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lugar.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional es un proceso por el cual transitan todas las sociedades y que en
las Gltimas décadas se ha acelerado en el mundo. El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO-,
2016) sefala que, en 2015, el Distrito Federal fue la entidad con mayor cantidad de poblacion
envejecida; 13.36% fue el porcentaje de personas adultas mayores (de aqui en adelante nos
referiremos a este grupo etario como personas mayores). Segun proyecciones del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO-,2016), se espera que esta cifra vaya en aumento en los
proximos afnos, ya que para 2050 se prevé que sélo dos de cada diez mexicanos seran menores de
15 afios. Ademas, las generaciones nacidas entre los afios 1960 y 1980 perteneceran a la poblacion
de 60 afos y mas, a partir del afio 2020, lo cual pronostica el aumento de las personas mayores en
las préximas décadas. De esta manera, la poblacién de personas mayores pasara de 12 millones en
2015, a 20 millones en 2030. Asimismo, la poblacidn vive mas afios; en México la esperanza de
vida en mujeres es de 78 afios, y, en hombres, 72 afios (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia -INEGI-, 2023). Por ello, es que resulta necesario considerar el avance progresivo del
envejecimiento en México y los cambios sociales, econdmicos y culturales que se iran generando,
(CONAPO, 2016), pues, a pesar de que se incremente la esperanza de vida en la poblacion, esto
no significa que las personas mayores gocen de una calidad de vida adecuada.

Calidad de vida es un concepto que no cuenta con una definicion universal; sin embargo,
algunos autores como Ardila (2003), sefialan que es “un estado de satisfaccion general, derivado
de la realizaciéon de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos

objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social...” (p. 163).
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Gonzéalez-Celis (2004) indica que el concepto de calidad de vida se construye individual y
colectivamente, y se han ido agregando condiciones que influyen en ella; por ello, dicho concepto
se ha ido reformulando con el paso de tiempo.

La calidad de vida también incluye aspectos psicoldgicos, como los sentimientos, las emociones
y el sentir de la persona; aspectos sociales que involucran los principales vinculos e interacciones
sociales con la poblacién y los roles que la sociedad asigna y, por ultimo, el ambito econémico
que incluye lo material, los ingresos econdmicos, la participacion en actividades remuneradas, la
jubilacion y la pensién.

El tema de la calidad de vida es central para la Promocion de la salud. Este campo
interdisciplinario busca estudiar diversos elementos que se requieren, como el autocuidado, que
son las iniciativas para mejorar la salud; ayuda mutua por medio de la cual se intenta fomentar la
organizacion, comunicacion y busqueda de acuerdos en el &ambito comunitario para el beneficio
de la salud; ademas de entornos sanos, que son las condiciones externas que proporcionan o no el
bienestar de las personas.

Ante el proceso de envejecimiento antes mencionado, es importante abordar el tema de la
calidad de vida en la vejez desde la Promocidn de la Salud, porque permitira analizar el problema
desde una visién amplia; es decir, no s6lo enfocarse en el aspecto bioldgico del envejecimiento o
cémo los cambios en el cuerpo afectan a la persona mayor; sino también en las dimensiones
psicoldgicas, sociales y econémicas que rodean a éste. Esto posibilita conocer aquellos aspectos
que han sido menos estudiados de la calidad de vida como las emociones, los sentimientos, la
espiritualidad, la percepcion de la muerte, las relaciones sociales, los roles sociales, las actividades

recreativas, la participacion laboral, la relacion con las instituciones, entre otros.
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13

En este sentido, el objetivo general de esta investigacion es “conocer las dimensiones
biopsicosociales que influyen en la calidad de vida de las personas mayores que radican en
Cuautepec”. Para el logro de dicho objetivo se establecieron cuatro objetivos especificos:
identificar las condiciones de salud, los aspectos psicoldgicos, los aspectos sociales y como los
bienes materiales y econdmicos inciden en la calidad de vida de las personas mayores que radica
en Cuautepec.

Para esta investigacion se empled una metodologia cualitativa, ya que ésta permitié conocer la
subjetividad de las personas mayores. Se utilizo el enfoque fenomenoldgico que ayudo a recolectar
la experiencia de los entrevistados referente a su calidad de vida en los ambitos de salud,
psicolégico, social y material. Se utilizd la entrevista semiestructurada a profundidad y la
observacion. Se entrevisto a doce personas mayores: seis varones y seis mujeres.

El contenido de la presente investigacién se divide en cinco capitulos tedricos, metodologia,
resultados y discusion.

En el Capitulo I, “Envejecimiento y vejez”, se plantea la definicion de envejecimiento,
reconocido como un proceso constante por el que transitan los seres humanos desde el nacimiento
hasta la muerte. Asimismo, se abordan algunas teorias del envejecimiento. En primera instancia,
lateoria bioldgica que analiza el fendmeno de por qué nuestro cuerpo envejece, a través de distintas
propuestas como el acortamiento telomérico, los radicales libres, la acumulacién de sustancias de
desechos y la restriccion calorica. En segundo lugar, se exponen los principales planteamientos de
la teoria psicolégica que estudia los cambios en las funciones psicolégicas como la atencion, la
percepcion sensorial, la memoria y el lenguaje. Por ultimo, la teoria psicosocial, ésta explica los

aspectos sociales, espirituales y psicoldgicos que se desarrollan en el entorno social de la persona

mayor, a través de algunas teorias como la desvinculacion, la actividad y de los roles. Asimismo,
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se exponen las propuestas de envejecimiento activo, saludable, creativo, generativo, en
convivencia e intergeneracional. Para finalizar el capitulo, se abordan las definiciones de vejez,
viejismo y estereotipos, y se indaga cémo todos parten de la construccién social del
envejecimiento.

El capitulo I1, “Calidad de vida”, aborda la definicion de calidad de vida considerando aspectos
subjetivos y objetivos. Entre los aspectos objetivos se consideran la estabilidad econdmica, la
educacion, la seguridad ciudadana y el acceso a programas sociales. Entre los aspectos subjetivos
se encuentran la salud percibida, los sentimientos, la familia y el tiempo libre. Se mencionan los
instrumentos para su evaluacion, entre los que destacan: World Health Organization Quality of
Life Questionnaire (WHOQOL), World Health Organization Quality-of-Life 100 (WHOQOL-
100), World Health Organization Quality-of. Life-Bref (WHOQOL-BREF) (Sanabria, 2016) y el
World Health Organization Quality of Life of Older Adults (WHOQOL-OLD), y algunas escalas,
como lade FUMAT, y la de calidad de vida, de Sharlock y Keith.

Con respecto al capitulo 111, denominado “Calidad de vida de la persona mayor”, analiza los
principales cambios bioldgicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos que se presentan en la vejez,
y cdémo estos influyen en la calidad de vida de la persona mayor. Con respecto a los cambios
bioldgicos se analizan las modificaciones en érganos y sistemas y su vinculo con la calidad de
vida. La dimension psicoldgica vincula la salud mental y las emociones favorables y desfavorables
que se presentan durante el proceso de envejecimiento con la calidad de vida. La dimension social
relaciona los vinculos sociales con la familia, amigos y vecinos, el reconocimiento social, la
inclusion social, los estereotipos sociales y vinculos intergeneracionales y su influencia en la
calidad de vida. Por Gltimo, la dimension material (econémica), analiza como los ingresos

economicos y los bienes materiales se relacionan con una calidad de vida dptima para las personas
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mayores. Ademas, se exponen las distintas dimensiones que se han sido investigadas por
estudiosos de la calidad de vida en la vejez.

En el Capitulo 1V, “Personas mayores residentes de Cuautepec”, se describe el panorama
demogréfico del envejecimiento a nivel nacional, en la Ciudad de México, en la alcaldia Gustavo
A. Madero, para finalmente centrarse en Cuautepec. Se puntualizan las caracteristicas de salud,
sociales, politicas y econémicas de la alcaldia Gustavo A. Madero y del barrio de Cuautepec,
referente a las personas mayores.

En el capitulo V, “Promocion de la Salud”, se aborda la definicion de promocion de la salud, y
su relacidon con la calidad de vida. La Organizacion Panamericana de la Salud (en Pacheco, 2022),
sefiala que para que los individuos puedan contar con una buena calidad de vida, la Promocién de
la Salud actta en tres mecanismos, el autocuidado, la ayuda mutua y los entornos sanos. Por Gltimo,
se menciona el interés de la Promocion de la Salud para mejorar la calidad de vida de las personas
mayores partiendo de los determinantes sociales de la salud.

En el apartado metodoldgico se fundamenta la utilizacion de la metodologia cualitativa y del
enfoque fenomenoldgico, que permitieron conocer la perspectiva personal de cada uno de los
participantes respecto al tema de investigacion. Se describe el instrumento utilizado, la entrevista
semiestructurada a profundidad, que permitio establecer un didlogo flexible y cordial y conocer
cada una de las dimensiones exploradas: en salud, psicoldgica, social y material y su vinculo con
la calidad de vida.

En el apartado de andlisis de resultados se muestran los datos obtenidos de las entrevistas. Se
inicia con la descripcion del perfil sociodemografico de los participantes y se muestra la
informacion categorizada por las dimensiones exploradas: bioldgica, psicoldgica, social y

material. Se incluyen algunos testimonios relevantes de la investigacion y se comparan con los
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resultados de otras investigaciones, destacando los resultados que aportan nuevos datos para
futuras investigaciones.

En conclusién, la informacion brindada por las personas mayores permitié conocer cuéles son
los factores bioldgicos, psicoldgicos, econdémicos y sociales que consideran que influyen en su
calidad de vida, de manera tanto objetiva y subjetiva; sin embargo, dichos aspectos inciden de

manera distinta en cada uno de los participantes.
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Marco Tedrico

Capitulo I. Envejecimiento y Vejez

I.1. Definicion de Envejecimiento

El envejecimiento es el proceso por el cual los seres humanos comenzamos a tener
trasformaciones y cambios, esto sucede con el paso del tiempo. Dicho proceso lo pasamos todos,
sin excepcion alguna; es continuo; suele afectar la forma de vivir cotidianamente y esto dependera
de la capacidad de mantener una salud estable a lo largo de nuestra vida y de las condiciones de
nuestro entorno.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015) refiere que el proceso de envejecimiento
estd asociado a la acumulacion continua de dafios moleculares y celulares, los cuales, con el
tiempo, aumentan el riesgo de enfermedades, asi como de disminuir las capacidades de las
personas. Esto sucede gradualmente hasta llegar a la muerte. En esta conceptualizacion que brinda
la OMS, vemos que se le atribuye especial énfasis al aspecto bioldgico, ya que en esta area se
observan cambios constantes.

Los cambios experimentados pueden ser visibles o no. Martinez y Mendoza (2015), sefialan
que un cambio muy notorio en el proceso de envejecimiento es la disminucién en la vision,
manchas en la piel, resequedad, arrugas y flacidez. A diferencia de los que no suelen ser notorios,
como los cambios en las estructuras celulares. Un ejemplo de ello es el aparato cardiovascular
donde los vasos sanguineos se estrechan y pierden elasticidad; esto impide que el organismo tenga
una oxigenacién adecuada. Maass y Reyes (2018), coinciden con esta idea, ya que mencionan que,
en mayor o menor medida, los tejidos, érganos y aparatos corporales sufren alteraciones derivadas

de la edad.
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En el mismo sentido, el Instituto Nacional de Geriatria (INGER, 2017), recalca que es un
proceso gradual por el cual la persona mayor trascurre hasta adaptarse, y transita por una
disminucién concerniente a la respuesta homeostatica, lo cual es el equilibrio que le permite al
organismo mantener un funcionamiento estable en todo el cuerpo, debido a las modificaciones
fisioldgicas, bioquimicas, y psicoldgicas, que se presentan con el paso de los afios.

Sin embargo, es importante resaltar que no sélo se ve modificado el aspecto bioldgico, también
las personas se enfrentan a cambios psicoldgicos y sociales. La OMS (2015) menciona que el
envejecimiento se vincula con situaciones psicosociales tales como las modificaciones en las
relaciones con la familia y los amigos, el cambio de roles, la jubilacion, entre otros.

Alvarado y Salazar (2014), en su articulo “Analisis del concepto de envejecimiento”, refieren
que éste es un proceso inherente a la vida humana, asi como un proceso complejo. En el mismo
sentido el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM, 2019) menciona que el
envejecimiento da inicio desde que se nace hasta que se llega a la muerte.

De igual forma, Maass y Reyes (2018) recalcan que durante el envejecimiento se viven cambios
en el aspecto fisico, social y mental. Dichos cambios ayudan a que los individuos puedan adaptarse
durante esta transicion, la cual es constante, permitiendo que las personas continden con un
funcionamiento 6ptimo.

Asimismo, Gonzalez y Celis (citado por Aponte, 2015), mencionan que el envejecimiento es
un proceso complejo, que involucra cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, ya que los individuos
viven un proceso individual, pero también interacttan con el espacio exterior o el entorno que los
rodea.

Es por ello que el proceso de envejecimiento no posee una dimension Unica, ya que se relaciona

con los aspectos biopsicosociales, los cuales son fundamentales dentro del mismo. Ademaés, cada



DIMENSIONES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 15

uno de los factores debe tomarse en cuenta para mantener una definicién global de lo que implica

envejecer.

I.2. Teorias del Envejecimiento

Para explicar el proceso del envejecimiento, se han postulado distintas teorias que analizan los
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales por los cuales transitan los seres humanos.
Abordaremos algunas de las teorias que explican el proceso de envejecimiento.

1.2.1. Teoria biologica. En ella se estudia el trayecto biologico por el cual los seres
humanos envejecen, es por ello que se exploraran algunas teorias como: la teoria del acortamiento
telomérico, la de los radicales libres, la de la acumulacion de sustancias de desecho y la de la
restriccion caldrica.

Teoria del Acortamiento Telomérico. Para hablar de esta teoria, debemos comenzar por
definir lo que es un gen. Este se considera la unidad fundamental, tanto fisica como funcional, que
constituye parte de la herencia, ya que transmite informacion de generacién en generacion y esta
conformado por secciones de ADN en una doble hélice. Contiene una parte que se transcribe y
otra que ayuda a que sea posible la trascripcion; dicha informacion se ubica dentro del nucleo de
la célula, en donde se encuentra el material genético, organizado dentro del cromosoma. El ser
humano cuenta con 23 pares de cromosomas en cada célula (Canteras, 2012).

Los telomeros fueron descubiertos por Hermann J. Muller y Barbara McClintock durante los
afios treinta del siglo XX. Son estructuras que se encuentran ubicadas en los extremos finales de
los cromosomas; su principal funcion es dotar de proteccion y estabilidad al material genético

(Céscales y Alvarez, 2010). Los telémeros estan constituidos por repeticiones de nucledtidos como
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la tiamina, adenina y guanina (TTAGGG), conformados también por proteinas como la shelterina
y la telomerasa, que apoyan al cromosoma a mantener su estabilidad (Cascales y Alvarez, 2010).

La teoria del acortamiento de telémeros fue postulada por Hayflick Harley y Moorhead durante
los afios sesenta del siglo pasado. Estos cientificos estudiaron el cultivo de fibroblastos, los cuales
son las principales células para crear tejido conectivo, y se percataron que las células, después de
cierto nimero de divisiones, dejaban de multiplicarse y envejecian (senescencia), que es un estado
de pausa total en donde la célula no muere, pero tampoco se reproduce; es decir, envejece (Cascales
y Alvarez, 2010).

La teoria del acortamiento de teloémeros postula que, a medida que las células se dividen, el
telémero va reduciendo su tamafio; esto quiere decir que, con el paso de los afios, los extremos de
los cromosomas se van acortando y se va perdiendo cierta informacion genética, asi como
estabilidad en el cromosoma, lo cual genera cambios fisicos, aparicion de enfermedades y
alteraciones en la salud (Céscales y Alvarez, 2010) (Ver figura 1).

Figura 1.

Proceso del acortamiento telomérico
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Nota: Acortamiento de telémeros: esta teoria postula que, cuando las células del organismo comienzan a dividirse y multiplicarse,
el telomero, que se encuentra en los extremos del cromosoma, se va acortando, esto surge por la cantidad de veces que se
multiplica la célula. Esto quiere decir, que con el paso de los afios, los telémeros van a ir disminuyendo en tamafio, hasta que
actue la enzima telomerasa la cual se encarga de remplazar la seccion de ADN faltante. Tomado de ¢ Quieres vivir mas y mejor?
Cuida tus telémeros, (s/p), por L. Hernandez, 2020, eureka.


https://newfieldeureka.com/quieres-vivir-mas-y-mejor-cuida-tus-telomeros/
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Ahora bien, la enzima telomerasa actta dentro del ADN en doble hélice, en donde se percibe
un acortamiento telomérico; la proteina telomerasa, se une a la secuencia que va de 3 prima, a 5
primay coloca una cadena complementaria con TTAGGG (ver figura 2).

Figura 2.

Principio de funcionamiento de la telomerasa
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Ademas, la rapidez con la que se acortan los telomeros esta relacionada con la exposicién a
factores de riesgo, como el estrés, el consumo de tabaco, la obesidad, y, de igual forma con la
presencia de enfermedades cardiovasculares e infecciones (Céscales y Alvarez, 2010).

En algunos casos, el acortamiento telomérico puede generar enfermedades en el trascurso de la
vida. Aulinas et al. (2013), sefialan que se ha relacionado con procesos de envejecimiento
prematuro (aterosclerosis, enfermedad de Alzheimer o diabetes mellitus tipo 2), aumento del
riesgo de enfermedad cardiovascular, de inflamacion y de transformacién maligna (cancer
colorrectal, enfermedad inflamatoria intestinal, etc.), mayor mortalidad en pacientes con

enfermedad coronaria e infarto de miocardio prematuro. Sin embargo, no todas las personas suelen
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presentar enfermedades debido al acortamiento telomérico, ya que también influyen aspectos de
la vida cotidiana (Cascales y Alvarez, 2010).

Teoria de los Radicales Libres. La teoria de los radicales libres fue propuesta por Denham
Harman (citado por Rico et. al., 2018), en la actualidad es una de las teorias mas conocidas, ya que
presenta un mayor entendimiento del proceso del envejecimiento.

Esta teoria se centra en los resultados que ocasionan los radicales libres a los tejidos mediante
el estrés oxidativo que se va generando a lo largo de la vida. Rico et. al. (2018) refieren que los
radicales libres son “moléculas inestables que tienen uno o mas electrones no apareados” (p. 289);
es decir, que en la ultima Orbita se encuentra un nimero impar de electrones, por lo que no existe
un espin; en otras palabras, no hay un electrén que gire en el lado opuesto.

La energia inestable que generan se libera a través de reacciones “autocataliticas con
biomoléculas, como proteinas, lipidos, carbohidratos y acidos nucleicos que a su vez se convertiran
en radicales libres y propagaran ¢l dafio en cadena” (Rico et al., 2018, p. 289); esto se debe a que
son electrones no apareados y buscan el electron faltante, provocando asi una reaccion oxidativa.

Rico et. al. (2018), refieren que, con el paso del tiempo, los efectos que generan los radicales
libres de oxigeno escapan a los sistemas de regulacion y se acumulan, provocando asi el estrés
oxidativo, el cual es considerado un factor que provoca una acumulacion de moléculas oxidadas
durante el proceso de envejecimiento y, por ende, afecta a todas las células.

Se debe tener presente que la mitocondria es una de las principales fuentes en generar radicales
libres mediante el trasporte de electrones; sin embargo, es blanco de éstas, ya que se puede
presentar una mutacion en el ADN mitocondrial; esto provocaria enfermedades, tales como

demencias, diabetes, falla cardiaca, etc. (Rico et al., 2018).
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De manera externa, los radicales libres se forman por los contaminantes ambientales, la
radiacion o el uso de algunos productos quimicos dafiinos para la salud (Rico et al., 2018).

De acuerdo con Pulido (2011), un ejemplo de esta teoria se muestra la acumulacion de organelos
oxidados (lineas de expresion), Rico et al. (2018), concuerdan con dicha autora, ya que el
desequilibrio que generan los radicales libres, causa también una alteracion biomolecular; en ella
se ve implicado el colageno, la elastina, los fosfolipidos y los polisacéridos.

También, Pulido (2011) sefiala que existe un dafio al sistema celular de la persona adulta mayor,
lo que genera algunas de las enfermedades asociadas a la edad, tales como la distrofia muscular,
cataratas, disfuncion pulmonar, dafio al sistema inmunoldgico e inclusive cancer.

Para poder neutralizar a los radicales libres, es necesario generar una respuesta antioxidante, la
cual se centra en elementos enziméticos y no enzimaticos. Rico et al. (2018) refieren que en el
primero se encuentran: el superéxido dismutasa (SOD), glutation peroxidasa (GPx), y catalasa
(CAT); en el segundo estan las vitaminas C y E, el glutation reducido, los carotenoides y los
flavonoides. Estas enzimas le proporcionaran el electron faltante al radical libre, generando que el
estrés oxidativo no se presente en gran proporcion.

Cabe sefialar que, dentro de esta teoria, existen diversas pruebas experimentales que apoyan la
teoria de radicales libres como un desencadenante en el proceso de envejecimiento (Rico et al.,
2018).

Teoria de la Acumulacion de Productos de Desecho. Con respecto a la teoria denominada
“Acumulacion de producto de desechos”, elaborada por Sheldrake, en 1974, propone que las
células suelen producir y acumular toxinas de desecho que, si no son eliminadas, pueden perjudicar

la reproduccion de las mismas vy, a su vez, producir una sustancia Illamada lipofuscina o también
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conocida como pigmento de la edad, la cual provoca cambios en la apariencia fisica de las personas
mayores (manchas en la piel) (Pardo, 2003).

El autor sefiala que dentro de esta teoria se encuentran 3 mecanismos, ain en estudio: en el
primero las células producen desechos que perjudican su reproduccién, la segunda se observa que
la produccion de desechos no se puede destruir o trasportar mediante la membrana mas externa de
la célula, y, por altimo, “su concentracion puede reducirse por la "dilucion” en la division celular ”
(Cambiaggi y Zuccolilli, 2011, p. 23).

Teoria de la Restriccion Calorica. La teoria de la reduccion calorica se encuentra inmersa
dentro de la teoria sistémica porque se ve al cuerpo humano como un todo, es decir, un sistema.
La restriccion calorica implica reducir el namero de calorias en la dieta al 30 0 40%. Se sustenta
en la hipdtesis que el consumo bajo de calorias retrasa el envejecimiento, ya que el cuerpo realiza
un metabolismo reducido, por lo que requiere de menor energia.

Esta teoria se ha probado en la alimentacién de algunos animales, tales como roedores y
primates (Campos y Barzuna, 2004). Gracias a los estudios realizados en monos, se puede decir
que, en sujetos sometidos a la restriccion calorica, la tasa de mortalidad fue menor. En las
investigaciones se ha observado que disminuye la temperatura corporal y las concentraciones de
insuling, las cuales son variables consideradas como biomarcadores para medir la longevidad en
roedores. Ademas, Campos y Barzuna (2004) resaltan que la restriccion calorica, ayuda a que se
incremente la concentracion de dehidroepiandrosterona sulfato, hormona que esta presente en
hombres y en mujeres y que se ha relacionado con la longevidad humana.

Los autores mencionan que la reduccion caldrica, ayuda a la pérdida de peso; esto, a su vez,
causa un metabolismo maés bajo, y provoca segun Hernando (s.f.) un incremento en la esperanza

de vida, disminucién de numero de enfermedades, un efecto antioxidante, entre otros beneficios
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para los seres humanos. Sin embargo, el autor sefiala que ain no ha sido comprobada ya que los
estudios solo se han realizado en animales.

En los roedores, la restriccion caldrica ha tenido algunos efectos, como una pequefia pero
constante reduccion de la insulina y de la IGF-1 en sangre, hormona que regula los efectos de la
hormona del crecimiento (cuando esta hormona se reduce, se va desacelerando el crecimiento
normal de los huesos y de los tejidos y, por la tanto, se tiene una apariencia mas joven).

Campos y Barzuna (2004) mencionan que, debido a estos cambios, en los roedores se genera
una respuesta homeostatica, en la cual se incrementa la gluconeogénesis, éste es el proceso en el
que se elabora glucosa, a partir de productos previamente almacenados, como las grasas. En los
monos, también se han visualizados efectos similares, en la glucosa e insulina, asi como en la
reduccion de la mortalidad. Esto refiere que la restriccion caldrica puede ser una alternativa viable
en mamiferos, para disminuir enfermedades inflamatorias referentes al envejecimiento.

Ademas, Campos y Barzuna (2004), sefialan que la reduccion caldrica no logra evitar el
envejecimiento, sélo lo retrasa, y esta teoria se basa en modificar aspectos internos del cuerpo del
individuo, pero no se toman en cuenta los factores ambientales, los cuales afectan positiva o
negativamente al proceso de envejecimiento de los seres humanos.

1.2.2. Teoria Psicoldgica. Maass y Reyes (2018) mencionan que el envejecimiento
psicolégico es el camino o trayectoria por la cual trascurren algunas de las funcionalidades
psicoldgicas como son: la atencién, la percepcién sensorial, la memoria y el lenguaje. Dichas
funciones se ven modificadas o alteradas con el paso de los afios. En las personas mayores, esto
provoca cambios en la concentracion, la memoria, asi como las respuestas ante diversos estimulos

(ver tabla 1).
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Tabla 1. Funciones Psicoldgicas y sus Posibles Cambios.

Funciones
PsicolOgicas

Definiciéon

Cambios en la persona mayor

Atencién

Sanchez y Pérez (2008) indican que la
atencion es una funcién neuropsicoldgica
la cual activa el funcionamiento de otros
procesos  psicolégicos  (percepcion,
memoria y lenguaje).

La atencion no es un proceso unitario,
se compone de aspectos como, la
intensidad (alerta y atencion sostenida o
vigilancia) se asocia con la capacidad de
reaccionar a estimulos durante un tiempo
determinado, ademas inciden sobre la
corteza cerebral e interviene en el talamo
y la selectividad (atencion focalizada y
atencion dividida) se vincula con la
corteza cerebral dentro de las cuales se
encuentran areas sensoriales, unimodales
y polimodales, es decir, una o varias
funciones (Roman y Sanchez, 1998).

Intensidad: si  existe dafio
cerebral a causa de una patologia
puede generar confusion en la
persona (Roman y Sanchez, 1998).

Selectividad: no existen cambios
significativos asociados con la
edad, sin embargo, otros autores
mencionan que cuando una persona
requiere procesar diversas tareas a
la  vez, suelen presentar
complicaciones (Roman y Sanchez,
1998).

Percepcion
sensorial

“Capacidad para captar, procesar y
dar sentido de forma activa a la
informacién que alcanzan nuestros
sentidos” (Salcedo et al., 2022, p.390).

Vision: Dificultad para
identificar ~ objetos  cercanos,
disminuye la nitidez visual vy
reduccion en el campo visual, asi
como para distinguir los colores
(Gil-Verona et al., 2002).

Oido:  Disminucién en la
capacidad de escucha,
especificamente en tonos elevados
(Gil-Verona et al., 2002).

Tacto y olfato: Existe una
pérdida de sensibilidad, lo cual
podria ser peligroso ya que no se
distinguen las sefiales de alerta,
como los olores nocivos (Gil-
Verona et al., 2002).

Memoria

La memoria consta de diversos
sistemas, que permiten adquirir, retenery
recuperar la informacion del entorno.
Cada memoria tiene un circuito
anatémico, la memoria activa la corteza
frontal, asi como circuitos del sistema
sensorial y limbico (Kundera, 2010).

Pueden existir dos alteraciones
en la memoria, el primero
denominado benigno u olvido
senescente benigno, el cual la
memoria disminuye de manera
normal debido al envejecimiento;
éste es caracterizado por la
incapacidad de recordar
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informacion que no es importante
para la persona. La segunda es la
maligna,  denominada  olvido
senescente maligno, la cual se
relaciona con los diversos tipos de
demencia, que causan el olvido de
hechos importantes y  poco
importantes (Gil-Verona et. al.,
2002).

El lenguaje es wuna forma de La dificultad del lenguaje que
comunicacion, la cual es utilizada por los  refleja la persona mayor se ve en los
seres humanos para relacionarse entre si; problemas de acceso léxico, en el
por medio de la que se manejan variados enlentecimiento del habla, un mal
y complejos sistemas, para transmitir mantenimiento del tema del
conceptos y sentimientos (Lowolace, discurso, entre otros (Mendizabal et
s.f). al., 2022).

Existen dificultades en la
etiqueta léxica (encontrar la palabra
en uso) en diversas situaciones y
temas. Esto se manifiesta en el
incremento  del estado que
comunmente se conoce como ‘“‘tener
la palabra en la punta de la lengua”
(Mendizabal et al., 2022).

Burke y Cols (en Roman vy
Sanchez, 1998), indican que esto se
debe a debilitamiento de las
condiciones entre los nudos léxicos
fonoldgicos.

Lenguaje

Fuente: Elaboracion propia

1.2.3 Teoria Psicosocial. En la teoria psicosocial, se tienen presentes los niveles sociales,
espirituales y psicolégicos, los cuales reflejan las funciones que ejerce el individuo dentro de su
entorno social (Reyes, 1993).

Existen diversos eventos sociales que pueden afectar la identidad de los individuos en la vejez;
por ejemplo, el cambio de roles, la pérdida de la pareja sentimental y la jubilacion. Estos sucesos

pueden generar lo que lacub y Sabatini (2015) denominan “crisis”, como una division de lo que se
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tenia y pensaba, y se remplazan por otros ideales, por lo que las personas pueden llegar a separarse
de la rutina a la que estaban acostumbrados.

Debido a ello, se produce un cambio significativo, porque la persona ya no se conduce en el
mismo rumbo en el que se dirigid durante la mayor parte de su vida. Esto puede generar
inseguridad, desesperacion, asi como la pérdida de control del individuo, produciendo cierta
alteracion en su identidad.

Dentro de la teoria psicosocial se incluyen tres teorias que tomaremos como centrales: la teoria
de desvinculacion, teoria de la actividad y teoria de los roles.

Teoria de la Desvinculacion. Merchan y Cifuentes (2014) refieren que la teoria de la
desvinculacion fue formulada después de que los investigadores E. Cummings y W.E Henry
publicaran en 1961 los resultados de su investigacion, en la cual encontraron que las personas
mayores que vivian en comunidad, al pasar los afios, solian dejar de lado las actividades y, por lo
tanto, se reducia el contacto social con los demaés.

Bajo esta perspectiva, se sefiala que, durante la etapa de la vejez, las personas suelen
desengancharse de las actividades sociales que antes solian disfrutar. Por lo que es comun ver que
los individuos disfrutan distanciarse de forma gradual de las demas personas. Es decir, se crea una
barrera entre el individuo y la sociedad, formando una disminucion en la interaccion con las deméas
personas (Merchan y Cifuentes, 2014).

Esta teoria ha recibido diversas criticas, una de las méas conocidas es la de Havinghurts (citado
por Merchan y Cifuentes, 2014), ya que refiere que la desvinculacién no se da de la misma forma
en todos los individuos. En su estudio, menciona cémo la personalidad influye en las relaciones
que mantienen los individuos; ejemplo de ello son las personas extrovertidas, quienes envejecen

sin tener que apartarse de su circulo social.
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Ademas, Havinghurts (citado por Merchan y Cifuentes, 2014) sefiala que, al envejecer, las
personas son mas selectivas; es decir, las personas mayores seleccionan las actividades que aportan
mas elementos a su satisfaccion personal y restringen las que no. Por lo tanto, mas que una
desvinculacion total, hay una seleccion de actividades. A este proceso el autor lo nombré como
"desvinculacion-vinculacion selectiva”.

En el mismo sentido, Maass y Reyes (2018) plantean que esta desvinculacion no se da de
manera natural, sino que esta relacionada con aspectos sociales que rodean a la persona mayor.
Por ejemplo, durante el envejecimiento puede haber cambios como la pérdida de audicion; ésta, a
su vez, puede generar ciertas repercusiones sociales, como afectar la comunicacion con los demas
y/o provocar el aislamiento social. Por lo tanto, esta desvinculacion no se da de forma natural, sino
que tiene su origen en un cambio fisioldgico que repercuti6 en la relacion que la persona mayor
establece con su entorno social.

Es importante resaltar que, en 1974, Cummings modifico esta teoria, destacando que existen
diversos estilos de vida individuales en la vejez. Por ello, “no se puede afirmar que la
desvinculacion es un proceso universal, inevitable o natural...” (Merchan y Cifuentes, 2014, p. 4).

Teoria de la Actividad. Esta propone que, durante el proceso de envejecimiento, se
envejece de manera satisfactoria, cuando la persona mayor realiza actividades sociales, las cuales
permiten desarrollar habilidades y capacidades dentro de la sociedad, asi como interactuar con los
demas individuos.

Havinghurst (citado por Merchan y Cifuentes, 2014), recupera que, en un estudio con personas
de entre 50 y 90 afos, los individuos que solian realizar mas actividades ocupacionales o

recreativas, vivian méas afios sin algun tipo de discapacidad. Ademés, Maass y Reyes (2018)



DIMENSIONES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 26

rescatan que las personas adultas mayores que tienen una vida activa suelen vivir de una mejor
manera, previenen enfermedades e incluso discapacidades que puedan frenar su vida.

Es importante resaltar que las actividades que se realizan deben ser acordes a la etapa en la que
se esta viviendo, ya que, si alguna tarea requiere de esfuerzo extra o conocimientos que son
complejos para los demas, esto podria desencadenar un sentimiento de frustracion o incluso
desmotivacion ante la situacion.

