dudas sobre como utilizar una plataforma o aplicacion, se dirige
con algin compafiero de trabajo en busca de obtener ayuda y asesoramiento para aprender a
utilizar programas nuevos, mas actuales y eficientes para su vida diaria como las agendas
virtuales, los calendarios, las notas rapidas, los recordatorios y las grabaciones. También
aprende trucos para usar la lampara de su celular, agrandar las letras de las cajas de
medicamentos con el zoom de la cdmara, tomar fotos, hacer busquedas, organizar su
informacidn o usar Google Maps para saber donde se encuentra alguna direccion.

Ella dice que le gusta més estar en la computadora que en el celular porque se cansa menos
su vista, especialmente le gusta pasar tiempo buscando en linea remedios caseros para aliviar
el malestar de la artritis que la molesta, especialmente en tiempo de frio, pues, a pesar de sus
esfuerzos por cuidarse, la humedad de Xalapa la afecta mucho. Ella trabajé en una farmacia
y tiene conocimiento de medicamentos; por lo tanto, busca en internet investigaciones
cientificas, asi como experiencias personales de otros que sufren artritis.

Particularmente, esta interesada en la informacidn sobre alternativas naturales, ya que cree
gue cuanto menos producto quimico introduzca en su cuerpo, es mejor; de este modo
encuentra terapias fisicas especificas, suplementos dietéticos y modificaciones a su dieta para
Ilevar una vida con menos molestias. Al llevar a cabo sus busquedas, pasa horas verificando
la exactitud y fiabilidad de la informacion, consultando las opiniones de otros. Esto le ha
permitido tener un mayor control sobre su salud y bienestar personal para enfrentar los
desafios asociados con su condicion fisica. Cuando encuentra informacion que le funciona a
ella, la comparte con sus amigos que también sufren del mismo problema.

Su experiencia con los medios digitales ha hecho que explore redes sociales y plataformas
de transmision en vivo de cultos religiosos, lo cual la ha llevado a estar en grupos de estudio
que se retnen por Zoom.® En estas reuniones varios expositores presentan diferentes temas
con relacion a alguno de los libros de la Biblia o0 a una tematica como la gracia, la fe o el

® Picaro (2020) sefiala que la plataforma de videollamadas colectivas mas utilizada es Zoom en contraste con
otras alternativas como Teams o Meet, que podrian servir para los mismos fines pero que tienen opciones mas
limitadas, sobre todo en cuanto a numero de participantes simultdneos, lo que puede interpretarse como un
entusiasmo por integrar estas tecnologias a la vida diaria creando nuevos hébitos y generando nuevas
competencias entre las personas mayores.
Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



15

bautismo del Espiritu Santo. Generalmente las reuniones duran de una hora u hora y media
por la noche. Alli, comenta la informante que los participantes tienen la oportunidad de hacer
preguntas y compartir sus propias reflexiones y experiencias sobre los temas presentados.
Sin embargo, a veces se tienen incidentes tecnoldgicos que pueden causar retrasos o
interrupciones en la transmision que hacen que sienta que se pierde el espiritu de adoracién
o0 la concentracion cuando se esta presentando alguna reflexion o idea.

También, Chely expresa que hay el riesgo de superficialidad o falta de intimidad en las
interacciones virtuales cuando las compara con las reuniones presenciales. Por ejemplo, si
alguien quiere expresar su opinién ampliamente, no lo puede hacer porque es muy breve el
tiempo que se tiene en las interacciones virtuales. Otra cuestion es que no puede encontrar
en este espacio virtual el abrazo, el apoyo mutuo y cercano que tanta falta le hace y le permite
fortalecerse, intercambiar conocimientos y profundizar en la comprension y vivencia de lo
espiritual. Pese a lo anterior, las interacciones virtuales para ella son medios que le han
ayudado a mantener la comunicacion y conexiones en momentos donde no puede estar de
manera presencial por la falta de tiempo, el clima, la enfermedad o la discapacidad.
Considera que esta practica de su fe por medios digitales ha traido cambios, por ejemplo,
respecto de la oracion, antes lo hacia en silencio para encomendarse a Dios y ahora pone
musica instrumental cristiana que la hace tener una experiencia de su fe mas intima y
vibrante. Sin embargo, comenta que desde que utiliza internet ha encontrado muchas
versiones de himnos cristinos que no solo varian en ritmo sino en la letra y el mensaje, por
lo que ahora confunde la letra de los himnos al cantarlos y que haya perdido el habito y
capacidad de silbarlos. A veces tiene miedo y desconfia de los oradores que no conoce y que,
desde su perspectiva, no son congruentes con “la palabra de Dios”, pero expresa que si no le
gusta como expone “la palabra” o ve que es muy complicado entenderle, simplemente ya no
lo sigue y lo cambia

Pablo, el segundo caso de estudio, tiene 60 afios, se desempefié como taxista y, actualmente,
vive con su esposa y uno de sus hijos que aln no esta casado en una casa heredada por sus
padres, la cual se ha deteriorado con el tiempo y sus ingresos no son suficientes para realizar
las reparaciones necesarias en la propiedad debido a la humedad. Cada ocho dias, asiste a la
iglesia metodista, donde fue bautizado de nifio, pero debido a la diabetes, esta
experimentando problemas de vision y se esta retirando gradualmente de manejar para no
tener accidentes.

Ahora, su hijo y su esposa son quienes aportan al ingreso familiar, mientras él se centra en
las reparaciones del hogar y la cocina. En su tiempo libre, ve videotutoriales sobre cémo
hacerlas en YouTube, TikTok, Facebook e Instagram. Disfruta, especialmente, escuchando
sermones Yy servicios religiosos de diversas iglesias cristianas; sus oradores favoritos son
Danilo Montero, Alejandro Bullon, Dante Gebel y William Arana. Son los mas
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recomendados por sus hermanos de fe.X® Luego de escuchar el programa de la “dosis diaria”
son reflexiones pequefias de siete minutos, le da por escuchar otros sermones que pueden
durar entre 30 y 45 minutos, disfruta de estos mensajes en su celular que se difunden en toda
América Latina.

Utiliza aplicaciones moviles para conectarse en espafiol en diferentes paises, pero casi
siempre con los de la poblacién hispana en los Estados Unidos, pues los predicadores que
escucha tienen un alcance internacional. También sigue programas de noticias y
entretenimiento en linea, encontrando en los medios digitales una forma préactica y
conveniente de mantenerse informado y entretenido. Valora la capacidad de personalizar sus
preferencias y recibir recomendaciones basadas en sus intereses.

Ha utilizado un teléfono mavil durante mas de siete afios, en el que disfruta de peliculas y
podcasts recomendados por amigos, vecinos y familiares. Recientemente descubri6 al chat
GPT, el cual lo emociona debido a su potencial para proporcionar respuestas rapidas y, desde
su perspectiva, confiables sin tener que buscar en internet; debido a esto es que disfruta
haciendo preguntas teoldgicas a esta inteligencia artificial obteniendo una experiencia que
define como util y placentera, aunque esto no implica que deje pasar la oportunidad de
participar en conversaciones con otras personas para compartir ideas.

Respecto a la forma en que se involucrd con la tecnologia, comenzé con un teléfono basico
para llamadas y mensajes, el cual, desde su perspectiva tenia la pantalla y nGmeros muy
pequefios, luego pas6 a un teléfono inteligente con una pantalla méas amplia y alli podia
navegar por internet, ver videos y usar su correo electrénico. Sus hijos le han regalado planes
con llamadas ilimitadas y estdn pagando su internet con Totalplay, lo que les permite
mantenerse conectados y adaptarse a los avances tecnoldgicos, impactando
significativamente su vida diaria y su crecimiento personal.

Pablo, actualmente, esta ahorrando para comprar una computadora para explorar ain mas las
opciones y beneficios de internet en casa. Esta ansioso por explorar otras plataformas de
redes sociales, conectarse con diferentes grupos, aprovechar oportunidades educativas en
linea y disfrutar del entretenimiento digital, como peliculas y series en plataformas populares
como Netflix o Amazon Prime Video, asi como explorar diversos géneros musicales a traves
de servicios de transmision como Spotify o Apple Music en donde se complace escuchando
arreglos instrumentales de mdsica cristiana.

El caso de Bety. Ella tiene setenta y siete afios, se jubild de dos plazas de maestra de primaria
y vive en la casa que su abuela le heredd a su mama. Vive con su esposo Yy una hija que tiene
un problema cognitivo que le impide valerse por si sola. Nacié en Xalapa, desde pequefia le
gusto leer y ser muy curiosa; siempre se considerd0 muy fue indiferente a las creencias
religiosas, aunque dice creer en Dios, el cual se encuentra en todas las cosas por muy

10 La mayoria de los creyentes se recomiendan entre si escuchar a predicadores sean o no de su misma
adscripcion religiosa, siempre y cuando no se contradigan sus creencias.
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pequefias 0 normales que estas parezcan, como el amanecer o el tener salud e independencia.
Desde su perspectiva Dios no es fisico, ni se presenta en la vida de los hombres por medio
de zarzas ardientes, resurreccion de los muertos, danzas o convulsiones, para ella la fe
proviene de la forma en que Dios les permite a las personas llevar la vida con normalidad
pese a ciertas adversidades como el problema de su hija.
Su primer contacto con los medios digitales fue a la edad de sesenta y cinco afos, cuando
decidié abrir una cuenta de correo electronico, puesto que constantemente le pedian ese dato
en las dependencias donde iba hacer tramites como el de la tarjeta del Bienestar, el pago
anual del agua, el predial y el pago de la luz. Desde entonces, ha tratado de mantenerse al dia
en la medida de sus posibilidades. Su curiosidad la llevo a aprender a usar un celular y luego
una computadora. Un vecino fue su maestro, ensefiandole a usar la computadora y siendo su
apoyo constante. Ahora es experta en Word, Excel, Power Point, Canva, busquedas en
Google y YouTube, lo que le permite ayudar a otros con diversas cuestiones gracias a su
dedicacion y perseverancia.
Actualmente, ella comenta que su computadora es su herramienta mas valiosa. Le permite
realizar muchas tareas de manera eficiente, como hacer pagos y realizar compras sin tener
que salir de casa, ademas, considera que puede estar al tanto de lo que sucede en el mundo a
través de internet por medio de canales de noticias y recursos educativos.
La practica de su fe la ha impulsado a explorar diferentes filosofias y ensefianzas espirituales,
al grado que, el budismo, la gratitud y el perdon se han convertido en sus herramientas para
liberarse de cargas emocionales y encontrar la paz interior. Sin embargo, aunque interactia
con el mundo digitalmente, dice que no hay como los libros que, desde su punto de vista, son
insustituibles como la Biblia que fue heredada de su abuela a su madre y consecuentemente
a ella. Destaca que lee la Biblia con solemnidad y después se queda hablando con Dios,
generalmente, esto lo hace en la noche cuando tiene mas tranquilidad. Sefiala, también, que
aun cuando en la computadora se puede casi todo, no logra encontrar un momento tan
especial de soledad y comunién frente a la computadora, de tal modo que solo por medio de
la experiencia fisica es que expresa los anhelos de su corazén, asi como sus ansiedades y
alegrias.
Finalmente, presento el caso de David, él tiene 79 afios y trabajé como contador en un banco
en Xalapa, ahora esta jubilado con una pensién que no le alcanza ni con la ayuda del programa
de bienestar, vive en la casa que le dejaron sus padres con su esposa y con una hija que tiene
un hijo pequefio y que también trabaja y complementa el ingreso familiar. El es independiente
en sus actividades béasicas de la vida diaria, aunque tiene achaques como que ya no puede
estar mucho tiempo de pie y tiene que ir constantemente al bafio a orinar. En casa, pasa el
mayor tiempo sentado y solo sale por necesidad de hacer compras o acudir a citas médicas.
Utiliza mucho su celular gracias a que su hija le ensefio a usarlo de manera eficiente, lo que
le permite mantenerse conectado con su familiay amigos. El es catolico y asiste regularmente
a misa los domingos. Ultimamente, su hija le ha buscado en YouTube diversos videos y
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opciones para que pueda oir la misa, principalmente la que se imparte durante las
peregrinaciones a la basilica de Guadalupe. Pero, aunque esto le ha brindado la oportunidad
de mantenerse conectado con su fe sin tener que asistir a alguna iglesia, frecuentemente
pierde el interés y la devocidn a causa de los frecuentes anuncios que aparecen debido a que
no tiene una suscripcion que le permita quitarlos o un programa que permita bloquearlos.
Resulta interesante mencionar que ha aprendido mas sobre su religion a través de los videos
y opciones en YouTube que le han permitido profundizar mas sobre las tradiciones y rituales
de la iglesia, escuchar homilias de diferentes sacerdotes y recibir ensefianzas de expertos en
teologia. Esta forma de vivir su religion le ha mostrado la importancia de adaptarse a los
cambios y aprovechar las oportunidades que la tecnologia ofrece para mantenerse en
conexion con la fe.

Debido a su edad, a veces al estar escuchando se duerme y cuando se despierta se da cuenta
de que se ha perdido lo que ha puesto en el teléfono, también le cuesta acomodarse el celular
para escucharlo o verlo claramente. Usa lentes para ver la pantalla con mayor claridad y, a
veces, utiliza un soporte para mantenerlo en una posicion comoda. También ha considerado
comprar un nuevo teléfono con una pantalla mas grande, pero, aunque su hija le dice que
mejor se compre un iPad o una computadora para poder ver mejor y sin dificultades, €l
prefiere el celular porque asi se lo lleva a todas partes y no le pesa mucho para poder estar
siempre conectado.

En cuanto a los cambios que él ha experimentado en su préactica de su fe ahora con el uso del
celular, afirma que ha encontrado mas facilidad para acceder a recursos religiosos y
mantenerse al dia con eventos y actividades catdlicas. Sin embargo, reconoce que también
ha tenido que aprender a establecer limites y no dejarse llevar por tantas actividades, pues a
veces siente que esta haciendo un uso excesivo del celular y que deja de hacer ejercicio. Por
lo tanto, ha decidido establecer horarios especificos para utilizar su celular y asi poder
fomentar un estilo de vida mas equilibrado y saludable.

Reflexiones de los datos empiricos

Con base en la informacion presentada sobre la forma en que las personas mayores practican
su fe en la era digital, podemos observar que el internet ha extendido la practica de la fe mas
alla de las limitaciones espaciales y temporales (Campbell, 2017). El ciberespacio, visto
como un no lugar se ha encarnado en los dispositivos digitales que nos acomparfian
constantemente trastocando la naturaleza de todas nuestras relaciones humanas y divinas.
La interseccion entre lo virtual y lo real, lo humano y lo divino, entre lo publico y lo privado,
tiene un impacto significativo en la experiencia de la fe, que se caracteriza, como se demostro
en los casos presentados, por generar un aislamiento, individualismo, crisis de sentido,
especialmente en las personas mayores, que se sienten desorientadas e inseguras por el
exceso de informacion, en un mundo cada vez mas homogeneo y acelerado. Pero que
también, como se pudo percibir, se puede propiciar una practica de fe mas fluida, mas diversa,
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pluralista y globalizada, convirtiéndose en una fe flexible que se reinventa y enriquece a cada
instante en un entramado de virtualidad y realidad.

En este contexto, es que se reflexiona, si esta fe digital puede llegar a ser una fuente de
fortaleza y guia para enfrentar los desafios del mundo actual, si se fortalece o debilita tanto
en lo personal como con los demés creyentes, si puede ser creible, auténtica, si esta
propiciando una praxis generativa 0 viceversa: Especialmente pensando en las personas
mayores las cuales buscan mantener una sensacion de legitimidad y seriedad de su fe en
medio de esta voragine de transformaciones, donde la realidad virtual y la superficialidad
pueden facilmente reemplazar las interacciones que han sido tan significativas y profundas
en sus vidas.

Dentro de este marco de reflexiones centro la atencion sobre el hecho de que las personas
mayores, a diferencia de sus contrapartes, se encuentran pisando un terreno desconocido y se
muestran cautelosas en el uso de los recursos digitales, lo cual puede observarse por ejemplo
en ciertas auto restricciones que se imponen y en la forma en que adaptan su aprendizaje y
praxis de la fe a la presencia de estas tecnologias y sus posibilidades.

Ejemplo de lo anterior es que las personas mayores tienen listas de contactos cortas que se
limitan a amigos y familiares, tomar notas de datos importantes sobre el uso de las
aplicaciones y evaluar cuidadosamente los contenidos que aparecen en internet
contrastandolas con aquellos conocimientos y experiencias con los que han crecido y
encontrando formas de incorporarlas a su préctica cotidiana. También, se da el hecho de
ponerse horarios para usar el celular; anotar versiculos biblicos, ideas y conceptos; leer
cuidadosamente contratos y politicas de uso pese a no entenderlas completamente para tener
certeza de que la informacidn es la que requiere para sus necesidades y a la vez trata de evitar
riesgos como estafas o dafios a los equipos evitando sitios de dudosa reputacion o siguiendo
cabalmente las instrucciones de los familiares, pues tienen miedo de que aquellos jovenes
que los introducen al mundo del internet no estén para apoyarlos.

Teniendo esto en consideracién, es como si las personas mayores cumplieran la funcion de
un control parental o un detector de sitios fraudulentos, pues, como ya se mencion6 son mas
cautas y, agrego, estan mas alertas de los cambios que puedan darse en el procesamiento del
dispositivo, pues al utilizarlo, se dan cuenta cuando no pueden interactuar con €l de la manera
esperada.

Una cuestion respecto de este punto, es que las personas mayores entrevistadas sefialaron
tener problemas con aspectos operativos como la presencia de anuncios, pero ninguno de
ellos menciono que el teléfono le dejara de servir, que lo hubieran hackeado o que hubiera
descargado malware, lo cual es evidencia de un uso responsable del internet, lo que implica
en términos informaticos una buena salud digital, ya que no solo cuidan de su tiempo,
también impiden que el uso prolongado de dispositivos repercuta en su salud fisica y dan pie
a que puedan utilizar otros dispositivos como la computadora que ofrece mas posibilidades

de creacion, consulta y analisis de contenido en internet. El hecho de que las personas
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mayores pasen tiempo seleccionando qué desean ver, ya sea del celular, la tablet o la
computadora, lo que no desean ver, implica que independientemente de sus limitaciones,
tienen las capacidades y la disposicion para adaptarse al uso de las nuevas tecnologias y
lograr mejorar su vida informéndose, conectandose, expresadndose, aprendiendo o
entreteniéndose.
Una segunda cuestion por destacar es que existe un intento de burocratizacion digital forzada
que desemboca en procesos que, lentamente, se van incorporando a la vida cotidiana de las
personas mayores, sobre todo a partir de la pandemia, como el uso de la aplicacion del IMSS
para agendar citas o el uso de aplicaciones como WhatsApp y Zoom que permitieron mantener
comunicacion durante la pandemia.

La razon de destacar esto es que las personas mayores ya han sido introducidas al uso de
estas tecnologias y el hecho de que cerca de la tercera parte de los que usan internet lo hagan
para fines relacionados con su praxis religiosa, permite que esta sea mas fluida,
comprometida y generativa, aunque con determinadas ambivalencias.

En cuanto a fluidez, existen diversos canales de informacion que se van adaptando al usuario
como YouTube a partir de algoritmos que detectan sus preferencias y disminuyen
considerablemente las opciones de seleccion, lo que permite una gestién mas eficiente. Sin
embargo, también se requiere apoyo de la familia y las personas que interactian con el
individuo de edad avanzada, ya que ellos son quienes le permiten conectar sus experiencias
pasadas con los escenarios y retos que les impone la digitalizacion, lo que implica paciencia,
empatia y dialogo intergeneracional.!

En otras palabras, para que haya fluidez en la préctica de la fe, todos los actores implicados
—Ila persona mayor, quien la asiste y las empresas encargadas del disefio y operacién de
dispositivos y plataformas— deben mantener un dialogo constante y actuar cada uno desde
su trinchera. Y en este sentido, son los usuarios de edad avanzada quienes han puesto mas de
su parte, leyendo cuidadosamente las ventanas emergentes que les aparecen durante una
sesion de navegacion para descartar los contenidos 0 anuncios que no se quieren ver, ya que
da a quienes los cuidan tener las cualidades para ensefiarles a utilizar los dispositivos,
establecer filtros de contenido y configuraciones visuales y funcionales; por parte de las
empresas, pueden incluir modos de configuracion por perfiles de edad, renombrar ciertos
conceptos para que sean mas comprensibles para la poblacién que no esta versada en
tecnologia cambiando términos como “contactos”, “agenda” o “conocidos”, o bien, incluir
manuales de usuario simplificados y en video.

Por tanto, puede plantearse que la fluidez en la praxis de la fe se posibilita por la cantidad de
contenidos y recursos de sociabilidad a los que tienen acceso los mayores por medio de la

1 Es importante mencionar que el apoyo siempre es necesario para la digitalizacion siempre se lleva a cabo con
ayuda, ya sea de un familiar, amigo o vendedor debido a que muchos de los usuarios de edad avanzada, ya eran
adultos con una vida hecha cuando las tecnologias empezaron a incursionar y pasaron de ellas, haciendo que a
mayor edad sea mas dificil comprenderlas y utilizarlas.
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digitalizacion, ya que esto les permite acceder a textos, charlas, misas, servicios y clubes
donde pueden expresarse y relacionarse con otras personas. Sin embargo, la falta de
alfabetizacion digital, la falta de tiempo o apoyo para el uso de nuevas tecnologias, la
estandarizacion de las configuraciones pensadas en un puablico joven y la bisqueda de
capitalizacion por medio de publicidad en internet juegan en contra, pues si la persona mayor
no toca el boton de “omitir anuncio o no volver a mostrar anuncio”, es posible que no haya
alguien para asistirlo cuando el teléfono falle y es posible incluso que este empiece a fallar
con mas frecuencia sin intervencion del usuario y quien lo ayuda, lo que deriva en el segundo
punto que quiero tratar: el compromiso.

Conclusiones

Ciertamente, internet es un lugar en donde hay mucho material que fomenta el ocio, pero
también que obliga al trabajo y compromiso por parte de los usuarios. La informacion esta
alli, pero si no se analiza ni se consulta, no puede ser Util para una persona mayor, ya que no
puede apropiarsela ni adecuarla a sus intereses; lo mismo para las relaciones. En los casos de
estudio, pudieron observarse escenarios con alta participacion religiosa como el de Pablo,
que escucha varios sermones y cantos diariamente, y otros con baja participacion, como el
de Chely, que utiliza el internet principalmente para buscar remedios para su artritis, sin
embargo, incluso en el escenario en que habia una participacion religiosa menor, se observa
que dicha participacion es voluntaria, cuestion, que pese a ser subjetiva, nos remite a
cuestiones como la conciencia, el compromiso y el potencial de las acciones de las personas.
Todo esto me lleva al tercer punto: la generatividad de la praxis de la fe en escenarios
digitales.

Respecto a la generatividad, considero que es importante pensarla no desde los grandes
resultados ni remitirla solo a los esfuerzos individuales, hay que considerar que las pequefias
acciones de los individuos son importantes y no serian posibles sin ayuda de otros, de tal
modo que aun cuando las cadenas de oracion parezcan no solucionar conflictos como el de
Ucrania, si unen a las personas en una voluntad, una preocupacion, una conciencia mas
amplia del mundo y una accion que, se quiera o no, tiene repercusiones globales.

De este modo, es necesario tener en consideracion que la praxis digital de la fe brinda paz,
tranquilidad, consuelo e informacion ain con todo lo que la obstaculiza, pues los mensajes
gue consumen las personas mayores y las relaciones que tejen, les plantean un escenario
donde es posible empoderarse, informarse, aprender y comprometerse, con un estilo de vida
y practica de fe que reafirma su devocion religiosa.

En conclusion, creo que los medios digitales han transformado y reconfigurado la practica
de la fe. Asimismo, creo que, en el futuro, la practica de la fe tendra una dindmica cada vez
mas tecnologizada a medida que se reduzca la brecha digital. Esto implicara que las personas
mayores necesitaran una educacion social sobre las cuestiones digitales, lo que les permitira
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enriquecer su fe con sus experiencias, compromiso y devocion, y al mismo tiempo ofrecer
consuelo, esperanza, conocimiento, redes de apoyo e incluso competencias digitales.
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Resumen

El presente trabajo busca reposicionar algunos elementos conceptuales que permitan definir
el programa de trabajo de la gerontologia actual en términos de una gerontologia critica, que
aborde de forma critica los temas del edadismo, la persistencia de la politica de prejuicios
frente a los adultos, y aquellos elementos que afectando al pacto social, colocan a los adultos
mayores en situaciones de desvalimiento y pobreza gerontologica.

Palabras clave: gerontologia tradicional, gerontologia critica, acciones politicas

Abstract

This paper seeks to reposition some conceptual elements to define the work programme of
current gerontology in terms of a critical gerontology, which critically addresses the issues
of ageism, the persistence of the politics of prejudice towards adults, and those elements that
affect the social pact, placing older adults in situations of helplessness and gerontological
poverty.

Key-words:  traditional  gerontology, critical  gerontology, political action
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Introduccion: Latinoamérica y sus datos contundentes

De la actualidad al afio 2050, la poblacion de 60 afios en Latinoamérica tendra un incremento
del 63 a 79% en el total de adultos mayores. Asimismo, para el afio 2050, la poblacion de 80
afios pasara de 48 a 69% del total de adultos mayores (CEPAL, 2019).

La poblacién de 60 afios en Latinoamérica representa actualmente el 14,2% respecto a su
poblacidn total, y se prevé que para el 2050 alcance el 24,9%, lo que representa un incremento
del 10,7% en sélo un cuarto de siglo. El grupo de 80 afios pasara del 1,9% al 5% durante este
mismo periodo de tiempo (CEPAL, 2024).

Pero el porcentaje mas impresionante es que en el mismo periodo la poblacion de centenarios
se incrementard substancialmente. En Latinoamérica, del afio 2005 al 2050 se pasara de 97
personas a 1613 personas centenarias, lo que implica porcentualmente un 1716 por ciento de
aumento de la poblacion total. Por supuesto que en nimeros netos, estamos hablando de
cifras muy bajas, pero los porcentajes indican claramente una tendencia hacia una sociedad
de centenarios (Leeson, 2009).

El aumento del grupo poblacional de los centenarios es tan impresionante en nuestra region,
que solamente en el afio 2000 la cifra era de 20 233 personas, mientras que en la actualidad
esta cifra se ha duplicado a 41 715; las proyecciones para el afio 2050 consideran un aumento
a 218 184 personas (CEPAL, 2024).

De esta manera, la poblacion de adultos mayores latinoamericanos crece de forma
irreversible en porcentajes portentosos. Entre los afios 2000 y 2025, 57 millones de adultos
mayores se incorporaran a los 41 millones adultos mayores que ya se contabilizan
actualmente. Asimismo, entre 2025 y 2050 este incremento sera de 86 millones de personas
(CEPAL, 2019).

De 40 millones de adultos mayores de 60 afios en el afio 2000, actualmente se cuentan 92
millones y se prevé que para el afio 2050 este grupo poblacional llegue a 179 millones
(CEPAL, 2024).

El envejecimiento de la poblacion por tanto es acelerado. En el 2000, una de cada diez
personas tenia entre sesenta y mas afios y en 2050, se espera que una de cada cinco personas
tenga esa edad. También las personas de ochenta y mas afios que en 2000 eran el 11% en
2050 alcanzara el 19% (Villagomez Ornelas, 2009).

El indice de envejecimiento es superlativo en nuestra region: 24,6 adultos mayores de 60
afios por cada 100 menores de 15 afios en el afio 2000. Actualmente, en 2024, es de 62,7 por
cada 100 menores de 15 afios. Para el afio 2050, se espera que estos datos se hayan invertido
de forma importante, pues serian 150 por cada 100 menores de 15 anos (CEPAL, 2024).
Esta transicion, implica ademas el cambio de correlacion entre la poblacion de nifios y de
adultos mayores. Mientras que en el afio 2005 en Latinoamérica la proporcion de nifios era
de 31% y de 8% de adultos mayores, para el afio 2050 la proporcioén de adultos mayores sera
de 20.2% y de nifios serd de 20.3% (CEPAL, 2019).
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La transicion demografica ha provocado grandes cambios en la estructura por edades en la
poblacion de esta region latinoamericana. Considerando que, en el afio 2000, la estructura
poblacional de encontraba distribuida entre el 32,3% de menores de 15 afos, el 62,3% de 15
a 64 afios y los adultos mayores un 5,4%. Para el 2050, la poblacién de 0-14 afos serd de un
16,6%, el 64,5% representard a la poblacion de 15-64 afios, mientras que el grupo de mayores
de 65 afios serd un 18,8% (CEPAL, 2024).

Hay que indicar ademas que en su enorme mayoria los adultos mayores latinoamericanos
residen en areas urbanas. Es posible afirmar que el 70 % de este grupo etareo se concentra
en las ciudades, y la tendencia es que este porcentaje suba cada vez mas. Es por eso que se
estima que para el aflo 2025 esta proporcion habra aumentado a mas de 80% (CEPAL, 2019).
Comparativamente tenemos: 74% en 2000, 83% en 2024 y un 86% en areas urbanas en el
afio 2050 (CEPAL, 2024).

Las enormes dificultades de la vejez en Latinoamérica

En un lugar diametralmente opuesto a su relevancia poblacional y demografica, todos los
datos que se manejan acerca de la situacion social y cultural de los adultos mayores
latinoamericanos indican una despreocupacion social con marcados tintes de violencia,
desamparo y vulnerabilidad que no pueden dejar de llamar la atencion (Villagémez Ornelas,
2009).

Por ejemplo, los niveles educativos de los adultos mayores son extremadamente deficitarios.
Tanto es asi que se estima que los adultos mayores que residen en areas urbanas apenas han
completado seis afios de estudio, es decir, no mas practicamente que el ciclo primario (4.6
afios en Colombia y Paraguay, alrededor de 3 afios en Venezuela, Republica Dominicana,
Brasil, Honduras y El Salvador). S6lo en Uruguay, Argentina, Chile y Panama los promedios
superan este umbral (Villagémez Ornelas, 2009).

A este “analfabetismo” estructural se unen indices alarmantes de pobreza. Mas de la mitad
de los paises latinoamericanos mantienen a sus adultos mayores urbanos en una linea de
pobreza del 30%. Este porcentaje se agudiza en las areas rurales. Se constata que al menos
en 4 paises este indice de pobreza urbana sube a 50%. Pero ademas en Bolivia y Honduras
este porcentaje sube increiblemente a 70% (Villagdmez Ornelas, 2009).

Esta pobreza estructural se conjuga con que menos de la mitad de los adultos mayores
urbanos recibe cobertura de proteccidn social. Esta situacion de extrema vulnerabilidad se
agudiza nuevamente en las areas rurales. En pocos paises (Argentina, Brasil, Cuba, Chile y
Uruguay) la proteccidn social alcanza a mas del 50% de los adultos mayores. En contraste,
en Bolivia, Colombia, Ecuador, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Republica Do-
minicana y Venezuela no alcanza ni al 25% de la poblacion de adultos mayores (Villagémez
Ornelas, 2009).

Sumidos en el analfabetismo cronico, la pobreza estructural y la vulnerabilidad de proteccion
social estos adultos mayores urbanos se ven obligados a trabajar, en situaciones altamente
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precarias y desprotegidas. Sus salarios son mas bajos que el promedio salarial, sin que reciban
prestaciones sociales. De esta manera se estima que méas del 30% de los adultos mayores
latinoamericanos estéa inserto en el mercado de trabajo, remitiendo una vez mas a un ciclo de
pobreza y discriminacion que se muestra perverso y extremadamente hostil (Villagdbmez
Ornelas, 2009).

Todo lo anterior implica la imposibilidad para el adulto mayor latinoamericano de mantener
la independencia de un hogar autdnomo. La inestabilidad econdémica recurrente hace que
pasen a depender de hijos, nietos u otros miembros de la familia dentro de hogares muchas
veces multigeneracionales. Pero el caso contrario también se verifica: familias que recurren
a la pension o jubilacion del adulto mayor para su propia sobrevivencia. Por otro lado, se
estima que en uno de cada cuatro hogares (urbanos) reside al menos una persona adulta
mayor; por lo que es posible afirmar que en Latinoamérica la familia sigue siendo el principal
dispositivo de resguardo del adulto mayor (CEPAL, 2019).

Cabe indicar que otro factor de vulnerabilidad es la fragilidad de las redes y las
organizaciones sociales de los adultos mayores latinoamericanos. Es pobre o casi nula la
constitucion de redes nacionales de organizaciones, clubes deportivos y sociales u otros de
adultos mayores lo que dificulta la lucha por sus derechos civiles y ciudadanos. Sin embargo,
en paises como Chile, Uruguay y Argentina la realidad parece ser mas auspiciosa (CEPAL,
2019).

Aunque no se pueden generalizar a toda Latinoamérica, los datos recabados revelan que el
27.9% de las personas mayores de 60 afios han sentido alguna vez que sus derechos no han
sido respetados por su edad, 40.3% describe coémo sus problemas principales los econémicos,
37.3% la enfermedad, el acceso a servicios de salud y medicamentos, y 25.9% los laborales.
A estos porcentajes habria que agregar la falta de politica de viviendo, agotamiento de
procesos de integracion social y las miserables condiciones de retiro que no son garantizados
por los sistemas actuales de prevision social (CEPAL, 2019). De esta manera la poblacion de
adultos mayores latinoamericanos sufre procesos de discriminacion diversos (Villagomez
Ornelas, 2009).

Una sociedad que deberia amparar a sus integrantes mas vulnerables no hace sino
desampararlos y condenarlos a procesos de exclusion y violencia social. De alli que no se
pueda sino ubicar a los adultos mayores latinoamericanos como uno de los grupos mas
vulnerables de la region.

El colapso de la gerontologia tradicional

A la preocupante y endémica situacion de la vejez latinoamericana se une los hechos
desencadenados a partir del Covid 19, que profundiza los procesos descriptos, pero, al mismo
tiempo, ha demostrado que décadas de literatura, publicaciones y actividad académica en el
campo de la gerontologia, ha servido de poco o nada para preparar o concientizar a lo
societario sobre lo que implica la sociedad de envejecimiento (Ayalon et al., 2021).
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La imagen renovada de un viejo fortalecido, agil y capaz de seguir teniendo elecciones vitales
(caballo de batalla de la gerontologia moderna) no ha servido de mucho. El nuevo estereotipo
propuesto en términos de un adulto mayor vital y resiliente, no ha impedido la prevalencia
de prejuicios, odios y recelos (Ayalon et al., 2021).

Bast6 la alarma del Covid-19 para que los viejos fueran confinados, aislados, removidos de
sus derechos de ciudadania y encerrados en hogares, casas de salud u otros, remedando
experiencias de genocidio y de campos de concentracion. Pero, no se percibe que la
gerontologia haga su autocritica. En lo posible ha ignorado los efectos sociales perversos del
coronavirus, y si no ha podido hacerlo, no ha reforzado sino su mensaje de que hay que seguir
bregando por una nueva imagen de ancianidad. Nada mas lejos de la realidad (Brooke y
Jackson, 2020).

Insistimos en que los hechos que se profundizaron y desencadenaron a partir del Covid-19
indican que la sociedad no esta preparada, ni cognitiva, ni intuitiva ni emocionalmente para
la sociedad de envejecimiento. No quiere saber nada con la misma, rechaza su posibilidad,
no entiende apenas sus consecuencias. Todo lo cual no hara sino profundizar los aspectos
mutacionales de la misma (Ayalon et al., 2021).

Reflexiones en torno a elementos politicos que hacen a una gerontologia critica

A partir de las situaciones generadas por la situaciéon del coronavirus, en términos de
exclusion, aislamiento y des-ciudadanizacion para los adultos mayores, es que podemos
plantear un antes y un después en el campo gerontologico. Creemos en este sentido que la
mirada gerontoldgica ha sido tal vez candida, suponiendo que situaciones de preocupacion,
que se creian resueltas, en realidad ya no estaban resueltas.

Los procesos de pérdida de ciudadania, reflotar practicas de chivos emisarios, y toda una
serie de practicas que se tomaron, que realmente nunca demostraron tener total validez
cientifica, sino que mas bien fueron medidas de tipo politico sanitario, revelan la potencia y
magnitud del edadismo y la virulencia y rechazo que despierta el adulto mayor en lo social
(Klein, 2022)

Entonces, podria pensarse que el reto més urgente, es considerar que los adultos mayores
probablemente tienen poder demografico en torno a lo que se llama las transiciones
demogréficas, pero lamentablemente no tiene poder politico ni social. En efecto podemos
considerar que la gerontologia tradicional educaba en sensibilidad, pero fallaba en proveer
herramientas politicas de verdadero poder y peso social.

De esta manera, tal vez sin advertirlo y sin proponérselo, la gerontologia tradicional
infantilizaba al adulto mayor, lo que se agrava ademés desde un conjunto societario que se
niega a reconocer o escotomiza la deuda social. Las tasas sostenidas de pauperizacion en el
adulto mayor no son un accidente, sino el emergente de un no lugar social que no se resuelve
adoptando técnicas educativas o pedagodgicas.
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Estamos observando que la taza de pobreza e indigencia de los adultos mayores, esta
subiendo de forma sostenida: se habla mucho de la pobreza infantil, pero no se habla nada de
la pobreza gerontologica, lo que hace prever que la sociedad de envejecimiento implicard el
aumento de una poblacion flotante de adultos mayores condenados a vivir en situacion de
calle (Atkinson, 1998).

El edadismo pues, no es un asunto de ignorancia, sino una decision social basada en la
violencia, la condena y la exclusion social mas tanatica, asunto que poco o nada se discute
(Monahan, 2016).Veamos por ejemplo el famoso tema de postergar la edad de las jubilacion.
Asunto perverso, porque condenados a trabajar mas afos (por la letra de la ley), estos adultos
mayores seran ademads un nuevo tipo de desempleado forzado, porque el edadismo imperante
hace que no se le de trabajo a las personas mayores. Una solucion seria una ley de inclusion
obligatoria del adulto mayor al mercado del trabajo a las empresas y al Estado, pero este tema
estd una vez mas escotomizado de la discusion publica.

El confinamiento del Covid 19 revela ademas otra vertiente siniestra del edadismo: juntar a
los adultos mayores en ciudades solo para ellos, edificios solo para ellos, en centros de
vacaciones solo para ellos. Proyecto de concentracion, de campo de concentracion de la
tercera edad que revela ribetes siniestros...

Por otro lado, también es cierto que la gerontologia tradicional cruje por sus limitaciones
teoricas y conceptuales. Un ejemplo preocupante es que la gerontologia sigue siendo abuelo-
céntrica, cuando en realidad debiera ser bisabuelo- céntrica.

La gerontologia toma como modelo a un adulto mayor que se entiende esta aparentemente
entre los 60 y 65 afos, cuando las tendencias demograficas indican que el grupo poblacional
que esta creciendo mas es el que esté entre los 80-90, y ni hablar, del crecimiento irreversible
del llamado los centenarios (Leeson, 2009; Baek, 2016).

Por ende la gerontologia deberia hacer un esfuerzo muy grande en desmarcar su paradigma,
en revisar sus bases tedricas, y en profundizar sus metodologias de intervencion. La
gerontologia insiste pues en seguir siendo una gerontologia pre-Covid 19, cuando en realidad
debemos construir una gerontologia post-Covid 19.

Finalmente indiquemos que a pesar de toda la carga de edadismo, se percibe de cualquier
manera una generacion de adultos mayores que construye su identidad en términos de
capacidad de autonomia, de resiliencia y de empoderamiento (Atchley, 1977), y se hace pues
necesario investigar cOmo se propicia a las mismas, y como se protegen a los

dispositivos que permitan sostener y promover esos procesos de autonomia.

De esta manera, ademas de una gerontologia inter y multidisciplinaria, se ha de esbozar una
gerontologia critica que no se centre estrictamente en la decrepitud ni el paradigma de una
vejez saludable, por ende, tampoco en la salud o en la enfermedad, sino en como sostener
estilos y posibilidades de vida en términos de empatia, dignidad y respeto.
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Conclusiones

Quizas sea posible sugerir la hipotesis de que el centro del edadismo no son los adultos
mayores, sino la sociedad de envejecimiento en si, con los cambios irreversibles, las
mutaciones y la enorme carga de novedad que implica. Novedad para la cual la sociedad no
estd ni remotamente preparada, levantando ante la misma, negaciones e invisibilizaciones
varias (Missenard, 1989).

Los adultos mayores son el emergente de la sociedad del envejecimiento, un emergente
equivocado, probablemente, porque el societario se colorea asi de rasgos irracionales y
psicdticos. Reconocer la dignidad ciudadana y politica de los adultos mayores, seria empezar
a reconocer la sociedad del envejecimiento.

Sin embargo percibimos un societario agotado y absorbido en los llamados problemas
sociales, sin capacidad para encarar nuevas situaciones o problemas sociales. La solucion es
pues esquizoide: no existe ni advendra la sociedad de envejecimiento. Se habla, o se actiia o
se ignora como si no fuera a pasar nunca.

El desafio es enorme, pero pasa por proveernos de herramientas conceptuales que nos ayuden
a entender de qué estamos hablando cuando hablados de adultos mayores, de que se tratan
realmente las politicas sociales y cudl es el significado del pacto social.

Podemos suponer que si un societario no reconoce el pacto social, si lo elimina, sabemos que
ese momento es siempre de peligro y consternacion para el adulto mayor, con incremento de
sus procesos de desamparo y vulnerabilidad.

Por eso parece quizas un poco inocente seguir hablar de tanto de las politicas sociales que
dependen de gobiernos y presupuestos siempre variables. Mas bien parece que debemos
comenzar a hablar de politicas de Estado, y mas aun, de derechos constitucionales
establecidos a través de un programa gerontologico de derechos para el adulto mayor. Podria
suponerse que este programa gerontologica constitucional deberia incluir un capitulo sobre
cuidados y proteccion, otro sobre erradicacion del edadismo y el establecimiento de
jubilaciones no retributivas garantizando el acceso a niveles de vida decorosos.

En definitiva: el logro de un pacto social renovado en términos de salud y dignidad. -

Bibliografia

Atchley, R. The Social Forces in Later Life. An Introduction to Social Gerontology.
Wadsworth: Belmont, 1977.

Atkinson, A. Poverty in Europe. Londres: Blackwell Publishers, 1998.

Ayalon, L.; et al. Aging in Times of the COVID-19 Pandemic: Avoiding Ageism and
Fostering Intergenerational Solidarity. The journals of gerontology. Psychological sciences
and social sciences, v. 76, n. 2, pp. 49-52, 2021.

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



31

Baek, Y.; et al. Personality Traits and Successful Aging: Findings From the Georgia
Centenarian Study. The International Journal of Aging and Human Development, v. 83, n. 3,
pp. 207-227, 2016.

Brooke, J.; Jackson, D. Older people and COVID-19: Isolation, risk and ageism. Journal of
Clinical Nursing, v. 29, n. 14, pp. 2044-2046, 2020.

CEPAL. Proyecciones de Poblacion. Santiago de Chile: Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe, 2019.

CEPAL. Proyecciones de Poblacion. Santiago de Chile: Comision Econdmica para América
Latina 'y el Caribe, 2024  https://www.cepal.org/es/subtemas/proyecciones-

demograficas/america-latina-caribe-estimaciones-proyecciones-poblacion/indicadores-

demograficos-interactivos
Klein, A. Opening up the debate on the aging society. Preliminary hypotheses for a possible
mutational and post-mutationary society. Netherlands: Springer, 2022.

Kymlicka, W.; Norman, W. El retorno del ciudadano. Una revision de la produccion reciente
en teoria de la ciudadania. Agora - Cuaderno de Estudios Politicos, v. 3, pp. 5-40, 1997.
Leeson, G. Demography, Politics and Policy in Europe. In: LUDLOW, P. (Ed.). Setting EU
Priorities 2009. The European Strategy Forum, 2009. Pp. 102-124.38

Missenard, A. (Org.). Lo negativo, figuras y modalidades. Buenos Aires: Amorrortu, 1989.
Monahan, C.; et al. COVID-19 and ageism: How positive and negative responses impact
older adults and society, American Psychologist, v. 75, pp. 887-896, 2020.

Villagobmez Ornelas, P. El envejecimiento demografico en México: niveles, tendencias y
reflexiones en torno a la poblacion de adultos mayores. Mexico: Instituto de Geriatria, 2009.

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049


https://www.cepal.org/es/subtemas/proyecciones-demograficas/america-latina-caribe-estimaciones-proyecciones-poblacion/indicadores-demograficos-interactivos
https://www.cepal.org/es/subtemas/proyecciones-demograficas/america-latina-caribe-estimaciones-proyecciones-poblacion/indicadores-demograficos-interactivos
https://www.cepal.org/es/subtemas/proyecciones-demograficas/america-latina-caribe-estimaciones-proyecciones-poblacion/indicadores-demograficos-interactivos

32

Envejecimientos y vejeces: Envejecer en diferentes contextos familiares
Aging and old ages: Get older in different family contexts

Angélica Maria Razo Gonzalez'?
arazo@uneve.edu.mx

Martha Patricia Lopez Gonzalez*
m.lopez@uneve.edu.mx

Angel de la Cruz Bustos**
angel.bustos@uneve.edu.mx

Resumen

Documentar el proceso de envejecimiento desde una vision compleja y multifacética, es una
accion necesaria para disefiar propuestas integrales basadas en las necesidades sentidas de
los envejecientes, encontrando las convergencias y divergencias de tal proceso y tomando en
cuenta las caracteristicas del grupo familiar, la historia de cuidados y la poblacion donde
residen.

Objetivo: analizar la significacion del envejecer a través de las vivencias y practicas de
cuidado y socioculturales de las personas que envejecen, observados dentro de la historia del
curso de vida familiar en contextos especificos, a fin de comprender los procesos de
envejecer.

Metodologia: mixta cuanti-cualitativa con enfoque del curso de vida, aplicando evaluacion
gerontoldgica con cuestionarios y entrevistas que den cuenta de la historia familiar en
poblacién de 8 regiones del pais.

Conclusiones: El proceso de envejecer esta influenciado por la capacidad funcional, las
relaciones familiares y las dinamicas intergeneracionales; pero también por los aprendizajes
en el curso de vida y el contexto sociocultural. EI buen envejecer esta relacionado con la
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posibilidad de adaptarse y continuar conectado, fisica y emocionalmente, con su familia y
con la comunidad, a fin de mantener un sentido de pertenencia en la vejez.
Palabras clave: Envejecimiento, Vejez, Envejecer, Familia, Cuidados

Abstract

Documenting the individual aging process, from a complex and multifaceted vision, is a
necessary action to design comprehensive proposals based on the felt needs of the old people,
finding the convergences and divergences of such a process taking into account sex, age
group, characteristics of the family group, the history of care and the population where they
reside.

Main: to analyze the significance of aging through the experiences and care and sociocultural
practices of aging people, observed within the history of the family life course and in specific
contexts, in order to understand the processes of aging.

Methodology: mixed quantitative-qualitative with a life course methodological approach,
applying gerontological evaluation with questionnaires and interviews that account for
family history in the population of 8 regions of the country.

Conclusions: The aging process is influenced by functional capacity, family relationships
and intergenerational dynamics; but also by learning in the course of life and the socio-
cultural context. Good aging is related to the old people person's ability to adapt and continue
connected, physically and emotionally, with their family and community, in order to maintain
a sense of belonging in old age.

Keywords: Aging, Old age, Get old, Family, Care

Introduccion

Mucho se ha hablado de los aspectos demogréficos y epidemioldgicos del envejecimiento en
México y en el mundo. Para los afios 60 las tendencias demograficas auguraban un aumento
acelerado de la poblacion envejeciente, en aquél entonces la preocupacion era que las
politicas publicas no dieran clara respuesta a las necesidades de las personas mayores,
abriendo un panorama de escasez de servicios de salud especializados, y de poca o nula
seguridad social, lo que traeria como consecuencia situaciones de pobreza, rezago social y
problemas de salud publica (Vazquez, 2023). Cincuenta y cinco afios después, en 2015, el
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) afirmaba “nuestro pais experimenta un intenso
y acelerado proceso de cambio en la distribucion por edades de la poblacion, transitamos de
una poblacidn joven a una mas envejecida” (Gonzalez, 2015, p. 113), a la fecha, los estudios
demograficos siguen considerando al envejecimiento, y por ende a la vejez, “el gran
problema a resolver”. Sin embargo, es necesario considerar que, mas que ser “un reto sin
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precedentes”, el envejecimiento demografico es una oportunidad, si tomamos en cuenta que
se trata de una poblacion productiva y con una gran capacidad de trasmitir conocimientos y
valores sociales y culturales, es decir, no es una poblacion aislada, sino que forma parte
importante de nucleos sociales, empezando por uno de los primarios que es la familia.

En México la politica publica de vejez no ha sido integral; se han establecido dos
instituciones de atencion a la vejez: el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) vy el Instituto Nacional de Geriatria (INGER), pero no se trata de una politica
transversal, intersectorial, ni prospectiva. Aunque existen programas sociales y de asistencia
para esta poblacion, se requieren propuestas integrales basadas en las necesidades sentidas
de los envejecientes y de su nucleo familiar. En el envejecer de las personas sigue faltando
investigacion que documente el proceso en toda su complejidad, que describa genuinamente
las condiciones del envejecer y el “sentir, pensar y hacer” de las personas mayores (Vazquez
Palacios, 2015), y que capte las diferencias y similitudes de como estan envejeciendo las
personas en diferentes regiones del pais. Segun la Encuesta Nacional de Ocupacion'y Empleo
Nueva Edicion (ENOEN), para el segundo trimestre de 2022 se estim6 que en México
residian 17 958 707 personas de 60 afios y mas. Lo que representa 14% de la poblacion total
del pais (INEGI, 2022). Estamos hablando de casi 18 millones de vejeces, es decir, personas
que enfrentan un proceso individual, con los recursos que tienen y en contextos especificos,
personas que en muchas ocasiones tienen necesidades especificas y requieren soluciones
diferentes, ademas de las que les proponen los programas institucionales.

El proceso de envejecimiento, ademas de ser un proceso demogréafico, también es un proceso
individual y el contexto donde se envejece es muy importante, como lo declara la
Organizacion Mundial de la Salud, ““el lugar en donde se envejece tiene impactos importantes
sobre la salud de las personas: el hacerlo en un lugar conocido aumenta los niveles de
confianza, independencia, y autonomia” (Aranco, 2020, s/p). Partimos de que, al menos para
la mayoria de las personas mayores, envejecer ocurre naturalmente en el seno de las familias,
que proporcionan cuidados y enfrentan la vejez de sus integrantes, con los recursos que
tienen. Es a través de la historia familiar, en el entramado de su estructura y funcionamiento,
donde se pueden observar las verdaderas estrategias de afrontamiento ante los procesos del
envejecer.

En suma, estudiar el envejecimiento en el curso de vida de las personas implica desmenuzar
un fenébmeno complejo, que involucra no solo aspectos bioldgicos sino también sociales,
culturales, psicologicos y espirituales, por lo tanto, para comprender a la vejez
adecuadamente se requiere de multi e interdisciplinariedad, lo que involucra el estudio de un
todo, pero también de la suma de sus partes.

Objetivo
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Analizar la significacion del envejecer a través de las vivencias y practicas de cuidados y
socioculturales de las personas que envejecen, observados dentro de la dindmica de su
historia familiar y en contextos especificos.

Metodologia

Se trata de un estudio multicéntrico, de disefio mixto, con triangulacion de teorias, métodos
e investigadores (Creswell, 2014), en el que participaron estudiosos de ocho instituciones de
investigacion y educacion superior de pais: Universidad Estatal del Valle De Ecatepec;
Universidad de Guadalajara; Universidad de la Sierra del Sur; Universidad Autonoma de
Ciudad Juérez; Universidad Autonoma de Tlaxcala; Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo; Universidad Veracruzana; y, Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social — CIESAS Golfo. Se trabajé con adultos mayores de las areas de
influencia de cada una de estas instituciones, a través del curso de vida se utilizan enfoques
historico-hermenéuticos, fenomenoldgicos y empirico-analiticos (Ortiz-Ocafia, 2015),
ademas de evaluacidon gerontoldgica. Las técnicas de obtencion de informacion fueron
entrevista en profundidad y encuesta. El disefio comprendio dos fases, una cuantitativa y otra
cualitativa. A continuacion, se reportan algunos avances de cada una de las fases.

La primera fase de corte transversal, observacional y descriptivo. EIl instrumento fue un
cuestionario ad-hoc para obtener datos generales y valorar areas de la salud fisica, cognitiva,
psicosocial y familiar. Se aplicé via Google Forms y se analizaron con el programa SPSS
version 29.0.0.0.

Resultados Cuantitativos

Para el caso de este estudio se tomaron algunas preguntas del cuestionario, que dan cuenta
de variables relacionadas con salud, capacidad funcional, espiritualidad y evaluacion del
funcionamiento familiar (Escala EFF de Atri y Zetune, 2006). Los resultados provienen de
una poblacion de 267 adultos mayores que residen en familias intergeneracionales de 8
regiones de México (Estado de México, Hidalgo, Jalisco, Chihuahua, Oaxaca, Tlaxcala,
Veracruz y Ciudad de México) el 70.8% son mujeres y el 29.2% son hombres, con edades
entre los 60 a 100 afios (M=69.69 DE= 7.54).

En cuanto al estado de salud y la capacidad funcional: 22.1% reportan no tener alguna
enfermedad, 77.9% indican que tienen al menos una enfermedad; de estos Gltimos, el 28.8%
tiene polifarmacia (consume mas de 3 medicamentos). Por otro lado, 65.2% son funcionales
y 34.8% presentan algin grado de dependencia. Finalmente, al cuestionar sobre la
espiritualidad 5.6% se consideran nada espirituales, 37.8% poco, 33% bastante y 23.6
totalmente.
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Se aplico la prueba de Chi-cuadrado para ver la relacion que existe entre las variables region,
funcionalidad y los seis factores de la Escala EFF. Encontrdndose los siguientes datos:
Tlaxcala (p= 0.024) entre funcionalidad e involucramiento afectivo funcional; Jalisco
(p=0.041) para funcionalidad y patrones de comunicacion funcionales, asi como para
funcionalidad y resolucion de problemas; posteriormente se relacionaron las variables
espiritualidad, funcionalidad y los seis factores de la EFF, resultando Hidalgo p= (0.044)
entre funcionalidad e involucramiento afectivo funcional y p= (0.021) entre funcionalidad e
Involucramiento afectivo disfuncional. Lo que implica que en esta region la mayor parte de
la poblacion con espiritualidad no presenta disfuncionalidad en el involucramiento afectivo,
por ultimo, Veracruz (Xalapa) p= (0.046) no espiritualidad y resolucién de problemas. Estas
cuatro regiones presentaron un valor de p <0.050, que confirma una relacion estadistica entre
variables (Tabla 1).

-
Tabla1
Funcionalidad yfactores 1,2, 4 y 5 de la escala de Funcionamiento Familiar
Invelucramiento sfective funcional Involucramiznto afectivo funcional
(factor 1) factor 1
Regién Funcionalidad REC""E":“. i ' Regién E=pirituslidad H“”En”:; ¥ f '
porcentaje Funcionzl | Disfuncicnal | Total porcentajs Funcional | Disfuncional Total
Recuento i 2 28 Espiritualidad  Espiritual Recuento 25 o 25
Funcional % dentro de 04.0% 51% 100.0% % dentro de 100.0% 0.0% 100.0%
unEienl  Ensicnalidad Espirituslidad
Funcicnalidad Recuento 4 z 8 Mo  Recuento i z 13
No % dentrode 88.7% 333% | 1000% |y ESPIHE g dantro e 84.6% 15.4% 100.0%
Tlaxcala ! i Hidalgo L
funcional  Funcicnslidad Espirituslidad
Recuento 4 4 45 Total Recuento 38 2 38
Total % dentro de 91.1% 20% 100.0% % dentro de 84.7% 5.3% 100.0%
Funcionalidad Espiritualidad
Patrones de comunicacion I i afective disfuncional
. funcionales (factor 41 . {factor 2)
Region Funcionalidad F{ewerr';tc! ¥ Regidn Espiritualidad Hecuerr:tt‘: ¥
porcentaje Funcionzl | Disfuncicnal | Total porcentajs Disfuncional | Funcional Total
Recuento an 1 N Espiritualidad  Espiritual Recuento 1 24 25
Funcionsl % dentro de 25.8% 3.2% 100.0% % dentro de 4.0% 86.0% 100.0%
Funcionalidad Espiritualidad
Funcionalidad Recuento 15 4 12 No  Recuento 4 o 13
) Mo % dentro de TE.8% 214% | 1000% ESPIUE] 5y denitro de 30.8% 80.2% 100.0%
Jalisco - e Hidalgo s
funcional  Funcionalidad Espiritualidad
Recuento 45 5 50 Total Recuento 5 33 38
Totsl % dentro de 20.0% 10.0% 100.0% % dentro de 12.2% B6.8% 100.0%
Funcionalidad Espiritualidad
Resclucidn de problemas (factor 5) Resaolucién de problemas (factor 5)
I sonali Recuentoy  Resolucidn Sin i6 irituzli Recuentoy  Resolucidn Sin
Regicn Funcionalidad parcentsjs e resc:;cion Total Regicn Espirituzalidad porcentsie e I'EEG;I;GOH Total
problemas problemas problemas problemas
Recuento 30 1 3 Espintualidad  Espintual Recuento 4 4 8
Funcional % dentro de 06.8% 3.2% 100.0% % dentro de 50.0% 50.0% 100.0%
unEienEl  Euncionalidad Espiritualidad
Funcicnalidad Recuento 15 4 12 Mo Recuento 10 1 11
Jai No % dentrode TE.0% 201% | 1000%  ygpapg ESPIHE g dantro e 80.0% 2.1% 100.0%
alisca funcional  Funcicnalidad Espirituslidad
Recuento 45 g 50 Total Recuento 14 g 12
Total % dentro de 90.0% 10.0% 100.0% % dentro de Ti7% 28.3% 100.0%
Funcionzlidad Espirituslidad

En resumen, en Tlaxcala las personas que son funcionales tienen un mayor involucramiento
afectivo con sus familias; las personas de Jalisco que son funcionales reflejan tener patrones
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de comunicacion funcionales, también en esa region las personas funcionales resuelven de
forma adecuada los problemas. En cuanto a espiritualidad Hidalgo concentra la mayor
cantidad de personas que se perciben como espirituales y se involucran de forma funcional.
En cambio en Xalapa, quienes no se consideran personas espirituales, tienden a resolver
mejor los problemas.

En la segunda fase, cualitativa, la unidad de andlisis es la familia extendida o
intergeneracional (al menos 3 generaciones), el informante clave fue la persona mayor. De
las entrevistas llevadas a cabo en las diferentes regiones se eligié una muestra intencional de
seis personas: cuatro mujeres: una viuda, de 75 afos, habitante de Nezahualcoyotl, Estado
de México; una viuda, de 75 afios, de Xalapa Veracruz, una viuda, de 76 afios, de Yahualica,
Jalisco; y una casada, de 84 afios, de Omitlan Hidalgo. Y dos hombres: uno soltero, de 60
afios, de la Ciudad de México y el otro, viudo, de 74 afios, de Ecatepec de Morelos, Estado
de México.

Resultados Cualitativos

El analisis se sustentd desde la trayectoria del envejecimiento en la historia familiar. Las
categorias analiticas fueron: Impacto de la Salud; Impacto de la Familia; Experiencias sobre
el envejecimiento y Reflexiones sobre el propio Envejecer.

1. El impacto de la salud en el envejecimiento

El envejecimiento conlleva varias condiciones de salud cronicas que afectan la calidad de
vida. Las personas del estudio han tenido que adaptarse a nuevas limitaciones y cambios en
su vida, al no poder realizar las mismas actividades que antes y depender de los cuidados
médicos y, en ocasiones, de ayudas familiares y comunitarias:

Estuve enfermo, me detectaron la azlcar alta y tuve que cambiar, pues si, mi vida en dos
aspectos importantes, el primero pues en la alimentacion, que cambi6 radicalmente de un dia
para otro...y desayunar bien, comer bien, y, evitar el azucar, lo mas que se pueda, ;No? Y
tomar una medicina y hacer ejercicio que es lo que me pidieron y bajé [de peso]. Testimonio
SV-HOMBRE-74-ECAPETEC

La acumulacion de problemas de salud a lo largo del tiempo resalta como el envejecimiento
estd marcado por el incremento de limitaciones fisicas y la necesidad de adaptarse a ellas.
Sin embargo, a pesar de que estos "achaques” son vistos como inevitables en la vejez, en
general, las personas no permiten que estos definan su vida y contindan, en la medida de lo
posible con sus actividades cotidianas:

Quién sabe qué me paso que me dolia mucho la pierna. Pero ya me tomo una pastillay se me
quita y asi andamos... son achaques porque ya nos duele una cosa, nos duele otra y al otro
dia ya amanecemos bien y asi sucesivamente. Testimonio SOL-MUJER-84-OMITLAN
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Otro factor que influye en el estado de salud en la vejez es la pérdida de seres queridos, sobre
todo la pareja o los padres, que deja un impacto duradero, y afectando la estabilidad
emocional y la salud general:

...a raiz de la muerte de mi esposo, hace cuatro, tres, no, dos afios y fraccion se me han
acentuado, parece ser que es gastritis, colitis, pero no es eso, eso, es estado mental.
Testimonio ME-MUJER-76-YAHUALICA

...mi esposa ya me faltdé en enero, en el mes de enero de este afio... eso me ha pegado
animicamente bastante. Este, es una etapa dificil. Testimonio SV-HOMBRE-74-ECAPETEC
Mantener una actitud positiva y resiliente, siguiendo las indicaciones médicas y un régimen
disciplinado, parecen ser clave para una buena salud, sin olvidar permanecer involucradas en
actividades familiares y comunitarias.

2. Impacto de la Familia en el envejecimiento

La familia emerge como un pilar fundamental en la vida de las personas mayores, el apoyo
mutuo entre generaciones es crucial para su bienestar, resaltando la interdependencia vy el
valor de la convivencia multigeneracional que asegura la transmision de valores y la actitud
personal positiva hacia el envejecimiento.

Cuando se envejece en el centro de una familia que mantiene su cohesion, se puede observar
unatradicién de cuidado familiar, que es tanto responsabilidad como acto de amor, el cuidado
no se ve COMO una carga, sino como una extension natural de la generosidad y el cuidado que
se recibi6 con anterioridad. Las experiencias compartidas y las responsabilidades distribuidas
reflejan un sistema de apoyo familiar robusto que facilita la adaptacién a desafios de la vida:
“...yo le decia a mi mamé, si tu hiciste lo maximo para que yo existiera, yo voy a hacer lo
maximo para que t0 tengas una vida mas bonita, y mas tranquila, y todo lo que lo que
necesites, aqui estoy . Testimonio L-MUJER-75-NEZAHUALCOYOTL

Estas redes proporcionan un sistema de cuidado informal que mitiga la soledad y fortalece la
cohesion familiar. Sin embargo, cuando se envejece en una mezcla de cercania fisica y
distancia emocional con respecto a la familia, la red de apoyo se ve limitada y se exacerba su
sensacion de soledad: “Yo, aqui en esta casa, pues yo sola, pero a la vez sola y acompafiada,
porque mi hermano vive alla atras con mi sobrino... Pues como vivimos separados, pues, asi
como gue, como que cada quien se hace cargo de sus cosas, yo les apoyo o ellos a mi, pero
de mas familia, pues como te digo que no viven aqui, es como limitado”. Testimonio MA-
MUJER-75-XALAPA

Resalta la necesidad de un sistema de apoyo solido, especialmente en contextos donde la
familia tradicional ya no esta presente. Otro punto es el equilibrio entre apoyo e
independencia. Sobre todo, en el caso de los varones, quienes expresan la necesidad de ser
autosuficientes y recurrir a su familia o vecinos solo si es absolutamente necesario:
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No hay una dependencia, de que yo esté enfermo y que €l me lleve al hospital a mis estudios
0 que esté al pendiente si yo tomo medicamentos, solamente me asiste cuando es necesario
y en el caso de la independencia eso es bueno. Testimonio SV-HOMBRE-74-ECAPETEC
Y mientras tanto, pues buscar una forma no depender, si, si, si, si, he estado pensando en eso.
Testimonio S-HOMBRE-60-GAM

En cuatro de los casos estudiados existe una independencia fisica (viviendas separadas), pero
con la proximidad que facilita una convivencia estrecha. Este tipo de cercana distancia y
supervision constante es benéfica en contextos donde los adultos mayores necesitan ciertas
atenciones debido a la edad. Por otra parte, los cuidados familiares, resultado del intercambio
intergeneracional, son el tema mas presente en los cuatro casos, todos en su momento
recuerdan los cuidados recibidos durante su nifiez, los cuidados otorgados a sus padres
cuando estos envejecieron y los cuidados que recibe o esperan de sus hijos.

3. Experiencias sobre el envejecimiento y reflexiones sobre el propio envejecer.

El proceso de envejecimiento de los informantes, en general, esta caracterizado por una
actitud resiliente que permite la adaptacion al cambio, han ajustado sus actividades a sus
capacidades actuales, mostrando flexibilidad y aceptacion del envejecimiento sin perder su
sentido de propdsito, incluso mostrando resignacion ante el proceso de envejecimiento,
aceptando los achaques como una parte natural de esta etapa: “Pues de la vejez pues que me
resigno, que ya tengo mis afios y que por eso ya no falta que me duela. Si, me resigno porque
ya los viejitos que ya pasaron nuestros abuelos, mis tias, asi también se fueron envejeciendo
y quejandose de que les dolia la cabeza, que les dolia los pies, pues ya estoy igual ”.
Testimonio SOL-MUJER-84-OMITLAN

La continuidad en las experiencias de envejecimiento sugiere una fuerte adherencia a las
tradiciones familiares y culturales. La similitud entre su envejecimiento y el de sus padres y
abuelos refleja una cultura de aceptacion y manejo de la vejez con dignidad y resignacion.
La actividad fisica y social es vista como clave para mantener una buena calidad de vida.
Mantener sus actividades diarias, los quehaceres domésticos, cuidar de sus plantas, participar
en grupos, asistir a la iglesia, le proporcionan una rutina y un sentido de comunidad. La
religiosidad y la fe en Dios también juegan un papel importante en su actitud hacia la salud
y el envejecimiento.

La incertidumbre sobre la salud de las generaciones mas jovenes es un punto de reflexion
importante, sobre todo para las mujeres, quienes piensan en sus nietos. Les preocupan los
cambios en estilos de vida y condiciones de salud que podrian influir en el envejecimiento
intergeneracional: “Simplemente de mis nietos, estan que les duelen las rodillas, se marean,
que esto, y mis bisnietas igual, que les duele el rifion, y estan bien jovencitas, entonces su
envejecimiento va a ser muy duro”. Testimonio L-MUJER-75-NEZAHUALCOYOTL
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“Con estos jovenes yo pienso en mis nietos y digo "jhay caray! qué vida les vaya a tocar,
ojala que buena", pero, pero si, hay muchos peligros en estos tiempos”. Testimonio ME-
MUJER-76-YAHUALICA

Esta reflexion sobre las diferencias y similitudes en el envejecimiento entre generaciones
pone de manifiesto la influencia de factores sociales, emocionales y de salud en el proceso
de envejecer.

Desde el punto de vista de las y los participantes, el secreto para envejecer bien es no
preocuparse demasiado por las cosas que estan fuera de su control. Participar en actividades
familiares, sociales, lo que le ayuda a olvidar sus enfermedades. En general, los cuatro
participantes reflexionan sobre su propia vejez con un enfoque positivo y pragmaético
adaptarse a nuevas rutinas y responsabilidades.

Conclusiones

El envejecimiento es un proceso donde se enfrentan desafios practicos y emocionales de
manera constante, puede ser llevado con dignidad y felicidad, a pesar de los dolores y
limitaciones fisicas. Las personas mayores se esfuerzan por mantenerse activas y utiles en su
familia y comunidad, siempre y cuando se conserve una actitud positiva y resiliente, se
cultiven relaciones amorosas y se practique el cuidado mutuo.

El proceso de envejecer esta influenciado por los contextos especificos donde se aquilatan
las diferencias ideoldgicas y culturales en cada region, y sin embargo, existe un punto de
referencia en el envejecer humano, una circunstancia casi universal, alrededor del cual se
entrelazan positivamente las relaciones familiares y las dindmicas intergeneracionales
haciendo que el curso de vida se vea traspasado por un mismo proceso, en cada cuerpo 'y en
cada mente, con diferencias en los tiempos y las circunstancias, pero con un mismo rumbo,
avanzar por la vejez, con dignidad y resiliencia hasta el final.
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Resumen

La conducta alimentaria se relaciona con respuestas a motivaciones bioldgicas, psicologicas
y socioculturales vinculados con la accion de comer. Se adquiere a través de la vida, bajo
influencias familiares y sociales, combinandose con factores como la disponibilidad y
preparacion de los alimentos. Ademas, presenta condiciones especificas en diferentes etapas
del ciclo vital. Todo ello expresado a través de los conceptos construidos para definir a la
comida y de un habitus alimentario. El objetivo es doble: analizar las diferencias en el
significado psicoldgico de la buena comida en adultos jovenes, maduros y mayores, con el
fin de detectar la influencia de las etapas de la vida en el acto de comer, asi como, examinar
las convergencias y divergencias de la conduta alimentaria en la apropiacion de significados
culturales y su papel en la conformacion de un habitus alimentario. Método: enfoque mixto,
método cuantitativo a través del analisis de las Redes Semanticas Naturales, para acceder a
la representacion mental del concepto “buena comida”; y, cualitativo, utilizando la teoria del
habitus para conocer la construccion de identidades alimentarias. Conclusiones: la
representacion mental de la buena comida es un concepto bien conocido y definido por los
adultos en general, sin embargo, el concepto también se asocia con las inquietudes,
experiencias y vivencias propias de cada etapa del desarrollo, en este mismo sentido, la
identidad alimentaria presenta fluctuaciones a lo largo del curso de vida.

Palabras clave: conducta alimentarias, ciclo vital, adultos mayores
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Abstrac

Eating behavior is related to responses to biological, psychological and sociocultural
motivations linked to the action of eating. It is acquired throughout life, under family and
social influences, combining with factors such as the availability and preparation of food. In
addition, it presents specific conditions at different stages of the life cycle. All of this
expressed through the concepts constructed to define food and a food habitus. The objective
is twofold: to analyze the differences in the psychological meaning of good food in young,
mature and older adults, in order to detect the influence of life stages on the act of eating, as
well as to examine the convergences and divergences of eating behavior in the appropriation
of cultural meanings and their role in the formation of a food habitus. Method: mixed
approach, quantitative method through the analysis of Natural Semantic Networks, to access
the mental representation of the concept “good food”; and, qualitative, using the theory of
habitus to understand the construction of food identities. Conclusions: the mental
representation of good food is a well-known concept defined by adults in general, however,
the concept is also associated with the concerns, experiences and experiences typical of each
stage of development, in this same sense, the Food identity presents fluctuations throughout
the life course.

Keywords: eating behaviour, life cycle, older adults

Introduccion

Comer es un comportamiento que va mas alla del mero acto de deglutir los alimentos. La
conducta alimentaria se relaciona con “comportamientos expresados en respuesta a la
motivacion bioldgica, psicolégica y sociocultural vinculados con la ingestion de los
alimentos” (Chavez-Rosales et al., 2012). Esta “se adquiere a través de la vida, con una
influencia familiar y social, ademés de otros factores que la condicionan como la
disponibilidad de alimentos, el valor simbélico de estos, su seleccién o la forma en que se
preparan” (Troncoso Pantoja, 2017). La etapa del ciclo vital también influye en la conducta
alimentaria, “es un comportamiento habitual, con conductas aprendidas desde las etapas
iniciales de la vida” (Troncoso Pantoja, 2017, p. 59). Sin embargo, es en la edad adulta donde
los hébitos alimenticios toman forma y repercuten en el proceso de envejecimiento.
Recordemos que la adultez es la etapa que comienza después de la adolescencia, la cual puede
dividirse en adultez joven o temprana, de 20 a 40 afos; adultez media 0 madura de 40 a 60
afios y adultez mayor o tardia de 60 afios en adelante.

Entonces, la conducta alimentaria se va modificando, moldeada por las circunstancias de la
etapa del ciclo vital que se esta viviendo. En los adultos jovenes se pueden presentar
trastornos de la alimentacion como “insatisfaccion corporal, preocupacion excesiva por la
comida, el peso, la imagen corporal y lo que esta representa. Asimismo, conllevan
importantes alteraciones conductuales, como consecuencia del intento por controlar el cuerpo
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y el peso” (Escolar-Llamazares et al., 2017). Segun Erikson, los jovenes se encuentran en la
etapa de la intimidad versus aislamiento, que los impulsa a desear “verse bien” para obtener
una pareja adecuada y evitar quedarse solos (Erikson, 2011).
La edad madura tiene como caracteristica generar, producir y procrear para evitar estancarse
(Erikson, 2011). Los adultos maduros se alimentan de acuerdo con su situacion econémica,
sus responsabilidades y sus horarios laborales, no hay tiempo de adquirir alimentos nutritivos
o0 de llevar a cabo habitos de alimentacion saludables. Se han reportado diferencias de género
en la alimentacion de este grupo etario “los hombres consumen mas carne, grasa y alcohol,
las mujeres consumen mas hidratos de carbono y azlcares refinadas, se saltan comidas y
asocian el comer a las emociones. El problema de la obesidad es mayor en mujeres que en
hombres” (Hernandez-Corona et al., 2021).
Los adultos mayores presentan cambios fisioldégicos importantes, es comdn encontrar
sarcopenia, aumento de masa grasa corporal y disminucion de la masa 6sea, asi como estado
de deshidratacion debido a cambios en el agua corporal total, asi como alteraciones en la
cavidad oral que modifican la eficacia para deglutir y la percepcién de sabores (Ruiz Prieto,
2012), también se ha detectado malnutricidn y riesgo de presentar trastornos de la conducta
alimentaria “en adultos mayores se producen una serie de cambios fisioldgicos, psicologicos
y socioecondémicos que favorecen la presencia de malnutricion y, con ello, la aparicion de
algin TCA [Trastorno de la Conducta Alimentaria]” (Ruiz Prieto, 2012, p. 1613). Para
Erikson (2011), la vejez se enfrenta a las circunstancias de vida de acuerdo con los recursos
psicosociales que conserva, y puede Vvivir esta etapa con integridad, aceptando los cambios y
las pérdidas con entereza, manteniendo condiciones saludables de vivir, lo que implica
preocupacion por la buena alimentacion, o bien, pueden vivir con desesperacion y
desesperanza, creando trastornos alimenticios o indiferencia por los que se come y el modo
codmo se come.
El acto de comer es también una actividad cultural, de acuerdo con Massimo Montanari,
(2004) en algin momento de la historia de la humanidad los alimentos han pasado por un
proceso cultural que se inicia con la necesidad de comer y se desarrolla de forma simbdlica,
enmarcandose en dmbitos culturales y regionales, por lo tanto, ademas de satisfacer el
hambre, la comida llena la mente y el espiritu, asi que esta constituida de aspectos culturales
qgue, a su vez, transmite mensajes y significados. De Garine, (2002) afirma que la
alimentacion también se vincula con cuidados y afectos, haciendo del acto de comer un
sistema complejo que tiene diferentes significados durante el curso de vida y el contexto de
las personas. En esta investigacion se explora el significado psicolégico y social del acto de
comer.
Para el significado psicoldgico se emplea la técnica de Redes Semanticas Naturales (Figueroa
etal., 1981), cada persona genera una representacion mental del acto de comer, esta
representacion es construida por el pensamiento y expresada en el lenguaje, en forma de
palabras, con las cuales describen los conceptos, que en muchas ocasiones guian su conducta,
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dando origen a una cultura alimentaria especifica. En el caso del significado social se parte
del andlisis de los elementos que forman la identidad alimentaria, utilizando como recurso
analitico la teoria del Habitus y los capitales culturales del socidlogo Pierre Bourdieu
(Bourdieu, 1997).

Por lo tanto, esta investigacion tiene un doble proposito, por un lado, analizar las diferencias
en el significado psicoldgico de la buena comida en adultos jévenes, maduros y mayores, a
través de las redes semanticas naturales, con el fin de detectar la influencia de las etapas de
la vida en el acto de comer, asi como, analizar las convergencias y divergencias de la conduta
alimentaria en la apropiacion de significados culturales y su papel en la conformacion de un
habitus alimentario

Metodologia

Investigacion mixta, con enfoques 1) empirico-analitico que rescata el fenémeno de la
relacién entre sujetos a partir de la comprension de los procesos mediados por la apropiacion
de la tradicion y la historia, a través del analisis de sus procesos cognitivos, y 2) histérico-
hermenéutico, a fin de conocer el proceso de construccion de identidades alimentarias
mediante el analisis de preguntas abiertas sobre sus vivencias e historias sobre el comer (Ortiz
Ocafia, 2015).

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia de los tres grupos etarios:

72 adultos jovenes (18-29 afios)

68 adultos maduros (30-49 afios)

42 adultos mayores (60 afios y mas)

La poblacion muestral forma parte de los estudiantes, trabajadores de las carreras de
Gerontologia, Humanidades-Empresa, Gastronomia Nutricional y Comunicacion
Multimedia de la Universidad Estatal del Valle de Ecatepec (UNEVE), y las personas
mayores que acuden a la Unidad de Educacion y Desarrollo Humano para un Envejecimiento
Saludable y a los espacios de practica comunitarias de la Licenciatura en Gerontologia
UNEVE.

Instrumento

Se aplicd en Google Forms la Técnica de Redes Semanticas Naturales (Figueroa et al., 1981)
para desentrafiar el significado psicolégico de los conceptos. Esta técnica ha sido validada en
México (Valdez Medina, 1991, p. 42), para “acceder a la representacion mental de la
informacion en la memoria y, por consenso, a la representacion social de los conceptos”
(Garcia Silberman, 1993, p. 30).

Para aplicar la técnica se solicité a los sujetos: 1) Definir lo que para ellos significan los
conceptos “la buena comida es...” con cinco palabras sueltas (verbos, adverbios, sustantivos,
adjetivos y pronombres) sin articulos ni preposiciones. 2) Jerarquizar las palabras que dieron

como “definidoras”, en relacion con la importancia que tienen: asigndndole el nimero 1 a la
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palabra que mejor defina el concepto; el numero dos a la que le sigue; el tres a la siguiente,
y asi sucesivamente, hasta jerarquizar las cinco palabras que generaron.

Al final se agregaron preguntas abiertas que exploran sus emociones, recuerdos, vivencias
personales asociadas con su conducta alimentaria; sus influencias familiares, culturales y
medidticas en su forma de comer en la actualidad; los saberes aprendidos y trasmitidos sobre
el comer, las respuestas fueron analizadas para encontrar su habitus alimentario.

Resultados

Redes Semanticas Naturales

El primer dato para analizar es el Valor J o riqueza de la red, que es el total de palabras
diferentes generadas por todos los sujetos. Entre mas pequefia la red, mas definido el
concepto, en este caso se trata de un concepto muy acotado. Los tres grupos describen “una
buena comida” casi con las mismas palabras, que se observan al obtener las diez palabras
con mayor peso semantico (Conjunto SAM) por grupo de edad. Incluso estas palabras
muestran casi la misma Distancia Interconceptual, calculada a partir de obtener el
porcentaje proporcional de casa peso semantico, tomando como 100% la palabra del conjunto
con mayor peso. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Valor J, conjunto SAM vy distancia interconceptual, de acuerdo con las
palabras definidoras del concepto “Buena comida” en adultos jovenes, maduros
mayores

CONJUNTO SAM J=85 CONJUNTO SAM J=91 CONJUNTO SAM J=80

adultos M  FMG adultos maduros M  FMG adultos M FMG

jovenes mayores

Sana Saludable 166 100% Salud Saludable 157 100% Saludable Sana 65 100%
Sana

Nutritiva 136 81.92 Rica Sabrosa 142 90.44 Rica Sabor 60 92.3
Deliciosa Sabrosa

Rica Sabrosa 111 77.71 Nutricion Nutritiva 126 80.25 Nutritiva 56 86.15

Verduras 62 37.34 Buena 50 31.84 \Vegetales 46 70.76

Verduras

Balanceada 58 34.93 Balanceada 50 31-84 Fruta 29 44.61

Equilibrada Equilibrada

Buena 54 32.53 Verdura 26 16.56 Variada 19 29.23

Carne 34 20.48 Desayuno 25 1592 Compartida 19 29.23

Fruta 25 15.06 Importante 25 15.92 Proteina 16 24.61

Indispensable
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Casera 16 10.24 Necesaria 23 14.64 Fresca 14 2153
(mamad)

Llenadora 16 9.63 Comida 21 13.37 Natural 12 18.46
Variada 16 9.63

En suma, la buena comida es un concepto muy bien definido debido a la influencia de las
camparias del sector salud y medios de comunicacion. Sin embargo, tener definida la
representacion social de lo que constituye “una buena comida” no asegura su cumplimiento
en la conducta alimentaria de las personas. “Algunos modelos cognitivos, como el de
Anderson, indican que los sistemas de representacion, integracion y control de la informacion
para lo verbal y ejecutivo son distintos y la préctica o uso debe ligarlos, de ahi que finalmente
saber y hacer son dos aspectos diferentes” (Moral de la Rubia, J. & Meza Pefia, C. 2013,
p.89). La asociacidon entre pensamiento y conducta parece mas bien el resultado de la
informacidn informal o formal con la que los sujetos cuentan sobre la nutricion y la practica
alimentaria delimitada por sus circunstancias personales y contextuales.

Mas significativas resultan las palabras definidoras diferentes y propias de cada grupo etario.
Para los adultos jovenes la buena comida es llenadora, hecha en casa por su mamay debe
contener carne. Lo que es acorde con su etapa vital que requiere comer para llenarse e
implica dependencia de la casa materna. En el caso de los maduros la comida es necesaria,
y culturalmente se presenta la idea del desayuno como la comida mas importante del dia,
se trata de una etapa de la vida de trabajar y realizar actividades que muchas veces no les
permiten tener control de sus horarios para alimentarse. Finalmente, de los adultos mayores
resalta la idea de que la comida debe compartirse, principalmente con la familia, en una
etapa de la vida en que el aprecio por la familia esta presente y se advierte una preocupacion
por el estado de salud, por lo que la comida ademas debe contener proteinas, asi como ser
fresca y natural.

Es claro que el significado psicoldgico del acto de comer depende de la etapa del desarrollo
en que las personas se encuentran y de la cohorte a la que pertenecen, factores que afiaden
un peso importante a su conducta alimentaria.

Habitus Alimentario

De acuerdo con (Ramos-Gallardo & Garcia-Ortega, 2021) se entiende por “habitus
alimentario” como el marco de referencia, y preferencia, de las personas, mismas que definen
qué, cémo, cuando y con quien desarrollan sus actividades alimentarias. En concordancia,
estos autores establecen que desde una perspectiva sociologica el acto alimentario depende
de lo que las personas piensan, sienten, hacen y eligen. Lo anterior esta condicionado por las
estructuras, es decir, el contexto histérico, econdmico, social y cultural de cada uno, por lo
que para caracterizar el “habitus alimentario”, primeramente, se debe partir de una nocion de

cultura que permita matizar las practicas alimentarias como fendmenos socioculturales, es en
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este sentido, que desde una concepcion simbdlica se propone entender a la cultura como
“pautas de significado interiorizadas por los individuos, a partir de las cuales se dota de
sentido a la accion y se construyen representaciones colectivas de la realidad” (Giménez,
2007), desde esta vertiente se percibe que, la alimentacidn cuenta con un componente cultural
importante, toda vez que este acto se encuentra enmarcado en las estructuras sociales y
culturales, objetivas y subjetivas, que los individuos internalizan y reproducen como parte
de su realidad y cotidianidad, es asi como las practicas alimentarias contextualizadas e
historizadas en un determinado campo de produccion social y generacional, dan como
resultado la configuracién de un “habitus alimentario’®” el cual a su vez constituye la
identidad alimentaria de los agentes sociales (Arellano Galvez, et al., 2019) esta identidad
es dialéctica ya que tiende a presentar variaciones a lo largo del tiempo, por lo tanto, la
alimentacion de jovenes, adultos maduros y personas mayores presentara diferencias a los
largo del curso de vida, al respecto, Sanchez Vera (2007) retoma de Bourdieu la
consideracién de que el acto de alimentarse se inserta en los cuerpos y en los efectos de la
alimentacion sobre el mismo (fuerza, salud, belleza) y de las categorias empleadas para la
evaluacion de dichos efectos. Lo antes mencionado se refleja en las diferentes formas en que
los informantes de edad madura, en comparacion con las personas mayores, conceptualizan
el acto de alimentarse:

“Comer es una necesidad fisioldgica, en esta etapa de mi vida mi alimentacion es inestable,
ya que no respeto mis horarios de desayuno y cena, por las prisas, de que coman bien mis
hijos y atender la casa y el trabajo” (N, Mujer.41 ANOS).

“Alimentarse es saciar una necesidad, en esta etapa de mi vida mi alimentacion es menos
cuidadosa, porque el trabajo y el cuidado de mis hijos consume mucho tiempo, tengo menos
tiempo para preparar la comida” (B, Hombre,43 ANOS).

“Comer es vida y union familiar, en esta etapa mi alimentacion es muy buena, tengo la
ventaja de elegir lo que quiero comer” (R, Mujer, 58 Afios).

“Me cuido mads porque soy mas consciente de la importancia de comer bien, pero a veces
me desmando porque soy muy antojadiza’ (R, Mujer, 58 arnos).

En la edad madura las acciones alimentarias se encuentran enmarcadas en multiples
actividades como el trabajo, el cuidado de los hijos, el mantenimiento del hogar, etc. esto
marca los derroteros que esta cohorte generacional tiene con la comida, de esta forma en
adultos maduros la accion de alimentarse se vincula con el mantenimiento de fuerza fisica,
necesaria para el desempefio de las actividades de la vida diaria, mientras que en las personas

16“E] habitus” De acuerdo con el pensamiento socioldgico de Pierre Bourdieu se refiere a “estructuras
estructurantes de pensamiento” bajo las cuales los sujetos interpretan el mundo que les rodea y actian en él1.
La consideracion de la construccidon de un habitus alimentario es retomada de Arellano Galvez, et al., (2019).
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mayores, la alimentacion se relaciona al mantenimiento de la salud, que demanda mayor
atencion en esta etapa de la vida.

Los adultos jovenes, por otro lado, muestran mayor conocimiento en cuanto a los elementos
que debe tener una alimentacion saludable, como incluir alimentos nutritivos y adoptar estilos
de vida saludables, sin embargo, muchos de ellos en la practica encuentran su alimentacion
como mala o regular debido a sus actividades escolares y laborales, asi como por sus bajos
ingresos econdémicos:

“por los horarios no como o no me da hambre o se me olvida comer” (G, Mujer,18 ANOS).
“Por el transcurso de la escuela no tengo tiempo para poder comer y cuando llego a mi casa
no hay alimentos en ella ya que todos en casa trabaja” (CL, Hombre, 18 ANOS).

Tanto en los adultos maduros como en las personas mayores, se encuentra que las practicas
alimentarias se construyen a partir de procesos de socializacion primaria, en donde la
interaccion con la familia resulta fundamental.

“Las personas que mas han influido en la adquisicion de un gusto por ciertos alimentos ha
si mi familia, de ellos aprendi que el desayuno es lo mas importante, aprendi que hay que
comer variado” (A, Mujer,40 ANOS).Y

Desde la perspectiva de (Bourdieu, 2007) los simbolos, imégenes y narrativas que
condicionan la accién del sujeto se acumulan a lo largo del curso de vida, creando una suerte
de capital cultural, al respecto es el capital cultural incorporado aquel que requiere un trabajo
de inculcacion y asimilacion por parte del agente social (Bourdieu, 1997) las identidades
alimentarias se traducen en estados incorporados, ya que se encuentran enmarcadas en la
incorporacion de narrativas transmitidas de generacion en generacién, que a Su Vvez
configuran la accion entorno al acto de alimentarse, esto se ve reflejado en las diferentes
cohortes generacionales que forman parte del estudio

“Recuerdo comer queso crema con mi abuelo y por eso me gusta. Y recuerdo la sopa de
fideo de mi abuela, cuando como sopa de fideo, me sabe a infancia” (R, Mujer,60 ANOS).
Bourdieu (1997), reconoce otra forma de capital cultural, el cual es el estado
institucionalizado que surge a partir del reconocimiento de los saberes, valores y experiencias
que constituyen el repertorio cultural de una personas, por parte de una institucion
legitimadora, dicho reconocimiento se obtiene bajo la forma de diplomas escolares o titulos
universitarios que permiten la legitimacion de la cultura y el conocimiento, el vinculo con
este capital se representa sobre todo en los informantes jévenes y maduros, toda vez que en
ellos se aprecia el respaldar su identidad alimentaria en conocimientos de orden formal,
principalmente obtenidos a partir de su formacion universitaria:

17 Este aspecto del desayuno como lo mas importante del dia encaja perfectamente con los resultados en las
Redes Semanticas de este grupo etario.
Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



50

“Como parte de mi formacion universitaria tengo conocimientos sobre como administrar
correctamente mi alimentacion, solo que, debido a la complejidad de mi vida cotidiana, no
me es posible aplicar de forma eficaz dichos conocimientos” (AB, Mujer, 18 ANOS).
“Obtengo informacion sobre los alimentos en libros, videos, experiencias, clases de
nutricion y orientacion nutricional” (P.D. HOMBRE, 18 ANOS).

Es importante insistir en que, tanto en el ejercicio de redes semanticas como en el analisis
del habitus, el concepto y significado de la buena alimentacidn que tienen las personas esta
conexa con la informacion que puedan obtener, sin embargo, tener conocimiento sobre la
buena alimentacion no implica, necesariamente, una repercusion en el acto de comer, puesto
que el comer ademas se relaciona con situaciones culturales y emocionales insertadas en la
complejidad del fenémeno.

Conclusiones

El significado psicoldgico o representacion mental de la buena comida es un concepto bien
conocido y definido por los adultos en general, sin embargo, el concepto también se asocia a
las inquietudes, experiencias y vivencias propias de la etapa del desarrollo en que se
encuentra cada grupo etario. Es necesario tomar en cuenta estas diferencias y peculiaridades
al momento de crear campafias o programa de intervencion en relacion con la conducta
alimentaria.

Analizado los discursos de las tres cohortes generacionales que colaboraron en este estudio,
se puede apreciar que, la identidad alimentaria presenta fluctuaciones a lo largo del curso de
vida, en los jovenes y adultos maduros se ilustra que si bien son conscientes de la importancia
de llevar una buena alimentacién, las actividades propias de su curso de vida les impide
implementar de forma eficiente las acciones alimentarias aprendidas en sus procesos de
socializacion, tanto en el contexto escolar como familiar, mientras que en las personas
mayores se aprecia una relacion mas armoénica como los alimentos, ya que consumen
alimentos mas saludables, asi como reconocen la importancia de la alimentacion en la
preservacion de los vinculos familiares y sociales.
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Resumen

El articulo tiene la finalidad de analizar la oferta educativa que existente en el estado de
Puebla, México, dirigida a las personas adultas mayores. Estos talleres se enmarcan en la
educacion no formal y ofrecen actividades recreativas que fortalecen las habilidades
cognitivas y emocionales de las personas adultas mayores y que contribuyen a atenuar la
desigualdad de cobertura y de oportunidades educativas. Este trabajo es resultado de una
investigacion de corte cualitativo, en el que se utilizo la investigacion documental y se
realizaron entrevistas. Se exploraron los servicios ofrecidos por instituciones
gubernamentales como el Instituto Estatal de Educacion para Adultos (IEEA), Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), Sistema Estatal DIF (SEDIF) y por
instituciones universitarias como Universidad para Adultos de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla (Upa-BUAP) y Programa Universitario para Adultos de la Universidad
Iberoamericana Puebla (PUPA-Ibero). Asi como, organismos publicos autbnomos como la
Comision de Derechos Humanos del Estado de Puebla (CDH Puebla). Estas instancias, desde
su espacio y su filosofia, generan una propuesta que fortalece la calidad de vida de las
personas adultas mayores. Algunas propuestas son de orden alfabetizador y otras lo
trasciende, pero ambas promueven actividades que fortalecen las habilidades cognitivas y
trabajan con la inteligencia emocional de las personas adultas mayores. Dichas actividades
son fundamentales para consolidar un envejecimiento exitoso, entendiendo este concepto
como el proceso de envejecer con salud tanto fisica como mental, asi como seguir fungiendo
como sujetos autbnomos y participativos de lo que acontece en su comunidad. Es innovador
que las politicas y estrategias educativas en Puebla, México estén virando a la poblacion
adulta mayor y estén emprendiendo acciones preventivas y que mejoran la calidad de vida
de la gente en el presente, con miras al futuro.

18 Doctora en Sociologia, Maestra en Sociologia y Licenciada en Psicologia. Docente investigadora de tiempo
completo en El Colegio de Puebla, México. SNII Nivel 1.
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Palabras clave: anciano, propuestas educativas, derechos humanos, envejecimiento exitoso,
igualdad de oportunidades.

Abstract

The purpose of this article is to analyze the educational offerings that exist in the state of
Puebla, Mexico, aimed at older adults. These workshops are part of non-formal education
and offer recreational activities that strengthen the cognitive and emotional skills of older
adults and contribute to attenuating the inequality in coverage and educational opportunities.
This work is the result of qualitative research, in which documentary research and interviews
were used. The services offered by government institutions such as the State Institute for
Adult Education (IEEA), the National Institute for Older Adults (INAPAM), the State DIF
System (SEDIF) and by university institutions such as the University for Adults of the
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (Upa-BUAP) and the University Program for
Adults of the Universidad Iberoamericana Puebla (PUPA-Ibero) were explored. As well as
autonomous public organizations such as the Human Rights Commission of the State of
Puebla (CDH Puebla). These institutions, from their space and philosophy, generate a
proposal that strengthens the quality of life of older adults. Some proposals are of a literacy
nature and others transcend it, but both promote activities that strengthen cognitive skills and
work with the emotional intelligence of older adults. These activities are essential to
consolidate successful aging, understanding this concept as the process of aging with both
physical and mental health, as well as continuing to function as autonomous and participatory
subjects of what happens in their community. It is innovative that educational policies and
strategies in Puebla, Mexico are turning to the older adult population and are undertaking
preventive actions that improve the quality of life of people in the present, with an eye to the
future.

Keywords: old people, educational proposals, human rights, successful aging, equal
opportunities.
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Introduccion

El 14 de diciembre de 1990, la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) instituyd
el 1 de octubre como el Dia Internacional de las Personas de Edad (INEGI, 2019). Dicho
acontecimiento fue crucial en la promocion y generacion de politicas publicas enfocadas a
este sector poblacional; con miras a lograr una adecuada calidad de vida para las personas
adultas mayores.

De acuerdo con los datos recolectados en 2018 por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), Meéxico tiene “9.1 millones de personas de 65 o mas anos”, los cuales,
representan el 7.2% de la poblacion total del pais (CONEVAL, 2020, p.2). Dicho porcentaje
de personas adultas mayores presentan rezago educativo como resultado de la falta de
cobertura del sistema formativo durante décadas; generando que ‘“cuatro de cada diez
personas de 65 afnos o mas, no [sepan] leer ni escribir” (CONEVAL, 2020, p.3).

En el estado de Puebla habitan 745,419 personas adultas mayores (COESPO, 2022). 31,014
hombres y 39,236 mujeres tienen de 60 a 64 afios. 23,209 hombres y 29,424 mujeres tienen
de 65 a 69 afios. 16,669 hombres y 21,815 mujeres tienen de 70 a 74 afios. 10,462 hombres
y 13,658 mujeres tienen de 75 a 79 afios. 6,332 hombres y 9,532 mujeres tienen de 80 a 84
afios y 5,075 hombres y 8,476 mujeres tienen 85 afios 0 mas (IMPLAN, 2022).

Los hombres en un rango de edad de 60 a 64 afios tienen un grado de escolaridad promedio
de 10.13 afios y las mujeres en la misma categoria cuentan con un grado de escolaridad
promedio de 9.16. En el rango de 65 a 69 afios, los hombres presentan un grado de escolaridad
promedio de 9.81 afios y en las mujeres es de 8.08. Los hombres que tienen de 70 a 74 afios
poseen un promedio de escolaridad de 9.28 afios y las mujeres de 7.28. El sector poblacional
que tiene de 75 a 79 afios posee un promedio de escolaridad de 7.94 en los hombres y 5.83
en las mujeres. Finalmente, los hombres que se encuentran en un rango de edad de 80 afios o
mas cuentan con un grado de escolaridad promedio de 7.08 y las mujeres tienen un promedio
de 5.65 afios (IMPLAN, 2022).

Como se observa, el nivel de escolaridad va disminuyendo conforme aumenta la edad de la
poblacion, pues como se sefiald anteriormente, durante los afios pasados habia mayor
dificultad para tener acceso a la educacion, ya que la cobertura del sistema educativo era
reducida. El Observatorio de Salarios de la Universidad Iberoamericana encontré que en
2021 el 66.3% de la poblacion adulta mayor que reside en Puebla vive en pobreza; situacion
gue se suma al bajo nivel educativo de las personas adultas mayores. Dicha instancia
puntualiza que el 36.7% de las personas adultas mayores no sabe leer ni escribir (Gonzélez,
2022), caracteristica que se presenta en mayor grado en las mujeres.

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (citado en INEGI, 2019)
establece que:

La educacion es un derecho y el pilar en el que se fundamenta el desarrollo de una sociedad.
No saber leer ni escribir es una condicion que vulnera a la poblacién y la limita a participar

en los procesos sociales, politicos y economicos que le atafien a la ciudadania. (p.7)
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La educacion para todos los sectores poblacionales es una cuestion de desarrollo y bienestar
social. De acuerdo con lo estipulado en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores (LDPAM), el Estado y los organismos que lo constituyen tienen el deber de
“garantizar el ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores” (Secretaria de
Desarrollo Social, 2002, p.38). Ademas, de que la Ley sefiala que este sector poblacional
tiene derecho a la integridad, a recibir un trato digno, a la salud, a la participacion y demas;
establece que tienen derecho a la educacion, puntualizando que “las instituciones educativas,
publicas y privadas, deberan incluir en sus planes y programas los conocimientos
relacionados con las personas adultas mayores” (Secretaria de Desarrollo Social, 2002, p.40).
Esto con la finalidad de lograr en la poblacion un envejecimiento exitoso, con miras a que
las personas adultas mayores gocen de autonomia y sigan participando en los temas
vinculados a su comunidad.

El envejecimiento es un proceso natural por el que atraviesan los seres humanos, razén por
la cual se considera natural, universal, irreversible, progresivo, mortal y multifactorial.
Ademas, el envejecimiento es un proceso particular, pues “cada persona enfrenta de manera
singular, individual y tnica este periodo y, por consiguiente, depende de su historia personal”
(Ocampo y Londofio, 2007, p.1073).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2007), establece que en el mundo se esta
experimentando un envejecimiento poblacional acelerado. Las proyecciones poblacionales
visualizan que para 2050, el nimero de personas con 60 afios y méas incrementara del 11% al
22%. De manera especifica, en México se observa un envejecimiento demografico que
aumentard en proximos afios (ASF, 2016); pues, “la piramide poblacional, presenta una
tendencia a reducir su base, [...] lo que significa que la proporcion de nifias, nifios Y
adolescentes ha disminuido y se ha incrementado la proporcion de adultas y adultos mayores”
(INEGI, 2021, p.5).

Otro fendmeno por tomar en cuenta es el aumento en la esperanza de vida de la poblacién.
Como sefiala Mogollon (2012), esto representa un logro de las sociedades actuales; sin
embargo, también encarna un problema, pues “la sociedad moderna no estd preparada
econdmica, social o politicamente para enfrentar los cambios que plantea el surgimiento de
un grupo etario cuya caracterizacién en su accionar bioldgico, psicolégico, social y
educativo, es diferente a otros grupos de su misma especie” (p.57).

Este reto ha hecho que organismos internacionales planteen la necesidad de virar hacia las
personas adultas mayores con la finalidad de desarrollar estrategias y politicas publicas que
garanticen los derechos de las personas adultas mayores. La Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento puntualiza que este sector poblacional tiene derecho “a su
independencia, a la alimentacion, vivienda, educacion, y también a la proteccion juridica,
que lo salvaguarde de la exclusion, los maltratos y, [...] con libre acceso a todos los servicios

sociales” (Mogollon, 2012, p.57).
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La educacion es fundamental en el desarrollo social de una comunidad y un ejercicio clave
en el desarrollo humano de las personas adultas mayores. El aprendizaje genera reservas
cognitivas que contribuyen a reducir el riesgo de sufrir deterioro cognitivo. De acuerdo con
Diaz-Orueta, Buiza-Bueno y Yanguas-Lezaun (2010), “estudios neuropatoldgicos post
mortem han llevado a sugerir que los individuos con un nivel educativo bajo y una
circunferencia craneal pequefia tienen 4 veces mas posibilidades de mostrar sintomas clinicos
de demencia” (p.150). Agregando que, “la educacion proporciona una mayor tolerancia a los
procesos patologicos cerebrales” (p.152).

Es aqui, en donde el aprendizaje para toda la vida tiene cabida y viabilidad. A partir de los
afios 90 del siglo XXy principios del siglo XXI, el aprendizaje a lo largo de la vida ha sido
impulsado por organismos internacionales, principalmente, por la Unién Europea. Esto con
miras a que el aprendizaje se promueva socialmente, ya no Unicamente como un proceso
formativo para incorporarse al &mbito laboral; sino como una estrategia para que las personas
puedan alcanzar su realizacion personal y ejerzan una ciudadania activa, integracion social,
empleabilidad y adaptabilidad (Belando-Montoro, 2017). La educacién es una herramienta
que permite a los seres humanos tener una buena calidad de vida y un mejor proceso de
envejecimiento. “Envejecer bien es envejecer activamente y esto implica fundamentalmente
tres condiciones: envejecer teniendo un rol social, envejecer, con salud y envejecer con
seguridad” (Limén y Ortega, 2011, p.229).

Metodologia

El presente trabajo se basé fundamentalmente en la metodologia cualitativa, utilizando la
investigacion documental; la cual se entiende como “una serie de métodos y técnicas de
busqueda, procesamiento y almacenamiento de la informacion; [asi como] la presentacion
sistemdtica, coherente y suficientemente argumentada de nueva informacion” (Tancara,
1993, p.94). Esto se complementé con entrevistas a coordinadores y personal de las
instituciones educativas, gubernamentales y de derechos humanos que ofrecen servicios
dirigidos a las personas adultas mayores.

3. Propuestas educativas para personas adultas mayores

La educacién es un proceso que se lleva a cabo en diversos ambitos. Una esfera es la
educacion formal, la cual se refiere al “aprendizaje ofrecido normalmente por un centro de
educacion o formacién, con caracter estructurado (segln objetivos didacticos, duracion o
soporte) y que concluye con una certificacion” (Aoyagi 2011, p.1); es decir, una educacion
que avala las competencias para desempefiar un determinado rol laboral. Un segundo espacio
es la educacion no formal, la cual se entiende como el “aprendizaje que no es ofrecido por
un centro de educacion o formacion y normalmente no conduce a una certificacion” (Aoyagi
2011, p.2). Y finalmente, la educacion informal, cuyo aprendizaje se adquiere “en las
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actividades de la vida cotidiana relacionadas con el trabajo, la familia o el ocio” (Aoyagi
2011, p.1).
Los modelos de educacién para personas adultas mayores contemplan estos tres ambitos y se
enfocan a promover el aprendizaje a lo largo de la vida o también denominada educacion
permanente, la cual promueve el envejecimiento exitoso en los seres humanos. El aprendizaje
permanente es aquel que se lleva a cabo “desde la etapa preescolar hasta después de la
jubilacion” (Belando-Montoro, 2017, p.223). La UNESCO la define como aquella que
“supere el concepto inicial de reciclaje profesional para intentar responder no solamente a
una necesidad cultural, sino también, y, sobre todo, a una exigencia nueva, capital, de
autonomia dindmica de los individuos en una sociedad en cambio constante. La educacion,
sin compartimentar en el tiempo y en el espacio, se convertira, asi, en una dimension de la
vida misma” (Saban, 2010, p. 213).
En el caso mexicano, una de las prerrogativas que el Estado posrevolucionario instaurd fue
la facultad de la que gozan todos los individuos de ser instruidos. ElI Articulo 3 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos se estipula que “toda persona tiene
derecho a la educacion” (Secretaria de Gobernacion, 2019, p.1). Los idedlogos y pensadores
posrevolucionarios como José Vasconcelos vislumbraron que la educacién es un elemento
central “para alcanzar la meta del desarrollo, el progreso y el bienestar de los pueblos”
(Ocampo, 2005, p.140). De tal manera que durante los diversos sexenios se impulsaron
politicas educativas que permitieron una mayor cobertura del sistema educativo.
Sin duda, la educacion se ha dirigido, primordialmente, a instruir a los nifios, nifias y jovenes
con el objetivo de profesionalizarse para desempefiar una determinada funcion en la
estructura laboral. Sin embargo, a lo largo de la historia del Estado posrevolucionario se han
generado movimientos de educacion para adultos. Cabe recordar que en la década de los 40,
el gobierno dirigido por el general Lazaro Céardenas y representantes de la UNESCO
plantearon trabajar en conjunto para disminuir los indices de analfabetismo en los adultos,
estableciendo asi, en 1950 el Centro de Cooperacion Regional para la Educacion de Adultos
en América Latina y El Caribe (CREFAL).
El CREFAL fue ajustando su misién como organismo, ya que en 1969 “el Centro comienza
una nueva orientacion de su quehacer, esta vez hacia la promocion de la alfabetizacion en el
contexto de la educacion de adultos” (CREFAL, 2022, parr.14). Posteriormente, durante los
afios de 1975 a 1978, dicha institucion “se abocod a la educacion de los adultos y la
alfabetizacion funcional en el marco de la educacidon permanente, entendida ésta como un
medio que permite dar satisfaccién a las necesidades del individuo y propiciar su realizacion
plena en todas las etapas de su vida” (CREFAL, 2022, parr.17).
Este es un primer impulso educativo dirigido a las personas adultas mayores; el cual se centra
primordialmente, en disminuir los indices de analfabetismo en el pais. El interés principal
estd enfocado a que la poblacion adulta sepa leer y escribir. Dichos programas siguen
teniendo continuidad a través de instancias gubernamentales federales y estatales,
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confluyendo con otros programas de educacion para adultos que proponen ir mas alla de la
alfabetizacion, buscando promover el envejecimiento exitoso.
Los Programas Universitarios, a través de las Universidades para Personas Mayores y las
Aulas de la Tercera Edad forman parte de este segundo impulso educativo que busca
trascender la alfabetizacion. Las Universidades para mayores buscan abrir las instituciones
educativas existentes a un sector social que no habia sido contemplado con anterioridad. Es
decir, la educacion en el pais va estableciendo un proceso educativo ascendente (primaria-
universidad) que esta estructurado acorde con la edad del individuo; de tal forma que aquellos
individuos que estan fuera del rango de edad estereotipado para estudiar no son sujetos que
se vislumbran como posibles demandantes de educacion.
Esta mirada educativa surgio en Europa en 1973. El Profesor Pierre Vellas de la Université
des Sciences Socials de Toulouse, llevo a cabo una investigacion sobre la situacién en la que
vivian las personas mayores en los centros de residencia y observé que dicho sector era
catalogado como improductivo para la sociedad. Aspecto que consider6 erréneo, ya que las
personas mayores tienen experiencia de vida, razon por la cual, era necesario cambiar la
perspectiva social que se tiene sobre dicho sector poblacional. De esta manera, el Profesor
Vellas instaurd la primera Universidad para personas mayores estableciendo como objetivo
“dar acceso a las personas mayores al patrimonio cultural, estudiar el problema del
envejecimiento [...] y dar formacion para realizar nuevas actividades hacia este colectivo”
(Vellas, 1974, citado por Ribeiro y Arriaga, 2015, p.13).
La propuesta educativa del Profesor Vellas tuvo resonancia en otros paises como Bélgica,
Suiza, Polonia, Italia, Suecia, Alemania, Gran Bretafia y Estados Unidos, paises que fundaron
en 1975 la Asociacion Internacional de Programas Universitarios para Mayores (AIUTAL)
(Ribeiro y Arriaga, 2015). Dichos programas se replicaron en todo el mundo: Estados Unidos
(1962), Argentina (1984), Canada y Colombia (1990), Peru (2000), Nigeria (2007), Bolivia
(2008) y México (2009), entre otras (Macias, 2019). En el caso de México, la primera
Universidad de la Tercera edad surgi6 en 2009 en la Delegacién Benito Juarez, en la Ciudad
de México. Posteriormente, se impulsaron en otras regiones del pais (Jiménez-Guillén,
2021).
Es importante hacer énfasis en la diferencia existente entre la Educacion de Adultos, la
propuesta de los Programas Universitarios para Personas Adultas Mayores y las Aulas de la
Tercera Edad. La Educacion de Adultos “surge de las condiciones de produccion y
continuidad de la sociedad, no de la idea de un grupo social o de una sociedad culta [...].
Pretende dotar a las personas de cualificacion profesional para enfrentarse a una economia
que cada dia exige mas preparacion y una formacion especializada” (Troyano at al., 2011,
p.75).
A diferencia de esto, las Aulas de la Tercera Edad son “foros para el acercamiento a la
animacion sociocultural, que posibilita el desarrollo comunitario de la persona mayor,
potenciando sus capacidades Iudicas y creativas en torno a la cultura” (Troyano at al., 2011,
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p.76). De manera concordante, los Programas Universitarios buscan fomentar la vida cultural
de las personas mayores, enriqueciendo el tiempo libre y la convivencia social, ofreciéndoles
un espacio de crecimiento. Es una propuesta que busca generar investigacion y acercar el
conocimiento y la estructura universitaria a las personas adultas mayores (Troyano at al.,
2011). Es decir, tiene como objetivo promover el aprendizaje a lo largo de la vida,
entendiendo este como “una actividad llevada a cabo en cualquier momento, con el fin de
mejorar conocimientos, habilidades y competencias desde una perspectiva civica, social y/o
ligada al empleo. [...] Supone la ruptura de las rigidas fronteras del espacio y de la edad en
relacion con el acceso a la formacion” (Valle, 2014, p.119).

3.1 Instituto estatal de educacion para adultos (IEEA)

La educacion para adultos inicié en Inglaterra en el siglo XVIII; afios después, en el siglo
XIX se implementd en Francia. Estas acciones educativas se multiplicaron después de la
Segunda Guerra Mundial, a través de la creacion de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Dicho organismo ha realizado en
diversos paises sede las Conferencias Internacionales de Educacién de Adultos. Como
impulso de esta corriente tedrica y de desarrollo, en México se cred el Instituto Nacional de
Educacién para los Adultos (INEA) en 1984, con el objetivo de disminuir los indices de
analfabetismo en el pais (Ramirez y Victor, 2010).

Cuatro afios después -el 19 de agosto de 1999 - el Congreso del estado de Puebla cre6 el
Instituto Estatal de Educacion para Adultos (IEEA), adscrito a la Secretaria de Educacion
Publica del Estado. En el Articulo 3 de dicho decreto se establecio que el objetivo del IEEA
consiste en “ofrecer educacion bésica en el Estado a individuos de 15 o mas afios que no
hayan cursado o concluido dicha educacion” (Congreso del Estado de Puebla, 1999, p. 4). La
institucion aborda programas de alfabetizacion, educacion primaria, secundaria, proyectos
especificos de atencién a poblacion indigena y primaria abierta para jovenes de 10 a 14 afios.
El Programa de Certificacion (PEC) esta dirigido a individuos de 15 afios 0 mas con estudios
truncos o experiencia laboral que deseen concluir la primaria o secundaria. EI PEC tiene
como objetivo “reconocer, y en su caso, acreditar y certificar los conocimientos adquiridos
de manera autodidacta o por experiencia laboral de las personas jovenes y adultas que se
encuentran en desigualdad de la educacion basica, para contribuir con el establecimiento de
condiciones que generen la inclusion y equidad educativa” (IEEA, 2022, parr.1).