Por otro lado, Merchan y Cifuentes (2014), describen que las personas que se mantienen activas
en diversas tareas contribuyen a propiciarse un buen envejecimiento. Esta teoria ha sido la base
para que se planteen y ejecuten programas en los que las personas se mantengan activas y puedan
ocupar su tiempo.

En conclusién, la teoria de la actividad indica que entre mas activa se encuentre la persona
adulta mayor, ésta disfrutara con plenitud su vida, ya que disminuira en cierta medida sus
enfermedades.

Teoria de los Roles. Para abordar dicha teoria debemos recordar que un rol, desde la
perspectiva funcionalista, es la funcion que desempefia un individuo dentro de una agrupacién
social en la que interactua y mantiene reglas, valores y compromisos que son afines con la sociedad
(Merchén y Cifuentes, 2014).

Irving Rosow (citado por Merchan y Cifuentes, 2014), elabord la teoria de los roles; en ella se
plantea que “a lo largo de la vida de una persona, la sociedad le va asignando papeles o roles que
debe asumir en el proceso de socializacion: rol de hijo/a — rol de estudiante — rol de padre/madre

— rol de trabajador/a — etc.” (p.6).
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Merchén y Cifuentes (2014), mencionan que los roles se van modificando en cada etapa, de
acuerdo con la edad cronoldgica; en otras palabras, la sociedad es la que asigna el rol a cada
persona, de acuerdo con su edad, asi como cierta responsabilidad para cumplir dicho papel.

La persona mayor va reconfigurando sus roles mediante las circunstancias que se presentan a
lo largo de su vida. Es decir, las diferentes situaciones definiran que roles desempefiard u ocupara
el individuo (Castellano, 2020).

Castellano (2020), menciona que “todas las personas cumplen uno o varios roles a lo largo de
su vida” (p. 11), los cuales van teniendo modificaciones tanto en el entorno familiar, laboral y
social. Esto lleva a que se presente una transformacion personal y emocional, al igual que
sociofamiliar y econémica, ya que se pueden asumir nuevos roles o continuar con los ya
estipulados.

De la misma manera, Aldas (2015) afiade que la pérdida de roles surge como consecuencia de
la pérdida de la pareja sentimental, la separacion de los hijos y otros sucesos que marcan el inicio
de la vejez.

Actualmente, cuando se llega a la etapa de la jubilacion, se van perdiendo progresivamente los
roles sociales que se asumieron en el trascurso de la vida. Por lo tanto, se crea una disminucion en
el papel que las personas mayores tienen frente a la sociedad, percibiéndose como desprotegidos,
sin roles, ni lugar o posicion (Merchan y Cifuentes, 2014).

Castellano (2020) sefiala que, al ocurrir estos cambios de roles, se pueden generar distintas
emociones. El proceso de jubilacion, para algunos, puede ser un momento de descanso; sin
embargo, para otros puede significar la necesidad de continuar trabajando. Con esto, la persona
mayor adquiere un rol de inactividad, pasividad, o bien, no sera reconocido socialmente (Merchan

y Cifuentes, 2014).
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Una de las criticas a esta perspectiva es que la sociedad impone ciertos roles de acuerdo con los
estereotipos que se tienen, en este caso, de la vejez. Actualmente, a las personas mayores se les
asigna un rol pasivo; por ejemplo, desempefiar Unicamente funciones en el hogar, lo cual genera
que la vida sea rutinaria provocando un sentimiento de tristeza o inutilidad. En el caso de las
mujeres, se vincula a realizar actividades asociadas a la limpieza del hogar, asi como la elaboracion
de la comida para alimentar al resto de la familia; por ello posee el rol de cuidadora y ama de casa
(Castellano, 2020).

En una sociedad capitalista, como en la que vivimos, las personas mayores son consideradas
como inutiles, por lo tanto, como sefiala Aldas (2015), hay una desaparicion social del anciano.
Bajo esta perspectiva, todos debemos desempefiar un rol que es asignado socialmente, el rol del
anciano es estar lejos de la vida publica.

A partir de las teorias del envejecimiento anteriormente mencionadas, podemos explicar cémo
y por qué se envejece. Sin embargo, existen propuestas que buscan la inclusion de las personas

mayores contribuyendo a un envejecimiento favorable.

1.3. Propuestas para Optimizar el Proceso de Envejecimiento
En este apartado se abordaran diferentes propuestas de optimizacion del proceso de
envejecimiento: envejecimiento activo, saludable, creativo y generativo, y, por altimo, en
convivencia e intergeneracional.
1.3.1. Envejecimiento Activo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que el
envejecimiento activo es un proceso en cual se deben optimizar todas las capacidades tanto fisicas,
sociales y mentales, con el propésito de incrementar la esperanza de vida saludable, la

productividad, asi como la calidad de vida en la vejez (Bermejo, 2010).
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El envejecimiento activo, de acuerdo con Bermejo (2010), implica diversas acciones que se
deben tomar en cuenta:

e Fomentar la participacion de las personas mayores en aspectos econdmicos,
culturales, religiosos, y civicos, sin pensar solo en el ambito laboral, es decir,
independientemente de si la persona se encuentre trabajando activamente o no.

e Emplear un modelo en el cual los ciudadanos tengan la oportunidad de envejecer
satisfactoriamente, siendo auténomos y capaces, dejando de verlos como individuos que
requieren cuidados.

e Tener presente el aspecto comunitario en donde las personas mayores puedan
desenvolverse y realizar acciones culturales, politicas o de ayuda hacia los demas grupos
etarios para ser parte de toda la comunidad en general.

e (Garantizar que las personas mayores cuenten con informacion precisa y oportuna
para conocer sus derechos.

e Mantener un enfoque intergeneracional para reconocer el valor que tienen las
relaciones entre los jovenes y las personas mayores.

e Promover nuevos aprendizajes, ya que no solo los nifios y jovenes aprenden, sino
también las personas mayores; esto se debe a que tienen la capacidad de instruirse en cosas
nuevas.

e Implementar un enfoque integral en donde no se discrimine a las personas mayores,
sino que se promuevan mejoras en los &mbitos social, sanitario, econémico, psicolégico,
afectivo, educativo, cultural y juridico.

De igual forma, se plantea que, dentro del envejecimiento activo inciden determinantes sociales,

los cuales estan divididos en seis factores (Ramos et al., 2016).
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Entre ellos estan los ambientales, que aluden a los espacios rurales o urbanos en los que se
desenvuelven las personas mayores, por ejemplo: es importante contar con ciudades libres de
barreras arquitectonicas y con viviendas aptas para disminuir accidentes y caidas en este grupo
etario.

Otro factor seria el econdémico, el cual hace referencia a que, cuando las personas se jubilan,
disminuyen los ingresos econdmicos; es por ello, que existe una necesidad de apoyar la situacion
laboral de este grupo etario, asi como involucrarlos en el trabajo remunerado y/o voluntariado.

Un tercer aspecto hace referencia a los servicios sociales y sanitarios con los que las personas
mayores deben contar. Es importante brindar servicios de promocién y prevencion de la salud,
acceso equitativo a la atencion primaria y cuidados paliativos.

Como cuarto ambito tenemos el social, en el cual se enmarca que las oportunidades de
desarrollo social deben ser equitativas; prevenir la violencia, el abuso, mejorar la salud, asi como
la productividad en la etapa de la vejez.

El aspecto conductual es el quinto determinante, el cual refleja los habitos y comportamientos
que la persona mayor debe tener, como son: realizar actividad fisica, no consumir alcohol, comer
saludablemente, y mantener relaciones sociales sanas. Y, por ultimo, el &mbito personoldgico, que
involucra aspectos bioldgicos, genéticos, asi como estilos de vida.

Ademas, en el envejecimiento activo se pretende que las personas continlen potenciando las
areas fisicas, mentales y sociales: es por ello que se busca que continten participando en
actividades que puedan ser remuneradas o en las que participen de manera voluntaria (Ramos et
al., 2016).

También, Ramos et al. (2016) mencionan que el reto mas importante para el envejecimiento

activo es superar los enfoques asistencialistas y de beneficencia, para realmente reconocer el
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derecho y el valor que tienen las personas mayores. Al igual que Bermejo (2010) considera
pertinente prevenir la dependencia y promover la autonomia de las personas mayores.

Es importante mencionar que el envejecimiento activo involucra diversos factores, y que no se
enfoca s6lo en el aspecto bioldgico, ya que busca que las personas puedan ser capaces de satisfacer
sus necesidades economicas, sociales, sentimentales y culturales de forma independiente. Este tipo
de envejecimiento pretende que los individuos sean autosuficientes (Ramos et al., 2016).

1.3.2. Envejecimiento Saludable. La Organizacion Mundial de la Salud (2015) indica que
el envejecimiento saludable es el “proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez” (p. 30).

Gutiérrez et al. (2016) mencionan que el envejecimiento saludable “es considerado como un
proceso amplio, integro y dinamico que permite el bienestar a través del mantenimiento de la
capacidad funcional de las personas” (p. 13).

Asimismo, en el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y Salud de la OMS (2015), se
menciona que ademas de la capacidad funcional, que comprende los factores inmersos en la salud
que faciliten al individuo realizar lo que considere pertinente para la vida, también esta la
capacidad intrinseca, la cual combina capacidades tanto fisicas y mentales de las personas; y, por
altimo, el entorno que involucra ambitos del espacio exterior que forman parte del contexto
cotidiano de las personas.

Al hablar de envejecimiento saludable, se debe tener presente la definicion de salud. Segun la
OMS (2002), “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afeccion o enfermedad”, citado en el Preambulo de la Constitucion de la OMS y

adoptado en la Conferencia Sanitaria Internacional en 1948.
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La definicion de la OMS sigue conservando su vigencia; sin embargo, Bricefio-Ledn (citado
por Alcéantara, 2008) resalta que la salud “es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que
acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales,
con la politica y la economia internacional” (p. 95).

Dicha concepcidn refleja que no es un panorama dividido, sino que es en conjunto; por ello, en
la Cumbre de Rio de Janeiro, en 1992, se hizo referencia a este concepto, en referencia al-cual se
menciona que la salud dependera de la capacidad de controlar la interaccion del medio fisico,
espiritual, biolégico, econdmico y social (Alcantara, 2008).

Ademas, FUTURAGE, que es un proyecto financiado por la Comision Europea, complementa
el concepto de salud (fisica, mental y conductual), que engloba condiciones psicosociales de
seguridad, participacion, conceptos subjetivos y de bienestar (Alcantara, 2008).

Con el paso del tiempo, la salud ha cambiado en su definicion o se ha complementado; esto da
un nuevo panorama de lo que puede abarcar y como puede ser entendida para las diversas etapas
de la vida, tal como lo es la del envejecimiento.

De acuerdo con la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (citado por Maass y Reyes,
2018), el envejecimiento saludable es dotar a las comunidades de herramientas, saberes,
conocimientos, actitudes y aptitudes, que orienten a la persona mayor a mantener un
envejecimiento sano, en el cual exista actividad fisica frecuente, sociabilizacién estable e
interaccion con los otros.

Dentro del mismo, se trata de fomentar e impulsar estrategias y politicas que apoyen a la persona
mayor, para que cuente con salud fisica, mental, sentimental y social, asi como que su etapa de
vejez sea placentera y de calidad. Eso no quiere decir que, por ser considerada la Gltima etapa de

la vida, se deba desvalorizar (Maass y Reyes, 2018).
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Ademas, la persona mayor debe gozar de un proceso de envejecimiento pleno, en el cual
prevalezca su propia libertad para decidir, para participar en actividades ladicas, recreativas, y en
el que la sociedad reconozca que ellos tienen la habilidad y son capaces de desarrollar su potencial
en diversas tareas, ya que, a lo largo de nuestra vida, seguimos continuamente aprendiendo y si se
es persona mayor se tiende a enfrentar los problemas con mayor experiencia (Maass y Reyes,
2018).

1.3.3. Envejecimiento Creativo y Generativo. Erik Erikson, en 1970, se refirié al
concepto de “generatividad” como el reto al que se enfrentan las personas de mediana edad de
asegurar el bienestar de las generaciones que les suceden, asi como de dejar un legado que
transcienda. Sandoval-Obando y Zacarés (en Ercoli y Sandoval, 2021), enfatizan que la
generatividad est4 presente en la crianza de los hijos, el cuidado de los nietos o la guia de los
adolescentes.

Dichas actividades benefician al circulo familiar, pero también existen otras destinadas a que
los individuos se sientan satisfechos, tales como participar en alguna organizacion o ser voluntarios
en actividades que sean de su interés. Estas acciones ayudan a la persona mayor a enfrentar de
mejor manera las pérdidas que estresen o creen impactos dafinos.

En palabras de Sandoval-Obando y Zacarés (citados por Ercoli y Sandoval, 2021), este tipo de
envejecimiento es un conjunto de actividades y tareas, en el que se ponen en practica los saberes
de las personas que envejecen, pero también se enfrentan a desafios en los que se comprometen.
Tales como tener la responsabilidad de cuidar a los pequefios de la familia.

A este concepto, Villar (citado por Maass y Reyes 2018), agrega que los individuos ponen al
descubierto sus capacidades realizando actividades que generen mejoras en el entorno en el que

viven. Asi se complementa el desarrollo personal con el social.
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Ercoli y Sandoval (2021) visibilizan al envejecimiento creativo y generativo como un
mecanismo adaptativo, en el que se fortalece el “Yo” (entendido por Sigmund Freud como la
identidad intermedia, regulatoria, y razonable entre la biologia humanay el mundo que rodea a los
individuos) y, al mismo tiempo, ayuda a que la persona se integre de mejor manera a la etapa de
la adultez.

Sinembargo, Ercoliy Sandoval (2021) sefialan que no todas las personas se sentiran generativas
haciendo solo estas actividades, ya que la generatividad implica dos vertientes: una, en la que las
personas busquen la estabilidad familiar a través de lograr una cohesion generacional; y la otra,
con el reconocimiento de los deseos de participar en actividades sociales que ayuden al
mejoramiento de su entorno.

1.3.4. Envejecimiento en Convivencia e Intergeneracional. Maass y Reyes (2018)
subrayan que este tipo de envejecimiento se centra en la participacion que deben tener las personas,
al envejecer, dentro de su nucleo familiar.

Al hablar de envejecimiento de convivencia e intergeneracional, se conjugan los saberes de
generaciones pasadas (abuelos o bisabuelos), con los saberes del presente, e incluso, del futuro
(hijos y nietos). Existe un compromiso entre las generaciones de diferentes edades, en donde se
vinculan o comparten saberes con generaciones avanzadas (Salazar y Castro, 2019).

Cuando personas de diferentes edades se interrelacionan, se valoran los aportes de cada una de
ellas, y se crea un ambiente de respeto y sana convivencia y, al mismo tiempo, se generan aportes
para mantener un lazo comunicativo y afectivo que pueden tomar las otras generaciones (Beltran
y Rivas. 2013).

Al compartir las experiencias intergeneracionales, también se da pie a que las personas que

envejecen tengan la oportunidad de comunicarse con personas mas jovenes, recibir afecto y
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atencion. Ya que, en algunas situaciones, durante el proceso de envejecimiento los individuos
suelen sentirse distanciados de sus seres queridos o apartados de los demas, debido a los deterioros
fisicos que pueden tener y que propician una comunicacion menos efectiva, tales como la
disminucién de la audicién, de vista e incluso del olfato (Beltran y Rivas, 2013).

Beltran y Rivas (2013) enfatizan que existen dos principios que ayudan a que el dialogo y la
convivencia intergeneracional sea exitosa. El primero es el respeto a la dignidad de la persona para
que ésta sea autbnoma en sus propias decisiones y pueda seguir siendo productiva a la largo de su
vida. Y el segundo, fomentar un modelo de participacion social para que los individuos continten
involucrandose equitativamente con su circulo familiar y con la sociedad. De esta forma, se
garantiza el intercambio de saberes, asi como el adecuado intercambio de conocimientos y
aprendizajes, tanto de los jovenes, como de las personas mayores.

Después de revisar algunas de las propuestas de optimizacidn del proceso de envejecimiento,
podemos decir que cada una de ellas tiene aspectos positivos; sin embargo, es de suma importancia
considerar el contexto social de las personas. Con base en lo anterior, consideramos que, para el
caso de Meéxico, se puede elaborar una propuesta nueva, retomando las anteriores (activo,
saludable, creativo y generativo, y de convivencia intergeneracional) en la que se incluyan diversos
elementos; por ejemplo, el entorno social, la salud mental, la espiritualidad, por mencionar
algunos, que se adapten a cada una de las circunstancias de las personas adultas mayores

mexicanas.

1.4. Vejez
1.4.1 Definicion de Vejez. En México, la vejez se refiere a una etapa de vida que comienza a

partir de los 60 afios (INGER, 2017). Sin embargo, es importante resaltar que tiende a variar, pues
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cada sociedad determina en qué momento una persona entra en esta etapa. A partir de esta edad,
las personas mayores son catalogadas como “viejos”, pero eso no quiere decir que no tengan las
mismas capacidades que una persona joven (Mendoza, s.f,).

Pese a que no exista una edad exacta para definir a la vejez, la principal referencia es que es la
ultima etapa por la cual pasa la persona antes de llegar a la muerte y tiene que ser vivida y
disfrutada como todas las fases de la vida que trascurrieron anteriormente (Maass y Reyes, 2018).

Algunas edades en las que se clasifica a la vejez son: “los viejos — jovenes personas de 60 a 74
afios; viejos-viejos de 75 a 84 afos; viejos - longevos de 85 a 99 afios y centenarios, personas de
100 afios y mas” (Mendoza, s.f., p.28). En dicha clasificacion se resalta que existe un cambio de
las condiciones fisicas, psicologicas y sociales gque tiene cada persona mayor de acuerdo con su
edad cronoldgica.

Maass y Reyes (2018), refieren que el concepto de la vejez “viene de latin vetus, que a su vez
viene del griego etos, que significa “afios” o “anejo’” (p. 16). Ademas, mencionan que la vejez
depende de la trayectoria de vida que hayan tenido las personas mayores. Sin embargo, la
definicion de la vejez es subjetiva, ya que depende de la percepcidn y visién propia del individuo
que la experimente en ese preciso momento y de la construccidn social, segun el contexto historico.

Ademaés, Parales y Dulcey-Ruiz (2002), consideran que el término vejez es un concepto que
engloba la transicién de una etapa madura a una de anciano, en donde se visualizan cambios
bioldgicos, fisioldgicos, culturales, econémicos y sociales que provocan alteraciones en las
personas mayores, ya que no todas las personas tienden a tomar de la misma manera dicha etapa.
Para algunas producira satisfaccion, mientras que, para otras, melancolia o tristeza por no ser igual

que antes o tener un cambio persistente.
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Martinez et al. (2018) argumentan que la vejez se podria clasificar como vejez satisfactoria,
patologica, viejos sanos, viejos enfermos, o activa y exitosa. Una de las clasificaciones mas
relevantes que se ha hecho hasta la actualidad es la vejez normal, la patolégica y la exitosa.

De acuerdo con Maass y Reyes (2018) existen alternativas para que las personas mayores
tengan un mejor desarrollo durante la etapa de la vejez como: crear redes de comunicacion
asistiendo a grupos o centros dedicados a personas ancianas, relacionarse con otros grupos etarios,
es decir jovenes, nifios y personas de edad madura, tener tiempo para interactuar y convivir con la
familia, hijos y nietos, evitar caer en depresion partiendo por reconocer los primeros sintomas
como son la falta de apetito, la dificultad para conciliar el suefio, el cansancio, la desmotivacion o
el pensamiento suicida.

1.4.2. Construccién Social en la Vejez. Una vez revisando el concepto de vejez,
analizaremos coOmo se construye socialmente su definicion. Como Beltran (2015) lo menciona la
sociedad se encarga de crearla y darle su propio sentido.

Gergen (citado por Beltran, 2015) sefiala que las construcciones sociales y culturales estan
establecidas por la identidad colectiva, y, a su vez, determinadas por el tiempo que esté
transcurriendo. Dichas construcciones sociales son las que estipulan como deben ser, lucir y
comportarse las personas que pertenezcan a ciertos grupos sociales.

En otras palabras, la sociedad es quien le otorga diversas caracteristicas a cada uno de los
individuos, dependiendo de sus atributos, tanto fisicos, como econdémicos y sociales. Ademas,
Beltran (2015) destaca que estos sefialamientos hacen que se coloque a cada persona cierto valor
ante la sociedad, ya sea mucho o poco. Esto, a su vez, puede desencadenar intolerancia,

marginacion; incluso desprecio, hacia las personas que se considera “valen poco o nada”.
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Cada una de las sociedades y culturas poseen creencias y valores diferentes, por lo que tienen
diversas concepciones de la vejez. Algunos estudios antropoldgicos han demostrado que, en las
sociedades primitivas, las personas de mayor edad poseian cierto prestigio, esto debido a que se
les consideraba como personas sabias, incluso asumian cargos relevantes, tales como consejeros o
transmisores de la cultura y las tradiciones (Colom, 1999). Socialmente se dice que un hombre es
viejo cuando se jubila 'y una mujer desde que entra a la etapa de la menopausia (Colom, 1999).

Gergen y Gergen, consideran que actualmente hay tres grandes representaciones acerca de la
vejez (en Parales y Dulcey-Ruiz, 2002):

1.- Laeterna juventud, esta implica la exaltacion de la juventud y el miedo que se genera a partir
de la sociedad a envejecer.

2.-El empoderamiento, que recalca el percibirse como persona independiente, activa, con la
capacidad de controlar su vida como a él o ella le plazca, con sabiduria, es decir, con la experiencia
para enfrentar su propia vida.

3.- La expresion sibarita, que principalmente se enfoca en descartar el aspecto econémico y
darle prioridad a los placeres subjetivos de la vida, como la felicidad.

Dichas representaciones se perciben entre las personas mayores que radican en el territorio
mexicano. Pero, como ya se ha mencionado, cada individuo envejece de distintas maneras, y no
es correcto encasillar a todos en una sola representacion. Quizas algunas personas busquen verse
jovenes fisicamente; algunos contintien siendo independientes y otros le daran mayor importancia
a su felicidad; por ello se habla de “vejeces” y no de “vejez”.

Ahora bien, comprendemos que la vejez es un concepto con cientos de interpretaciones y
conceptualizaciones que involucran diversos aspectos. Por ello, es de suma relevancia visualizar

como la sociedad mexicana construye socialmente los términos “viejo” y “vejez”. Es importante



DIMENSIONES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 39

este analisis debido a que todos los seres humanos estamos en contacto directo con otros
individuos, nos relacionamos, compartimos algunas creencias, religion, tradiciones, cultura y
entorno. Todo ello influye en la identidad que nos formamos gracias a la sociedad que nos rodea
(INGER, s.f.).

Durante el México Prehispanico, de acuerdo con Lopez-Austin (citado por INGER, s.f.), las
personas mayores se separaban entre los que gozaban de buena condicién fisica y los que se
volvian una carga para la sociedad; desde ese momento, se determinaban como viejos a quienes
presentaban dificultades para desarrollarse en su medio ambiente.

De igual forma, las personas comenzaron a percibir a la vejez como la etapa mas horrible de la
vida, en la cual se enfatizaba el rechazo a lo viejo. De esta manera, se buscé prolongar la vida y
evadir la muerte a través de ritos como la brujeria, la hechiceria, la medicina tradicional y
hegemaénica para poder llegar a “la eterna juventud” (INGER, s.f.).

Ademas, para el siglo XIX, de acuerdo con el INGER (s.f.), en México se incrementd la
longevidad de las personas con alto poder adquisitivo, quienes eran vistos ante la sociedad como
las personas con poder sobre las personas de bajos recursos, a quienes se les despedia de sus
empleos por el simple hecho de producir menos; por lo tanto, las personas con mas poder
monetario podian contar con mejor posicion social.

Posteriormente, con el paso de los afios, la vejez comenzd a presentar concepciones aln mas
negativas y se convirtié en un reto para las personas evadir todos aquellos estereotipos generados
por la sociedad, vinculados con la tristeza, la soledad, la desesperanza, el aislamiento, la pérdida
de capacidades, etc. Esto se debe a que, en la sociedad mexicana, se le da valor a la fuerza que
tienen las personas, a la capacidad de adquirir bienes materiales y a la productividad (Instituto

Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2019).
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Ahora bien, Bruno y Acevedo (2016), sefialan que la construccion social de la vejez en México
actualmente tiene un significado negativo, ya que ésta se asocia con una etapa infeliz a la que no
se desea llegar. Esto se debe a que el concepto se ha relacionado con un estereotipo negativo; sin
embargo, no podemos generalizar dicho suceso, porque no en todas las sociedades se presenta.

Por otra parte, ademas de la construccion social de la vejez, se encuentran dos conceptos
importantes: el autoconcepto y la autoimagen. De acuerdo con Laborin (citado por Moran et al.,
2019) el autoconcepto se basa en el aspecto psicoldgico y espiritual que tiene una persona ante
alguna situacion, y permite reconocernos para lograr percibir sentimientos y sensaciones tanto
negativas como positivas.

Roel y Sanchez (citado por Parales y Dulcey-Ruiz, 2002) ubicaron diversas representaciones
de la vejez, tanto en mujeres como en hombres. Encontraron una relacion estrecha entre la vejez y
los distintos cambios de humor negativo que se producen en esta etapa, entre los que se destacan
el aspecto cronologico derivado de la edad numérica, los cambios corporales incapacitantes, asi
como las enfermedades que se presentan. Debido a ello, algunas personas mayores se auto perciben
como incapacitados.

En resumen, la construccion social de la vejez estara situada de acuerdo con la época histérica
en la que se viva, es por ello que la concepcidn acerca de la etapa de la vejez se vera modificada a
través del tiempo.

1.4.3. Viejismo. Estudiar la vejez, implica conocer algunos términos que estan
relacionados con esta etapa de la vida, tal es el caso del viejismo. Castellano y Miguel (2010)
mencionan que, en 1969 Robert N. Butler acufi6 el vocablo ageism, haciendo referencia a todas

aquellas actitudes y comportamientos negativos hacia las personas mayores. Sin embargo, al
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buscar la definicion de ageism, ésta es mas amplia, ya que significa discriminacion o prejuicio
contra cualquier grupo por su edad.

Para poder usar el término destinado al desprecio o repulsion hacia las personas mayores se usa
la palabra “viejismo”, y aunque Castellano y Miguel (2010) sefialan que la Real Academia
Espafiola no ha aceptado este vocablo, diversas investigaciones lo han usado para explicar esta
discriminacion o prejuicios que se hacen exclusivamente a las personas de mayor edad.

“Viejismo” es definido como cualquier tipo de actitud, accion o expresion en la que las personas
mayores son discriminadas o subordinadas en relacion con la poblacion joven (Martinez, Vivaldo
y Mendoza, s.f.). Este término alude a que las personas, por el simple hecho de ser viejas,
automaticamente suelen ser estereotipadas como menos productivas, menos inteligentes y con
menor capacidad de hacer actividades que antes solian hacer.

Ahora bien, todas estas acciones negativas hacia las personas mayores pueden ser ejercidas por
cualquier grupo etario, incluyendo las propias personas mayores. Martinez, Vivaldo y Mendoza
(s.f.) indican que, dentro de las sociedades industrializadas, los jovenes han sido sobrevalorados,
ya que se aprecia su fuerza fisica y su produccion laboral. Por ello, se les otorga mayor valor a los
jovenes frente a las personas mayores.

El viejismo es también una forma de discriminacién que puede ser ejercida a nivel micro, es
decir desde el propio hogar, con los familiares cercanos y lejanos, amigos, nietos o personas mas
jovenes. A nivel macro se manifiesta en el lugar de trabajo, en las instituciones a las que acude,
por ejemplo, los centros recreativos, centros de asistencia médica o lugares publicos (Orozco y
Lopez, 2016).

Para ejemplificar lo anterior, en los centros de asistencia médica se percibe y se hace sentir a la

persona mayor como una persona disfuncional, inservible, con poca capacidad, achacosa, enferma
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etc. Sobre todo, se recurre a utilizar palabras denigrantes o minimizantes, que en su mayoria suelen
iniciar con la letra “D”, algunas de ellas son: “decline (decadencia) dementia, (demencia)
dependency, (dependencia) disease, (enfermedad) disability, (discapacidad) disaster,
(desastre)...”, solo por mencionar algunas (Hagestad, citado por Parales y Dulcey-Ruiz, 2002,
p.11).

Algunas de las implicaciones sociales del viejismo es que se limita a la persona mayor, ya que
no se logra alcanzar la calidad de vida necesaria para existir en un entorno saludable porque se
encuentran sujetos socialmente a concepciones errOneas acerca de su propia persona, su
autonomia, su libertad, su personalidad e identidad, por lo que esto repercute en su salud tanto
fisica, mental como social (Orozco y Lopez, 2016).

1.4.4 Estereotipos. Los estereotipos son construcciones que realiza la sociedad, utilizando
falsas concepciones acerca de un fendmeno, grupos social u objeto. Al ser inexactas, muestran
indiferencia, generando asi una conducta discriminatoria (Carbajo, 2009).

Carbajo (2009), sefiala que a lo largo de la historia se han ido forjando opiniones, evaluaciones
y juicios especificamente de la vejez, construyendo asi los tradicionales estereotipos, los cuales
pueden ser positivos 0 negativos.

Con respecto a los estereotipos positivos se considera que toda persona mayor es una persona
sabia, llena de experiencia, merecedora de respeto y que tiene una gran presencia ante los demas,
sin embargo, del lado negativo, la vejez se muestra como un estado deficiente, donde la edad refleja
las pérdidas significativas e irreversibles (Carbajo, 2009).

Rodriguez — Dominguez (citado por Carbajo, 2009), menciona que los estereotipos negativos
de la vejez se basan en el deterioro de la persona mayor. El autor hace una clasificacion de los

estereotipos en: cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos y socioldgicos (Carbajo, 2009).
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1. El estereotipo cronoldgico, se asocia a la vejez mediante el nimero de afios vividos,

pese a que algunas personas mayores cuenten con una buena salud, se cree que no son capaces
de soportar cambios, en comparacion con personas de menor edad (Carbajo, 2009). Este
estereotipo genera discriminacién lo cual impide conseguir la felicidad y el rendimiento
personal.

2. Estereotipo biol6gico, desde el punto de vista médico se cree que la vejez se puede

utilizar como un sinénimo de enfermedades, achaques fisicos y padecer dolores de forma
constante. Algunos de los estereotipos biolégicos, es que se piensa que las personas mayores
pasan gran parte de su tiempo en clinicas u hospitales, para atender el deterioro que se tiene
en la salud (Carbajo, 2009).

Es relevante mencionar que este deterioro en la salud es inevitable, sin embargo, es
totalmente falso que al cumplir 60 afios 0 mas estas dolencias aparezcan de manera
automatica. También habra personas que no tengan afecciones en su salud, esto dependera
de como cuidaron de ella en las etapas pasadas. Collantes (2021), concuerda con lo antes
mencionado, refiere que este estereotipo “no es una verdad absoluta, si bien existe un
deterioro es falso que la edad sea un camino inevitable a la incapacidad” (p.141).

3. El estereotipo psicoldgico, se enfoca en aspectos referentes al deterioro sensorial,

de la atencién, la memoria o de sus habilidades, también se ve reflejada en los cambios de
personalidad, caracter, entre otros (Carbajo, 2009).

Dentro de este estereotipo Carbajo (2009), menciona que en la vejez se cree que puede
existir una disminucion en la creatividad, aislamiento y depresién, al igual que un

comportamiento inflexible, repentinos cambios de humor que no tienen una justificacion para
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otros, etcétera. De igual manera, se piensa que no es habitual ni espontaneo encontrar adultos
mayores creativos, con buen caracter y sociables.

4. Estereotipo socioldgico, es uno de los cuales esta marcado por la sociedad y radica

principalmente en la forma en que se mira a la persona mayor dentro de la misma; se
considera ante la sociedad que la vejez posee caracteristicas negativas, como por ejemplo la
pobreza, el asilo, el abandono y la soledad (Carbajo, 2009).

Carbajo (2009) menciona, que la vejez es estereotipada a través de definiciones equivocadas
que estan relacionadas con aspectos negativos como la marginacion, la soledad, el abandono, el
ser poco productivo, etc. Sin embargo, Fernandez (en Carbajo, 2009) propone que en la vejez la
persona mayor recupere su actividad y se integre en la sociedad.

En este capitulo exploramos las definiciones de envejecimiento y vejez, abordadas desde
distintos autores. Mencionamos algunas de las teorias principales que explican el proceso de
envejecimiento y los tipos de envejecimiento. Por Gltimo, incluimos el tema de vejez y algunos
otros conceptos que estdn inmersos dentro del mismo para comprender el proceso de
envejecimiento y los diferentes cambios que se presentan es esta etapa. Esta revision permitira
contar con informacion teorica para analizar y comparar la informacion recolectada en el trabajo

de campo.
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Capitulo I1. Calidad de Vida

I1.1. Definicion de Calidad de Vida

En la actualidad, hablar de calidad de vida es algo complejo, ya que este término no tiene una
conceptualizacion universal, por lo tanto, quienes hablan de ella formulan su propio concepto,
incluyendo aquellos factores que consideran la definen (Gonzélez-Celis, 2004). Es por esto, que
existen varias definiciones sobre calidad de vida, las cuales abordaremos en el presente capitulo.

El concepto de calidad de vida comenzo a utilizarse en Estados Unidos después de la Segunda
Guerra Mundial, con el objetivo de conocer las percepciones que tenian las personas acerca de su
viday qué tan satisfechas o seguras se sentian financieramente al respecto (Urzla y Caqueo, 2012).