Un segundo programa es el Modelo Educacion para la Vida y el Trabajo Indigena Bilingle
(MIB), el cual consiste en brindar un programa de alfabetizacion, educacién primaria y
secundaria a jovenes y adultos indigenas. Este programa ‘“tiene como base la ensefianza
simultanea de la lengua indigena materna y el espariol oral en segunda lengua, para continuar
con la incorporacion de la escritura de manera paulatina” (IEEA, 2022, parr. 2).

De acuerdo con datos ofrecidos por la institucion, 4,452 jovenes y adultos concluyeron la

educacion béasica en 2019 (IEEA, 2019). Dicho resultado es un avance en la disminucion del
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analfabetismo en el Estado y una estrategia que permite brindar igualdad de oportunidades
en todos los sectores de la poblacion. Los programas de alfabetizacion son clave en los paises
en desarrollo, pues es necesario impulsar programas que construyan una base educativa que
permita disminuir el rezago educativo que existe en el pais, pues de acuerdo con Herndndez
et al (2010), “México se encuentra en una posicion de atraso en relacion tanto con los paises
mas desarrollados como con los paises de América Latina con los que deberia, en todo caso,
tener una mayor cercania en términos de niveles de desarrollo y escolaridad de su poblacion”
(p.122).

La propuesta generada por el IEEA se enmarca en el Objetivo 4 de desarrollo sostenible
“Educacién de calidad” impulsado por la Agenda 2030 como una estrategia para generar
desarrollo en los paises pobres y disminuir la desigualdad persistente. El Objetivo 4 tiene la
finalidad de “garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos” (Naciones Unidas, 2022,
parr.1). Ofreciendo asi, una actividad formativa a los jovenes y adultos que no tuvieron
posibilidad de instruirse en el ambito de la educacién formal y hegemonica.

Estos programas subsanan la desigualdad educativa existente en el pais, generan equidad al
Ilegar a aquellas personas que como ciudadanos tienen derecho a recibir educacién y que no
la recibieron dentro de los tiempos oficiales. El papel desempefiado por el IEEA es
fundamental en sociedades democraticas, ya que dicha institucion contribuye en la
consolidacién de sociedades que buscan alcanzar igualdad de acceso o de oportunidades, asi
como, igualdad en el desarrollo de capacidades.

3.2 Programas universitarios para personas mayores (PUPM)

Los Programas Universitarios surgieron en las décadas de los 70 y 80 en paises desarrollados
de Europa. Su germinacion fue resultado de la demanda de un sector de la poblacién adulta
mayor que poseia instruccion educativa y que deseaba seguir aprendiendo durante la vejez
(Valle, 2014). El florecimiento de dichos programas consolidé dos modelos educativos para
personas mayores: el Modelo Francés y el Modelo Britanico. El primero se generé a partir
del trabajo realizado por el Profesor Vellas, el cual planteaba la necesidad de abrir a las
universidades como instancias receptoras de personas adultas mayores; asi como, la
importancia de impulsar investigaciones que estuvieran enfocadas en los procesos generados
en esta etapa de la vida. Por su parte, el Modelo Britanico basa su ensefianza en la autoayuda
y en la ensefianza entre iguales; es decir, motivar a todos los participantes a compartir con
los demas sus conocimientos y experiencias (Troyano et al., 2011).

La educacion de Personas Mayores se enfoca en que el individuo supere las pérdidas que
conlleva envejecer. Esta, ademéas de influir positivamente en la calidad de vida de las
personas adultas mayores, genera desarrollo social y la consolidacion de sociedades
democraticas, pues como sefiala Valle (2011), la educacion universitaria para Personas
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Mayores “tiene cierto cariz revolucionario, en cuanto supone la ruptura de las rigidas
fronteras del espacio y de la edad en relacion con el acceso a la formacion™ (p.120).

El estado de Puebla cuenta con 230 universidades tanto del sector publico como del sector
privado (SIC, 2022), y solo dos universidades -una publica y una privada- han abierto
programas dirigidos a las personas adultas mayores. En 2016, la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla (BUAP) cred la Universidad Para Adultos, la cual estaba dirigida a las
personas de 50 afios 0 méas. Tiempo después, ampliaron el rango de edad a 25 afios (Efekto
10, 2022). La UpA se concibe a si misma como “el espacio para profesionalizar y desarrollar
aprendizajes permanentes e innovadores de los adultos a partir de 25 afios, que potencien sus
capacidades y propicien una vida saludable, plena y trascendente” (UpA, 2022, parr. 1). La
Upa se sustenta filoséficamente en el humanismo, la responsabilidad social, la ética,
comunicacion, creatividad, cooperacion, aprendizaje autbnoma y empatia (UpA, 2020).

La UpA ofrece cursos y talleres en modalidad hibrida, en linea y presencial sobre temas de
activacion fisica, cultura, idiomas, bienestar psicoldgico, uso de tecnologias, literatura,
historia y demas, generando una oferta global de 54 cursos. De igual manera, ofrece 4
diplomados relacionados con la salud del adulto y con temas culturales. Cuenta con una
Licenciatura en emprendimiento y con diversas conferencias, webinars, semanarios y cursos
especiales. Los costos varian entre $650.00, $750.00 y $1000.00 pesos mexicanos. De
acuerdo con datos emitidos por dicha institucion de 2016 a 2022 acudieron a los servicios
ofrecidos 6,313 adultos (UpA, 2022).

El segundo proyecto existente en Puebla es el Programa Universitario para Adultos, el cual
promueve la Universidad Iberoamericana. Dicho programa surgié en 2010 y tiene como
objetivo “alimentar la parte intelectual, alimentar el conocimiento, el poner en tela de juicio
su conocimiento y seguir aprendiendo” (Ibero Puebla Diplomados, 2017); trabajando en
generar “el desarrollo permanente intelectual, personal, emocional y social” de los adultos
(Ibero Puebla, 2022). Los cursos que ofrecen abordan temas relacionados con la historia de
Puebla, el Renacimiento, Filosofia y bienestar emocional (Ibero Puebla, 2019).

Ambos programas, al promover talleres de arte, historia, idiomas, inteligencia emocional,
etc., permite a las personas mayores trabajar funciones ejecutivas como la atencion ejecutiva,
la cual se refiere a una atencion sostenida que permite al individuo enfocarse en una tarea
especifica (Rotger, 2017). De igual manera, trabajan las funciones ejecutivas que permite a
las personas resolver problemas generados por situaciones nuevas o inesperadas (Aguilar,
Gutiérrez y Samudio, 2018). Dichas actividades contribuyen en la salud mental de las
personas adultas mayores, en la integracion y cooperacién social y en el aprendizaje continuo,
aspectos que forman parte de la consolidacion de un envejecimiento exitoso.
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3.3 Instituto nacional de las personas adultas mayores (INAPAM)

En 1979 se cred el Instituto de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), que inicié con el
nombre de Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), con la finalidad de ofrecer atencién a
este sector poblacional que no habia sido contemplado por otros organismos. EI INAPAM se
plante6 como objetivo “ayudar y orientar a las personas de la tercera edad, asi como de crear
conciencia hacia toda la sociedad de la importancia que tiene el atender a este grupo
poblacional, debido a su rapido incremento no solo a nivel nacional, sino mundial”
(INAPAM, 2018, p.1).

Su accionar se fundamenta en la busqueda por disminuir la exclusion a la que puede ser
sometido este sector poblacional. A través de diversas estrategias, buscan “promover el
desarrollo humano integral de los Adultos Mayores, brindandoles empleo, ocupacion,
retribuciones, asistencia y las oportunidades necesarias para alcanzar niveles de bienestar y
alta calidad de vida, reduciendo las desigualdades extremas y las inequidades de género”
(INAPAM, 2018, p.1).

ElI INAPAM es la institucidn rectora de las politicas publicas dirigidas a las personas adultas
mayores. El trabajo realizado por dicho organismo confluye con otras secretarias federales
como la Secretaria de Bienestar, de Gobernacion, Hacienda y Crédito Pdblico, Educacion
Publica, Secretaria de Salud, del Trabajo y Prevision Social y del Sistema Nacional DIF,
IMSS e ISSSTE (INAPAM, 2022).

De los diversos servicios que ofrece la institucion, de manera especifica en el dmbito
educativo, el INAPAM cre6 los “Clubes Inapam”, los cuales, “son espacios comunitarios
donde se relinen e interactlan personas de 60 afios y mas, en los que se ofrecen diversas
alternativas de formacion y desarrollo humano, de corte educativo, cultural, deportivo y
social” (INAPAM, 2018a). Los cursos que ofrecen son de “canto, manualidades, zumba,
psicologia, bordado, juegos de mesa, pintura, pintura en tela, ajedrez, domind, danza
regional, alfabetizacion, taller de lectura, yoga, paseos y convivios” (INAPAM, 2018a).
Estos tienen la finalidad de promover el envejecimiento exitoso y generar una buena calidad
de vida a través del ejercicio, el trabajo emocional, el aprendizaje y la socializacion. Ademas,
dicha institucion ofrece cursos de capacitacion a instituciones educativas y gubernamentales
para concientizar sobre el respeto a los derechos humanos de las personas adultas mayores.
El trabajo realizado desde el INAPAM ofrece un espacio constructor de bienestar de las
personas adulas mayores. El papel vertebral de dicha institucion, desde el trabajo coordinado
con otras instituciones federales, estatales y municipales, permite el disefio e implementacion
de politicas publicas dirigidas a este sector poblacional. Ademas de esta importante
incidencia social, las actividades implementadas por dicho organismo trabajan con las
diversas etapas planteadas por Maslow (Carrillo eta al, 2009) en la pirdmide de necesidades.
Es decir, ciertas actividades logran cubrir necesidades de seguridad, afiliacion,
reconocimiento y autorrealizacion.
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3.4 Sistema para el desarrollo integral de la familia del estado de puebla (SEDIF)

El DIF es una institucion gubernamental que se encarga de ofrecer asistencia social a la
poblacion mas vulnerable. Su creacion fue resultado de la fusién de dos organismos: el
Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia (IMPI) y el Instituto Mexicano de Asistencia
a la Nifiez (IMAN), en 1977. En 1986 su existencia se convierte en Ley, hecho que la faculto
como el organismo “coordinador de los esfuerzos asistenciales, tanto en los tres érdenes de
gobierno, como entre instituciones y organismos, publicos y privados, inmersos en la
prestacion de servicios de asistencia social” (Gobierno de México, 2022, parr.3).

El DIF se encarga de apoyar en diversos ambitos a las familias mexicanas, y entre estas
acciones de asistencia social, establecen una serie de estrategias dirigidas a las personas
adultas mayores. Dicho organismo tiene como mision “contribuir al desarrollo integral de la
poblacion sujeta de asistencia social y su completa reintegracion a la sociedad a través de
acciones de salud, educacién y la generacién de opciones de ingreso. Todo esto, con la
finalidad de coadyuvar con la politica social en reduccion de la pobreza y la atencion a los
grupos vulnerables” (Gobierno de Puebla, 2022, parr.3). A partir de esto crean la “Casa del
Abue”, la cual busca impulsar programas que permitan la inclusion y participacion social de
las personas adultas mayores.

La Casa del Abuelo ofrece un amplio panorama de servicios para las personas adultas
mayores. Brinda servicios de salud como medicina general, geriatria, psicologia, etc. Ofrece
servicios de medicina alternativa, de ayuda como asesoria juridica, comedor, bolsa de trabajo,
impulso a proyectos productivos y actividades deportivas como baile, cachibol, manejo del
estrés, entre muchos otros. De igual manera, oferta 32 talleres entre los que se encuentran:
Alfabetizacion, Aprende a vivir en tu entorno, Autoestima, Dibujo, Inglés, Manejo de
Celulares y demaés (Gobierno de Puebla, 2022a). EI SNDIF impulsa estos programas a través
de los Sistemas estatales y municipales, encaminando los servicios a promover autonomia y
generar una integracion social de las personas adultas mayores.

3.5 Comision de derechos humanos del estado de puebla (CDHEP)
En 1990 se cre6 en México la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), como
resultado de la lucha generada por la sociedad civil para combatir las desapariciones forzadas
y los actos inconstitucionales por parte de cualquier autoridad. Su instauracion fue un triunfo
en la demanda de diversas organizaciones civiles por consolidar una sociedad que garantice
los derechos fundamentales de la poblacion. La CNDH establecié como objetivo de su
existencia, “proteger, observar, promover, estudiar y divulgar los derechos humanos
previstos por el orden juridico mexicano” (CNDH, 2008, parr.7).
Bajo esa linea, el 18 de diciembre de 1992, se instaurd la Comision de Derechos Humanos
del Estado de Puebla como un “organismo descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio propios; cuyo objeto y atribucion es la proteccion, respeto, observancia,
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promocion, estudio y divulgacion de los Derechos Humanos” (CDHEP, 2021, parr. 1). Para
fomentar el respeto a los derechos humanos, la CDHEP promueve diversos programas. En la
actualidad, la institucion tiene 16 ofertas, entre las que se encuentran: Programa de la Mujer,
Programa Acoso Escolar o Bullying, Programas de Pueblos y Comunidades Indigenas, entre
otros (CDHEP, 2021a).

De manera especifica, cuentan con el Programa de Atencidn a Personas Adultas Mayores, el
cual, atraves de El Club de Adultos Mayores Experiencia y Sabiduria “los Adultos Mayores
[cuentan con] un espacio de atencion especializada donde se les dan diversas actividades
como conferencias y platicas que tienen que ver con aspectos propios de su edad; ademas de
ofrecerles actividades como gimnasia terapéutica, orientacion psicolégica y terapia
ocupacional, manualidades, clases de danza regional y baile”(CDHEP, 2021a). De igual
manera, ofertan un curso en linea sobre Derechos Humanos de las Personas Adultas Mayores,
el cual se imparte de manera gratuita. A través de su trabajo, la CDHEP, busca reivindicar a
las personas adultas mayores sefialando que “en nuestra cultura han ocupado un lugar
especial en la transmisién de los valores y las tradiciones, representan una fuente de
sabiduria, al ser poseedores de un conocimiento que la experiencia y los afios otorgan”
(CDHEP, 2021b, parr.1).

En la Tabla 1 se sintetizan las diversas propuestas que existen en municipio de Puebla,
México dirigido a las personas adultas mayores.

Tabla 1
Propuestas educativas para personas adultas mayores en Puebla
Institucio | Pertenenc | Sector al | Objetivo | Métodos Oferta Costo | Matri
n ia cual va y/o filosofia cula
dirigido
Instituto Gobierno | Individu | Educacion | Modelos de | Nivel inicial Gratuit | 4,452
Estatal de | del Estado | os de 10 | basica alfabetizaci | (alfabetizacion). 0 inscrit
Educacion | de Puebla | afios y on apoyados 0s
para mas en las | Nivel (2019)
Adultos tecnologias | intermedio
de (primaria).
informacion | Nivel avanzado
y (secundaria).
comunicaci
on Proyectos
especificos de
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atencion a
poblacion
indigena.

Primaria abierta
para jovenes de

10 a 14 afios
Universida | BUAP 25 anos y | Potenciar | Educacion | Cursos 'y Los De
d Para mas las no formal talleres en costos | 2016 a
Adultos capacidad modalidad varian | 2022
es de los | Aprendizaje | hibrida, en linea entre acudie
adultos y | permanente |y presencial $650.0 |ron a
propiciar sobre temas de 0, los
una vida | Envejecimie | activacion $750.0 | servici
saludable. | nto exitoso | fisica, cultura, 0 y | os
idiomas, $1000. | ofrecid
bienestar 00 0s
psicologico, uso pesos 6,313
de tecnologias, mexica | adulto
literatura, nos. S
historia y
demas,
generando una
oferta global de
54 cursos.
4 diplomados
relacionados

con la salud del
adulto y con
temas
culturales.

Licenciatura en
emprendimiento
Conferencias,
webinars,
semanarios y
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cursos
especiales.
Programa | Universida | 50 afios y | Alimentar | Propuestas | Cursos culturales, | --------- 80
Universita | d mas la parte y | sociocultura | histéricos y alumn
rio  para | Iberoameri seguir les filosoficos. 0s en
Adultos cana, aprendien 2016
Mayores Puebla do
Instituto Gobierno | 60 afios y | - Envejecimie | Canto,
Nacional del Estado | mas Promover | nto exitoso | manualidades,
de las | de Puebla el zumba,
Personas desarrollo psicologia,
Adultas humano bordado, juegos
Mayores integral de de mesa,
los pintura, pintura
Adultos en tela, ajedrez,
Mayores. domind, danza
- regional,
Disminuir alfabetizacion,
la taller de lectura,
desigualda yoga, paseos y
d. convivios.
SEDIF Gobierno | 60 anos y | Contribuir | Envejecimie | Alfabetizacion
“Casa del | del Estado | mas al nto exitoso | Aprende a Vivir
Abue” de Puebla desarrollo en tu Entorno
integral de Autoestima

la
poblaciéon
sujeta de
asistencia
social

Bisuteria para el
Hogar
Bordado con
Liston
Bordado y
Deshilado
Canto Libre
Computacién
Coro

Corte y
Confeccion
Cuidado de la
Piel y Terapia
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de Relajacion
Cultura de
Belleza
Decorado de
Tela

Dibujo
Floreria
Fortalecimiento
de Valores
Guitarra
Principiantes y
Avanzados
Inglés

Manejo de
Celulares
Manualidades
de Realce de
Cuadros,
Decorado de
Tejas, Platos
Fieltro, Pintura
en Cerdmica y
Vitral
Manualidades
Varias

Pintura en
Ceramica
Pintura en
Encaje
Pirograbado en
Tela

Profeco
Repujado

Sala de Lectura
Tapiceria
Teatro

Tejido

Juegos de Mesa
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Bolsas
Comision | Organism | Cualquie | La Conferencias y | = Gratuit
Nacional | o publico | r persona | proteccion platicas que tienen 0s
de los | descentrali , respeto, | Derechos que ver con
Derechos | zado observanci | Humanos aspectos propios de
Humanos a, su edad.
del Estado promocion
de Puebla , estudio y Actividades como
divulgacio gimnasia
n de los terapéutica,
Derechos orientacion
Humanos psicologica y
terapia
ocupacional,
manualidades,
clases de danza
regional y baile.

Fuente: Elaboracion propia con base a la informacién
documental y en las entrevistas realizadas.

recolectada en la investigacion

Conclusiones

A través de esta investigacion se pudo constatar que en el estado de Puebla empiezan a
germinar diversos proyectos dirigidos a las personas adultas mayores. Sin lugar a duda, las
leyes y reglamentaciones que han surgido en paises de primer mundo preocupados por los
adultos mayores han tenido impacto en México. Esto muestra que instancias de diferente
indole estan realizando estrategias para promover el envejecimiento exitoso y la
reivindicacion de los derechos humanos de las personas adultas mayores.

Se puede observar que, en paises en desarrollo como es el caso de México, sigue siendo muy
marcada la necesidad de que instancias estatales impulsen programas que disminuyan los
indices de analfabetismo en el pais y en el estado de Puebla. Se muestra que tanto el IEEA
como el SMDIF promueven cursos de alfabetizacion, para que los adultos puedan concluir
la primaria y la secundaria. Esto es un rezago que debe superarse para poder dar un salto al
siguiente nivel que consiste en promover el aprendizaje para toda la vida como un medio
para envejecer de manera exitosa.

De manera incipiente, pero importante, universidades como la BUAP y la lbero e

instituciones gubernamentales como INAPAM tienen un enfoque que busca trascender la
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alfabetizacion y consolidar programas que enriquezcan cultural, social, fisica, psicoldgicay
emocionalmente a las personas adultas mayores. En esta bdsqueda por generar un
envejecimiento éxitoso, el INAPAM desempefia un papel crucial, pues como institucién
gubernamental ofrece programas mas accesibles para la poblacién adulta mayores. En
cambio, la oferta realizada por los programas universitarios (BUAP e Ibero) son proyectos
gue aun se encuentran en una fase elitista, pero que de igual manera promueven el aprendizaje
a lo largo de la vida a un sector de personas adultas mayores que buscan tener una buena
calidad de vida a través de la cultura, el conocimiento y la participacion en los problemas de
su comunidad.

Sin lugar a duda, estos programas, junto con los cursos ofrecidos por la Comision de
Derechos Humanos del Estado de Puebla (CDHEP), sentaran las bases para mirar de manera
diferente el proceso de envejecimiento. Como sefiala la periodista mexicana Patricia Kelly
(2016): “Envejecer es un reto, un reto creativo. Envejecer con responsabilidad es disefiar la
manera en que quiero ser vieja” (parr.1). Es cierto que el envejecimiento es un proceso
individual resultado de la trayectoria de vida de cada ser humano; pero, también es cierto que
el Estado y la sociedad civil desempefian un papel fundamental en el proceso de
envejecimiento de su poblacion, razon por la cual, es imprescindible que los gobiernos y los
organismos no gubernamentales impulsen propuestas que culminen en la instauracion de
politicas publicas que promuevan el envejecimiento exitoso de la poblacion.
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Resumen

El trabajo presenta los resultados de una propuesta de disefio de ropa funcional que estimula
la comodidad y autonomia en actividades instrumentales de la vida diaria de personas
mayores entre 60 y 79 afios de clase media baja del altiplano central mexicano.

Es un trabajo de corte cualitativo, Para obtener la informacion se utilizan como técnicas la
observacion, la fotografia tomadas en puntos donde las personas mayores realizan las
actividades instrumentales de la vida diaria, el grupo de enfoque con personas que asisten a
los talleres de la Universidad para/con Personas Mayores de la Facultad de Ciencias para el
Desarrollo Humano de la Universidad Autonoma de Tlaxcala y la entrevista semiestructurada
a dos especialistas, uno en disefio textil y otro en ciencias del envejecimiento.

Los resultados se presentan en siete apartados: una experiencia multidimensional; la tension
entre necesidad y oferta; la triada: funcionalidad, comodidad y estética; disefio inclusivo,
hacia una comprension integral, y la propuesta de disefio de una coleccidn para la temporada
otofio/invierno 25/26

Palabras clave: personas mayores, ropa funcional, moda, disefio y coleccién.

Abstract

This paper presents the results of a proposal for the design of functional clothing that
stimulates comfort and autonomy in instrumental activities of daily living of older people
between 60 and 79 years of age from the lower middle class of the Mexican central highlands.
In order to obtain the information, the techniques used were observation, photography taken
at points where old people carry out instrumental activities of daily living, the focus group
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with people who attend the workshops of the University for/with Old People of the Faculty
of Sciences for Human Development of the Autonomous University of Tlaxcala, and the
semi-structured interview with two specialists, one in textile design and the other in sciences
of ageing.

The results are presented in seven sections: a multidimensional experience; the tension
between need and supply; the triad: functionality, comfort and aesthetics; inclusive design,
towards an integral understanding, and the design proposal of a collection for the
autumn/winter 25/26 season.

Keywords: older people, functional clothing, fashion, design and collection.

¢Moda o prendas de vestir?

La capacidad de marcar diferencias y de expresar comunidad, han sido y son los elementos
que socioldgicamente definen la moda — la prendas de vestir-, porque las modas siempre son
modas de clase o de gusto como lo refieren Veblen (2005) en Teoria de la clase ociosa;
Simmel (1957) en Fashion y Blummer (1969) en Moda: de la diferenciacién de clases a la
seleccidn colectiva. Ya que la moda posibilita a las personas distinguirse de otros al mismo
tiempo que desarrollan un sentido de pertenencia.

En el articulo Fashion que Simmel publica en 1957, parte de la siguiente premisa:

La formula general seglin la cual interpretamos habitualmente los diferentes aspectos de la mente
individual y de la mente plblica puede enunciarse en términos generales de la siguiente manera:
reconocemos dos fuerzas, tendencias o caracteristicas antagénicas, cada una de las cuales, si no se ve
afectada, se acercard al infinito; y es por la limitacion mutua de las dos fuerzas que resultan las
caracteristicas de la mente individual y pablica. Buscamos constantemente fuerzas ultimas, aspiraciones
fundamentales, alguna de las cuales controle toda nuestra conducta. Pero en ninglin caso encontramos
una sola fuerza que alcance una expresion perfectamente independiente, y por lo tanto estamos
obligados a separar una mayoria de los factores y determinar el grado relativo en que cada uno tendra
representaciéon. Para hacer esto debemos establecer el grado de limitacion ejercido por la accion
contraria de alguna otra fuerza, asi como la influencia ejercida por esta tltima sobre la fuerza primitiva.

(p. 541)

La concepcion social de la realidad de Simmel es que ésta se presenta en dualidad, en
términos de lo individual y lo colectivo, que se encuentran en permanente tension, pero en la
que ninguna llega a dominar por completo, sino que se mantienen en “limitacion mutua”. En
ningln caso se encuentra una sola fuerza que pueda expresarse de manera completamente
independiente, por lo que se tienen que dividir la mayoria de los factores y determinar la
proporcion relativa en lo que cada uno tiene de representacion.

Mas adelante agrega:

La moda es la imitacion de un modelo dado y satisface la exigencia de adaptacion social; conduce al
individuo por el camino que todos recorren, proporciona una condicion general que reduce la conducta
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de cada individuo a un mero ejemplo. Al mismo tiempo, satisface en no menor grado la necesidad de
diferenciacion, la tendencia a la desemejanza, el deseo de cambio y contraste, por una parte, mediante
un cambio constante de contenido, que da a la moda de hoy un sello individual en oposicién a la de ayer
y la de mafiana, por otra parte, porque las modas difieren para las diferentes clases: las modas de las
capas superiores de la sociedad nunca son idénticas a las de las capas inferiores; de hecho, las primeras
las abandonan tan pronto como las segundas se disponen a apropiarse de ellas. Asi, la moda no es mas
gue una de las muchas formas de vida con cuya ayuda tratamos de combinar en esferas uniformes de
actividad la tendencia a la igualacion social con el deseo de diferenciacion y cambio individuales.
(p.543)

La traduccion de la dualidad entre lo individual y colectivo, en términos culturales y de
manera especifica en la moda se traduce como imitacién y diferenciacion, Las prendas de
vestir se ajustan a las necesidades. La justificacion material de una accién coincide con su
adopcidn general, pero en el caso de la moda, los dos elementos se separan completamente,
lo que significa que para las personas solo queda esta aceptacién general como motivo
decisivo para apropiarse de la accién. La moda recomienda algo apropiado en un caso, algo
abstruso en otro y algo material y estético bastante indiferente en un tercero, lo que demuestra
su completa indiferencia hacia los estandares materiales de la vida. La moda solo se ocupa
de las motivaciones sociales formales.

Para Simmel la moda y estar a la moda es un asunto que concierte a la clase alta, porque la
clase baja la imita y al imitarla la generaliza, lo que provoca el retiro de la clase alta en razén
que pierde su significado de diferenciacion y en esa logica se traduce, entre la clase baja, si
bien un sentido de moda, esta permanece mas tiempo, porque el proceso inicia arriba -en la
clase alta- y se generaliza entre la clase baja. Para que llegue una nueva moda, pasa un buen
de tiempo lo que provoca una sensacion de permanencia. Por consiguiente, entre la clase
media y baja se encuentran pocas modas y las que se producen rara vez son especificas o
propias de ellas.

En la misma linea de Simmel, al que Blumer (1969) reconoce como uno de los primeros
interesados en verdad por la moda, como producto de su experiencia como observador de la
moda en Paris, considera que la “moda’:

... se logra mediante un proceso de libre seleccion entre un gran numero de modelos en competencia;
que los creadores de los modelos buscan captar y dar expresién a lo que podriamos llamar la direccion
de la [moda]; y que los compradores, que a traves de sus elecciones marcan la moda, actian como
agentes inconscientes de un publico consumidor de moda cuyos gustos incipientes los compradores

intentan anticipar (p.280)

Blumer destaca en primer lugar, el papel que juega la élite o la clase alta en la definicion de
la moda, porque, desde su perspectiva estos tienen un interés similar al de cualquier otra
persona para estar a la moda. Cualquiera que los conozca es muy consciente de su

sensibilidad a este respecto, de su deseo de estar a la vanguardia de la moda y, en realidad,
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de no estar fuera de la moda. Sin embargo, a diferencia de Simmel que sefiala que ocupan
una posicion privilegiada para establecer la direccion de la moda, estdn atrapados en la
necesidad de responder a ella.

En segundo lugar, las acciones de adopcion de moda por la élite, ocurre en un contexto de
modelos en competencia, cada uno de los cuales tiene su propio origen de prestigio. No todos
los famosos son innovadores, y los innovadores no necesariamente son los mas famosos. La
élite debe seleccionar entre los modelos propuestos por los innovadores, y su decision no esta
influenciada por el prestigio relativo de los innovadores.

Lo que le lleva a concluir que “La moda parece mucho mas un tanteo colectivo hacia el futuro
préoximo que un movimiento canalizado establecido por figuras regordetas de prestigio” (p.
281) en contraste con Simmel afirma que la moda no es la respuesta a la necesidad de
diferenciacion sino simplemente es la “respuesta a un deseo de estar a la moda” (p.281) lo
que traslada el punto de enfoque de la moda como asunto de clase social a la de simple
seleccién entre modelos en competencia.

Un elemento que define la moda y las prendas de vestir, es lo que Blumer define como gusto,

gue: "es como un apetito que busca la satisfaccion positiva; opera como un selector sensible, que proporciona
una base para la aceptacién o el rechazo; y es un agente formativo que guia el desarrollo de lineas de accion
y da forma a los objetos para satisfacer sus demandas. Asi, aparece como un mecanismo subjetivo que orienta

a los individuos, estructura la actividad y moldea el mundo de la experiencia...” (1969, p.284)
Sellerberg y Aspers (2015), refieren que, aunque la moda es un fendmeno social, cuando se
refieren a ella desde las ciencias sociales, y sobre todo desde la vida cotidiana, se trata
particularmente de las “prendas de vestir”. Estos son los articulos que se utilizan para cubrir
el cuerpo humano y en el que se incluye, no solo lo que durante la vida humana se ha usado
por cuestiones de modestia y proteccién (camisas, pantalones, vestidos, abrigos), sino lo que,
en el contexto de la vida cotidiana, se podria hablar de un medio para comunicar estatus e
identidad y, sobre todo, en la vida diaria una forma de expresion personal y social, que lleva
a legitimarla utilizando argumentos funcionales.
Bajo la categoria de moda -como prendas de vestir- Blummer (1969) observa similitudes y
diferencias entre estas y la costumbre, porque en ambos casos se trata de una cuestion de
ordenamiento social, solo que la costumbre es estatica 0 cambia muy lentamente, que es lo
que ocurre con las prendas de vestir que utilizan las personas mayores. La mayor parte de
ellas no esta o no persigue la moda, sino la funcionalidad y la comodidad y ello determina
que no vaya con la moda.
Lo que determina, desde la perspectiva de Lozano (2000) que, en el &mbito de la vestimenta,
se produzca una lucha constante entre la inclinacion hacia la estabilidad y la inmovilidad
(que es vista psicoldgicamente como justificada por la tradicion, el habito, la moralidad por
razones historicas y religiosas) y la inclinacion hacia la novedad y la extravagancia. Todo
esto representado en las prendas de vestir de las personas mayores que tienden a la
estabilidad.
Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



78

Como apunta Rueling (2000) cuando se considera el hecho de que la moda se asocia
comunmente con lo efimero y lo superficial, la duracién como atributo explicito o implicito
de las funciones de las prendas de vestir parece una paradoja. Sin embargo, cuando se
considera el papel de la moda como agente de distincion social y como base para una
identidad colectiva compartida, se hace evidente la necesidad de dotar a la moda de la ficcion
de la duracion.

En ese contexto las personas mayores de clase media baja, no persiguen estar a la moda sin
que ello signifique que sus prendas de vestir sean obsoletas, anticuadas o rancias, sino que,
se mantienen con lo que llega de la moda, a la que la mayor parte de las veces tienen que
ajustarlas o adaptarlas para que sean funcionales, particularmente en los avios funcionales y
estructurales a fin de que puedan facilitar la interaccion entre sus cuerpos y el entorno
inmediato, que en términos funcionales son las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria.

Crear vestimenta practica y apropiada
Esto lleva a disefiar un proyecto que busca responder a la pregunta: ;De qué manera se puede
crear vestimenta practica y apropiada para personas mayores de entre 60 y 79 afos
pertenecientes a la clase media baja, que contribuya a elevar su comodidad para realizar
actividades cotidianas de forma autonoma?
El trabajo se realiza través de metodologia cualitativa, porque como sefialan Taylor y Bogdan
(1987) al subtitular la introduccion a los métodos cualitativos: “ir hacia la gente”, es decir se
trata de “entender los fendomenos sociales desde la propia perspectiva del actor” (p.16),
porque son estos los que producen datos y observaciones descriptivas a través de sus propias
palabras y comportamientos (Tarrés, 2004).
Para obtener la informacion se utilizan como técnicas la observacion, la fotografia tomadas
en puntos donde las personas mayores realizan las actividades instrumentales de la vida
diaria, el grupo de enfoque con personas que asisten a los talleres de la Universidad para/con
Personas Mayores de la Facultad de Ciencias para el Desarrollo Humano de la Universidad
Auténoma de Tlaxcala y la entrevista semiestructurada a un especialista en disefio textil y
otro a un especialista en ciencias del envejecimiento.
La informacion obtenida de la observacion, las entrevistas y los grupos de enfoque se
complementan con las imagenes de las personas mayores para confirmar la autenticidad de
los hallazgos y obtener una comprension mas detallada de los problemas relacionados con la
vestimenta para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria.
Los resultados se presentan en siete apartados: una experiencia multidimensional; la tension
entre necesidad y oferta; la triada: funcionalidad, comodidad y estética; disefio inclusivo,
hacia una comprension integral y la propuesta de disefio de una coleccion para la temporada
otofio/invierno 25/26
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Una experiencia multidimensional

El acercamiento a las vivencias de los participantes muestra que el proceso de envejecimiento
es mucho mas complicado que la simple acumulacién de afios. Uno de los hallazgos més
relevantes de este trabajo es la discrepancia entre la edad cronoldgica y la edad percibida: 12
de los 20 participantes se perciben mas jovenes que su edad real.

La autopercepcion de la edad se expresa de forma distinta de acuerdo a los grupos de edad:
grupo 60-64: tres participantes se sienten mas jovenes y tres se alinean con su edad real.
grupo 65-69 coincide la percepcion y la edad, grupo 70-74, cuatro se sienten mas jovenes y
tres coinciden con su edad, grupo 70-74 cuatro se sienten méas jovenes y tres coinciden con
su edad real y grupo 75-80 coincidencia entre edad percibida y edad real.

Estos resultados indican que no existe una correlacion directa entre la edad subjetiva y la
edad cronoldgica, tal como lo demuestra la declaracion de una participante de 76 afos:
"Como un estado de &nimo en el que obviamente hay carencias fisicas causadas por el tiempo,
que cobra factura, pero que se supera con el trabajo fisico y mental, sin pretender ignorarla,
atenderlo es primordial™.

Los participantes detallan una intrincada relacion entre las modificaciones fisicas y la
adaptacion psicoldgica. Esta dualidad se refleja en variaciones fisicas, incluyendo cambios
en la movilidad y flexibilidad, cambios en la temperatura corporal, modificaciones en la
textura y sensibilidad de la piel, asi como fluctuaciones en el peso y la disposicion del cuerpo.
Como expresa una participante de 71 afios: "Cuando me di cuenta que ya no puede leer sin
anteojos" y "en el momento que empeceé a tener limitaciones en mis articulaciones".

Estos cambios fisicos requieren adaptaciones especificas en la vestimenta. Demanda la
necesidad de disefar estrategias de adaptacién tales como la alteracion de patrones de ropa,
eleccion de materiales concretos, adaptacion de estilos y maneras de vestir, y la creacién de
nuevas rutinas para vestir y desvestirse.

Este trabajo muestra que el envejecimiento posee una profunda dimension social que impacta
de manera significativa en las decisiones respecto a la vestimenta. En las interacciones
sociales se nota el cambio por el trato que se recibe: "Comenzaron a tratarme de una forma
distinta", marginacion laboral: "Ya no te admiten en ningun empleo™ y cambio de funciones
familiares: "Cuando mis hijos se volvieron independientes”.

Lo que define la conexion entre el envejecimiento y la vestimenta, incluyendo la relevancia
de conservar un aspecto cuidadoso, la relacion entre la ropa y la sensacion de control, y el
efecto en la confianza personal, tal como manifiesta una participante de 75 afios: "Un periodo
que debemos aprender a manejar con una postura tranquila y aceptar las transformaciones
corporales™.
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Este proceso demanda una adaptacion activa para seleccionar y administrar la propia ropa
que se presenta como un significativo indicio de autonomia mediante la independencia en la
seleccion de ropa, capacidad para vestirse sin ayuda y el control sobre la propia imagen.

La tension entre necesidad y oferta.

El trabajo registra una constante tension entre las necesidades particulares de las personas
mayores en cuanto a ropa y la variedad existente en el mercado. Esta brecha se evidencia en
diversas dimensiones y plantea retos especificos en el marco de la region del altiplano
mexicano.

Los participantes indican una serie de problemas particulares al buscar ropa adecuada,
incluyendo: sistemas de tallaje incorrectos para las transformaciones corporales del
envejecimiento, la escasez de alternativas en tallas intermedias y disefios que no toman en
cuenta las alteraciones posturales. Refiere una persona de 62 afios: "Ropa mas holgada, no
tan gruesa, ni tan pesada y que fuese mas por tallas que solo ch-m-g”, lo que pone de
manifiesto la importancia de un sistema de tallaje mas versatil y personalizado.

Los problemas de acceso se evidencian en la escasa variedad en comercios locales, la
concentracion de alternativas en centros comerciales distantes y la falta de tiendas
especializadas. A esto se afiade un alto costo en ropa adaptada, una desfavorable relacidn
calidad-precio y el impacto del presupuesto restringido de las personas que sobreviven con
bajas pensiones.

Los participantes sefialan requerimientos particulares que el mercado actual no cumple de
manera adecuada, entre ellos: sistemas de cierre accesibles, disefios que simplifiquen el
vestirse y desvestirse, y adaptaciones a variaciones de movilidad, ademas de sencillez para
lavar y secar, resistencia al desgaste y materiales que necesiten escaso mantenimiento.
Como expresa una persona de 65 afios: "Que sean pantalones con resorte, los vestidos con
un poco de soltura, porque lo pegado a las personas gorditas nos cuesta encontrar algo que
se nos vea bien."

La disparidad entre las necesidades y la oferta conlleva consecuencias mas alla de lo tangible;
gastos extra por ajustes requeridos, costos en reparaciones y modificaciones, e inversion en
ropa que no cumple totalmente con las demandas. Esto genera restricciones en la
participacion social, impacto en la autoestimay la confianza, y limitaciones en las actividades
diarias.

El estudio de las necesidades no cubiertas muestra importantes posibilidades para la
fabricacion de vestimenta ajustable al clima local, ropa con disefios practicos y estéticos, y
alternativas economicamente asequibles.
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La triada funcionalidad, comodidad y estética

El estudio detallado de las necesidades de la vestimenta muestra tres aspectos clave que las
personas mayores ven como fundamentales: funcionalidad, comodidad y estética. Esta triada
simboliza un fino balance entre elementos fisicos y emocionales que definen la satisfaccion
con el atuendo.

La funcionalidad se presenta como una prioridad esencial, pero con un entendimiento
profundizado que trasciende la mera practicidad: Libertad de desplazamiento para labores
del hogar, capacidad de adaptacion para actividades sociales y adaptabilidad a diversos
entornos. Refiere una persona de 71 afios: "Depende del lugar, la accion y el tiempo”, lo que
pone de manifiesto la necesidad de vestimenta que se ajuste a diversos contextos. Esto
requiere una gestion sencilla de los cierres y botones, sistemas de ajuste accesibles y disefios
que simplifiquen el proceso de vestirse y desvestirse de manera independiente.

La comodidad emerge como un elemento esencial que combina elementos fisicos y
psicoldgicos: un ajuste adecuado sin limitaciones, materiales suaves y no irritantes, y un peso
apropiado de las vestimentas. Una persona de 65 afios afirma: "Que no me apriete, que esté
comoda, que me vea bien", este triple criterio evidencia la complejidad de las exigencias.
Asi pues, el atuendo debe ajustarse a las variaciones posturales, fluctuaciones de peso y
distintos grados de movilidad que generen una sensacion de seguridad al vestir, seguridad en
la presentacion personal y falta de inquietudes acerca del ajuste o la exposicion.

La relevancia de la estética se mantiene y se transforma para preservar la identidad personal,
ajustarse a gustos individuales y establecer un vinculo con la historia personal de estilo.

Los participantes subrayan la relevancia de los componentes de disefio: tonalidades
adecuadas y cautivadoras, patrones y disefios consistentes y acabados de alta calidad. Desde
un punto de vista social, tal como indica una participante de 72 afios al pedir "Ropa con mas
colorido™, se requiere adaptabilidad a entornos sociales, manifestacion de vitalidad y
preservacion de la dignidad personal.

La relacidn entre estos tres componentes esenciales genera patrones complejos de preferencia
y necesidad que faciliten el equilibrio entre confort fisico y apariencia social, un equilibrio
entre funcionalidad y estética y adaptacion a diversos contextos y requerimientos, dado que
la ropa apropiada favorece el mantenimiento de la autonomia, la participacién social activa
y el bienestar psicologico.

Disefio inclusivo

Los resultados del estudio sugieren orientaciones concretas para la creacion de vestimenta
mas apropiada para personas mayores, fusionando las necesidades detectadas con respuestas
practicas y culturalmente adecuadas.

Las sugerencias de mejora se organizan en diversos niveles de ejecucion: desarrollo de cierres
magnéticos discretos, aplicacion de velcros de excelente calidad, botones mas grandes con
ojales elasticos, sistemas de ajuste lateral para simplificar el vestir, como resalta un experto
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en disefio textil: "Los detalles como pliegues estratégicos o paneles elasticos también pueden
mejorar la movilidad y usabilidad sin que el disefio pierda su toque sofisticado."

Los disefios deben incluir pliegues expandibles en zonas estratégicas, sistemas de adaptacion
progresiva, cortes que faciliten el movimiento natural y reforzamientos en éareas de tension.
El experto en disefio textil subraya la relevancia de tejidos con mezclas inteligentes para la
regulacion del calor, materiales hipoalergénicos, fibras naturales con tratamientos especificos
y tejidos con elasticidad regulada. En cuanto a la estructura, se requieren costuras planas para
prevenir irritaciones, refuerzos estratégicos en zonas de desgaste, etiquetas impresas para
prevenir rozaduras y acabados que simplifiquen el cuidado.

La vestimenta debe tener en cuenta: patrones culturales locales, gustos cromaticos regionales,
estilos tradicionales modificados y componentes identitarios relevantes, tal como indica una
participante de 75 afios: "El color, el estampado, la estatura, la textura, el modelo"”, todos
estos componentes deben incorporarse respetando la identidad cultural.

Para la puesta en practica de los hallazgos de la investigacion es necesario realizar pruebas
con usuarios reales, valorar la funcionalidad, realizar modificaciones basadas en
retroalimentacion, validar en diversos contextos, escalabilidad de disefios, costos asequibles,
procesos de produccion local, sostenibilidad en la produccidn, y desarrollar lineas a precios
asequibles, distribucion mejorada, alternativas de personalizacion asequible, cooperacién
con productores locales, sistemas de venta directa, programas de fidelidad para personas
mayores y servicios de adaptacién y ajuste.

Hacia una comprension integral
El estudio acerca de la correlacion entre la vestimenta y el envejecimiento en la region del
altiplano central de México revela una situacién compleja que trasciende las consideraciones
meramente funcionales o estéticas. Este trabajo simplifica la deteccion de factores cruciales
que deben considerarse en la elaboracion de soluciones mas completas.
La investigacion indica que el proceso de envejecimiento y su relacion con el vestuario
incluye diversos elementos: cambios fisicos y funcionales, autopercepcién y valoracion,
ademas de valores y costumbres locales.
Se percibe un desequilibrio significativo entre las necesidades especificas de las personas
mayores, la provision disponible en el mercado, y la ausencia de conexién entre factores
econdmicos y culturales locales. Como sefiala una persona de 61 afios: "Me alegra haber
Ilegado a esta edad con felicidades, tristezas, lagrimas y sobre todo con la conciencia de que
la vida es Unica, lo fundamental es vivir con alegria y amor ante las adversidades de la vida".
La investigacion enfatiza el valor de la dignidad y la independencia durante la etapa de
envejecimiento, la participacion activa en la sociedad, la conservacion de la identidad cultural
y el acceso a la economia, tal como lo manifiesta una participante de 75 afios: "Afios
acumulados cargados de sabiduria que la universidad de la vida, a través de las vicisitudes,
nos ha formado y continuamos en formacion™.
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Este enfoque resalta la importancia de considerar la vestimenta como un elemento crucial en
la experiencia de un envejecimiento activo y saludable. Durante el proceso de
envejecimiento, la vestimenta no solo se manifiesta como una necesidad funcional, sino
también como un elemento crucial en la construccion de un envejecimiento digno y
participativo. El desafio radica en transformar estos hallazgos en soluciones concretas que
respeten la diversidad, promuevan la autonomia y contribuyan al bienestar general de las
personas mayores en la zona del altiplano central mexicano.

Proceso de disefio

El disefio de una coleccidn de ropa es un proceso que permite a las personas combinar arte,
moda y funcionalidad, al tiempo que infunde una nueva idea de prendas atractivas al publico.
La creacion de la coleccion comienza con la idea y la vision de lo que el artista intenta
expresar. Luego, se forma una historia basada en las tendencias, los materiales y el grupo
objetivo. La coleccion incorpora todos los aspectos de la narracién, desde los bocetos
preliminares y la eleccion de telas, colores y estilos hasta la estrategia publicitaria
desarrollada.

La macrotendencia de sense care 2025 (www.fashionsnoops.com) ilustra el cambio en la
comprension de la salud que combina el conocimiento cientifico con la sabiduria holistica.
Uno de los conceptos que se abordan dentro de esta macrotendencia es la necesidad de
comprender como lograr vidas méas longevas y saludables, lo que conduce al camino de
“essentialism™?! otofio/invierno 25/26 que es una estética de disefio que surge desde Sense
Care y cuya filosofia esta definida por la busqueda intencional del disefio que afiade valor al
implementar tanto funcion como estética, es decir, el poder yace en lo funcional y
significativo o en detalles divertidos que mejoran el efecto general del producto, mientras se
busca reinventar los codigos del minimalismo para tomar decisiones de disefio mas
significativas, reduciendo la intensidad de color para crear mucho mas impacto en el
producto, del mismo modo se hace énfasis en conceptos como fomentar los vinculos sociales
y promover el bienestar de los usuarios regresando a la “belleza de lo simple”.

Como elemento de inspiracion mexicana y en consonancia con los grupos que participan de
la investigacion en este proyecto, se decide utilizar como referente la basilica de Ocotlan
(Tlaxcala, México) y mas concretamente el camarin. EI camarin es una capilla de ochavas
con seis pinturas que retratan la vida de la virgen Maria, las cuales fueron firmadas por el
pintor Juan de Villalobos en 1723. Cada nivel estd compuesto por columnas salomonicas
adornadas con frutos y querubines, con un arcangel en la parte superior. Entre ellos se
encuentran los doctores de la Iglesia que han mencionado a la virgen de Ocotlan (Arciniega,

s/f).

2L Hacer lo que es absolutamente esencial, hacer menos, pero mejor.
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A partir de estos elementos se plantea crear sentido en una propuesta de estética que busca
unificar los elementos de “simplificacion” que propone tanto la macro tendencia como la
estética de diseflo “essentialism” con los estilos recargados, vibrantes y profundamente
ornamentales que insinda la propuesta de inspiracion mexicana.

En este sentido el concepto del proyecto se apunta en la creacidn de una coleccion de prendas
de vestir para personas mayores para la temporada otofio/invierno 25/26, centrada en la
simplificacion de las siluetas por dos motivos. Primero, para crear siluetas mas holgadas y
amplias que proporcionen comodidad al usuario y les permita realizar actividades basicas e
instrumentales sin complicaciones. Asi como reducir avios que son problematicos para el
usuario (cierres y botones) ademés de reducir los procesos de produccion, lo que se vera
reflejado en el costo de los productos finales. Esto permite generar opciones mas accesibles
para los usuarios.

Teniendo en cuenta la inspiracion provocada por la basilica de Ocotlan se planea generar una
serie de estampados inspirados en la bdveda y fachada de la basilica, de esta manera se
reflejan diferentes elementos graficos ornamentales inspirados en el barroco mexicano
aterrizado a la paleta de colores que se propone anteriormente con la tendencia, colores
mucho mas diluidos (desaturados). Esta gama de colores se asume como una paleta de colores
fria, ya que cuenta con tonos grises, azules y verdes, pero que tienen algunos tonos rojos y
naranjas que se utilizan como tonos de contraste en ciertos disefios; mezclando las siluetas
minimalistas con estética mas compleja lo que genera un producto mucho mas consciente de
la funcionalidad del mismo.

La coleccion Otofio/invierno 25/26
Para el desarrollo del producto en esta coleccion de moda enfocada en personas mayores de
entre 60 y 79 afios de edad, la solucidn radica en la creaciéon de 10 piezas cuidadosamente
disefiadas (Anexo lay 1b). Dichas piezas (que incluyen prendas superiores, es decir, abrigos,
capas, variantes de poncho y accesorios para la cabeza) se conciben a partir de la inspiracién
y el concepto definido lineas atréas.

La unidn entre la inspiracién y el concepto previamente establecido, es que, mediante una
coleccidn de prendas, las personas mayores puedan cumplir con sus actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria y puedan presentarse en el espacio publico de manera digna.
Esta coleccion busca proporcionar comodidad y funcionalidad de las prendas de vestir para
las personas mayores durante la temporada otofio/invierno 25/26, tomando como punto de
partida la tendencia "essentialism” y el disefio del camarin de la basilica de Ocotlan, los que
a traveés de la interpretacion y abstraccion permiten darle sentido y coherencia al disefio bajo
el concepto “make meaning”.
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En esta coleccidn, las prendas cuentan con la menor cantidad de piezas de confeccidn posible.
Dicha decision optimiza los procesos de produccidon y, al mismo tiempo, ayuda a reducir los
costos sin perder en calidad. Por otro lado, el enfoque minimalista permite centrarse en el
desarrollo de patrones/estampados y, por lo tanto, aumenta la creatividad de las prendas. No
obstante, algunas de ellas tienen més cortes: debido a la tela utilizada para la produccion del
proyecto, fue necesario hacer ciertas modificaciones para que la caida fuese méas suave.
Capas: Para esta prenda se utiliza una tela suave pero levemente pesada, como la viscosa,
para que la caida de la tela resalte y se pueda utilizar metiendo los brazos a las mangas o solo
puesta por encima. En las variantes que tienen abertura se busca incluir avios como imanes
para facilitar el cierre de las prendas. Méas adelante se realizan propuestas de colores y
estampados de acuerdo a la tendencia e inspiracion antes mencionados.

Poncho y variante: En estas prendas se pretende utilizar tela de algodén con poliéster para
aumentar la resistencia de las prendas, ademas la simplificacion de los patrones para generar
siluetas méas amplias y que puedan lograr el objetivo del proyecto.

Gorro: Gorro de algoddn que se extiende en los laterales, de este modo se genera un efecto
bufanda para complementar las demas piezas.

Para realizar la coleccion se seleccionaron materiales como:

Algodon: Al ser una fibra natural, ofrece una gran suavidad al tacto y una gran
transpirabilidad por lo que se evitara la absorcion de olores corporales, aun cuando esta fibra
tiene cierto desgaste al uso, llega a ser duradera si se siguen los cuidados necesarios, ademas
es facil de lavar.

Poliéster: Fibra sintética resistente que hace que los textiles sean menos propensos al
desgarre o desgaste con el tiempo, esta fibra puede retener el color por mucho mas tiempo y
no absorbe humedad, sumado a esto pueden afadirse diferentes texturas y acabados en el
producto final si se mezcla de manera correcta con el Algodon.

Spandex: un textil elastico que puede mezclarse con las anteriormente mencionadas para
ayudar a su capacidad de recuperacién ademas de aportar resistencia al agua y diferentes
estéticas, por ejemplo, la caida de la tela; aportando al tacto suave de los productos y logrando
una adaptabilidad a las siluetas que se estudiaron.

Avios para las prendas: Luego de realizar las investigaciones se ha decidido utilizar imanes
para algunas prendas para quede este modo se eliminen el uso complejo de botones y cierres.
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Conclusiones

La investigacion da respuesta a la cuestion general del desarrollo de una coleccion de ropa
funcional disefiada para personas mayores entre 60 y 79, ya que prueba que es posible
elaborar ropa que no solo cumple con los requerimientos de funcionalidad y comodidad, sino
que desafia la imagen que tradicionalmente se tiene de la ropa para las personas mayores; la
investigacion demuestra que la ropa no debe limitarse a una vision puramente ortopédica o
médica, sino que puede incorporar componentes estéticos relevantes manteniendo los
requerimientos de funcionalidad.

La investigacion participativa llevada a cabo en el grupo de la Universidad para/con Personas
Mayores de la Universidad Auténoma de Tlaxcala pone de manifiesto la importancia que
tiene la ropa en la autonomia y la dignidad; las participante manifiestan que la ropa no tiene
que ser solo funcional sino que debe ser también visualmente agradable, lo que demuestra la
importancia de desarrollar disefios que superen esta presentacion dual uno de los hallazgos
que va mas allad de las expectativas del proyecto ya que se demuestra que las personas
mayores tienen una relacion mas sutil y compleja con la ropa de la que hasta ahora se ha
asumido.

El analisis de necesidades de la ropa revela patrones significativos que trascienden la cuestion
funcional, los participantes expresan la necesidad de prendas que faciliten el proceso de
vestirse y desvestirse, por las limitaciones de movimiento que pueden experimentar y a la
demanda de materiales suaves y no irritantes y a los disefios que permitan libertad de
movimientos sin renunciar a la dignidad o al estilo y contrariamente a lo que se piensa, los
participantes muestran un deseo importante por la apariencia y el estilo de su ropa ya que el
reclamo funcional no debe suplantar lo estético.

Relacionado con los materiales textiles se cumple mediante la cuidadosa seleccion de los
mismos y los acabados que se ofertan en respuesta a las necesidades especificas observadas
en la investigacion. En esta se propone la seleccion de una combinacion de materiales
seleccionados a saber: Algoddn, material que aporta suavidad y transpirabilidad, Poliéster
que ofrece mayor durabilidad y retencion del color, Spandex que determina elasticidad y
adaptabilidad. Una combinacion que pondera las necesidades de comodidad, durabilidad y
facilidad de cuidado, todos ellos a tener en cuenta con las limitaciones econémicas del
mercado objetivo.

Se disefia una coleccion que incluye prendas superiores, abrigo, capas y variantes de poncho.
La validacion con los usuarios pone en evidencia que los disefios favorecen la autonomia en
las actividades instrumentales de la vida diaria. Es especialmente exitoso el disefio de las
capas con sistemas de cierre magnético, los ponchos de patrones simplificados que
contemplan la amplitud necesaria y los abrigo con disefios que, en un balance, favorecen la
colocacion y el retiro.
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Un importante logro no contemplado de forma explicita dentro de los objetivos planteados
es la exitosa integracion que se da con los elementos de la cultura local en el disefio. La
inspiracion del camarin de la basilica de Ocotlan permite la generacion de una conexion
cultural importante manteniendo la funcionalidad que requiere el disefio. Este aspecto pone
de manifiesto que es posible generar prendas que celebren la identidad cultural de los
usuarios manteniendo la funcionalidad y generando un vinculo emocional de los usuarios
con respecto al disefio.