A partir de los afios sesenta del siglo XX, algunos investigadores comenzaron a indagar a
profundidad el concepto de calidad de vida, recolectando informacién y datos acerca del nivel
socioecondémico, educativo, y de vivienda, es decir, incorporaron nuevos elementos (Urzla y
Caqueo, 2012).

Ademas, en 1964, el presidente Lyndon Johnson utilizé el término calidad de vida, para referirse
a los planes de salud que tenia para la poblacion estadounidense. Para el afio 1977, este término se
catalogd como el méas buscado en plataformas como el Index Medicus y en el sistema Medline,
que son bases de datos médicas frecuentemente utilizadas por cientificos y médicos (Boteroy Pico;
2007).

Bognar (en Urzta y Caqueo, 2012) indica que el concepto “calidad de vida” contiene datos
objetivos, planteados por cientificos sociales, como el estado socioecondémico, nivel educativo o
el tipo de vivienda; mientras que Campbell y Rodgers (en Urzta y Caqueo, 2012), desde la

psicologia, acordaron evaluar caracteristicas subjetivas, como la felicidad y satisfaccion.
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Ahora bien, existen cinco agrupaciones gque abordan los diferentes enfoques de calidad de vida,
de acuerdo con los elementos que evallan. Las tres primeras corresponden a Borthwick-Duffy en
1992, la cuarta fue planteada por Felce & Perry en 1995, y la Ultima la propone Urzia y Caqueo
en 2012.

1. Condiciones de vida: esta perspectiva considera elementos medibles como la salud fisica, las
interacciones sociales, las actividades productivas y de recreacion, asi como a todo aquello que
poseemos para permanecer estables. Esta estrechamente ligada a cantidad mas que a calidad. Bajo
esta perspectiva, la calidad de vida se mide por lo objetivo (material).

Este tipo de conceptos provoca diferentes problemas porque no existe un pardmetro estandar o
anico que delimite o apunte con certeza lo que es una calidad de vida buena, en condiciones
Optimas o favorables. De igual manera, no hay que olvidar que las condiciones de vida no s6lo
dependen del individuo, sino también de los intereses sociopoliticos que tenga una sociedad.

2. Satisfaccion con la vida: Bajo esta perspectiva, los estudios evaltan la dimension subjetiva
que se refiere a la manera de percibirse individualmente; es decir, analiza los aspectos que hacen
sentir bien al individuo, ésta principalmente se enfoca en mirar el lado subjetivo dejando de lado
las condiciones de vida externas como lo son: el poder adquisitivo, la cultura, la sociedad, la
politica, etcétera. Esta categoria la evalta el propio individuo a traves de su experiencia y juicio;
es decir, él es el Unico participante que tiene la capacidad de definir por si mismo qué es la calidad
de vida.

3. Condiciones de vida + satisfaccion con la vida: dentro de esta perspectiva se consideran tanto
las mediciones objetivas que representan las condiciones de vida, como las subjetivas, que se
relacionan con la satisfaccion con la vida; ambos indicadores son igual de importantes y Gtiles. Un

hallazgo importante en la investigacion de Wrosch y Huppert (2003), planted que, al relacionar
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indicadores objetivos con subjetivos, las personas tienden a valorar o brindar mas peso a uno que
a otro.

4. En la cuarta perspectiva se evallan las condiciones de vida, mas la satisfaccion con la viday
los valores. En ésta, la calidad de vida es entendida como integradora de aspectos objetivos y
subjetivos, ademas de la inclusion de los valores individuales; es por ello que ésta dependera de la
percepcion que se tenga referente a ambos factores.

5. En la dltima posicion, se encuentra (Condiciones de vida + Satisfaccién con la Vida)*
Evaluacion. Este enfoque propone que “el nivel de calidad de vida percibido por un individuo
estaria fuertemente modulado por los procesos cognitivos vinculados a la evaluaciéon que la
persona realiza tanto de sus condiciones objetivas de vida, como del grado de satisfaccidn con cada
una de ellas” (Urzaa y Caqueo, 2012, p.65). Es decir, cada individuo realiza un balance acerca de
lo que requiere para mantener su calidad de vida.

Existen diversas definiciones acerca de calidad de vida, en algunas se prioriza el aspecto
objetivo sobre el subjetivo o viceversa, y en otras se complementan. Por lo tanto, cada definicién
dependera de la perspectiva con que se examine el concepto.

Es por ello, que podemos decir que el concepto de calidad de vida se ha ido transformando. Se
han integrado nuevos factores que repercuten en la vida de las personas. Por ejemplo, Meeberg
(citado por Urzta y Caqueo, 2012) propone atributos que permiten diferenciar la calidad de vida
de otros conceptos; entre ellos se encuentran: “(a) Sentimiento de satisfaccion con la vida en
general, (b) capacidad mental para evaluar la vida propia como satisfactoria o no, (c) un aceptable
estado de salud fisico, mental, social y emocional determinado por los sujetos y (d) una evaluacion

objetiva realizada por una persona sobre las condiciones de vida.” (p. 70).
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Por ultimo, Fernandez-Ballesteros (citado por Urzua y Caqueo, 2012), indica que existen tres
elementos fundamentales para hablar de calidad de vida los cuales son: (a) que es subjetiva, (b)
cada persona asignard una puntuacion distinta a cada dimension, (c) el valor otorgado a cada

dimension puede variar a lo largo de la vida.

11.2. Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)

La calidad de vida también se ha relacionado con el proceso de salud-enfermedad,
constituyendo una categoria de analisis denominada calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS)

En la actualidad, la CVRS es un concepto utilizado en el terreno de la medicina. Su principal
interés radica en evaluar los cambios que tiene la calidad de vida ante los cuidados médicos v el
impacto en la vida diaria ante la presencia de enfermedades (Urzua, 2010).

Shumaker y Naughton (citados por Soto y Failde, 2004) conjugan los enfoques de diversos
autores, dando como resultado la siguiente definicion: “la calidad de vida relacionada con la salud
se refiere a la evaluacion subjetiva de las influencias del estado de la salud actual, los cuidados
sanitarios, y la promocién de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un
nivel global de funcionamiento que le permita seguir realizando aquellas actividades que le son
importantes” (p. 54).

Ademas, de acuerdo con Ebrahim (citado por Urzua, 2010), la CVRS tiene como finalidad:
vigilar la salud de la poblacion, evaluar el efecto de las politicas sociales y de salud y orientar los

recursos de acuerdo con las necesidades.
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Asimismo, los autores mencionan que “la aplicacion de este concepto y su medicion es de vital
importancia en la atencion primaria en salud” (Lemus et al., 2014, p. 1). Esto se debe a que
facilitara la realizacion o eleccién de estrategias para una mejor intervencion en salud publica.

Algunas investigaciones exploran como es la calidad de vida en presencia de enfermedades,
que pueden presentarse en la etapa de la vejez, tales como: el Parkinson, Hipertension y Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM-2).

En el estudio “Calidad de vida de las personas con enfermedad de Parkinson y su relacion con
la evolucidn en el tiempo, y la gravedad de la enfermedad”, Navarro y Marcon (2012) encontraron
que la mayoria de los participantes presentaron los primeros sintomas de la enfermedad después
de los 60 afios. En los hombres, el tiempo de evolucion de la enfermedad era mayor comparado
con las mujeres. Con respecto a la calidad de vida, las mujeres presentaron mayor afectacion en el
bienestar emocional y en el desaliento corporal, (entendido como sensacion de falta de energia, de
agotamiento o cansancio) mientras que en los hombres se ven afectadas las actividades de vida
diaria y el apoyo social.

También se ubicd que la mayoria de los individuos presentaba un decaimiento en su calidad de
vida relacionada con sus capacidades motrices, ya que se involucra su independencia fisica, lo cual
repercute en su libre movimiento. Ademas, se observd que un aspecto social que repercute en la
calidad de vida son los estigmas sociales, ya que éstos limitan las actividades de la vida diaria
provocando aislamiento social (Navarro y Marcon, 2012).

En el estudio de Monterrey et al. (2021), se realizd una investigacion para evaluar la calidad
de vida en personas mayores hipertensas. Los resultados obtenidos demostraron gque existe una
afectacion de la calidad de vida en presencia de la enfermedad, ya que las personas mayores

comienzan a utilizar gran cantidad de farmacos para tratarla; cabe sefialar que algunos suelen tener
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deterioro cognitivo, y esto influye en la administracion de su medicamento, lo cual provoca que la
persona mayor dependa de una tercera persona (Monterrey et al., 2021).

Por altimo, en el estudio de Guzman et al. (2020) “Calidad de vida en los pacientes con
Diabetes Mellitus- Tipo 2: Un estudio transversal en el sureste mexicano”, al concluir la
investigacion se encontré que los pacientes que acuden al primer nivel de atenciéon y que se
encuentran en la sexta década de la vida, tienen una calidad de vida afectada por el sobrepeso o la
obesidad, especialmente los de sexo femenino, asi como por el tiempo de evolucién de la diabetes
y la hiperglucemia. De igual forma, en la seccion destinada a calidad de vida, se pudo percibir que
los dominios que muestran mayor impacto son los de: energia-movilidad, ansiedad-preocupacion
y funcionamiento sexual.

En este apartado, abordamos como algunos autores definen la CVRS. La mayoria de los
estudios, se enfocan en explorar como es la calidad de vida de las personas que pueden llegar a

presentar alguna enfermedad.

11.3. Aspectos Objetivos y Subjetivos para Evaluar la Calidad de Vida
En este apartado se abordaran algunos aspectos objetivos y subjetivos que se utilizan para
evaluar la calidad de vida. Es importante sefialar que algunos estudios tienen un enfoque
cuantitativo en los que se evallan aspectos objetivos tales como el ingreso, la educacion, la
seguridad social, entre otros. Por otro lado, existen investigaciones que buscan recabar la
percepcion de los individuos, por lo tanto, utilizan un enfoque cualitativo, que les permite conocer
la subjetividad del individuo respecto a su calidad de vida.
11.3.1. Aspectos Objetivos. Dentro del aspecto objetivo se evaluan indicadores sociales,

de estabilidad econémica, programas sociales, educacionales, indicadores macrosociales, entre
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otros. A continuacion, se presenta la tabla 2, que esquematiza los principales autores y los aspectos

que incluyen en su evaluacion.

Tabla 2. Propuestas de Aspectos Objetivos.

\ Autor

Propuestas de aspecto objetivo \

Bauere (en Moreno y
Ximénez, 1996)

Destaca que para definir si la calidad de vida de una poblacién
es adecuada se estudian aspectos cuantitativos y objetivables, los
cuales tienen un enfoque sociolégico y econémico, que son
aspectos externos al individuo.

Bloom (citado por
Moreno y Ximénez, 1996)

Sefiala que entre los indicadores sociales se utilizan: la salud,
la educacién, el bienestar social y la seguridad ciudadana, los
cuales permiten establecer la calidad de vida de una poblacion.

Levi y Anderson
(citado por Moreno y
Ximénez, 1996)

Asumen la propuesta de las Naciones Unidas en donde se
precisan nueve componentes objetivos: 1. salud, 2. alimentacion,
3. educacion, 4. trabajo, 5. vivienda, 6. seguridad social, 7.
vestidos, 8. ocio, 9. derechos humanos, que constituyen el nivel
de vida de las personas.

Quintanar (2010)

Evalua indicadores econdmicos, tales como; producto interno
bruto, los ingresos per céapita, asi como los aspectos
educacionales, como el indice de alfabetismo y el acceso a los
servicios de educacion.

Programa de las
Naciones Unidas para el
desarrollo (PNUD, 1990-

2000)

Evalla aspectos objetivables relacionados con la salud, como
la esperanza de vida, la nutricidn, los servicios de salud a los que
se tiene acceso, indices de mortalidad infantil y un aspecto social
que es la delincuencia (en Quintanar, 2010).

Fuente: Elaboracion propia

Han existido desacuerdos entre los investigadores, porque al momento de seleccionar y otorgar

cierto peso a los indicadores, algunos opinan que unos son mas relevantes que otros. Lopez (citado

por Quintanar, 2010) sefiala que algunos estudios se realizan a nivel macrosocial, y, como

consecuencia, no se puede examinar si los indicadores afectan de la misma manera a nivel

individual.

11.3.2. Aspectos subjetivos. Dentro de este apartado mencionaremos algunos aspectos

subjetivos tales como: felicidad, bienestar subjetivo, productividad personal, seguridad percibida,

salud percibida, satisfaccién con la vida, pensamientos, sentimientos, condiciones cognitivas y

afectivas, familia y tiempo libre.



DIMENSIONES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 52

A continuacion, se presenta la tabla 3, que describe aspectos subjetivos que consideran algunos
autores para evaluar la calidad de vida.

Tabla 3. Aspectos que Integran la Calidad de Vida Desde el Punto Subjetivo.

Autor Aspectos que integran la Calidad de Vida
desde el punto subjetivo

Nava (2012) Se toma en cuenta la intimidad, expresion
emocional, seguridad percibida, productividad
personal y salud percibida.

Rojas y Martinez (2012) Sefialan que el bienestar subjetivo es medible,
teniendo en cuenta la felicidad y la satisfaccion
con la vida, los cuales son componentes
principales de la calidad de vida.

Moyano y Ramos (2007) Satisfaccion con la vida (interaccion con el
entorno micro y macrosocial) y la felicidad.
Schnettler et. al. (2014) Se valora positivamente la relacion familiar, la
salud, el tiempo libre, entre otros aspectos.
Marcial et. al. (2016) Agregan la dimensién cognitiva, refiriéndose
a la evaluacién que la persona hace sobre su vida.
Diener (citado en Sanabria 2016) Evalla el bienestar, con base en cuatro

componentes; afecto positivo (alegria, euforia,
satisfaccion, orgullo, carifio, felicidad, éxtasis),
afecto negativo (culpa y verglenza, tristeza,
ansiedad y preocupacion, enfado, estrés,
depresion y envidia), satisfaccion con la vida
(deseo de cambiar la vida, satisfaccion con la vida
actual, satisfaccion con el pasado, satisfaccion
con el futuro y satisfacciéon con como otros ven
nuestra vida) y los dominios de satisfaccion
(trabajo, familia, ocio, salud, ingresos, con uno
mismo y con los demas).

Fuente: Elaboracion propia

Como se ha visto, la calidad de vida integra diversos aspectos, y evaluarlos es un tema complejo.
Rojas y Martinez (2012) mencionan que estudiarlos implica diversas etapas o interpretaciones.
Hablar de subjetividad no es sinénimo de analizar términos académicos estandarizados; en otras
palabras, al hablar de subjetividad se exploran y conocen las vivencias de cada una de las personas.
Rojas y Martinez (2012) recalcan que las personas son las Unicas que tienen la capacidad para

reportar si su bienestar es o no el adecuado.
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Los autores mencionan que, metodolégicamente hablando, no es correcto hacer afirmaciones
desde una posicién externa, es decir, para que se pueda definir como es la calidad de vida de los
individuos, es necesario considerar la apreciacion que tiene la persona sobre su vida, ya que los
demas sélo vemos lo que esta a su alrededor, lo cual es importante, pero también es necesario
escuchar lo que las personas tienen que decir.

Realizar estudios cualitativos que exploran aspectos subjetivos permite encontrar la verdadera
esencia individual de la calidad de vida de las personas, ya que no se mide con parametros rigidos

que limitan el conocer la propia perspectiva de las personas mayores.

I1.4. Instrumentos para evaluar la calidad de vida

Para evaluar la calidad de vida, existen diversos instrumentos que analizan el nivel de calidad
de vida de los individuos. En este apartado abordaremos algunos de ellos.

En la década de los 90°s la OMS, formd un equipo de trabajo con investigadores de diversos
paises para generar una definicion global acerca de calidad de vida y cémo medirla. Como
resultado se disefié el instrumento World Health Organization Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL) (Espinosa et. al., 2011).

El objetivo principal del instrumento es evaluar la calidad de vida que percibe el individuo,
otorgando un perfil individual que se refleja a partir de la puntuacién total de las areas que lo
constituyen. Dicho instrumento puede ser aplicado a la poblacion en general o a pacientes
(WHOQOL GROUP, en Sanabria, 2016).

Existen tres versiones del WHOQOL.: el World Health Organization Quality-of-Life 100

(WHOQOL-100), el World Health Organization Quality-of Life-Bref (WHOQOL-BREF)
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(Sanabria, 2016) y el World Health Organization Quality of Life of Older Adults (WHOQOL-
OLD), el cual es una version para personas mayores (OMS, 2006).

Sanabria (2017), menciona que el instrumento WHOQOL-100 estd constituido por 100
preguntas sobre la calidad de vida y salud en general, enfocada en 6 categorias: salud fisica (dolor
e incomodidad, energia y fatiga, actividad sexual, dormir y descansar, y funciones sensoriales),
salud psicologica (sentimientos positivos, pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion,
autoestima, imagen corporal y apariencia, sentimientos negativos), niveles de independencia
(movilidad, actividades de la vida diaria, dependencia de sustancias medicinales y ayudas médicas,
dependencia de sustancias no medicinales «alcohol, tabaco, drogas», capacidad de comunicacion
y capacidad de trabajo), relaciones sociales (relaciones personales, apoyo social y actividad como
proveedor/colaborador), ambiente (libertad, seguridad fisica y proteccion, entorno del hogar,
satisfaccion laboral, recursos financieros, asistencia sanitaria y social: accesibilidad y calidad,
oportunidades para adquirir nueva informacion y habilidades, participacion y oportunidades para
actividades recreativas/de ocio, medio fisico «contaminacion/ruido/trafico/clima», y transporte) y
espiritualidad/religion/creencias personales (Sanabria, 2016).

Por el otro lado, el WHOQOL- BREF es la version breve del WHOQOL-100 ya que cubre una
cuarta parte de éste. Contiene 26 preguntas, de las cuales 2 califican la calidad de vida en general
y la salud general. Las otras 24 crean un perfil referente a la calidad de vida de la persona en 4
dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente (Sanabria, 2016).

Se le indica al participante que responda pensando en las dos ultimas semanas transcurridas, ya
que cada individuo por si solo debe contestar los items o preguntas del cuestionario, de no poder
realizarlo, o en el caso de no saber, o poder leer o escribir, se puede elaborar por medio de una

entrevista (Sanabria, 2016).
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De igual forma, el instrumento WHOQOL-OLD propuesto por la OMS, y especificamente
dirigido a las personas mayores, permite evaluar el impacto de los servicios que se encuentran a
su disposicion, asi como de las estructuras sociales que inciden en su calidad de vida (OMS, 2006).

Dicho instrumento consta de 24 items en una escala tipo Likert, los cuales se encuentran
distribuidos en 6 dimensiones, entre las que se encuentran: 1) Habilidades sensoriales
(funcionamiento sensorial y el impacto de la perdida de habilidades sensoriales); 2) Autonomia
(independencia en la vejez y decisiones libres); 3) Actividades pasadas, presentes y futuras
(satisfaccion sobre los logros en la vida y en las cosas que esperan); 4) Participacion social
(participacion en las actividades cotidianas de la comunidad); 5) Muerte (preocupaciones y
temores sobre la muerte); 6) Intimidad (relaciones personales e intimas). Los puntajes de dichas
dimensiones pueden oscilar entre 4 y 20 puntos (OMS, 2006).

Existen otros instrumentos para medir la calidad de vida, como lo son la escala de FUMAT, la
cual evalla de forma cuantitativa las dimensiones de bienestar emocional, bienestar fisico,
bienestar material, relaciones interpersonales, inclusion social, desarrollo personal, auto
determinacion, y derecho (Sanabria, 2016).

La escala de calidad de vida de Sharlock y Keith valora cuatro dimensiones, la satisfaccion,
competencia-productividad, autodeterminacion-interdependencia y pertenencia social-integracion
en la comunidad (Sanabria, 2016).

Existen diversos instrumentos que ayudan a evaluar la calidad de vida de las personas, sin
embargo, es importante tener presente el objetivo de las investigaciones ya que de esto dependera

el tipo de instrumento a utilizar, ya sea con fines cualitativos o cuantitativos.
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Capitulo 1. Calidad de Vida de la Persona Mayor

I11.1. Calidad de Vida de la Persona Mayor

En este tercer capitulo abordaremos la calidad de vida de la persona mayor, ya que dentro de
esta etapa se presentan cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, diferentes de otros grupos etarios.

Flores et al. (2018) sefialan que se debe tener en cuenta la etapa de la que se esta hablando al
referirse a la calidad vida. En la vejez es cuando mas cambios ocurren, es posible que se presenten
algunas enfermedades crénico-degenerativas, quizé existan carencias econdmicas, se pierdan seres
queridos o las personas se enfrenten a estrés por el proceso de jubilacion.

Cuando la calidad de vida de los individuos se incrementa, esto provoca que disminuya la
incapacidad en las personas; sin embargo, esto no es sinénimo de que las personas cuenten con
una calidad de vida 6ptima (Quintanar, 2010). Si la persona mayor padece alguna enfermedad
cronica, puede presentar miedo ante la disminucion o pérdida de funcionamiento, tanto mental
como fisico, y provocar que sienta que pierde el control sobre su vida. Estas condiciones son
consideradas como desfavorables, y ocasionan que la vida de las personas mayores sea mas
complicada, presentandose casos de depresion y aislamiento. Por lo tanto, la calidad de vida de las
personas en la etapa de la vejez puede ser diversa, ya que depende de mdltiples elementos
(Gonzalez-Celis, 2010).

Diversos autores mencionan algunos de los elementos que se deben tener en cuenta cuando se
habla de calidad de vida en la persona mayor. Dentro de las primeras definiciones de calidad de
vida, Ferndndez Ballesteros (1998) sefialo que existen “una serie de componentes tedricos y
empiricos que parecen determinar la calidad de vida” (en Flores et al., 2011, p.94).

Algunos de estos elementos son: tener y disfrutar de buena salud, tener la capacidad de cuidar

de uno mismo, contar con buenos ingresos econdmicos y con una pensién econémica. También
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destacan la importancia de establecer y mantener relaciones sociales (familia y amigos), contar
con una actividad de interés, tener acceso a los servicios de salud, asi como a los servicios sociales.
Asimismo, es importante tener una casa que cuente con ambiente confortable, que la persona se
sienta satisfecha con lo que ha vivido, asi como tener la oportunidad de aprender cosas nuevas en
temas educativos y culturales de interés (Flores et al., 2011).

A esto se le afiade lo que indica Quintanar (2010), al hablar de calidad de vida en las personas
mayores, se deben estudiar y analizar temas relacionados con la salud, el estado funcional de las
personas, la anticipacion de posibles incapacidades que se pueden presentar y a todos aquellos
elementos de riesgo, que impidan garantizar el correcto desarrollo biolégico de las personas
mayores.

Lawton, en 1982, intentd integrar las dimensiones tanto objetivas como subjetivas que
conforman la calidad de vida. Desarroll6 un modelo popular, en el cual propuso que el bienestar
de las personas mayores se puede explicar mediante el concepto de “buena vida”. Este se desarrolla
con un enfoque cuatripartito: En primer lugar se encuentra la competencia social y conductual (en
la que se encuentra la salud, la cognicion, cémo se usa el tiempo libre y como se comportan las
personas en el entorno social); la calidad de vida percibida (la cual se mide mediante la subjetividad
de cada individuo, como evalla su vida); en tercer lugar esta el bienestar psicoldgico (salud mental,
emociones y satisfaccion por la vida que se ha tenido), y, por Gltimo, se encuentra el entorno
externo (aqui se analizan los recursos econdmicos y la vivienda con la que se cuenta). Es
importante mencionar que con el paso del tiempo el concepto de “buena vida” se cambio por el de
“calidad de vida” (Mollenkopf'y Walker, 2007).

Rubio et al. (2015) enfatizan en aspectos econémicos y sociales, mencionan que la calidad de

vida en la vejez es un concepto que esta estrechamente relacionado con la seguridad econémica y
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con el proceso de inclusién social, los cuales deben asegurarse mediante infraestructuras de apoyo
y de redes sociales. Estos permitiran que las personas mayores contintien activas en diversas
actividades comunitarias y puedan trasmitir sus vivencias a los individuos mas jovenes, asi como
compartir con los demas su estilo de vida y los desafios a los que se enfrentan. Esto ayudara a que
la persona mayor se sienta incluida en la sociedad.

Por otra parte, Flores et. al. (2018) indican que al momento de definir como es su calidad de
vida, algunas de las personas mayores suelen darles mayor peso a los siguientes factores:
relaciones familiares, apoyos sociales, salud, capacidad funcional, e ingresos econémicos. Los
autores sefialan que las personas mayores consideran importantes estos factores, ya que se
relacionan con su autonomia, y les permiten tener la capacidad de desarrollar, participar y ejecutar
actividades.

Ahora bien, Mollenkopf y Walker (2007) enfatizan en los estilos de vida, porque refieren que
la calidad de vida es el resultado de como se combinaron e interactuaron los diversos componentes
que integran la vida de cada individuo. En otras palabras, si las personas lograron tener buenos
habitos alimenticios, cuentan con un patrimonio (casa e ingresos econémicos sélidos), vida social
activa, entre otros elementos que se “trabajan” cuando se es joven, esto ayudara o propiciara que
la calidad de vida en la etapa de la vejez sea mas satisfactoria.

Aunque se han mencionado los componentes que se deben tener en cuenta al hablar de calidad
de vida, Aponte (2015) menciona que garantizar una correcta calidad de vida a las personas
mayores es un gran reto a nivel internacional y nacional. Desde la vision biopsicosocial la autora
sefiala que es necesario desarrollar planes de accion que garanticen a las personas mayores una
buena atencién tanto médica como psicolégica ademas de una sociedad que dignifique a este grupo

etario. Aponte (2015) comenta que el Estado debe planificar y crear politicas que garanticen a las
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personas mayores ciertos ingresos economicos que faciliten el desarrollo de una vida digna y de

calidad.

I11.2. Dimensiones biopsicosociales que inciden en la calidad de vida de las personas mayores

Como se analizé anteriormente, la calidad de vida esta determinada por dimensiones bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y economicas, las cuales pueden modificarse y por ende la calidad de vida
de la persona mayor puede cambiar.

111.2.1. Dimensién Biologica. Mendoza y Martinez (2015) mencionan que pueden existir
cambios bioldgicos que son graduales y adaptativos dentro del cuerpo, dichas modificaciones
surgen de manera individual ya que no todas las personas envejecen de la misma manera, es por
ello que, todos presentamos una apariencia fisica diferente.

Es importante que las personas mayores, conozcan los cambios que puedan presentar tanto en
6rganos como en los sistemas durante el envejecimiento, con el propdsito de mantener la funcion
de estos y asi evitar consecuencias negativas en su desempefio (Mendoza y Martinez, 2015).

Lorente (2014), sefiala que el envejecimiento es un proceso complejo, en el que se producen
cambios en el cuerpo de la persona mayor. Enfocado desde la dimension bioldgica, es visto como
el deterioro evidente de la salud fisica y mental, generando diversas patologias, las cuales
disminuyen la capacidad de la persona mayor. Sin embargo, el autor menciona que el proceso es
complejo por los fendmenos asociados con este proceso.

Martinez y Mendoza (2015) describen un panorama de las principales afecciones que se
presentan en la vejez bioldgica y los cambios sociales, la cual es una etapa normal e ineludible,

donde los diferentes sistemas y 6rganos no son afectados por igual (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Posibles Afecciones Corporales y Cambios Sociales en la Vejez.

Sistemas y 6rganos

Alteracién

Posibles cambios

Sistema nervioso

El tamafio del cerebro se reduce un
10%, debido a la peérdida de las
neuronas y la disminucién de su
estructura. Existen modificaciones que
provocan lentitud en la coordinacion de
los movimientos, por ello existen
variaciones en las funciones que
controlan la postura y el equilibrio.

Afecta la autoestima, provoca
ansiedad y sentimientos de
inseguridad, lo que genera que
la familia extreme el cuidado
de la persona mayor y se
origine dependencia
anticipada.

Ojos

Se presenta disminucion en las
glandulas lagrimales, se estrecha el
conducto lagrimal lo que genera
resequedad, se afecta la elasticidad del
cristalino ya que se acorta.

Genera dificultad para realizar
actividades de la vida diaria,
altera el estado de animo e
influye en las relaciones
sociales, perjudicando la
independencia de la persona
mayor.

Audicién y
equilibrio

Oido: Se presenta dificultad para
escuchar tonos agudos y los sonidos
bajos. En el conducto auditivo se
incrementan los vellos, provocando
dificultad para eliminar el cerumen.
Equilibrio: Se genera un deterioro en el
control postural reflejo, que es el que
ayuda al equilibrio.

Oido:  genera  molestias,
irritabilidad y dificultad para
interactuar con las personas
debido al déficit en la escucha.
Equilibrio: Afectan el
moverse libremente y se actla
con precaucién para evitar
caidas.

Olfato, gusto y
fonacion

Reduccion del nimero y tamarfio de las
papilas gustativas, asi como de las
células olfatorias, incluso disminuye la
elasticidad de los musculos y cartilagos

Olfato: pérdida de memoria
(recuerdos  personales) vy
disminucion en la deteccién
de peligros (ejemplo: olor a
gas).

Gusto: Genera el consumo
excesivo de azucar y sal,

de la laringe. Provocando dificultad provocando discusiones
para tragar, el reflejo de toser y un familiares cuando se padece
cambio en el tono de la voz. una enfermedad.
Fonacion: Impide la
interaccién social y provoca
aislamiento.
Impedimento para llevar a
Sistema !I)isminucién y altefacién de la cgbc_; actividades de la _v!da
. . inmunidad celular, asi como de los diaria, lo que origina
inmunoldgico . ) e Do
anticuerpos. dependencia y modificacion
en las relaciones familiares.
Sistema Disminucién en la elasticidad de los Genera miedo e inseguridad

Cardiovascular

vasos sanguineos, rigidez en los

para desplazarse e interactuar
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musculos del corazén y disminucién de
frecuencia cardiaca.

con las personas lo que lleva a
una dependencia fisica y

Sistema
respiratorio

Disminucién en la elasticidad de los
cartilagos del torax, por ello se
debilitan los mausculos respiratorios
provocando la limitacion en los
movimientos para inhalar y exhalar.

emocional perjudicando la
vida familiar.

Se produce debilidad,
aislamiento, e incapacidad,

por lo que se modifica la vida
social ya que se limita la
participacion en actividades
sociales.

Disminucién en los movimientos del

Tendencia al estrefiimiento,

esofago y los intestinos, asi como en la intolerancia de ciertos
secrecion de los acidos del estomago. alimentos lo que puede
Sj I De igual forma el grosor del tejido ocasionar malestar fisico,
istema Digestivo . .
estomacal se reduce por ello la modificando las relaciones
absorcion de los alimentos y el personales debido a la
funcionamiento hepéatico es poco irritabilidad, provocando
eficiente. aislamiento social.
Mujeres:  Incontinencia  urinaria, Repercute en la autoestima y
cuando se realiza esfuerzo fisico, la percepcion que se tiene

Sistema
genitourinario

ademas de molestias o dolor al tener
relaciones sexuales causadas por la
resequedad de la mucosa vaginal.
Hombres: Reduccidn en la potencia del
chorro de la orina, asi como dificultad
para orinar.

sobre la misma persona.
Pueden aparecer los
sentimientos de minusvalia.
Cuando se padece de
incontinencia las personas
suelen aislarse de los demaés.

Sistema
musculoesquelético

Se reduce el tamafio de los mdsculos, la
capacidad de moverse, asi como la
perdida de la fuerza, estatura, y tejido
0seo.

Las personas se pueden irritar
o0 sentirse limitadas al moverse
lo que provoca dificultad para
mantener relaciones
familiares y sociales.

Piel y tegumentos

Disminucion en la cantidad de proteina
que cuida a la piel, y por ello se torna
aspera. Reduccion en el tamafio de las
glandulas sudoriparas y los foliculos
pilosos. Se presentan ufias gruesas pero
fréagiles.

Repercute en la percepcion
propia lo que provoca
dificultad en la relacion con la
pareja, familia y sociedad.

Fuente: Elaboracién propia basada en la informacion de Martinez y Mendoza (2015), del

capitulo “Cémo cambia nuestro cuerpo cuando envejecemos’.

Al observar los diversos cambios que se presentan en la dimension bioldgica, debemos tener

presente que, para mejorar la calidad de vida en la persona mayor, se requiere realizar cambios en

la vida cotidiana.
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Maass y Reyes (2018), refieren que para mermar las enfermedades o discapacidades se debe
mantener un control, mediante la practica de estilos de vida saludables como la practica de ejercicio
fisico, una buena alimentacion, la ingesta de medicamentos indicados, y la regulacion del estrés y
la ansiedad.

Dentro de este aspecto existen dos recomendaciones basicas que las autoras mencionan. La
primera es ser fisicamente activos, donde se debe de tener un movimiento constante, el cual
permitira que el cuerpo mantenga sus funciones, asimismo los musculos y érganos se mantengan
sanos y la segunda es comer sanamente buscando un equilibrio entre calidad y cantidad de
alimentos (Maass y Reyes, 2018).

Lo que traen consigo estos cambios dentro de la calidad de vida de la persona mayor es que se
conservara un cuerpo sano, el cual serd una “base para ser independientes y autosuficientes en la
larga etapa de la vejez” (Maass y Reyes, 2018, p. 22).

111.2.2. Dimension Psicologica. La dimension psicoldgica esta ligada a la calidad de vida
de la persona mayor, es por ello que Rivera-Lendesma et al. (citado por Gonzéalez-Celis, 2010),
refieren que la calidad de vida se relaciona con algunos elementos psicoldgicos, tales como: la
salud psicoldgica o mental, la actitud que tiene la persona mayor con respecto a su envejecimiento
y la valoracién de su capacidad y valia. Dichos puntos constituyen el proceso de la satisfaccion de
diversas necesidades y el cumplimiento de metas o propdsitos que afrontara el adulto mayor en la
etapa de la vejez.

Respecto a la salud psicoldgica o mental, la OMS (2004) la define como “un estado de bienestar
de la mente, en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer

una contribucion a su comunidad” (en Maass y Reyes, 2018, p.23).
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La salud psicoldgica incide en la calidad de vida construyendo el bienestar de la persona mayor
dentro de la comunidad. Es por ello que existen elementos relevantes para mejorar la calidad de
vida, algunos son: realizar un proyecto, contar con un proposito al levantarse todos los dias,
disminuir el estrés, deseo por vivir, entre otros (Maass y Reyes, 2018)

Otro aspecto de la dimension psicoldgica es la actitud que muestra la persona mayor respecto a
su propio envejecimiento. La manera en como lo percibe esta relacionada con la autoestima, la
cual puede ser positiva (en alza) o negativa (en baja). La autoestima es el reflejo de como ve la
vida cada individuo, asimismo se ve involucrada la valoracion de uno mismo y la de los demas.
(Pefa et al., 2009). Por ende, ésta influird en la manera en como se enfrentan los conflictos y
dificultades de la vida. Dentro del envejecimiento, la persona mayor quiza experimente algunos
cambios tales como la jubilacion y el retiro. Estos pueden generar una situacion de pérdida y
minusvalia, y a nivel familiar podria llegar a sentirse inferior (Pefia et al., 2009).

Para la persona mayor, segun Gonzalez-Celis y Padilla (citado por Gonzéalez-Celis y Lima,
2017), la autoeficacia estara vinculada al sentimiento de ser capaces de participar en la solucion
de cualquier circunstancia de su vida cotidiana, por lo que tener vinculos interpersonales y
mantener un buen ambiente serd parte esencial. Esto permitira una vision favorable de la
autoeficacia, la cual seré reflejada en la calidad de vida.

Otros elementos que han sido incluidos en la dimensidn psicoldgica en la calidad de vida de la
persona mayor son: las emociones, los sentimientos (soledad y depresion), los pensamientos sobre
la muerte y la espiritualidad.

Arroyo y Soto (2013), en su investigacion “La dimension emocional del cuidado en la vejez:

la mirada de los adultos mayores”, encontraron como las personas mayores experimentan las
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emociones existenciales (miedo) y las emociones provocadas por condiciones de la vida
desfavorables (tristeza). Destacan lo siguiente:
e Miedo: en su estudio éste se relaciond con la experiencia que tiene la persona mayor
respecto a alguna enfermedad y al deterioro en las funciones basicas.
e Tristeza: Es una de las emociones que mas se presentan en las personas mayores.
Arroyo y Soto (2013) sefialan que varios autores lo atribuyen a que en esta etapa se tienen
diversas pérdidas (de trabajo, relaciones sociales, afectivas, entre otras). Ademas, algunas
personas mayores, suelen tener dificultades fisicas que les impiden realizar las actividades
que solian hacer, lo cual les genera tristeza.

De acuerdo con el estudio, las emociones que se presentan en las personas mayores son diversas
y pueden variar, ya que dependen de las circunstancias en las que se encuentre la persona.

Parra et al. (en Chacon 2021) sefialan que en la etapa de la vejez se observa que existe un dafio
biopsicosocial en la que la persona mayor suele ser aislada y rechazada por su entorno, lo que
genera sentimientos negativos como la soledad. Papalia (en Chacdn 2021) apunta diversas
situaciones, en las que la persona mayor percibe la soledad, por ejemplo, la ausencia de un familiar,
la muerte de algun ser querido o de la pareja sentimental.

Peplau y Perlman (en Chacon, 2021) sefialaron que la soledad posee tres caracteristicas: en
primer lugar, escasa interaccion entre las personas, esto impide la comunicacion con los seres
queridos y/o conocidos, seguido por la vivencia individual subjetiva, la cual se refiere a como la
persona observa, comprende, analiza y actGa sobre las situaciones que lo rodean, y por Gltimo se
encuentran factores estresantes o poco placenteros.

Martinez (2017) menciona que la depresion es un trastorno que se produce en mayor frecuencia

en las personas mayores, en el cual se genera tristeza y baja autoestima. La OMS sefiala que el
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25% de las personas mayores de 65 afios sufren alguna alteracion psiquiatrica, de entre las cuales
la depresion es la mas comun.

La depresion influye en la calidad de vida, ya que como lo sefiala el INAPAM (2021), afecta
fisica y mentalmente a las personas mayores. En el aspecto afectivo existen sentimientos de dolor
profundo, culpa, soledad, decaimiento, desesperanza, asi como el malestar e impotencia frente a
los requerimientos de la vida cotidiana. En el &mbito cognitivo se manifiesta baja atencion,
disminucién en la concentracion y la memoria, y pueden existir pensamientos de muerte y suicidio.
Por ultimo, en el aspecto fisico se presenta dolor de cabeza, alteraciones en el ciclo de suefio y
fatiga.

Otro de los aspectos relevantes dentro de la dimensidn psicologica es la muerte, ya que al llegar
a la etapa de la vejez, las personas mayores suelen evaluar los acontecimientos a lo largo de la
vida, en donde por un lado comienzan a reconocer sus experiencias y a buscar motivaciones para
aceptar la muerte propia o de algin familiar; y por otro lado, se tienden a presentar emociones
negativas al reconocer que se podrian encontrar en la Gltima etapa de la vida, y por ende, evitar
hablar de ello (Duran et al., 2020).

Duran et al. (2020) sefialan que las experiencias de vida determinan el significado que las
personas mayores le brindan a la muerte y al proceso de morir, ya que esto dependera de sus
antecedentes y acontecimientos vividos.

En el estudio “Miedo ante la muerte y calidad de vida en adultos mayores”, en una muestra de
99 personas mayores, se encontrd que, en la escala global, el 87.9 % mostré algo de miedo ante la
muerte y el proceso de morir, y el 12.1 %, mucho miedo. Ademas, el estudio demostr6 que, a

menor miedo a morir, mejor calidad de vida (Duran et al., 2020).
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Ahora bien, otro elemento importante es la espiritualidad. Kaplan y Berkman (2021) refieren
que esta es intangible e inmaterial, por lo tanto, puede considerarse como un término amplio que
no estd asociado con un grupo u organizacion en particular. Se puede relacionar con los
sentimientos, creencias, experiencias y las conductas asociadas al espiritu o busqueda de lo
sagrado.

Castafieda y Guerrero (2019) mencionan que la espiritualidad puede estar ligada a la religion;
también sefialan que es un componente importante para la persona mayor. Un aspecto en el que se
centra la espiritualidad es como la persona mayor confronta el proceso de morir y la muerte, al
igual que la satisfaccion vital (Castafieda y Guerrero, 2019).

Castarieda y Guerrero (2019) sefialan que, en las personas mayores, hay mayor fe y practica de
lareligiosidad. Esto les da sentido de pertenenciay satisfaccion vital. Asimismo, ayuda a disminuir
el temor a la muerte y brinda soporte en la enfermedad. Cabe sefialar que no en todas las personas
mayores se puede generar este aspecto, ya que cada uno lo experimenta de diferente manera.

Por altimo, se debe tener presente que si bien existirdn cambios psicol6gicos que involucran
emociones, sentimientos (soledad y depresion), pensamientos sobre la muerte y espiritualidad,
cada uno tendra su propia percepcion de manera negativa o positiva y no debe de generalizarse o
crear estigmas que perjudiquen la calidad de vida de la persona mayor en un futuro.

111.2.3. Dimension Social. En este apartado se menciona la importancia de los vinculos
sociales (familia, amigos y vecinos), el reconocimiento y la inclusién social, asi como los nuevos
roles que la sociedad va asignando, los estereotipos y vinculos intergeneracionales y su relacion

con la calidad de vida de las personas mayores.
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La Importancia de los Vinculos Sociales. Con respecto a la dimension social es necesario
contar con diferentes vinculos sociales en la vejez. Dentro de éstos se encuentran: la familia, los
amigos, los vecinos, y la sociedad en general.

Del Valle y Coll (2011), mencionan que las redes sociales son todas aquellas relaciones que
establecemos con las demas personas, unidas de manera significativa por una serie de ideales,
creencias, compromisos, cultura, etc. Por medio de ellas se crea un vinculo o enlace que
interconecta a las personas o a las comunidades haciendo que se sientan pertenecientes e
importantes dentro de la sociedad.

El permanecer en constante interaccion con los otros contribuye al animo y a la mejora en la
actitud, asi como sentirse parte de un grupo social. Esto permite desarrollar una vida plena y
contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas.

La familia. Uno de los principales grupos sociales con los que interacttan las personas
mayores es la propia familia. La familia es el conjunto de personas unidas por un lazo sanguineo,
de parentesco, de matrimonio o adopcion. Sin embargo, no es necesario unirse de estas maneras,
basta con la conexién sentimental. Ademas, se puede vivir bajo el mismo techo o estar habitando
en lugares separados (Zavala et. al., 2006). Para muchos adultos mayores, la familia es con quien
mayor interaccion existe, se frecuentan a menudo y comparten creencias, costumbres e ideales.

De igual forma, de acuerdo con Gonzalez—Celis, (2010) la familia es la red mas importante
durante la etapa de la vejez porque contribuye a la prolongacién de la vida de las personas mayores
en la estructura familiar. La familia tiene un modelo en el cual cada miembro desempefia un rol de
suma importancia dentro del nacleo familiar. La persona mayor, a lo largo de su vida, ha

desemperfiado diferentes actividades de acuerdo con su edad, al llegar a la vejez se le asigna o se
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elige un nuevo papel a desempefiar, por ejemplo: el cuidar a los nietos, brindar apoyo moral y de
sabiduria o bien desempefiar una tarea del hogar que sea de su agrado.

Amigos y vecinos. La relacion de amigos ha sido considerada como un vinculo no familiar
dentro de la red de apoyo social de las personas mayores que sirve para proporcionar altos niveles
de satisfaccion. Este tipo de relaciones forman parte de una red de apoyo que cumplen funciones
variadas entre las que se destacan: el apoyo emocional, de consejo y guia (Arias y Polizzi, 2011).

Concha et al. (en Arias y Polizzi, 2011) sefialan que la amistad es aquella relacién que permite
a las personas elegir con quién relacionarse. Ahora bien, cuando las personas mayores mantienen
estas redes, se genera una sensacion de satisfaccion porque suelen recordar anécdotas que vivieron
en compafiia de sus amigos. Montes de Oca (en Arias y Polizzi, 2011) afiade que los amigos son
fuentes secundarias de apoyo, ya que, son los amigos quienes apoyan a las personas mayores en
circunstancias dificiles. Tal es el caso de quienes viven lejos de la familia o de quienes no cuentan
con algun apoyo familiar.

Giles et. al. en 2005 realizaron un estudio con personas mayores de 70 afios, y encontraron que
quienes poseen una red sélida de amigos y confidentes viven mas tiempo, en comparacion con
quienes no la tienen. Si bien, los investigadores no encontraron causas explicativas del por qué
este vinculo tiene dicho efecto sobre la mortalidad, se especuld que los amigos pueden influir de
manera positiva en la salud, proporcionando animo para buscar ayuda médica, mejorar el humor,
la moral, la autoestima (citado por Arias y Polizzi, 2011).

Es importante recordar que los vinculos de amistad que se establecieron en etapas anteriores de
la vida son muy importantes. Sin embargo, las personas mayores también suelen generar nuevos,

ya que la capacidad de socializar sigue intacta.
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Con respecto al vinculo entre la persona mayor y sus vecinos, éste se crea a partir del contacto
cercano con el vecindario, ademas suele ser mas fuerte si las personas mayores no cuentan con
descendencia o hijos residentes en su localidad (Lépez et al., 2001).

Asimismo, los vecinos comienzan a tener protagonismo en la vida de las personas mayores
cumpliendo la funcion de vigilar. Asi las personas mayores sienten tranquilidad de saber que se
cuenta con alguien cercano y de confianza que apoye en los momentos més dificiles, por ejemplo,
una urgencia sobre algin problema de salud, o un accidente doméstico. Al mantener dicha
confianza, es comun dejar una copia de las llaves de su casa a los vecinos méas cercanos para su
intervencion (L6pez et al., 2001).

Por otro lado, Gonzalez-Celis y Lima (2017) sefialan algunas de las consecuencias de no tener
vinculos: la persona mayor comienza a perder cierto grado de interrelacion personal, comienza a
sentirse ajeno a los demas, y a debilitarse el rol que desempefia en la sociedad, e inclusive a sentirse
menos que los otros.

Reconocimiento Social. Otro aspecto importante dentro de la sociedad, de acuerdo con
Zavalaetal. (2006), es el reconocimiento social y la manera en como se integra a la persona mayor.
Es por ello que se abordaré: la inclusion social, nuevos roles que la sociedad asigna, estereotipos
sociales y vinculos intergeneracionales.

Inclusion Social. La "Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores™ tiene por objetivo "Promover, proteger y asegurar el
reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales de la persona mayor, a fin de contribuir a su plena inclusién

integracién y participacion en la sociedad" (Cisternas, 2018, parr. 7).
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La Convencidn Interamericana incluye como prerrequisitos para lograr la inclusion social que
la persona mayor cuente con el derecho a la facilidad del entorno fisico, social, econémico, cultural
y al desplazamiento personal para garantizar que la persona mayor pueda vivir de manera
autdbnoma y participar en todas las cuestiones de la cotidianidad. Asimismo, sefiala que debe
asegurarse el libre acceso a transporte, informacion y comunicaciones (Cisternas, 2018).

Con respecto a la inclusion laboral, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2002)
sefiala que ésta se relaciona con que la persona mayor pueda contar con ingresos dignos a cambio
de su trabajo o durante su jubilacién, asi como tener el derecho a participar en la vida de la
comunidad a través del empleo, el trabajo voluntario y actividades de su agrado.

En México, con el fin de establecer la igualdad en el ejercicio de derechos de las personas
mayores que garanticen el pleno goce de salud, bienestar, seguridad econémica, asi como de
calidad de vida, se cred el Instituto Nacional de los Adultos Mayores, INAPAM (INAPAM, 2012).

El INAPAM (2012) tiene como objetivo, coordinar, promover, fomentar, vigilar y evaluar las
acciones publicas que pueden afectar a este sector poblacional. Este ha sido un gran avance, ya
que es un pilar clave que obliga al Estado y a la sociedad a reconocer y validar los derechos de las
personas mayores. EI INAPAM promueve acciones que fomentan el desarrollo integral de las
personas mayores, asi como su inclusién en el ambito econémico y social de la vida comunitaria.
(INAPAM, 2012).

Sin embargo, cuando no se logra la inclusion social de la persona mayor, se generan
discriminacion y maltrato que afectan la calidad de vida, por ejemplo, la violencia institucional
que se ve reflejada en el incumplimiento de las leyes, normas sociales, comunitarias y culturales

que minimizan la imagen de la persona mayor (Romero, 2021).
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Estereotipos Sociales. De acuerdo con Chawla (citado por Zavala et al., 2006), las personas
mayores no siempre dependen de alguien como consecuencia de una deficiencia fisica, sino por la
forma en que la sociedad los clasifica o estereotipa. Un ejemplo cotidiano ocurre cuando la
sociedad considera que la persona mayor lo que necesita es descansar. Sin embargo, al preguntarles
a las personas mayores, lo que ellos desean es involucrarse en la vida comunitaria.

Alvarez (2018) menciona algunas consecuencias en la calidad de vida de la persona mayor
cuando se le estereotipa negativamente con la idea de la desvinculacion social, entre las cuales esta
verse privado de participar libremente en actividades sociales, politicas, economicas, culturales,
espirituales, civicas entre otras. Provocando marginacion, muerte social, se desestima el
conocimiento y la experiencia que la persona posee.

En México, hace falta mayor trabajo en politicas de inclusion social para este grupo etario en
los &mbitos politico, cultural y social. Por ejemplo, en lo politico, cuando la persona mayor necesita
ejercer su voto y se encuentra con una limitacion fisica se le imposibilita acudir a la casilla
electoral, ya que en ocasiones no se cuenta con un cuidador. Por lo tanto, se deben considerar
nuevas posibilidades para que las personas mayores puedan ejercer este derecho.

Vinculos intergeneracionales. Otro elemento que resaltar es la falta de convivencia
intergeneracional, que es todo aquel intercambio cultural entre generaciones jovenes y personas
mayores, asi como el compartir ideales y experiencias motivadoras que generaran personas
mayores sanas y generaciones exitosas para el futuro.

En México, no existen programas sociales dirigidos al fomento de vinculos intergeneracionales,
sin embargo, a nivel internacional, las iniciativas se caracterizan por compartir e intercambiar
apoyos afectivos (emocionales), funcionales (apoyo en actividades bésicas cotidianas),

instrumentales (ayuda adquirida para la realizacion de tareas especificas, como el manejo del
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dinero o de las nuevas tecnologias) y materiales (ayuda otorgada en dinero, bienes como comida,
ropa, etcétera) entre diferentes grupos etarios (Salazar y Castro, 2019). En dichos programas la
sociedad se retne e involucra en beneficio y apoyo de las personas mayores.

En Espafia, por ejemplo, existen dos categorias de apoyo, en primer lugar, se fomentan grupos
de apoyo afectivos eficaces que se sostienen colaborativamente para llegar a un fin en comun.
Estos no se centran en el vinculo sino en actividades artisticas, recreativas, narrativas, o educativas.
Se realizan principalmente con poblacién infantil y personas mayores que comparten tiempo y
espacio. (Salazar y Castro, 2019).

Como segunda categoria se encuentran los programas que se especializan en brindar afecto y
crear redes comunicativas entre estudiantes universitarios y personas mayores. Dada la falta de
convivencia intergeneracional que se tiene en algunos paises, como el caso de Espafa, este
programa trata de relacionar e interconectar a ambos grupos para dejar el mejor legado cultural
que es la experiencia (Salazar y Castro, 2019).

Como se ha mencionado, existen aspectos sociales que inciden o repercuten en la manera en la
que se desenvuelven las personas mayores dentro de su entorno, ya que la sociedad se encarga de
catalogar o estereotipar sus acciones, opiniones, percepciones y comportamientos.

111.2.4. Dimensién Material (Econdmica). En el capitulo 1I, se exploré la dimension
economicay su relacion con la calidad de vida en general. En este apartado se explora la definicion
de ingreso econdémico, las formas de obtencion de ingresos (actividades remuneradas y jubilacion
y pension) y el consumo de bienes materiales (atencién en salud, alimento, vestido y vivienda) y
su relacion con la calidad de vida de las personas mayores.

Ingresos econdmicos. Uno de los factores relevantes para cubrir la necesidad basica de

todo ser humano es el ingreso. El ingreso econdmico solventa gastos médicos, de alimento,
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vestimenta, entre otros (Millan, 2010). Cabe sefialar que, en ocasiones, estos gastos no son soélo
individuales, sino familiares ya que algunas personas mayores sostienen econémicamente el hogar
donde residen, por lo que el ingreso y la via de conseguirlo, hace una diferencia entre las personas
mayores que cuentan con una o varias fuentes de ingreso, obtenido de actividades remuneradas,
fondos de pensiones, transferencias familiares, apoyos gubernamentales, entre otros (Millan,
2010).

a. Participacion en actividades remuneradas

Algunas personas mayores suelen continuar en el campo laboral, principalmente por necesidad
econdmica; sin embargo, algunos otros realizan actividades con la intencion de aprender un oficio
0 sentirse participes en la sociedad (Montoya y Montes, 2009).

De acuerdo con la encuesta “Ahorro y Futuro ;Como viven los mexicanos?” aplicada en 2013
a 2,111 personas mayores, se encontrd que el 4 % de la poblacion en edad de retiro sigue laborando;
de ellas, el 16 % lo continda realizando para mantenerse activa. Sin embargo, el 83 % trabaja
porque necesita de un ingreso para subsistir. También es importante destacar que el 44 % de los
mismos trabaja en empleo informal, es decir, en trabajos domésticos, como obreros, 0 como
trabajadores por cuenta propia (Chemor y Noriega, 2015).

Con respecto a las actividades laborales, se piensa que en la etapa de la vejez se deterioran
ciertas capacidades fisicas y mentales y la sociedad deja de tomar en cuenta a las personas mayores
para realizar labores de diversa indole, entre ellas el trabajo, lo que significa la pérdida del ingreso,
por ende, existe una disminucion en su seguridad econdmica (Huenchuan y Guzman, 2006).

Contar con entornos adecuados para la participacion de las personas mayores en trabajos

remunerados permite respetar su independencia y autonomia, asi como sentirse utiles y
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autorrealizados, ya que se reconocen las habilidades y saberes que aportan a la sociedad
(INAPAM, 2021).
b. Jubilacion

De acuerdo con la Real Academia Espafiola (RAE), “jubilado” es aquella persona que por su
edad avanzada ha cumplido con el ciclo laboral establecido y por ello deja de trabajar y recibe una
pension (Sanchez y Morales, 2018).

Goicochea (2019), indica que la jubilacion es una nueva etapa a la que se enfrenta la persona
mayor, ya que, en el ambito de la seguridad social, éste es el término que se utiliza para indicar
que el individuo se ha retirado de la esfera laboral, por lo que podra gozar de la prestacion de
dinero gue le ofrecid la institucion con la que mantuvo una relacién laboral.

De esta forma, quien mantuvo una relacion laboral formal, tendrd acceso a la pension de
cesantia en edad avanzada o vejez, la cual se le brinda al asegurado cuando cumple 60 o 65 afios
de edad, siempre y cuando cuente con el periodo minimo de cotizacion que indica la ley (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2021).

Para algunas personas mayores, serd una etapa de disfrute, felicidad e incluso de satisfaccién
por la labor que se cumplio, pero, para algunos otros podria ser una etapa negativa, que
desencadene sentimientos como pesimismo, frustracion, inclusive depresion, ya que sienten que
han perdido valor y que ya no podran aportar algo a su entorno (Goicochea, 2019).

Alpizar (2011) indica que la jubilacién suele ser complicada cuando las personas sienten que al
dejar de laborar han perdido todo. Se modifica la rutina diaria, los ingresos econémicos
disminuyen, existe un desajuste entre lo que se cree de la jubilacién y lo que en realidad es, la

jubilacion puede llegar a ser una etapa estresante. Mata (en Alpizar, 2011) resalta que cuando una
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persona se jubila, sufre dafios que inciden en su autoestima, entre los que se encuentran la pérdida
de rol social y laboral, amigos y comparieros.

Las personas mayores jubiladas pueden desarrollar nuevos papeles y habilidades en los que
invertir el tiempo libre como ser voluntario en algo, viajar, o estudiar, esto permite fomentar la
recreacion (Alpizar, 2011). Sin embargo, segun el INEGI (2022), en México, el 70% de las
personas mayores trabajan de manera informal; debido a ello no cuentan con prestaciones ni un
ingreso econdémico mensual, y contindan activos en el sector laboral informal.

Pension. De acuerdo con la Real Academia Espafiola (RAE) la pension, es aquella cantidad
periddica, temporal, o vitalicia brindada por la seguridad social teniendo como razon la jubilacion,
viudez, incapacidad u orfandad (Sanchez y Morales, 2018).

El Grupo Interdisciplinario de Investigaciones Sistémico-Interpretativas (GII1SI) menciona que
el sistema se conforma por dos grandes tipos de pensiones: las contributivas que se caracteriza
porque el trabajador aporta de manera parcial o total recursos que en el futuro cubriran su pensién
de retiro, como por ejemplo el sistema de pensiones del IMSS, el ISSSTE, el ISSSFAM, asi como
el fondo laboral de PEMEX. Y las no contributivas las cuales son cubiertas en su totalidad por
recursos publicos, como por ejemplo el programa de pensiones de la Ciudad de México,
actualmente conocido como Pensién para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores (Grupo
Interdisciplinario de Investigaciones Sistémico-Interpretativas, S.C., 2017).

Madrigal (2010) menciona que “para las personas en edad avanzada, la necesidad de contar con
una pension como beneficio de la seguridad social se incrementa conforme las oportunidades de
emplearse disminuyen en funcion de su edad y de sus condiciones de salud, e incluso como

resultado de su menor capacitacion o menores niveles de estudio con respecto al resto de la
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poblacion econdmicamente activa. La seguridad social esta pensada para garantizar la proteccion
y autonomia de los individuos” (s. p).

Por otro lado, Juarez y Rodriguez (2021), sefialan que las pensiones no contributivas asignan
recursos para el hogar, el consumo, el ahorro y la nutricién. Algunos estudios mencionan que las
pensiones no contributivas mejoran el bienestar material de las personas mayores, impactando en
el estado mental y de salud.

La pension hoy en dia es uno de los recursos econdémicos de mucha ayuda para las personas
mayores.

Bienes Materiales. Madrigal (2010), en su estudio Ingresos y bienes en la vejez, un
acercamiento a la configuracion de la seguridad econdmica de los adultos mayores mexiquenses,
encontrd que no existen una diferencia significativa en la calidad de vida en cuanto a la posesién
de una vivienda, cuando se evalUan caracteristicas como la localidad, edad, escolaridad de la
persona mayor, sin embargo, si existe una gran diferencia respecto al equipamiento de la vivienda
asi como de la adquisicion de bienes entre los residentes urbanos y los rurales.

Vera (2007) menciona que, para las personas mayores, la calidad de vida es importante porque
se encuentra vinculada al bienestar y la satisfaccion con la vida, cuyos factores estan relacionados
con la salud, el grado de interaccion social y el ambiente. La persona mayor considera como
principal elemento en la calidad de vida tener paz y tranquilidad en su vida, quienes buscan la
satisfaccion de las necesidades basicas como el vestido, calzado, alimento y vivienda es la familia.

Para la persona mayor es fundamental continuar manteniendo un lugar fisico dentro de su
vivienda y que se respeten sus bienes materiales. En otras palabras, a los familiares les preocupa

proporcionarles los bienes materiales necesarios para cubrir sus necesidades basicas (Vera, 2007).
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Por consiguiente, la seguridad y los ingresos econdmicos que se obtienen a través de la
participacion en actividades remuneradas, asi como las pensiones y jubilaciones para el retiro, han
tratado de cubrir las necesidades basicas de la persona mayor, pero lastimosamente eso aln no se
cumple, ya que a lo largo de la vida se trabaja para contar con una seguridad social y econémica,
pero esto no significa que tendremos una calidad de vida placentera en el futuro, porque depende
de los factores sociales, culturales, ambientales, de salud y politicos asi como de la sociedad (Soria

y Montoya, 2017).



DIMENSIONES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 78

Capitulo IV. Persona Mayor Residente de Cuautepec
IV.1. Panorama Demogréfico del Envejecimiento en la Ciudad de México, Alcaldia Gustavo
A. Madero y Cuautepec

En este apartado se describen la localizacion y el panorama demografico de la Ciudad de
México, la Alcaldia Gustavo A. Madero y Cuautepec, asi como otros datos referentes a las
condiciones sociales de la poblacién a nivel alcaldia. De igual forma se abordan brevemente
aspectos politicos, de urbanizacion y organizacion social del barrio de Cuautepec.

La Ciudad de México (antes Distrito Federal) es una de las 32 entidades federativas de la
Republica Mexicana, cuenta con 16 demarcaciones o alcaldias. Colinda al norte, este y oeste con
el Estado de México y al sur con el Estado de Morelos (INEGI, 2020). Es una entidad pequefia ya
que representa sélo el 0.1 % del total del territorio nacional. Su poblacion es de 9 millones 209 mil
944 personas, de la cuales el 47.8 % (4, 402,353) son hombres y el 52.2% (4, 807, 591) son mujeres
(INEGI, 2020).

De acuerdo con el Sistema de Consulta de Informacion Censal 2020 (SCINCE), en la Ciudad
de México habitan 1 millén 491 mil 619 personas mayores que representa el 16.2 % de la poblacion
del pais. EI 57.4 % (856, 300) son de sexo femenino y el resto, 42.6 % (635, 319) son de sexo
masculino (INEGI, 2020).

Con respecto a la alcaldia Gustavo a Madero, es una de las demarcaciones de la Ciudad de
México, colinda al norte y al este con el Estado de México; al sur con las alcaldias Venustiano
Carranza y Cuauhtémoc; mientras que al oeste con la alcaldia Azcapotzalco y el Estado de Mexico
(INEGI, 2010).

Es la segunda demarcacion territorial de la Ciudad de México con mayor poblacion (1 millén,

173 mil 351 habitantes). Del total, el 51.9 % (608, 969) son mujeres y el 48.1 % (564, 382) son
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hombres (ver figura 3). La edad mediana es de 36 afios (INEGI, 2020). Respecto a las personas
mayores (SCINCE, 2020), el 17.3 % (202 mil 990) corresponde a personas de 60 afios y mas, de
las cuales, el 57.2 % (116 mil 162) son mujeres, mientras que el 42.8 % (86 mil 828) son hombres.

Figura 3.

Pirdmide Poblacional de la alcaldia Gustavo A. Madero.
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Nota: En la imagen se puede observar la piramide poblacional de la alcaldia Gustavo A. Madero, 2020, donde el
color morado representa a los hombres y el verde a las mujeres. Tomado de Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (pag. 23), por INEGI, 2021.

En la actualidad, la poblacion en la alcaldia ain es joven, ya que las edades que predominan
son entre los 18 a 29 afios, por ello la piramide poblacional, tiene un aspecto amplio en estos rangos
etarios. Sin embargo, las proyecciones poblaciones indican que dicha piramide sufrira
modificaciones considerables, su base sera mas estrecha y la clspide mas amplia, en pocas
palabras, la pirdmide poblacional tendré una inversion, lo que refleja un proceso de envejecimiento

poblacional (ONU, 2020).
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Existen algunos indicadores sociales como asistencia médica, vivienda, escolaridad vy
analfabetismo, que permiten conocer, de manera general, las condiciones de vida de la poblacion
en la alcaldia. Con respecto a la asistencia médica en Gustavo A. Madero, existen diversas formas
de atencion. Sin embargo, no toda la poblacion cuenta con cobertura médica, el 74.3 % de la
poblacion (871, 800 personas) se encuentra afiliada a los servicios de salud, a través del IMSS,
INSABI, ISSSTE 0 ISSSTE estatal, una menor proporcién acude al IMSS BIENESTAR, PEMEX,
Defensa o Marina, y quienes no cuentan con atencion asisten a servicios médicos privados u otras
alternativas de salud (medicina tradicional). Cabe mencionar que dichas cifras incluyen
afiliaciones multiples (SCINCE, 2020).

Las viviendas en la alcaldia Gustavo A. Madero, en su mayoria son propias, cuentan con
construcciones grandes, sin embargo, existe deterioro en los materiales, en los servicios basicos,
asi como irregularidad en la tenencia de la tierra (Organo del Gobierno del Distrito Federal, 2010).
En ellas habitan familias numerosas, algunas caracteristicas son: que poseen de 4 o 5 cuartos, el
72.5 % de la poblacion tiene acceso a internet, 54.6 % a computadoras y el 90.3 % cuenta con
celulares. Asimismo, el 93.6 % de las viviendas cuenta con refrigerador, el 42.2 % con automavil,
y 7.44 % con calentador solar de agua (Gobierno de México, 2022).

Respecto a la escolaridad en 2020, 14,594 personas mayores de 15 afios no contaban con ningln
grado de escolaridad, 130 mil cuentan con primaria, 217 mil con estudios a nivel secundaria, 234
mil con preparatoria o bachillerato general y 242 mil con estudios a nivel superior (Gobierno de
México, 2022).

La alcaldia Gustavo A. Madero, en el afio 2020 present6 en promedio una tasa de analfabetismo

de 1.52%, esté comprende a la poblacion de 15 afios 0 mas que no sabe leer ni escribir, de total de
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la poblacion analfabeta el 30.2 % corresponde a hombres y el 69.8 % a mujeres, lo que implica
una menor oportunidad educativa para las mujeres (Gobierno de México, 2022).

Las carencias sociales se refieren a la falta de acceso a los derechos bésicos para vivir como lo
son la alimentacion, la vivienda, los servicios, la educacion, la salud y la seguridad social (El
Economista, 2021). Dentro de la Gustavo A. Madero en el afio 2020, las principales carencias
fueron: escaso acceso de seguridad social y servicios de salud, asi como a la alimentacion
(Gobierno de México, 2022).

Por otro lado, el barrio de Cuautepec se localiza al norte de la Ciudad de México, en la alcaldia
Gustavo A. Madero, colinda con los municipios de Tlalnepantla, Ecatepec, Coacalco y Tultitlan
(PAPO, 2019) (ver figura 4).

Cuautepec es considerado un valle rodeado de cerros pertenecientes a la Sierra de Guadalupe,
que divide a la Ciudad de México y el Estado de México, al sur se encuentra delimitado por las
vias del ferrocarril México-Veracruz. El Barrio de Cuautepec se divide en Barrio Bajo (Territorial
9) y Barrio Alto (Territorial 10) (Ines, 2019).

Figura 4.

Localizacion del barrio de Cuautepec

Hidalgo Nota: Localizacion geografica del barrio de
Cuautepec, visto dentro de la Ciudad de México y
Cuautepec sus alrededores. Tomado de La movilidad del
trasporte publico entre la inseguridad y poca
accesibilidad: Los cambios de conducta de los
habitantes de Cuautepec en la alcaldia Gustavo A.
Madero, (pag. 21), por M. A. Ines, 2019, Tesis de
estudios  superiores, Universidad  Auténoma
Metropolitana Azcapotzalco.
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La poblacion total de Cuautepec es de 275 mil 305 personas, de las cuales 141 mil 253 (51.3
%) son del sexo femenino y el 134 mil 052 (48.7 %) son del sexo masculino, y la poblacion total
de personas mayores que habitan en Cuautepec es de 32 mil 437, donde 17 mil 673 (54.5 %) son

mujeres y 14 mil 764 (45.5 %) son hombres (Ver tabla 5).