La investigacion evidencia la importancia definitiva de mantener los costos lo méas asequibles
posibles para el mercado objetivo. De acuerdo con el analisis de la media de los ingresos que
perciben las personas mayores en México (que corresponde principalmente a pensiones que
se sitGan entre los 5,000 y 10,000 pesos mensuales) lleva a la propuesta de disefio de los
patrones graficos que sean capaces de minimizar los desperdicios de material, asi como
propuestas de seleccion de procesos de produccién que amplian el alcance del proyecto
comercialmente, es decir, el proyecto se puede desarrollar manteniendo los precios lo mas
asequibles posible.

La investigacion demuestra que un adecuado disefio de ropa puede llegar a tener efectos muy
significativos en cuanto a la condicién de vida de las personas mayores. Esto lo afirman los
usuarios y las personas mayores que formaron parte del estudio: el disefio de la vestimenta
propuesta incrementa la confianza para realizar actividades sociales; mejora la autonomia
para las actividades del dia a dia; y contribuye en su bienestar emocional y dignidad personal.
El proyecto también identifica y propone cubrir un vacio importante en el mercado mexicano
de "adaptive clothing™. A diferencia -y en contraste- con las opciones que existen para el
mercado norteamericano, la coleccion que se muestra se adapta a los gustos y preferencias
culturales locales, a las limitaciones econdémicas del mercado mexicano y, se alimenta de
elementos estéticos que son culturalmente relevantes. La fase de validacion mediante
prototipos muestra también la importancia de la retroalimentacion directa de los usuarios.

El proyecto demuestra que se puede llegar a crear vestimenta que no solo pueda dar respuesta
a las necesidades funcionales de las personas mayores, sino que también pueda celebrar la
dignidad y autonomia de estas personas. La investigacion establece una importante linea de
seguir en el disefio de moda inclusivo en México ya que pone de manifiesto que
funcionalidad, economia y estética pueden llegar a convivir en el disefio de vestimenta para
personas mayores.

El proyecto establece la base para futuras investigaciones y desarrollos que tienen que ver
con el disefio de la vestimenta para las personas mayores en México, al contribuir
decisivamente al conocimiento de las necesidades especificas de un segmento de poblacién
que va en aumento.

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



88

Bibliografia

Arciniega, E (s/f) Basilica de Nuestra Sefiora de Ocotlan, Ocotlan Tlaxcala. Disponible en:
ficha de declaracion de convocatoria basilica de Ocotlan by EnriqueArciniega — Issuu.
Consultado el 14 de octubre de 2024

Blumer, H. (1969) Fashion: From Class Differentiation to Collective Selection, The
sociological Quartely V10 (3) pp. 275-291.

Lozano J. (2000) Simmel: La moda, el atractivo formal del limite, REIS 89, pp 237-250.
Rueling, C. (2000) Teorias de la moda (¢ de gestion?): las contribuciones de Veblen, Simmel,
Blumer y Bourdieu. Disponible en: https://archive-ouverte.unige.ch/unige:5868. Consultado
el 23 de septiembre de 2024

Sellerberg, A. & Aspers, P. (2015) Sociologia of fashion, International Encyclopedia of the
Social & Behavioral Sciences, V (8): 5411-5415.

Simmel, G. (1957) Fashion, The American Journal Of Sociology, LXII (6): 541-558
Tarrés, M.L. (2004) Observar, Escuchar y Comprender sobre la tradicion cualitativa en la
investigacion Social, MAPorria/ Colmex/Flacso.

Taylor, S.J., & Bogdan, R. (1987). Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion,
Paidos.

Veblen, T. (2005) Teoria de la Clase Ociosa, Fondo de Cultura Econémica.

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049


https://archive-ouverte.unige.ch/unige:5868

Anexo la. Disefio y estampado

Anexo 1b. Disefio de la coleccién

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049

89



90

O uso da prética problematizadora em agdes de educacdo alimentar e nutricional
online com mulheres adultas maduras e idosas??

The use of problem-solving practice in online food and nutritional education actions
with mature and old people adult women

Francieli Aline Conte

francieliconte@yahoo.com.br

Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
Johannes Doll?*

johannes.ufrgs@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Resumo

Este estudo buscou mostrar parte das estratégias metodoldgicas e dos resultados alcangcados
a partir de um trabalho de educacdo alimentar e nutricional critica realizado em ambiente
virtual com mulheres adultas maduras e idosas. Foi realizado um trabalho de educagéo
alimentar on-line e individualizado com sete mulheres de um municipio da regido noroeste
do estado do Rio Grande do Sul - Brasil durante o periodo de isolamento social pela pandemia
de Covid-19. Foram realizados ao total seis encontros educativos com periodicidade mensal.
Entre os principais métodos e técnicas utilizadas esteve a autoavaliacdo da alimentacao, a
problematizacdo, a proposicdo de metas e aconselhamento nutricional. Para auxiliar no
entendimento de alguns assuntos, foram construidos desenhos para auxiliar as participantes
na compreensdo. O trabalho de educacdo alimentar critica mostrou que a pratica da
problematizacdo foi essencial para promover reflexdo critica sobre os habitos alimentares e
as condicOes de salde existentes, promovendo conhecimentos e também mudancas concretas
na alimentacdo, no estado nutricional e na saude das participantes.

Palavras-chave: Educacao Alimentar e Nutricional. Pedagogia Critica. Pandemia. Ambiente
Virtual.

22 pesquisa oriunda de Tese de Doutorado em Educacéo na Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
23 Professora de Nutrigdo da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI).
24 Professor Doutor em Educagdo na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049


mailto:francieliconte@yahoo.com.br
mailto:johannes.ufrgs@gmail.com

91

Abstract

This study sought to demonstrate some of the methodological strategies and results achieved
from a critical food and nutrition education project carried out in a virtual environment with
mature and old people adult women. An online and individualized food education project
was carried out with seven women from a municipality in the northwest region of the state
of Rio Grande do Sul - Brazil during the period of social isolation due to the Covid-19
pandemic. A total of six educational meetings were held monthly. Among the main methods
and techniques used were self-assessment of diet, problematization, goal setting, and
nutritional counseling. To help understand some topics, drawings were created to help
participants understand. The critical food education project showed that the practice of
problematization was essential to promote critical reflection on eating habits and existing
health conditions, promoting knowledge and also concrete changes in the diet, nutritional
status, and health of the participants.

Keywords: Food and Nutrition Education. Critical Pedagogy. Pandemic. Virtual
Environment.

Introducéo
A pandemia de Covid-19 causou profundas transformacfes na maneira como interagimos em
sociedade, especialmente durante os anos de 2020 e 2021, quando 0s encontros presenciais
foram substituidos por reunides virtuais. Essa mudanca também afetou a area da nutricao,
onde consultas e outras atividades profissionais foram adaptadas para o formato online.
Sabe-se que a aprendizagem é um ato social (Vygotsky, 1987) que ocorre por meio das
interacdes sociais e da troca de saberes entre individuos. Segundo a teoria sociocultural de
Vygotsky (1987), a interacdo com outros € essencial para o desenvolvimento cognitivo, e a
aprendizagem ocorre em um contexto socialmente compartilhado, onde o dialogo e a
colaboragéo entre educador e educando desempenham um papel central.
Com a necessidade de isolamento social imposta pela pandemia de Covid-19, esse modelo
interativo precisou ser adaptado para o contexto de ensino e educagdo remota, 0 que trouxe
desafios significativos. No contexto da educacdo alimentar e nutricional (EAN), a transicao
para o ambiente virtual impds uma mudanga importante: a necessidade de repensar a postura
do mediador/profissional tendo em vista que adotar uma postura tradicional, "depositaria de
saberes" em um ambiente online, pode gerar facilmente desmotivacao e desisténcia.
A educacdo alimentar e nutricional critica (EAN critica), € um conceito ainda novo no Brasil,
a qual foi inspirada na pedagogia critica e teve como um dos principais idealizadores, Paulo
Freire. A ideia central da pedagogia critica parte do pressuposto de que a educacdo deve
formar pessoas conscientes e capazes de promover mudangas nas estruturas sociais.
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Metodologicamente, a pedagogia critica centra-se no dialogo e na problematizacdo que
inicia-se a partir de temas geradores, que sdo utilizados para favorecer o questionamento da
realidade (Bezerra, 2018).
Freire prop6s uma abordagem educacional centrada na dialogicidade, onde a educacao nao é
vista apenas como a transmissdo de conhecimentos do educador para o educando, mas como
um processo de construgdo conjunta do saber, em que ambos aprendem e ensinam
mutuamente (Freire, 1996).
A pedagogia critica surge em oposicao a educacao bancéria, utilizando como base, métodos
e técnicas que possibilitem a construcdo de conhecimentos de forma horizontal e ativa,
considerando os saberes populares (incluindo-se os saberes sobre alimentacdo, a
compreensdo dos determinantes sociais e culturais). Ela ainda permite a articulagdo entre os
saberes populares e o saber cientifico que possibilita a saida da consciéncia ingénua para uma
consciéncia critica e, consequentemente, para as mudancas sociais (Bezerra, 2018).
O trabalho educativo em uma perspectiva critica ndo se baseia fundamentalmente nos
conteddos escolares sistematizados, mas no processo de discussdo ativa dos problemas
sociais (Bezerra, 2018). Paulo Freire prop6s que a educacdo deve ser um processo de
aprendizagem ativo e participativo, onde 0s sujeitos sejam estimulados a questionar a
realidade e levantar solucBes vidveis que melhorem sua vida e a sociedade em que esta
inserido (Freire, 1987).
No campo da nutricdo, a insercdo da pedagogia critica, por exemplo, possibilita um
entendimento mais profundo das relagdes sociais, econdmicas e culturais envolvidas nas
praticas alimentares. Esse processo vai além da simples explicacdo sobre conceitos,
prescricdes e orientacdo sobre habitos alimentares saudaveis. Ela busca fomentar uma
reflexdo mais profunda sobre a alimentacdo, levando em consideracdo aspectos culturais,
sociais, econémicos e politicos que influenciam as escolhas alimentares (Santos, 2005). Essa
abordagem questiona as normas estabelecidas pela industria alimenticia e pela sociedade,
desafiando as crencas e padrdes hegemonicos sobre a alimentacdo, como as grandes
indUstrias de produtos alimenticios e seus impactos sobre populacfes vulneraveis.
A EAN critica tem como objetivo empoderar os individuos para que tomem decisbes
alimentares mais conscientes, levando em conta tanto os aspectos de saude quanto as
dimens@es sociais e ambientais das suas escolhas. Idealmente, as praticas de EAN devem
“fazer uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos que favoregam
o dialogo junto a individuos e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da
vida, etapas do sistema alimentar e as interagbes e significados que compdem o
comportamento alimentar” (Brasil, 2012, p.23).
De acordo com Boog (2013), programas de EAN padronizados utilizando, por exemplo, a
piramide alimentar, ou ainda a indicacdo do que comer, 0 que ndo comer e outras orientagdes
fechadas ndo produzem efeitos duradouros pois estas prescricdes estdo desvinculadas de
aspectos culturais e psicologicos, ou até mesmo da realidade das pessoas. Ainda segundo a
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autora (op. cit) muitos programas educativos nao realizam um diagnostico prévio sobre o
perfil dos participantes e nem mesmo a investigacdo dos saberes prévios que possuem ou
sobre as perspectivas dos participantes em relagdo aos encontros educativos.

A pedagogia critica defende que as agdes educativas devem ser organizadas de forma a
promover a problematizacdo. Isso significa que, ao invés de simplesmente transmitir
informacdes ou contetidos fechados, a educacéo deve incentivar os participantes a questionar,
refletir e compreender o mundo ao seu redor. A problematizacdo é um ato pedagdgico que
envolve a interacdo entre o(a) educador(a) e os educandos, que, juntos, buscam identificar
quais questdes precisam ser resolvidas no ambito da prética cotidiana e do contexto social
em que as pessoas estdo inseridas (Saviani, 2008). A problematizagdo visa estimular a
reflexdo, o questionamento e o pensamento critico. A problematizacdo €, portanto, um
processo que convida o educando a entender as relacGes de poder, as desigualdades sociais e
as questdes que envolvem seu proprio contexto de vida.

Embora na atualidade, as pessoas tenham acesso facilitado a uma enorme quantidade de
informacBes, como aponta Alvarenga (2019), o simples ato de informar ou educar sobre
alimentacdo saudavel ndo é suficiente para promover mudancas praticas nos habitos e
comportamentos alimentares. 1sso se deve a diversos fatores, como a resisténcia a mudancas,
o0 vinculo emocional com certos alimentos e habitos, além das influéncias sociais e culturais.
O conhecimento sozinho ndo resulta automaticamente em transformacéo, pois a mudanca de
comportamento envolve uma complexa interacdo de aspectos internos e externos ao
individuo.

Apesar da sua relevancia, a EAN critica ¢ um tema ainda pouco explorado no Brasil, sendo
um tema relativamente novo para muitos profissionais da area da nutricdo. Conte & Doll
(2021) destacam que, embora o conceito tenha ganhado atencdo em algumas partes do
mundo, seu desenvolvimento teorico e sua aplicacdo pratica sdo limitados no Brasil. 1sso
pode ser atribuido as bases de formacdo mais tradicionais, centradas na formacao técnica em
que os nutricionistas sdo formados.

Para além da dificuldade teorica-préatica de trabalhar a EAN critica, o trabalho com pessoas
adultas maduras e idosas pode ser bastante desafiador, por serem pessoas com uma larga
experiéncia de vida e com muitos saberes adquiridos, além de hébitos alimentares
consolidados e influenciados fortemente pela cultura, dificultando o processo de mudanca.
Assim, a imposicdo de ideias, prescricdes ou proibicdes de forma autoritaria na busca de
modificar habitos e comportamentos alimentares geralmente ndo traz mudancas duradouras
e, por isso, pode ser frustrante.

Esse desafio pode ser ainda maior quando a interacdo social é limitada conforme ocorreu
durante a pandemia de covid-19. Durante o periodo de isolamento social, a interacdo fisica
néo foi possivel, desafiando um dos elementos basicos da construgédo de conhecimentos, que
é a interacdo social. Ndo obstante, o dominio das tecnologias pode ser outro elemento

desafiador para as pessoas idosas.
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Diante de tais questdes, este estudo buscou mostrar parte das estratégias metodoldgicas e dos
resultados alcangados a partir de um trabalho de EAN critica realizado em ambiente virtual
com mulheres adultas maduras e idosas de distintas classes sociais.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de intervencdo realizada de forma individualizada com sete
mulheres adultas maduras (na faixa etaria de 50 a 59 anos) e idosas (de 60 anos e mais), todas
vinculadas ao Sistema Unico de Satde (SUS?®) no municipio de ljui-RS, localizado na regido
noroeste do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A pesquisa foi conduzida durante o periodo
de pandemia de Covid-19, o que trouxe desafios especificos para a realizagdo de atividades
presenciais, demandando a adaptagdo das praticas educativas para o formato virtual.

A selecgdo das participantes foi orientada pela Secretaria Municipal de Sadde de ljui, e contou
com o auxilio das agentes comunitarias de salide trés Estratégias de Saude da Familia®® que
disponibilizaram uma vasta relacéo de telefones de mulheres a partir dos 50 anos. A partir da
relacdo dos contatos telefénicos foi realizado um sorteio aleatorio. Esse processo de selecao
permitiu que mulheres de diferentes grupos sociais fossem representadas, levando em
consideracdo a diversidade de contextos e necessidades da populacédo atendida pelo SUS no
municipio.

O trabalho educativo consistiu em ac¢des individuais, com encontros sincronos virtuais, com
periodicidade mensal no periodo de abril a setembro de 2021. No Quadro 1 mostramos de
forma resumida, como foi pensado a organizacgao dos encontros virtuais. Foram realizados
ao total sete encontros individuais, sendo que o primeiro encontro foi destinado ao preparo
do campo, onde buscou-se conhecer as participantes além de identificar suas necessidades e
expectativas. Neste encontro também foi explicado a dindmica dos encontros e do trabalho
educativo. Além disso, foram lidos os termos de consentimento livre e esclarecido.

Nos seis encontros subsequentes, foi elaborado um planejamento prévio, que, embora tenha
sido estruturado, ndo era fixo, permitindo a flexibilidade necessaria para atender as
particularidades de cada participante. Esse planejamento visava proporcionar atividades
educativas individuais com a mesma logica de trabalho, mas com espago para ajustes,
garantindo que as discussoes e as aprendizagens fossem individualizadas para cada uma.

25 SUS- Sistema Unico de Satde é um modelo universal e gratuito de satde disponivel para toda a populagio
brasileira criada a partir da Constituicdo Federal de 1988. Esse modelo possibilita 0 acesso gratuito e universal
a todos nos trés niveis de salde (baixa, média e alta complexidade) em todo o territério nacional.

% ESF sdo sistemas organizacionais para o funcionamento do SUS. Elas sdo responsaveis pela cobertura
assistencial da salde (Atengdo Priméria). Cada ESF € responsavel pelo atendimento de até 4000 pessoas, sendo
recomendado até 3000. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-
familia. Acesso em: 02/01/2025.
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Quadro 1 - Organizacdo e estruturacdo dos encontros virtuais. ljui- RS, 2021-2022.

Acoes

Objetivo

Instrumentos/Estratégias

Preparacéao do
Campo
( Zero)

Conhecer as participantes,
suas demandas de saude e
falar sobre as questdes
Eticas e funcionamento do
estudo

Conversa livre sobre a vida.

Explicacdo detalhada da pesquisa e suas
questdes éticas por meio do TCLE e
consentimento verbal.

Aplicacdo de questionario semiestruturado

Primeiro
Encontro*
(Encontro 1)

Conhecer a histéria da
alimentacdo ao longo da
vida e o0s conhecimentos

Entrevista gravada contendo questdes da
historia da alimentacdo ao longo da vida e
dos saberes sobre algumas questdes acerca

prévios de nutricéo.

Realizar um  trabalho | Trabalho  baseado nas  demandas
Encontros educacional critico visando | individuais e na§ demandas gera_is_ e nos
Consecutivos mudancas _ de | graus de conh_ef:lmentos das participantes
(2.3.4,5¢6) comportamento alimentar e | pautado no dialogo, no aconselhamento

melhoria da saude e estado
nutricional.

nutricional, proposicdo de metas e
problematizacéo ao longo de seis meses.

Fonte: Conte, 2023.

O primeiro encontro teve como tematica orientadora “Histdria de vida e demandas gerais”.
Neste encontro foi realizada uma entrevista gravada com a inten¢do de compreender a
histéria alimentar de cada mulher, analisando os habitos alimentares em diferentes fases da
vida (infancia, fase adulta e a alimentacdo atual). Além disso, procurou-se avaliar o
conhecimento prévio das participantes sobre temas especificos de nutricdo, como o
entendimento sobre rotulos de alimentos e as percepcdes delas acerca de sua satde. Entre as
principais demandas de saude citadas estiveram a hipercolesterolemia, a hipertenséo arterial,
pré-diabetes, anemia, hiperferritinemia, problemas intestinais, hipotireoidismo, além de
excesso de peso e obesidade.

O segundo encontro teve como tema “Conhecendo o comer”, onde buscou-se conhecer e
também problematizar a alimentacdo atual das participantes por meio de Recordatério
Alimentar de 24 horas. Foram sugeridas algumas metas e combinados para que passassem a
ser colocados em pratica no cotidiano. A partir do segundo encontro as agdes de EAN foram
sendo realizadas de acordo com as demandas trazidas.

No terceiro encontro, de modo unédnime foi realizado o estudo, interpretacdo e
problematizacdo de rétulos de alimentos prontos para consumo, sendo este entdo a tematica
trabalhada. As participantes foram desafiadas a buscar alimentos prontos para consumo que
possuiam em casa, 0s quais passaram a ser objeto de estudo. Trabalhou-se a interpretacéo e

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



96

problematizacdo da lista de ingredientes, da tabela nutricional e informacdes adicionais das
embalagens.

No quarto encontro foi realizada a interpretacéo e problematizacdo de exames laboratoriais.
As mulheres foram convidadas a realizar exames laboratoriais ou a disponibilizarem seus
exames recentes que foram interpretados e problematizados. Na ocasido foi trabalhado a
fisiopatologia e a terapia nutricional das condic6es clinicas apresentadas nos exames, como
hipercolesterolemia, pré-diabetes, diabetes, hipotireoidismo, entre outras condi¢des. Além da
problematizacdo, foram realizadas orientacGes nutricionais e aconselhamento nutricional
para o tratamento das mesmas e a prevencao de agravos, ou seja, foi trabalhado a terapia
nutricional.

No quinto encontro buscamos saber quais mudangas ja haviam sido realizadas até entdo e o
que ainda precisava ser mudado na alimentac&o. Nesse encontro as mulheres foram instigadas
a falar das mudancas que tinham realizado até entdo e também das dificuldades encontradas.
Além disso, foram construidas/levantadas novas alternativas viaveis e realizado novos
combinados.

No sexto encontro foi investigado de forma mais ampla as aprendizagens produzidas ao longo
dos encontros educativos e também as mudancas concretas. Para isso, foi realizada uma nova
entrevista contendo questdes que haviam sido aplicadas no primeiro encontro (preparo de
campo), além de outras questdes pontuais em relacdo a salde e ao trabalho educativo em
ambiente virtual. Neste encontro também foi abordado e incentivado sobre a importancia do
seguimento dos cuidados com a alimentacéo e estilo de vida realizados até ali.

E relevante pontuar que em diferentes momentos do trabalho educativo, algumas
participantes solicitaram uma “dieta”. Ao invés de ser construido e fornecido um plano
alimentar a cada uma, a pesquisadora desafiou as participantes a elas proprias construiram
um plano alimentar que posteriormente foi discutido (problematizacdo dos pontos positivos
e negativos).

As acdes educativas integraram uma combinacdo de saberes cientificos da nutricdo e da
educacdo, com enfoque na pedagogia critica. A abordagem educacional levou em
consideracdo a realidade alimentar e socioecondmica das mulheres, e apoiou-se
principalmente no diélogo, aconselhamento nutricional e na problematizacdo. A
fundamentacao teorica do trabalho foi baseada em diversas referéncias importantes, tanto no
campo da nutricdo quanto da educacdo.

No campo da nutri¢do, autores renomados como Escott-Stump, Mahan (2013) e Shils et al
(2009) formaram as principais bases tedricas para orientar a terapia nutricional. No subcampo
da nutricdo, os trabalhos de aconselhamento nutricional, conhecimento e avaliagdo da
historia alimentar, aspectos culturais, sociais e psicolégicos da alimentagdo foram
embasados nas autoras Boog (2013), Galisa (2015), Linden (2011). Por fim, para o trabalho
educativo critico, os autores Apple; Au; Gandin (2011), Freire (1967, 1987, 1996, 1997) e
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Giroux (1997, 2003) formaram a base tedrica para instigar o didlogo horizontal, a
problematizacdo a fim de instigar o pensamento critico das participantes.

Na perspectiva critica, o(a) educador(a) deve ser um facilitador do processo de aprendizagem
e ndo um transmissor de informacGes prontas. Para Freire (1987, 1997), o aprendizado deve
ser um processo ativo e construido conjuntamente onde 0s educandos sdo instigados a buscar
as respostas, questionar, refletir e levantar solu¢Ges concretas para as questdes apresentadas.
Esse tipo de abordagem é especialmente importante em contextos educativos como o da
educacdo alimentar e nutricional critica, pois permite que as pessoas questionem e reflitam
sobre suas proprias praticas alimentares, suas condi¢cdes de vida e as influéncias externas que
moldam suas escolhas. Em vez de seguir prescri¢des rigidas, os participantes sdo
incentivados a analisar a realidade, discutir problemas concretos e buscar solugdes adequadas
a0 seu contexto pessoal e social, favorecendo uma aprendizagem mais ativa e participativa.
Os diélogos produzidos nos encontros educativos foram registrados em diario. As entrevistas
realizadas foram gravadas e posteriormente transcritas. A analise dos dados foi realizada por
meio da técnica de analise de contetido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob parecer n°® 4.801.673 e CAAE:
45803421.60000.5347.

Resultados e discussao
Participaram do estudo, sete mulheres que se identificaram nesta pesquisa como: Bere, Nega,
Rosa, Rose, Joce, Lucia e Vagalume Aprendiz. A idade média das participantes era de 54,42
(+ 3,63) anos. Em relacdo a escolaridade, trés participantes, Bere, Nega, Rosa possuiam baixa
escolaridade (4% a até 82 série), uma mulher, Rose, possuia ensino médio completo e as
demais, Joce, Lucia, Vagalume Aprendiz, ensino superior completo.
As participantes foram avaliadas sob diversos aspectos ao longo do estudo, como por
exemplo, as demandas relacionadas ao estado nutricional e satde, conhecimentos prévios
que possuiam a respeito de de alguns assuntos especificos sobre nutricdo, avaliacdo da
alimentacdo (historia alimentar) ao longo da vida, privagdes de alimentos, qualidade da dieta
atual, exames laboratoriais, etc.
Ao longo dos seis encontros educativos, foram utilizados diversos elementos didaticos que
possibilitaram o trabalho acontecer mesmo em ambiente virtual. Entre as diversas acdes e
estratégias, destacamos as seguintes:
Problematizacdo da alimentacdo: a problematizacdo da alimentagdo atual permitiu além de
conhecer a alimentacdo de forma detalhada, por meio de recordatério alimentar de 24 horas,
possibilitou identificar pontos positivos da dieta que eram importantes para manter a saude
ou mesmo tratamento as condigdes clinicas pré-existentes, bem como pontos a serem
modificados e que poderiam impactar negativamente na saude e/ou estado nutricional. Além
de problematizar, foram levantadas alternativas viaveis dentro do contexto econdmico de
cada uma.
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Problematizacdo das condicdes clinicas: este momento consistiu em interpretar os resultados
de exames laboratoriais e também problematizar tais resultados. A ideia principal foi
conscientizar as participantes sobre os riscos de possuir determinada condic¢do ou doenca, e
0s impactos (consequéncias) na salde a longo prazo. Na ocasido também realizava-se
orientagdes e aconselhamentos nutricionais a fim de auxiliar no tratamento das mesmas.
Estudo e problematizacdo dos rétulos: as participantes foram desafiadas a encontrar
informacdes pontuais nos rétulos dos alimentos que possuiam em casa e fazerem a leitura
das informacdes. A partir disso iniciava-se um trabalho de explicacéo e interpretacdo das
informacdes que as mulheres ndo compreendiam e a partir de entdo, iniciava-se a
problematizagdo da lista de ingredientes e das informacgdes adicionais contidas na
embalagem.
Aconselhamento nutricional: o aconselhamento nutricional foi uma prética bastante utilizada
pois orienta a¢des e possibilidades ao invés de impor prescri¢des. O aconselhamento auxilia
no processo de mudanca de habitos e comportamentos alimentares por meio de proposicdes
e comunicacao positiva.
Proposicao de metas e compromisso pessoal: ao final de cada um dos encontros, cada uma
das participantes era instigada a pensar acdes e mudancas praticas no seu cotidiano para
mudar as suas condi¢des nutricionais (como excesso de peso e obesidade) e de saude. Elas
proprias precisavam pensar em agdes que iriam colocar em préatica até o proximo encontro
educativo utilizando de questdes como: “o que vocé vai fazer agora?, “ O que vocé se
compromete a fazer em relacdo a isso?”.
Construcédo de desenhos: a explicacdo de alguns temas relacionados a nutricao e as préprias
condicdes clinicas muitas vezes se tornava dificil no ambiente virtual. Assim, foram
projetadas ou ainda enviadas as participantes imagens para auxiliar nas explicacdes, bem
como foi realizado a construcdo de desenhos feitos pela pesquisadora no momento da
explicacdo, que eram mostrados passo-a-passo durante a explicacdo. Tal pratica auxiliou no
entendimento de questdes mais complexas, em especial, para as participantes menos
escolarizadas.
Construcdo conjunta de plano alimentar: ao longo dos encontros algumas participantes
solicitaram um plano alimentar ou “dieta” para a pesquisadora. A mediadora no mesmo
instante convidou a participante para ajudar a construir o seu préprio plano alimentar.
Algumas delas receberam com um pouco de estranheza, mas posteriormente entenderam a
ideia de elas mesmas construirem uma proposta. Elas foram instigadas a citar alimentos para
as refeigdes principais, lanches e ceia, alem de quantidades e por¢es que posteriormente
foram também discutidas.
Ap0s 0s seis encontros buscou-se saber sobre os conhecimentos produzidos e os resultados
possibilitados com o trabalho educativo. Entre os resultados importantes, destacamos as
mudangas de habitos e comportamentos alimentares, que consequentemente resultaram em
perda de peso minimo de quatro quilogramas e uma redu¢cdo maxima de 22 Kg ao longo dos
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seis meses. Para além das mudancas da composicéo corporal, houveram relatos de aumento
da disposicao, melhora da qualidade do sono, melhora dos parametros bioquimicos, melhora
do funcionamento intestinal, reducdo dos sintomas da menopausa e maior capacidade de
avaliacdo do que era bom (mais adequado) e do que néo era para si.

Nos paragrafos abaixo, trazemos alguns relatos das préprias participantes em relacdo
aos resultados alcancados com a participacao na pesquisa.

Joce: “a diferenca do meu hébito [...] eu acho uma diferenca em mim nos lugares que eu
vou, eu olho, se eu acho que eu ndo posso comer, eu ndo como, mas eu substituo por uma
outra coisa, entendeu?! ”

Lucia: “Eu reformulei toda a minha maneira, e a minha alimentacéo, as quantidades, as
porcOes, e os alimentos também. Introduzi alimentos que eu ndo usava na alimentacdo e
adquirir novos habitos ”.

Ldcia: “Houve sim (melhoras) [...] uma foi a perda de peso, [...] e outra a qualidade do sono
[...] eu me sinto melhor, eu estou bem, me sinto bem. N&o refiz os exames [...], mas acredito
sim que houve melhora na saude.”

Vagalume Aprendiz: “Houve uma melhora, com certeza. Eu entrei uma pessoa e t6 saindo
outra. [...] Os meus exames apontavam uma situacdo ruim e hoje em dia essas coisas, essa
situacdo melhorou. [...] Eu me sinto melhor, eu emagreci, eu passei a fazer atividade fisica,
passei a olhar os rétulos dos alimentos, [...] Passei a planejar as coisas que eu vou comprar
para comer e se eu ndo t6 segura, eu ndo compro [...] os sintomas da menopausa diminuiram
bastante, eu ndo tenho mais crise emocional”

Vagalume Aprendiz: “Passei a planejar as coisas que eu vou comprar para comer e se eu
ndo t6 segura, eu ndo compro [...] Eu aprendi que a pesquisa é a alma do negdcio [...]
pesquisar a origem sempre, das coisas que eu compro, das coisas que entram dentro da
minha casa [...] E os rétulos quando vai comprar alguma coisa no mercado [...] a gente fica
mais consciente do que a gente esta ingerindo ”

A andlise apontou que cinco participantes (Bere, Nega, Rose, Lucia, Vagalume Aprendiz)
reduziram o volume de alimentos consumidos e elevaram o nimero de porgdes, além de
terem introduzido novos alimentos na dieta. Quatro mulheres (Bere, Rosa, Nega, Lucia)
passaram a consumir predominantemente o pédo integral em lugar do branco (refinado). Seis
mulheres elevaram o consumo de frutas, verduras e legumes e também de alimentos integrais.
Além disso, trés delas (Rosa, Nega, Vagalume Aprendiz) passaram a comer com mais calma.
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Quatro mulheres (Lucia, Vagalume Aprendiz, Rosa, Joce) passaram a fazer atividade fisica
regular. Além disso, houve mencdo a reducdo do consumo de carne vermelha (Nega,
Vagalume Aprendiz) e também de aglcares e doces (Nega, Joce, Vagalume Aprendiz),
Pode-se dizer que os elementos didaticos utilizados e as estratégias metodoldgicas foram
capazes de proporcionar uma educacdo nutricional abrangente e pratica, capacitando as
participantes a auxiliando as mesmas a entenderem melhor sua propria alimentacao e estado
de salde, além de incentiva-las a realizar mudancas importantes em suas vidas cotidianas.
Entre as diversas técnicas utilizadas ao longo dos encontros, consideramos que a
problematizacdo, o aconselhamento nutricional, a proposi¢cdo de metas e 0 compromisso
pessoal foram os elementos didaticos com maior relevancia no trabalho educativo.

A problematizagdo: é um processo ativo e dindmico de aprendizagem, no qual os
participantes se tornam protagonistas na construcdo do conhecimento, a partir de suas
proprias experiéncias, reflexdes e questionamentos. Ao envolver os participantes (alunos,
clientes, usuarios) em processos de aprendizagem, eles sdo incentivados a pensar
criticamente, analisar diferentes perspectivas e buscar respostas ou mesmo solugdes viaveis
para os problemas identificados (Freire, 1987).

De acordo com Bezerra (2018, p.20) a “problematizacdo da realidade pessoal e social e o
dialogo sdo sustentaculos de uma acdo educativa que se propde promover uma formacéo
critica e autobnoma do ser humano”. Ainda de acordo com o mesmo autor, (0p. Cit, p. 30)
problematizar favorece “a efetivacao de orientagdes e adaptagdes sobre alimentacio saudavel
e adequada considerando as determinacGes econdmicas, sociais, culturais e étnicas de cada
pessoa, grupo e populagdo com os quais trabalha”.

Segundo Pereira (2020), a problematizacdo € um método que visa superar 0 conhecimento
popular, que geralmente € adquirido de maneira sincrética e fragmentada nas relacfes
cotidianas, em conhecimento cientifico. De acordo com o autor (op. cit), o salto de
conhecimentos ocorre na medida em que os educadores ou profissionais criam situacoes reais
e contextualizadas que desafiam os alunos ou participantes das acgOes educativas a
questionarem suas proprias acdes cotidianas e seus conhecimentos prévios.

Para instigar a reflexdo e o pensamento critico nas acdes de EAN o/a mediador/a precisa
direcionar e instigar os participantes com questdes orientadoras a respeito dos temas
trabalhados, como por exemplo: “O que vocé sabe sobre esse alimento?” “O que vocé sabe
sobre colesterol?” “Vocé possui o habito de ler o rotulo dos alimentos? Quais informagdes
voceé procura olhar?” “O que vocé sabe falar a respeito dos rétulos?”

E relevante destacar que as questdes levantadas ndo devem ser isoladas ou abstratas, mas sim
relacionadas as experiéncias e ao contexto de vida dos participantes, de uma maneira que
faca sentido para suas vidas. Ao invés de ensinar apenas o que € “certo ou errado”, ou de
levar as informacdes prontas, o educador problematiza questdes que levam os participantes
a reflexéo e também a conclusdes.
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No desenvolvimento da problematizacdo € importante reconhecer os aspectos positivos da
alimentacdo. Isso permite que elas se sintam valorizadas por seus esforgos e escolhas
saudaveis, criando uma base positiva para a mudancga. Nesse sentido, destacamos que 0s
alimentos saudaveis e nutritivos consumidos pelas participantes foram colocados em
destaque e relacionados as acdes que propiciavam na salde ou mesmo no tratamento de
condicdes clinicas pré-existentes (como hipertensdo, diabetes, entre outras).
A problematizacdo também deve apontar os pontos que precisam ser alterados, como as
escolhas alimentares ndo saudaveis e as implicacfes destes sobre a saude. O objetivo nédo é
culpar ou julgar as escolhas alimentares e sim desenvolver a reflexdo sobre a acdo desses
alimentos/produtos sobre o agravamento de condi¢cdes de saude e estado nutricional
enfrentados por elas mesmas, a exemplo da obesidade, hipertenséo arterial e diabetes. Ao
refletir sobre suas escolhas alimentares, os/as participantes sdo incentivadas/os a questionar
suas praticas e tomar decisdes sobre como melhorar sua alimentacéo.
O aconselhamento nutricional: o0 aconselhamento é discutido sob diversas vertentes teoricas,
todavia, neste caso, buscamos desenvolver o sentido pratico do aconselhamento dentro do
trabalho de EAN, no qual, utiliza-se incentivos psicoldgicos e instrucdes dietéticas que
enfatizem a mudanca sobre as praticas alimentares a partir do contexto histérico, cultural e
da salde dos participantes (Rodrigues, Soares, Boog, 2005).
O aconselhamento nutricional € uma ferramenta ou técnica utilizada nas a¢ées de EAN. O
profissional ndo diz o que fazer ou que comer ou ndo comer, mas sim aconselha o cliente
sobre as melhores escolhas ou possibilidades que a pessoas pode realizar na prética (Boog,
2013). De acordo com Boog (2013), o aconselhamento transcende os aspectos especificos da
nutricdo, porque estdo envolvidos com a vida como um todo, com questdes subjetivas, com
duvidas, ansiedade, inseguranga “quanto ao comportamento alimentar, aos efeitos dos
alimentos e nutrientes sobre o organismo, aventados ou efetivamente percebidos como sinais
e sintomas” (p. 157).
O aconselhamento nutricional, segundo Rodrigues, Soares, Boog (2005, p.120), é uma
estratégia onde “busca-se, em conjunto com o cliente, encontrar estratégias para solucionar
problemas relativos ao comportamento alimentar”. O aconselhamento nutricional segundo
Rodrigues, Soares e Boog (2005) torna-se importante no campo da alimentagdo mediante
tantas restricGes, normas ou até mesmo proibicGes que sdo feitas na atuacao clinica, além do
fato de desconsiderar os saberes e 0s valores culturais de cada pessoa (relagédo vertical) ao
invés de uma relacdo horizontal entre profissional-cliente (Freire, 1996).
Proposi¢do de metas e 0 compromisso pessoal: a proposi¢do de metas € parte dos principios
ou estratégias do aconselhamento nutricional, visando a mudanca de comportamentos
alimentares. Sabe-se que o profissional possui responsabilidade sobre as condutas
profissionais (direcionamento e ac0es) realizadas com os clientes, no entanto, o/a
cliente/participante também possui a sua parcela de responsabilidade sobre seu cuidado
(corresponsabilizacdo).
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O estabelecimento de objetivos ou metas € uma proposicdo importante dentro do
aconselhamento, que direciona os participantes ao “fazer”, todavia, Alvarenga (2019)
enfatiza que é preciso propor metas claras e alcancéveis (realistas) para que a mudanca
aconteca. Além disso, é fundamental verificar se as metas estdo sendo cumpridas e quais as
dificuldades encontradas (precisard modificar alguma?).

Através do trabalho realizado, é possivel afirmar que o uso dos diversos métodos e técnicas
permitiu que o trabalho de EAN critica online fosse realizado, ao passo que produziu diversos
aprendizados e mudancas na alimentacdo e saude das mulheres. A pedagogia critica visa
empoderar 0s participantes para que possam entender e avaliar com maior maior
profundidade e criticidade o contexto alimentar em que est&o inseridos e como podem usar
esses conhecimentos na préatica cotidiana.

Boog (2013, p. 143-144) menciona que:

““Uma coisa € ensinar nutrigdo [...] outra coisa é provocar nas pessoas uma nova percepcdo acerca de suas
préprias préaticas e atitudes acerca da alimentagdo. O conhecimento adquirido sem reflexdo pode ser superficial
e fragmentado, o que pode resultar em uma compreenséo limitada ou em dificuldades para aplicar esse
conhecimento em situacBes reais. Ao envolver os participantes em problematizaces, € possivel transformar
esse conhecimento superficial em algo mais profundo e embasado. A problematizagdo leva os participantes a
questionar o “porqué” e o “como” das questdes em discussdo, possibilitando uma compreensao mais cientifica
e fundamentada, o que € especialmente importante em temas como nutrigdo, satde ou qualquer area que envolva

a tomada de decisdes”.

O trabalho educativo realizado em ambiente virtual, baseado em uma perspectiva critica,
demonstrou ser eficaz na promocéo de reflexdes e mudancas de comportamentos alimentares.
Como destacado por Buaes (2011), o processo de ensino-aprendizagem € vivo e interativo, e
no contexto deste estudo, a troca de afetos e a interacdo (ambiente sincrono) foram
fundamentais para que as mulheres pudessem se engajar e modificar diversos habitos
alimentares. Para além disso, o0 aconselhamento (linguagem nao impositiva) e a proposicao
de metas foram fundamentais para a aplicabilidade pratica dos conhecimentos.

O trabalho de EAN critica em ambiente virtual foi uma experiéncia nova que possibilitou
promover discussdes, encorajar e produzir questionamentos, ajudando as participantes a
construirem seus proprios saberes sobre alimentacdo, respeitando suas experiéncias de vida
e as diferentes realidades econémicas e sociais. Assim, 0 ambiente virtual, apesar de seus
desafios, também oferece novas oportunidades para repensar o papel do educador e 0 modo
como a educacao alimentar pode ser mais interativa, reflexiva e adaptada as necessidades dos
participantes.
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Considerac0es finais

O periodo pandémico trouxe desafios significativos para a educacdo e a salde. O ambiente
virtual foi uma possibilidade para mitigar os efeitos do isolamento social, porém, exigiu
adaptacOes. Apesar dos grandes desafios, foi possivel realizar um trabalho de EAN em uma
perspectiva critica, pois a dindmica dos encontros aconteceram de forma sincrona,
possibilitando um ambiente de didlogo e, de certa forma, proximo ao presencial utilizando
como base a problematizacéo, o aconselhamento nutricional e a proposicdo de metas.

Os métodos e técnicas utilizadas possibilitaram a elevacdo do grau e da complexidade dos
conhecimentos das participantes ao longo dos seis meses e possibilitaram diversas mudancas
positivas sobre o estado nutricional, como a reducdo de peso e sobre o estado de salide, como
melhora dos sintomas da menopausa, melhora do sono, intestino, reducdo de parametros
bioquimicos.
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Por una sociedad preparada para el envejecimiento poblacional e individual
en Tlaxcala, México
For a society prepared for individual and population ageing
in Tlaxcala, Mexico
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Resumen

El objetivo del presente trabajo es reflexionar sobre la necesidad de preparar a la sociedad
con informacién y conocimiento sobre las implicaciones del envejecimiento poblacional e
individual con miras al progresivo aumento porcentual de personas mayores en todas las
regiones del mundo. Conocer este proceso permitira crear conciencia y una cultura del
envejecimiento necesarias, para entender y explicar las peculiaridades regionales y locales
que no se advierten en la cotidianeidad, porque el envejecimiento no es un fenémeno lineal,
sino que presenta comportamientos distintivos en cada region del mundo. Se empled una
metodologia mixta, una de corte cuantitativo para analizar estadisticas y su representacion
geogréfica; y otra de tipo cualitativo, a partir de la interpretacion de sondeos y opiniones
sobre estilos y habitos de vida de personas centenarias en el estado de Tlaxcala. Se encontro
que el analisis de la informacidn geoestadistica permite identificar regiones de longevidad y
entender algunas paradojas que, si bien no contradicen los datos, ponen de manifiesto que el
envejecimiento presenta diferencias en cada territorio y la escala de analisis se vuelve
fundamental para apreciarlas, estudiarlas y profundizar en su investigacion; asimismo, se
encontraron cinco procesos de interiorizacion para una longevidad con calidad de vida. Se
concluye, que este tipo de estudios deben orientar el conocimiento para preparar a una
sociedad con miras al entender el envejecimiento poblacional e individual; es decir, desde la
composicion de factores contextuales o externos y personales o internos; y, a partir de ello
aprender a envejecer y aspirar a una longevidad con calidad de vida.

Palabras clave: envejecimiento poblacional, conocimiento, interiorizacion, longevidad,
Tlaxcala.
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Abstract

The objective of this paper is to reflect on the need to prepare society with information and
knowledge about the implications of population and individual aging in view to the
progressive percentage increase of older people in all regions of the world. Knowledge this
process will allow us to create awareness and a culture of aging necessary to understand and
explain the regional and local peculiarities that are not noticed in everyday life, because aging
is not a linear phenomenon, but presents distinctive behaviors in each region of the world. A
mixed methodology was used, a quantitative one to analyze statistics and their geographical
representation; and another of a qualitative type, based on the interpretation of surveys and
opinions about life styles and habits of centenarians in the state of Tlaxcala. It was found that
the analysis of geostatistical information allows identify regions of longevity and understand
some paradoxes that, although they do not contradict the data, show that aging presents
differences in each territory and the scale of analysis becomes fundamental to appreciate
them, study them and deepen their investigation; likewise, five processes of internalization
for longevity with quality of life were found. It is concluded that this type of studies should
guide the knowledge to prepare a society to understand population and individual aging; that
is, from the composition of contextual or external and personal or internal factors; and, based
this, learn to age and aspire to longevity with quality of life.

Key words: population aging, knowledge, internalization, longevity, Tlaxcala.

Introduccion

Desde la perspectiva de los estudios regionales, el proceso de envejecimiento cobra especial
relevancia en dos dimensiones: una poblacional y otra individual. La primera desde el
enfoque demogréafico estudia los conglomerados de personas mayores (PM) a partir de
criterios de concentracion/dispersion. Mientras que el individual se centra en las vejeces de
las personas; y, desde esta vision se vuelve fundamental el interés por el tema de la
longevidad. Es a partir de este concepto, que tanto el enfoque poblacional como individual,
convergen de manera significativa y la tesis que explican Montalvo y Cerén (2022) como la
paradoja de la longevidad se vuelve piedra angular en este documento pues dicha paradoja
es un fendmeno que se presenta especialmente en México en las personas que superan los
100 afios de edad, pues mientras la esperanza de vida en el pais se incrementa, la cantidad de
personas centenarias en cifras absolutas y relativas se reduce de manera progresiva, condicion
gue no ocurre asi en otros paises y latitudes. Tesis de esta naturaleza deben preocupar no sélo
a la sociedad del envejecimiento, sino a los investigadores para explicar lo que pasa en los
espacios locales del mundo contemporaneo.
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Es a partir de la sefialada paradoja, que en el presente documento se enfatiza la necesidad de
construir una sociedad informada, una sociedad del conocimiento y una sociedad informada
que le sea util conocer el proceso de envejecimiento local y regional, que se prepare para una
gran cantidad de personas mayores en las proximas décadas. Por tanto, aparecen diversos
desafios ante la sociedad del envejecimiento (Klein, 2024) las preguntas obligadas son
¢estamos preparados para el proceso de envejecimiento poblacional e individual en Tlaxcala?
Explicar la composicion en la estructura regional del envejecimiento en Tlaxcala, México es
fundamental con miras a una planificacion en materia de pensiones, cuidados, seguridad,
salud, migracion, familia, violencia, inclusion, discapacidad, dependencia, educacion y
cultura del envejecimiento, entre otros.
En noviembre de 2022 la poblacion mundial alcanzé 8 mil millones de habitantes y de
acuerdo con algunas proyecciones (United Nations, 2022), se prevé que ésta seguird
aumentando para llegar a los 8.5 mil millones en 2030 y 9.7 mil millones en 2050, mientras
que para el 2100 se prevé que seran 10.4 mil millones de personas en el planeta. Como esta
cifra ird en aumento, también habra mas PM.
En México el crecimiento en el nimero de personas mayores también es significativo, el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reportd en 2020, que el 12% de su
poblacién total tiene 60 afios 0 mas, lo que equivalia a poco mas de 15 millones de personas.
Antes del 2030 estaremos en el 14%. Este porcentaje ha sido acelerado en los ultimos 30
afios, el porcentaje se duplicé, pasando del 6% en 1990 al 12% en 2020 y se estima que para
2050 alcanzaremos el 23% (INEGI, 2021, 2022 y 2023).
Las entidades federativas con mayor proporcién son Ciudad de México, Veracruz y Morelos.
Las de menor presencia de personas mayores son Quintana Roo, Baja California Sur y
Chiapas. Esta ultima entidad como bien sefiala Montalvo y Cerén (2025), también presentan
una paradoja en el envejecimiento que consiste en que el estado surefio presenta una de las
esperanzas de vida mas bajas, pero con la mayor cantidad de personas centenarias.
Lo anterior pone de manifiesto la importancia de la informacion para tener un conocimiento
situacional y contextual del envejecimiento y la longevidad. Asi podemos poner tres tesis
sobre la discusion, una global, una nacional y otra de corte local: la primera establecida por
Klein (2024) al sefialar que trabajos de investigacion recientes refieren que el grupo de
personas mayores de mayor crecimiento en el mundo es el de centenarios; la segunda tesis
de corte nacional en México que establece Montalvo y Ceron (2022) al emplear datos del
INEGI, encuentran que en México se esperaria que con la esperanza de vida creciente y
mayor cantidad de personas mayores, el nimero de personas centenarias fuera en aumento,
pero esa condicion no se cumple en cifras absolutas ni relativas, puesto que las personas
centenarias van en descenso; y, esta misma condicion se presenta en Tlaxcala. La tercera
tesis de corte mas local, refiere que entidades como Chiapas presentan la paradoja de baja
esperanza de vida, pero mayor cantidad de personas centenarias (Montalvo y Ceron, 2025).
Si bien estas correlaciones de variables deben hacerse mediante analisis minuciosos para
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profundizar en esos pequefios cambios, son indicios y pautas investigativas que es necesario
analizar con mayor detenimiento desde la academia.

A partir de lo anterior, es que se vuelve necesario reflexionar sobre la importancia de una
sociedad informada que conozca sobre el proceso de envejecimiento tanto poblacional como
individual. Lograr que se concreten esfuerzos de difusion para una sociedad del
envejecimiento es un reto en los distintos paises de Latinoamérica (Mendoza, et al, 2023). El
objetivo del presente documento es poner sobre la mesa algunos referentes que orientan esa
necesidad en el marco local de una de las entidades mas pequefias de México.

Conocimiento que orienta el envejecimiento poblacional en Tlaxcala

El incremento progresivo de personas mayores siempre fue previsible, inevitable e
irreversible. Ese aumento que también se aproxima en Tlaxcala, demandara la necesaria
formacion de geront6logos y/o estudiosos del envejecimiento. Un tercio de los municipios
de Tlaxcala (20) con alto indice de envejecimiento recibiran los primeros impactos de esa ola
antes del afio 2050. Para estar preparados se requieren profesionales con un perfil integral,
que disefien estrategias, planes, programas y proyectos especificos para acompafiar y ensefiar
a las personas mayores a cuidarse con un enfoque social preventivo para llevar una vida
saludable educada, autorrealizada y feliz.

La utilidad de los estudios sobre envejecimiento radica en que permite tener claridad y
precision desde el primer dia que nace una persona, porque serd dentro de 60 afios que
necesitara una forma precisa de ser atendido. Esta espera puede resultar casi innecesaria si se
desarrolla una cultura del proceso de envejecimiento y se tiene un autocuidado toda la vida.
Los datos bien analizados son una fuente esencial para tomar decisiones. México no tiene
una cultura democrética en la produccién de datos especializados, apenas se tienen cifras
generales que requieren proximidad a las fuentes primarias para derivar estudios e
investigaciones de utilidad, este es un espacio de oportunidad en la sociedad de la
informacion, del conocimiento y del envejecimiento. A pesar de ello, el INEGI tras liberar la
produccion de datos progresivamente en 2005, hay una importante cantidad que esta
subutilizada. Hoy podemos saber con toda precisién dénde estd cada persona mayor. Por
ejemplo:

Cuadro 1. ¢Cuantas y donde esta la mayor cantidad de PM desde la escala mundial a
la local, 20207

Escala Cantidad de PM
Mundo 747,000,000*
Meéxico (total) 15,142,976
Tlaxcala (total estado) | 99,381
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Municipio con mayor
cantidad de PM

Municipio de Tlaxcala con 8,368

Localidad urbana con la
mayor cantidad

Localidad urbana de Apizaco con 4,874

Area Geoestadistica
Basica (AGEB) con
mayor cantidad

AGEB 22 localizado en Contla de Juan Cuamatzi con 652

Manzana con la mayor
cantidad

Mza 8", AGEB 57 localizados en el municipio de Tocatlan con
94

Fuente: elaboracién propia con datos de INEGI, 2020.
* Es una estimacion del Banco Mundial, 2020.
** Puede ser un asilo o casa de dia al momento del censo.

Asimismo, la liberacion gradual y en paralelo de los datos estadisticos, también le secundaron
los de corte geografico en formato georreferenciado. Si representamos las cifras con la mayor
escala de precision, podemos saber en qué manzana se encuentra la mayor cantidad de
personas mayores y con ello un andlisis de distribucién espacial de amplia utilidad para
quienes estudian el envejecimiento o toman decisiones para orientar los programas sociales
y de politica publica en esta materia.
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Mapa 1. Distribucidn de personas mayores a nivel de manzanas en el estado de Tlaxcala,
2020.
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Fuente: elaboracion propia con datos abiertos de INEGI, 2020.

La importancia de la informacién para el conocimiento, radica en que el INEGI ya ofrece
datos de alta precision. Si sabemos donde estan las PM en cada porcion del territorio
tlaxcalteca, podemos acceder a ellos, caracterizarlos, estudiarlos, entender y explicar su
contexto, sus estilos de vida, su comportamiento, vincular cada componente asociado a su
cotidianeidad, hacer investigacion aplicada de orden cuantitativo y cualitativo; y, sobre todo
que los futuros especialistas tengan acceso a la realidad de cada persona mayor.
Tlaxcala presenta una ventaja extraordinaria, el tamafio -relativamente pequefio- de la entidad
federativa permite generar informacion completa, precisa y de calidad a partir de inventarios
y trabajo de campo muy especifico. El estado se puede recorrer desde los lugares extremos
del territorio estatal que son: La Venta en Calpulalpan hasta Totolcingo en EI Carmen
Tequexquitla en menos de una hora (de extremo poniente a extremo oriente 104 km), mismo
tiempo para trasladarse desde Teopa en Tlaxco hasta San Bartolomé en San Pablo del Monte
(de extremo norte a extremo sur 71 km).
El estado de Tlaxcala por su tamafio, puede convertirse en un laboratorio para estudiar la
complejidad, a detalle, de manera profunda, completa y con calidad investigativa y de
intervencion en materia gerontoldgica.
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Para comprender la distribucion espacial de las personas mayores, es importante emplear
criterios de concentracion/dispersion. En el siguiente mapa, se pueden identificar con
claridad regiones envejecidas. Las llamadas zonas azules, pueden representarse y proceder a
un analisis que permita explicar y entender el proceso de envejecimiento en las escalas
locales y actuar en consecuencia. Difundir y dar a conocer estos procesos, serd una mision
por y para una sociedad preparada para el envejecimiento poblacional en Tlaxcala.

En definitiva, a pesar de la limitacion de los datos sobre envejecimiento que presenta una
escala multidimensional y los requerimientos de informacion responde a una exigencia
interdisciplinaria, hay una riqueza sin aprovechar en México, que fue la progresiva liberacion
de datos en todas sus escalas por el INEGI a inicios del presente siglo, tales como los
microdatos, que hace posible tener una mayor precision en la escala de interpretacion. Los
datos disponibles y las variables asociadas al envejecimiento, es necesario complementarlas
con cifras producidas con esfuerzos en campo para tener informacion precisa y de primera
mano, porque el envejecimiento es un fendmeno donde estan involucradas una importante
cantidad de variables que se asocian directa o indirectamente y no las producen instituciones
dedicadas a generar informacion gerontoldgica oficial.
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Mapa 2. Porcentaje de persona mayores en el estado de Tlaxcala, 2020.
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Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI, 2020.

Estas representaciones espaciales, son diferentes a la construccion de un indice de
Envejecimiento, que implica una relacion entre personas mayores y menores de 15 afios, para
determinar si una sociedad esta o no envejecida. Para comprender la distribucion en relacion
con las cifras porcentuales, podemos tomar como referente el promedio nacional de personas
de 60 afios y méas por municipio que es de 11.15%. Entre tanto, para las 60 demarcaciones
del territorio de la entidad federativa de Tlaxcala es de 11.22 %. A partir de esa doble
consideracion escalar, es que podemos apreciar a partir de la cartografia previa, que hay
cuatro municipios con mas de 3% por encima del promedio nacional (Tzompantepec,
Ixtenco, San Lucas Tecopilco y San Jerdnimo Zacualpan).
Para acercar esta informacion de manera mas entendible a la sociedad, es necesario que se
generen indicadores y conocimiento sobre las PM, lo cual supone un obstaculo
epistemoldgico, porque los especialistas de instituciones de educacion superior en México,
abordan el envejecimiento desde distintas disciplinas, pero hay una alta coincidencia en
realizar sus estudios de manera unidireccional a partir de metodologias cuantitativas o
cualitativas; y, resulta vital que los investigadores en sus instituciones se interesen en emplear
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ambas formas de hacer investigacion. Este es un espacio de oportunidad, porque ambas
metodologias presentan ventajas y desventajas. Particularmente en Tlaxcala, la solucion a las
limitaciones de ambas metodologias, radica en que el tamafio (en extension territorial) de
esta entidad federativa contribuye por su naturaleza geografica y espacial a reducirlas.

Imagen 1. Ventaja/desventaja de las metodologias para el estudio del envejecimiento en
Tlaxcala.
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

Los primeros estudios sobre envejecimiento que se realizaron en México, tuvieron en su
mayoria un enfoque poblacional y se basaron en metodologias cuantitativas enfocadas a la
dinamica demografica: natalidad, mortalidad y movilidad. Actualmente, siguen siendo un
referente la consulta de fuentes de datos como los que produce la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), el Banco Mundial, el INEGI, el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPOQ), e, Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), el Instituto Nacional de Geriatria
(INGER), entre otros. Mas recientemente, instituciones de salud, educacién o como
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) o el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM) producen datos sobre personas mayores, pero no son variables
suficientes para un repositorio que incluya distintas escalas de trabajo, multiusuarios,
disciplinas y a la mayoria de los actores (publicos, privados, sociales y de investigacion).
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La transicion del analisis poblacional al individual

Para transitar de estudios poblacionales a unos de tipo individual, conviene resolver los
problemas de escala con una metodologia espacio/temporal y ello se logra tras analizar y
reflexionar las cifras globales para focalizarlas a espacios locales e individualizar la precision
de una variable o indicador en el tiempo.

Podemos partir de algunos supuestos, por ejemplo: debemos prepararnos para el futuro
inmediato pues a nivel mundial, la cantidad de personas mayores alcanzara un punto critico
en el afio 2100, en México para el afio 2070, empezaremos a resentir con mayor intensidad
este proceso. Si esta tendencia se traslada de manera focalizada al espacio local, en Tlaxcala
esperaremos estos efectos en la mayoria de municipios en el afio 2060. Para un tercio de los
municipios de Tlaxcala (20) como: Apizaco, Panotla, Tecopilco, Ixtenco, Xaltocan,
Ixtacuixla, Tlaxcala, Zacualpan, Texoloc, Panotla, Axocomanitla, Totolac, Teacalco,
Xicohtzinco, Tetlatlahuca, Amaxac, Ayometla, Apetatitlan, Tenancingo y Chiautempan,
esperamos que se adelantara este proceso en el afio 2055.

La escala podemos dramatizarla y focalizarla por localidad, AGEB o manzana con la
creacion de indicadores. En el afio 2050 nuestras mujeres tlaxcaltecas empezaran a formar
parte de esa tendencia. Es asi como a partir de las dimensiones de espacio y tiempo, se puede
transitar del envejecimiento poblacional al individual.

En afios recientes los estudios sobre envejecimiento, han atendido una variedad de aspectos
como son: las politicas publicas, jubilacién, pension, migracion, cuidados familiares,
asistencia social, revision de la legislacion, violencia, trabajo doméstico, dependencia,
capacidad funcional, relaciones de poder hombre/mujer, salud, estrategias de intervencion,
formacion profesional, género, calidad de vida y desarrollo comunitario. En la mayoria de
los escritos, se aborda la realidad del espacio local de forma parcial y con metodologias
diversas.

Sin embargo, la produccién de datos, indicadores y andlisis sobre envejecimiento, son muy
limitados, incompletos, genéricos o insuficientes porque hay cada vez mas temas que se
asocian a las vejeces y al envejecimiento y es necesario que se aborden desde la comunidad,
lo local, lo concreto, los contextos especificos, desde lo microsocial. Para producir
conocimiento, se requiere tiempo y esfuerzo del capital humano capacitado para generarlos.
Un ejemplo sencillo con datos locales para generar analisis profundo de variables
ampliamente estudiadas, es la correlacion entre Envejecimiento y Dependencia Senil. Se
puede estudiar el mismo problemay fenémeno, pero desde una latitud y un tiempo especifico,
eso lo hace trascendente para la comunidad en Tlaxcala.
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Grafica 1. Correlacion del envejecimiento de las PM y su dependencia, municipios de
Tlaxcala, 2020
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Fuente: elaboracién propia con datos de INEGI, 2023.

Con una correlacion importante de 0.72 entre estas dos variables, se logra encontrar una
evidencia destacada: Es necesario saber qué estd pasando en La Magdalena Tlaltelulco
(0.008). En ese lugar, parece haber detrés un fendmeno migratorio, cultural o politico, porque
en este lugar menos del 1% de la poblaciéon es persona mayor (0.75%) y hay una nula
correlacion a diferencia de la gran mayoria de municipios de Tlaxcala. Hay otros tres
municipios que son Zitlatépec, Tetlatlahuca y Tlaxcala que se alejan de la linea de tendencia
y dénde también es importante conocer lo que esta sucediendo en estos espacios locales que
van tomando un rumbo diferente sobre el proceso de envejecimiento y la razén de
dependencia familiar de las PM.
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Mapa 3y 4. Envejecimiento vs Dependencia Senil, Tlaxcala 2020.

Senil,
2020

Lo anterior demanda la necesidad de atender contextos locales especificos, actividades o
habitos de las PM de Tlaxcala asociados al resto de su familia, para dar seguimiento a los
factores (educativos, laborales, de salud, entre otros) que inciden en su vida cotidiana.

Si esto lo trasladamos a un analisis con las variables més bésicas, por localidades, AGEBs o
manzanas, el fendmeno se vuelve valioso, Unico y revelador desde una realidad precisa. Si
se realizan estos andlisis con modelos basados en indicadores compuestos, los resultados con
seguridad abririan brecha en la investigacion de la vejez y el envejecimiento. Es asi, como la
transicion escalar, permite trasladar el analisis del envejecimiento poblacional al individual,
es decir, del envejecimiento extrinseco o social de la poblacién al intrinseco o individual de
la persona con sus propios estilos y habitos de vida cotidianos.

Conocimiento que orienta el envejecimiento individual en Tlaxcala
Diversos estudios sobre envejecimiento en Tlaxcala (Montalvo, et al., 2022), muestran como
el comportamiento de uno de los tres factores del aumento demogréfico (fertilidad,
mortalidad y migracion) particularmente el referido a la mortalidad, tiene un comportamiento
muy especifico y peculiar en el territorio. En el norte persiste la muerte en mayor medida
asociada a problemas cardio respiratorios, en el oriente la muerte se asocia a problemas
gastrointestinales, en el centro prevalecen enfermedades enddcrinas y en el centro sur se
vinculan problemas diversos de cancer.
Si se analiza con detenimiento esta informacion, podra advertirse que es necesario estudiar
la informacion agregada y contextual, pero es mas util precisar en los habitos y estilos de
vida de las personas mayores previo a su muerte. El estudio desde la tanatologia social
temprana con enfoque microsocial, puede ayudar en este proceso de reflexion. Al trasladar
la experiencia a un grupo especifico de personas centenarias, encontramos despues de un
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sondeo por conveniencia en diversos puntos de la entidad federativa, algunos resultados que
se exponen a continuacion y que permite orientar el envejecimiento individual.

Antes de sefialarlos, es conveniente precisar que superar la barrera de los 100 afios de vida
seguira siendo un reto para la humanidad; sin embargo, regiones en el mundo como las
llamadas zonas azules, tienen habitantes que presentan caracteristicas Unicas que las
distinguen. En el afio 2021 la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) expreso que son
mas de 600 mil centenarios en el planeta y la cifra superara el millon hacia finales de esta
década. Entre tanto, en el ultimo censo oficial de México se reportaron 18,295 personas
centenarias y para Tlaxcala 197, de los cuales las mujeres representan el 64% en México y
el 71% en la entidad federativa Tlaxcala.

Aunque importantes tedricos de la poblacion sefialan que este segmento ird en aumento,
cuando menos en México en los ultimos 40 afios, este proceso no ha sucedido asi. En Tlaxcala
la tendencia general en ese mismo periodo, también es descendente con caidas mas dréasticas
que incrementos cada 10 afios.

Gréfica 2. Personas centenarias por cada 100 mil habitantes
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Fuente: elaboracion propia con datos de los Censos de 1980, 1990, 2000, 2010 y 2020,
INEGI.

Desde el enfoque estadistico, mediante un andlisis de tendencias se esperaria que, ante los
incrementos en cifras absolutas de la poblacion total, un determinado segmento de poblacion,
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también su cantidad se incremente; aunado a la mayor esperanza de vida y aumento en
cantidad de personas mayores, se esperaria que el numero de personas centenarias fuera
mayor; sin embargo, la espera de estas cifras de centenarios no ocurre asi. Por el contrario,
ante un incremento de la poblacion total en el pais, el nimero de personas centenarias en los
ultimos 20 afios presenta una reduccion pasando de 19,757 en el afio 2000 a 18,475 en 2010
y 18,295 en 2020.

Esta paradoja, demanda una explicacién a partir de un conocimiento que oriente el
envejecimiento individual en Tlaxcala y puede estar determinada por los habitos que estan
desarrollando las personas durante su edad productiva. En la actual sociedad de la
informacion, se espera que las nuevas generaciones accedan a suficiente conocimiento sobre
el autocuidado y aprendan a envejecer; y, eso favorecerd la longevidad y un mayor nimero
de persona centenarias en México y el mundo, como ha venido siendo la tendencia. Por tanto,
nace la interrogante ¢qué se estd haciendo mal en México y en Tlaxcala?

Como resultados de este trabajo en la escala individual, se han encontrado cinco procesos de
interiorizacion para una longevidad con calidad de vida, porque la consolidacién de un estilo
de vida saludable antes y después de cumplir los 60 afios de edad, es determinante para la
longevidad. La capacidad en edad temprana de desarrollar hdbitos que permitan gestionar
riesgos y variables asumidas desde el exterior de manera positiva para interiorizarlos en la
persona individual de manera favorable, es la clave para la longevidad.

Autores del envejecimiento sefialan que s6lo el 30% de las patologias o enfermedades se
explican desde el factor de orden biolégico, el otro 70% esta determinado por habitos y estilos
de vida (Jiménez, 2024). Por tanto, los estilos y habitos positivos tienen un origen externo;
y, la tesis que aqui defendemos es que todos esos factores del exterior se interiorizan en la
persona. Dependiendo el contexto social, la region y las condiciones del entorno, es que las
personas van desarrollando mecanismos locales que los hacen mas faciles o dificiles de
construir o fomentar. Después de realizar distintos sondeos con familiares y personas
centenarias del estado de Tlaxcala, se lograron identificar cinco componentes que interiorizan
estas personas longevas y que representan una base de conocimiento que sirve para orientar
un envejecimiento para la longevidad con calidad de vida, estos elementos son los siguientes:
El primer componente es una alimentacion de calidad que es necesaria y que las evidencias
en campo, muestran como en algunos pueblos persiste el consumo regular de una importante
variedad de quelites y verduras silvestres nativas (moxa, mafafa, mozote, amamaxtle,
pachiquelite, entre otros), carne criolla y granos resultantes del cultivo para el autoconsumo.
La ingesta se complementa con bebidas como pulque y agua de manantial, los cuales
proporcionan bacilos y 0xido de deuterio que contribuye al intestino y la relentizacion celular
que retarda el proceso de envejecer y promueve la longevidad.

El segundo elemento corresponde al cuidado fisico que consiste en mantener un cuerpo
activo, autobnomo e independiente funcionalmente, implica hacer ejercicio fisico de manera

regular, algin deporte o actividad fisica e incluye otorgar al cuerpo las horas necesarias de
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descanso mediante el suefio. Asimismo, es importante sumar el acercamiento a ambientes
naturales, el confort bioclimético y evitar lesiones dseas, musculares y de érganos, aparatos
y sistemas del cuerpo humano. En algunas regiones del pais, se da mantenimiento individual
al cuerpo mediante el uso del temazcal con la finalidad de liberar toxinas por el filtro mas
grande del cuerpo humano que es la piel.

Un tercer componente es el afecto familiar, pues otorga armonia y este se alcanza con la
proximidad mediante practicas como el abrazo, la comida en familia o la compafiia
permanente. Algunas practicas familiares de personas centenarias en Tlaxcala que se
encontraron fueron: fiestas familiares o festejos que promueven la unién por amistad o
parentesco, compartir alimentos con amigos y familiares; y, no estar apartado o aislado del
nacleo familiar donde se tiene proteccién y seguridad.

El cuarto elemento que estd muy asociado al anterior, es el fomento de las emociones, pues
se convierte en el tonificante perfecto para mantener armonia individual. Los vinculos
afectivos se refuerzan con las emociones; y, las personas longevas confirmaron la
trascendencia de este componente. EI amor de la pareja, los hijos, padres, hermanos,
parientes, amigos e incluso el sentimiento de pertenencia laboral, provoca emociones
favorables. De ahi que, el éxito laboral, de pareja o familiar y material o econémico, al
conjuntarse provocan emociones positivas. Aunado a lo anterior, se encontré un factor
constante que es la oportunidad de ser duefios de sus tiempos laborales, porque tenerlo evita
la tension, el estrés laboral y limita la longevidad. Sumados estos componentes, se pudo
apreciar que se promueve la alegria, el buen caracter y se transita a un estado de 4nimo que
se ve reflejado en personas longevas todas ellas amantes de la musica, el baile y el canto.

El ultimo componente es el acercamiento espiritual, que implica alejarse de la opresion social
para la vida mediante la inmersién en estados de armoniay paz interior. Se alcanza con rezos,
visitas a lugares sagrados, espacios de fe y sitios religiosos. En Tlaxcala, el sélido sistema de
creencias de orden religioso y rituales son parte de su cotidianeidad, acudir a misa, la
responsabilidad de encargos religiosos en el pueblo, la parroquia y las encomiendas de
padrinazgo y/o compadrazgo son parte de esta conviccién espiritual. Este componente, se
imbrica con la identidad cultural, el arraigo y la fundamentacion que fusiona vida social y
religion.

Conclusiones

El aumento demografico se explica por tres factores: el comportamiento de la tasa de
fertilidad, de mortalidad y, para algunos paises, por el fenémeno migratorio. A nivel mundial,
la tasa de fertilidad se ha reducido desde mediados de 1960, y se espera que siga cayendo en
las proximas décadas, aunque el numero de nacimientos se ha mantenido relativamente
estable. Paralelamente, la esperanza de vida al nacer ha ido en aumento transitando de 66.5
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y 61.5 afios para mujeres y hombres respectivamente en 1960 a 73.8 y 68.4 afios en 2021, y
se pronostica que para 2050 alcanzara los 79.8 y 77.2 afios respectivamente. Es de especial
interés la esperanza de vida porque consolida el proceso de envejecimiento poblacional e
individual, conocerlo es fundamental para preparar a una sociedad del envejecimiento con
politicas publicas dirigidas de manera efectiva.

Investigar las vejeces y el envejecimiento desde lo local, presenta distintos matices y adquiere
significados especiales en momentos diferentes de cada lugar, porque las sociedades han
envejecido a diferentes ritmos en distintos rincones del mundo; y, en América Latina,
México, Tlaxcala, sus municipios, localidades y familias, son muestra de ello, y resulta
necesaria la formacion de profesionales en gerontologia, pues estd ausente aun en
instituciones de educacién superior, ya que de las 32 entidades del pais, s6lo en 10 se ofrece
la formacion gerontoldgica (Jimenez, et al., 2023).

Educar a la poblacion mayor en lo individual y colectivo, es tarea pendiente y sélo es posible
generando informacion y conocimiento sobre el envejecimiento en las escalas de interés para
una intervencion exitosa. Aprender a envejecer es una necesidad para tener calidad de vida
durante todo el proceso de envejecimiento; y, muy en especial se espera que el cuidado sea
con mayor atencion a partir de los 60 afios.

Hoy tenemos una carrera contra el tiempo. El envejecimiento de la poblacion es inevitable e
irreversible y establece un reto inmediato a este problema publico. Sin embargo, el tamafio
de Tlaxcala presenta una ventaja territorial para desarrollar metodologias cualitativas de
investigacioén en lo local, porque la base cuantitativa estd disponible y ha sido poco
aprovechada en las aulas y los espacios de investigacion.

Es urgente y necesaria la construccién de una sociedad preparada para el envejecimiento
poblacional e individual en Tlaxcala, México. No podemos esperar 20 o 30 afios para hacer
una evaluacion y determinar lo que se dejé de hacer por un problema social previsible desde
la academia y la investigacion en ciencias sociales.

Finalmente, una sociedad preparada para el envejecimiento poblacional demanda
informacién y conocimiento sobre su contexto, las implicaciones del entorno, su medio
natural, social, religioso, politico, cultura, integracién urbana, ambiente socioecondémico,
entre otros. Pero, también debe hacer conciencia y someterse a un proceso de educacion y
cultura para saber envejecer en lo individual, con la finalidad de asumir con responsabilidad
una vida saludable; y, para ello es fundamental alejarse de la opresion social para la vida y
procurar consumir alimentos y bebidas nativas, tener una actividad motriz con ejercicio
fisico, dormir méas de ocho horas, tener afectividad y solidos vinculos familiar a partir de
fiestas que brinden alegria, compartir los alimentos, fomentar emociones positivas, luchar
por metas profesionales y laborales, mantenerse lejos del estrés, ser duefio de su tiempo para
tener proyectos de vida cada dia, ser alegre y tener buen caracter, cantar y bailar, buscar la
armonia espiritual y orar para tener paz interior. Estos son algunos elementos, que han
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permitido a las personas de Tlaxcala superar los 100 afios de edad. Estos cinco componentes,
alejan a las personas de la enfermedad fisica y psicoldgica; y, les crea condiciones para
educarse y prepararse para la Gltima etapa del envejecimiento y procurar una longevidad con
calidad de vida.

Bibliografia

Instituto Nacional de Geografia y Estadistica [INEGI]. (2023). Esperanza de vida.
Aguascalientes, INEGI. https://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/esperanza.aspx

Instituto Nacional de Geografia y Estadistica [INEGI]. (2022). Estadisticas a proposito del
dia internacional de las personas adultas mayores. Comunicado de prensa num. 568/22.

INEGI Informa, comunicacion social. Aguascalientes, INEGI.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP ADULMAY 202
2.pdf

Instituto Nacional de Geografia y Estadistica [INEGI]. (2021). Estadisticas a propdésito de
dia internacional de las personas adultas mayores (1° de octubre). Comunicado de prensa
nam. 547/21. INEGI Informa, comunicacion social. Aguascalientes, INEGI.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_ADULMAYOR

21.pdf
Instituto Nacional de Geografia y Estadistica [INEGI]. (2020). Censo de Poblacién y
Vivienda 2020. Aguascalientes, México, tomado de

https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Censos 1980, 1990, 2000, 2010 y
2020.

Jiménez G. R. (2024). Ante aumento de la poblacién de personas mayores, UATX impulsa la
gerontologia, en ElI Sol de Tlaxcala, 28 de Agosto de 2024, en
https://www.elsoldetlaxcala.com.mx/local/ante-aumento-de-la-poblacion-de-personas-
mayores-uatx-impulsa-la-gerontologia-social-12467420.html

Jiménez, R; Mendoza, C.B; Montalvo, R & Lépez, A. (Coord.) (2024). Configuracion de los
procesos de formacion profesional de la Gerontologia en México y Colombia. México:
Universidad Auténoma de Tlaxcala.

Klein, A. (2024). Desafios y oportunidades de la sociedad de envejecimiento. Un largo debate
entre lo politico, lo social y el Estado, en Revista Forum, ISSN-e 2216-1767, N°. 25,
2024 (Ejemplar dedicado a: Challenges and opportunities of the aging society. A long debate
between the political, the social and the State), pags. 6-25.

Mendoza, C.B; Jiménez, R; Montalvo, R & Rodriguez, A. (Coord) 2023); Situacion y retos
de la gerontologia en Latinoamérica. México: Universidad Autonoma de Tlaxcala.

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049


https://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/esperanza.aspx
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_ADULMAY2022.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_ADULMAY2022.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_ADULMAYOR_21.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_ADULMAYOR_21.pdf
https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/
https://www.elsoldetlaxcala.com.mx/local/ante-aumento-de-la-poblacion-de-personas-mayores-uatx-impulsa-la-gerontologia-social-12467420.html
https://www.elsoldetlaxcala.com.mx/local/ante-aumento-de-la-poblacion-de-personas-mayores-uatx-impulsa-la-gerontologia-social-12467420.html
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/655368
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/655368

122

Montalvo Vargas, R. y Ceron Grajales, V. (2025). Personas centenarias: una paradoja por
explicar en Revista Gerontologia Latinoamericana, ISSN: 2992-6933, Universidad
Auténoma de Chiapas, Numero de Mayo, 2025 (En prensa), México.

Montalvo Vargas, R. y Cerdn Grajales, V. (2022). La paradoja de la longevidad: Una nueva
era para las personas centenarias en México. Revista Contraste Regional, del CIISDER,
10(19), 131-150.
https://www.ciisder.mx/images/revista/contrasteregional19/no19 07 La paradoja de la_lo
ngevidad_una_era_para _las_personas_centenarias_en_Mexico.pdf

Montalvo, R; Mendoza, C. B; Jiménez, R. y Rodriguez, A. (Coord.) (2022). Tlaxcala: edad,
vejez y envejecimiento. México: Universidad Autonoma de Tlaxcala.

United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2022).
World Population Prospects 2022: Summary of Results. UN DESA/POP/2022/TR/NO. 3.
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/wpp
2022 summary of results.pdf

World Bank [The]. (2023). Databank. [on-line]. https://databank.worldbank.org/

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049


https://www.ciisder.mx/images/revista/contrasteregional19/no19_07_La_paradoja_de_la_longevidad_una_era_para%20_las_personas_centenarias_en_Mexico.pdf
https://www.ciisder.mx/images/revista/contrasteregional19/no19_07_La_paradoja_de_la_longevidad_una_era_para%20_las_personas_centenarias_en_Mexico.pdf
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/wpp2022_summary_of_results.pdf
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/wpp2022_summary_of_results.pdf
https://databank.worldbank.org/

123

Salud y cuidados de personas mayores migrantes en el conurbano bonaerense,
Argentina
Health and care of older migrants in the Buenos Aires conurbation,
Argentina

Paula V. Estrella.

Instituto de Estudios Sociales en Contextos de Desigualdades (IESCODE)
Universidad Nacional de Jose Clemente Paz (UNPAZ).
pvestrella@gmail.com

Resumen

Los cuidados y los procesos de envejecimiento comienzan a ser visibilizados como relevantes
en la agenda publica en las Gltimas décadas. A partir de 1970 la expectativa de vida aumenta
considerablemente produciéndose transformaciones demograficas que tienen consecuencias
y plantean desafios sociales y politicos. A su vez, en paralelo, se dan desplazamientos de
poblacion que evidencian un fendmeno significativo. A nivel nacional, las personas
migrantes que fueron llegando desde esa época se asentaron en la Ciudad de Buenos Aires y
sus periferias. En una primera etapa la inmigracién limitrofe se concentrd en las areas de
frontera, y partir de la década de 1970, cuando las economias regionales entran en crisis, los
migrantes comenzaron a dirigirse hacia Buenos Aires y alrededores. Estas poblaciones
migrantes fueron envejeciendo en estos territorios.

En este trabajo me propongo analizar los procesos de salud-enfermedad-atencion y las
practicas de cuidados que realizan y reciben personas mayores migrantes no dependientes
que viven en el conurbano bonaerense. Mediante metodologia cualitativa se realizaron 12
entrevistas semi- estructuradas a personas mayores migrantes no dependientes que residen
en el Gran Buenos Aires desde hace mas de 20 afos, en las que se consideraron sus
experiencias migratorias y sus practicas de salud y de cuidados. Los resultados muestran que
a pesar de poseer o haber transitado alguna enfermedad limitante fisicamente realizan
diversas actividades, desde laborales, hasta domésticas, comunitarias, sociales, recreativas, y
de cuidados hacia si mismos y hacia otros/as que expresan grados de autonomia
significativos. A su vez, sus experiencias migratorias y la permanencia en el pais les ha
aportado diversos conocimientos y redes de apoyo que operan como capital social y
simbolico, lo que les permite sortear las multiples discriminaciones de las que son
destinatarios por su origen, género y edad. Es decir que, més alla de la discriminacion y las
deficitarias politicas publicas, la autonomia y los cuidados persisten en sus practicas
cotidianas.
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Abstract

Care and aging processes have begun to be made visible as relevant on the public agenda in
recent decades. Since 1970, life expectancy has increased considerably, producing
demographic transformations that have consequences and pose social and political
challenges. At the same time, in parallel, there are population displacements that show a
significant phenomenon. At the national level, the migrants who arrived since that time
settled in the City of Buenos Aires and its peripheries. In the first stage, border immigration
was concentrated in border areas, and starting in the 1970s, when regional economies went
into crisis, migrants began to head towards Buenos Aires and surrounding areas. These
migrant populations were aging in these territories.

In this work | propose to analyze the health-illness-care processes and the care practices
carried out and received by non-dependent old people immigrant people who live in the
Buenos Aires suburbs. Using qualitative methodology, 12 semi-structured interviews were
conducted with non-dependent old people immigrant people who have resided in Greater
Buenos Aires for more than 20 years, in which their migratory experiences and their health
and care practices were considered. The results show that despite having or having
experienced a physically limiting illness, they carry out various activities, from work, to
domestic, community, social, recreational, and care for themselves and others that express
significant degrees of autonomy. At the same time, their migratory experiences and
permanence in the country have provided them with diverse knowledge and support networks
that operate as social and symbolic capital, which allows them to overcome the multiple
discriminations of which they are recipients due to their origin, gender and age. That is to
say, beyond discrimination and deficient public policies, autonomy and care persist in their
daily practices.

Keywords: health, care, migrants, old people people

Introduccion

Los cuidados y los procesos de envejecimiento comienzan a ser visibilizados como relevantes
en la agenda publica en las Gltimas décadas. A partir de 1970 la expectativa de vida aumenta
considerablemente produciéndose transformaciones demograficas que tienen consecuencias
y plantean desafios sociales y politicos. En paralelo, se dan desplazamientos de poblacion
motivados por multiples causas que incipientemente cobran mayor relevancia. A nivel
nacional, si bien desde mediados del siglo XIX, Argentina ha sido receptor de migracion
internacional, a partir de 1960 los flujos migratorios que provienen de Europa se estancan y
se mantienen constantes especialmente los de paises limitrofes, proceso que se sostiene hasta
la actualidad (Courtis y Pacecca 2008 y 2010 en: Pratto, 2016). Las personas migrantes de
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paises cercanos que fueron llegando desde esa época se asentaron en la Ciudad de Buenos
Aires y sus periferias. La inmigracion limitrofe, en una primera etapa se concentrd en las
areas de frontera, y partir de la década de 1970, cuando las economias regionales entran en
crisis, los migrantes comenzaron a dirigirse hacia Buenos Aires, donde los empleos en la
construccion, la industria manufacturera y los servicios eran mejor remunerados (Marshall y
Orlansky, 1983 en: Mera, Marcos y Di Virgilio, 2015). En el tiempo actual, Buenos Aires,
junto con su area metropolitana, es el territorio que constituye el principal destino de estas
corrientes, siendo los principales condicionantes de ello las dificultades de acceso al suelo y
a la vivienda (Mera, Marcos y Di Virgilio, 2015, Op. Cit). Las poblaciones migrantes que
vinieron desde mediados del siglo XX fueron envejeciendo en estos territorios. En este
sentido, el envejecimiento demogréfico es un fenémeno mas visibilizado y vinculado a lo
urbano y sus periferias y tiene repercusiones en la vida cotidiana a nivel individual, familiar
y social. Una de sus consecuencias se relaciona con los cambios en los patrones de
morbilidad y mortalidad, que indican que existira una creciente demanda de cuidados de larga
duracion de la poblacion envejecida, y para ello se requieren politicas activas para mejorar
la calidad de vida de esta poblacion.

En tanto proceso histérico-social e individual, el envejecimiento es dindmico,
extremadamente heterogéneo y particularmente contextualizado (Tamer 2008 en: Findling et
al., 2020). La vejez constituye un fenébmeno social multidimensional —engloba variables de
edad, género, clase, trayectoria individual— que repercute en los cuidados a nivel individual,
familiar y social. A su vez, implica una demanda especifica en relacion a los servicios de
cuidado y de atencién de la salud (Laslett, 1995). La provisién de cuidados puede analizarse
desde el modelo del diamante constituido por la familia, el mercado, el Estado y las
organizaciones no gubernamentales (Razavi, 2007 en: Findling et al., 2015). Este esquema
comprende una representacion de la arquitectura a través de la cual estos cuatro actores
proveedores de cuidados permiten la reproduccion cotidiana de la vida de las personas
(Rodriguez Enriquez y Marzonetto, 2015). A partir del trabajo de campo se observa como
las familias, las condiciones de vida, las politicas publicas, las relaciones con organizaciones
de la sociedad civil, las experiencias migratorias y la presencia de redes de apoyo,
condicionan los cuidados y los grados de autonomia.

En este articulo se abordan los procesos de salud-enfermedad-atencion y las préacticas de
cuidados que realizan y reciben personas mayores migrantes no dependientes que viven en
el conurbano bonaerense.

Migraciones, salud, cuidados y autonomia

Los procesos migratorios de personas y grupos poblacionales -sea cual fuere su duracion,
composicion o causas-, conllevan diversas problematicas que repercuten en su salud en un
sentido amplio. Desde la Organizacion Mundial de la Salud (2007) se ha planteado como

problema significativo en la region las desigualdades en el acceso a la atencidn sanitaria que
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padecen los grupos migrantes. Por ello, 1a migracién es considerada uno de los determinantes
sociales de los procesos de salud- enfermedad- atencion?® de las poblaciones. Es decir que el
hecho de migrar impacta directamente en la salud de quienes migran, modelando las
perspectivas e itinerarios de acceso a asistencia sanitaria, tratamientos, curacion,
recuperacion, rehabilitacion, etc. A ello se suman no pocas veces, el racismo y la
discriminacion existentes fuera, pero también dentro, de las instituciones de las que se espera
brinden proteccién y orientacion (OMS/ CDSS, 2009).

Las personas mayores migrantes precisan ademas diversos tipos de cuidados que deben
garantizarse para su desarrollo. El cuidado como marco de las politicas completa la agenda
de los derechos sociales, especialmente el acceso universal a servicios con estandares de
calidad. El interés por conocer como se concibe la prestacion de ayuda en una sociedad esta
muy ligado a la organizacion y gestion de la estructura asistencial de los Estados a traves de
las politicas sociales y sanitarias (CEPAL, 2013; Gomila, 2005; Pautassi, 2013 en: Lopez et
al., 2015).

En este sentido, no sélo en Argentina, sino también a nivel regional los paises de
Latinoamérica y el Caribe atraviesan una crisis de cuidados?®, entendida como un déficit entre
las necesidades interdependientes de cuidados que tienen las personas y la capacidad de la
sociedad para brindarlos. EI concepto de crisis de los cuidados, en su version inicial, alude a
la tension en la provision de los mismos derivada del distinto papel de las mujeres en las
sociedades desarrolladas de finales del siglo XX (Hochschild, 1995), debido a su acceso al
ambito publico, especialmente al empleo, sin menguar su protagonismo como cuidadoras en
el &mbito doméstico en el contexto de sociedades desarrolladas. Sin embargo, actualmente
se considera que ademas se relaciona con los cambios demogréaficos, sociales, econémicos y
politicos que, a su vez, repercuten en las necesidades y demandas de cuidados. Dado que el
sistema de proteccion social es insuficiente para mantener una calidad de vida acorde con las
exigencias que plantean las edades avanzadas, una parte significativa de la poblacion mayor
debe obtener recursos de diversas redes sociales, fundamentalmente de sus propias familias.
Si bien, hasta hace pocas décadas, las familias eran proveedoras de proteccién y seguridad,
esta funcion se ha ido alterando debido a sucesivos cambios sociales (incorporacion femenina
al mercado de trabajo, redistribucién de tareas y de responsabilidades de los miembros de la
familia), demograficos (envejecimiento de la poblacion y aumento del “envejecimiento

28 Entender la salud como un proceso en continuo cambio y no como un estado, es decir, reconocer su caracter
dinamico, constituyd un cambio significativo que repercutio en los abordajes desde el ambito de la Salud
Publica. Asa C. Laurell (1982) ampli6 el concepto definiendo la salud-enfermedad como proceso social e
historico. Eduardo Menéndez (1984) incorpor6 el modelo de atencion como factor inseparable del proceso, por
su influencia en la dinamica del mismo, sea a través de su influencia sobre los individuos o sobre la sociedad.
Es a partir de este recorrido histérico- conceptual que llegamos a la definicioén de la categoria Proceso Salud-
Enfermedad- Atencion (PSEA) utilizada en este estudio.

29 Pérez Orozco, A. (2014). Subversién feminista de la economia. Aportes para un debate sobre el conflicto
capital-vida. Madrid: Traficantes de suefios.

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



127

dentro del envejecimiento”, disminucion de la fecundidad, menor nimero de miembros del
hogar), politicos (modificaciones en las atribuciones del Estado, mercantilizacion de
servicios), y culturales (secularizacion, individualizacién, mayor autonomia de las mujeres)
(Martin Palomo, 2008; Findling y Lopez, 2015). En la mayoria de los paises de América
Latina, el cuidado se brinda predominantemente de forma no remunerada dentro de las
familias y esta casi siempre a cargo de las mujeres (Lopez et al., 2015). Los estudios sobre
cuidados, asi como la conceptualizacion del cuidado presentan una prolifera produccion
cientifica en distintas disciplinas, aunque ello no significa consenso en cuanto a su definicion
y construccion como objeto de estudio (Letablier, 2007; Torns, 2008 en: Carrasquer Oto,
2013). Los cuidados en general y el trabajo de cuidados en particular se han configurado
como uno de los campos de estudio mas vivaces y, de algin modo, controvertidos (Carrasco,
Borderias y Torns, 2011 en: Carrasquer Oto, 2013).

Desde la perspectiva de salud colectiva se ha planteado el cuidado como fendémeno
constitutivo basico de la existencia humana (Ayres, 2009, 2011). A su vez, se considera
importante el vinculo entre los cuidados y la autonomia como uno de los objetivos principales
de las acciones sanitarias. El sanitarista Gastao Wagner De Sousa Campos (2005, 2006)
considera que es necesario aumentar la autonomia de los usuarios a partir de ampliar la
capacidad de autocuidado por parte de ellos, tanto elevando su capacidad de comprender el
problema en cuestién como de accionar sobre él (Sousa Campos, 2005, 2006). Propone
incorporar siguiendo a Basaglia (1985), una perspectiva fenomenoldgica en salud, que saca
el objeto ontologizado de la medicina — la enfermedad- y coloca en su lugar el enfermo. Pero
no es un enfermo en general, sino que es un Sujeto concreto, social y subjetivamente
constituido. A su vez, para Basaglia el inventar la salud implicara mas que una intervencion
técnica y estara ligada a la reproduccién social del paciente. Nocion que esta profundamente
influenciada por la perspectiva de ciudadania activa, a través del reconocimiento del paciente
como una persona con autonomia, derechos y la necesidad de prepararlo para hacerlos valer
mediante “actividades politicas, gerenciales, de promocion y de asistencia a la salud”
(Basaglia et al., 1985 en: SOUSA CAMPOS, 2006:73). De esta manera, en el marco de la
salud colectiva, la autonomia implica ciudadanos con libertad relativa. El coeficiente de
autonomia de los sujetos va a depender de diversos determinantes, entre ellos su edad y
condicion migrante y de los cuidados que precisen de acuerdo a ellos, entre otros.

Personas mayores migrantes en el conurbano
La localidad bonaerense en la que se realizo este estudio refleja un largo proceso que incluye
la llegada de diversas poblaciones y grupos humanos migrantes que fueron confluyendo en
el territorio y se asentaron en él (Estrella et al., 2020). Las personas que participaron en este
trabajo representan dicha heterogeneidad, ya que se entrevistaron a migrantes internacionales
europeos (de Italia y Espafia), a migrantes de paises latinoamericanos (Colombia, Peru,
Bolivia, Paraguay (5) y Uruguay), y a un migrante interno (de Misiones). En total se
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realizaron 12 entrevistas (Seis mujeres y seis varones). Las mismas se desarrollaron en sus
domicilios, en un Centro de jubilados y en un Centro de Salud que presta sus instalaciones a
un grupo de personas mayores para actividades comunitarias, en la localidad bonaerense
relevada.

Las edades de las personas mayores migrantes entrevistadas abarcan un rango desde los 60 a
los 81 afios: seis tienen entre 60 y 70 afios, cinco tienen entre 71 y 80 afios y uno tiene 81
afios. En su mayoria se tratan de migraciones no recientes, sino que tienen mas de 30 afios,
salvo el caso de una mujer paraguaya, cuya migracion es mas reciente.

Todos/as viven en el territorio menos un adulto mayor migrante que trabaja en el Municipio,
pero vive en una localidad cercana. Ocho han nacido en ambitos/zonas rurales, y tres de
ellos/as actualmente en sus casas aun cultivan y tienen huerta y gallinas. El resto (4) se han
criado en ambitos urbanos.

Cinco de los/as entrevistados/as se encuentran jubilados/as, una esta realizando el tramite,
otra no puede tramitarla y continda trabajando como empleada doméstica, dos son amas de
casa y el resto (3) se desempefian en un centro de salud municipal. Todas las personas
mayores migrantes que entrevistamos estaban por su edad en condiciones de jubilarse, sin
embargo, tal como refiere la bibliografia citada anteriormente, el sistema de proteccion social
es insuficiente para mantener una calidad de vida acorde con las exigencias que plantean las
edades avanzadas (Findling y Lopez, 2015) y las demandas especificas en relacion a los
servicios de cuidado y de atencion de la salud (Laslett, 1995). A su vez, en relacion a la
cobertura de salud, los/as que estan jubilados/as poseen la cobertura de salud “Pami”*°, uno
de ellos ademas contrata una empresa de medicina privada. De los que contintan trabajando,
tres poseen la cobertura de salud de los empleados de la Provincia de Buenos Aires “loma”
y dos se atienden en el subsector de Salud Publica. A su vez, las dos amas de casa se atienden
en el subsector de Salud Pablica y en algunas situaciones han pagado consultas privadas. Con
respecto a la atencion que reciben no han planteado quejas o reclamos, sin embargo, si han
referido dos mujeres que no poseen obra social, que algunos remedios que son caros, no los
pueden adquirir. Para poder realizar los turnos médicos y tramites en Pami refirieron que
solicitan ayuda a sus hijos/as, en su mayoria hijas mujeres. De esta manera, observamos que
determinadas acciones significativas de cuidado son realizadas de forma no remunerada
dentro de las familias y esta casi siempre a cargo de las mujeres (Lopez et al., 2015).

Otra caracteristica de las personas mayores migrantes con las que trabajamos es que todas se
han casado y han tenido hijos/as y tienen actualmente nietos/as menos una entrevistada que
no tiene hijos/as.

Los/as entrevistados/as migrantes de paises latinoamericanos y el de una provincia del
nordeste del pais aun poseen algin familiar que permanece en sus localidades de origen y
por ello mantienen comunicacion periodica y regresan de visita para verlos/as con diversas

30 Corresponde a jubilados y pensionados.
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frecuencias. Si bien sostienen redes sociales y familiares originarios, solo uno volveria a vivir
en el pueblo donde naci6 en Paraguay, en un area rural.

Experiencias migratorias, salud y autonomia

Las experiencias migratorias han sido diversas. Por un lado, las personas mayores
entrevistadas que migraron hace mas de 40 afos (que actualmente tienen 78 y 80 afios)
provenientes de Europa (2) arribaron muy jovenes (a los 6 afios y 12 afios). Aquiles expreso
que cuando llegé al pais bajo del barco con sarampion, “Habia pasado la guerra, en el 51,
no se vivia bien. Primero vino mi padre...”. Cuando llegd a Argentina lo mandaron a una
escuela religiosa y alli lo “traumaron” porque era zurdo “me cortaron la inteligencia”, luego
se pudo cambiar a una escuela pablica en frente de su casa en la que habia varios nifios zurdos
y lo trataron mejor. Roberto, cuando lleg6 de Italia, “lo primero que dijo mi padre fue aca
vinimos a trabajar... yo a la semana ya estaba trabajando”. Al principio no hablaba
castellano y por ello se le dificultd la comunicacion con compafieros/as de escuela y/o
vecinos/as. Desde los 12 /15 afios ambos empezaron a trabajar para ayudar a sus familias.
Con respecto a su salud durante su nifiez y adolescencia no recuerdan haber tenido alguna
enfermedad o problema de salud grave, mas bien algunas situaciones de fiebre o catarro, en
las que sus madres les hicieron algun remedio casero, una infusion o pafio frio para bajar la
fiebre. Refirieron que quizés por la alimentacion no se enfermaban. De adultos, tuvieron que
acompariar y cuidar a sus esposas en procesos de enfermedades terminales. A su vez, de
adultos, Roberto sufri6 un infarto y le colocaron un “stent” y a Aquiles lo operaron de una
hernia inguinal. Ambos transitaron instituciones de salud, las utilizaron, se referencian con
ellas y son parte de sus itinerarios terapéuticos.

Cada uno/a de los/as entrevistados/as maneja un alto grado de autonomia y ninguno/a es
inactivo o presenta alguna patologia que le impida u obstaculice desplazarse. Podemos
considerar que parte de sus itinerarios terapéuticos incluye acciones que les generan
bienestar. Todos/as mantienen una rutina diaria que incluye diversas actividades, incluso
entre quienes ya se encuentran jubilados (5). Es necesario aclarar que la mayoria de ellos/as
han vivido mas tiempo en el pais de residencia que en sus lugares de nacimiento y/o crianza,
es decir que sus redes familiares y sociales y muchos de sus vinculos son proximos. Muchos
de ellos han referido “somos mds argentinos que...”. En las entrevistas resaltaron algunos
aspectos relacionados con las causas de las migraciones en relacion a la busqueda de mejores
condiciones de vida, y sobre todo sefialaron que el trabajo seria el motivo principal. Estos
motivos coinciden con lo sefialado por varios autores, quienes plantean que, una de las
principales causas de migracion se origina en busqueda de trabajo, nuevas oportunidades
economicas, entre otros (Méndez y Gomez, 2022; Lotero- Echeverri y Pérez Rodriguez,
2019; Micolta, 2005).

La mayoria de los/as que migraron en temprana edad, a los pocos afios de haber llegado al
pais comenzaron a trabajar. Salvo los/as que ain contintan trabajando (4) en salud y casa de
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familia, que son los/as mas jovenes de la muestra, el resto (8) no terminaron la escuela
primaria, y comenzaron a trabajar a los 12 o 15 afios. Aprendieron a realizar distintas tareas
y oficios (chofer, tapicero, comerciante, ama de casa, empleada doméstica, entre otros).
Las personas que migraron hace mas de 30 afios recuerdan que fue la escasez de trabajo y de
posibilidades de desarrollo, la que las motivo a desplazarse, incluso a los dos varones que
pudieron estudiar y contaban con un titulo universitario (médico y enfermero).
Al principio, la mayoria manifestaron que cuando eran nifios/as no recuerdan haber padecido
algun problema de salud grave, sin embargo, a medida que iban avanzando en sus relatos
aparecian situaciones complejas de ellos/as o de sus hermanos/as (quemaduras profundas,
intoxicaciones, caidas de altura, picaduras de vibora, sarampion, entre otras). Los/as que se
criaron en d&mbitos rurales expresaron que utilizaban remedios caseros (yuyos, infusiones),
en general preparados por sus madres. Se recordaban sanos/as durante su infancia,
adolescencia y juventud. Sélo en algunas oportunidades, recuerda Roberto “cuando nos
enfermabamos lo primero que pensabamos era esta ojeado. Yo todavia me curo le mal de
ojo...”.
Mencionaron gue comian sano, y se mantenian activos/as, ya sea en el campo y/o en las
ciudades. Con respecto a sus itinerarios terapéuticos cuando eran nifios/as, ademas de utilizar
en primer lugar algin medicamento o remedio casero, en sus memorias aparecieron parteras
conocidas en sus localidades y curanderos. Estos ultimos fueron mencionados, pero
ninguno/a de los/as entrevistados/as manifestd atenderse con ellos. Una de las mujeres
paraguayas (Hermes) relaté que puede “sanar” con la palabra y “secretos”, segin sus
palabras ellaes “catdlica, apostolica romana”,y no se considera curandera. El resto de los/as
entrevistados/as manifestaron sentirse bien de salud, a pesar de que relataron que a medida
que paso el tiempo o “por los almanaques” (afios), atravesaron diversos padecimientos,
algunos relacionados con las condiciones de trabajo (como hernias, problemas respiratorios,
presion alta, entre otros).
Algunos/as de los/as entrevistados se encontraron con discursos xendfobos y discriminatorios
(Halpern, 2022, 2007; Cstiglione, 2013, 2010; Castiglione y Cura, 2007) en instituciones de
salud y de prevision social. En sus trayectorias de busqueda, produccién y gerenciamiento
del cuidado de la salud (Bellato et al., 2008), Julieta (65 afios, peruana) y Hermes (76 afios,
paraguaya), hallaron diversas dificultades para realizar tramites de jubilacion, tratamientos
médicos y el certificado de discapacidad. Refirieron que funcionarios/as de dichas entidades
les argumentaron que por su origen nacional no les correspondian esas prestaciones y/o
derechos. Si bien, no les negaron que iniciaran los tramites, cada vez que asistian encontraban
mas obstaculos, pedidos de documentacion, examenes, etc. Julieta expresd “mi médico me
dijo que hiciera el certificado de discapacidad y cuando fui a la direccion que me mando, un
sefior me dijo que no me correspondia porque era extranjera, me fui muy mal. Unos afos
después, habia una camioneta que hacia DNI para extranjeros y fui y una chica me dijo que
si me correspondia por mi condicion hacer el certificado de discapacidad, que no importaba
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que fuera peruana, y ahi volvi a intentarlo... me llevo muchos arios”. Por su parte, Hermes
relatd en relacion a la gestion de su jubilacion “hace muchos aiios que estoy en Argentina,
mi hijo menor tiene 30 afios, trabajé acd, pero cada vez que voy a ANSES®! a preguntar por
mi tramite me dicen que me falta algin papel, que me van a llamar, al principio me decian
que no me correspondia la jubilacién por ser paraguaya, ahora me dicen que tarda y yo sigo
esperando, me dijeron que falta poco...”. Otras entrevistadas comentaron algunas
situaciones en las que el subsector publico de salud no les brinda prestaciones, medicacion
y/o tratamientos, con la excusa de la falta o escasez de recursos, insumos, etc. A pesar de que
ellas plantearon que no fueron discriminadas, en algunos centros de salud locales hemos
registrado que persisten maltratos y discursos xenofobos hacia usuarias/os migrantes por
parte del personal de salud (Estrella et al, 2020).

En este sentido, siguiendo los planteos de Campos (2005), las personas mayores migrantes
presentan un coeficiente de autonomia que ha sido abonado por actores de diversas
instituciones (PAMI, ANSES, Desarrollo Social, Agencia de Discapacidad, Ministerio de
salud y centros de salud, entre otros), vinculado a considerarlos como ciudadanos, que les ha
permitido reclamar recursos, insumos y prestaciones en el marco de la perspectiva de
derechos. Sin embargo, también les han limitado su autonomia mediante obstaculos por parte
de funcionarios y trabajadores de las mismas instituciones, que son implementadores de
politicas publicas y que consideran que dicho grupo no debe incluirse como destinatario de
las mismas, porque para ellos no poseen los mismos derechos que las personas mayores
nativas. Estas situaciones impactan en el desarrollo vital y su desenvolvimiento en el
cotidiano de los/las entrevistados/as.

En la actualidad sefialaron diversas problematicas de salud que presentan, muchas asociadas
a la edad como hipertension, diabetes, tiroides, cardiopatias, problemas de rodilla, tobillo,
calculos en la vesicula, entre otros. Ademas, algunos/as presentan patologias que se
desencadenaron previamente como asma o secuelas de neumonia, por lo que deben seguir
cuidandose. Refirieron:

“me operaron de la vesicula ... ahora estoy con tratamiento, me duele, me sacaron una
piedra grande. EIl sol me hace mal, problema del corazédn, hace afios, tengo problemas del
corazon, por renegar... me falta el aire, no puedo recuperar...tengo asma, me duele la
rodilla, el tobillo...rezo todos los dias para sanar, vengo a pesar de los dolores, charlamos
con otras mujeres...” (Hermes, paraguaya, 76 afios).

“tuve neumonia dos veces...Me interne en el Santojanni tres meses, ahi me cure. 3 arnos de
tratamiento. Después me agarre neumonia de nuevo...” (Maximo, paraguayo, 80 afios)

31 La Administracion Nacional de Seguridad Social (ANSES) es ente descentralizado de la administracion
publica nacional de Argentina dependiente del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social que gestiona
las prestaciones de seguridad social.
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“me dio un infarto por estress, cuando cerré el negocio y los empleados me hicieron juicio,
me llevaron al D..., tomo medicacion por el corazon. Tomo para la presion... tomo para la
tiroides...el doctor del D... de dio cuenta, es mds raro en hombres...mis hijos me
acompanan” (Roberto, italiano, 80 afios).

“voy para los 82, estoy operado de la vesicula, me operaron hace 4. En el Trauma me
operaron... tomo remedios para la presion...” (Angelin, misionero, 81 afios).

Los relatos expresan itinerarios que incluyen primeramente recorridos por servicios y
profesionales de salud de diversos efectores de salud puablica, obras sociales y medicina
privada. A su vez, dan cuenta de la busqueda que realizan los sujetos en otros subsistemas de
cuidado de la salud, como el familiar y el popular (Kleinman et al., 1978), durante esta etapa
de la vida, acumularon conocimientos y obtuvieron también una pluralidad de respuestas y
resultados. En este sentido, se considera que las experiencias como migrantes, la edad y la
salud vinculada a ellas, condicionan grados/ coeficientes de autonomia (Campos, 2005) de
los sujetos mayores migrantes abordados.

Cuidados, envejecimiento y migraciones

El proceso de envejecimiento, como ya se ha referido, conlleva desafios con respecto a los
cuidados a nivel individual, familiar, social y en relacion a las politicas de Estado (Findling
y Lopez, 2015).

En los estudios sobre cuidados se ha analizado la feminizacion de los mismos, la mayor carga
de trabajo que conlleva para las mujeres. En las entrevistas, si bien todos/as respondieron
que, en sus infancias, las que mayormente se hacian cargo de sus cuidados eran sus madres,
también los cuidados eran mencionados en torno a otras situaciones. Por un lado, varios
varones (3) han cuidado a sus parejas mujeres durante varios afios previo a sus fallecimientos
debido a que padecieron problemas de salud prolongados. De los/as cuatro entrevistados/as
que tienen entre 76 y 80 afios que han enviudado, tres son varones y una es mujer. Todos/as
acompariaron durante varios afios procesos de enfermedad y debieron cuidar a sus parejas
durante ese tiempo. Dos enviudaron hace mas de 30 afios y dos hace menos de dos afios. Los
varones cuidadores es un colectivo minoritario que retomando a Esteban (2003) precisa ser
abordado en investigaciones ya que se conoce muy poco sobre ellos. Los dos hombres que
perdieron mas recientemente a sus parejas, relataron los cuidados que les realizaban con
cierto detalle, comentaron que algunas de tareas que realizaban eran: prepararles la comida,
darles de comer, bafarlas o ayudar a cuidadoras contratadas, vestirlas, estar atentos y
acomparfiarlas durante el dia y/o la noche, darles la medicacion diaria, controlarles la
medicacion y los turnos, y llevarlas a las consultas. Dichas tareas dijeron que les resultaban
cansadoras, las hacian porque sentian un “deber” y por afecto. Ante la pregunta: como te
sentias cuidandola? Los cuidadores respondieron, por un lado, que no se sentian bien viendo
a sus esposas enfermas, dependientes y, por otro lado, que no era algo que les gustaba hacer,
que era su deber y no era algo que hacian por gustarles cuidar o por eleccion, les generaba
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un poco de malestar y cansancio. Si bien no mencionaron la palabra dolor o angustia,
refirieron que verlas enfermas y con un deterioro que avanzaba no les hacia bien. Luego de
hablar de ello, los hombres con duelos recientes comenzaron a acongojarse, se les quebraba
la voz y los ojos se les ponian rojos conteniendo las lagrimas. Uno contd que no volvio a
bailar, que asiste a bailes pero no puede bailar. Otro comenzo por pedido de sus hijos/as a
asistir a actividades del centro de jubilados.

Todos/as los/as viudos/as entrevistados/as actualmente asisten y participan en actividades
que se organizan en los dos centros (de jubilados y de salud), en los que se realizé el trabajo
de campo. Tres de ellos/as formaron pareja, y dos de ellos/as conviven con su pareja.

Por otro lado, todos/as los/as entrevistados/as expresaron que cuidan su salud incluyendo
dentro de los cuidados diversas practicas y acciones: desde controles médicos, alimentacion,
actividad fisica, medicacion, andlisis, actividades recreativas, tramites de jubilacion, cocinar,
rezar, mantenerse ocupado/a. En sus palabras:

“Yo me cuido en todo sentido, yo me cuido de estar no machado, me cuido de la comida
como Yo tengo tenia ulcera hace muchos afios y tengo presion alta me tengo que cuidar,
antes fumaba chupaba deje de fumar. Yo me cuido yo solo. Yo le digo a ella tenemos que
cuidarnos entre los dos... Ese es el cuidado para mi, yo me cuido en las comidas y a veces
tomo una copita de vino. A veces tomo una cervecita... Soy bailarin, chamamecero, bailo
tango, milonga, paso doble, cumbia, bailo de todo menos chacarera, musica lenta, bailo
concorte...” (Maximo, paraguayo, 80 afios)

“Estoy bien controlado, hago andlisis ... juego dos veces por semana al truco en el centro
de jubilados... baile 4 hs todos los domingos haces ejercicio... Mejor ejercicio que bailar te
puedo asegurar que no hay” (Aquiles, espafol, 78 afios)

“Comemos sano, usamos remedios caseros, en el mate y tereré, sabemos que son remedios
que hacen bien. Traje de alla. Tereré con burrito, tengo ruda, ajeno, orégano, cebolla,
perejil, berenjena. Para el estomago es el ajenjo...” (R0Sa, paraguaya, 64 afos)

Ademas de incorporar en sus itinerarios terapéuticos los servicios y profesionales de salud, a
partir de sus relatos es posible encontrar otros dispositivos 0 acciones mediante las cuales
gestionan su salud y enfermedad, que se relacionan con bailar, alimentarse sanamente,
actividades ludicas, sociabilizar y compartir tiempo con personas pares y con sus familias,
trabajar y/o mantenerse activo/a. Si bien cada uno/a presenta una experiencia migratoria
diferente, en todas resuenan el trabajo, las actividades, la sociabilidad, como ejes en torno a
salud y son cuidados. A su vez, sus itinerarios terapéuticos expresan una diversidad de
decisiones, recorridos, busquedas, que se asocian tanto a ambitos sanitarios como a otros.
El “mantenerse ocupado/a” resulta una estrategia preventiva de enfermedades y promotora
de bienestar referida por todos/as los entrevistados/as durante procesos de envejecimiento
heterogéneos (Findling et al., 2020). Los cuidados y la salud de personas mayores migrantes
residentes en la periferia bonaerense abordados en este trabajo, muestran un sector
poblacional envejecido activo, con diversos grados de autonomia y redes de apoyo. Es por
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ello que puede servir para potenciar la planificacion de las politicas pablicas, a partir de un
abordaje sanitario mas integral dirigido a esta poblacion especifica.