Tabla 5. Caélculo de la Poblacion Total de Cuautepec.

Sexo

Poblacion total de Cuautepec . ! Sexo masculino
emenino
275 mil 305 141 mil 253 134 mil 052
Poblacion total de personas mayores que habitan Sexo Sexo masculino
en Cuautepec femenino
32 mil 437 17 mil 673 14 mil 764

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por ECITEL en INEGI. (Ver pie
de pagina 1.)*

Referente al aspecto politico, durante la década pasada, el Partido de la Revolucién Democratica
(PRD), tuvo mayor presencia en el barrio de Cuautepec porque diversas organizaciones se
adscribieron a este partido y la poblacion se afilié a los programas que surgieron cuando gobernaba
Lopez Obrador en la Ciudad México (Alvarez, 2011).

En los Gltimos afios se ha creado nueva infraestructura dedicada a la salud, como la clinica del
IMSS, Nam. 49, ubicada en la colonia EI Arbolillo fundada gracias a una organizacion local de
jubilados y pensionados, y de la Asamblea Civica de Colonias y Unidades Habitacionales del Norte
del Distrito Federal, con el objetivo de mantener viva la organizacién vecinal en Cuautepec

(Alvarez, 2011).

! Esta informacion Unicamente es un célculo de la poblacién del barrio de Cuautepec. Para obtenerla, como primer
paso se indag6 en el Consejo Nacional de Evolucion de la Politica de Desarrollo Social (2010) para conocer cuéles
son las AGEBS que conforman Cuautepec. Posteriormente gracias al sistema de Consulta de Integracidn Territorial,
Entono Urbano, y Local (SCITEL), de INEGI se tuvo acceso a las bases de datos de la poblacién de Cuautepec por
AGEB. Con ello, se calcul6 un aproximado del total de los habitantes de esta localidad y de las personas mayores que
habitan dicho lugar.
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Cuautepec es una zona que integra la vida de un pueblo con la urbanizacion de la Ciudad, por
ello sus habitantes han adoptado actividades tanto urbanas como rurales. Sus residentes consideran
que sigue siendo una zona apartada y descuidada por los diferentes gobiernos tanto locales como
federales. Cuautepec no ha sido atendido en sus necesidades, en comparacion con otras zonas de
la Ciudad (Alvarez, 2011).

Para Cuautepec ha sido un gran reto visibilizar las carencias sociales a las que esta sujeto,
debido a que al pueblo le ha costado mucho trabajo Ilamar la atencion de las autoridades
capitalinas. Sin embargo, es un pueblo que a partir del siglo XX tuvo que organizarse para expresar
sus dificultades y movilizarse de manera permanente para obtener los servicios necesarios y ser
escuchados (Alvarez, 2011).

De este modo, Cuautepec es una locacién de suma relevancia, debido a la complejidad de
procesos politicos, econdmicos, culturales y religiosos en las que esta inmerso, a través de su
historia se puede notar que Cuautepec tiene la capacidad de organizarse para gestionar las
necesidades propias de la poblacion y exigir a las autoridades correspondientes (Alvarez, 2011).
En este capitulo abordamos las caracteristicas sociodemogréficas, y algunos aspectos generales de
la Alcaldia Gustavo A. Madero, asi como del barrio de Cuautepec, para brindar un panorama

general referente a la poblacion que participo en el estudio.
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Capitulo V. Promocién de la Salud
V.1 Definicion de Promocion de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud en 1948, definio a la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, para
garantizar que esto sea efectivo, existe un campo multidisciplinario que busca que la poblacion
pueda conservar el bienestar biopsicosocial, el cual es la Promocion de la Salud (OMS, 2023).

La Carta de Ottawa es uno de los documentos principales que rigen la Promocién de la Salud,
pues en él se expresan los principios y propositos acreditados por algunos gobiernos (Guzman et.
al., 2016). En ella se establece que la Promocion de la Salud proporciona a la poblacion los recursos
para mantener un control y mejorar su salud. "Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente” (Carta de Ottawa, OMS,
1986, p.2).

Guzman et. al. (2016) sefialan que la promocién de la salud es un proceso politico y social que
busca generar acciones que incidan directamente en los individuos para reforzar sus habilidades y
capacidades, asi como transformar las condiciones biopsicosociales con el proposito de impactar

positivamente sobre su salud.

V.2 Relacion de la Promocion de la Salud con calidad de vida

Existe una estrecha relacion entre la promocion de la salud y la calidad de vida, debido a que la
promocion de la salud intenta proveer los medios necesarios para que la poblacion incremente su
calidad de vida, ya que no solo se observa a la persona como un ser bioldgico sino también como

un ser social (Pacheco, 2022).
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Es importante mencionar que, para mejorar la calidad de vida de una poblacion, deben ser
participes e involucrarse los individuos, comunidades, instituciones de salud y el Estado en todos
aquellos aspectos que les aquejen en su momento, y la promocién de la salud aporta informacion
y acompafiamiento para alcanzar objetivos en comun (Pacheco, 2022).

Para crear una ciudadania con mejor calidad de vida, la promocién de la salud aplica tres
mecanismos que indica la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los cuales son: el
autocuidado, es decir todas aquellas iniciativas y acciones personales dirigidas a la mejora en la
salud; la ayuda mutua, que implica la forma de organizacion, comunicacion y acuerdos en
beneficio de toda la poblacion; y por Gltimo los entornos sanos, que son todas aquellas condiciones
externas o del ambiente a favor de la salud (Pacheco, 2022).

V.2.1 Promocién de la Salud y su Vinculo con los Determinantes Sociales de la Salud.
La Promocidn de la Salud se interesa en explorar diversas areas, que inciden sobre la salud de la
poblacién, es por ello que, para hablar sobre calidad de vida, es necesario conocer aquellas
circunstancias que influyen en la vida cotidiana.

Dentro de la Promocidn de la salud existe una propuesta creada por la OMS, que analiza como
los determinantes sociales de la salud influyen directamente en la salud y por ende en la calidad
de vida de los individuos.

La Comisién de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS, en el afio 2008 definio
que los Determinantes Sociales de Salud son “las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”, dichos acontecimientos son el efecto de
la disposicidn de recursos econdmicos, las estructuras de poder, asi como los recursos mundiales,

nacionales y locales (Guardia y Ruvalcaba, 2020, p.84).
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Guardia y Ruvalcaba (2020), indican que la propuesta de la OMS integra dos niveles de
determinantes:

1. Estructurales y/o sociales: este tipo de determinantes se relacionan con las condiciones
socioecondmicas (posicién social, género, etnia, acceso a la educacion y al empleo) de la
poblacidn, ya que son factores estructurales que influyen en las inequidades sociales y repercuten
en el &ambito de la salud.

2. Intermedios y personales: dependen de las lineas de poder social, y se establecen dentro de
ellos las diferencias de riesgo o vulnerabilidad que perjudican la salud, se categorizan en:

e Circunstancias materiales: relacionadas con la calidad de vivienda, el acceso a
medios econdmicos para conseguir alimentos saludables, vestimenta, calzado, asi como un
buen entorno fisico y laboral.

e Circunstancias psicosociales: dependen de las situaciones de estrés, tension,
sucesos en la vida de cada uno de los individuos, apoyo y lazos de convivencia social.

e Factores conductuales y biol6gicos: se incluye la nutricién, deporte fisico, consumo
de sustancias dafiinas a la salud como el alcohol, drogas y tabaco, asi como los agentes
genéticos.

e Cohesidn social: hace hincapié en que el sentido de pertenencia de los individuos
dentro de los diversos sectores sociales contribuye a acciones de reciprocidad que sean
benéficas para la salud.

e Sistema de salud: acceso a servicios de salud que puedan intervenir en las posibles
consecuencias que dejan las enfermedades a la poblacion.

Cabe destacar que Wilkinson y Marmot, en 1998, realizaron una investigacion sobre aquellos

indicadores sociales que influyen en la salud de las personas. De esta manera, encontraron que el
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gradiente social, estrés, primeros afios de vida, exclusion social, trabajo, desempleo, apoyo social,
adiccion, alimentos y transporte, son algunos de los principales factores que inciden en la salud de
la sociedad (OMS, 2003). A partir de dicha informacion, la OMS elabor6 la propuesta de los
Determinantes sociales de la Salud que continda vigente.

La propuesta de la OMS describe como los determinantes sociales de la salud influyen en la
salud de la poblacion que ha sido excluida social y econémicamente. Con ello, se considera que la
salud es un concepto complejo y que no se limita Unicamente a la ausencia de enfermedad, si no
que en ella intervienen factores bioldgicos, sociales, psicolégicos y econdmicos que marcan
diferencias sociales entre la poblacién. Si se carece de condiciones basicas para vivir, la salud de

la persona se ve afectada, y con ello su calidad de vida.

V.3 Interés de la Promocién de la Salud para Mejorar la Calidad de Vida de las Personas
Mayores

La promocion de la salud intenta sembrar en la persona mayor conductas y habitos saludables
que previenen enfermedades, sin embargo, es importante recordar que los individuos interacttan
con el entorno, el cual también influye en su salud. Por ello, se debe tener en cuenta el ambito
personal y el social de la persona mayor para mejorar su calidad de vida (Arechabala, 2007).

Arechabala (2007) menciona que la mayoria de personas mayores suelen ser receptivas o
flexibles ante las actividades que promueven la salud, porque pretenden mantener su calidad de
vida. A traveés de la promocion de la salud se pueden brindar acciones oportunas y efectivas para
el cuidado de ésta.

Schilter (2020), sefiala que la promocién de la salud a través de su propuesta de los

determinantes sociales en salud busca reducir las inequidades sanitarias. La propuesta tiene una
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vision emancipadora en la que se busca la creacidon de politicas publicas que contribuyan a la
transformacion de los determinantes sociales. Del mismo modo, la Promocion de la Salud pretende
que las comunidades tengan la iniciativa de participar en actividades cotidianas en pro de su salud
individual y colectiva.

Como se ha mencionado en el transcurso del Capitulo V, la Promocién de la Salud promueve
la calidad de vida, esto se debe a los diversos factores sobre los que incide, tales como los
determinantes sociales de la salud y sus vinculos, generando mejoras mediante politicas publicas

y acciones que brinden un aumento de la calidad de vida de las personas.
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Metodologia

Tipo de investigacion

Para la presente investigacion se utilizo la metodologia cualitativa, la cual permitio conocer la

subjetividad y percepcion de las personas mayores con respecto a su calidad de vida. La

metodologia cualitativa se refiere a la investigacion que genera datos descriptivos tales como las

conductas y comportamientos que las personas tienen, esto se recolecta a partir de la informacion

descriptiva y no numérica, es decir busca averiguar el origen del problema y no su magnitud (Ray

y Rist 1977, en Taylor y Bogdan, 1987).

Ademas, Taylor y Bogdan (1987), sefialan que este tipo de metodologia se caracteriza por ser:

1.

Inductiva, en la cual los investigadores parten de los datos que se exploran como conceptos,
definiciones o teorias, en donde la investigacion es flexible e inicia con interrogantes o
preguntas de investigacion.

Tiene una perspectiva holistica, es decir, visualiza a las personas como un todo en conjunto
y no por separado, el investigador indaga a los sujetos desde su pasado hasta su presente.
El investigador es sensible ante los efectos que se pueden llegar a producir sobre los
participantes dentro de su estudio, sin embargo, tiene la capacidad de reducir o controlar
los efectos para no influir sobre ellos.

Esta investigacion trata de estudiar a la persona dentro de su entorno o en la realidad en la
que se desarrolla, se acerca a la fenomenologia para conocer la realidad que vive o
experimenta. Esto permite que los investigadores comprendan a los sujetos de estudio
como si fuesen ellos.

El investigador aparta sus creencias y perspectivas sobre el tema que se habla con el

investigado.
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6. Para el investigador todas las aportaciones y opiniones son valiosas, ya que esta
investigacion no busca la verdad de las cosas sino la comprension de las perspectivas
individuales, y no debe ejercer ninguna discriminacion hacia el participante, porque él
necesita ser escuchado.

7. Es humanista, es decir, el método que se utiliza en estas investigaciones se fundamenta en
conceptos humanos como la belleza, el amor, la fe o el sufrimiento, para aprender sobre la
vida interior del investigado.

8. Los investigadores dan énfasis en la validez de su investigacion, es decir, se busca conocer
el mundo empirico y real de lo que la persona experimenta, hace y vive. Esto no se realiza
a partir de escalas o métodos fijos para evaluar sino, que se obtiene el conocimiento directo
al establecer una interaccion social.

9. Parael investigador cualquier investigado y escenario es digno de su investigacion, ya que
todos pueden ser similares o unicos, similares porque se pueden llegar a encontrar aspectos
generales que sirven para el estudio, 0 Unicos ya que esto permite estudiar algun aspecto
de la vida social a profundidad.

10. Se menciona que es un arte porque las investigaciones no se han estandarizado como en
otros enfoques, se dirige a visibilizar la naturaleza del problema.

La metodologia cualitativa permite la interaccion con las personas entrevistadas, sin embargo,
es importante recordar que tanto el investigador como el investigado, tienen un papel designado.
Herndndez et. al. (2010), indican que el investigador debe respetar en todo momento a los
participantes, no debe olvidar el objetivo de la investigacion. Sin embargo, debe ser flexible, asi

como evitar influir en las respuestas obtenidas, también debe ser capaz de crear un lazo de
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confianza con los participantes. De igual forma debe analizar, recolectar, sintetizar, y discutir
desde una perspectiva subjetiva, la informacion que se recolecto.

Mientras que el investigado es quien brinda la informacién, reacciona a los cuestionamientos
que se le plantean, asi como a la personalidad que proyecte el investigador. Cabe sefialar que la
relacion de investigadoras / investigada(o) fue de sujeto/sujeto, ya que se establecio una relacion
de empatia y se escuchd las experiencias de las personas mayores.

Este tipo de investigacidn permitié acercarnos de manera directa y establecer lazos
comunicativos con las personas mayores, permitié comprender la vida individual de cada uno de
los participantes, actuar de manera humana, nos dirigimos con respeto y rescatamos todas las
opiniones y argumentos ya que todos fueron de gran aporte, asi como conocer por qué se
expresaron o se refirieron respecto a alguna de las dimensiones establecidas en la investigacion.

Se eligid la metodologia cualitativa, porque brind6 flexibilidad a la investigacion para
cuestionar a las personas mayores sin rigurosidad y percibir a detalle las razones y caracteristicas
que consideran importantes en su calidad de vida. Asi como de actuar de manera humana ante los

participantes de esta investigacion.

Enfoque

Se empleo6 un enfoque fenomenoldgico, que hace énfasis en la experiencia e interpretacion de
un fendmeno (Conedo, 2009). Lo cual permitié explorar el sentido que le brindan las personas
mayores a su calidad de vida. Dicho enfoque posibilito la recoleccion de informacién desde la
experiencia e interpretacion personal de los participantes sobre los aspectos biopsicosociales que

engloban su calidad de vida.
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La fenomenologia es una perspectiva importante en la investigacién cualitativa, porque estudia
la conducta humanay analiza lo que la gente dice, hace o vive, esto es producto de la realidad que
experimenta cada persona (Taylor y Bogdan, 1987).

La principal caracteristica del enfoque fenomenoldgico consiste en describir los significados
que las personas brindan al mundo que los rodea, esto quiere decir que las personas dicen y hacen
cosas distintas de acuerdo con el contexto en el que se desarrollan. Este enfoque permite
comprender las situaciones porque “el proceso de interpretacion es un proceso dinamico. La
manera en que una persona interprete algo dependera de los significados de que se disponga y de
coémo se aprecie una situacion” (Taylor y Bogdan, 1987, p.25).

Categorias de analisis

En cada una de las categorias se indagé la percepcion individual, la cual se entiende como el
conjunto de creencias, valores, y practicas en la que los individuos se priorizan a si mismos (Paez
y Zubieta, 2004). Es por ello que, la presente investigacion explor6 las condiciones personales de
cada participante. Asimismo, se investigo sobre la percepcion social, que permite entender como
son los procesos en los que la sociedad se desarrolla, estudia el comportamiento y la forma de
actuar de los demas (Gonzalez, 2020). Esto se observd en la investigacion a través de como
perciben los participantes las instituciones del Estado y a la sociedad en su conjunto (Anexo 1).

Las cuatro dimensiones exploradas incluyen las siguientes categorias de analisis:

e Dimension bioldgica: indaga en los cambios corporales, la capacidad de movimiento, las
enfermedades, los cambios en los sentidos (vista, olfato, tacto, oido y gusto), los servicios de

salud disponibles y como todos estos indicadores influyen en su calidad de vida.
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e Dimensidn psicoldgica: aborda la espiritualidad, creencias religiosas, emociones (agradables y
desagradables), percepcion sobre de la muerte e instituciones de apoyo psicologico y cémo
éstos influyen en su calidad de vida.

e Dimensidn social: busca conocer como son los vinculos sociales (amigos, familia y vecinos) y
reconocimiento social (inclusién social, nuevos roles que la sociedad va asignado, estereotipos
sociales), al igual como influyen en su calidad de vida.

e Dimension material: investiga el ingreso econdmico (participacion en actividades remuneradas,
jubilacion y pension) y como influye en la calidad de vida.

Técnicas e instrumentos
Se utilizo la técnica de entrevista semiestructurada a profundidad, asi como la observacion. Los

instrumentos que ayudaron a la recoleccion de datos fueron el diario de campo y la grabacion.

Se realiz6 una entrevista a profundidad porque las preguntas de la entrevista eran
semiestructuradas no estandarizadas y abiertas, lo que permitié explorar a detalle rasgos
importantes durante la conversacion.

Cabe destacar que una entrevista a profundidad es establecer encuentros cara a cara entre el
investigador y el informante, dichos encuentros van dirigidos a comprender la perspectiva que
tienen las personas respecto a su vida, expresadas con sus propias palabras. Es decir, se mantiene
una conversacion entre iguales, y no de pregunta y respuesta. Ademas, el usar este instrumento de
investigacion requiere de tiempo y empatia para que los informantes puedan extenderse y
expresarse libremente, sin presiones (Taylor y Bogdan, 1987).

Este instrumento permitié establecer conexiones con los informantes, creando un lazo
comunicativo amigable y respetuoso, facilitando que las entrevistas se tornardn mas una

conversacion que un interrogatorio. Se conocié a las personas mayores, un poco de su historia
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personal, el como viven, que les gusta, con quien conviven, asi como la sociedad que los rodea,
generando empatia hacia sus expresiones y experiencias, aprendiendo que cada persona tiene cosas
particulares y Unicas.

Se realizaron doce entrevistas entre mayo y junio del 2023, con una duracion aproximada de 90
a 120 minutos. Se exploraron las cuatro dimensiones de la calidad de vida mencionadas: biologica,
psicoldgica, social y material que influyen en la calidad de vida de las personas mayores que
radican en Cuautepec.

Se elaboro una guia de entrevista que consta de 6 apartados, el primer apartado exploro el perfil
sociodemogréfico y datos generales de las personas mayores, el segundo apartado indagd la
percepcion de las personas mayores sobre su concepto de calidad en vida en general, el tercer
apartado abarco la dimension “bioldgica”, el cuarto, la dimension “psicologica”, el quinto, la
dimension  “social”, el sexto, la dimension “material”, el séptimo apartado cuestioné qué
dimension consideran la mas importante para definir su calidad de vida (Anexo 2).

Las entrevistas se realizaron en los hogares de las personas mayores con el fin de permitir la
comodidad y la libre expresion en un entorno seguro. Antes de llegar al domicilio del participante,
se asignaron los roles de cada una de las investigadoras. Los cuales consistia en: entrevistadora
quien manejaba la entrevista de inicio a fin, asimismo, realizaba anotaciones en su diario de campo,
y dos observadoras quienes grababan los audios de las entrevistas, escribian diarios de campo y
prestaban atencion al comportamiento corporal del entrevistado y su entorno. Cabe mencionar que
dichos roles fueron alternados en cada una de las entrevistas, por lo que cada investigadora realiz6
cuatro entrevistas.

Como primer paso se daba lectura al consentimiento informado (Anexo 3), se resolvian dudas

y posteriormente se solicitaba la firma de autorizacion de la persona mayor. Se continuaba con la



DIMENSIONES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 95

realizacion de la entrevista prestando atencion a cada una de las respuestas. Si habia duda en alguna
pregunta, se reformulaba o explicaba para que el entrevistado pudiera comprenderla. Al finalizar
la entrevista se agradecia por su participacion y se daba fin a la grabacion.

También se llevo a cabo la técnica de observacion, Hernandez et. al. (2010), sefialan que es
aquella que implica tener presente todos los sentidos y no solo el de la vista prestando atencion a
los detalles, sucesos, eventos e interacciones.

La técnica de observacion permitié prestar atencion al entorno, actitud del participante,
interaccion entre el entrevistado y entrevistadora, al igual que de algunos sujetos que se
encontraban en el hogar durante la entrevista. Se llevo a cabo la observacion de inicio a fin, durante
toda la entrevista. En ella se observd, el entorno donde vivia el participante, las reacciones que
presentaba al momento de escuchar la pregunta como al dar su respuesta, de igual forma, se prestd
atencion a los detalles los cuales fueron registrados en el diario de campo.

El diario de campo es un cuaderno que contiene todos aquellos comentarios que los
observadores percibieron durante una intervencion con los participantes. De igual forma, el
entrevistador realiza notas en su diario de campo, en donde se plasman las “interpretaciones,
intuiciones y conjeturas emergentes, gestos notables y expresiones no verbales esenciales para
comprender el significado de lo que se dice” (Taylor y Bogdan, 1996, pp. 131-123).

Los diarios de campo permitieron, tener una vision amplia sobre cada una de las situaciones
expresadas por los participantes, ya que se tuvo registro de cada momento que resultard importante
para la investigacion. Lo cual nos permitio analizar de forma critica la informacion recabada.

Se realizaron diarios de campo de cada una de las entrevistas elaboradas, como primer punto,
se colocd el nombre del entrevistado, el folio que se le asignd y la fecha en que se estaba

elaborando. Se tomd nota de cualquier suceso que pudiera enriquecer o incluso intervenir en el



DIMENSIONES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 96

desarrollo de la entrevista. Lenguaje corporal, confusiones, dudas, expresiones faciales, detalles
del entorno e interrupciones familiares fueron algunos de los principales datos que se registraron.
Posteriormente los diarios de campo fueron escaneados y archivados en Drive, para poder hacer
uso de ellos, en el momento que se necesitaran.

Otro recurso utilizado durante la investigacion fue la grabacion de las entrevistas. Las
grabaciones consisten en la toma de fragmentos o todo el audio o imagen de la persona a partir de
un dispositivo mecanico para grabar el audio o la imagen, de acuerdo con la conveniencia de los
investigadores. El tener las grabaciones de audio permitié hacer un andlisis exhaustivo de la
informacion que brindaron los informantes, ya que a partir de la transcripcion de éstas se analiz
la informacion y se pudo revisar la conversacion que se entablé con cada informante todas las
veces que fuesen necesarias para comprender con detenimiento lo que verdaderamente tenian que
decir los informantes.

Durante la investigacion se realizaron las grabaciones, primeramente, hablando acerca del tema
y tratando de que el informante se sintiera en un ambiente de confianza para ser grabado. Se solicit6
el consentimiento de cada informante para grabar su voz en el audio (incluido en el documento
Consentimiento informado para participar en la investigacion). Posteriormente dos de las
investigadoras grababan por medio de su teléfono celular cada una de las entrevistas, desde inicio
hasta fin, tratando de estar lo méas cerca posible del informante para que el audio fuese de buena
calidad para ser escuchado. En ocasiones cuando el informante solicitaba cambiarse de lugar se
Ilego a pausar, pero en su mayoria fueron continuas.

Ademas, se observé que al ir avanzando las entrevistas los informantes dejaban de percatarse y

preocuparse por ser grabados. Al terminar cada grabacion, las investigadoras que subian cada
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audio a la plataforma de drive para que no sufriera ningin dafio y estuviera resguardado para
posteriormente ser transcrito.
Criterios de seleccion de los participantes

La muestra se conformo por personas mayores entre los 65 y los 95 afios. Se integré de hombres
y mujeres que radican en la Alcaldia Gustavo A. Madero, en el barrio de Cuautepec, y que
expresaron libremente su deseo de participar en la investigacion.

Algunos criterios de exclusion para la muestra fueron que el participante contard con algln
deterioro cognitivo, que no radicara dentro del barrio de Cuautepec, que no se encontrard en un
rango de 65 a 95 afios, que se negara a firmar el consentimiento informado y que no estuviera
dispuesto a la grabacion de voz.

La muestra se realizd por conveniencia para las investigadoras, ya que se utilizé la técnica de
bola de nieve, la cual consistio en iniciar con un participante conocido quien posteriormente nos
brindé el contacto de otros participantes, buscando facilitar y garantizar el nimero de participantes
objetivo, que en un principio eran 15.

Sin embargo, al tener un primer encuentro con el proximo entrevistado, algunos de ellos nos
comentaban que no podian brindarnos la entrevista, por ello, se dificultdé encontrar personas
mayores que colaboraran en la investigacion. Debido a ello, las fechas planeadas para entrevistar
se retrasaron al igual que el namero de participantes, quedando con un total de 12, 6 del sexo
femenino y 6 del masculino.

Manejo de la investigacion

Para la sistematizacion de la informacion se realizaron los siguientes pasos:

1. Lasinvestigadoras crearon tres carpetas (audios, diarios de campo, transcripciones), dentro

de la base de Drive, para un mejor manejo de la informacion.
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2. Las observadoras archivaron los audios de las entrevistas en la carpeta correspondiente.
3. Las investigadoras realizaron la transcripcion de las entrevistas que realizaron (4 cada
investigadora).
4. Se escanearon y cargaron a la nube todos los diarios de campo elaborados.
5. Se creo el formato para la base de datos en el programa Microsoft Excel, categorizando en
7 apartados (datos generales, calidad de vida, dimension fisica, dimensién psicoldgica,
dimension social, dimension econdmica y apartado de cierre).
6. Posteriormente se extrajeron las respuestas de cada pregunta y despues se colocaron en su
apartado dentro de la base de datos.
7. Se continud con la elaboracion de analisis de resultados, revisando la base de datos y diarios
de campo.
8. Se prosiguié con la elaboracién de la conclusién, con los resultados obtenidos.
Cabe mencionar que existen pocas tesis que estudien a la calidad de vida desde esta
perspectiva. A través de ella, recolectamos informacion desde las realidades individuales,
partiendo de la entrevista a profundidad, grabaciones, diarios de campo, y transcripciones, asi

como de las interacciones que se llevaron a cabo entre las y los participantes y las investigadoras.
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Andlisis de Resultados

El concepto de calidad de vida en las personas mayores

Al analizar el significado de calidad de vida, se ha encontrado que éste es diverso, Gonzalez-
Celis (2004) menciona que quienes hablan de este concepto la definen tomando en cuenta sus
propios factores, incluso sus propias vivencias.

Con el objetivo de explorar la perspectiva de las personas mayores sobre el concepto, se realiz6
la pregunta directa ¢Qué es para usted calidad de vida? Los hallazgos de la presente investigacion
ayudan a reforzar la idea propuesta por la autora, ya que los participantes entrevistados, en general,
dijeron que es tener salud, estar bien y tranquilos, sin embargo, cada uno de ellos agregé a este
concepto otros factores que consideran importantes para definir la calidad de vida desde su punto
de vista. Tal como se describe en los siguientes testimonios:

“Es comer a sus horas, dormir bien, cuidarse y tener tranquilidad” (Sr. Moisés, 80 afios,
FO8_Moisés).

“Vivir bien, con armonia principalmente con la familia, ser feliz en la plenitud de la vida, no
tener complicaciones” (Sr. Emiliano, 75 afios, FO3 Emiliano).

Se aprecia que Calidad de Vida, se percibe de diferente forma. Cada una de las personas
entrevistadas, explicaron lo que para ellos significa. Es de suma importancia que las personas
mayores puedan expresar cuales son sus necesidades. De igual forma el estado y la sociedad deben
de implementar acciones que velen por el bienestar de las personas mayores, para que puedan

gozar de una calidad de vida favorable en los ambitos biopsicosociales.
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Condiciones de Salud y Calidad de Vida en la Persona Mayor

En este apartado se encontraran los resultados y el analisis referente a los cambios corporales
de las personas mayores y en algunos sentidos como la vista, oido, olfato y gusto, asi como sus
modificaciones en los ultimos afios, la manera en como perciben su salud, principales
enfermedades, tratamientos farmacoldgicos, atencion médica y como estos aspectos influyen en
su calidad de vida.

Lorente (2014) indica que durante el envejecimiento se producen cambios en el cuerpo de las
personas mayores. Lo cual se confirma con lo encontrado en la investigacion, cada uno de los
entrevistados afirmé haber experimentado cambios corporales y estar consciente que éstos se
deben a la edad. Uno de los aspectos que sobresalen es que, a pesar de estos cambios, las personas
mayores continlan realizando sus actividades diarias. Sin embargo, ya no las desempefian de la
misma forma que antes, es decir, el ritmo de la vida ha cambiado. Asi como lo mencionan los
siguientes participantes:

“Por la edad ya me siento un poco mas cansado para hacer las cosas, mas lento, ya no es como
la misma actividad que tenia uno antes” (Sr. Emiliano, 75 afios, FO3 Emiliano).

“Antes yo era mas activa, era de las personas que nunca estaba sentada, siempre andaba viendo
que hacer, si no tengo, lo busco, porque me pongo a sacudir o0 a recoger y yo siempre tenia que
hacer... Uno ya no es tan agil para hacer, luego hago una cosa de comer y ya me canso, y luego
digo antes hacia mucho, hasta para vender y no me cansaba, pero es por la edad” (Sra. Galdina, 76
afios, FO6_Galdina).

Los testimonios de la mayoria de los entrevistados permitieron constatar que las personas
mayores no buscan dejar de realizar actividades, al contrario, estan conscientes de que su condicion

fisica no es la misma y por ello, realizan actividades de manera escalonada. Su ritmo de vida es
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pausado, pero contindo. Las y los participantes no pretenden dejar de realizar sus actividades
cotidianas.

Se encontrd que este grupo etario suele compararse con la etapa de su juventud. Las personas
mayores perciben a los individuos de entre 40 a 50 afios como personas aun jévenes, enfatizan que
su fuerza y agilidad no es la misma de cuando se encontraban en esa edad, por ello, ya no pueden
realizar las actividades con la misma rapidez que las hacian antes y como resultado su ritmo de
vida se modifico.

“Se vuelve uno torpe al subir al autobts, ya no es lo mismo de joven, va uno haciendo equilibrio
para poder llegar al asiento y la memoria [cambia], de repente se me olvidan los nombres, soy mas
lento para hacer las cosas, ya no las hago con tanta rapidez como hace tiempo, por ejemplo, para
ir al bafio, o en las mafanas para levantarme me tengo que agarrar de los muebles para
equilibrarme, ya no es lo mismo tener 40 afios a 70 y tantos afios” (Sr. Jestus, 74 afos, FO12_Jesus).

“Yano es lo mismo de cuando era joven, me sentia muy bien cuando tenia 40 afos, ahorita ya
que tengo tantos afios, ya va disminuyendo la calidad...” (Sr. José, 79 afios, FO4 Jos¢).

Con respecto a los cambios fisioldgicos Martinez y Mendoza (2015) argumentan que se pueden
presentar afectaciones en diversos sistemas y 6rganos durante la etapa de la vejez. Uno de ellos es
el sistema musculo esquelético, en el cual se reduce el tamafio de los musculos, asi como la
capacidad de moverse, lo que puede llegar a generar que la persona se sienta limitada a la hora de
realizar algunas actividades principalmente para caminar, tal y como lo mencionaron los
participantes:

“Ya duelen los pies cuando camina uno, por las subidas o bajadas del camino”. (Sra.

Rufina, 73 afios, F10_Rufina).
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“Yano es lo mismo, me canso al caminar por falta de ejercicio, antes de la pandemia si trabajaba
y ahora ya no, ahora me canso y me cuesta trabajo moverme de posicion” (Sr. Moisés, 80 afios,
FO8_ Moisés).

A pesar de que el deterioro musculo esquelético se presenta como consecuencia del
envejecimiento, también influyen otros aspectos, por ejemplo, las personas mayores entrevistadas
viven en el barrio de Cuautepec, el cual posee calles irregulares. Para transitar en ellas, se requiere
de esfuerzo, subir y/o bajar escaleras o incluso caminar por pendientes pronunciadas, lo que con
el tiempo provoca el desgaste de articulaciones. Sin embargo, el vivir en estas zonas no influye en
su calidad de vida ya que mencionan que siguen realizando sus actividades.

A través de estos testimonios podemos reflexionar sobre la importancia de que la persona mayor
siga realizando sus actividades cotidianas. Como sociedad debemos entender que en la vejez “el
ritmo de la vida cambia”, como lo mencionaron los participantes. Debemos evitar ideas viejistas
en las que limitamos las actividades de las personas mayores al considerar que no pueden
realizarlas y permitir que a su ritmo sigan tomando sus propias decisiones.