Conclusiones
En este articulo se han abordado los procesos de salud- enfermedad- atencion y cuidados de
personas mayores migrantes no dependientes que viven en el conurbano bonaerense.
La mayoria corresponde a migraciones no recientes, de mas de 30 afios, salvo un caso. Los
dos hombres europeos que han migrado en 1955 y 1951 (hace 68 y 72 afios) son parte de
procesos migratorios de paises de ultramar que a fines de los afios 1960 se detienen. El resto
de entrevistados/as son parte de migraciones de paises limitrofes y sudamericanos e internas
que se dan continuamente y en paralelo desde ese periodo.
Tal como refieren y en concordancia con lo que sefiala la bibliografia citada, los motivos que
los/as llevaron a desplazarse se vincularon mayormente con las escasas posibilidades
laborales, “querer vivir mejor”y “por necesidad”. El trabajo y/o la actividad es un motor y
un eje central en sus vidas, incluso en esta etapa, ocupa un espacio significativo en sus vidas.
La mayoria aprendieron durante su juventud diversos oficios y labores que les permitieron
encontrar trabajo, construir sus casas y mantener a sus familias econémicamente.
Todas las personas entrevistadas describieron sus rutinas diarias a partir del desarrollo de
numerosas actividades, que podian ser remuneradas 0 no en el caso de los que aun no estan
jubilados/as 0 no pueden jubilarse. Ninguno/a es una persona inactiva y/o dependiente, sino
que presentan diversidad de grados de autonomia.
Otro aspecto que comparten todos/as es que poseen redes sociales /familiares que les
permiten cuidarse y atender diversas patologias y problemas de salud que poseen, muchos
vinculados a la edad como las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT): diabetes,
hipertension, tiroides, cardiopatias, entre otras; todos/as han referido que se cuidan, y poseen
red familiar y social/comunitaria.
La atencidn de salud de la mayoria de las personas entrevistadas se halla cubierta a través del
sistema de prevision social. Un hallazgo significativo se vinculé con los cuidados que
realizaron tres varones durante un periodo de tiempo prolongado, a sus parejas que
presentaban enfermedades terminales, que muestra que los cuidados no son esencialmente
femeninos y al igual que ellos se encuentran invisibilizados.
A partir de indagar sus rutinas diarias encontramos que no sélo realizan cuidados individuales
vinculados a la atencién médica. Dedican tiempo a comunicaciones y encuentros/ re-
encuentros con familiares, con pares, a actividades recreativas y sociales, viajes/turismo,
entre otros.
En concordancia con los estudios revisados hemos observado que las trayectorias de estas
personas mayores migrantes dan cuenta de procesos de envejecimiento enmarcados en un
contexto historico-social, que son dinamicos y heterogéneos. A pesar de la diversidad de
experiencias se relevaron recurrencias en cuanto a los cuidados, la necesidad de mantenerse
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activos, la importancia en sus vidas del apoyo de familiares y conocidos/as, de la recreacion,
de juntarse con otros/as pares, de compartir el tiempo y divertirse. Estas practicas son
producto de sus experiencias de vida, en las que el migrar ha dejado huellas, vinculos y
saberes que han condicionado e incidido en sus blsquedas, decisiones y gestiones en torno a
su salud y cuidados.

La importancia del conocimiento de los procesos de envejecimiento en relacion a las
migraciones y los cuidados en la periferia bonaerense reside en que puede constituir un
insumo para optimizar politicas publicas que tienen como destinatarios dicha poblacion. El
incorporar y considerar sus deseos y necesidades economicas, laborales, de salud, familiares,
sociales, comunitarias, recreativas, entre otras, podrian mejorar la calidad de vida de un sector
de la poblacién poco visibilizado.
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Trajectory of the aging process in the family
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Resumen

La familia es un contexto crucial donde el proceso de envejecimiento se construye, negocia
y experimenta. Este estudio analiza la trayectoria del envejecimiento en el entorno familiar
desde la influencia que tienen los factores sociales y culturales. Retomando el enfoque de
curso de vida, la interseccionalidad y la teoria de roles sociales, esta investigacion explora
como las dindmicas familiares moldean las experiencias de las personas mayores. A partir de
un enfoque cualitativo se recopilaron datos a través de entrevistas en profundidad con
participantes de familias intergeneracionales en distintas regiones de México. El analisis
identifico dos categorias principales: la formacion de vinculos familiares y los roles de las
personas mayores en el hogar. Los hallazgos muestras que las relaciones familiares, los
arreglos de convivencia y las practicas culturales impactan significativamente en las
trayectorias de envejecimiento. Reconociendo que las personas mayores suelen brindar
apoyo econémico y emocional mientras se adaptan a roles familiares que se van ajustando.
Se resalta la importancia de la familia como un espacio central que otorga significado al
envejecimiento a través de conexiones intergeneracionales y experiencias de vida.

Palabras clave: envejecimiento, familia, curso de vida, rol social
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Abstract

The family is a crucial context where the aging process is constructed, negotiated and
experienced. This study analyzes the trajectory of aging in the family environment from a
focus on the influence of social and cultural factors. Taking up the life course approach,
intersectionality and social role theory, this research explores how family dynamics shape
the experiences of older people. Using a qualitative approach, data were collected through
in-depth interviews with participants of intergenerational families in different regions of
Mexico. The analysis identified two main categories: the formation of family ties and the
roles of older people in the household. The findings show that family relationships, living
arrangements and cultural practices have a significant impact on aging trajectories.
Recognizing that older people often provide economic and emotional support as they adapt
to adjusting family roles. The importance of the family as a central space that gives meaning
to aging through intergenerational connections and life experiences is highlighted.
Keywords: aging, family, life course, social rol

Introduccion
El mundo vive un momento histérico sin precedentes: nunca en la historia de la humanidad
habia coexistido una poblacion tan numerosa de personas mayores. Las proyecciones sefialan
que, para 2050, por primera vez en la historia, el nmero de personas mayores de 60 0 mas
afios duplicaré a la poblacion de menores de 5 afios y ademas va a superar en nimero a la
poblacion de adolescentes y jovenes de entre 15 y 24 afios (OMS, 2020).
Mexico, al igual que la mayoria de los paises del mundo, experimenta un proceso de
envejecimiento demogréfico acelerado debido al incremento en la esperanza de vida, asi como,
la disminucion de las tasas de fecundidad, natalidad y mortalidad. Las personas estan
viviendo vidas mas largas, un hecho que define y ejemplifica el concepto de longevidad.
“Vivir més afios es uno de los grandes logros de la humanidad”; el aumento en la esperanza
de vida constituye un éxito social y sanitario, producto de avances en la medicina, nutricion,
tecnologia y atencion médica. Sin embargo, esto no equivale a una expectativa de vida
saludable para todas las poblaciones. La duracién de la vida y las condiciones fisicas en las
que se vive en la vejez es resultado de la interaccion de multiples factores bioldgicos,
sociales, economicos y culturales (Robledo & Orejuela, 2020).
El envejecimiento se construye dentro de un marco cultural, donde se vive, comprende y se
enmarca dentro de un conjunto de valores, creencias, costumbres y practicas que caracterizan
a un grupo humano, trayendo consigo una cosmovision del individuo en relacion con este
proceso, lo que pone en evidencia una relacion entre longevidad y cultura multifacética que
se manifiesta en la forma en que las sociedades piensan el envejecimiento, tratan a las
personas mayores, otorgando un estatus y roles a este grupo de poblacion, en el que se puede
0 no valorar su experiencia, fomentan o reducir su participacion en la familia y en la
comunidad.
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La vejez se vislumbra como una construccién social y no simplemente como una etapa de
pérdidas o como un problema econdmico, es decir, se reconoce como un fendmeno
heterogéneo definido no s6lo por el momento historico sino por diversas condiciones sociales:
género, estatus marital, pertenencia a una clase social, trayectoria laboral, situacion residencial
y la pertenencia étnica entre otros aspectos que tienen grandes influencias en torno a la
experiencia de la vejez y el envejecimiento junto a las politicas sociales y las representaciones
e imaginarios sociales. La vejez se va construyendo a partir de:

Proceso que tiene lugar en el nivel macro y en el nivel micro, asi como en el nivel meso en el
que operan las organizaciones. El Estado y la economia (nivel macro) pueden ser vistos como
configuradores de la experiencia y condicion del envejecimiento, pero los individuos también
construyen activamente sus mundos a través de interacciones personales (nivel micro) y a
través de estructuras y procesos organizacionales e institucionales (nivel meso), que
constituyen sus mundos sociales y su sociedad (Diaz-Tendero, 2012: 40).

La familia es el principal entorno donde se experimenta y se da sentido al envejecimiento
desde los marcos antes mencionados. El entorno familiar constituye un espacio en donde
confluyen y se relacionan todas aquellas intersecciones, que moldean la forma en como los
individuos construyen y dotan de significado a su propia longevidad, también constituye un
espacio donde se negocian roles, responsabilidades y apoyos intergeneracionales. Se
considera la familia como el entorno social en el que transcurre y se construye el
envejecimiento, aunado a ello, el aumento en la esperanza de vida también ha traido consigo
cambios en la estructura de las familias multigeneracionales; la supervivencia conjunta dentro
y entre generaciones ha resultado en periodos prolongados de intercambios de apoyo (incluido
el cuidado) y conexiones afectivas a lo largo de la vida (Silverstein & Giarrusso, 2010).

Las dindmicas familiares estan siendo transformadas por diversos factores como la migracion,
los cambios de roles de género, la urbanizacién, todo lo cual, plantea nuevas interrogantes
sobre como las personas mayores son integradas y como se configura la familia alrededor del
envejecimiento poblacional.

La familia va mas alla de ser un grupo que se relaciona a partir de lazos de consanguinidad,
se entiende mejor como un grupo en donde compartimos experiencias, emociones, apoyos,
vivencias, recursos y valores, entre otros aspectos clave. Todos estos elementos interaccionan
en la consolidacion de una identidad dentro de la cual se inserta la cosmovision de nuestra
propia vejez. La familia esta vinculada a procesos de reproduccion, produccién y distribucion,
y por acontecimientos relacionados con las historias de formacion, por ejemplo, nacimientos,
matrimonios, separaciones, mudanzas, migraciones, accidentes y decisiones en coyunturas
especificas (Jelin, 1984).

Las familias son fundamentales para el sostenimiento y la supervivencia de las personas a lo
largo de las distintas etapas de la vida individual y familiar, empero, las circunstancias van a
variar con relacion a las transiciones y trayectorias de cada persona que la integra, el contexto
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en el que vive, y por supuesto, el momento histérico y social (Flores, 2020).

El aumento de la poblacion mayor tiene implicaciones en las estructuras y dinamicas
familiares, esto trae consigo desafios para satisfacer necesidades y los derechos de este grupo
de poblacidn lo cual puede implicar tensiones y conflictos (Suarez y Araque, 2020). La familia
desempefia un papel central en la configuracién de la experiencia del envejecimiento al
respetar sus decisiones (Perseguino, Horta & Ribeiro, 2016) y, durante la vejez, se convierte
en una red de apoyo fundamental ante los desafios ocupacionales, econémicos y de salud que
tienden a aumentar (Medina, Rivera y Agusvivas, 2016). Ademas, las personas mayores se
han convertido en fuentes de apoyo econdémico para la familia, cuidados, responsables del
mantenimiento de hijos y nietos (de Souza, dos Santos, de Morais, Sirineu y Mendes, 2015).
Esto evidencia no solo la existencia de relaciones intergeneracionales, sino también procesos
de reconfiguraciones en los roles y responsabilidades de los integrantes de la familia, lo que
influye en la experiencia del envejecimiento, ademas, las personas mayores se vuelven
recursos activos para la familia durante un mayor tiempo.

Por lo antes mencionado, se establece que las trayectorias de envejecimiento deben estar
enmarcadas en la trayectoria familiar, donde convergen intersecciones sociales, culturales, de
salud y laborales que conforman los cursos de vida de las personas y son parte fundamental
de la construcciodn sus identidades en la etapa de vejez. Al respecto, Arber y Ginn (1996)
mencionan que el curso de vida proporciona un marco para analizar las diversas
influencias que conforman las experiencias vitales de distintos grupos de individuos en etapas
especificas de sus vidas. Bajo esta perspectiva, se desprenden los siguientes objetivos de
investigacion:

Analizar como los vinculos familiares influyen en la construccion social del envejecimiento
en contextos especificos.

Explorar cdmo las experiencias acumuladas en el curso de la vida, en interaccion con las
relaciones familiares y las intersecciones sociales, moldean los significados del
envejecimiento en personas mayores.

Marco tedrico

La presente investigacion se fundamenta en un marco tedrico que integra la teoria del curso
de vida, la perspectiva interseccional y la teoria de roles sociales, ya que esto permite explicar
las complejas interacciones que existen entre las trayectorias individuales, la estructura
familiar y los contextos sociales en los que se configura el envejecimiento.

La teoria del curso de vida es un enfoque tedrico y metodoldgico que examina como las vidas
de las personas son moldeadas por los contextos histéricos, sociales y culturales a lo largo de
tiempo, enfatizando la interconexion de diversos dominios como la educacion o el trabajo en
las trayectorias de vida (Lynch, 2015). Desde un enfoque, el desarrollo humano no ocurre de
manera aislada, si no que esta moldeado por los entornos sociales, eventos historicos y las
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relaciones interpersonales en las que se encuentra cada persona, por lo que este es un proceso
dinamico, interdependiente y multidimensional. Esto se relaciéna con lo mencionado por
Elder (2006), quien menciona que el desarrollo humano se configura a partir del contexto
historico y social, lo cual implica que los eventos historicos y el entorno social influyen en
las oportunidades, decisiones y resultados de la vida.

A partir de este marco teorico, se establece que el envejecimiento no ocurre en un vacio, sino
en un contexto historico y social que define las expectativas, roles y dindmicas de las
personas mayores Yy sus familias. Esto permite identificar como las trayectorias de vida de las
personas mayores se entrelazan con las trayectorias de los otros miembros de la familia y
coémo la vejez de los integrantes de la familia genera cambios en la dinamica familiar. La
familia es el principal contexto en el que se pueden expresar las interdependencias de las
trayectorias de vida.

Asimismo, resulta relevante la perspectiva interseccional desarrollada por autoras como
Kimberlé Crenshaw (1991), quien proponen que las categorias sociales como el género, la
clase y la etnia, no pueden ser analizadas de forma aislada, ya que estas interactian y se
entrelazan para crear las experiencias Unicas de las personas mayores dentro de sus familias
y comunidades en relacion con la opresion o privilegio. En el contexto del envejecimiento
poblacional, esta perspectiva permite examinar como las categorias se intersectan a lo largo
del curso de vida y configuran desigualdades que se acumulan y manifiestan o intensifican
en la vejez.

Por ultimo, la teoria de roles sociales ofrece un marco para analizar como las personas
mayores asumen, mantienen o transforman los roles que les han sido asignados a las personas
mayores dentro de la familia. Esta teoria examina como los roles sociales estan determinados
culturalmente y como influyen en las expectativas sobre las personas mayores, 1o que pueden
afectar su salud, bienestar y calidad de vida en la vejez. Autores como Chodorow (1978) han
explorado como los roles tradicionales, como el cuidado del hogar o la provision econémica,
son renegociados en la vejez. Por su parte, Butler, (1990) destaca como los estereotipos
asociados a la edad pueden limitar la participacion de este grupo de poblacion en roles
sociales significativos.

Estas perspectivas permiten comprender como las estructuras sociales y las dinamicas
familiares configuran la experiencia del envejecimiento, reconociendo la importancia de
considerar tanto las dimensiones estructurales como las subjetivas en el estudio de la vejez.

Metodologia

Los resultados presentados son parte de la fase cualitativa del Proyecto de Investigacion
Multicéntrico “Envejecimiento y vejeces: Envejecer en diferentes contextos familiares”. Este
proyecto busca analizar la significacion del envejecer a través de las vivencias y practicas
socioculturales de las personas que envejecen, observados dentro de la historia del curso de
vida familiar y en contextos especificos. Para ello, se llevo a cabo un estudio cualitativo de
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tipo interpretativo, enfocado en una submuestra de familias intergeneracionales. La unidad
de andlisis serd la familia extendida o intergeneracional (con al menos tres generaciones) en
la que resida al menos una persona mayor de 60 afos. Durante esta fase, se realizaron
entrevistas en profundidad con el propdsito de profundizar en la significacion del proceso de
envejecimiento, las mutuas influencias entre personas envejecientes y familias, asi como para
identificar las practicas culturales de cuidados y atencion a la salud.

Consideraciones éticas

La investigacion fue sometida ante el Comité de Investigacion y Etica de la Universidad del
Valle de Ecatepec, obteniendo dictamen de aprobacion el 15 de abril de 2024. El estudio se
fundament6 en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, especificamente por el
articulo 17 inciso Il, bajo el cual se considera esta investigacion con riesgo minimo. Para
garantizar la confidencialidad se utilizaron seudénimos y se omitié informacién personal en
los resultados difundidos. Se solicito el consentimiento informado de manera oral.

Metodologia y analisis de datos

Recopilacion de los datos

Las entrevistas fueron realizadas por los integrantes del proyecto de acuerdo con la ubicacion
geogréfica de las participantes, entre abril y julio de 2024. Se explicé a las personas
participantes el proceso y el objetivo de la investigacion. Para las entrevistas, se desarrollo
una guia basada en la literatura existente, estructurada en tres categorias: trayectoria de salud-
enfermedad, trayectoria de cuidado y la trayectoria de envejecimiento, siendo esta Gltima la
analizada en el presente documento.

Las sesiones se llevaron a cabo de manera presencial, a excepcion de la entrevista con la
participante de Jalisco, la cual se realizé virtualmente. Con la aprobacion de las participantes,
las entrevistas fueron grabadas en audio y se solicito el consentimiento informado de manera
oral. En el proyecto general se realizaron un total de 19 entrevistas; de estas, se seleccionaron
seis considerandolos grupos de edad y la diversidad territorial.
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Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de las participantes
Fuente: Elaboracion propia con informacion recolectada en el trabajo de campo.
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Participante | Sexo | Edad Estado de residencia Vive con:

1(S) H 74 anos | Ecatepec, Edo. De | Hijo
México

2(Y) M 61 afios | Xalapa, Veracruz Con su hija de 41 afos

3 (MA) M 75 afios | Xalapa, Veracruz Sola

4 (ME) M 76 afios | Yahualica, Jalisco Sola

5 (MP) M 61 anos | Ecatepec, Edo. De | Mama de 99 afios, su
México hermana y dos

sobrinos.

6 (SO) M 84 afios | Omitlan de  Juarez, | Esposo, 2 hijos, nuera

Hidalgo y 3 nietos.

Anélisis de los datos
Las entrevistas fueron transcritas por cada investigador responsable, asegurando la fidelidad
de las narrativas obtenidas durante el proceso de recoleccién de datos. Para el analisis de los
datos, se utilizé el andlisis teméatico, una metodologia flexible que permite identificar,
organizar y describir patrones (o temas) dentro de los datos cualitativos (Braun & Clarke,
2006).
El proceso de analisis comenz6 con una fase de familiarizacion de los datos, que implicé una
lectura detallada y reiterada de las transcripciones. Posteriormente, se identificaron temas
teoricos preliminares derivados de la literatura, centrados en la categoria de trayectorias del
envejecimiento. Estos temas fueron utilizados para generar la primera lista de categorias
analiticas que sirvieron de base para estructurar el andlisis. Este procedimiento coincide con
la recomendacion de Minayo (2010), quien subraya la importancia vincular el analisis de
datos cualitativos con los marcos conceptuales previamente establecidos.
En esta etapa inicial, las categorias analiticas sirvieron como un marco para interpretar los
significados atribuidos por las personas mayores a su proceso de envejecimiento,
considerando tanto sus experiencias individuales como las dinamicas familiares. Las
categorias fueron refinadas progresivamente mediante un proceso iterativo de analisis
incorporando temas emergentes de las narrativas.
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Resultados

A través del analisis de los relatos de estas mujeres y este hombre, se puede identificar que la
construccion social del envejecimiento con relacion al entorno familiar se conjuga a partir de
dos categorias: la conformacion de los vinculos familias, que se integra por el con quién viven,
sus condiciones de vida de cada integrante y las de la persona mayor; y, dentro de ese marco
se pueden contextualizar las funciones y roles que tienen las personas mayores dentro de esos
vinculos a nivel hogar, identificando como son sus relaciones y qué apoyos reciben y otorgan.

Conformacion de vinculos familiares y condiciones de vida

Los vinculos familiares tienen un papel central en la configuracion de la experiencia del
envejecimiento de las personas mayores, ya que estos son su entorno inmediato en el que se
desarrollan sus trayectorias de vida y se configuran sus roles. En esta categoria se explora
como las personas mayores conforman sus relaciones familiares, dindmicas de convivencia, y
como estas influyen en sus condiciones de vida. A través de los relatos, se puede observar la
coexistencia de diferentes arreglos familiares, desde quienes viven con multiples generaciones
y quienes viven solas, mantienen relaciones cercanas con sus familiares.

Respecto a la conformacion de los vinculos familiares se observa que hay participantes que
comparten su hogar y su dia a dia con diversos vinculos, principalmente con sus hijos e hijas.
Esto permite observar como la cohabitacion multigeneracional influye en la trayectoria del
envejecimiento, brindando apoyo emocional y estructural dentro del hogar, reflejando el
principio de vidas interconectadas.

“Pues digo me siento tranquila porque tengo mi familia, gracias a Dios, mi esposo también
vive conmigo, estamos juntos, y con un hijo que también vive con nosotros, con su esposa y
sus tres hijos, vivimos bien, digo tranquilos, trabajando, por supuesto, y asi estamos”
(Participante 6, 84 afios, mujer, Hidalgo)

Por otro lado, quienes viven solas también mantienen vinculos con familiares que residen
cerca de ellas o que las visitan.

“Yo, aqui en esta casa, pues yo sola, pero a la vez sola y acompafada, porque mi hermano
vive alla atras con mi sobrino (sus casas estan cerca que se comunican por medio del patio)”
(Participante 3, 75 afios, mujer, Veracruz)

Asimismo, hay casos en los que los participantes tienen familiares lejanos con quienes
mantienen una relacion constante a travées de la comunicacion diaria, y otros integrantes de
la familia cerca.

“Me gusta, pues lo que me gusta, porque tengo todavia mi familia completa, tengo un
hijo que vive en playa del Carmen, es muy carifioso, ahi lo veo menos, pero no deja
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de hablarme minimo dos veces al dia, al dia, y tengo cinco nietos, Entonces, parece
que todos me quieren, todos me siguen. Ademas, tengo un sobrino, cosa rara, un
sobrino que tiene 13 afios. Y siempre me pregunta, tia, ¢estd ocupada hoy? ¢quiero
platicar con usted? Y siempre viene, y me platica cosas que a mi me interesan. “QOiga tia,
y usted conocid, le voy a poner una cancién a ver si la sabe”. (Participante 4, 76 afos,
mujer, Jalisco)

Estas dindmicas familiares dan cuenta de la diversidad de condiciones de vida de las personas
mayores, asi como de la centralidad de los vinculos familiares en su bienestar. Desde la teoria
del curso de vida, los vinculos familiares resultan fundamentales en la configuracion de las
trayectorias individuales, ya que estas tienen influencia en las transiciones o eventos clave a
lo largo del tiempo. Ademas, estos vinculos y la cohabitacion o ubicacién geogréfica de los
integrantes de la familia sirven como un marco estructurador para la definicion de los roles
que las personas mayores asumen en su contexto familiar.

Se ha indicado que la convivencia con familiares es un factor protector para las personas
mayores. Aquellos que viven con familiares suelen tener acceso a una red de apoyo mas
amplia en comparacion con quienes residen solos, lo cual puede traducirse en un mayor
bienestar emocional (Garay, Montes de Oca, Arroyo, 2019). Al respecto, se debe considerar
que la ausencia de relaciones cercanas, sobre todo de la familia y amigos, se ha relacionado
con un envejecimiento epigénetico acelerado (Skoblow & Proulx, 2020). No obstante, la
configuracién familiar y las relaciones que en ella surgen esta condicionada por el contexto
social, politico y econémico en el que se insertan las personas (Ailshire, 2021) lo que hoy
vemos reflejado en familias mas pequefias o ubicadas en diferentes territorios. La familia no
solamente brinda recursos tangibles, sino que, otorga un sentido de significado y propdsito.

Funciones y roles de las personas mayores en el hogar
Las personas mayores, independientemente de si comparten o no el hogar con otros
integrantes de la familia, asumen diversas funciones dentro de sus hogares, que van desde las
actividades reproductivas y econdmicas hasta los roles de cuidado. Estas funciones estan
estrechamente relacionadas con las condiciones de vida de sus vinculos méas cercanos, y
dependen de las condiciones de salud de los otros integrantes, asi como de la edad y la
capacidad funcional de las personas mayores.
Dentro de ese marco de vinculos se contextualizan las funciones y roles que tienen las
personas mayores en el hogar, identificando como son sus relaciones y qué apoyos reciben y
otorgan. Se observa que aquellas personas mayores que comparten con otras personas sus
espacios realizan diversas funciones que resultan necesarias para la familia y el hogar. Una de
las funciones de las personas mayores dentro de su entorno familiar es la realizacion de
actividades reproductivas a través de la preparacion de los alimentos y el mantener limpia la
casa.
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Ademas, también cumple con la funcion de contribucion economica: por un lado,
compartiendo su hogar con otros integrantes de la familia, y por otro, trabajando directamente,
como en el caso de una entrevistada que es proveedora econdémica de su hogar. No obstante,
también realiza actividades reproductivas en el hogar. Entre estas actividades estan la
preparacion de comida, las tareas de limpieza del hogar, y el cuidado brindado a hijos, nietos
y en un caso, a su madre y hermana.

“Mi hermana mayor, bueno, no mayor, es la segunda, pero esta ahi en casa Ella, que esta
jubilada, se encarga de mi madre, porque mi mama, ya requiere practicamente apoyo,
casi para todo. Entonces, mi hermana, yo le pondria un poco que es el rol de cuidadora,
mas que nada como ama de casa, porque como estan sus sobrinos pues ya tiene que
hacer la comida, tiene que encargarse de la casa. Yo considero que soy como un poco
la que probé econdmicamente, aunque ellos, pues ellos tienen, mi madre tiene su
pensién y mi hermana tiene su pension, pero yo también proveo econdmicamente a la
casa y me encargo de, yo soy casi la que ve y trae, 6seavey realiza los pagos, ve
y trae medicina, vete los dias sabados, me toca irme al tianguis y subir despensa y
todo, etcétera,y mis sobrinos se encargan de cuestiones mas actuales. O sea, situaciones
que te que ver con el uso de la computadora, de la tecnologia, o aspectos mas, no sé
si llamarle fuertes o fisicos, pues ellos si tienen que cooperar, hay que mover un
mueble, hay que reparar tal cosa, ellos cooperan en ese sentido”. (Participante 5, 61
afios, mujer, Edo. De México)

También este relato permite conectar con la teoria de roles sociales de Chodorow, mostrando
como las personas mayores han adaptado y redefinido sus funciones en respuesta a las
necesidades familias, lo cual también se relaciona con los cambios sociales respecto a los roles
de género. La participante asume un rol activo en la provisién econdmica, pero eso no le exime
de las tareas domésticas y cuidado, asi en la vejez hay una continuidad de roles que reflejan
la contribucion significativa que tienen estas personas para el bienestar de sus familias.

Otra de las funciones que cumplen las personas mayores dentro de su hogar es el cuidado y
acompafiamiento. Aqui es importante considerar una distincién observada a través de los
testimonios de las participantes, una de las funciones centrales a lo largo del curso de vida es
el cuidado, pero en la vejez el cuidado se enfoca en aspectos instrumentales ante la
dependencia. No obstante, uno de los participantes indica que hay “un cuidado de apoyo”,
haciendo alusidn a estas actividades que no se centran en las actividades de cuidado a personas
dependientes, sino en aquellas actividades que involucran la compaiiia, la escuchay el apoyo
emocional, que ademas, lo cual permite enfrentar juntos situaciones dolorosas, como la muerte
de un ser querido.
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“pero cada semana tiene que viajar a Querétaro, ir y venir, los fines de semana seva y a
principios de semana regresa y sigue trabajando, y de lunes a jueves estd en casa
conmigo, entonces a nivel compafia él me acompafia y yo lo acompario [...]

Si, pero es un cuidado de apoyo nada mas no de persona o sea hay una independencia de
ambos y mas en mi, en mi salud o sea yo no estoy al cuidado de él,él y yo somos
una compafiia mutua como padre hijo el perdi6 a sumadrey yo perdi a mi esposa pero
esa compafiia es mas moral, no hay una dependencia de que yo esté enfermo”
(Participante 1, 74 afios, hombre, Edo. De México)

Dentro del entorno familiar se observa como las personas mayores cumplen sus roles de padre,
madre, hermano, hermana, tia, tio, abuela, abuelo y en algunos casos como hijas. Al analizar
las funciones que realizan las participantes en relacion con los roles, podemos ver como
cumplen con las expectativas sociales al continuar brindando cuidado a través de la
preparacion de los alimentos, el cuidado ante alguna enfermedad, pero también como guias a
través de la conversacion y el otorgar consejos a las otras generaciones de la familia y ser
vectores de integracion familiar.

“Con mis hijos, bien, si, tratamos de platicar mucho. Yo sé que hay cosas que no me dicen,
verdad, pero a veces entre ellos si se platican, pero este, Josué por ejemplo vive en
Buganvilias y viene los sdbados, a veces los domingos, a veces entre semanas no viene, no
viene por el trabajo y todo, pero este como que busca o se dispone de un dia venir”
(Participante 2, 61 afios, mujer, Veracruz)

Ya se ha identificado que las personas mayores llevan a cabo diversos roles en el apoyo a los
integrantes de la familia, incluyendo el mantenimiento de las actividades del hogar, facilitar
la socializacion, mediando conflictos, proporcionando apoyo financiero (Ayoob, 2020). Sin
embargo, esto dependerd de su salud fisica, psicoldgica y bienestar subjetivo que va a
determinar el poder de toma de decisiones (Srivastava et al., 2020), y que nos permite
observar como este poder de toma de decisiones va modificandose a lo largo de la vida, de
acuerdo a las caracteristicas individuales en relacién a los otros integrantes de la familia y
sus caracteristicas o posibilidades de tomar decisiones. Esto coincide con Keating (2011),
quien indica que las personas mayores desempefian un papel activo para el fortalecimiento
de la cohesion y las conexiones familiares, en lugar de ser simplemente receptores pasivos
del apoyo familiar, ademas de, presentar una continuidad de los roles que han desempefiado
a lo largo de su vida en el marco de su entorno familiar.
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Significados del proceso de envejecer

El significado del proceso de envejecimiento se construye a partir de las experiencias
acumuladas en el curso de vida y su integracién de los &mbitos familiares y culturales. Esta
categoria explica las reflexiones de las personas mayores sobre su vejez. Se observa que las
participantes estructuran las trayectorias de su propio envejecimiento, a partir de la
integracion de los acontecimientos vitales ocurridos en etapas anteriores. Dichos sucesos
giran en torno al tejido social, cultural y afectivo que se han formado en torno a sus
respectivos circulos familiares, sociales y culturales. De esta forma, “se resalta la importancia
de la presencia de personas significativas, como elemento cultural en la formacion de vida
de las personas, asi como una representacion de la jerarquizacion de los principios
relacionados de Orden Social” (Bordingnon;2005,p.51)

Lo antes mencionado coincide con lo planteado por Perales y Dulcey (2002), quienes, desde
una perspectiva sociocultural argumentan que las personas buscan contrastar la imagen de
la propia vejez con la vejez de los otros. En este sentido, son los significados que los abuelos
y los padres transmiten en torno al envejecimiento los que, en un primer momento, moldean
las representaciones que las personas tienen con relacion al proceso. Sin embargo, tal como
menciona Razo, Flores y Martinez (2021) el envejecimiento se nutre de un complejo
mecanismo determinado no solo por los afios cumplidos si mas bien por la contribucién que
el curso y sentido de vida de las personas brindan a esta etapa. De esta manera, las personas
tienden a conformar sus propios derroteros identitarios con relacion a la vejez.

“Aunque tengo el ejemplo de como envejecié mi padre, creo que no hay que tomar ejemplos
ajenos. Hay que verlo en uno mismo, este, cuando yo formo una familia, empezamos a sentir
que después de los 40 afios empiezan un envejecimiento prematuro, Por eso es cuando
debemos de prepararnos para que ese envejecimiento posterior sea de mayor calidad, sea
menos pesado, que sea con gusto adn con las enfermedades que nuestro cuerpo nos pudiera
presentar debemos de tomarlo este mas positivo que negativo”. (Participante 1, 74 afios,
hombre, Edo. De México)

“Realmente no he analizado, ni he reflexionado bien al respecto. Ha sido como ir viviendo
dia a dia y de repente decir, ay, ya tengo 60, ay, ya me dieron mi credencial de adulta mayor.
Y yo creo que ya es hasta ese momento que uno realmente empieza a reflexionar y a decir a
la mejor yo debi haber hecho otras cosas que me podrian hacer estar todavia mejor o mas
sana y todavia mejor o mas sana. Entonces no ha sido algo consciente que yo diga, ya tuve
10 afios, 20 afios, 30, 40. Ah, ya 60... “. (Participante 5, 61 afios, mujer, Edo. De México)

Segun Blanco (2011), las trayectorias de vida hacen referencia a lineas vitales que pueden
variar y cambiar de forma imprevista en funcion de una variedad de &mbitos o dominios,
como el trabajo, la escolaridad el grupo étnico de procedencia, la clase social etc. Basado en
lo antes mencionado se evidencia que la construccion de las trayectorias de envejecimiento
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derivada de la interaccion e integracion de elementos biograficos propios de la historia de la
persona tales como experiencias, vivencias etc. y por aspectos de orden macrosocial, como
es haber trabajado en la formalidad o contar con acceso a un pension, dentro de estos procesos
las relaciones interpersonales que las personas desarrollan alrededor de sus familias, amigos
y entornos son fundamentales en la etapa de vejez

“Pues mi envejecimiento me gusta que, pues, ya terminé de alguna manera un ciclo laboral
ya ahorita pues ya disfrutando un poco de lo que pude lograr, tengo una pension, aunque
sea pequefia, pero ahi estd, pues ya ahorita en la vejez pues ya a sobrellevar lo que lo que
se viene a uno, ya los hijos hacen su vida, mi maméa acaba de fallecer, pues ya se va uno
quedando, asi como pues yo vuelvo a quedar como al principio”. (Participante 3, 75 afios,
mujer, Veracruz)

“Mi envejecimiento ha sido un poquito mas tristona, (después de la muerte de su esposo)
porque vivo sola, entonces pero tengo a mis hermanos cerca, tengo a mi hijo mas
chico frente a mi casa, y cuando hay algo que se me ofrece pues ya sé que tengo
apoyo”. (Participante 2, 61 afios, mujer, Veracruz)

En los fragmentos anteriores se subraya la importancia que las personas mayores brindan a
la relacién con su familia, hasta el punto de expresar tristeza ante la perdida de familiares.
Sin embargo, los informantes también construyen sus propias redes de apoyo como
contrapeso ante las pérdidas que van sufriendo a lo largo de su curso de vida, tal como los
demuestran los siguientes discursos en donde, el papel de la iglesia o de instituciones de
atencion al envejecimiento ocupan un papel importante en las trayectorias del envejecimiento

“iNo salgo de la Iglesia!, es mas, soy mucho de un grupo de misiones, y, este, precisamente
hace un rato, acabo de llegar de una misa, de peticion de un Cristo muy milagroso”.
(Participante 4, 76 afios, mujer, Jalisco)

“De dos afios para acd, ya mi actividad aqui en la UNEVE como institucion, me ha servido
de mucho, diariamente estar aqui 3, 4, 5 horas, complementan el olvido de la ... enfermedad,
porque si uno no me estd pensando “hijole, y si en este trimestre me ponen una inyeccion que
debo de seguir de implante que es necesaria” y me van a hacer laboratorio cada tres o seis
meses y a la mejor sale algo negativo en el resultado. Y no, para mi no, no existe eso. No
existe, no entro en panico, para mi el panico no existe en mi salud por ese tipo de tratamiento”.
(Participante 1, 74 afios, hombre, Edo. De México)

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



151

Conclusiones
El enfoque del curso de vida, aplicado al estudio de los determinantes socioculturales del
envejecimiento, es Util no solo para establecer la existencia de diferentes formas de afrontar
y asumir la vejez, sino que también permite que las personas reflexionar, tanto a nivel
personal como colectivo, sobre lo que implica envejecer en un contexto determinado. De esta
forma, los relatos presentados se distancian del discurso hegemonico y edadista del
envejecimiento mostrando una etapa del curso de vida que, lejos de centrarse en el déficit
bioldgico, se configura a partir de las experiencias acumuladas a lo largo de la vida en
contextos culturales y social historizados y heterogéneos.
Los informantes destacan la importancia de contar con una red de apoyo solida que brinde
soporte a su proceso de envejecimiento. Asimismo, subrayan la valoracion que otorgan a
ciertos aspectos que forman parte de su vida cotidiana, como la religion o la mera convivencia
con la familia. Esto nos permite reconocer que las diferentes vejeces que componen el
escenario del envejecimiento se construyen desde la integralidad de diferentes aspectos
interrelacionados los unos con los otros. Asi, la presente investigacidn brinda una pauta para
apreciar el envejecimiento como un proceso complejo en constante construccion vy
deconstruccion.
Al mismo tiempo, se comprende que este proceso estd profundamente influido por los
vinculos familiares y los roles que desempefian las personas mayores dentro de sus hogares.
Estos lazos, que han entretejido a lo largo de la vida por medio del cumplimiento de roles y
funciones en los que han transitado conforme los afios pasan, pero que permanecen
continuamente, no sin algunas modificaciones producto de las configuraciones familiares,
pero también, de la transicion por diversas etapas de vida de cada uno de integrantes de la
familia. De este modo, las trayectorias de cada uno de los integrantes estan interconectadas,
y conforme los integrantes envejecen los roles experimentan transformaciones que implican
que todos los integrantes de la familia vivan procesos adaptativos de manera continua.
La familia otorga un contexto significativo para las personas mayores, dentro del cual se
construye un sentido de pertenencia y utilidad, al seguir cumpliendo con diversas funciones
necesarias en el hogar y el reconocimiento de la vida del otro, considerando la
interdependencia de las trayectorias de vida. En la familia se construye y fortalece el
significado del envejecimiento. Si bien este se moldea a partir de las experiencias de vida,
las relaciones familiares a lo largo del curso de vida resultan fundamentales en la generacion
de una imagen del envejecimiento. Esto cobra especial relevancia en un modelo social
familiarista, donde se ha considerado a la familia como la institucidn central y mas importante
para la sociedad.
De lo anterior se deriva que la familia cual es una fuente clave de apoyo social necesario para
vivir, convirtiéndose en el contexto central para la integracion de experiencias y
reconocimiento del envejecimiento. A partir de lo cual, se hace evidente la necesidad de
disefar estrategias de intervencion dirigidas a las familias, con el objetivo de generar o
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fortalecer los nuevos modelos de convivencia que respondan a las dindmicas actuales del
envejecimiento. Considerar los procesos de envejecimiento desde un enfoque familiar se
puede contribuir a generar entornos mas inclusivos, intergeneracionales y resilientes, donde
los vinculos se fortalezcan y las experiencias que se acumulan a lo largo de la vida sean
integradas como un recurso colectivo.

Finalmente, se reconoce que el presente estudio enfrenta algunas limitaciones metodoldgicas
que deben ser consideradas para la interpretacion de los resultados. En primer lugar, la
seleccidn de los participantes se centré en mujeres, esto limita la posibilidad de analizar las
diferencias de genero en la construccion de las vejeces, ademas, la muestra, aunque diversa
en términos geograficos, no refleja la heterogeneidad cultural, econémica y social de las
familias mexicanas.
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Resumen

El proceso salud-enfermedad-atencidn define un conjunto de fases sucesivas en el bienestar
de las personas frente a: una enfermedad, un padecimiento, una condicién o al deterioro; son
también una serie de estrategias individuales y colectivas que posibilitan una situacion de
cuidado y satisfactoria ideal.

Esta investigacion se desprende de un proyecto colectivo mayor Multisituado intitulado
Envejecimientos y vejeces: envejecer en diferentes contextos familiares, el cual daré cuenta
de como acontece este proceso en las personas al interior del nucleo parental en diferentes
regiones de México.
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Nuestro objetivo es describir cdmo son las trayectorias de los procesos salud-enfermedad-
atencion y el envejecer dentro de la familia contextos diferentes a través del entrecruzamiento
de datos de andlisis realizado exprofeso en el proyecto mayor.

Palabras Clave: salud y enfermedad, envejecer en México, trayectorias de envejecer,
multisituado, narrativas testimoniales.

Abstract

The health care disease process defines a set of successive phases in the well-being of people
facing an illness, a disease, a condition or deterioration, are also a series of individual and
collective strategies that enable an ideal satisfactory situation.

This research is derived from a larger collective project entitled Multisituate Aging and
Aging: aging in different family contexts, which will give an account of how this process
happens in people inside the parental nucleus in different regions of Mexico.

Our objective is to describe the trajectories of the processes of health, illness, care and aging
within the family in different contexts through the interweaving of data from the quantitative
and qualitative analysis carried out expressly in the larger project.

Keywords: health and disease, aging in Mexico, aging Trajectories, multisited, testimonial
Narratives.

Introduccion
El proceso salud-enfermedad-atencién define a un conjunto de fases sucesivas en el bienestar
de las personas frente a la enfermedad, un padecimiento, una condicion o deterioro, son
también una serie de estrategias individuales y colectivas que posibilitan una situacion
satisfactoria ideal.
Esta investigacién se desprende de un proyecto vivo de largo plazo, colectivo mayor
Multisituado Envejecimientos y vejeces: envejecer en diferentes contextos familiares, el cual
dara cuenta de cdmo acontece este proceso en las personas al interior del nlcleo parental en
diferentes regiones de México.
Nos interesa conocer cOmo acontecen el envejecimiento y la vejez en distintas personas y
lugares, ya que al incrementarse la poblacién mayor de 60 afios se ha puesto de manifiesto
que las condiciones en las que las personas envejecen, son marcadas por el contexto en el
que estds habitan, por lo tanto el que haya mayor numero de ellas, representa que se
incremente la demanda de servicios y atenciones en el &mbito social, de salud, educacion y
de cuidados.
Por primera vez en la historia de nuestra especie, las personas pueden aspirar a vivir mas alla
de los 60 afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2015), desafortunadamente, el incremento
de la esperanza de vida no esta relacionado con el aumento de la salud, el estado de salud de
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las personas mayores trae consigo retos superiores, debido a que puede estar comprometido
por enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales tienen una carga de mortalidad
significativa y a las condiciones materiales de los grupos sociales que los ubica en muchas
ocasiones en situaciones de mayor marginalidad.
La salud, de acuerdo con la Constitucion de la OMS (1949), se comprende como una
situacion en la que una persona se encuentra en un estado de bienestar fisico, mental y social,
ademas de la clara ausencia de una condicién patologica.
La salud es el maximo nivel alcanzable de bienestar que se puede lograr mediante el
cumplimiento de una serie de criterios sociales que la propician: alimentacion, vivienda,
trabajo, educacion, no discriminacion, participacion ciudadana y proteccion social (Derechos
Humanos) por lo tanto, no es algo intangible, ya que es algo que las personas pueden gozar,
e influye directamente en si mismas.
Decimos entonces que la alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, no discriminacion,
participacion ciudadana y proteccién social son artefactos culturales, que se entrecruzan
afectando la homeostasis, por lo tanto, los factores culturales son capaces de producir
alostasis, que repercute en el bienestar de las personas, en la literatura Tallman (2016) ya lo
mencionaba anteriormente como entidades directamente involucradas en la salud de las
poblaciones.
Existe evidencia de que la mayor parte de las condiciones de salud presentes en personas
mayores sugieren que la dindmica poblacional, se carece de una adecuada prevencion y
deteccion de enfermedades que sea eficiente, sumado a un manejo crénico deficiente (Parra-
Rodriguez et al., 2020), la pérdida de afios de vida saludable en personas mayores esta
relacionada en su mayor parte con estilos de vida no saludables (Gutiérrez-Robledo et al.,
2016), lo que pudiera confirmar lo expuesto anteriormente, de igual forma los llamados
Determinantes Sociales de la Salud (Commission on Social Determinants of Health, 2008)
en nuestra opinién han de ser considerados también como Determinantes Sociales del
envejecimiento.
Por otra parte, en México existe una carga importante de enfermedades crdnicas, donde segin
datos de la Encuesta Nacional Sobre Salud y Envejecimiento (2021) las enfermedades
cronicas mas presentes entre la poblacién de 53 afios y mas fueron: hipertension arterial,
diabetes, artritis, problemas cardiacos y enfermedad pulmonar, se observa que conforme se
incrementa la edad cronoldgica, la presencia de estas condiciones es mayor (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia e Informatica, 2023).
Existen condiciones de salud que pueden determinar la limitacion o pérdida considerable de
la capacidad intrinseca, se destacan las relacionadas con los d6rganos de los sentidos, la
pérdida de la audicién y la pérdida de la vision, elementos que pueden relacionarse con la
mayor presencia de un estado cognitivo desfavorable (Abraham et al., 2023; Ford et al., 2018;
Ge et al., 2021; Volter et al., 2020), la presencia de fragilidad y sarcopenia que condicionan
un mayor riesgo de resultados adversos para la salud de las personas mayores como
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discapacidad, mayor riesgo de enfermedades, pérdida de la masa y fuerza muscular, lentitud
de la marcha, caidas y lesiones, recuperacion lenta de enfermedades, incremento de la
estancia hospitalaria, y mayor riesgo de muerte prematura (Alvarez-Bustos et al., 2022; Dent
et al., 2019; Gutiérrez-Robledo et al., 2016; Xue et al., 2021), adicionalmente, existen
condiciones que han incrementado los afios vividos con discapacidad en el pais como lo son
las afecciones osteomusculares, el deterioro sensorial y la enfermedad de Alzheimer
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2020).

Las enfermedades entre las personas mayores son diversas, sumandose a la disminucion de
la capacidad intrinseca de envejecer, ponen en manifiesto al proceso fisioldgico que involucra
aquellos factores patoldgicos que conducen a la pérdida de adaptacion y progreso del
organismo a los cambios o elementos estresantes del medio, condicionan la presencia de
déficits en estructuras y funciones corporales asociadas al envejecimiento biol6gico (Rabheru
et al., 2022; Rockwood & Howlett, 2019).

Estos estados de salud estan impulsados por la herencia genética, durante el curso de vida al
acceso al cuidado de sanitario, factores de riesgo, enfermedades, lesiones, adicionalmente a
las caracteristicas personales como el sexo, el origen étnico, la ocupacion, el nivel educativo,
el género y nivel socioecondmico (Avila-Avila et al., 2020; Organizacion Mundial de la
Salud, 2015), estos elementos corresponden a la capacidad intrinseca, la cual expresa los
atributos fisicos y mentales que contiene un individuo, que en vinculo con el entorno, es decir
los factores ambientales y contextuales, pueden determinar la capacidad funcional, si existe
una interaccién positiva entre la capacidad intrinseca y el entorno, las personas podran ser y
hacer lo que es importante para ellas.

La atencion no siempre es en el ambito clinico, en muchas ocasiones es en el nicleo familiar
mediante remedios o0 estrategias de autocuidado que pueden tener eficacia simbolica
(Delgado Vega, Nagore Tapia, Castrejon Caballero, 2022) o inclusive alguna funcion
terapéutica, estas en ocasiones no se da cuenta de ellas, pero son importantes para conocer
las afecciones en el ciclo de vida de las personas.

Al intentar describir las trayectorias de los procesos salud enfermedad no podemos dejar de
considerar los cambios esperados asociados al descenso de las reservas funcionales,
concomitantes al proceso de envejecimiento y la presencia de sindromes geriatricos.

Las caracteristicas de salud, los atributos mentales y fisicos, la herencia genética, los cambios
asociados al envejecimiento bioldgico y las caracteristicas personales de las personas
mayores, sélo forman parte de un elemento, la capacidad funcional, es decir, lo que realmente
son capaces de ser y hacer, dependera de la adecuacion que exista entre ellas y su entorno,
concerniré a las caracteristicas de salud y las demandas de su entorno, un entorno facilitador
brindara a la persona mayor la posibilidad de autorrealizarse y potenciar sus capacidades
(Avila-Avila et al., 2020; Organizacion Mundial de la Salud, 2015, 2021; Organizacion
Mundial de la Salud & Organizacion Panamericana de la Salud, 2001).
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Es necesario reconocer que la capacidad intrinseca y la capacidad funcional son dinamicas
en todo el curso de vida, no se mantienen constantes, el envejecimiento refleja la interaccion
permanente de la persona con el entorno, con el tiempo, estos factores dan lugar a trayectorias
de capacidad intrinseca y capacidad funcional para cada persona.

Para ilustrarlo, la Organizacion Mundial de la Salud, establece tres trayectorias hipotéticas
de capacidad fisica, las trayectorias de capacidad fisica son representadas por un eje referente
a la capacidad fisica o las reservas funcionales y el segundo eje para representar la edad
cronoldgica; se representan tres trayectorias hipotéticas de capacidad fisica, la trayectoria A
0 trayectoria dptima, considera a una persona que goza una adecuada capacidad intrinseca y
esta permanece alta hasta el final de la vida, la trayectoria B o trayectoria interrumpida,
establece una capacidad intrinseca similar en el punto de partida, sin embargo un
acontecimiento provoca una caida repentina, seguida de cierta recuperacion y posteriormente
un deterioro paulatino, por Ultimo, la trayectoria C o trayectoria con deterioro, representa una
capacidad intrinseca que disminuye de forma constante hasta la muerte. En las tres
trayectorias hipotéticas las personas concluyen su vida aproximadamente en la misma edad
cronoldgica, sin embargo, las caracteristicas de salud y los niveles de capacidad fisica son
evidentemente diferentes.

La capacidad funcional esta determinada por la interaccion entre la capacidad intrinseca y el
entorno, mientras mas déficits se encuentren en la capacidad intrinseca, mas propicios deben
ser los entornos, es por ello que las estrategias deben centrarse en fomentar y mantener esa
capacidad el mayor tiempo posible, cada etapa del curso vital debera ser acompafiada de
diferentes intervenciones, pues las necesidades de las personas son cambiantes en cada etapa
y este acompafiamiento debera suscitarse a lo largo del tiempo (Organizacién Mundial de la
Salud, 2015, 2021).

Entrecruzamiento entre los procesos de salud-enfermedad-atencion y el envejecer
dentro de la familia y el cuidado
A lo largo del curso de vida y a través de las etapas del desarrollo, todos los seres humanos
estamos relacionados con el cuidado, puesto que en muchos momentos de la existencia todos
hemos sido receptores de cuidados o bien cuidadores de otros. Se puede afirmar entonces,
junto con Busquets (2019) que “el cuidado es un aspecto universal, esencial para el
mantenimiento y la sostenibilidad de la vida y su reproduccion social” (p, 20).
Y es que se puede afirmar que las practicas del cuidado son mucho mas que los cuidados
basicos para mantener la salud y asegurar la supervivencia; los cuidados constituyen sistemas
complejos vinculados a practicas culturales, aspectos econdmicos, sociales e institucionales.
Incluye aspectos éticos del cual emergen valores especificos como la solidaridad, la
reciprocidad, la responsabilidad, la satisfaccion, pero también la obligacion y la deuda
(Comas-d’ Argemir, 2017); aspectos emocionales como el amor, la proteccion; y aspectos
espirituales como el sentido de vida. Es mas, el cuidado también es un asunto politico
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La discusion sobre el cuidado ha conducido a colocarlo como un problema de politica publica
al que deben responder los Estados. No se trata por tanto de un problema individual y privado
al que cada persona responde como puede y en funcion de los recursos de los que dispone, Si
no que se trata de un problema colectivo que requiere de respuestas colectivas y sociales
(Batthyany, 2010, s/p).

A lo largo de la historia, todos hemos vivenciado la experiencia de ser cuidados, sin embargo,
la experiencia de cuidar de otros, especificamente las personas que por edad o enfermedad
se encuentran en condiciones de vulnerabilidad (nifios, ancianos y enfermos), ha estado muy
acotado al género femenino.

En los cuidados el rol del género es altamente visible. La literatura academica ha mostrado
suficientemente que el cuidado es una actividad asignada y asumida desproporcionadamente
por las mujeres. Cuando se realiza en la familia es un trabajo no pagado, invisibilizado y
escasamente valorado. Las mujeres dan su capacidad de cuidar y dan el tiempo que requiere
cuidar, y esto repercute en su situacion desfavorable en la sociedad (Comas-d’ Argemir, 2017,
p. 18).

De acuerdo con esta autora sobre el cuidado existen dos situaciones importantes a resaltar,
primero considerar el cuidado como trabajo, que “se refiere a las actividades orientadas a la
produccién y mantenimiento de la vida, a resolver los problemas de salud y a cubrir las
necesidades de las personas que han perdido su autonomia” (p. 20) por ser un trabajo
hablamos del area laboral, que conlleva condiciones especificas y tratos econémicos
regulados, generalmente por la ley. Aunque también puede ser un trabajo voluntario, que no
tiene remuneracién, pero si condiciones especificas para su implementacién, ademas de
llevar implicita una satisfaccion personal. La segunda situacion es considerar el cuidado
como parte del sistema de parentesco, lo que remite a vinculos que generan la obligacién de
cuidar lo que “permite situar los cuidados desde una perspectiva que no se cifie a la
materialidad, sino que incorpora las dimensiones morales, las emociones, los afectos, los
conflictos” (Comas-d’Argemir, 2017, p. 21).

El objetivo parcial de esta propuesta es describir cémo son las trayectorias de los procesos
salud enfermedad atencién y el envejecer dentro de la familia en diferentes contextos de
México como parte del proyecto mayor, como antesala de un proyecto de tal envergadura.

Metodologia
Se analiz6 las trayectorias de enfermedad y envejecimiento mediante Narrativas
Testimoniales obtenido a través de entrevistas en profundidad en las que mediante un guion,
se exploraron las vertientes cuidado, familia y curso de vida, asi como los procesos salud
enfermedad atencion, el envejecer dentro de la familia en diferentes contextos, en este
momento que nos permiten describir algunas caracteristicas que evidencian como es que el
medio ambiente, los estilos y habitos de vida, el cuidado y la biologia pueden supeditar la
salud de las personas.
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Muestra
La muestra estara conformada por mujeres y hombres mayores de 60 afios que residan en
familias intergeneracionales y que aceptaron participar.