Otro punto importante, es la adaptacion de los espacios dentro y fuera del hogar. A través de
los testimonios podemos notar que, al haber cambios en el cuerpo, algunas actividades se dificultad
por lo que es necesario realizar adaptaciones en el hogar como: colocar barandales dentro y fuera
del hogar, antiderrapante en escaleras, alarmas de emergencia, entre otros. También es necesario
que las autoridades adopten una politica de espacios adecuados para las personas mayores.

Con respecto a los sentidos que han modificado y coémo influyen estos cambios en la calidad de
vida de la persona mayor, se encontré que la vista y el oido son los sentidos que mas presentan

alteraciones. Los entrevistados mencionaron cudles han sido las modificaciones que han
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experimentado. Cabe sefialar que la alteracion de los sentidos puede presentarse en uno o varios
de manera simultanea.

Respecto a la vista, Martinez y Mendoza (2015) sefialan que, durante la etapa de la vejez, se
afecta la elasticidad del cristalino y se disminuye el conducto de la vision, por ello, se dificulta
enfocar las imagenes cercanas. Esto coincide con lo que mencionan los participantes:

“Poco a poco, en la actualidad ya no alcanzo a distinguir y reconocer bien a las personas a cierta
distancia, a lo retirado ya no alcanzo a distinguir bien, al leer igualmente, solamente con lentes
puedo leer algo” (Sr. Emiliano, 75 afios, FO3 Emiliano).

“He visto que los parpados de mis ojos se van decayendo, mis 0jos ya no tienen la vision total,
ya me es muy dificil ver sin lentes a cierta distancia, tengo que tener una distancia de unos 50 o0 30
metros para ver mas o menos... Ya no tener la lucidez que tenia cuando tenia 40 afios en la
vision...” (Sr. Jests, 74 anos, F12_Jesus).

Respecto a la audicion, Martinez y Mendoza (2015) sefialan que se presenta cierta dificultad
para escuchar sonidos agudos y fuertes, esto puede provocar irritabilidad, asi como dificultades
para interactuar con su entorno, los participantes entrevistados confirman dicha informacion. Sin
embargo, se encontrd que la afeccion auditiva puede estar acompafada de la disminucién de la
vista, algunos de los participantes mencionaron:

“Bueno de la vista, ya uno no alcanza a distinguir las cosas y del oido, que también es por la
edad...” (Sra. Rita, 80 afios, FO9 Rita).

“Ya no veo para leer y se me nubld la vista ya no veo de lejos, no escucho muy bien” (Sr.
Moisés, 80 afios, FO8_Moisés).

La modificacion de los sentidos, suelen traer consigo consecuencias negativas, principalmente

en el aspecto social, diversos autores mencionan que las relaciones sociales disminuyen.
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Al cuestionar a los participantes, si estas afecciones influyen en su calidad de vida, algunos
participantes dicen que no, pero esto es porque han podido encontrar apoyos como el uso de lentes.
Usarlos ya es parte de su vida diaria, por ello, no han sentido ningin cambio.

Sin embargo, otros participantes, a pesar de usar algun apoyo, perciben un cambio en su calidad
de vida, encuentran tedioso tener que usar lentes. Con respecto a la audicién, se encontr6 que se
sienten mal por no escuchar bien las cosas que les dicen los demés. Asi como lo mencionan los
siguientes participantes:

“Influye mucho en mi calidad de vida, porque ya no me siento al 100% me hace sentir mal
porque uno ya no entiende las cosas completas” (Sr. Moisés, 80 afios, FO8 Moisés).

“Hay que usar los lentes, solo cuesta trabajo leer. No uso diario mis lentes, solo para leer. Mi
vida no ha cambiado por utilizar lentes” (Sra. Rufina, 73 afios, F10_ Rufina).

Gracias a estos testimonios se visualiza que en la etapa de la vejez se suele normalizar la
disminucién de los sentidos, ya que algunos participantes mencionan que los cambios que
presentan son debidos a la edad, pero esto no es sinénimo de que su calidad de vida disminuya, ya
que podrian buscar alternativas o soluciones para reducir las afectaciones como utilizar lentes,
aparatos auditivos, por mencionar algunos.

Se cree que las modificaciones que se presentan en los sentidos de las personas mayores siempre
tendran consecuencias negativas en la vida diaria, sin embargo, esto depende de la subjetividad y
el contexto de las personas. Es cierto que los cambios se presentan, pero cada uno vive esta
transicion de manera distinta.

Para conocer datos referentes a la percepcion de su salud, se les pregunté sobre su salud actual.
Las enfermedades, padecimientos y condiciones de salud que los participantes presentan con

mayor frecuencia son: hipertension, diabetes, Parkinson, retencion de liquidos, falta de aire, dolor



DIMENSIONES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 105

de huesos, dolor de cabeza, nerviosismo, intolerancia a los alimentos, colitis, insomnio, depresion
y cansancio.

Gonzalez- Celis (2010) sefiala que la calidad de vida durante la vejez puede ser diferente porque
depende de diversos factores. Uno de ellos son las enfermedades, ya que existe la posibilidad de
que las funciones mentales y fisicas disminuyan y se pierda el control de su vida. La investigacion
encontrd que, 5 de los 12 participantes argumentan que las enfermedades si influyen en su calidad
de vida, ya que el ritmo con el que realizaban sus actividades ha disminuido, a pesar de esto no
perciben haber perdido el control de su vida. Sin embargo, son sus hijos quienes no les dejan
realizar esfuerzos. Asimismo, consideran que el dolor corporal y el impedimento para moverse
libremente han modificado su calidad de vida negativamente.

“Influye cuando hago mi quehacer porque lo hago en pausas y estoy todo el dia ocupada y ya
no puedo salir mucho” (Sra. Concepcidn, 80 afios, FO5_Concepcion).

Por otro lado 7 de los 12 participantes mencionan que las enfermedades o padecimientos no
influyen en su calidad de vida, porque realizan sus actividades de manera habitual y otros cuentan
con un tratamiento farmacoldgico 6ptimo que les permite mantener una calidad de vida favorable.

“[mi condicion de salud] influye minimo [en mi calidad de vida] porque en el seguro me dan
una pastilla que no es muy agresiva, entonces me tomo mi pastilla diaria, no siento ninguna
reaccion, me siento normal, El dolor de rodillas es poco, pero pienso que es normal...” (Sr. Crispin,
79 afios, FO11_Crispin).

Para las personas mayores entrevistadas, mas alla de la presencia o ausencia de enfermedades,
un elemento muy importante que define su salud es la autonomia. Seguir valiéndose por si mismos
es una de las principales caracteristicas que les permiten decir que su salud es "buena”. Perciben

que poder consumir alimentos como la leche y las carnes rojas es sindnimo de contar con salud
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Optima, esto lo sefialan porque se comparan con conocidos que tienen prohibido consumir estos
productos.

Es importante destacar que las personas mayores padecen enfermedades, asi como situaciones
que tedricamente no brindan salud. La OMS define a la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS,
2023). Sin embargo, esto no coincide con los testimonios que brindaron las y los entrevistados.
Ellos no conciben a la salud como un completo estado de bienestar biopsicosocial, si no como un
estado funcional y de autonomia. Por ende, algunas personas mayores argumentan que tienen
padecimientos, pero consideran importante tener la capacidad de vivir, pese a sus enfermedades.

“Pues [mi salud es] un poco delicada, pues me operaron y estuve delicada, porque se me
descompenso la presién que era por el dolor y ya que me pusieron otros medicamentos aparte de
los que ya tomaba de la azucar, pero asi mal no me siento, estoy bien” (Sra. Galdina, 76 afos,
FO06_Galdina).

“Del 1 al 10, me considero entre un 7 y un 8, porque cuando no es una rodilla, es un brazo,
cuando no es el brazo es un dolor de cabeza, y asi todos los dias amanezco con ciertas secuelas de
dolores, pero lo considero entre comillas todavia bien, porque me valgo por mi mismo, para todo
lo que se hace en casa” (Sr. Jesus, 74 anos, F12_Jesus).

Se puede concluir que para las personas mayores entrevistadas el principal indicador de salud
es la autonomia. Por ello, al analizar si los padecimientos o enfermedades que presentan influyen
en su calidad de vida, estos son evaluados en relacion con si les permiten o impiden la realizacion
de sus actividades cotidianas.

Cada individuo tiene su forma de percibir si las enfermedades le impiden realizar actividades

de la vida cotidiana, algunos expresan que no les afecta y pueden realizar sus actividades sin
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ningun impedimento y otros dicen que les afecta de cierta forma tal y como lo sefialan los

siguientes participantes (ver tabla 6):

Tabla 6. Testimonios de los participantes, respecto a enfermedades y la vida cotidiana.

Impide

No impide

“Solamente que me dé muy fuerte el
dolor de piernas o de plano se me hinchan
las piernas muy feo, como que me van a
reventar, ahi ya no me puedo parar...
ahorita con el tiempo si me duelen, a veces
se me hace mas el agua y por eso no puedo
salir, porque tengo que sacar el agua de mis
piernas...” (Sra. Concepcion, 80 afios,
FO5 Concepcidn).

“No, pero no me impide hacer nada, a veces
voy al doctor y me dan mi pastilla y me siento
bien.” (Sra. Refugio, 68 afios, FO2 Refugio).

“No puedo hacer muchos movimientos,
practicamente no puedo salir a la calle, mis
actividades de antes eran de limpieza, de
ayudar aqui en la casa y pues ya no las
puedo hacer.” (Sr. Galileo, 73 afos,
FO7_Galileo).

“La hipertension no, para nada, los dolores
no me impiden porque yo soy de las personas
que no me dejo vencer, si tengo dolor de
cabeza voy al doctor, y el dird que tomar, pero
sin dejar mis actividades, porque si las dejo
VOy a caer en depresion, pero siempre voy a
caminar” (Sr. Jesus, 74 afos, FO12 Jesus).

Fuente: Elaboracion propia

En el mismo sentido, la investigacion permitié visualizar que las personas mayores que

sefialaron no tener enfermedades o padecimientos y que no requerian visitar al médico no tenian

ningun impedimento para realizar sus actividades, confirmando la relevancia de la autonomia

durante de la vejez.

Al indagar si las personas mayores dependen de usos de medicamentos, se encontré que la

mayoria utiliza algun farmaco para tratar padecimientos como: hipertension, diabetes, Parkinson,

estrefiimiento, insomnio, dolores corporales, por mencionar algunos.

Cabe sefialar que algunos participantes practican la automedicacion cuando presentan alguna

enfermedad acuden a la farmacia o bien no siguen las indicaciones médicas para su consumo,

porque algunas personas mayores olvidan tomar el medicamento en el horario establecido por su

médico. Como se percibe a continuacion:
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“Tomo para la hipertension el enalapril, una en la mafiana y una en la noche, y unas gotas para
dormir solo en la noche. En ocasiones se me olvida tomar mis medicamentos, como por ejemplo
me fui de vacaciones y se me olvidaron y no me los tomé, pero me senti igual” (Sr. Moisés, 80
afios, FO8_Moisés).

“En algunas ocasiones he estado a punto de usar, pero me hago un poco fuerte para no tomar
medicina y son dolores de acuerdo a la edad, de la presion es una diaria, sino me lo tomo no pasa
nada... a veces pasan 3, 4 dias y no me la tomo...” (Sr. Crispin, 79 anos, F11_Crispin).

Sin embargo, un participante sefialé que pese a que consume medicamentos el no considera
depender de los mismos, ya que argumenta que lo méas importante es la persona como individuo y
la motivacion propia.

“Mi calidad de vida no depende del uso de medicamentos, el medicamento es un gran apoyo,
pero lo importante es la persona hay que ayudarle haciendo ejercicio, para fortalecer el organismo,
y al corazon caminando. Depende de mi motivacion™ (Sr. Jesus, 74 afos, F12 Jesus).

Estos testimonios permiten observar que las personas mayores que consumen medicamentos
pueden generar dependencia excesiva a alguno de ellos o perjudicar al 6rgano encargado de
metabolizar los farmacos y esto con los afios podria influir en su calidad de vida.

Con respecto a la atencién médica, se encontrd que, a pesar de que la mayoria de las personas
mayores cuentan con afiliacion a instituciones de salud publica, también asisten a servicios de
salud del sector privado. Asi como se muestra en los siguientes testimonios:

“Al seguro (IMSS), porque mi esposo estaba asegurado” (Sra. Galdina, 76 afios, FO6 _Galdina).

“Voy al seguro, pero cada mes me dan cita, cuando tengo una urgencia voy a un particular” (Sr.

Moises, 80 afios, FO8_Moisés).



DIMENSIONES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 109

Respecto a la atencién que reciben por parte de las instituciones médicas, algunas personas
mayores indicaron que es buena. Sefialan que les gusta la atencion brindada por el IMSS y por el
sector privado. De igual forma perciben que los tratan de buena manera, a pesar de lo que se cree,
ya que han escuchado que otros usuarios reciben mala atencién. Cabe sefialar que es importante
que el sector salud cuente con los medicamentos adecuados y a tiempo para no perjudicar la calidad
de vida de los derechohabientes.

“Atencion buena, de hecho, como hace dos semanas tuve infeccion en el ojo y fui con la doctora,
hasta me dio un pase para urgencias y si no me atendian ahi me iban a mandar a [Hospital] la Raza,
todo el mundo se queja, pero siempre me han atendido bien” (Sra. Rita, 80 afios, FO9_Rita).

Otros participantes perciben que en el IMSS e ISSSTE, debido a la saturacion de pacientes, la
atencion es deficiente y que no reciben un servicio de calidad. Sefialan que la exploracion fisica
no es completa y por ello el tratamiento es ineficaz o que los servicios no son accesibles porque
las clinicas se encuentran retiradas de sus hogares, lo cual impide que asistan a sus revisiones
médicas con frecuencia.

“En el ISSSTE la atencion es mas o menos buena, a veces los médicos como tienen tantos
pacientes, a uno lo recetan al aventon. EI médico particular me atiende bien, es mas exhaustiva la
atencion” (Sr. Galileo, 73 anos, FO7_Galileo).

“[1a atencion medica] si influye porque sale uno contento y a lo mejor también hay que saber
manejar que las instituciones de gobierno estan sobresaturadas o escasean los medicamentos” (Sr.
Jesus, 74 afos, f012_Jesus).

"Me ayuda en mi calidad de vida porque me da mas animo y me dan mi medicamento cada mes,
pero a veces no tienen todos los medicamentos y cuando me mandan a hacer estudios prefiero ir a

un particular porque mi clinica 48 esta muy lejos y escondida™ (Sr. Moisés, 80 afios, F08 Moisés).
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Por otra parte, un participante, indico que la revisién fisica es mejor en el médico particular, sin
embargo, también se sabe que recibir una mejor atencion y mejor tratamiento farmacoldgico, es
algo costoso, pero efectivo.

"...en el [servicio] particular el doctor es muy bueno con una consulta me aliviané, es caro mas
de 500 pesos, pero es buenisimo..."(Sra. Concepcion, 80 afios, FO5_Concepcion).

Los testimonios permiten constatar que, aunque las y los participantes cuenten con afiliacion al
IMSS o al ISSSTE en ocasiones prefieren acudir a los servicios particulares porque perciben que
la atencion en el IMSS es lenta 0 no cuentan con los medicamentos que requieren. Dicha
informacion es importante, ya que los servicios de salud no estan garantizando una atencion de
calidad y Optima para sus derechohabientes.

Aponte (2015), sefiala que es importante generar planes de accién que garanticen atencién médica
y psicoldgica adecuada, que contribuyan a tener calidad vida 6ptima. Esto se relaciona con lo que
sefialan las personas mayores, quienes mencionaron que contar con atencion médica optima
influye de manera positiva en su vida, tener una buena atencidn, contribuye a su felicidad, alivia
sus padecimientos, y disminuye la probabilidad de hospitalizarse. Lo sefialado por las autoras,
sigue siendo un reto, las instituciones médicas existen, sin embargo, es necesario evaluar que se
esté brindando la atencidn que requieren las personas mayores, teniendo en cuenta sus necesidades

personales, sociales y econdmicas.

Salud psicoldgica y calidad de vida de las personas mayores que radican en Cuautepec

En esta seccion se abordaran los resultados y el analisis con respecto a los aspectos psicologicos
y espirituales indagados. Se incluye temas relacionados con: emociones, religion y pensamientos
acerca de la muerte, e instituciones de apoyo psicoldgico y como éstos influyen en la calidad de

vida de las personas mayores.
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De acuerdo con el estudio de Arroyo y Soto (2013), las emociones que se presentan en las
personas mayores son diversas y varian dependiendo de las circunstancias en las que se encuentra
cada persona. Esto se puede afirmar a partir de lo encontrado en la investigacion, ya que cada
participante experimenta diferentes emociones que dependen de las circunstancias que viven
cotidianamente. Una de las emociones que se presentan con mayor frecuencia es la felicidad. Esta
se expresa con el estar contento y tranquilo con su vida. Por otro lado, también hubo participantes
que dijeron sentirse tristes como consecuencia de la soledad, como lo mencionan los siguientes
participantes.

"Yo digo que [me siento] bien porque, llevo una vida tranquila...Ya no tengo presiones. Me
considero feliz en lo que cabe" (Sr. Jesus, 74 afios, F12_Jesus).

“Cuando estoy aqui solita me siento triste” (Sra. Juana, 91 afios, FO1 Juana).

Los testimonios recabados en las entrevistas permiten afirmar que las emociones de las personas
mayores son diversas. Ahora, es importante indagar cuales son los motivos que originan dichas
emociones. Como sociedad, podemos olvidar que las personas mayores tienen sentimientos, se
cree que al pertenecer a este grupo etario siempre se tendran emociones favorables, pero el entorno
y las relaciones sociales y familiares, juegan un papel importante en este proceso.

Parra et. al. (en Chacon 2021) sefialan que en la etapa de la vejez se observa que existe un dafio
biopsicosocial porque la persona mayor suele ser aislada y rechazada por su entorno, lo que genera
sentimientos negativos como la soledad. Asi como lo mencionan los siguientes participantes:

“Porque mis hijos no vienen a verme” (Sra. Juana, 91 afios, FO1 Juana).

"Por la preocupacion del estrés por mi hija que no sé donde esta, pero solo es eso” (Sra. Refugio,

68 afios, FO2_Refugio).
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La emocion de la tristeza se presenta porque los participantes se preocupan por sus familiares,
principalmente por sus hijos. Otra circunstancia que genera esta emocion es la limitacion de sus
actividades diarias por algun padecimiento y la escasa interaccion con sus familiares y conocidos
que generan el olvido o desaparicion social.

Arroyo y Soto (2013), en su estudio describen la manera en que las personas mayores suelen
experimentar las emociones desfavorables, concluyendo que el miedo y la tristeza, son
ocasionados por situaciones externas que influyen afectando el bienestar. Las preocupaciones
desencadenan modificaciones negativas en la calidad de vida de la persona mayor. Esto se puede
confirmar con el siguiente testimonio:

“[Afecta mi calidad de vida] estar pensando en que algo le pueda pasar (a su hijo que vive lejos
y anda en moto), y mi tranquilidad” (Sra. Galdina, 73 afos, FO6 Galdina).

Ahora bien, a pesar de la poca informacion que brinda indicios de como las personas mayores
experimentan la felicidad, los participantes sefialaron a la tranquilidad y la autonomia como un
sindnimo de felicidad, asi lo indicaron:

"Porque yo no tengo problemas, mis hijos estan bien y vivo una vida tranquila” (Sra. Rufina,
73 afnos, F10_Rufina).

"Porque nadie me manda, nadie me exige, y no me acarrean, me acostumbre a estar sola" (Sra.
Concepcidn, 80 afios, FO5_Concepcion).

“Yo digo que bien porque, llevo una vida tranquila, enojado con quien ni gato ni perro con
quien desquitarme, estoy bien, llevo una vida mas tranquila ya no tenemos presion” (Sr. Jesus, 74

afios, F12_ JesUs).
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“En hacer las actividades pues yo lo hago bien, no me afecta la tristeza, las emociones no
cambian nada... No les prest6 atencion, yo salgo, me voy a veces para distraccion, veo la tele, pero
asi de que me afecte... pues no” (Sr. Emiliano, 75 afios, FO3_ Emiliano).

Ellos perciben a la tranquilidad como felicidad, esto se debe a que no tienen preocupaciones
economicas o laborales que les pudieran generar estrés. Una vez mas la autonomia es un elemento
clave que contribuye a aspectos agradables como es la autoestima en la vida de las personas
mayores. Ademas, las personas mayores suelen colocar en primer lugar el bienestar de sus seres
queridos mas que el de ellos. Quiza esto se deba a que consciente o inconscientemente contintan
ejerciendo el rol de jefes de familia que velan por el bienestar de los suyos.

La investigacion permitio encontrar factores psicolégicos que influyen positivamente en las
personas mayores, como lo es la autosuficiencia que es el valerse por si mismo, la independencia
emocional y econdmica, y la manera positiva para resolver problemas, todo en su conjunto permite
que la persona mayor se desarrolle satisfactoriamente y genere emociones positivas como lo es la
felicidad y tranquilidad.

Los testimonios recabados permiten sefialar que las emociones agradables o desagradables, se
relacionan con aspectos del entorno, y no es en si mismo el proceso de envejecimiento el que las
genera, como socialmente se cree. Solo una de las personas entrevistadas atribuyd la tristeza a
condiciones propias. Por lo tanto, la salud psicoldgica incide en la calidad de vida construyendo el
bienestar de la persona mayor dentro de la comunidad (Maass y Reyes, 2018). La investigacion
permitid visualizar que existen elementos psicoldgicos que influyen positivamente en su persona,
tales como: sentirse autosuficiente al realizar sus actividades, contar con independencia emocional,

social y econdémica, asi como la madurez para afrontar los problemas y presiones.
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Ahora bien, respecto a la religion, las doce personas entrevistadas indicaron que practican la
religion catdlica. Castafieda y Guerrero (2019) mencionan que en las personas mayores hay mayor
fe y préctica de la religiosidad. En los resultados obtenidos en la investigacion se encontré que
cada persona mayor practica su devocion hacia Dios, de manera diferente, diario rezan o se
encomiendan a entidades divinas para pedirles por su familia, sus conocidos y para dar gracias por
despertar.

Algunos, admiten ser catdlicos, pero solo que se acercan a su religion en momentos criticos,
cuando tienen algun problema grave, con el fin de encontrar paz y tranquilidad ante la situacion
por la que estan pasando, asi como lo dijeron los participantes:

“Es lo que tenemos, cuando una cosa que nos llega a suceder es cuando buscamos a Dios, y le
rogamos y le pedimos, pero, pasando los problemas se olvida uno de ¢éI” (Sr. Emiliano, 75 afios,
FO3_ Emiliano).

“No me acerco, pero si pienso en ella [iglesia], cada que salgo a la calle me encomiendo a los
santos en los que yo creo, ellos ya sabran si me cuidan o no, si me jalan de las grefias o no.” (Sr.
José, 70 afios, FO4_ Joseé).

“Mira, antes que podia salir sola si, ahorita desde que me enfermé no me acerco a la iglesia,
pero ahi tengo mi virgen le rezo, le pido y siento como que me ayuda...” (Sra. Concepcion, 80
afios, FO5_ Concepcidn).

También se identificd que las creencias religiosas influyen en la calidad de vida ya que otorgan
satisfaccion vital a las personas mayores, quienes asocian a la religion con mayor grado de energia,
paz, tranquilidad y fuerza para afrontar problemas que se les presentan en la vida. Tal y como lo

mencionan los siguientes participantes:
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“[lareligion] Influye en mi calidad de vida porque me siento contenta, siento que me da fuerzas”
(Sra. Concepcion, 80 afios, FO5_ Concepcion).

“La religion me ayuda a tener un mejor ambiente, me levanta mucho el 4nimo.” (Sr. Galileo,
73 afios, FO7_ Galileo).

“Desde que fallecié mi hijo, aqui en la casa se reza el rosario, oraciones, porque yo sé¢ que Dios
fue quien me dio paz en mi corazén. Diario un ratito rezo.” (Sra. Rufina, 73 afios, F10 Rufina).

Se debe tener en cuenta que cada persona vive su religion de forma diferente. Ser persona mayor
no significa estar activos en la iglesia constantemente, porque existen situaciones como
enfermedades que impiden el ir al recinto. Las personas mayores rezan desde sus hogares a los
santos o iméagenes divinas, para pedirles por su salud, dar gracias por lo que tienen, pero también
piden por el bienestar de sus seres queridos. De igual forma se aprecia que la paz, la felicidad y la
tranquilidad la obtienen gracias a los rezos, asi lo perciben las y los entrevistados.

Un aspecto en el que se centra la espiritualidad es cdmo la persona mayor afronta el proceso de
morir y la muerte, al igual que la satisfaccion vital (Castafieda y Guerrero, 2019). Duran et. al.
(2020), sefialan que, dentro de la dimension psicoldgica, un elemento relevante es la muerte ya
que, al llegar a la etapa de la vejez, las personas mayores suelen evaluar los acontecimientos a lo
largo de la vida, comienzan a reconocer sus experiencias y a buscar motivaciones para aceptar la
muerte propia o de algun familiar. Esto lo podemos afirmar con la investigacion ya que la mayoria
de entrevistados sefialé que la muerte es un proceso natural y normal que en algiin momento de la
vida va a suceder, que no son eternos, incluso mencionaron que no solo las personas mayores
mueren sino también los jovenes o nifios y que es un hecho que solo Dios decide.

“...Es algo natural, porque todo lo que tiene vida muere, muere una planta, un animalito,

vivimos y morimos, entonces para mi es normal la muerte, yo digo que nos debemos de preparar
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y ser realistas en que no vamos a ser eternos, la muerte no viene para el viejo, ni para el nifio, viene
parejo, todo aquel que vive tiene que morir” (Sr. Jesus, 74 aios, FO12 Jesus).

Por otro lado, se pueden presentar emociones desfavorables al percatarse que podrian estar
experimentando la Gltima etapa de la vida y por ende evitar hablar de ello Algunos de los
entrevistados refirieron sentir miedo cuando se habla al respecto. Tal y como lo menciona el
siguiente participante:

“Yo siempre he pensado que no me quiero morir, no me gusta escuchar sobre la muerte, me da
miedo. No me gusta hablar del tema” (Sr. Galileo, 73 afios, FO7 Galileo).

Ademas, se encontrd en la investigacion que una participante al ser cuestionada sobre el tema
de la muerte se refirio a la Santa Muerte [imagen] como un santo de divinidad y devocion. Comentd
que la Santa Blanca representa salud, vida y dinero, asimismo mencion6 que no se le debe de tener
miedo, a pesar de ello, recalco que la Virgen y Dios la protegen. Tal y como lo menciond:

“...Se laregalaron a mi hijo [imagen de la Santa Muerte], pero esta Santa es para dinero, vida,
salud, no es la mala, es la buena, es la blanca, le tienen que rezar. Si le pides un favor te lo hace,
si no se lo cumples te castiga, pero ella es protegedora (sic) de todo... pero yo no tengo miedo a
morir porque todos vamos para alla, la muerte tarde que temprano nos va a llevar” (Sra.
Concepcion, 80 afios, FO5_Concepcion).

Por otro lado, otra participante sefial6 que la muerte también representa una bendicion para las
personas enfermas ya que algunas veces la calidad de vida no es favorable. Asi lo menciond la
participante:

“...Ya después cuando muri6 mi hijo, el padre me dijo, no es malo hablar de la muerte, porque

nacemos y vamos a morir, es una bendicién la muerte, porque [para] un enfermo, que estd muy
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enfermo o que ya no tiene calidad de vida, la muerte es una bendicion...” (Sra. Galdina, 76 afos,
FO06_Galdina).

Con ello, podemos decir que la mayoria de las personas mayores entrevistadas, no tienen miedo
respecto a la muerte, la perciben como un proceso natural por el cual todos vamos a transitar. Sin
embargo, quienes, si le temen a la muerte, muestran incomodidad al hablar del tema y tienden a
evitarlo porque sefialan que durante la muerte se experimenta dolor, o incluso consideran que, si
se habla de ella, se atrae, es decir, es un mal augurio. Un aspecto relevante, es que, para la mayoria,
la muerte es percibida como un ente divino, protector y bueno. De igual forma, la iglesia juega un
papel importante, ya que puede influir en como se concibe el tema. En algunos casos, la muerte
Ilega a ser sanadora porgue termina con todos los males que estan afectando la vida de las personas
y a otros les proporciona el consuelo de la tranquilidad.

Con respecto a las instituciones que brindan apoyo psicoldgico a las personas mayores, el
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) juega un papel relevante, ya que
tiene como objetivo, coordinar, promover, fomentar, vigilar y evaluar las acciones publicas que
pueden afectar a este sector poblacional y promueve acciones que fomentan el desarrollo integral
de las personas mayores.

A pesar de que el INAPAM es la principal institucion que vela por la integridad de este grupo
etario, las personas entrevistadas desconocen a que lugares pueden acudir cuando requieren de
apoyo psicoldgico. La mayoria menciona que irian con un psicologo privado, pero no hablan de
alguna institucion que brinde dicho apoyo, asi lo sefialaron:

“No conozco instituciones que ayuden, en la tele veo cosas, pero a veces no entiendo, la verdad

no se con cuales instituciones se puede” (Sra. Refugio, 68 afios, F02 Refugio).
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“Yo digo que si [hay instituciones psicologicas], pero yo no conozco y no he escuchado” (Sr.
Moisés, 80 afios, FO8 Moisés).

Por otro lado, otros participantes mencionaron que, en caso de requerir apoyo psicoldgico,
acudirian a instituciones del sector salud como el IMSS o la Clinica de la Mujer, ya que conocen
que en estos sitios se brinda apoyo psicoldgico.

“..las clinicas de la mujer cualquier problema que tenga uno si quiere se acerca, ahi hay
psicologas que te pueden ayudar. En el seguro nos mandaban a las clinicas para cualquier tema
que necesitaramos, el servicio es gratuito” (Sra. Rufina, 73 afios, F10 Rufina).

“En el seguro hay psicélogos” (Sr. Jesus, 74 anos, F12_Jesus).

También se encontro en la investigacion que el contar con instituciones de apoyo psicologico,
contribuye escasamente en la calidad de vida de las personas mayores porque ellos comentaban
que exclusivamente la decision y voluntad propia podia hacer cambiar a las personas, y que ellos
por su edad ya no cambiarian. Perciben el apoyo psicolégico como un cambio de conducta en el
que el profesional de salud mental les modificara sus pensamientos y su personalidad, a lo que
ellos se rehdsan, ya que han pasado toda una vida con dichos comportamientos y cambiarlos seria
dificil, tal como lo mencionan los siguientes participantes:

“Y o no requiero apoyo psicologico y mi vida fue muy bonita” (Sra. Juana, 91 afios, FO1 Juana).

“Los psicologos te ayudan, pero uno sigue igual, lo que importa es que se controle uno” (Sr.
José, 79 afos, FO4_José).

“Si existieran, pienso que si ayudarian en el problema de cada quien, pero siento que si yo lo
necesitara no cambiaria o influiria en mi vida porque ya no tan facil lo hacen cambiar a uno” (Sr.

Moises, 80 afios, FO8_Moisés).
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Otros participantes argumentaron que, si requirieran apoyo psicoldgico, les agradaria porque
tendrian quien los escuchara.

“Si lo llegara a necesitar preguntaria en el ISSSTE, a lo mejor esto me ayudaria para bien” (Sr.
Galileo, 73 afos, FO7_Galileo).

A partir de lo ya antes mencionado, se difiere con la idea de que existe una correcta promocion,
fomento, coordinacion y evaluacion de las acciones psicolégicas que implementa el INAPAM,
porque la investigacion permitié encontrar que las personas mayores entrevistadas desconocen
cudles son los servicios 0 apoyos psicologicos que brindan, debido a la escasa difusion de éstos.
Cabe sefialar que, las instituciones que mencionaron (Clinica de la Mujer e IMSS) brindan asesoria
psicolégica de manera gratuita, pero al desconocer esta informacion, las personas mayores en caso
de requerir de apoyo psicoldgico tendran que destinar recursos econémicos propios para solventar
dicho gasto. Ademas, los participantes consideran que la terapia psicolégica no garantiza el
bienestar mental y por ello no influiria en su calidad de vida. Por ello, se deben implementar
acciones efectivas, en donde se informe a las personas mayores, sobre las sedes o lugares a donde
pueden acudir para solicitar y recibir apoyos psicoldgico integral que garantice, una plena salud
mental para las personas mayores, esto con el objetivo de concientizar a este grupo etario referente
a la importancia de la salud mental en su calidad de vida ya que tanto las instituciones como los
individuos deben transformar la realidad. La salud mental es una parte fundamental, para el
correcto desarrollo de las personas, ademas de que es un derecho que lamentablemente no se esta

garantizando en su totalidad. Existen instituciones, pero se tiene poco acceso a ellas.
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Aspectos Sociales y Su Influencia en la Calidad de Vida de las Personas Mayores

En este apartado se plantea el anélisis de resultados sobre como los vinculos sociales (familia,
amigos y vecinos) de las personas mayores y el reconocimiento social (inclusién social, nuevos
roles que la sociedad va asignado y estereotipos sociales) influyen en su calidad de vida.

Del Valle y Coll (2011), sefialan que por medio de las redes o vinculos sociales se establece
una unién de manera significativa, haciendo que las personas mayores se sientan pertenecientes e
incluidas en la sociedad.

Zavala et. al. (2006), refieren que uno de los grupos sociales con el que mas interactdan las
personas mayores es la familia, lo que se confirma con lo encontrado en la investigacion. Como
en todas las familias existen diversas formas de relacionarse, algunos comentaron llevar una buena
relacion basada en el respeto y la buena comunicacion, otros sefialan que, por la educacion recibida
durante su infancia, la relacion es fria y un poco distante, lo cual refleja la necesidad de apoyo y
carifio familiar, a pesar de ello, creen que su vinculo familiar es bueno. Tal y como lo mencionan
algunos participantes:

“Con mi esposa pues nos llevabamos de maravilla porque nunca tenemos dificultades mayores.
Con mis hijos al igual [la relacién es] buena, solamente que si hay ocasiones que no me agrada lo
que hacen y hay que llamarles la atencion todavia. En general nos llevamos bien...” (Sr. Emiliano,
75 afos, FO3_Emiliamo).

“Con mi familia ya no tengo muchos [problemas], pues les voy a decir la verdad, la relacion
con la familia es muy fria y distante, por la educacién que nos dieron donde no habia apapacho,
abrazos y carifios, nada de eso, era del que papa venia, dejaba el dinero, la mama lo distribuia, pero
nunca hubo carifio, por eso llevamos una vida asi, nos vemos escasamente pero no con ese carifio

familiar que deberia de haber...” (Sr. Jesus, 74 afios, F12_Jesus).



DIMENSIONES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 121

Gracias a la informacién recabada se encontrd que las personas mayores perciben que las
relaciones familiares contribuyen de manera positiva, ya que llevarse bien con los integrantes de
su familia nuclear (pareja e hijos) les brinda alegria y tranquilidad, la carencia de conflictos les
ayuda a vivir bien. Por otro lado, a pesar de que un participante sefialé que la relaciéon con su
familia es fria y distante, lo que manifiesta la necesidad de carifio por parte de los suyos, menciona
que la familia es parte importante de su vida, probablemente porque se normaliz6 la ausencia de
carifio.

Los amigos también son parte de los grupos sociales de las personas mayores, Arias y Polizzi
(2011) sefialan que éste es un vinculo no familiar que contribuye a brindar altos niveles de
satisfaccion a las personas mayores. Teniendo esto en cuenta, se puede sefialar que los amigos
juegan un papel importante en la vida de algunos participantes. Manifiestan que les da alegria saber
de ellos, incluso comparten recuerdos, lo cual contribuye a tener una mayor satisfaccion personal.

“...toda la vida ha sido buena, me llaman diario, tengo amigos de la escuela y compaifieros de
trabajo, para mi eso es una maravilla...” (Sr. Galileo 73 afios, FO7_ Galileo).

“...Mis amigos y amigas del rancho cuando vamos al pueblo es muy bonito vamos a comer,
nos invitan a su casa y nosotros a la nuestra, nos conocemos desde nifios” (Sra. Rufina, 73 afos,
F10_Rufina).

Por otra parte, se encontrd que algunos de los participantes dijeron no tener amigos y €so no les
causa ningun conflicto, mientras que otros se limitan a saludarlos cordialmente y esa es la Unica
relacion que mantienen con sus amigos. Asi lo mencionan los siguientes participantes:

“...no tengo amigos, nada mas digo hola y adids, casi no platico...” (Sra. Refugio, 68 afios,

F02_Refugio).
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“...Tengo muy pocos amigos, desde muy chico fui muy apartado, por aqui amigos no tengo,
conocidos si, pero amigos, amigos no. Con mis conocidos, nos encontramos, nos hablamos, nos
saludamos y hasta ahi...” (Sr. Emiliano, 75 afios, FO3 Emiliano).

Los testimonios recabados reflejan que para las personas mayores mantener vinculos amistosos,
beneficia su calidad de vida, porque una amistad significa contar con otra persona para compartir
recuerdos y actividades de su interés, ademas sefialan que estas relaciones les hacen sentirse plenos
y con mayor satisfaccion, ya que se perciben importantes y especiales para alguien mas. Sin
embargo, las personas mayores también manifiestan que en esta etapa las pocas o nulas relaciones
amistosas no son un factor que les impida vivir bien, es decir, carecer de amigos no influye en su
calidad de vida, se puede decir que se mantienen en un estado neutro, no les afecta pero tampoco
les beneficia.

Lopez et. al. (2001), mencionan que entre los vecinos y las personas mayores se forma un
vinculo estrecho, ya que suelen tener mayor cercania, o bien, porque no cuentan con descendencia
o hijos dentro de su localidad, esto lo podemos afirmar con la investigacion, ya que la mayoria de
los participantes, que comentd no tener hijos cerca de donde viven, mencion6 que la relacion que
establecen con sus vecinos es buena, porque pese a no tener mucha comunicacién y convivencia
con ellos, cuando se ven, se saludan con respeto y ocasionalmente si necesitan algo piden apoyo,
tal y como lo mencionan los siguientes participantes:

“...con nadie yo he tenido disgustos, siempre he convivido, me gusta la relacion, aunque no nos
vemos diario no me insultan, no los insulto y platicamos y nos vemos con gusto”. (Sra.

Concepcidn, 80 afios, FO5_Concepcion).
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“...Con los vecinos también son buenas gentes, me llevo bien con los vecinos, nada mas nos
saludamos, si alguna vez tenemos algo [reunioén] nos invitamos...” (Sra. Galdina, 76 afos,
F06_Galdina).

También un participante sefiald que pese a llevar una relacion buena con sus vecinos existe
escasa convivencia entre ellos y de vez en cuando existen conflictos de caracter comunitario (tirar
basura), los cuales se tratan de solucionar de forma amigable y respetuosa.

“solo es de buenos dias, buenas tardes, y si, hay conflictos, pero los solucionamos. No soy de
conflictos, soy amable yo los saludo, pero no hay mucha convivencia” (Sr. Jests, 74 afos,
F12_Jesus).

La relacion entre las personas mayores y los vecinos es escasa, pese a ello predomina el respeto,
ya que los participantes mencionan que los saludan cordialmente y para ellos eso es suficiente.
Perciben que la relacion vecinal no afecta ni modifica su calidad de vida, no obstante, un
participante menciond que como en toda relacién, hay conflictos, sin embargo, se tratan de resolver
de la mejor manera, esto con el fin de evitar problemas con los demés. Se puede decir que el
vinculo vecinal influye escasamente en la calidad de vida de la persona mayor, en comparacion
con el vinculo de familia y amigos.

En general, cada persona cuenta con relaciones sociales que se adaptan a sus estilos de vida,
incluso a su caracter y necesidades propias, las personas que los rodean suelen "inyectar" felicidad
y positivismo a la calidad de vida de las personas mayores, por lo que es de suma importancia que
las personas mayores cuentan con una red de apoyo.

Con respecto a la inclusién social, la Organizacion de las Naciones Unidas menciona que ésta
"asegura que todas las personas sin distincién puedan ejercer sus derechos y garantias, aprovechar

sus habilidades y beneficiarse de las oportunidades que se encuentran en su entorno™ (ONU, 2018).
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En la investigacion se encontré que las personas mayores no logran reconocer lo que es la
inclusion social, ya que la definen como acciones amables y trato preferencial que la sociedad les
da, como ceder el lugar en el transporte publico o dar prioridad en algun sitio. Tal y como lo
mencionan los siguientes participantes:

"No, no habido eso [exclusion social], luego voy en mi bicicleta y el muchacho del deportivo
baja su lazo que tiene ahi atravesado, luego me atiende" (Sr. Moisés, 80 afios, FO8_Moisés).

“Afortunadamente no [no ha sido excluido], la sociedad como las instituciones, por ejemplo, si
vas en un autobuds o un camion, lo que sea, si ven al viejito le dicen siéntense entonces te dan el
lugar, luego vas a las instituciones lo regular en muchos lugares dicen —primero los viejitos,
entonces no hay ningtin problema” (Sr. Crispin, 79 afios, F11_Crispin).

Ademas al preguntarles si han sido excluidos en alguna ocasion, ningun participante menciond
ser excluido porque se ha normalizado la idea de que la inclusién es solo apoyo por parte de las
personas. Sin embargo al establecer una conversacidn con ellos, se encontr6 que la inclusion no se
efectla como lo menciona la teoria, por ejemplo, en el &mbito laboral, a las personas mayores no
se les brinda la oportunidad de trabajar, esto porque se da prioridad a la fuerza y a la productividad
de los jovenes. Como lo menciona un participante:

“Mal, si yo pudiera trabajar lo haria luego me dan ganas de ir a pedir a Chedraui, aunque sea
estar empacando, nada mas que me dijo un sefior que ya no me daban chamba a mi porque ya
tengo muchos afos” (Sr. Moisés, 80 afios, F§  Mois¢s).

Otra forma de exclusion se registra en el acceso a la salud. Algunos participantes no cuentan
con los medicamentos y atencion médica necesaria para mantener su calidad de vida.

“Ya los médicos ya no me quieren dar medicina, yo voy y pregunto en la farmacia” (Sra. Juana,

91 afos, FO1_Juana).
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En el &mbito familiar no se les brinda un trato digno, ya que algunas personas mayores no se
les otorgan la importancia, porque no se les toma en cuenta.

"Mi esposa y mis hijas me dicen que por mi enfermedad [Parkinson], solo lo estoy aparentando
y que no quiero hacer las cosas.” (Sr. Galileo, 73 afios, FO7_Galileo).

Respecto a la recreacion, los participantes indicaron que las instituciones no los invitan.

“No, no he participado en ninguna actividad, porque no me invitan y en segunda si se puede
hacer, pero ya no es lo mismo estar jugando como antes...” (Sr. José, 79 afios, F0O4 José).

De igual forma, desconocen los lugares en los que pueden acudir a atender temas de salud
mental.

“Yo digo que si [existen instituciones que brinden apoyo psicoldgico], pero yo no conozco y
no he escuchado” (Sr. Moisés, 80 afios, FO8_Moisés).

Lamentablemente las personas mayores no logran dimensionar que la exclusion social esta
presente en sus vidas y solo perciben los buenos tratos sociales como inclusion. No perciben que
carecen de atencion y beneficios dentro de la sociedad que deberian poseer como: tener la
posibilidad de decidir en todos los &mbitos (personal, familiar, social, econémico, entre otros),
contar con rampas en su colonia, servicios medicos de calidad, atenciony apoyo familiar adecuado,
por mencionar algunos. Sin embargo, la inclusién social representa un reto dentro de la sociedad
mexicana, es necesario educar e informar a las personas mayores acerca de lo que realmente
significa la inclusion social, posteriormente la sociedad al igual que las instituciones deberan
generar politicas publicas que beneficien y garanticen el pleno desarrollo de este grupo etario.

Ahora bien, Merchan y Cifuentes (2014) sefialan que al llegar a la etapa de la vejez las personas
mayores tienden a desapegarse de las actividades que con anterioridad solian disfrutar y las

comienzan a remplazar por otras, con ello, es comun que se distancien de la sociedad que los rodea.
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La investigacion respalda lo que mencionan los autores, sin embargo, a la definicion que
proponen le falta explicar el motivo por el qué las personas mayores suelen desvincularse. Se
encontrd que la desvinculacion social que se genera no es porque las personas mayores sientan la
necesidad de desapegarse de la sociedad sino porque existen condiciones sociales que los orillan
a distanciarse. Por ejemplo: las ideas viejistas en las cuales se menciona que su "tiempo ya paso”,
por influencia de sus hijos que procuran protegerlos, porque las instituciones recreativas no
generan programas cercanos a sus hogares, inclusive el acceso a la tecnologia ha modificado la
manera en que las personas mayores interactiian con su entorno o bien porque el sector laboral los
ha excluido y no pueden desempefiar sus habilidades como trabajadores. Tal y como lo mencionan
algunos participantes:

“No, no he participado en ninguna actividad, porque no me invitan y en segunda si se puede
hacer, pero ya no es lo mismo estar jugando como antes... Desde que me pensionaron, me encerré
mucho y dejé de hacer actividades” (Sr. José, 79 aios, FO4 José).

“No, desde que me enfermé, pero en mi casa coso y tejo, pero a escondiditas, si lo hago, porque
mis hijos me cuidan mucho... [¢Por qué?] Porque ya no puedo salir por mis piernas, por la
retencion de liquidos™ (Sra. Concepcion, 80 afos, FO5 Concepcion).

“En grupo no, individualmente mi caminata de 40 minutos a 1 hora, voy 5 veces por semana, y
veo cosas culturales como videos o peliculas en internet” (Sr. Jests, 74 anos, F12_Jesus).

Gracias a la informacion recopilada se puede decir que esta desvinculacion social impuesta
incide en la generacion de estereotipos sociales, expresados en que el adulto mayor debe quedarse
en casa, ya que las personas mayores son orilladas a tomar decisiones de alejamiento en diversos

ambitos de la vida, tal como el familiar, social, econémico, entre otros. Por ende, es importante



DIMENSIONES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 127

generar vinculos fuertes con la sociedad en general para que las personas mayores se sientan
integradas de manera global.

Castellano (2020), menciona que “todas las personas cumplen uno o varios roles a lo largo de
su vida” (p.11), los cuales van teniendo modificaciones tanto en el entorno familiar, laboral y
social. Esto lleva a que se presente una transformacion de forma personal y emocional, al igual
que sociofamiliar y econémica, ya que se pueden asumir nuevos roles o continuar con los ya
estipulados. Asimismo, Aldas (2015) sefiala, que hay una desaparicién social del anciano. Bajo
esta perspectiva, todos debemos desemperiar un rol que es asignado socialmente, el rol del anciano
es estar lejos de la vida puablica.

Dentro de la investigacidon se encontré que algunos participantes reconstruyeron el rol que
tenian asignado, en donde anteriormente se dedicaban al trabajo y a la participacién activa en la
vida publica, hoy en dia se ha visto modificado en: desempefar actividades del hogar, actividades
de mantenimiento a la vivienda o actividades recreativas que permiten distraerse. Tal y como lo
mencionan algunos participantes:

“... bueno si quieren [la familia] un trabajito que se los vaya a hacer con mucho gusto, de
plomeria, que un foco, esas actividades, regar las platas, cocinar es un trabajo en equipo (él y su
esposa)” (Sr. Crispin, 79 afios, F11_Crispin).

“... era muy activa me iba a trabajar en el negocio de verduras en el tianguis, ya casi no hago
nada, solo en ocasiones lavo trastes, y voy a acompanar a mis hijas a vender sus tamales y juguitos”
(Sra. Refugio, 68 afios, FO2_Refugio).

Pérez y Rodriguez, (2020), refieren que existe la diferenciacion de normas y valores, los
cuales pueden afectar las expectativas sociales que se tienen referente a las mujeres y a los

hombres, porque se espera que el sexo masculino sea valiente, fuerte, independiente, con control
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emocional, entre otros. Y la mujer tenga el rol de cuidadora o ama de casa, porque se asocia con
la naturalidad de las mismas.

La investigacion permito visualizar que las mujeres a la hora de desempefiar actividades del
hogar no reflejaron ningln inconveniente o desacuerdo ya que mencionaban que les gustaba
atender su hogar y son actividades que siempre han realizado, mientras que los hombres decian
que se dedicaban a apoyar en actividades del hogar a sus esposas tal y como lo mencionaron los
siguientes participantes:

"Me pongo [a atender] a los pajaros, comienzo a barrer el patio, a veces me pongo a lavarlo y
eso es lo que yo hago aqui."(Sr. Emiliano, 75 afios, FO3_Emiliano).

“Limpio mi casa, lavo mi ropa, plancho mi ropa, o lavo al perro, todos los dias hago algo, pero
siempre hago cosas, siempre me levanto a las 4 o 5 am... me bafio, me peino, hago de desayunar,
por muy tarde a las 10 am, ya acabé de hacer mi comida” (Sra. Concepcion, 80 afios,
FO5_Concepcion).

El cambio de roles es un proceso por el que todas las personas transitan. Sin embargo, al
enfocarse a las personas mayores se percibe que las actividades que realizan son desempefiadas
dentro de su vivienda, esto porque, la sociedad los ve como seres fragiles, por ello es mejor que
no se expongan a posibles accidentes.

Ahora bien, destaca que las actividades que desempefian las mujeres y los hombres se
relacionan con quehaceres domésticos, sin embargo, se nota que, para las mujeres, esto no ha
cambiado, ya que socialmente, el género femenino es el que se encarga de la limpieza, el cuidado
de la familia y la elaboracion de los alimentos. Aunque los hombres no lo mencionaron, se percibe
que ellos experimentaron el cambio de rol, de ser quien provee a ser quien esta en casa. Esto es

notable, porque, los participantes del sexo masculino, ademas de "ayudar" en el quehacer
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doméstico, buscan, seguir activos realizando trabajos del hogar (plomeria, electricidad, drenaje,
entre otros), ya que estas son actividades propias de los hombres, o al menos asi se concibe en la
sociedad.

Martinez, Vivaldo y Mendoza (s/a), sefialan que el concepto de viejismo alude a todas aquellas
acciones o0 expresiones negativas hacia las personas mayores. El término indica que las personas
viejas son menos productivas, poco inteligentes y que no cuentan con la capacidad y habilidad de
realizar actividades que antes solian hacer.

Orozco y Lopez (2016) refieren que el viejismo es un estereotipo que suele ser empleado a nivel
micro, es decir en el entorno social de la persona mayor, ya que la familia, amigos, vecinos, nietos
0 conocidos, son quienes discriminan o privan a las personas mayores de realizar actividades.

Esto se confirma con lo que sefialan los participantes. Su familia, amigos y vecinos son quienes
principalmente les dicen que ya no hagan actividades, porque “ya no estan en la edad de hacerlo”,
incluso las personas mayores normalizan la idea de que mantenerse inactivos dentro de su entorno
familiar y social, es un estereotipo que deben cumplir. Las personas a su alrededor buscan que este
grupo etario descanse el mayor tiempo posible, en lugar de hacer actividades que los pueden poner
en peligro. Tal y como lo mencionan los siguientes comentarios:

“Si, mis hijos, ellos me previenen de un accidente -papa no hagas esto-, como por ejemplo no
bajar las escaleras corriendo. Yo quiero evitarles problemas a ellos” (Sr. José, 79 afios, FO4 José).

“Si, me han dicho que yo ya no puedo hacer tanto quehacer, me dicen los doctores que no me
puedo mover mucho por el marcapasos, pero yo no me acostumbro a estar sin hacer nada, igual si
VoY a otra casa mi nuera y mi nieta, no me dejan hacer nada, los vecinos me dicen que también no
haga mucho quehacer me dicen que nunca se acaba, pero ya me acostumbr¢ asi” (Sra. Concepcion,

80 afios, FO5_Concepcion).
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“... un chavo que me dijo en el taller... ;como un sefior de 80 afos va a andar levantando esa
herramienta como el gato, o andar en bicicleta? Se les hace raro a los vecinos, también me dicen,
puedes ir a la fiesta, pero no tomes...” (Sr. Moisés, 80 afios, FO8 Mosiés).

El viejismo limita a las personas mayores debido a que no permite alcanzar la calidad de vida
requerida para desarrollarse en un entorno saludable. Las personas mayores se ven sujetas a
concepciones erréneas acerca de su identidad, su independencia, su libertad y, personalidad lo que
repercute sobre su salud fisica, mental y social (Orozco y Lépez, 2016). En la investigacion se
descubrié que la mayoria de los participantes mencionaron que la restriccion de actividades no
influye directamente en su calidad de vida, sin embargo, los comentarios de familiares y conocidos
no pasan desapercibidos, los tienen presentes, ya que se limitan a hacer las actividades que sus
familiares les indican, esto con el fin de evitarles problemas o accidentes. Las personas mayores
no logran percatarse que los estereotipos viejistas se han ido normalizando, por ende, se considera
que estas acciones influyen de manera negativa en su calidad de vida, porque no pueden tomar
decisiones libres y autbnomas. Asi lo mencionan algunos participantes:

“si me ven barriendo la calle (mis hijos) me dicen —pero mama eso no le corresponde a usted-
COmo que no, la calle es mia” (Sra. Juana, 91 afios, FO1 Juana).

“Cuando me dicen esto, me hacen sentir menos, aunque esto no me afecta, les evito problemas
y preocupaciones” (Sr. José, 79 afios, F04 José).

“Eso me hace sentir molesto, ellas no saben lo que siento, me hacen sentir mal, pero también lo
comprendo, es mucho trabajo el de casa” (Sr. Galileo, 73 anos, FO7_ Galileo).

“No me importa, en si casi no hago lo que yo diga, sino que lo que me dice mi hija” (Sra. Rita,

80 afios, FO9_Rita).
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Los estereotipos, influyen en la vida diaria de las personas mayores. La familia es quien
principalmente indica a este grupo etario que evite hacer tareas, ya que puede poner en peligro su
salud. De igual forma los vecinos y amigos, realizan comentarios en los que indican que las
personas mayores ya deben estar descansado, porque durante su juventud trabajaron lo suficiente
Y que ya es tiempo de vivir sin preocupaciones.

Es comprensible que la familia busque el bienestar de las personas mayores, sin embargo, poco
se piensa en lo que ellos sienten o quieren. Mas que un beneficio puede ser algo que perjudique su
vida diaria, porque se modifican las actividades a las que estaban acostumbrados, comienzan a
extrafiar a sus comparieros de trabajo, salir de casa, hacer tareas que disfrutaban. Y aunque, los
participantes mencionan que su calidad de vida no se ha visto afectada, en realidad lo que buscan
es que sus hijos 0 amigos no se molesten con ellos, pero en la mayoria de los casos, fueron los
hijos quienes decidieron que ya no deben de trabajar, de salir, o de realizar ciertas actividades.

Seria recomendable que en futuras investigaciones se indagué sobre el verdadero sentir respecto
al cese de sus ocupaciones, puesto que también existen comentarios en el que las personas mayores
se sienten mal, fisica, psicoldgica y socialmente. Las personas mayores siguen experimentando

sentimientos y esto es algo que socialmente olvidamos, y los encasillamos como seres fragiles.

Aspectos econdmicos y su influencia en la calidad de vida de las personas mayores

En esta seccion se plantea el andlisis de resultados, acerca de los aspectos econdmicos, tales
como: participacion en actividades remuneradas, jubilacion, pension e ingresos econémicos y
cémo influyen en la calidad de vida de las personas mayores.

Montoya y Montes (2009), mencionan que las personas mayores contindan laborando

principalmente por necesidad econémica, pero también destacan que otros trabajan con el objetivo
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de aprender un oficio o sentirse participes dentro de la sociedad. Esto coincide con lo mencionado
por los participantes, ya que al ser cuestionados si trabajan, dos participantes mencionaron que si,
una dijo que, por gusto, no por necesidad y la otra refiere que es porque le gusta hacer algo y que
le sirve para sus necesidades. Mientras que otros dos participantes venden jugos y gelatinas, pero
lo interesante es que no lo definen como un trabajo, si no como un pasatiempo. Asi lo indican:

“Trabajo por gusto, porque por necesidad gracias a Dios no” (Sra. Rita, 80 anos, FO9_Rita).

“Yo trabajo vendiendo FULLER... Porque me gusta hacer algo, aparte de eso me sirve para mi
necesidad” (Sra. Galdina, 76 afios, FO6_Galdina).

“No, pues te digo que ya no trabajo... solo a veces vendo gelatinas” (Sra. Refugio, 68 afios,
F02_Refugio).

“Pues no, vender jugos solo es para pasar el tiempo” (Sr. Emiliano, 75 afos, FO3 Emiliano).

Por otro lado, el resto de los participantes mencionaron que no trabajan. Algunos consideran
que el estar jubilados les permite descansar, vivir mas tranquilos y evitar los ajetreos de la vida
diaria. Sin embargo, para otros, el cese de su vida laboral esta relacionada con su condicion fisica
y enfermedades que les impiden realizar actividades, o por la exclusion del campo laboral hacia
las personas mayores.

“Ya no trabajo, porque ya no me ocuparian, si me gustaria trabajar, pero ya le ponen a unos
pretextos. Si voy a pedir trabajo dicen que necesitan a gente joven. De todos modos, no lo necesito,
estoy bien, gracias a Dios” (Sr. Jos¢, 79 afios, FO4 José¢).

“No trabajo por mi enfermedad” (Sr. Galileo, 73 afos, FO7_Galileo).

“No trabajo porque ya no me ocupan” (Sr. Moisés, 80 anos, FO8 Moisés).



DIMENSIONES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 133

Las personas mayores manifestaron diversos sentimientos respecto a no participar en
actividades remuneradas, varios dijeron sentirse bien, porque ya no quieren sentirse presionados
por el trabajo, incluso sienten que sus hijos los consienten:

“Me siento feliz porque ya no hay responsabilidad sobre un trabajo, estoy bien de estar en casa
y disfrutarlo, disfruto mi soledad” (Sr. Jesus, 74 afos, F12 Jesus).

Por el contrario, algunos otros que estan resignados a no trabajar, se sienten mal porque pierden
su rol de trabajador y por ello dependen econémicamente de otros, asi lo dijeron:

“Me senti mal cuando dejé de trabajar, por el dinero, porque yo administraba el dinero y no es
lo mismo estar atenida a lo que te den o les alcance, a mi no me gusta recibir dinero de mis hijos...”
(Sra. Concepcion, 80 afios, FO5_Concepcion).

“Me siento raro porque uno deja de hacer lo que estaba haciendo, pero es un fin que debemos
de tener todos, el patron ya no nos quiere y nos pensionan” (Sr. José, 79 afos, F04 José).

En general, la mayoria de las personas mayores entrevistadas no labora y esto les permite tener
tranquilidad y descanso. Los que si laboran lo realizan por gusto o pasatiempo. Algunos sienten
emociones favorables como relajacion y tranquilidad, mientras que otros presentan emociones
desfavorables como sentirse tristes, o excluidos por el campo laboral. Lamentablemente algunas
personas mayores al llegar a la etapa de la vejez se retiran del campo laboral, ya que el empleo los
excluye y consideran que ya "no sirven" para realizar los trabajos, y Unicamente toman en cuenta
a los jovenes, generando discriminacion, que hoy en dia se encuentra normalizada por la sociedad
en general, lo cual perjudica la salud fisica, mental y social. Por ende, es importante general
politicas publicas que incluyan a las personas mayores en el campo laboral remunerado y no
remunerado con el propdsito de mantener activas sus capacidades fisicas, mentales y sociales, y

evitar que se invisibilice a este grupo etario y sigan siendo importantes en la sociedad.
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El Grupo Interdisciplinario de Investigaciones Sistémico-Interpretativas (GIISI) (2017),
menciona que el sistema de pensiones se conforma por dos tipos: las contributivas que se
identifican porque el trabajador aporta de manera parcial o total recursos econémicos que en el
futuro cubriran su pension de retiro, como es la pension laboral o por viudez. Y las no contributivas
las cuales son cubiertas en su totalidad por recursos publicos, tal como es la Pension para el
Bienestar de las Personas Adultas Mayores (BIENESTAR). En la investigacion se encontrd que
todas las personas entrevistadas cuentan con al menos una pension: se categorizaron en tres grupos:
cinco de los participantes cuentan con pension por cesantia o vejez, Yy la pension del BIENESTAR,;
seis participantes se benefician de la pension del BIENESTAR, y una participante, cuenta con la
pensién por viudez y la pension del BIENESTAR.

Con respecto al primer grupo, Sanchez y Morales (2018), sefialan que la Real Academia
Espafiola (RAE), define al “jubilado” como aquella persona que por su edad avanzada cumplio
con el ciclo laboral establecido y por ello deja de trabajar y recibe una pension. Asimismo, el
Instituto Mexicano del Seguro Social (2021) sefiala que quienes mantuvieron una relacion formal
de trabajo, tienen acceso a la pension por cesantia en edad avanzada o vejez, siempre y cuando el
trabajador cumpla 60 o 65 afos, ademas de cubrir el periodo minimo de semanas cotizadas, que
establece la ley.

Esto coincide con lo encontrado en la investigacion, ya que 5 de los participantes mencionaron
ser jubilados, porque trabajaron por mas de 30 afios en empleo formal, ademéas que cumplieron
con el periodo de cotizacion requerido para alcanzar la pension laboral.

“Cumpli los 60 afios, y las cotizaciones que se tienen que dar en el trabajo, yo me jubilé por

cuenta propia” (Sr. Moisés, 80 afios, FO8 Moisés).
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“Por el trabajo, por la edad después de los 65 afios yo ya no trabajo, trabajé en dos empresas de
mantenimiento” (Sr. Crispin, 79 afios, F11 Crispin).

Lamentablemente 7 no se encuentran pensionados debido a que no laboraron formalmente en
una empresa porque no era de su agrado, trabajaron de forma independiente o se mudaron a otro
pais.

“Nunca trabajé en empresa, siempre fui comerciante y ahorita pues ya en la casa, sin gastos sin
nada” (Sra. Refugio, 68 afios, F02_ Refugio).

“No... Trabajé, pero no tarde tanto, si acaso... unos 5 afios... No me gustd porque me llamo
mas la atencion el negocio” (Sr. Emiliano, 75 afios, FO3 Emiliano).

Goicochea (2019) indica que para algunas personas mayores la jubilacion, serd una etapa de
disfrute, felicidad e incluso de satisfaccion por la labor que se cumplid, sin embargo, para otros
podria representar una etapa negativa, que provoca sentimientos de pesimismo, frustracion o
depresion, ya que sienten que han perdido valor y que ya no podran aportar algo a la sociedad.
Esto se relaciona con lo que indicaron las personas mayores que cuentan con una pension laboral,
para algunos, esta es una etapa de disfrute y tranquilidad, ademas mencionan que pueden vivir
gracias a estos beneficios, sin embargo, también existen sentimientos negativos, ya que, se percibe
un cambio de rol o se sienten apartados de la sociedad.

“Si me ayudo y no, es como si estuviera apartado del mundo, ya no puedo hacer nada. Porque
deje de trabajar y te apartan de tus actividades. También es buena porque si la sabes aprovechar es
buena, te la llevas tranquilo...” (Sr. Jos¢, 79 anos, F04 José).

“Si, contribuye a mi calidad de vida porque estoy viviendo de ahi. Me ayuda porque tengo mas

tranquilidad a veces me limito en algunas cosas...” (Sr. Moisés, 80 afios, FO8 Moisés).
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Por otro lado, las personas mayores que no cuentan con una pension contributiva sefialaron que
si la hubiera obtenido esto influiria de manera positiva, porque tendrian un ingreso econémico
extra que les beneficiaria, sin embargo, otras personas comentaron que no la necesitan, ya que
gracias a sus ahorros y al apoyo de sus familiares, no necesitan de una jubilacion.

“Si me hubiera jubilado, creo que estaria igual, porque hicimos muchos ahorros y con eso
también la estamos pasando... Probé con este trabajo, con el negocio y me fue bien, pues ya para
que le buscaba mas...” (Sr. Emiliano, 75 afos, FO3 Emiliano).

“Si influiria, ya que seria otro dinero aparte, pero ahi vamos con lo que me dan y ahi vamos
pasando” (Sra. Galdina, 76 afios, FO6_Galdina).

Un dato relevante dentro de la investigacion es que las personas mayores con pension
contributiva Unicamente son hombres, por ende, las mujeres no laboraban, esto se debe a que
anteriormente las mujeres no tenian posibilidades de insertarse en un empleo formal, en
comparacion con los hombres. Las mujeres estaban “destinadas” a ser amas de casa, por ello, ser
parte del campo laboral no era una opcion en sus vidas, ademas de que el poco acceso al sector
educativo limitaba las oportunidades de las mujeres a aspirar a puestos laborales que les brindaran
beneficios en el futuro. Por ello, los trabajos que realizaban eran en tareas domésticas, en donde
no era posible brindarles los beneficios de la jubilacion. También se observé que las personas
entrevistadas que cuentan con pension contributiva se sienten bien, porque viven de ello y les
brinda tranquilidad, y para los que no tuvieron la oportunidad de tenerla, algunos sienten que a lo
mejor estarian gozando de una mejor calidad de vida y otros mencionan que no influird en absoluto
y estarian igual que como lo hacen hasta el dia de hoy.

Por otro lado, Judrez y Rodriguez (2021), sefialan que con las pensiones no contributivas se

asignan recursos para el hogar, el consumo, el ahorro y la nutricion. Algunos estudios mencionan
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que las pensiones no contributivas mejoran el bienestar material de las personas mayores,
impactando en el estado mental y de salud. La pension hoy en dia es uno de los recursos
econdmicos de mucha ayuda para las personas mayores.

Lo encontrado en la investigacion respalda lo dicho por los autores, ya que todas las personas
mayores entrevistadas cuentan con la pensién de BIENESTAR que otorga el gobierno de México.
Ademas, el Instituto Nacional de las Personas Mayores (INAPAM), proporciona a la persona
mayor una credencial que brinda descuentos en tiendas departamentales, de ropa, farmacias, y
transportes.

Dichos apoyos de gobierno contribuyen positivamente a su calidad de vida, ya que las personas
mayores entrevistadas refieren que con la pension del BIENESTAR compran su despensa, ropa, o
calzadoy que la tarjetade INAPAM les permite viajar a sus pueblos y salir en el transporte publico,
asi lo mencionan los siguientes participantes:

“La pension del bienestar, la credencial del INAPAM... ayuda para bien digamos algin lugar
al que vamos a ir, pues de ahi nos ayudamos de eso... del pasaje también pues pagamos la mitad
del precio por el descuento que tenemos del INAPAM y es menos el transporte” (Sr. Emiliano, 75
afios, FO3_Emiliano).

“La tarjeta de Bienestar, también la del INAPAM, [ayuda] para que no me cobren en el metro,
metrobus... [Brinda] tranquilidad, porque no estoy pensando en pagar la renta, comprar un tanque
de gas o algo, yo no tengo ese tipo de problemas” (Sra. Rita, 80 afios, FO9_Rita).