Anélisis
Las entrevistas fueron grabadas digitalmente y transcritas de las cuales se rescatan las
trayectorias de enfermedad, trayectoria de envejecimiento, retomando el valor testimonial
de las y los participantes del estudio, para lo cual construimos cuatro narrativas testimoniales
en las que presentamos los puntos que se alcanzaron a cubrir en las entrevistas del objetivo
del presente abordaje en cuatro participantes dos mujeres Guadalupe y Sara, dos hombres
Pedro y Juan, cuatro profesionistas universitarios de quien modificamos sus nombres reales
y nos referimos a ellos mediante seudénimos, para no despersonalizar sus palabras, mediante
una narrativa testimonial de quienes son y una breve parte de su trayectoria de
envejecimiento, hicimos en contados casos una composicion para facilitar la lectura y
comprension de las narraciones.
Guadalupe de 78 afios de edad, profesional del cuidado de la salud con licenciatura, jubilada
de un instituto de salud, vive en una zona urbana, del Estado de México, pasa gran parte del
dia en casa, padece hipertension y diabetes desde hace 25 afios, tiene hijos, fue casada, se
define como una persona carente de salud, siente que decreta al decir eso a su cuerpo, trata
de que mediante el poder de la mente decretarse también salud. Sus palabras son de quien
conoce con mucha claridad los procesos de salud-enfermedad y la capacidad de cada persona
en el propio cuidado.
Guadalupe considera que su salud se mermo cerca de los cincuenta y que la hipertension que
padece “fue un poquito més adelante como resultado del estrés y trabajo”, su trabajo fue
muy estresante, aunado a largas jornadas de trabajo y vigilia. Comenta que ha perdido la
capacidad visual, tiene una opacidad en el cristalino de un o0jo, que aparte de sus otras
molestias a veces la postran en una silla 0 en la cama, a sabiendas de que a ella le gusta leer
y mantener su jardin, actividades que no ha podido realizar con la frecuencia que desearia.
Un dia cotidiano para ella consiste en rigurosamente bafiarse, porque si no lo puede hacer no
se siente comoda, desayuna y hace sus actividades, cabe destacar que estas actividades
consisten en brindar ciertos cuidados a sus hijos, principalmente con su hija, con quien
frecuentemente sale y realizan algunas compras cotidianas (mandado).
Envejecer para Guadalupe es parte de vivir, tener un principio y un fin, su fin es aprovechar
lo mas posible las experiencias pasadas, sean cuales fueren (positivas y negativas) porque
todas son una ensefianza, sin sufrir por el pasado, sobre como envejecieron sus antepasados
(abuelos) a quienes no trato mucho, menciona, que su envejecer fue de forma tranquila, (da
a entender que sufrieron) pero no se doblegaron ante la enfermedad, sobre sus padres
comenta que se cuestionaban el por qué les pasaba algo (desarrollar enfermedades); ella
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asume, que por sus estudios en el area de la salud es parte de una ley de la vida “la ley de
causa y efecto, he hecho en la vida que espero y de dénde vengo en donde estoy y hacia
donde quiero ir”.

Cuando se le pregunté quién podria brindarle cuidados en el futuro, comenta que su hija, la
que tiene mas cerca. Piensa que las futuras generaciones envejeceran dependiendo de su
calidad de vida que lleven.

Por otra parte Sara de 61 afos, profesional de salud mental y con posgrados, vive y ejerce
su profesion, habita en una zona que paso de ser rural a urbana en las Gltimas décadas de la
Ciudad de México y se traslada al Estado de México para trabajar haciendo casi 4 horas de
transporte por dia, no padece enfermedades, tiene molestias ocasionales por una lesion
traumatica en pie de hace 10 afios, vive con su familia hermana y sobrinos con quienes
comparten el cuidado de su madre de 99 afios, Sara no tiene hijos, es soltera, le ha gustado
el deporte, acude con especialistas para conservar su salud.

Sara sobre su envejecimiento comenta que tiene que poner mas atencién cuando hace cosas
cotidianas, como ir a comprar cosas y recibir el vuelto al pagar algo, con billete de
denominacion mayor, ella ejerce su profesion y es docente, es muy querida y reconocida en
su trabajo, a la vez realiza las actividades propias de una casa “me levanto temprano, para,
recoger mesas, lavar trastes, deberes que se tienen que dejar y luego pues apurarme
rapidisimo para tomar el metro porque yo viajo al metro para el trabajo”.

A Sara le brinda cuidados su hermana “ella estd al pendiente de mi, Me dice mi hermana -
Ya trabajaste mucho, ¢(No?... Como que te excediste, descansa”. Sus sobrinos, quizas por
la edad y género, son un poco mas distantes “Ocasionalmente, sobre todo si nos ven mal, si
se acercan y me preguntan ¢Como estas?, ¢Como te sientes? Pero es mas ocasional, pero
entre nosotras (entre hermanas) a lo mejor por la cercania de edad, o por nuestra condicion
de envejecimiento, si nos procuramos mas”.

Cuando a Sara se le pregunt6 sobre su envejecimiento comentd “No he analizado, ni he
reflexionado bien al respecto. Ha sido como ir viviendo el dia a dia y de repente decir jYa
tengo 60! Ya me dieron la credencial de adulta mayor. Y yo creo que ya es hasta ese
momento que uno realmente empieza a reflexionar y a decir a la mejor yo debi haber hecho
otras cosas que me podrian hacer estar todavia mejor 0 mas sana y todavia mejor o mas
sana’.

Pedro de 63 gloriosos afios (dicho asi en sus propias palabras) cuenta con licenciatura en el
area social, vive en una colonia popular del norte de la Ciudad de México, se traslada al
Estado de México para trabajar, en un trayecto de 40 minutos entre la ida y la vuelta en su
auto

El padece hipertension, tiene con la enfermedad 17 afios, esta proximo a jubilarse, es casado,
vive en familia, se cuidan mutuamente él y su esposa e hija esta ultima vive en una casa
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contigua, su autocuidado es tratar de dormir lo mas posible, y hacer actividad fisica los fines
de semana ejecutando actividades manuales, reparando su casa y construyendo otra, su casa
de retiro cerca de Teotihuacén.

Lo que mas le preocupa a Pedro es su salud “Es que se me le eleva mucho la presion arterial”
dice para cuidarse, acude con un médico especialista, toma sus medicamentos, se monitorea
constantemente, disminuy6 su ingesta de carnes procesadas que considera son un gusto y
son su némesis, de joven fue fisicamente muy activo, dejé de serlo, pero trata de activarse y
caminar, se emple6 en una institucion financiera por 20 afios.

No convivié mucho con sus abuelos, ellos murieron lejos de su nacleo familiar y recuerda
haber acudido una vez que sucedi6, sus padres murieron en diferentes temporalidades, su
madre joven y su padre mayor.

De envejecer no comento que le gustara (parece que lo guardd para para si mismo), sobre lo
que no le gusta, fue muy enfatico al decir que son las limitaciones fisicas, espera con el
tiempo “Verse viejito, pero no indtil”, fue muy acentuado al decir al decir “Lo Unico que le
pido a Dios, déjame ir al bafio, solito, y bafiarme solito. No quiero darles lata a mis hijos”
tal vez es tan enérgico al decirlo, porque da a entender que su esposa tiene una condicion de
salud, y que él le brinda esos cuidados.

Juan de 60 afios, es ingeniero, vive en una colonia de clase media de la Ciudad de México
que se ha gentrificado recientemente, hace un afio fue diagnosticado con diabetes, se controla
conscientemente, padece malestares del sistema digestivo, esta jubilado y recibe una pension
vitalicia y ademas tiene fuentes pasivas de ingreso, es soltero, vive con familia, no habia
hecho algun tipo de actividad fisica hasta su diagndstico, pasa la mayor parte de su
cotidianidad en su barrio.
A Juan le gusta leer, armar cosas: muebles rompecabezas, es un miembro activo en su
comunidad, lo han reconocido como cronista de su barrio, el COVID-19 hizo que como
medida de proteccion se cerrara al mundo, pese a ello se contagid, tiene dicho por él, la
fortuna de tener a su madre, ella es una persona muy activa de 85 afios, se cuidan
mutuamente, dice que su mama “todavia no necesita cuidados especiales digamos en ese
sentido, pero si estoy atento a ella.”
Su madre dice “siempre esté pendiente de nosotros (de él, de su hermana, cufiado y sobrina)
cuando salimos. Actualmente ya sabes existen aplicaciones en donde te pueden seguir con
el celular, ella estd muy pendiente [...] de su aplicacién, cuando salimos, también esta
pendiente que tengamos los datos para que nos pueda seguir, pero entonces ella esta
constantemente, pues recomendandonos que siempre tengamos cuidado cuando salimos a la
calle, ese es un clasico -Ten cuidado-, el famoso -abrigate- es también otra cosa que es
constante”
Un dia cotidiano para €l es levantarse tarde por acostarse también tarde, convivir con su
familia, convivir con los vecinos.
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Envejecer para Juan es darse cuenta de muchas cosas “Ser consciente de lo que antes no lo
era, por ahi escuchaba alguien que hacia una reflexion que decia algo asi como, todavia
puedo correr para tomar el camidn, todavia me puedo agachar para recoger cosas que se
me caigan [...] me estoy dando cuenta, lo puedo hacer, pero porque [...] ya empieza a haber
una cierta dificultad para hacerlo”.

El considera que al ir envejeciendo su caracter se ha vuelto mas aspero, dice, “Empiezas a
pensar y hasta cuando [podré hacer ciertas cosas] ¢No? Entonces tienes que preparar tu
casa para gue estas actividades que requieren de ciertas destrezas, puedan ser mas comodas
[...] si pienso en ciertas incapacidades y por eso pretendo que hay que preparar todo esto
para que sea mas comodo de vivir”

Cuando se le pregunt6 sobre quién podria cuidarle en el futuro, él espera definitivamente ser
funcional, dijo “Pues no lo tengo resuelto, no puedes pensar en un hijo, no tengo hijos,
aungue mi sobrina es cercana, [...] no espero que ella, lleve esa carga”.

Juan platico que su papa habia tenido otros hijos antes de la relacion con su mama, ella era
mas joven que él, tiene algo de tiempo que comenzd a vinculares con sus medios hermanos,
particularmente con uno que vive solo, al que recientemente acomparfio a una consulta médica
y que cuando esperaban el taxi de aplicacion que se encontraba a unos metros su hermano se
desvanecio6 en la calle, que fue muy impactante para €l, porque no supo que hacer, que fue
gracias a la ayuda de las personas que estaban por ahi que le ayudaron a asistirlo, eso parece
ser lo que lo enfrento al envejecimiento, en comparacion a las condiciones que se presentan
en su madre, y su propia condicién de salud, también comentd que al empezar con las
cronicas historicas, se solia reunir con personas mayores que eran depositarias de la memoria,
Ilegd a verles llegando caminando, luego necesitar de apoyo de otras personas, con sillas de
ruedas y saber que alguien, habia fallecido.

Conclusiones
Nos encontramos con distintas formas vejez que se enmarcan en distintas realidades:
contextos de personas trabajadoras que tienen una profesién y eso les distingue de otras
formas de envejecer posiblemente con mayor rezago y/o falta de oportunidades, también dos
personas, Sara y Juan son muy sujetos sociales apreciados, queridos, respetados y
reconocidos en sus actividades, ninguno de los dos tiene hijos, pero conviven con personas
jévenes que hace que tengan una perspectiva de la otredad, lo que hace también que su
perspectiva se distinga.
Hay cuestiones de género en las actividades, ocupaciones y responsabilidades por ser
hombre o mujer cisgéneros aparentemente, las dos personas mayores que tiene hijos
consideran que el quienes asumiran el cuidado de si, no obstante puede preocuparles ser una
“carga” una estas personas no se abord6 con mayor profundidad en la entrevista, pero cuida
de su esposa que tiene una condicion de salud que exige atencion, razon por la cual él dejo
de fumar considerando que en el algin momento seria necesario donarle un rifion.
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Nos encontramos frente a personas mayores que en distintos momentos generacionales, que
cuidan a otras personas mayores, sus madres, que es por los cuidados que reciben, es que
sus condiciones de vida, biologia: capacidad intrinseca, homeostasis, aspectos sociales y
ambientales hace que, probablemente tengan una supervivencia elevada, por lo que la
familia, en estos casos, es un soporte fundamental para mantener la propia existencia en
concomitancia una relacién reciproca de cuidado, alguien que en algin momento brindo
cuidados y ahora es quien los recibe.

Quienes estan haciendo conciencia de su propio envejecimiento han visto en la otredad
porque conviven con personas mayores a quienes cuidan, o porque su padres son mayores,
son solteros, se les perciben dubitativos por quien cuidara de ellos, por lo que se nota que
los cuidados que se ejercen recaen en las mujeres en la mayoria de los casos, pero es enfatico
el deseo de mantener la independencia y funcionalidad, el poder cuidarse a si mismos como
algo fundamental e inherente de su propia existencia.

Las personas entrevistadas saben que existen factores protectores que en este momento
Ilevan a cabo para vivir en mejores condiciones de salud, no obstante, por las ocupaciones o
desconocimiento, no lo llevaron a cabo en décadas previas, como la alimentacién y la
actividad fisica frecuente, dada también las condiciones de vida y la exigencia laboral y las
responsabilidades.

El envejecimiento como proceso bioldgico se reconoce como algo que fue sucediendo, pero
hay un momento que marca ese antes y después, existe también una conciencia de que
sucederan mas cambios a lo largo de la vida, a corto y mediano plazo, por lo que existe
también una preocupacién sobre el futuro, y el reconocimiento de la finitud, algo que
aparentemente no tenian en mente y que puede ser un atributo de la juventud extinta, o
“acumulada” como algunas personas mayores definen su envejecer.

Hacemos notar que las narrativas testimoniales son una estrategia de analisis que puede
emplearse de manera mas amplia para acercarse a las diferentes formas de envejecer y a las
distintas formas de vejez en distintos contextos, no es un ejercicio sencillo porque requiere
profundizar en lo dicho por las personas, y la manera de decirlo, los silencios, se requiere
también echar mano de un profundo bagaje conceptual y de la experiencia asociada a las
propias trayectorias de vida académica y social.

Invitamos a la comunidad cientifica a emplear las narrativas testimoniales para presentar sus
hallazgos, reflexionar sobre lo que las otras personas han dicho de sus trayectorias de vida,
porque en ellas se encontraran experiencias que posibilitan un cambio en quienes firmamos
este trabajo como seguramente de quienes lo lean, con ellas se posibilita comprender a las
personas en sus propios términos y cosmovision, que a la vez hablan de un momento
historico particular.
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Resumen

El proceso de envejecimiento presenta diferencias entre hombres y mujeres. Las mujeres
tienen una mayor expectativa de vida, mas posibilidades de vivir solas, de presentar
discapacidades y por ello mayor probabilidad de necesitar de apoyo. El presente estudio tiene
como objetivos: a) Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud, el apoyo social percibido
y el florecimiento humano en mujeres mayores que viven solas y b) Conocer si existen
diferencias significativas en el apoyo social percibido, el florecimiento humano y la
valoracion del estado general de salud por grupo de edad. Para tal fin se implementd un
disefio no experimental transversal correlacional con metodologia cuantitativa. A una
muestra de 100 mujeres que vivian solas (50 de 60 a 70 afios y 50 de 80 a 90 afios) se les
administraron: 1) la escala de Flourishing de Mesurado and cols (2021), 2) la escala Euroqol-
50 y 3) la escala MOS (Sherbourne y Stewart, 1991). Los datos se analizaron de manera
cuantitativa, aplicando técnicas de estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados
indican que las mujeres presentan niveles elevados de bienestar y de calidad de vida en
relacién a la salud, la cual disminuye en el grupo de mas edad.

Palabras clave: Calidad de vida - Apoyo social - Florecimiento humano - Género - Vejez.

Summary

There are differences between men and women in the ageing process. Women have a longer
life expectancy, are more likely to live alone, more likely to have disabilities and therefore
more likely to need support. The aims of the present study were: a) To assess health-related
quality of life, perceived social support and human flourishing in older women living alone
and b) To find out if there are significant differences in perceived social support, human
flourishing and assessment of general health status by age group. To this end, a non-
experimental cross-sectional correlational design with quantitative methodology was
implemented. A sample of 100 women living alone (50 aged 60-70 years and 50 aged 80-90
years) were administered: 1) the Flourishing scale by Mesurado and cols (2021), 2) the
Euroqol-50 scale and 3) the MOS scale (Sherbourne and Stewart, 1991). Data were analysed
quantitatively, applying descriptive and inferential statistical techniques. The results indicate
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that women have high levels of well-being and quality of life in relation to health, which
decreases in the older age group.

Keywords: Quality of life - Social support - Human flourishing - Gender - Old age.

Introduccion

El incremento de las personas mayores, es uno de los sucesos mas significativos, a nivel
mundial. Este fendmeno ha generado un mayor interés respecto a las condiciones de vida de
las personas mayores con el propdsito de pensar estrategias que apunten a mejorar su calidad
de vida. Dentro de este colectivo, las mujeres tienen una mayor sobrevida que los varones,
pero tienen mas probabilidades de presentar discapacidades y de necesitar cuidados de largo
plazo en la vejez. La salud en la edad avanzada no depende pura y exclusivamente de los
aspectos bioldgicos, sino también de circunstancias y acciones a lo largo de la vida. Los roles
asignados segun género, llevan a las mujeres a ser sostén de sus grupos y ocupar gran parte
de su tiempo en las tareas de cuidado. Esta funcion supone un alto costo de tiempo y de
pérdida de oportunidades a su formacion personal, profesional e intelectual (Freixas, 2008).
La funcion de cuidado, a lo largo de la vida genera trayectorias de tipo social y profesional
diferentes a la de los varones, lo que incide en sus modos de envejecer. El estudio de la
interseccion entre envejecimiento y género es fundamental porque permite focalizar factores
que se articulan y determinan diferentes maneras de envejecer.

La feminizacién del envejecimiento es una tendencia mundial. En la Argentina, las mujeres
de 60 afios y mas representan el 18,4% de la poblacion mientras que para los varones este
valor es de 14,6%. A medida que avanza la edad esta diferencia aumenta, las mujeres de 75
afios y mas alcanzan el 34,1% de la poblacién mientras que los varones el 27,3% (INDEC,
2023). En el grupo de personas de 85 afios y mas hay 228 mujeres por cada 100 varones
(INDEC,2024). Esta situacion genera que, en edades avanzadas, los problemas de la vejez
son, en su mayoria, para el género femenino (Huenchuan, 2010). Las mujeres tienen mas
posibilidades de vivir solas al enviudar, con la contrapartida de recibir menores ingresos a
partir de sus pensiones en relacién a los hombres. Pero también son quienes tienen menos
probabilidad de ser cuidadas y es por ello que en residencias de larga estadia 7 de cada 10
personas mayores son mujeres (INDEC,2024). El género femenino presenta una situacién de
desventaja econdmica, material y cultural que incide en el envejecimiento y que, con
frecuencia, conlleva un doble riesgo, derivado de su género y de su edad.

Calidad de vida, Apoyo social y Florecimiento Humano
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La Organizacion Mundial de la Salud (1996) entiende a la calidad de vida como la percepcion
que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y
preocupaciones. Se trata de un concepto multidimensional, que tiene en cuenta la calidad de
vida y su relacién con la salud desde una perspectiva biopsicosocial donde la independencia,
las relaciones sociales, los factores ambientales y las creencias personales juegan un papel
preponderante. Es decir, la calidad de vida es concebida de manera integral y no solo
importan las condiciones materiales, sino y, especialmente, la sociabilidad y la sensacion de
bienestar con la vida que experimentan las personas. Al respecto, tomando la independencia
como una de las dimensiones de la calidad de vida relacionada a la salud, se infiere que poder
realizar las actividades diarias con cierta autonomia, asi como contar con ayuda si es
necesario impacta en el modo de valorar la experiencia (Aguilar, Alvarez & Lorenzo, 2011).
Estudios realizados desde una perspectiva de género, demuestran que en lo que respecta a
estas actividades, los hombres poseen una mejor percepcién de su calidad de vida y salud
que las mujeres (Meléndez, Tomas, & Navarro, 2011). Aunque el mismo estudio sugiere ser
cauteloso a la hora de interpretar estos resultados, ya que las mujeres al tener mas esperanza
de vida estan expuestas a un mayor tiempo de dependencia y de ahi podrian provenir las
diferencias en la valoracion. Otro estudio tuvo por objetivo identificar algunos de los
elementos que pueden mermar la calidad de vida en las personas mayores. Ellos son el ser
mujer, el ser analfabeto, padecer una enfermedad crénica, tener bajos ingresos econdémicos,
disponer de una red social limitada, percibir negativamente su estado de salud y ver su
independencia limitada (Ortiz, Géalvez, Galvez, & Alvarado, 2022). En Mexico una
investigacion que buscaba comparar los perfiles de calidad de vida percibida en personas
mayores reporté una mejor percepcion de calidad de vida en los varones, en los factores
funcionamiento fisico, vitalidad, rol fisico, dolor corporal, rol emocional y salud mental; sin
diferencias significativas en los factores salud general y funcionamiento social (Reyna et al.,
2020). Asimismo, un estudio cualitativo en Chile identifico la economia, la familiay la salud
como los factores mas influyentes que afectan las percepciones de la calidad de vida entre
las personas mayores (Osorio Parraguez et al., 2011). Otro estudio chileno informo que las
mujeres mayores percibian su salud fisica y sus relaciones sociales como "muy buenas", y
que las relaciones familiares y de pareja estaban fuertemente asociadas con la calidad de vida
(Vidal Gutiérrez et al., 2008).

En referencia al apoyo social ha sido definido como la ayuda, ya sea emocional, instrumental
o0 de otra indole que se deriva de un determinado entramado social. También se entiende
como la suma de todas las relaciones que una persona percibe como significativas, abarcando
tanto las familiares como las no familiares que brindan, efectiva o potencialmente, uno o
varios tipos de ayuda (Sluzki, 1996). Estas relaciones formales o informales no son estaticas,
sino que varian a lo largo de la vida en funcion de las diferentes situaciones y/o roles que un
sujeto puede asumir. En este sentido, son dindmicas y variables. Asi, existen diferentes tipos
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de apoyo. Entre ellos, el apoyo social emocional que refiere a la posibilidad de compartir
momentos, sentimientos o pensamientos, expresando de este modo empatia y preocupacion
por el otro. ElI acompafiamiento social que refiere a la comparfiia 0 acompafiamiento en la
realizacion de actividades o tareas, o simplemente acompafar o sentirse junto a otro. La guia
cognitiva o consejo en el cual las interacciones tienen como objetivo compartir informacion
personal o social y, finalmente el apoyo practico que es la ayuda directa o de servicio, es
decir, se ayuda en lo que la persona necesita concretamente.
Hallazgos de investigacion demuestran que las redes, en edades avanzadas, sufren cierta
reduccion, pero aun asi logran mantener el tamafio requerido para brindar el apoyo social
necesario (Arias, 2015); (Soliverez, Arias, & Favro, 2018); (Arias et.al., 2021). Segln estos
hallazgos esto podria deberse a que en la vejez se incorporan nuevos vinculos y se optimizan
relaciones establecidas en etapas anteriores. Asimismo, se observa un gran dinamismo y
variabilidad al interior de estas redes. Es decir, si bien uno de los aspectos que mas impacta
y genera la reduccion de la red es la pérdida de vinculos por muerte de un par generacional,
los adultos mayores demuestran estrategias que le permiten sobreponerse y compensar la
funcionalidad de su red incorporando nuevos vinculos y variando ciertos atributos de los
mismos.
Otros estudios que tomaron la categoria de género especificamente, sostienen que las mujeres
muestran redes mas densas que los hombres (Arias, Polizzi, & Pantusa, 2015). Este estudio
lo atribuye a que las mujeres desarrollan mayor cantidad de vinculos a lo largo de su vida,
intercambiando los diferentes tipos de apoyo como el emocional, el social, el practico, el
consejo o la compafiia. Otro estudio coincide en la modificacion de las redes en la vejez
avanzada, pero disiente, en las diferencias segun género ya que los resultados no resultan ser
estadisticamente significativos (Arias & Sabatini, 2021). Las autoras sefialan que los vinculos
que mas se pierden corresponden a los amigos y compafieros de trabajo y el motivo principal
es el fallecimiento, coincidiendo con estudios anteriores. Mientras que, en las
incorporaciones, la mayor frecuencia corresponde a los amigos y comparfieros, por inicio de
algin tratamiento u otras actividades. Otras investigaciones que analizan los apoyos en
relacion a la educacion y el status economico, evidencian que quienes perciben menores
ingresos y poseen menor nivel educativo, poseen menor apoyo social. Estos estudios sefialan
que las mujeres con menores ingresos y menor nivel educativo, tienen una autopercepcion
de su estado de salud menos favorable (Pelaez et al., 2015) y menor bienestar (Garofalo,
2022).
El estudio del bienestar en las personas mayores es uno de los temas mas abordados durante
las dltimas decadas ya que constituye un aspecto central para el ser humano. En relacién a
las personas mayores, su estudio resulta ser ain mas importante debido a los diversos
cambios que acontecen en este momento vital de su desarrollo y a su vez, por el impacto que
posee en su calidad de vida. Por bienestar subjetivo se entiende a la valoracion global que
realiza la persona de su estado y de las diferentes situaciones que se le van presentando, tanto
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positivas como negativas. Hay autores que lo asocian a las respuestas emocionales y sus
satisfacciones de dominio de las personas (Diener et al., 1999), mientras que otros con los
propositos y las metas que una persona se proponga en la vida (Ryff, 1998). Estas
dimensiones del bienestar no incluian el componente social o cultural. En este sentido,
estudios demuestran que la cultura brinda y regula las coordenadas que posibilitan tanto la
expresion como la experiencia emocional de la felicidad y de otras emociones (Sanchez &
Méndez, 2011). Keyes retoma los trabajos de Ryff e introduce la nocién de bienestar social.
Entiende al mismo como la valoracién que el individuo realiza de las circunstancias y el
funcionamiento dentro de la sociedad (Keyes, 1998). El autor integra una mirada individual
junto a una social y comunitaria poniendo de manifiesto que el bienestar de un sujeto va a
estar determinado no so6lo por la valoracion de su propia situacién sino a su vez, por la
valoracion y calidad de las relaciones que entable con su entorno. Asi es como Keyes llega a
proponer la teoria del florecimiento humano o funcionamiento 6ptimo, integrando las tres
dimensiones del bienestar desarrolladas hasta entonces. En este sentido, el Flourishing o
florecimiento humano es una teoria que, arraigada en concebir a la salud en términos
positivos y teniendo en cuenta las potencialidades, entiende que el florecer significa vivir
dentro de un rango 6ptimo del funcionamiento humano combinando la gratitud, la
generatividad, el crecimiento y la capacidad de recuperacion o resiliencia (Vera, 2019). Este
rango Optimo de funcionamiento es sinénimo de un alto nivel de bienestar mental que
combina, en efecto, la sensacion de bienestar, el funcionamiento eficaz del individuo y el
efectivo funcionamiento del mismo dentro de un grupo social o comunidad (Keyes, 2002).
De este modo, Keyes con su propuesta considera la relacion entre el sujeto y el ambiente y
lo que provee la culturay como a su vez, ello se relaciona con la salud mental de las personas.
Respecto a hallazgos cientificos, en relacion al bienestar, resultados de investigaciones
indican que durante la vejez el bienestar se mantiene y en niveles elevados en los diversos
aspectos que lo integran incluso en el grupo de edades méas avanzadas (Arias & Soliverez,
2009). Otro estudio que tenia como propdsito realizar un andlisis comparativo del bienestar
entre un grupo de personas mayores y otro de adultos jovenes, report6 que el bienestar global
es mas elevado en los primeros. En el andlisis por dimensiones pudieron observarse
diferencias significativas en la dimension aceptacion, y en la correspondiente a vinculos. Si
bien las puntuaciones de autonomia también fueron superiores en las personas mayores, la
diferencia con los mas jovenes no llegd a ser significativa. La Unica dimension que fue
inferior en las personas mayores fue la de proyectos. En relacion a las diferencias segin
género, un estudio comparativo del bienestar en personas mayores de 60 afios, indico que,
tanto en las puntuaciones de cada una de las dimensiones, como en el bienestar global, las
mujeres obtuvieron puntuaciones promedio mas elevadas que los hombres, sin embargo,
dichas diferencias no alcanzan a ser estadisticamente significativas (Arias & Soliverez,
2008). Una investigacion que tenia como objetivo comparar las dimensiones del bienestar
psicoldgico en personas mayores y de mediana edad mediante la escala de Ryff, reportd que
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a medida que aumentan los afios de escolaridad, aumentan los niveles de bienestar en algunas
dimensiones, las cuales varian segun si el grupo esté en la mediana edad o en la vejez (Caro
& Aschiero, 2020). Asimismo, las mujeres presentaron puntuaciones mas altas en el puntaje
total de la escala y en las dimensiones de Relaciones Positivas y Dominio del Entorno y las
personas mayores presentaron puntuaciones mas altas en Relaciones Positivas vy
puntuaciones mas bajas en la dimensidén Crecimiento Personal que los sujetos de mediana
edad. Estos hallazgos plantean no s6lo que el bienestar no disminuye con la edad, sino que
las mujeres presentan niveles mas elevados en relacion a los varones.

Uno de los componentes predictor del bienestar, es la valoracion que la persona hace de sus
recursos, entre los cuales se halla el apoyo social percibido (Arias 2004); (Arias, 2009);
(Lombardo & Soliverez, 2019); (Amadasi et al., 2017); (Garofalo, 2022). En efecto, el apoyo
social percibido y las redes que lo componen constituyen un recurso psicosocial relevante
que promueve el bienestar y cumple un rol protector para la salud. En la vejez esto se vuelve
central y es por ello que ha sido ampliamente explorado en el campo de las ciencias sociales
y por organismos internacionales para propiciar hacia el fortalecimiento del mismo (CEPAL,
2023). La evidencia empirica demuestra la relacion entre el apoyo social percibido y el
bienestar integral en la vejez (Ye & Zhang, 2019); (Arias, 2023) y como a su vez, ello se
relaciona con el modo en que se valora la calidad de vida y salud (Vila, 2021); (Filgueira,
2022).

Respecto al Florecimiento, estudios realizados evidencian que los individuos que estan
floreciendo pueden formarse de manera efectiva, trabajar de forma mas productiva, crear
vinculos sociales de mayor calidad, estar mas dispuestos a contribuir en su comunidad, y
experimentar una mejor salud, lo que conlleva a tener un mayor bienestar general (Vera,
Yaccarini & Simkin, 2022). Otro estudio realizado desde una perspectiva positiva del
envejecimiento y en nuestro contexto, analiza la relacién entre la percepcion de salud que
realiza la persona mayor y los niveles de bienestar emocional, psicoldgico y social (Cortese,
2023). Los resultados expresan un puntaje mayor de bienestar psicolégico, seguido por
bienestar emocional y un bajo puntaje en bienestar social. En cuanto al analisis segun género,
si bien el objetivo de la investigacion no se centraba en ello, no se presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles de bienestar y la percepcion de salud entre
los hombres y las mujeres.

El florecimiento resulta ser un constructo en la actualidad de suma relevancia, sin embargo,
existen escasas investigaciones que exploren esta temética en personas mayores. Se
evidencian algunos estudios en otros grupos etarios: Florecimiento y motivaciones
vocacionales-ocupacionales en estudiantes universitarios (Balsamo, Mesurado & Moreno,
2022); Florecimiento en los adolescentes argentinos (Rizzo, 2019). Por este motivo se
considera importante la exploracion de este constructo en personas mayores.
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Metodologia
Se implemento un disefio no experimental, transversal de tipo descriptivo/correlacional. La
poblacion en estudio estuvo conformada por mujeres mayores que viven solas y residen en
la ciudad de Mar del Plata, Argentina. Se seleccioné una muestra no probabilistica de tipo
intencional que incluy6 100 casos con los cuales se conformaron dos grupos. Uno integrado
por 50 mujeres de 60 a 70 afios y otro de igual tamafio con mujeres de 80 a 90 afios. Las
mujeres que cumplian con los criterios de inclusion fueron invitadas a participar de manera
voluntaria y anénima.
Para el relevamiento de los datos se utilizaron las siguientes técnicas: 1. Cuestionario de datos
béasicos: que indagd la edad, el nivel educativo y el pasado laboral. 2. Escala de Flourishing:
evalUa el constructo a partir de tres dimensiones: el bienestar emocional, el bienestar social
y el bienestar psicolégico, operacionalizados en 12 items. La misma fue elaborada y validada
en Argentina, evidenciando adecuadas propiedades psicométricas (Mesurado and cols,
2021). 3. Escala EuroQOL-5D: es un instrumento genérico desarrollado por el Grupo
EuroQOL y cuenta con validacion argentina. Dicha escala evalla la calidad de vida de la
persona y su relacion con la salud. Se trata de un autoinforme breve y sencillo donde la
persona valora su estado de salud de acuerdo a niveles de gravedad en 5 dimensiones:
movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion.
Cada una de ellas ofrece una modalidad de respuesta de tres opciones: 1) sin problemas, 2)
algunos problemas o problemas moderados y 3) problemas graves. Complementariamente, a
partir de una escala visual analdgica (EVA) la persona realiza una valoracion mas general de
su estado de salud. Se trata de una escala vertical de 20 centimetros, milimetrada, que va
desde 0 (peor estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud imaginable). Alli, la
persona marca en la linea, el punto que mejor refleja, segun su oOptica, el estado de salud al
momento de la realizacion de la prueba. En relacion a sus propiedades psicométricas, el
instrumento arrojo un R (2) de 0.897 y 0.928 para las dimensiones evaluadas y la EVA
respectivamente.
La diferencia media absoluta entre los valores observados y predichos fue de 0.039 para TTO
(respuestas de compensacion de tiempo) y 0020 para la EVA, mostrando cada uno un
coeficiente de concordancia de Lin superior a 0.98 (Augustovski, Irazola, Velazquez,
Gibbons, & Crig, 2009) y 4. Escala MOS: desarrollada por Sherbourne y Stewart (1991),
evalla el grado de apoyo social que la persona percibe para hacer frente a diferentes
situaciones de la vida cotidiana. El instrumento explora cuatro dimensiones: el apoyo
emocional, instrumental, afectivo y de interaccién social positiva. A su vez, arroja un indice
global del constructo. Consta de 20 items con cinco opciones de respuesta que van desde
nunca a siempre. La validacion argentina mostro una consistencia interna segun el Alfa de
91 (Rodriguez & Enrique, 2007). Los datos recolectados fueron analizados de manera
cuantitativa utilizando paquetes estadisticos informatizados para Ciencias Sociales y se
aplicaron técnicas de estadistica descriptiva e inferencial.
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Resultados

Respecto al apoyo social percibido global y sus dimensiones de apoyo emocional, ayuda
material, apoyo afectivo y relaciones sociales de ocio y distraccion en mujeres mayores que
viven solas se observa que, en relacion al apoyo emocional el 53 % de las mujeres
entrevistadas cuentan con un alto nivel de apoyo. Asimismo, en cuanto al apoyo material el
porcentaje se eleva al 64 % de la muestra. Respecto de las relaciones de ocio y distraccion,
el 21 % de la muestra cuenta con un nivel entre bajo y medio en relacion a este apoyo,
mientras que el 79 % de las mujeres refieren poseer un alto nivel de estas relaciones. En
cuanto al apoyo afectivo el 93 % de las mujeres manifiestan un alto nivel de este tipo de
apoyo. Finalmente, en relacion a la valoracion global del apoyo social percibido, se observa
que la tendencia se mantiene, siendo el 67 % de las mujeres las que cuentan con altos niveles
de apoyo social en sus diferentes dimensiones (Ver tabla 1).

Tabla 1: Niveles de apoyo emocional, material, ocio y distraccion, afectivo y global

Apoyo Apoyo Ocioy Apoyo Apoyo global
emocional material distraccion afectivo
Nivel F % F % F % F % F %
Bajo 3 3,0 3 3,0 3 3,0 0 0,0 0 0,0
Medio 44 44,0 33 33,0 18 18,0 7 7,0 33 33,0
Alto 53 53,0 64 64,0 79 79,0 93 93,0 67 67,0
Total 100 | 100,0 | 100 | 100, 100 | 100,0 | 100 | 100,0 | 100 | 100,0
0

En relacién al florecimiento humano en sus dimensiones: bienestar psicoldgico, bienestar
emocional y bienestar social en mujeres mayores que viven solas se observa que, respecto al
bienestar social el 63 % de las mujeres manifiestan el nivel medio mientras que en relacion
al bienestar emocional y psicolégico lograron niveles altos, el 66 % y el 77 %
respectivamente (Ver tabla 2).

Tabla 2: Niveles de bienestar social, emocional y psicol6gico

B. social B. Emocional B. Psicoldgico
Nivel F % F % F %
Bajo 8 8,0 4 4,0 0 0,0
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Medio 63 63,0 30 30,0 23 23,0
Alto 29 29,0 66 66,0 77 77,0
Total 100 100.0 100 100,0 100 100,0
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Respecto a la calidad de vida relacionada a la salud en sus 5 dimensiones: movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion y el estado general de
salud en mujeres mayores que viven solas, se observa que en relacion a la movilidad el 63 %
de la muestra no refiere tener problemas. En cuanto al cuidado personal y a la realizacion de
las actividades diarias, el 91 % y el 81 % de las mujeres respectivamente, manifestaron no
tener problemas en estas areas. Asimismo, respecto del dolor y malestar el 53% refiere no
tener dolor ni experimentar malestar y, en relacion a la ansiedad y la depresion el 49 %
manifiesta moderados niveles de las mismas. Finalmente, en cuanto a la valoracion general
del estado de salud, el 80 % de la muestra percibe un alto nivel de salud. (Ver tablas 3, 4, 5,

6,7y 8)

Tabla 3: Existencia o no de problemas en relacion a la movilidad

Movilidad

F %
No tengo 63 63,0
problemas
Algunos 37 37,0
problemas
En cama 0 0,0
Total 100 100,0

Tabla 4: Existencia o0 no de problemas en relacion al cuidado personal

Cuidado personal

F %

No tengo problemas

91 91,0
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Algunos problemas 9 9,0
No se lava ni se viste 0 0,0
solo

Total 100 100,0

Tabla 5: Puede o no realizar las actividades diarias Tabla 6: Tiene o no dolor o malestar

Actividades
diarias
F %
No tengo problemas 81 81,0
Algunos problemas 19 19,0
No puedo realizarlas 0 0,0
Total 100 | 100,0

178

Dolor/Malestar

F %
No tengo dolor ni malestar 53 53,0
Moderador dolor o malestar 44 44,0
Mucho dolor o malestar 3 3,0
Total 100 100,0

Tabla 7: Posee 0 no un estado de ansiedad o depresion

Ansiedad/Depresién
F %
No estoy ansiosa ni deprimida 46 46,0
Moderadamente ansiosa o deprimida 49 49,0
Muy ansiosa o deprimida 5 5,0
Total 100 100,0
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Tabla 8: Niveles de salud general.

Estado de salud general F %
Bajo 2 2,0
Medio 18 18,0
Alto 80 80,0
Total 100 100,0

179

Finalmente, respecto al objetivo que pretendia conocer si existen diferencias significativas
en el apoyo social percibido, el florecimiento humano y la valoracion del estado general de
salud por grupo de edad (60 a 70 y 80 a 90 afios) en mujeres mayores lo que viven solas,
se encontraron diferencias significativas en los promedios de valoracion de la calidad de vida
por grupo de edad (t: -2,6 p < 0.05). En lo que respecta al bienestar global (t: 0.28 p > 0.05)
y el apoyo social (t: -0.69 p > 0.05) no se hallaron diferencias significativas entre las mujeres
de 60 a 70 afios y las de 80 a 90 afios. En la tabla 9 puede observarse que los promedios de
calidad de vida son mas elevados en el grupo de menos edad, mientras que en relacion al

flourishing y al apoyo social los promedios son mas cercanos entre si.

Tabla 9: Relaciones entre las variables por grupo de edad.

Grupo de edad N: Media DS
Valoracion CV 60-70 50 82,10 16,25
80-90 50 73,10 18,06
Flourishing 60-70 50 46,80 5,57
80-90 50 46,44 6,85
Apoyo Social 60-70 50 74,66 9,55
80-90 50 76,02 10,32
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Conclusiones

El presente trabajo pretendia evaluar la calidad de vida en relacion a la salud, el apoyo social
percibido y el florecimiento humano en mujeres mayores que viven solas dado que sus
trayectorias vitales en comparacion con la de los varones presentan una situacion de
desventaja, sin embargo a partir de los resultados encontrados se observa que las mujeres
logran ponderar sus vidas de modo positivo.

Partiendo de las variables exploradas en la presente investigacion se observa que en relacion
al apoyo social percibido, las mujeres logran elevados niveles del mismo en sus diferentes
dimensiones. Los resultados hallados evidencian que el apoyo afectivo obtiene el mayor
porcentaje (93 %) en relacion a los demas, emocional, material y el referido al ocio y la
distraccion. Estos resultados demuestran que si bien las mujeres suelen haber enfrentado
maultiples desafios a lo largo de su vida (sociales, familiares, laborales, etc.), cuentan con una
red de apoyo suficiente, demostrando ser la afectividad una fortaleza en si misma.
Asimismo, en cuanto al florecimiento humano en sus diferentes dimensiones, es decir,
bienestar psicologico, bienestar emocional y bienestar social, los resultados replican la
tendencia anterior. Es decir, las mujeres mayores logran mantener elevados indices de
bienestar, siendo el bienestar social el que presenta valores mas bajos. Esto se debe a que las
mujeres perciben en este momento de su curso vital, un menor compromiso con cuestiones
sociales y su participacion en ellas, quizas porque internalizan la imagen negativa compartida
socialmente que subestima las capacidades y aportes de las personas mayores. Esto limita las
oportunidades de participacion social. Estudios realizados en nuestra latitud replican esta
tendencia y sefialan la relevancia de explorar las creencias y los prejuicios que tienen las
personas mayores sobre las circunstancias en las que viven junto a su funcionamiento dentro
del entorno social ya que serian estos los que impactan de un modo negativo y generan un
bajo nivel de bienestar social (Cortese, 2018).

Finalmente, en cuanto a la calidad de vida relacionada a la salud, los resultados demuestran
que la misma se deteriora con la edad. Es decir, las mujeres de mayor edad presentan mas
problemas tanto de movilidad, de cuidado personal, en sus actividades diarias, asi como,
mayores niveles de dolor/malestar y ansiedad/depresion que las mas jovenes. Asimismo, es
importante resaltar que casi la mitad de las mujeres manifiestan sentir ansiedad, lo cual seria
interesante profundizar en futuras investigaciones dada la importancia de la salud mental y
su incidencia en la calidad de vida.

A diferencia de la calidad de vida, el bienestar no varia significativamente por grupo de edad.
Como en los estudios citados (Arias & Soliverez, 2008, 2009; Caro & Aschiero, 2020), las
mujeres mayores presentan niveles elevados de bienestar. Los resultados hallados son
congruentes con los desarrollos teoricos al respecto y evidencian que si bien las personas
mayores reconocen la presencia de malestares fisicos, que su independencia se reduce y el
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desempefio de las actividades diarias se ve afectado con la edad debido a diferentes cambios
que vivencian, logran activamente mantener su calidad de vida y bienestar merced a los
diferentes tipos de apoyos que reciben durante esta etapa vital (Jimenez et al., 2023). De esta
manera se observa la relacion existente entre el apoyo social percibido, el florecimiento
humano y como ello incide en la valoracion de la calidad de vida relacionada a la salud que
realiza la persona. Para concluir se plantea que las mujeres mayores tienden a mantener sus
vinculos, sostener sus redes de apoyo, logran mantener un nivel de bienestar elevado y
ponderar su calidad de vida de manera positiva.
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Resumen

El tema de los cuidados es emergente en México. Es una politica publica central en el actual
gobierno, especialmente el referente a atender las desigualdades de género y a asegurar el
derecho al cuidado. Asegurar el derecho a los cuidados y a cuidar dignamente se presenta
como una meta importante en la naciente administracion a nivel federal.

Hablar de cuidados, desde siempre, es hablar de desigualdades, de trabajo no remunerado, de
desigualdades en el tiempo para su provisién entre mujeres y hombres. Mucho se ha escrito
en ese sentido con perspectiva de género. Dos importantes encuestas se han elaborado en
México para revelar esas desigualdades. Ambas, a partir de los postulados de la Cuarta
Conferencia Internacional sobre las Mujeres pues es cuando se definen las obligaciones de
los Estados para el empoderamiento de la mujer, para el adelanto de las mujeres, el ejercicio
del poder y la adopcion de decisiones.

En esa reunién se establecié como linea de accién para los Estados firmantes adoptar las
medidas organizacionales para reunir y preparar datos e informacién desglosados por sexo y
por edad sobre todos los aspectos necesarios y relacionados para la planificacion y evaluacion
del desarrollo nacional, asi como elaborar indicadores cuantitativos y cualitativos para la
evaluacion de las politicas desde una Perspectiva de Género.

De igual manera, fue una linea de accion la elaboracion de medios estadisticos apropiados
para hacer visible el trabajo de la mujer en todas sus contribuciones, para hacer visible el
alcance de las violencias y desigualdades multidimensionales hacia las mujeres y con ello,
impulsar a las mujeres en el desarrollo econémico, social, cultural y politico.
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Abstract

The issue of care is an emerging one in Mexico. It is a central public policy in the current
government, especially in terms of addressing gender inequalities and ensuring the right to
care. Ensuring the right to care and to care with dignity is an important goal of the new
administration at the federal level.

Talking about care has always meant talking about inequalities, about unpaid work, about
inequalities in the time needed to provide it between women and men. Much has been written
in this regard from a gender perspective. Two important surveys have been carried out in
Mexico to reveal these inequalities. Both are based on the postulates of the Fourth
International Conference on Women, which defined the obligations of States for the
empowerment of women, for the advancement of women, the exercise of power and decision-
making.

At that meeting, it was established as a line of action for the signatory states to adopt
organisational measures to collect and prepare data and information disaggregated by sex
and age on all necessary and related aspects for national development planning and
evaluation, as well as to develop quantitative and qualitative indicators for the evaluation of
policies from a gender perspective.

Similarly, a line of action was the elaboration of appropriate statistical means to make
women's work visible in all its contributions, to make visible the extent of violence and
multidimensional inequalities towards women and thus to promote women in economic,
social, cultural and political development.

Keywords: care; social policies; multidimensional inequalities.

Introduccion

De lo anterior se desprenden la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT - 2019) y la
Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC - 2022). La primera aporto
importantes elementos para la conformacién de un Sistema Nacional de Cuidado, pues
contiene preguntas que captan a la poblacion en hogares con necesidades de cuidados, por
grupos de edad y algunas condiciones como discapacidad o enfermedad.

Por su parte, la ENASIC representa el primer esfuerzo de una gran magnitud para capturar la
situacion referente a los cuidados y cuidadores en México. Se constituye como un esfuerzo
sin precedentes en la regidn y revela importantes hallazgos, que seguramente, seguiran
emergiendo estudios que demuestren la importancia de este tipo de bases de datos.
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Hablar de cuidados envuelve muchas y diversas dimensiones y perspectivas. Para la
integracion de un Sistema Nacional de Cuidados, para su reconocimiento en la Constitucion
Politica y Leyes que se desprendan, es importante considerar esa multiplicidad de
dimensiones y situaciones. Este articulo analiza una en particular: personas adultas mayores
que cuidan de otras personas adultas mayores, y qué afectaciones tiene el proveer los
cuidados en las personas cuidadoras en esa relacion.

Las dimensiones 0 perspectivas que se consideran para el estudio son la intergeneracional, la
perspectiva de género y la situacion de vulnerabilidad. Se trabajaron datos de la ENASIC
para encontrar: 1) las mayores afectaciones a las personas adultas mayores cuidadoras y 2)
las desigualdades en esas afectaciones entre mujeres adultas mayores y hombres adultos
mayores.

Este articulo busca visibilizar algunas diferencias en los impactos de personas cuidadoras
adultas mayores que cuidan de otras personas adultas mayores, una situacion afieja,
centenaria, intima en los hogares. Una situacion que parece estar entre los objetivos de una
politica nacional de los cuidados, de reconocimiento del derecho a los cuidados en México.

Los métodos utilizados iniciaron con una revisién de la literatura especializada para
determinar las dimensiones de desigualdad y afectaciones relacionadas con la provision de
cuidados. En segundo lugar, se elaboraron tablas descriptivas para explorar y analizar las
afectaciones y desigualdades para mujeres adultas mayores y hombres adultos mayores. De
inicio, se encontro que hay 1,406,269 personas adultas mayores cuidadores de otras personas
adultas mayores.

Se concluye con algunos comentarios generales que resumen y plantean la situacién en la
que viven las personas adultas mayores cuidadoras de otras personas adultas mayores en
México.

Sobre la base de datos y la metodologia utilizada.

La investigacidon corresponde a un estudio cuantitativo, basado en datos de la Encuesta
Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC) 2022, del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI); la cual tiene como objetivo brindar informacion estadistica acerca de
la demanda de cuidados en los hogares, asi como de las personas que brindan estos cuidados.
por lo cual identifica la demanda y cobertura para la poblacién que necesita cuidados y la
poblacion de 15 afios y mas que brinda cuidados. Ademas, proporciona informacion respecto
al impacto en la vida de los cuidadores y en la incorporacion laboral.

Los microdatos de la ENASIC, con los cuales se realiz0 este trabajo, estan formados por seis
maodulos de bases con los siguientes datos: 1) demogréaficos de la poblacion objetivo; 2)
cuidados en hogares unipersonales; 3) caracteristicas de los hogares de la poblacion
entrevistada; 4) caracteristicas de las viviendas de la poblacion encuestada; 5) informacion

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



188

sobre los cuidadores asi como los cuidados otorgados; 6) caracteristicas personales y
laborales de las personas elegidas.

Para obtener la informacion utilizada en la presente investigacion se llevo a cabo el siguiente
procedimiento: A) Se unieron dos de los mddulos antes mencionados: datos demograficos
(TCSDemPO) e informacion sobre los cuidadores y los cuidados otorgados (TPOB_CUI), lo
anterior con la finalidad de obtener datos demograficos (edad y sexo) sobre los cuidadores
de adultos mayores; B) Una vez unidas las bases de los mddulos antes mencionados, se aplico
un filtro en la nueva base de datos, dejando Unicamente a la poblacion cuidadora de adultos
mayores (personas de 60 afios y mas) en su hogar; C) Seguido a esto se cred una nueva
variable recodificando la variable EDAD del médulo TCSDemPO en una variable distinta
que sélo contiene la poblacion de cuidadores que tienen 60 afios y mas; D) Con lo anterior
se logré tener una nueva base de datos que solo contiene a la poblacion de cuidadores de 60
afios y mas que cuidan de personas de 60 afios y mas en sus hogares; E) En la nueva base de
datos se cre6 una nueva variable para la edad por decenios en tres categorias: 1) 60 a 69 afos;
2) 70 a 79 afos y 3) 80 afios y mas; F) Seguido a esto se elabord la tabla cruzada de edad y
sexo del cuidador. G) Se realizaron tablas de frecuencia con las variables sobre el tipo de
cuidados brindados a personas de 60 afios y mas en los hogares.

H) Se realizé una clasificacion de los tipos de impactos en los cuidadores: 1) Impactos en
las relaciones personales; 2) Impactos en la salud, deterioro fisico; 3) Impactos econdémicos
y laborales. Una vez elaborada esta clasificacion, se crearon tres nuevas variables para cada
categoria de impactos. 1) Con las variables creadas se realizaron frecuencias para cada sexo
y para cada variable, para conocer los impactos en los cuidadores segun el sexo del cuidador.
J) Se hizo una clasificacion del tiempo dedicado a cuidar de personas de 60 afios y mas, en
horas a la semana, obteniendo 4 categorias: 1) 1 a 10 horas; 2) 11 a 20 horas; 3) 21 a 40
horas; 4) mas de 40 horas. Con esta clasificacion se crearon cuatro nuevas variables para
cada categoria. Con las nuevas variables categorizadas del tiempo dedicado a cuidar a
personas de 60 afios y mas se realizaron tablas cruzadas con la variable de sexo del cuidador
para cada categoria de tiempo. K) Se elabor6 una tabla de frecuencias de el parentesco de la
persona a quien se e brindan los cuidados con el cuidador.

Impactos en Personas Adultas Mayores proveedoras de cuidados.

Las preguntas que esta seccion busca responder son ¢;qué cuidados brindan los adultos
mayores? ¢qué impactos conlleva brindar cuidados a los adultos mayores? ¢cuales son las
desigualdades y los roles de género que se perpettan en estas dimensiones de analisis? Todo
lo anterior de cara a la relacion de cuidados persona adulta mayor que cuida a otra persona
adulta mayor.
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Tabla 1. Cuidados provistos por personas adultas mayores a otras personas adultas mayores.

Llevo o recogio6 por tramites

Absol

Si 197,072

No 1,209,197

Total 1,406,269

Apoy0 en terapias o ejercicios

Absol

Si 140,834

No 1,265,435

Total 1,406,269

Recogid o espero para atencién médica

Absol

Si 335,132

No 1,071,137

Total 1,406,269

Hizo compafiia o cuidd en la misma vivienda

Absol

Si 1,393,750

No 12,519

Total 1,406,269

Otros

Absol

Si 7,389

No 1,398,880

Total 1,406,269

Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI (2022).

Rel
14
86
100

Rel
10
90
100

Rel
23.8
76.2
100

Rel
99.1
0.9
100

Rel
0.5
99.5
100

Siendo el universo el mismo, se puede observar que los cuidados con mayor presencia son
hizo compafiia o cuidd en la misma vivienda, recogio o esper0 para atencion medica y Llevo

0 recogio por tramites.

Desigualdades de género.

Posiblemente debida a la mayor esperanza de vida, sumado a los roles de género ya conocidos
y planteados en la primera parte de este documento, el anélisis de personas cuidadoras por
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sexo indica una importante mayor cantidad de mujeres con relacion a los hombres. La tabla
2 muestra los datos.
Tabla 2. Personas adultas mayores cuidadoras segun sexo.

SEXO ABSL REL
HOMBRES | 580,521 413
MUJERES | 825,748 58.7
TOTAL | 1,406,269 100

Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI (2022).

Derivado de la tabla anterior, es notable y hasta cierto punto acorde a la literatura que las
principales personas proveedoras de cuidados son conyuges, seguidas de hijas. Mientras que
la base de datos no indica el sexo de la persona conyuge cuidadora, es valido suponer que
son mayormente mujeres adultas mayores las cuidadoras. Por su parte, el hecho de que sean
las hijas en mayor proporcion las personas cuidadoras reafirma las desigualdades y roles de
género desde un punto de vista intergeneracional. La tabla 3 resume la informacion relativa
al parentesco y los cuidados.

Tabla 3. Relacion de parentesco.

PARENTESCO RELATIVOS

CONYUGE 86.19
HIJA 11.13
HI1JO 1.58
OTRO 1.09
TOTAL 100

Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI (2022).

En efecto, de acuerdo a la literatura citada, las desigualdades de género en el uso de tiempo
se reafirman en este tipo de cuidados, proveidos por adultos mayores para adultos mayores.

La tabla 4 muestra que con las mujeres adultas mayores quienes ocupan una mayor cantidad
de tiempo a los cuidados. La columna “relativos universo” lo demuestra, pues si observamos
que el 23.7% del total de la muestra -adultas y adultos mayores- que ocupa mas de 40 horas
a la semana, son mujeres, mientras que adultos mayores alcanzan apenas un 16%. Otra
evidencia de estas desigualdades se observa tanto en la cantidad absoluta de mujeres adultas
mayoras que brindan cuidados, y la participacion de mas de 20 horas dedicadas respecto del
total de la muestra, pues, mientras que para los hombres es de 31.7%, para las mujeres alcanza
el 36%.
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HOMBRES
HORAS A LA SEMANA ABSOL RELATIVOS RELATIVOS U
10 HRS O MENOS 58422 10.1 4.15
11 A 20 HRS 75387 12.9 5.36
21 A 40 HRS 216691 375 15.41
MAS DE 40 HRS 230021 39.5 16.36
TOTAL 580521 100 41.28
MUJERES
HORAS A LA SEMANA ABSOL RELATIVOS RELATIVOS U
10 HRS O MENOS 192216 23.3 13.67
11 A 20 HRS 125946 15.2 8.96
21 A 40 HRS 173737 21.1 12.35
MAS DE 40 HRS 333849 40.4 23.74
TOTAL 825748 100 58.72

Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI (2022).

La interpretacion de los datos de la tabla 4 nos lleva a sugerir las siguientes reflexiones: 1)
que las adultas mayores ocupan mayor cantidad de horas para brindar cuidados; 2) que la
situacion de desigualdad de género en términos de brindar cuidados permanecen en edades
avanzadas, no cambian; 3) que la mayor esperanza de vida de las mujeres vaticina la
continuidad de un rol de género duramente arraigado y desigualmente destinado hacia las

mujeres.

Los impactos analizados a partir de los datos se clasificaron asi: 1 relaciones personales, 2
deterioro fisico y de salud, 3 problemas econémicos y laborales.
A continuacién, se describen las situaciones encontradas de acuerdo a los datos, que plantean
un panorama inicial para la literatura especializada y la consideracion para la elaboracion de
politicas publicas especificas y diferenciadas.

Los impactos en las relaciones personales.
La base de datos ofrece datos para el analisis de una parte fundamental de los individuos,
como personas que han vivido procesos diversos, cumplido etapas y ciclos. Los impactos
identificados se observan en cuanto a las relaciones con otros integrantes del hogar, con otros
miembros de la familia, la convivencia con amistades, afectaciones en los estudios, en el
propio tiempo libre, con la pareja, afectaciones con comparieros de trabajo o incluso para

encontrar pareja o casarse.

La tabla 5, resume las afectaciones del tipo personales. Resalta que no hay afectaciones
registradas en hombres cuando se trata de relaciones con otros miembros de su familia,

Population Ageing in Latin America

Oxford Institute of Population Ageing

Issue Number 4, January 2025
ISSN 2754-0049



192

estudiar algun oficio o su carrera profesional, la convivencia con su pareja, y la convivencia
con sus comparieros de trabajo. En cambio, las mujeres manifestaron afectaciones en todas
las categorias y siempre por encima de los hombres.

Es notable y muy particular que la mayor afectacion reportada por los adultos mayores es en
cuanto a su tiempo libre, con un total de 12,346 personas. En cambio, las mayores
afectaciones reconocidas por las adultas mayores son en las categorias de tiempo libre
(38,786), convivencia con amistades (31,141) y en la posibilidad de estudiar un oficio o
carrera (27,811). De nuevo, las desigualdades de genero y los roles impuestos limitan a las
mujeres, incluso en tres dimensiones diferentes: esparcimiento, desarrollo profesional,
desarrollo personal / construccion de redes de apoyo. Por si fuera poco, brindar cuidados
implica para las adultas mayores afectaciones con otros miembros de la familia que no viven
en el hogar, lo cual puede afectar redes de apoyo

Tabla 5. Afectaciones en las relaciones personales de personas adultas mayores cuidadoras
seguin sexo.

AFECTADO RELACION INTEGRANTES HOGAR

SEXO Sl NO NO APLICA TOTAL
HOMBRES 3025 539728 37768 580521
MUJERES 6465 796792 22491 825748
TOTAL 9490 1336520 60259 1406269

AFECTADO RELACION OTROS MIEMBROS DE SU FAMILIA

SEXO SI NO NO APLICA TOTAL
HOMBRES 0 576928 3593 580521
MUJERES 12282 813466 0 825748
TOTAL 12282 1390394 3593 1406269

AFECTADO ESTUDIAR OFICIO O CARRERA

SEXO Sl NO NO APLICA TOTAL
HOMBRES 0 443165 137356 580521
MUJERES 27811 618484 179453 825748
TOTAL 27811 1061649 316809 1406269

AFECTADO CONVIVENCIA CON SU PAREJA

SEXO Sl NO NO APLICA TOTAL
HOMBRES 0 482833 97688 580521
MUJERES 18894 664752 142102 825748
TOTAL 18894 1147585 239790 1406269

AFECTADO CONVIVENCIA COMPANEROS DE TRABAJO

SEXO

Si NO

NO APLICA TOTAL
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HOMBRES | 0 255268 325253 580521
MUJERES 7915 248016 569817 825748
TOTAL 7915 503284 895070 1406269
AFECTADO ENCONTRAR PAREJA O CASARSE

SEXO sl NO NO APLICA TOTAL
HOMBRES | 3025 122781 454715 580521
MUJERES | 7915 181409 636424 825748
TOTAL 10940 304190 1091139 1406269

AFECTADO CONVIVENCIA CON AMISTADES

SEXO SI NO TOTAL
HOMBRES 6319 574202 580521
MUJERES 31141 794607 825748
TOTAL 37460 1368809 1406269

AFECTADO TIEMPO LIBRE

SEXO SI NO TOTAL
HOMBRES 12346 568175 580521
MUJERES 38786 786962 825748
TOTAL 51132 1355137 1406269

Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI (2022).

Afectaciones en la salud y deterioro fisico
Otra dimension en la cual se detectan afectaciones en personas cuidadoras segun la literatura
y que es posible analizar con la base de datos utilizada es en la salud. Esta dimension presenta
una dificultad particular, pues una de la dimension de los cuidados se refiere a la salud de la
persona receptora, tornandose muchas veces en afectaciones a la salud en la persona
cuidadora. Para el caso de personas adultas mayores, quienes acumulan afios de trabajo (no
remunerado, remunerado) y enfermedades o deterioro fisico en consecuencia, resulta
doblemente dificil el cuidado de su propia salud.
La mayor afectacion en la salud, declarada por las adultas mayores cuidadoras es el cansancio
(285,342), seguido de disminucién en tiempo de suefio (199,846) y depresion (174,887). La
irritabilidad se posiciona muy cerca (145,522). Se observa la misma situacion en cuanto a las
afectaciones para los hombres, aunque no asi las cantidades, pues es también el cansancio la
primera afectacion fisica (180,794), la disminucion en tiempo de suefio (96861) y la
depresion (94,129). La tabla 6 resume lo anterior.
Tabla 6. Afectaciones en las relaciones personales de personas adultas mayores cuidadoras
segun sexo.

DETERIORO EN SALUD FiSICA
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SEXO
HOMBRES
MUIJERES
TOTAL

SEXO
HOMBRES
MUIJERES
TOTAL

SEXO
HOMBRES
MUIJERES
TOTAL

SEXO
HOMBRES
MUIJERES
TOTAL

SEXO
HOMBRES
MUIJERES
TOTAL

SEXO
HOMBRES
MUIJERES
TOTAL

SEXO
HOMBRES
MUIJERES
TOTAL

Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI (2022).
Afectaciones en la economiay lo laboral.
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sl NO
69179 511342
157425 668323
226604 1179665
TERAPIAS POR ANSIEDAD, DEPRESION, NERVIOS, ETC
Sl NO TOTAL
51759 528762
67510 758238
119269 1287000
CANSANCIO
sl NO
180794 399727
285342 540406
466136 940133
DEPRESION
sl NO
94129 486392
174887 650861
269016 1137253
IRRITABILIDAD
sl NO
30991 549530
145522 680226
176513 1229756
DISMINUCION EN TIEMPO DE SUENO
sl NO
96861 483660
199846 625902
296707 1109562
DESARROLLO O AGRAVAMIENTO DE ENFERMEDAD
sl NO
23440 557081
95527 730221
118967 1287302
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TOTAL
580521
825748

1406269

580521
825748
1406269

TOTAL
580521
825748

1406269

TOTAL
580521
825748

1406269

TOTAL
580521
825748

1406269

TOTAL
580521
825748

1406269

TOTAL
580521
825748

1406269
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La ultima dimension analizada la constituye la parte del tiempo dedicado a trabajar, las
posibilidades para trabajar o el gasto/ingreso afectado por brindar cuidados. Esta es una
dimension particular, pues demuestra que las personas adultas mayores continGian insertos en
el mercado laboral y que en muchos casos, por brindar cuidados, tienen que dejar de trabajar,
0 endeudarse. La tabla 7 muestra las afectaciones dentro de esta dimension.
Tabla 7. Afectaciones en problemas econdémicos y laborales de personas adultas mayores
cuidadoras segun sexo.
IMPOSIBILITADO PARA TRABAJAR FUERA DE CASA

SEXO
HOMBRES
MUIJERES
TOTAL

SEXO
HOMBRES
MUIJERES
TOTAL

SEXO
HOMBRES
MUIJERES
TOTAL

SEXO
HOMBRES
MUIJERES
TOTAL

SEXO
HOMBRES
MUIJERES
TOTAL

Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI (2022).
Resalta una cuestion que nos demuestra una vez mas que en edades avanzadas, se siguen
presentando las desigualdades de género, en términos de ocupacion, pues son los hombres
(87,966) por mucho, quienes han tenido que dejar de trabajar para brindar los cuidados.
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TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

SI NO

29457 551064

163683 662065

193140 1213129

HA TENIDO QUE DEJAR DE TRABAJAR

SI NO

87966 492555

49873 775875

137839 1268430

HA TENIDO QUE REDUCIR GASTOS O PEDIR DINERO PRESTADO

SI NO

49797 530724

182263 643485

232060 1174209

AFECTACION EN VIDA PROFESIONAL

SI NO

26271 554250

66288 759460

92559 1313710

REDUCIR JORNADA O PROBLEMA PARA CUMPLIR EN EL TRABAJO

SI NO

7724 572797

36452 789296

44176 1362093

580521
825748
1406269

580521
825748
1406269

580521
825748
1406269

580521
825748
1406269

580521
825748
1406269
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Relacionado con ello, es preocupante que las mujeres, si bien se puede interpretar que cuidan
y no trabajan remuneradamente, han tenido que reducir gastos o pedir dinero, derivado de
brindar cuidados; practicamente, tres veces mas que los hombres (mujeres= 182,263,
hombres= 49,797).

De igual manera, es notable que son las mujeres quienes tiene que modificar, afectar o reducir
su vida profesional y jornada laboral para brindar los cuidados. Mientras que 36,452 mujeres
lo hicieron, Gnicamente 7,724 hombres redujeron o modificaron su vida profesional.

Conclusiones

Queda pendiente un estudio que compare este tipo de impactos en personas adultas mayores
cuidadoras, pero al mismo tiempo, en personas adultas mayores que cuidan de adultos y de
menores de edad. Seria interesante observar la variacion de afectaciones que se desprenden
de cuidar grupos de poblacion distintos.

Los roles y desigualdades de género se perpetlan, de cara esta doble condicién: ser mujer
adulta mayor, que debe de brindar cuidados a otra persona adulta mayor, y con ello, debe
ajustar su vida personal, profesional y uso del tiempo.

Las politicas publicas deberan considerar y atender este tipo de relaciones y afectaciones
multidimensionales. El impulso del Sistema de Cuidados como Politica Nacional cuenta con
herramientas aplicables en esta materia. Las particularidades ahi estan, las diferencias, las
desigualdades también, son conocidas. Falta utilizar y aprovechar los datos y las reflexiones
para romper con mandatos de género que afectan a mujeres adultas mayores, segun la
evidencia, durante toda su vida.
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Personas mayores y participacion social. Una comparacion entre los Centros de Dia

de la Ciudad de Buenos Aires (Argentina) y las Casas de Dia de Zacatecas (México).

Older people and social participation. A comparison between the Day Care Centres of
the City of Buenos Aires (Argentina) and the Day Care Centres of Zacatecas
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Resumen
El aumento del envejecimiento demogréafico es cada vez mas pronunciado en varios paises
de América Latina (entre los cuales se destacan México y Argentina) y esta especialmente
enfocado en su feminizacion. En este proceso inciden el aumento de la esperanza de vida y
la prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas que suponen profundos cambios en
las vidas de las personas mayores dependientes, de las familias que las cuidan (tarea que esta,
principalmente, a cargo de las mujeres) y, por sobre todo, de las politicas gubernamentales
que deben implementar estrategias para su bienestar y cuidado.
¢Como se define la vejez? No se podria hablar de una vejez homogénea, ya que las
dimensiones que la atraviesan muestran su multiplicidad. Se alude al concepto de vejeces,
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para que el plural explicite esta diversidad (Bazo, 1992; Tamer, 2008). Mas que referirse a
una aproximacion puramente cronol6gica, se deberia contemplar a las vejeces desde el
enfoque del curso de vida que tiene en cuenta las experiencias personales y variables

historicas, sociales y culturales (Oddone, 2013).

Palabras clave: participacion social; centros de dia; cuidados

Abstract

The increase in demographic ageing is becoming increasingly pronounced in several Latin
American countries (among which Mexico and Argentina stand out) and is especially focused
on its feminisation. This process is influenced by the increase in life expectancy and the
prevalence of chronic degenerative diseases that entail profound changes in the lives of
dependent elderly people, of the families that care for them (a task that is mainly carried out
by women) and, above all, of the governmental policies that must implement strategies for
their well-being and care.

How is old age defined? It is not possible to speak of a homogeneous old age, since the
dimensions of old age show its multiplicity. The concept of old age is referred to, so that the
plural makes this diversity explicit (Bazo, 1992; Tamer, 2008). Rather than referring to a
purely chronological approach, old age should be viewed from a life course approach that
takes into account personal experiences and historical, social and cultural variables (Oddone,
2013).

Keywords: social participation; day centres; care.

Introduccion

Las préacticas relacionadas con la participacion social tienen su correlato historico en la region
latinoamericana. Desde la década del 80 del siglo XX se han impulsado a raiz de las
transiciones democraticas de la region y fueron promovidas, tanto por los gobiernos

nacionales, provinciales o locales como por la sociedad civil.
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El objetivo general de este articulo es comparar la mirada de las personas mayores y de los
profesionales a cargo de programas dirigidos a personas mayores, que dependen de dos
municipios locales en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) sito en la Provincia de
Buenos Aires (Argentina) y en el Municipio de Valparaiso, sito en el estado de Zacatecas
(México). Como objetivos especificos se comparan las caracteristicas de los programas para
personas mayores, las voces de las personas asistentes a las instituciones y las opiniones de
los recursos humanos que se desempefian en estas organizaciones, dado que es un aspecto
fundamental de la gestidn de los Centros y las Casas de Dia.

Este articulo se compone de a) una breve descripcion de la situacion del envejecimiento en
ambos paises y, especificamente de la Ciudad de Buenos Aires y de Valparaiso; b) los
aspectos conceptuales relacionados con el tema de la participacion social, el envejecimiento
y las estrategias comparativas; c) la metodologia con la que se abordaron los trabajos de
campo; d) las caracteristicas de los Programas para personas mayores; €) los hallazgos de

los resultados y f) algunas consideraciones finales.

a) Datos sobre envejecimiento en Argentina y México

En términos numéricos la cantidad de poblacién total en los paises es la siguiente:
-Argentina: 46.044.703 personas (INDEC, 2022)

-México: 126.041.024 personas (INEGI, 2020)

Estas cifras reflejan que México es una de las naciones mas pobladas del mundo, ocupa el
11° lugar comparado con otros paises como China (1.439 millones), India (1.380 millones),
Estados Unidos (331 millones), Indonesia (273 millones), Pakistan (220 millones), Brasil
(212 millones), Nigeria (206 millones), Bangladesh (164 millones), Rusia (145 millones),
Japdn (126 millones).

A partir del total de poblacién, se puede describir la distribucion segin el momento del ciclo

vital en el que se encuentran las personas:
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Tabla 1. Distribucién de la poblacion por grupos de edad en Argentina y México (INDEC,
2022 e INEGI , 2020)

0-14 afios | 15-64 aflos | 65 afios y mas

Argentina | 22 % 66 % 12 %

México 25 % 67 % 8 %

Estos datos reflejan una disminucion en las edades mas jovenes, un crecimiento de las edades
medianas y un aumento del porcentaje de las personas de 65 y mas afos.

El indice de feminidad de las personas mayores de 65 y mas afios en ambos paises muestra
una marcada presencia de las mujeres mayores: mientras que en Argentina es mas elevado,
esta relacion es de 140 mujeres cada 100 varones, el indice para México es de 117 mujeres

cada 100 hombres.

Sobre la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) - Argentina

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires es la capital del pais y es la jurisdiccion mas
envejecida de Argentina. Posee un total de 3.121.707 habitantes, y el porcentaje de personas
de 60 afios y mas alcanza al 22,6% (INDEC, 2024). En comparacion a otras provincias del
pais posee un menor indice de pobreza e indigencia, pero presenta heterogeneidades entre las
diferentes 15 comunas que la componen. Los valores de pobreza e indigencia mas elevados
se concentran en el sur de la Ciudad. También se observa una mayor presencia de la poblacion
femenina y existen brechas de esperanza de vida entre varones y mujeres. La expectativa de
vida promedio en la Ciudad de Buenos Aires para los hombres es de 72,5 afios, mientras que
para las mujeres es de 80,3 afios. Y hay pronunciadas diferencias seguin zonas geograficas.
La zona sur presenta cifras mas bajas en comparacion con la zona norte (Giambartolomei,
2023).

Segun tipo de hogar se observa que el 38,9% son hogares unipersonales que en general estan

habitados por mujeres mayores que viven solas.
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Sobre el Municipio de Valparaiso - México

Ubicado al sur-oeste del Estado de Zacatecas, Valparaiso es uno de los 58 municipios que lo
conforman. Con 32.461 habitantes cuya estructura de su poblacién por sexo es de 49%
hombres y el 51% mujeres, es decir, 97.5 hombres por cada 100 mujeres (INEGI, 2020).

La dindmica de su poblacién ha mostrado cambios importantes desde la segunda mitad del
siglo XX, registrando un aumento progresivo desde 1950 con 31.199 habitantes, logrando su
maxima cifra en 1980 con 44.183 habitantes. No obstante, desde entonces a la fecha, la
tendencia registra un descenso significativo, asimilando al de hace 70 afios.

Los cambios en la estructura por edad son igualmente relevantes, pues el grupo poblacional
que va en aumento tanto en cantidad como en proporciéon es el de 60 afios y méas. Solamente
en los ultimos 50 afios, este grupo ha crecido de forma acelerada; mientras en 1980 su
poblacién representaba Unicamente el 7% respecto a la poblacién total, este 2020 logré un

méaximo del 17%.

b) Algunos ejes conceptuales

Tal como se comento al inicio, la homogeneizacion de la vejez es un recurso de las sociedades
postindustriales que estigmatiza a las personas por quedar fuera del espacio productivo. Esta
etapa del “final de la vida”, esta relacionada a una serie de procesos bioldgicos y psicolédgicos,
pero también esté atravesada por las culturas, por las particularidades y las normativas que
cada sociedad, en un momento dado, le otorga a ese proceso (lacub, 2024).

La feminizacion de las vejeces esta atravesada por diversas dimensiones: efectos sociales,
roles de género, autocuidado de la salud, autopercepcion de la vejez, acceso a la jubilacion,
entre otras. Una perspectiva clasica de anélisis de la vejez es la que refiere a visiones
biologicistas, en ese sentido, es comdn que se hable de autonomia o independencia en
contraposicion a la dependencia que poseen algunas personas mayores cuando necesitan
cuidados. Sin embargo, desde otras miradas sociales, y mas criticas, se pretende dar cuenta
de la existencia de la interdependencia (Elias, 1997; Martin Palomo, 2009). No puede
comprenderse al ser humano si no es en relacion con los otros, es decir, en una construccién

relacional.
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Es asi que de esta interrelacion se desprende el concepto de participacion. Etimologicamente
la palabra "participacion” viene del latin participatio y significa "accion y efecto de formar
parte de algo". Es un concepto multidimensional y requiere algunos interrogantes: ;como se
articula la definicion a nivel de la realidad?; ¢se trata solo de un discurso o implica una accién
social? (Menendez y Spinelli, 2024)

Asimismo, el concepto de participacion implica una dimension teorica-practica para el
andlisis de las politicas publicas y sociales orientadas a las vejeces y al envejecimiento como
proceso. La participacion puede entenderse desde dos miradas: a) toma de decisiones sobre
aspectos que afectan directamente a los individuos dentro de un espacio institucional; o b)
construccion de redes personales y comunitarias no estructuradas (Guzman, Huenchuan y
Montes de Oca, 2003; Imserso, 2008). Desde la segunda perspectiva, la participacion social
comprende tres dimensiones: vecindario (actividades barriales), asociaciones de la sociedad
civil (instituciones), amistad (fuera del hogar) (Mc Donald, 1996).

En este sentido es que resulta de interés analizar la relacion de la participacion en actos de
cuidado, en espacios que habiliten las interacciones sociales de aprendizaje entre distintos
saberes, para crear los procesos de cuidado, tanto a nivel individual, gregario o comunitario
(Figar, 2024).

Para Carmona Gallego (2020) es necesario pensar al cuidado en tanto paradigma
socioecoldgico que designa la fragilidad de toda existencia y la necesidad de sostenerla
mediante maltiples recursos y redes afectivas y materiales.

En las ultimas décadas surge la perspectiva ampliada del cuidado comunitario. Con
frecuencia, el cuidado remite a la casa y a lo privado. Cuando se realiza en el Estado o en el
mercado se habla de servicios de atencion. La mirada comunitaria en el cuidado evidencia
el caracter cooperativo en las instituciones (Figar, 2024).

No es facil comparar en las ciencias sociales. El rasgo mas importante de un analisis
comparativo consiste en la utilizacion sistematica de observaciones de dos o més entidades
macrosociales (paises 0 municipios en este caso) para examinar sus semejanzas y diferencias
(Colino, 2009). En cuanto a las unidades de andlisis éstas deben contener tanto elementos en

comun como diferentes (Sartori, 1994).
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En este trabajo, se intentan establecer algunas comparaciones sobre los programas de
cuidados para personas mayores y se analizan las voces de los/las asistentes y del personal
especializado. Desde los instrumentos de recoleccion de datos se han rescatado dimensiones
relacionadas a las personas concurrentes a estas instituciones que tienen objetivos comunes.
En relacion a las fuentes secundarias se han encontrado algunos desafios en cuanto a la

diversidad y disponibilidad de datos existentes en los paises estudiados.

c¢) Abordaje metodoldgico

Para ambos paises se elaboro6 un disefio exploratorio mediante una muestra no probabilistica,
intencional a personas mayores de 60 y mas afios.

En la Ciudad de Buenos Aires se entrevistaron 17 personas de ambos sexos que asisten
regularmente a dos Centros de Dia de la zona sur de la CABA. Como instrumento de
recoleccion de datos se utilizd una entrevista en profundidad que se realizd en dichas
instituciones con el consentimiento del Programa y la voluntad de los asistentes. Ademas se
implementaron dos grupos focales y 3 entrevistas a coordinadores de cada Centro de Dia. El
trabajo de campo se realizo durante los meses de noviembre y diciembre de 2023 y entre las
dimensiones a indagar (perfil sociodemografico, razones de ingreso, evaluacion de la
satisfaccion y percepcion del estado de salud) se incluyé el tema de las vivencias sobre el
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio® ocurrido a raiz de la epidemia de Covid 19
que duré desde marzo de 2020 hasta agosto de 2021 y la post-pandemia. EI promedio de edad
de las personas entrevistadas fue de 74 afios (64 afios el rango inferior y 86 es el rango
superior) y se entrevistaron a 13 mujeres y 4 varones.

En el Municipio de Valparaiso, se llevaron a cabo entrevistas estructuradas divididas en
varias secciones (perfil sociodemogréafico, evaluacidn sobre satisfaccion con la institucién y

su operatividad y auto percepcion sobre su estado de salud, entre otras).

Se entrevistaron a 33 personas adultas mayores asistentes a las Casas de Dia. El trabajo de
campo se realizo entre los meses de octubre de 2023 a marzo de 2024. Adicionalmente se

38 Conocido con sus siglas, ASPO, fue la politica de estado nacional que se llevé adelante durante el Covid-19
y que se replico en los diferentes espacios provinciales y jurisdiccionales.
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incluyd una entrevista a los distintos perfiles profesionales interdisciplinarios del Sistema
Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF), asi como a las encargadas de
las Casas de Dia, entrevistas que incluyeron preguntas de opinidn relativas a las principales
actividades que se desarrollan desde su area laboral, como evaltan el servicio que ofrecen'y
el significado que le otorgan al trabajo que realizan en favor de los adultos mayores. Al
analizar el perfil demografico, la muestra estuvo compuesta por 26 mujeres y 7 hombres, su
edad oscila entre los 66 a los 95 afos. De los oferentes del servicio, 16 entrevistas: 13 a

mujeres y 3 a hombres, su edad esta entre los 17 y 65 afios.

d) Los programas para personas mayores en CABA y en Valparaiso
En lo que refiere a las politicas publicas/sociales, en el afio 2022, Argentina le otorgé a la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores jerarquia constitucional. Este acuerdo establece en su articulo 19 el derecho a la
salud fisica y mental de la persona mayor sin ningun tipo de discriminacion e insta a los
paises a que disefien e implementen politicas publicas intersectoriales de promocién,
prevencion y atencion de los distintos padecimientos, a fin de fomentar el desarrollo de salud
y bienestar en esta poblacion. Por ello las politicas y programas deben estar orientados a estos
aspectos. En la CABA existen diversas acciones llevadas a cabo por el Gobierno de la Ciudad
(GCBA) y orientadas a personas mayores; sin embargo, estas iniciativas tienden a ser
fragmentarias y solo se interrelacionan por las voluntades de los y las trabajadores/as.
Para poder comprender el mapa de politicas de CABA es necesario enmarcarlo en el
organigrama de las areas de gobierno. Dentro de este, hay tres organismos de los que
dependen las politicas sociales para las vejeces: el Ministerio de Salud, la Vicejefatura de
Gobierno y el Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat. La Vicejefatura de Gobierno es
el espacio con mas politicas/programas orientados a personas mayores. De ella dependen
subareas:

e Bienestar integral (programas: puntos de bienestar; ciudad amigable; economia

plateada; inclusién digital; sistema de cuidados; escucha activa; club +simple)
e Cultura Ciudadana

e Ambiente
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e Mujer

El Programa Centros de Dia constituye una red de instituciones de diversas caracteristicas.
Estan regulados por la Ley 5.670. Surgieron bajo la Ordenanza 43.819/1989 publicada en el
Boletin Oficial del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Ofrecen talleres para el desarrollo
fisico, cognitivo y creativo y un servicio de almuerzo. La admision se realiza a traves de una
entrevista con la persona mayor que puede acudir acompafiado por un familiar, amigo o
vecino. Para el ingreso se requiere ser residente de la CABA, tener 60 afios 0 méas y ser
autovalido (se aceptan personas que tengan un padecimiento cronico-degenerativo en las

primeras etapas) (Findling y Cirino, 2017).

Los Centros de Dia estan ubicados en la mayoria de las comunas de la CABA, en total son
33 (treinta y tres) y funcionan de lunes a viernes de 9 a 16 hs. S6lo unos pocos abren los dias
sébados. Junto a las prestaciones de los talleres se ofrece un servicio alimenticio de desayuno
y almuerzo. Mensualmente circulan por todos los Centros un promedio de 1500 personas

mayores.

Todos los Centros poseen un equipo permanente formado por un coordinador y auxiliar, y
un equipo rotativo de psicélogos y trabajadores sociales que trabajan en varios centros en
paralelo. Es necesario indicar que la mayoria de las personas que trabajan en el programa son
mujeres. Y es un tema relevante cuando se analizan estos programas desde la perspectiva de
los cuidados. Si bien, tanto a nivel nacional como desde el GCBA, no existe un entramado
normativo enmarcado en politicas de cuidados, los Centros de Dia se presentan como una
politica de cuidados.

También México ratifica la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores. En 2023 se firmo el decreto del depdsito del instrumento
de ratificacion de la Convencidn con el cual México alcanzé la meta de garantizar el derecho
a la seguridad social y a las pensiones no contributivas, dejando atras la politica de
asistencialismo de gobiernos pasados.

En respuesta ante la creciente demanda en atencidn y servicios de las personas mayores en

Valparaiso (Zacatecas), el gobierno municipal (2018-2021), plantea por primera vez la
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creacion y pone en operacion cuatro Casas de Dia con la finalidad de ofrecer un servicio
integral y con acciones concretas como la de generar escenarios que logren realmente mejorar
las condiciones de vida involucrando de forma activa a todos los estratos sociales, incluyendo
particularmente a las personas adultas mayores.

En Valparaiso bajo la tutela del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
(SMDIF), se logré abrir en 2019 la primera Casa de Dia ofreciendo el servicio en la cabecera
municipal. En 2020 y justo antes del inicio de la pandemia ocasionada por el covid-19, inician
actividades las Casas de Dia en San Antonio de Padua y San Mateo respectivamente, sin
embargo la pandemia impide la apertura de la cuarta Casa de Dia proyectada, que recién se
inauguroé en 2022, durante la administracion municipal 2021-2024. Es en esa fecha en donde
se logra iniciar actividades en la Casa de Dia, pendiente en la comunidad de Lobatos.

La implementacién de las Casas de Dia en Valparaiso ha sido un sello particular como
politica publica municipal Unica en el estado de Zacatecas. Actualmente se beneficia a una
poblacion de aproximadamente 160 personas mayores de 60 afios distribuidas entre las cuatro
Casas que, al depender directamente del municipio, los gastos que se erogan son meramente
de su presupuesto, pues no existe una partida presupuestaria especifica para su operacion ni
por parte del estado ni por la federacion, lo que representa un egreso aproximado anual de
3.946.800 pesos.

El objetivo es proporcionar atencién gerontolégica integral a las personas adultas mayores a
fin de garantizar el bienestar, el goce y el ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos sus
derechos humanos y libertades fundamentales con inclusién, integracién y participacion en
su vida cotidiana. Dependiendo de las necesidades especificas, se brinda acceso oportuno e
inmediato al grupo interdisciplinario del SMDIF, que cuenta con profesionales en las areas
de psicologia, area médica y dental, trabajo social, area de nutricion, fisioterapeutas y area
juridica. Las Casas de Dia abren sus puertas en un horario de atencién de las 8:00 a.m. a las
3:00 p.m. de lunes a viernes. Los principales servicios que ofrecen son alimentacion, cuidado
de la salud, activacion fisica, estimulacion cognitiva y terapia ocupacional. Las actividades
que se realizan van desde dindmicas ladicas y recreativas en el transcurso del dia, activacién
fisica, juegos de mesa, talleres de costura, pintura, baile, manualidades, canto, entre otros. En

la tabla 2 se muestra un ejemplo de planeacion de trabajo semanal.
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Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
9:00-10:00 | Activacion | Activacion | Activacion | Activacion | Activacion
fisica fisica fisica fisica fisica
10:00- Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
11:00
11:00- Baile Juegos de Pintura Psicologia Canto
12:00 mesa
12:00- Reflexion Rezo Informacion | Psicologia Baile
13:00 nutricional
13:00- Comida Comida Comida Comida Comida
14:00

Fuente: Elaboracién propia con informacion del SMDIF Valparaiso.

Las actividades pueden variar de acuerdo con la temporada del afio o dependiendo de los
eventos artisticos y culturales que se vayan organizando en relacion con las fiestas
tradicionales de cada comunidad o del municipio. Dichas actividades son planeadas por el
equipo responsable de cada Casa de Dia y el material requerido es proporcionado por el
SMDIF. Los equipos del personal responsable de las Casas de Dia estan conformados por
mujeres de la misma comunidad; mujeres que han recibido capacitacion referente a la
atencion para las personas mayores, preparacion de una dieta balanceada, manejo de
emociones, entre otras. Este equipo de mujeres tiene la facultad de llevar a cabo una
planificacion independiente en cada Casa de Dia sobre las actividades que seran aplicadas
semanalmente y el plan de alimentacidn estara sujeto a lo sugerido por la nutriéloga del
SMDIF.

e) Principales hallazgos en ambos municipios
Evaluacion de la participacion en las instituciones
En la CABA, las razones de participacion indicadas por los entrevistados se relacionan con

la necesidad de socializacion. Se enteraron de su existencia por recomendacién de amigos,
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médicos, vecinos o parientes, cuando iniciaron la etapa jubilatoria o por pérdidas familiares
0 problemas de salud que implicaron un quiebre en sus vidas. Unos pocos, que son vecinos
de la zona, pasaron por el edificio y averiguaron el objetivo. La mayoria reside en las
cercanias y en general arriban a pie.

Es unanime la evaluacion positiva de quienes concurren a ambos Centros de Dia sobre todo
en relacion a las actividades encaradas y la atencion de coordinadoras y del personal. Una
gran mayoria se siente conforme con los talleres que ofrecen diversas areas de socializacion,
ejercicios fisicos y estimulacion cognitiva. Expresiones vertidas tanto por hombres como por
mujeres de ambos centros muestran una elevada satisfaccion: “Nos atienden de maravilla,
me siento contenida y apoyada” “sentis que podes convivir, compartir vivencias, cosas de
la vida”, “lo que me gusta del centro son los talleres y poder estar con la gente, tratar de
hacer amigos, eso es lo mas importante”, “las coordinadoras organizan todo muy bien. Se
les puede consultar algunas cosas y decirles si algo no estad bien”.

Sin embargo se esbozan algunas criticas aludiendo a conflictos de interaccion social cotidiana
0 a problemas de espacio o quejas sobre la comida: “tenemos que estar con gente de nuestra
edad, la pasamos bien, aunque a veces nos peleamos”; “ultimamente la comida no es muy
buena, no me gusta’; es pequerio este lugar para la cantidad de personas que asistimos”.
Otro reclamo se basa en incorporar mas talleres y que haya reemplazos por ausencias de los
profesionales a cargo de las actividades.

En el caso de las Casas de Dia en Valparaiso, a partir de la pregunta: ¢cémo califican el
servicio que reciben en las casas de dia?, los participantes optaron por evaluarlo como
“bueno” (91%), pues representa para ellos una de las actividades que mas disfrutan durante
el dia, mientras que s6lo un 9% respondi6 regular. No hubo respuestas negativas. Los
entrevistados se expresaron agradecidos por la atencion que les brindan las personas
responsables y se reconocen como parte de un grupo, como una familia: “..significa que es
un buen lugar, a veces tenemos problemas o nos orientan, hacemos nuestras costuras y
convivimos... nos tratan bien, por eso venimos... somos una pura familia”; *“..soy de los que

mas trabaja, ... me siento muy satisfecho... esto es pura vida”; “me siento feliz, a gusto, me

encanta venir... dibujamos y jugamos loteria”; “soy muy titere, me gusta bailar, me gustan
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los eventos que hacemos... pintar, tejer, dibujar...”; “para mi es todo bonito, me gusta
mucho, nos atienden bien, nos dan de comer... para mi es una alegria”.

Autopercepcion del estado de salud

La autovaloracion del estado de salud expresa la sensacion de bienestar individual. Esta
ampliamente aceptado que es un buen indicador del estado de salud y, en cambio, una mala
evaluacion es un adecuado predictor de mortalidad. Existen diferencias entre mujeres y
varones. Para las mujeres en general, padecer enfermedades cronicas y/o discapacidades
constituye un motivo para calificar negativamente la percepcion del estado de salud. El
impacto del padecimiento de enfermedades cronicas en relacidn con la percepcion de mala
salud disminuye a medida que los grupos son de mayor edad independientemente del género
(Séculi et al., 2001).

En los Centros de Dia de la CABA, debido a que el trabajo de campo se realizé durante la
postpandemia, se indagaron los efectos del encierro en la percepcion de la salud. La
pandemia visibiliz las desigualdades persistentes en las sociedades y, en muchos casos, las
ha profundizado (Venturiello, Cirino y Palermo, 2023). El prolongado aislamiento impuesto
por el gobierno argentino que obligo a cerrar a las instituciones que se ocupaban del cuidado,
provocé innumerables barreras de salud mental y fisica para las personas mayores en general
y en particular para los participantes que acudian con frecuencia a los Centros de Dia:
“Trataba de salir, pero tenia mucho miedo a contagiarme. La pasé mal. Fueron dos arios
dificiles . Algunas entrevistadas han atravesado pérdidas de parientes o debieron acompafiar
a su familia por problemas de salud: : “mi marido ya estaba enfermo, pero sus males se
agravaron durante la pandemia y fallecio”; “perdi a mi madre y mi hermana que vivian en
otra provinciay no pude ir avelarlos ”; “mi mujer se enfermo e ibamos dos veces por semana
al hospital”.

Al indagar sobre la evaluacion de su salud se percibe que es buena en general. Una amplia
mayoria de los entrevistados refieren varios problemas de salud que son casi “normales” en
esta etapa del ciclo de vida (hipertension, problemas cardiacos, artrosis y otras enfermedades
crénicas). Estos padecimientos eran preexistentes al inicio de la pandemia y continGian con
el seguimiento a través de controles periddicos. Un entrevistado ha sufrido un grave problema

durante su estadia en el Centro: “en marzo del 2023 estaba en el Centro a la mafiana y de
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repente una compariera me preguntd si me pasaba algo porque no hablaba. Y no le pude
contestar. Estaba como ido. LIamaron a la coordinadora y vinieron muy rapido del Centro
de Salud cerca de aca. Los medicos me revisaron y dijeron que era un ACV. Primero me
dieron medicacion en el Centro y luego me llevaron al Hospital... Me recuperée por suerte”.
En el caso de Valparaiso, al preguntar: ;,como considera que es su estado de salud? se debia
optar por 3 categorias: bueno, regular o malo. A pesar de que todos, en diferente medida,
presentan algin problema de morbilidad que limita su calidad de vida, poco méas de la mitad
de los participantes (57.6%) respondieron que su estado de salud lo consideran bueno, el
33.3% respondio regular, mientras que s6lo un 9.1% auto evalta su estado de salud como
malo.

Pareciera que la participacion en estos ambitos pese a problemas de salud preexistentes,
mejora la percepcion de salud tanto a nivel fisico como mental.

La opinion de los profesionales

En los Centros de Dia de CABA se observa un compromiso de los trabajadores con las
actividades diarias orientadas a las personas mayores. A pesar de la escasez de recursos y de
las dificultades arquitectonicas y edilicias de los espacios destinados por el GCBA, se realiza
un acompafamiento personal y se destinan todas las ayudas posibles para garantizar el
bienestar de los concurrentes. Quienes trabajan hace varios afios en el programa, resaltan la
importancia de estas instancias para la poblacién mayor, sobre todo como un ambito de
compartir con otros pares frente a una situacion de soledad elevada. También reconocen al
programa como un lugar de promocion de una salud integral. La reapertura post pandemia
mejoro notablemente las interacciones. La virtualidad se sigue conservando solo a través de
grupos de WhatsApp y se utiliza para comunicaciones desde el Centro con los concurrentes.
Respecto a las personas responsables de las Casas de Dia, la entrevista se orientd a preguntas
de opinion sobre el servicio que se brinda a este grupo poblacional, indagando como evalUan
el servicio, como se sienten al formar parte de las casas de dia, entre otras. Los entrevistados
en su totalidad, calificaron el servicio como bueno.

En relacion al significado que le otorgan a su trabajo como servidores en atencion a los
adultos mayores, su respuesta va en sentido positivo al afirmar que: “Para mi es muy

importante, pues me da la oportunidad de conocer el estilo de vida de los adultos mayores y
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me entusiasma verlos contentos, ver cdmo agradecen y el carifio que nos dan por el
servicio”. “Para mi es un orgullo pertenecer a este trabajo. Es como nuestra segunda casa
con nuestros adultos mayores y es una satisfaccion estar con ellos”. “Un desemperio muy
bonito servirle al adulto mayor, son un estuche de monerias. Es bonito, me gusta porque
aprende uno de ellos, de sus consejos. Es una labor muy bonita y mas cuando vienen por

abandono, aqui encuentran cariiio, comprension, apoyo”.

Conclusiones

En términos metodoldgicos, los trabajos de campo llevados a cabo en los dos paises presentan
ciertas diferencias. Mientras que en Argentina se prioriz una estrategia cualitativa basada
en entrevistas en profundidad y grupos focales, en México se buscé indagar a partir de un
cuestionario estructurado con variables cuanti y cualitativas. Sin embargo, se considera que
la comparacion es posible a partir de una serie de dimensiones que atraviesan a ambas
propuestas municipales de caracter publico. Esta comparacion puede analizarse desde una
perspectiva mas macro (comprendiendo el surgimiento de la politica publica y las
caracteristicas de ambas prestaciones) y desde una perspectiva mas micro en la que podemos
observar las opiniones de trabajadores y usuarios de estos servicios estatales.

La primera diferencia notoria es que, mientras el programa Centros de Dia en CABA nacio
en 1989, las Casas de Dia en Valparaiso son mas recientes y se crearon en 2019. Esta
situacion inevitablemente impacta en la cantidad de instituciones existentes y en la poblacion
mayor que circula en ellas. Ambos paises ratificaron la Convencion Interamericana para
Personas Mayores, por lo que, en el caso de México, si bien la iniciativa es de orden
municipal y por demanda de la poblacion, el marco normativo internacional incide en
considerar al envejecimiento poblacional como un tema de estado. En Argentina, por el
contrario, los Centros de Dia son parte de una iniciativa del GCBA en pleno auge del
paradigma del envejecimiento activo propiciado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) desde fines del siglo XX.

Estas cuestiones generales sirven para comprender las prestaciones y servicios que cada
institucién promueve. Las Casas de Dia tienen una organizacion mas biomédica con equipos

interdisciplinarios formados por médicos, psicélogos, odontdlogos, fisioterapeutas,
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nutricionistas y trabajadores sociales. También se suma un area juridica en pos de buscar
garantizar los derechos de las vejeces. En el caso de los Centros de Dia, la conformacion de
los equipos y, por lo tanto, las actividades propuestas, tienen més relacion con la participacion
social, con acciones de ocio y recreativas, que fomenten una promocion y prevencion de la
salud desde las actividades propuestas. No son considerados como programas especificos de
salud.

A pesar de estas diferencias, son similares los talleres ofrecidos en ambas politicas publicas.
La busqueda del movimiento corporal (a través del ejercicio y el baile), de los espacios
artisticos (con talleres de pintura y canto), de la socializacion entre pares (en los momentos
del desayuno y el almuerzo) estan presentes en las Casas y en los Centros. También el
acompafiamiento terapéutico de un psicologo, que en las Casas es mas regular mientras que
en los Centros suele realizarse cuando aparece un conflicto o hay una demanda especifica.
En cuanto al funcionamiento, el horario de los Centros de CABA es algo mas extenso que el
de las Casas, pero por las tardes no se desarrollan demasiadas actividades.

Una distincién que puede detectarse es que uno de los objetivos del trabajo de campo en los
Centros de Dia en CABA fue indagar los efectos de la pandemia y postpandemia. En
Valparaiso, pese a que el trabajo de campo fue efectuado post pandemia, el objetivo tuvo en
cuenta aspectos relacionados con la conformacion de la familia y las ayudas recibidas.

Pese a ello hemos hallado semejanzas en ambos trabajos. La participacion de las personas
mayores mejora la calidad de vida y el bienestar. Pese a esbozar algunas criticas, la
evaluacion de su participacion es favorable y el estar con otros es una manera de sentirse
bien.

Es interesante tener en cuenta lo que plantean Buraschi et al (2019) en relacion a las “personas
participantes”, estas poseen una cualidad dialdgica, que a partir de la percepcion de la propia
competencia, reconstruyen la conexion con los otros y establecen una interaccion positiva,
que lleva a la propia transformacion personal, relacional y social porque permite una apertura
a la alteridad.

Otro aspecto similar se basa en la opinidn de los profesionales que se desempefian en estas
instituciones. Se observa una elevada conformidad de los concurrentes de ambos centros con

respecto al personal. Denotan una capacidad de dialogo cuidadoso y un trato amoroso hacia
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las personas mayores. En relacion a ello, sobre todo en CABA, existe un déficit de recursos
humanos especializados y se requiere un mayor presupuesto para el equipamiento y para
mejorar la infraestructura. A partir de la reapertura de los Centros de Dia, una vez finalizado
el aislamiento, se detectan ciertas falencias organizativas y es preciso encarar modificaciones
estructurales en los espacios para su adecuado funcionamiento.

Es necesario sefialar que se observa una elevada feminizacion del trabajo en ambos
programas. Que las mujeres sean quienes participan en espacios donde se llevan a cabo
actividades de cuidado es un tema de larga data pero parece no haberse modificado a lo largo
del tiempo. Seréa relevante indagar, en préximos trabajos, las decisiones de las trabajadoras
al momento de formarse profesionalmente y/o de postularse a cargos laborales en estos tipos
de programas publico/estatales ¢son las Unicas que se postulan o suelen ser seleccionadas por
su condicidn sexogenérica? ;hay hombres con disposicion para este tipo de trabajos?

Otra tematica que deberia ser indagada en futuras investigaciones tanto en Argentina como
en México es la escasa participacion de los varones en estos &mbitos. Si bien ambos paises
poseen una elevada feminizacién, surgen algunos interrogantes: ¢cuales son los motivos por
los que los hombres no son tan proclives a participar en este tipo de instituciones?; ¢prefieren
elegir otro tipo de actividades menos estructuradas?; ;tienen una menor conciencia
participativa?

Y por altimo habria que profundizar si la participacion de las personas mayores en estas
instituciones colabora en el involucramiento y en la toma de decisiones sobre sus derechos

ciudadanos O, tal como plantean Menendez y Spinelli (2024), es sélo a nivel simbdlico.

Bibliografia
Bazo, M. T. (1992) La nueva sociologia de la vejez: de la teoria a los métodos. Reis, CIS,
60/92: 75-90.
Buraschi, D.; M.J. Aguilar-ldafiez y N. Oldano (2019) EI enfoque dial6gico en los procesos
de participacion ciudadana. Quaderns D animacié I Educacio Social, 30(2).
Carmona Gallego, D. (2020) Autonomia e interdependencia. La ética del cuidado en la
discapacidad. Revista Humanidades, 10 (2): 1-18.
Cirino, E. (2024) Politicas publicas/sociales y cuidado en Argentina: las personas mayores y
la salud mental. Population Ageing in Latin America, N° 3: 34-60.
Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



214

Colino, C. (2009) Método comparativo. En R. Reyes (dir) Diccionario Critico de Ciencias
Sociales. Madrid y México: Ed. Plaza y Valdés.

Elias, N. (1997) Sobre el tiempo. México D. F.: Fondo de Cultura Econémica.

Figar, S. (2024) Condicionantes en el proceso de institucionalizacién de la participacion
ciudadana en un programa de salud del drea metropolitana de buenos aires: “Red publica
de Salud AMBA” 2018-2019. Tesis doctoral presentada en FLACSO. Argentina. Recuperada
en:_https://sites.google.com/view/red-amba/inicio

Findling, L. y E. Cirino (2017) “Politicas de cuidados hacia adultos mayores en el Area
Metropolitana de Buenos Aires. Acciones y omisiones”. Ponencia presentada al XIII

Congreso Nacional de Ciencia Politica “La politica en entredicho. Volatilidad global,
desigualdades persistentes y gobernabilidad democratica”, organizado por la Sociedad
Argentina de Andlisis Politico y la Universidad Torcuato Di Tella, Buenos Aires, 2 al 5 de
agosto.

Giambartolomei, M. (2023) Como cambia la expectativa de vida de los habitantes de Buenos
Aires, segun el barrio donde se reside. Diario La Nacién. Disponible en:
https://www.google.com/url?g=https://www.lanacion.com.ar/buenos-aires/como-cambia-la-
expectativa-de-vida-de-los-habitantes-de-buenos-aires-sequn-el-barrio-donde-se-reside-
nid30052023/&sa=D&source=docs&ust=1737407589552151&usg=A0vVaw3KI-
xm5Q_ewmyDMRAhIIb5

Guzman, J.M.; S. Huenchuan y V. Montes de Oca (2003) Marco tedrico conceptual sobre
redes de apoyo social de las personas mayores en América Latina y el Caribe. Santiago de
Chile: Publicacion de las Naciones Unidas.

lacub, R. (2024) Narrar el envejecimiento desde la identidad. Sao Paulo: Portal Edicoes.
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) (2008) La participacion social de las
personas mayores. Madrid: Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte.

Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (2020). Censo Nacional de Poblacion y
Viviendas Meéxico. Disponible en:.
https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/#tabulados

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INDEC (2022). Poblacion total de Argentina.
Cuadro Resumen. Disponible en
https://censo.gob.ar/index.php/datos_definitivos_total pais/

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. INDEC (2024) Dossier estadistico personas
mayores, septiembre 2024. Disponible en:
www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/poblacion/dosier_personas_mayores 2024.pdf

Martin Palomo, M. T. (2009) El care, un debate abierto: de las politicas del tiempo al social
care. Cuestiones de genero: de la igualdad y la diferencia, 4: 323-353.

McDonald, J. (1996). Community participation in an Australian retirement village.
Australian Journal on Ageing, 15(4), 167-171.

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049


https://sites.google.com/view/red-amba/inicio
https://sites.google.com/view/red-amba/inicio
https://www.google.com/url?q=https://www.lanacion.com.ar/buenos-aires/como-cambia-la-expectativa-de-vida-de-los-habitantes-de-buenos-aires-segun-el-barrio-donde-se-reside-nid30052023/&sa=D&source=docs&ust=1737407589552151&usg=AOvVaw3KI-xm5Q_ewmyDMRAhIIb5
https://www.google.com/url?q=https://www.lanacion.com.ar/buenos-aires/como-cambia-la-expectativa-de-vida-de-los-habitantes-de-buenos-aires-segun-el-barrio-donde-se-reside-nid30052023/&sa=D&source=docs&ust=1737407589552151&usg=AOvVaw3KI-xm5Q_ewmyDMRAhIIb5
https://www.google.com/url?q=https://www.lanacion.com.ar/buenos-aires/como-cambia-la-expectativa-de-vida-de-los-habitantes-de-buenos-aires-segun-el-barrio-donde-se-reside-nid30052023/&sa=D&source=docs&ust=1737407589552151&usg=AOvVaw3KI-xm5Q_ewmyDMRAhIIb5
https://www.google.com/url?q=https://www.lanacion.com.ar/buenos-aires/como-cambia-la-expectativa-de-vida-de-los-habitantes-de-buenos-aires-segun-el-barrio-donde-se-reside-nid30052023/&sa=D&source=docs&ust=1737407589552151&usg=AOvVaw3KI-xm5Q_ewmyDMRAhIIb5
https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/#tabulados
https://censo.gob.ar/index.php/datos_definitivos_total_pais/
http://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/poblacion/dosier_personas_mayores_2024.pdf

215

Menéndez, E. y H. Spinelli (coords.) (2024) Participacion social, ¢para qué? Coleccion
Cuadernos del ISCo, Serie Salud Colectiva.

Oddone, J. (2013) Antecedentes tedricos del Envejecimiento Activo. Informes.
Envejecimiento en red, N° 4.

Sartori, G. (1994) Comparacién y método comparativo. En G. Sartori y L. Morlino (comp)
La comparacion en las ciencias sociales (pp. 29-49). Espafia: Alianza Editorial.

Séculi, E.; Fusté, J..; Brugulat, P.; Junca, S.; Rue, M. y M. Guillén (2001) Percepcion del
estado de salud en varones y mujeres en las ultimas etapas de la vida. Gaceta Sanitaria, 15
(3): 217-223.

Tamer, N. (2008) La perspectiva de la longevidad: un tema para re-pensar y actuar. Revista
Argentina de Sociologia, 6 (10): 91-110.

Venturiello, M. P.; Cirino, E. y C. Palermo (2023) Politicas sociales y cuidados para personas
mayores y personas con discapacidad en Argentina (2016 - 2023). En Findling, L., Lehner,
M.P., Cirino, E. y M.P. Venturiello (comp). Vejeces en pandemia y pospandemia. Politicas
sociales, cuidados y calidad de vida (pp. 19-38). Buenos Aires: Editorial La Bicicleta.

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



216

Submission guidelines

POPULATION AGEING
IN LATIN AMERICA

Length of paper

The journal aims for submissions of between 6000 and 9000 words (maximum), excluding tables,

figures and references.
Date to send the chapter: 29 th February, 2024

The JOURNAL will be upload to the Larna’s link (publications) (Oxford Institue of Population
Ageing) at 30 th March, 2024

Manuscript Submission

Submission of a manuscript implies: that the work described has not been published before; that
it is not under consideration for publication anywhere else; that its publication has been
approved by all co-authors, if any, as well as by the responsible authorities — tacitly or explicitly
— at the institute where the work has been carried out. The publisher will not be held legally
responsible should there be any claims for compensation.

Permissions

Authors wishing to include figures, tables, or text passages that have already been published
elsewhere are required to obtain permission from the copyright owner(s) for both the print and
online format and to include evidence that such permission has been granted when submitting
their papers. Any material received without such evidence will be assumed to originate from the
authors.

Title

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



217

The title should be concise and informative.

Author information

e The name(s) of the author(s)
e The affiliation(s) of the author(s), i.e. institution, (department), city, (state), country
e A clear indication and an active e-mail address of the corresponding author

e Ifavailable, the 16-digit ORCID of the author(s)

If address information is provided with the affiliation(s) it will also be published.

For authors that are (temporarily) unaffiliated we will only capture their city and country of
residence, not their e-mail address unless specifically requested.

Abstract

Please provide an abstract of 150 to 250 words. The abstract should not contain any undefined
abbreviations or unspecified references.

For life science journals only (when applicable)

e Trial registration number and date of registration for prospectively registered trials
e Trial registration number and date of registration, followed by “retrospectively
registered”, for retrospectively registered trials

Keywords

Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.

Text
Text Formatting

Manuscripts should be submitted in Word. Times New Roman

e Use a normal, plain font (e.g., 12-point Times Roman) for text.

e Use italics for emphasis.

e Use the automatic page numbering function to number the pages.
e Do not use field functions.

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



218

e Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.

e Use the table function, not spreadsheets, to make tables.

e Use the equation editor or MathType for equations.

e Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older Word

versions).

Footnotes

Footnotes can be used to give additional information, which may include the citation of a
reference included in the reference list. They should not consist solely of a reference citation,
and they should never include the bibliographic details of a reference. They should also not
contain any figures or tables.

Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be indicated by
superscript lower-case letters (or asterisks for significance values and other statistical data).
Footnotes to the title or the authors of the article are not given reference symbols.

Always use footnotes instead of endnotes.

Acknowledgments

Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate section on the
title page. The names of funding organizations should be written in full.

References
Citation

Cite references in the text by name and year in parentheses. Some examples:

e Negotiation research spans many disciplines (Thompson, 1990).

e This result was later contradicted by Becker and Seligman (1996).

e This effect has been widely studied (Abbott, 1991; Barakat et al., 1995; Kelso & Smith,
1998; Medvec et al., 1999).

Authors are encouraged to follow official APA version 7 guidelines on the number of authors
included in reference list entries (i.e., include all authors up to 20; for larger groups, give the first
19 names followed by an ellipsis and the final author’s name). However, if authors shorten the

author group by using et al., this will be retained.

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



219

Reference list

The list of references should only include works that are cited in the text and that have been

published or accepted for publication. Personal communications and unpublished works should

only be mentioned in the text.

Reference list entries should be alphabetized by the last names of the first author of each work.

Journal names and book titles should be #a/icized.

If available, please always include DOIs as full DOI links in your reference list (e.g.
“https://doi.otg/abc”).

Tables

Journal article Grady, J. S., Her, M., Moreno, G., Perez, C., & Yelinek, J. (2019).
Emotions in storybooks: A comparison of storybooks that represent ethnic and racial
groups in the United States. Psychology of Popular Media Culture, 8(3), 207-217.
https://doi.org/10.1037 /ppm0000185

Article by DOI Hong, 1., Knox, S., Pryor, L., Mroz, T. M., Graham, J., Shields, M. F., &
Reistetter, T. A. (2020). Is referral to home health rehabilitation following inpatient
rehabilitation facility associated with 90-day hospital readmission for adult patients with
stroke? American Journal of Physical Medicine & Rebabilitation. Advance online publication.
https://doi.org/10.1097/PHM.0000000000001435

Book Sapolsky, R. M. (2017). Bebave: The biology of humans at onr best and worst. Penguin
Books.

Book chapter Dillard, J. P. (2020). Currents in the study of persuasion. In M. B. Oliver,
A. A. Raney, & J. Bryant (Eds.), Media effects: Adpances in theory and research (4th ed., pp.
115-129). Routledge.

Online document Fagan, J. (2019, March 25). Nursing clinical brain. OER Commons.
Retrieved January 7, 2020, from https://www.oercommons.org/authoring/53029-
nursing-clinical-brain/view

All tables are to be numbered using Arabic numerals.

Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.

For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the
table.

Identify any previously published material by giving the original source in the form of a
reference at the end of the table caption.

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



220

e TFootnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or asterisks for
significance values and other statistical data) and included beneath the table body.

Population Ageing in Latin America
Oxford Institute of Population Ageing
Issue Number 4, January 2025

ISSN 2754-0049