“Si, la pension del bienestar que da el presidente o el gobierno... Si influye porque estoy mas
desahogado en mis gastos, la ocupo para el mantenimiento de la casa... pero lo hago para dar una

calidad de vida a mis inquilinos y también para mi... Y la credencial de INAPAM para transporte
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viajo de norte a sur... para andar en la ciudad uso mi tarjeta de INAPAM. Si influye para bien”
(Sr. Jesus, 74 afios, F12_Jesus).

Las pensiones no contributivas o0 ayudas econémicas que proporciona el Gobierno a las
personas mayores son ingresos econémicos que benefician a este grupo etario, ya que es un ingreso
extra que ayuda al pago de servicios, costear la canasta basica, vestido, calzado, incluso para
actividades de recreacién, como lo son viajes, paseos, entre otros. Ademas, la credencial del
INAPAM también representa una ayuda, con ella las personas mayores obtienen descuentos e
incluso les permite movilizarse sin costo en la Ciudad de México. Implementar la pension del
BIENESTAR, como un apoyo universal para las personas mayores, ha sido un gran acierto por
parte del gobierno mexicano, al igual que la expedicién de la credencial del INAPAM. Sin
embargo, seria prudente ampliar el catdlogo de sucursales que brinden descuentos a personas
mayores.

En el apartado anterior se mencioné como las personas mayores consiguieron la pension por
cesantia 0 vejez, ahora bien, la pension del BIENESTAR la obtuvieron porque el personal del
gobierno mexicano acudié a sus domicilios para facilitar el tramite y algunos otros fueron a
modulos de atencion del BIENESTAR a solicitar el apoyo, otros acudieron a centros de salud para
pedir ayuda para solicitarla y posteriormente les entregaron sus credenciales de pension
(BIENESTAR). Algunos participantes mencionaron, que el proceso para solicitar este beneficio
economico fue algo sencillo, sin embargo, algunos otros sefialaron que su solicitud tardé en ser
procesada, el procedimiento fue tedioso e incluso burocrdtico. Un dato importante que

mencionaron los participantes es que anteriormente los apoyaban con despensas para sus hogares.
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“[Pension del BIENESTAR] Las chicas llegaron aqui a la puerta de mi casa, ellas hicieron mi
tramite, tarddo como un afio para llegar, yo les dije que estaba jubilado y me dijeron que no
importaba, que era un regalo del gobierno” (Sr. José, 79 afios, F04 José).

“[Pension del BIENESTAR] La consegui por la edad, yo estaba en mi negocio y llegaron y me
preguntaron mi edad, tenia 68, y me tomaron mis datos, y les pregunté para cuando llegara el
primer dinero y no se tardaron mucho, no tuve ningin problema, fue muy bueno porque antes
daban alimentos y a raiz del cambio algunos batallaron cuando quitaron alimentos, pero igual no
ha habido problemas con la ayuda” (Sr. Jesus. 74 afios, F12_Jesus).

La mayoria de los participantes argumentd que la pension del BIENESTAR influye
positivamente en su calidad de vida, ya que el dinero lo utilizan para solventar los gastos, les brinda
seguridad y tranquilidad

“No me cay6 nada mal, Cuando me dieron el dinero dije una ayuda mas que ya obtuve, en ese
entonces eran $1050, si, pero ya con eso, si senti satisfaccion de que obtuve esa ayuda y ahora con
mas razon ya subio” (Sr. Emiliano, 75 afios, FO3 Emiliano).

“Si, porque tengo mas tranquilidad” (Sr. Moisés, 80 afios, FO8 Moisés).

Gracias a esto podemos decir que todas las personas mayores entrevistadas cuentan con pension
no contributiva (BIENESTAR), la cual les ayuda para vivir, sentirse seguros y tranquilos, al igual
que la jubilacion laboral. Mientras que las que no cuentan con jubilacién por empleo mencionan
que seria un extra de ayuda econdmica que les beneficiaria, pero esto no influye en su la calidad
de vida. Por ende, se considera que las pensiones son apoyos econémicos que son de ayuda para
vivir, que contribuyen a que las personas mayores se sientan plenas y mantengan una calidad de
vida adecuada, ya que no todas las personas mayores tienen los suficientes recursos para sentirse

seguros, 0 bien no cuentan con el apoyo de sus familias.
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Se percibe que, al inicio de la implementacién de este beneficio, el tramite, era dificil, ya que no
se contaba con informacion necesaria, las personas mayores tenian que acudir a ciertos lugares a
entregar sus papeles, y después de ello esperar un largo tiempo para tener acceso a la despensa o
dinero que les brindaban. Actualmente, el Gobierno Mexicano, ha facilitado este tramite ya que se
sondea a las personas mayores que son candidatas a la pension del BIENESTAR, y se agiliza el
tramite en la comodidad de sus hogares.

Un dato relevante es que las personas mayores, desconocen las diferencias entre pension
contributiva y no contributiva, ya que cuando se les preguntd con que pension contaban,
Unicamente una persona dijo que tenia su jubilacién y ademas la pension del BIENESTAR. Los
demas participantes dijeron que su pension era la que brinda el gobierno mexicano, dejando de
lado su pension contributiva. Ademas, algunas personas mayores no creian que el gobierno, fuera
capaz de dar un apoyo econdémico a este grupo etario, e incluso lo perciben como un regalo.

Millan (2010), indica que el ingreso econdmico de las personas mayores puede ser individual o
familiar, por ello dicha cantidad es variable en cada caso, se pueden obtener ingresos de actividades
remuneradas, pensiones, apoyos gubernamentales y familiares. Esto coincide con lo encontrado
en la investigacion, porque la mayoria de los participantes dijo solventar personalmente algunos
gastos con recursos de su pension contributiva y no contributiva, mientras que sus hijos les ayudan
en otros, ya sea que paguen los servicios basicos del hogar o solventen los gastos de alimentacion,
vestido, calzado y/o servicios médicos, tal y como lo mencionan los siguientes participantes:

“Yo dinero no lo tengo, yo pago luz, agua, aqui y en el rancho con mis impuestos, ese dinero
[Pensidn del Bienestar] lo voy administrando, nadie mas me da dinero, yo le digo a mis hijos que

no me den” (Sra. Juana, 91 afos, FO1 Juana).
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“Por la pension [laboral]... con lo del bienestar es un apoyo, los hijos siempre contribuyen de
una u otra manera, ellos facilitan también las cuestiones econdmicas y ya no estamos tan
restringidos” (Sr. Crispin, 79 afios_F11_Crispin).

“Soy pensionado y con la ayuda del bienestar mis hijos se encargan de pagar, luz, agua, predial,
teléfono, yo solo compro la comida, vestido, calzado y medicamento” (Sr. Moisés, 80 afos,
FO08_Moisés).

“Mi hija la vestimenta, mi hijo la comida, y el de mi negocio para mi...” (Sra. Rita, 80 afios,
FO09_Rita).

A partir de la informacion recolectada por los participantes, podemos constatar que las personas
mayores obtienen ingresos econdémicos de los apoyos gubernamentales y las pensiones laborales,
asi como de apoyos familiares. Cada persona mayor administra sus ingresos econémicos de diversa
forma, y algunos dividen sus gastos con sus hijos. Por lo que es importante destacar que, para las
personas mayores, la familia suele ser de gran apoyo para cubrir sus gastos.

Soriay Montoya, (2017), refieren que la seguridad y los ingresos econémicos (participacion en
actividades remuneradas, pensiones y jubilaciones para el retiro), han tratado de cubrir las
necesidades bésicas de la persona mayor, pero lastimosamente eso ain no se cumple, ya que a lo
largo de la vida se trabaja para contar con una seguridad social y econémica, pero esto no significa
que este grupo etario tendra una calidad de vida placentera. Ademas, Vera (2007), sefiala que la
persona mayor considera como principal elemento en la calidad de vida tener paz y tranquilidad
en su vida, quienes buscan la satisfaccion de las necesidades basicas como el vestido, calzado,
alimento y vivienda es la familia.

Se encontr6 en la investigacion que los participantes argumentaron que sus ingresos

econémicos cubren positivamente sus necesidades basicas por ende su calidad de vida es
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favorable, ya que consideran que estan bien con lo que tienen, les alcanza para vivir bien, no les
hace falta nada, y al mismo tiempo contribuye a estar tranquilos y a no tener presiones. Asi lo
indicaron algunos participantes:

“El dinero si me alcanza, no tengo necesidad de trabajar, gracias a dios, me pensionaron bien y
no he sufrido de nada... Mis ingresos me ayudan a tener una buena calidad de vida a estar
tranquilo, vivir bien, sin complicaciones ni tener presion de nada. De ahi pago todo” (Sr. José, 79
afios, FO4_Joseé).

“Si, [el ingreso econdmico] si ayudan... Nunca me ha faltado nada. Si ayuda a tener una buena
calidad de vida, por ejemplo, cuando nos dan nuestro dinero nos vamos a nuestros pueblos y
compramos cosas, nos ayuda mucho” (Sra. Rufina, 73 afos, F10_Rufina).

“Si, cubren mis necesidades con eso pago todos mis impuestos y lo que necesito... Claro que
si contribuyen [a la calidad de vida] porque me dan tranquilidad, lo importante es la
administracion: cierta cantidad para alimentos, mantenimiento y cantidad para diversion... pero
para tener una vida con las pequefias comodidades que llevo es la administracion, si no hay
administracion no hay nada” (Sr. Jesus, 74 afios, F12_Jesus).

Podemos notar que las personas mayores entrevistas, cuentan con el recurso economico
suficiente para vivir, sin preocupaciones y tranquilos, pero para conseguir esto ellos deben
administran sus ingresos, provenientes de distintas fuentes apartando el dinero y estableciendo
finanzas adecuadas para cubrir sus necesidades, del hogar, alimentacion y diversion. Sin embargo,
podemos notar que ni la pensién contributiva, ni la pensién no contributiva por si solas son una
fuente suficiente para solventar los gastos de las personas mayores. Como se evidencia en los

testimonios, todos los entrevistados mencionaron que para cubrir sus necesidades basicas tiene que
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complementar los ingresos recibidos a través de la pension contributiva, la no contributiva y el
apoyo de su familia.

Ademas, se reflejé que lo que més les importa es mantenerse tranquilos y consideran que sus
ingresos econdémicos son suficientes para tener una calidad de vida plena. Mientras que para su
familia lo mas importante es que este grupo etario cuente con ingresos econémicos que garanticen

su bienestar.

Aspectos biopsicosociales relevantes en la calidad de vida de la persona mayor

En este apartado se plantea el analisis de resultados sobre el aspecto biopsicosocial que las
personas mayores residentes de Cuautepec perciben como mas relevante en su calidad de vida.
Los aspectos biopsicosociales considerados son; a) bioldgico: disminucién de las funciones
motoras, enfermedades, cambios en los sentidos, asi como el acceso a servicios de salud; b)
psicolégico: emociones, muerte, espiritualidad e instituciones de apoyo psicoldgico; ¢) social:
vinculos sociales (amigos, familiay vecinos), reconocimiento social (inclusién social, nuevos roles
que la sociedad va asignado, estereotipos sociales); d) Ingreso econdémico (participacion en
actividades remuneradas, jubilacion y pension).

Flores et. al. (2018) refieren que las personas mayores definen su calidad de vida con base a sus
perspectivas, por ello las personas mayores suelen darles mayor peso a los siguientes factores:
relaciones familiares, apoyos sociales, salud, capacidad funcional, e ingresos econdmicos. Ya que
estos factores se relacionan con su autonomia, y con la capacidad de desarrollar, participar y
ejecutar actividades.

Esto se confirma con lo encontrado en la investigacion, dado que al cuestionar a los

participantes sobre qué aspecto biopsicosocial es el mas importante o con mayor influencia en su
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calidad de vida, se obtuvieron comentarios divididos, ya que cada una de las personas mayores
selecciond un aspecto y justificd su respuesta, la dimension que perciben méas importante es la de
la salud, mas de la mitad de los participantes, dijo que si no tienen salud no quieren y no pueden
tener nada.

Dos participantes, sefialaron que el aspecto econdémico es el que mas influye en su calidad de
vida, porque el dinero les ayuda a adquirir los productos que necesiten, ademas, recibir ingresos
economicos les da tranquilidad. Otros dos participantes, optaron por el aspecto social, enfocado
principalmente hacia su familia, argumentaron que las relaciones familiares armoniosas
contribuyen a su tranquilidad. La comunicacion con sus seres queridos es lo primordial en sus
vidas, por ende, en su calidad de vida. Por altimo, Unicamente una persona mayor, eligi6 como
pilar principal el aspecto psicoldgico, retomando que la paz mental le permite convivir sanamente
con las personas que la rodean. Asi lo mencionan los siguientes participantes (ver tabla 8):

Tabla 7. Dimension importante para la calidad de vida de las personas mayores.

Bioldgica “Todas son buenas, pero la primera seria la salud, es la basica, tener buena
salud, teniendo eso lo demés llega solito. Si no hay buena salud, no hay
nada” (Sr. José, 79 anos, FO4 José)

Econdmica  “Lo econdémico porque ahora si que de ahi sale todo lo que se ofrezca...”
(Sr. Moisés, 80 afios, FO8 Moisés).

Social “Las relaciones familiares, no hay como estar viviendo en paz, estar
tranquilo, siento mucho apoyo de la familia...” (Sr. Galileo, 73 afios,
FO7_Galileo).

Psicologica  “El psicoldgico porque quiero paz mental y convivir con la persona que uno
mas quiere” (Sr. Refugio, 68 anos, FO2 Refugio).

Fuente: Elaboracion propia.

Sin embargo, es relevante que la mayoria eligiera la salud como un aspecto primordial con
influencia en su calidad de vida. Esta es un area de oportunidad para la Promocién de la salud,
disciplina que se encarga de aportar informacidén y acompafiamiento para alcanzar objetivos en

conjunto con la poblacién (Pacheco, 2022).



DIMENSIONES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 145

En este sentido, Arechabala, (2007) indica que algunas personas mayores suelen estar
dispuestas y flexibles ante las actividades que promuevan la salud, puesto que pretenden mantener
su calidad de vida. Por ello, a partir de la Promocién de la Salud se pueden generar acciones
oportunas y eficaces, para mejorar y mantener la calidad de vida de las personas mayores. Los
profesionales de Promocion de la Salud pueden integrarse al trabajo en conjunto con las personas
mayores, la sociedad y el Estado, con el proposito de generar proyectos que permitan transformar
la vision que se tiene con respecto al proceso de envejecimiento, la etapa de la vejez y la calidad
de vida que se tiene a lo largo de la vida.

Es interesante, que la mayoria de los participantes eligiera como pilar principal la salud, porque
cdmo se menciono en el apartado de salud, la autonomia es un aspecto fundamental, les ayuda a
seguir valiéndose por si mismos, ademas, el no tener dolencias o impedimentos fisicos le permite
continuar con actividades que son de su agrado. También destaca el valor que dan a su cuerpo,
pero sobre todo a su persona, con ello, las demas esferas o dimensiones pasan a segundo término.

Con respecto a la dimension econdmica los participantes que la seleccionaron la consideran
como indispensable porque el recurso econémico les brinda paz y tranquilidad para solventar sus
gastos que les permiten vivir plenamente, cuidar de su salud, y pagar sus impuestos, lo cual genera
seguridad econémica en su calidad de vida.

Los aspectos sociales, son los que poco se han explorado. La investigacion permitié que las
personas mayores expresaran por qué este aspecto es importante. La familia es el grupo social que
contribuye a la tranquilidad de este grupo etario y ellos lo perciben como un lazo emocional
benéfico. Lo que las personas mayores buscan es establecer relaciones sanas en donde encuentre

paz y no conflictos.
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Por otro lado, una participante prefirio la dimensién psicoldgica porque considera valiosa la paz
mental y la tranquilidad para estar bien con los demas, por ende, se plasma que ella, percibe a la
salud emocional como forma de expresion positiva hacia las personas con las que convive, ya que,
si estd bien emocionalmente, transmite tranquilidad, paz y empatia a su familia y a la sociedad.

Gracias a esto, se puede constatar que las subjetividades son diversas porque cada participante

le otorga un valor relevante a cada dimension, ya que depende de sus experiencias y sentires.
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Conclusion

En conclusion, la presente investigacion permitié conocer como las personas mayores perciben
su calidad de vida con relacion a las cuatro dimensiones analizadas: bioldgica, psicoldgica, social
y material. Para su realizacion fue de suma importancia escuchar de viva voz la forma de pensar
y sentir de las personas mayores respecto a las categorias abordadas. Esto facilito la recopilacion
de experiencias, de como viven cada una de las dimensiones, dejando de lado, en esta primera
etapa, la interpretacion de las investigadoras para no influir en la respuesta de los participantes.
Sin embargo, en el analisis de resultados incluimos nuestras percepciones y el analisis critico de
la informacién obtenida. La investigacion aporta informacion sobre calidad de vida desde una
perspectiva multifactorial. También se elabord un instrumento innovador, ya que fue realizado por
las investigadoras a partir de algunas categorias establecidas en los instrumentos Word Health
Organization Quality of life-100 y Word Health Organization Quality of life-OLD.

Se puede determinar que la calidad de vida esta definida por aspectos objetivos tales como:
salud objetiva (acceso a los servicios de salud, enfermedades y padecimientos), situacion
economica (pension, jubilacion y participacion laboral) y subjetivos como: salud percibida,
felicidad, tranquilidad y vivir bien. Sin embargo, cada persona mayor prioriza el aspecto o
dimension que considera mas importante.

La finalidad de la investigacion fue explorar el significado que las personas mayores tienen
respecto a calidad de vida, la cual perciben como tener paz, tranquilidad y autonomia, esto se
abordd desde de las 4 dimensiones (bioldgica, psicoldgica, social y economica). Nuestro objetivo
no fue medir estadisticamente o establecer una escala que determinara si la calidad de vida era
buena o mala, sino conocer la perspectiva de los participantes, escuchando de viva voz lo que

tenian que expresar.
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La investigacion logra cumplir el objetivo general de conocer las dimensiones biopsicosociales
que influyen en la calidad de vida de las personas mayores que radican en Cuautepec. Esto se
consiguio a partir de los objetivos especificos establecidos:

1. Identificar las condiciones de salud que inciden en la calidad de vida de las personas mayores
que radican en Cuautepec. En esta dimension, se encontrdé que los participantes suelen comparar
su desempefio fisico con etapas anteriores de su vida, pero consideran que pueden hacer las mismas
actividades que realizaban en su juventud, la cual perciben entre los 40 o 50 afios. De esta forma
podemos sefialar que el ritmo de la vida se ha modificado. Asimismo, se ve la importancia de la
autonomia y la capacidad de realizar con independencia sus actividades cotidianas, esto aporta
satisfaccion porque las personas mayores sefialan que son mas felices cuando se valen por si
mismas. La salud y la condicion fisica no sélo dependen de condiciones médicas o aspectos
bioldgicos sino de como las condiciones del entorno se adaptan como facilitadores a los cambios
naturales del proceso de envejecer.

Por ello, estos cambios no necesariamente generan implicaciones negativas para las personas
mayores siempre y cuando tenga la facilidad de adquirir apoyos, tratamiento y atencion médica.
Sin embargo, es la propia familia quienes les impiden realizar actividades de su interés.

Gracias a nuestro campo disciplinar podemos destacar que la salud debe ser entendida como un
proceso integral, en el que interactdan diversos factores y por ende todos influyen en la calidad de
vida de los participantes. Las dolencias fisicas o enfermedades que padecen las personas mayores,
aunque es un aspecto relevante, no es lo que mas les aqueja, en realidad lo que mas los afecta es
que su familia no les brinde atencién, carifio, cuidado, pero sobre todo no contar con el
acompafiamiento, alguien que los escuche y les preste atencion. En este aspecto debemos sefialar

que los entrevistados quieren ser tratados como personas mayores y no como infantes.
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En ocasiones las personas mayores que se aislan de la sociedad transitan por modificaciones
fisioldgicas, por ejemplo, la disminucién de la escucha. Pero no es unicamente la perdida de la
audicion, en sentido estricto, lo que causa el aislamiento, sino que este hecho les impide entender
lo que las personas estan conversando, se sienten excluidas y se apartan. La sociedad debe
empatizar con ellos y dejar los prejuicios de lado.

Por ello, la dimension bioldgica no puede entenderse sin entender la relacion que hay con otras
dimensiones.

2. Conocer los aspectos psicoldgicos que inciden en la calidad de vida de las personas mayores
que radican en Cuautepec: Las emociones son diversas segun las circunstancias de vida. Quienes
manifiestan sentirse felices lo asocian con la tranquilidad, la autosuficiencia, la independencia
emocional y econémica, mientras que quienes manifiestan tristeza la vinculan a sentimientos de
soledad, la escasa interaccion social y la limitacion en la realizacién de sus actividades de la vida
diaria. Otros sentimientos manifestados son el miedo, la preocupacion por su familia y la
preocupacion por la resolucion de conflictos. Por ello, las emociones que se expresan corresponden
a las condiciones del entorno y no a la etapa de la vejez. La religiosidad se expresa de diferentes
formas y con distintos rituales. Sin embargo, todos los participantes manifestaron que su fe les
brinda satisfaccion vital reflejada en sentimientos de paz, tranquilidad y fuerza. La muerte, aunque
es vista como un proceso natural y que en ciertas circunstancias genera alivio, también es vivida
con miedo y dolor, principalmente cuando existen perdidas conyugales o familiares.

Una de las areas importantes para Promocién de la Salud es la salud mental, por ello era
relevante analizar la dimension psicologica. En la investigacion se destaca que las personas
mayores presentan una visién de rechazo al apoyo psicoldgico. Argumentan que la atencién

psicolégica sélo la requieren personas que verdaderamente lo necesitan. Algunos participantes
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sefialaron que sus actitudes y comportamientos, en esta etapa de la vida, ya no seran modificados,
ya que no consideran necesario cambiar, puesto que toda su vida han sido asi. Sin embargo,
consideramos que hace falta mayor difusion en programas de apoyo psicoldgico para las personas
mayores porque las salud mental va mas alla de atender enfermedades psicoldgicas.

3. Especificar los aspectos sociales que inciden en la calidad de vida de las personas mayores
que radican en Cuautepec: La familia nuclear es el principal vinculo social con el que conviveny
la consideran como apoyo fundamental. Sin embargo, identificamos que las personas mayores
muestran una profunda necesidad de apoyo y carifio por parte de los suyos. Los amigos y relaciones
vecinales contribuyen al bienestar de las personas mayores. Un aspecto relevante que se concluye
de esta investigacion es que falta lograr una verdadera inclusion social de este grupo etario.
Identificamos que las personas mayores desconocen qué es, ya que la entienden como un acto de
cortesia, es decir, que les den un asiento en el transporte o un lugar en la fila, sin embargo, este
concepto implica aspectos mas amplios como la toma de decisiones propias y colectivas y ser
participes en otras esferas de la vida publica. Si bien logran identificar algunos procesos de
discriminacion sobre todo del personal médico, es necesario trabajar no sélo con las personas
mayores sino con el resto de la sociedad sobre que es y como se logra incluir a las personas mayores
socialmente. Otro aspecto de suma relevancia es que se ha normalizado la desvinculacion social
de la persona mayor, no por necesidad propia de la edad como lo sefiala la teoria de la
desvinculacion, sino porque la sociedad ha relegado a este grupo etario a tareas domésticas y del
hogar desplazandolo al &mbito de lo familiar. Socialmente, se impone a las personas mayores un
rol pasivo con poca participacion, por lo que hacen actividades a escondidas para no molestar a la

familia.
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En relacion con la Promocion de la Salud es importante incluir el analisis de los determinantes
sociales de la salud, ya que éstos nos permiten conocer el contexto en el que se desarrollan las
personas mayores, por ende, es indispensable abordar el aspecto de las condiciones sociales y
econdmicas, para asi comprender las verdaderas necesidades que expresan los participantes.

También observamos que existe un papel paternalista por parte de la familia y la sociedad hacia
las personas mayores. La sociedad impone reglas sociales acerca de lo que es correcto o no realizar
en la etapa de la vejez. En el caso de la familia es comin que los hijos/hijas sobreprotejan y eviten
que las personas mayores realicen sus actividades bajo el argumento de prevenir posibles
accidentes. Sin embargo, lo que las personas quieren es continuar realizando sus actividades de
manera autonoma sin depender de nadie mas. Con respecto a la sociedad, el paternalismo se ve
reflejado al considerar que el buen trato a las personas mayores consiste en otorgarles un asiento
en el trasporte pablico, cederles un lugar privilegiado en alguna fila, hacer todo por ellos o
hablarles en diminutivo. Consideramos que se requiere erradicar estereotipos generados desde el
viejismo.

También es indispensable que las personas mayores establezcan vinculos intergeneracionales,
con la finalidad de continuar creando vinculos sociales nuevos, participando e involucrandose en
la sociedad, con el reconocimiento que se merecen.

4. Identificar como los bienes materiales y econoémicos inciden en la calidad de vida de las
personas mayores que radican en Cuautepec: en este apartado encontramos que la pensién del
BIENESTAR es un beneficio del cual disfrutan las personas mayores. El tramite se ha agilizado,
ya que anteriormente realizarlo era tardio y tedioso. Asimismo, destaca que las personas mayores
administran de buena manera sus recursos econémicos. Pese a que los participantes refieren no

tener problemas econdmicos, esto no garantiza el derecho a una vejez digna. Sino que depende de
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apoyos gubernamentales asistencialistas, pensiones contributivas y apoyos familiares. Con
respecto al trabajo, éste es un ambito en donde las personas mayores son excluidas porque los
empleadores consideran que no cuentan con la fuerza de antes. Se percibi6 que la jubilacién mas
que una decision es una obligacion; las empresas jubilan a las personas cuando cumplen las
semanas requeridas o la edad, dejando de lado la opinion del trabajador. Ademas, se aprecia aun
la brecha de género, méas hombres cuentan con la pension contributiva que las mujeres. El cese de
la vida laboral puede verse desde dos perspectivas, la primera como un proceso que da
tranquilidad, sobre todo si se cuenta con una pension contributiva, pero también como un proceso
de exclusion y discriminacion del campo laboral, donde se aleja a la persona mayor del mundo.
Por ello se requiere una amplia discusion de politicas publicas sobre el trabajo para la persona
mayor.

La Promocion de la Salud nos permiti6 entender que los ingresos econémicos suficientes,
permiten que las personas mayores adquieran productos (alimentos, vestido, calzado, vivienda, y
transporte privado) y servicios basicos (luz, agua, internet y predio), que contribuyen a la calidad
de vida. Ademas, el aspecto monetario brinda la posibilidad de acceder a condiciones de
recreacion, por ejemplo costear viajes.

Con fines metodolégicos decidimos dividir la investigacion en las cuatro dimensiones
mencionadas anteriormente para poder explorar los aspectos que se encuentran en cada una de
ellas y como influyen en la calidad de vida de las personas mayores, sin embargo, debemos tener
presente que todas son importantes y se conectan mutuamente.

En resumen podemos mencionar que no podemos hablar de una sola vejez, sino de vejeces,

porque cada entrevistado visualiza y vive su calidad de vida en la vejez de forma distinta, por las
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condiciones de vida y su propia percepcion. Asimismo, se aprecia que existe una aceptacion
favorable de dicha etapa.

Entre las limitaciones que se presentaron al realizar la investigacion fueron: la reduccion de la
muestra, de 15 a 12 participantes, debido a que algunas personas mayores mostraron desconfianza
y nos negaron la oportunidad de entrevistarlos. De igual forma, fue mas sencillo encontrar a
mujeres dispuestas a participar, mientras que hubo mayor dificultad en encontrar participantes
masculinos. Las y los participantes reflejaban incomodidad al percatarse que su voz se estaba
grabando, a pesar de haber brindado su autorizacion.

Durante el desarrollo de la investigacion se dificultd encontrar informacién cualitativa sobre
calidad de vida en personas mayores, es decir, hay pocos estudios en los que se utiliza esta
metodologia. Ademas, la bibliografia existente se enfoca en evaluar la calidad de vida relacionada
con algun padecimiento biolédgico, dejando de lado los factores psicoldgicos, sociales y
economicos.

Algunas fortalezas de la investigacion fueron que, al ser cualitativa, permitio explorar el objeto
de estudio a profundidad, con el objetivo de conocer como las dimensiones biopsicosociales
influyen en la calidad de vida de las personas mayores, a partir de sus propias percepciones. La
investigacion es novedosa e innovadora, ya que integra las cuatro dimensiones en conjunto y no
solo se enfoca en una sola area. Contar con un equipo de tres integrantes, permitié desempefiar
diversas funciones (entrevistar, grabar voz, registrar observaciones en el diario de campo) lo que
facilitd obtener informacién detallada y realizar una discusion colectiva de los hallazgos. Las
entrevistas se realizaron en los hogares de los participantes, lo que permitié que se sintieran
coémodos. Los testimonios de los participantes permitieron evidenciar las necesidades de este grupo

etario respecto a su calidad de vida.
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Es recomendable que en el futuro se continten realizando investigaciones que profundicen en
los aspectos encontrados y que pueden ser interesantes para el campo de la Promocién de la Salud.
Algunas lineas de investigacion en las que se pudiera trabajar en futuras intervenciones desde este
campo disciplinar son: elaboracion de programas dirigidos hacia las personas cuidadoras para que
conozcan como atender las necesidades de las personas mayores y evitar el viejismo. Programas
de concientizacion a la sociedad y las instituciones sobre inclusion social. Implementar proyectos
enfocados al apoyo psicologico, con el objetivo de brindar mayor conocimiento acerca de la
importancia de la salud mental, vista desde las emociones y no solo como enfermedades
psiquidtricas. Impulsar investigaciones sobre los determinantes sociales de la salud en las personas
mayores para identificar como las condiciones de vida son fundamentales, impulsando la discusién
de temas como el cuidado y acompariamiento de este grupo etario.

Es de suma importancia, que al realizar investigaciones e intervenciones con las personas
mayores se incluyan sus percepciones y necesidades, ya que se tiene una idea erronea de esta etapa;
se percibe a la persona mayor como fréagil, enfermiza, solitaria y sin voz. Al contrario, la etapa de
la vejez debe ser vivida como una etapa donde se sigue aprendiendo, disfrutando, explorando, y
no como “la etapa terminal”, sino la continuacién de la vida. Las personas mayores poseen
conocimientos y cualidades que deben seguir utilizando en su dia a dia, tienen habilidades para
enfrentar los problemas de la vida, establecen metas y propdsitos nuevos como continuar o retomar
sus estudios, viajar, laborar activamente, aprender nuevas cosas, cuidar de otros seres vivos como
sus mascotas y socializar con su entorno.

La etapa de la vejez posibilita alcanzar suefios y objetivos asi como disfrutar y pasar tiempo de
calidad con las personas que estiman. Valorar la existencia de las personas mayores, es algo que

se debe realizar socialmente, pensar en su desarrollo y no en truncar o limitar sus deseos.
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Anexo 1.

Anexos

Guia de Entrevista

Datos personales:

Nombre: Sexo: Edad:
Estado civil: Ocupacion:
FOLIO:
FECHA:
Datos Generales

Enfermedades

Sentidos

¢En la actualidad padece?

En la actualidad ha presentado cambios

175

en:
Hipertension | () | Artritis O Vista () | Tacto @)
Diabetes () | Parkinson O Oido () | Gusto ()
Osteoporosis | () | Ninguna O Olfato () | Ninguna @)
Otra:
Religion
¢Qué religion practica?
Testigo
(
Catolica Cristiana | () de () [ Ninguna | () Otra
)
Jehova
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Dimensiones Temas Preguntas
(variables)

Calidad de Exploratoria ¢Para usted qué es la calidad de vida?

vida

Biologica Disminuciénde  Individual

(fisica) las funciones Cambios corporales
motoras e /Siente qué su cuerpo ha cambiado en los Gltimos
Enfermedades afios?
Cambiosenlos e ;Usted me menciond que su (sentido)
sentidos cambid, me puede platicar de qué forma y

cémo influye en su calidad de vida?

Proceso salud-enfermedad

e ;Podria contarme, como es su salud actual?

e ;Siente qué [alguna de las enfermedades antes
mencionadas] le impiden realizar sus actividades
diarias y como influye en su calidad de vida?

Uso de medicamentos

e Platiqueme ¢si su calidad de vida depende del uso
de medicamentos o ayuda médica?

Servicio de salud

e ;Actualmente, a donde acude cuando requiere de
atencion médica o de medicamentos? ;Como es
la atencién? ¢ Influye en su calidad de vida?

Psicoldgica Emociones Emociones
(tristeza, alegria, e ¢Actualmente como se siente emocionalmente
furia, desagrado (feliz, triste, enojado, con miedo)? ¢Por que?,
y miedo) ¢ Siente esas emociones han influido en su calidad
Muerte y de vida?
espiritualidad Percepcion sobre la muerte

e ;Qué piensa y siente cuando se habla de la
muerte?

Creencias religiosas

e Usted me menciond que su religion es

¢cuando se encuentra
en una situacion dificil se acerca a su region y
esto como influye en su calidad de vida?

Instituciones de apoyo psicologico

e (Sabe si existen instituciones que le brinden
apoyo psicoldgico, de qué manera cree que estas
instituciones contribuyen a su calidad de vida?

Social Vinculos sociales  Vinculos sociales

(amigos, familia
Y Vecinos),
reconocimiento

e Podria decirme ¢(Como es su relacion con las
personas que convive (familiares, amigos y

176
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social (inclusién
social, nuevos

vecinos)?, ¢Por qué?, y ¢Como influye en su
calidad de vida?

roles que la Reconocimiento social
sociedad va Inclusion social
asignado, e ;Actualmente ha sentido que las instituciones no
estereotipos lo incluyen?, ¢Por qué? ;Cree que esto influya en
sociales) su calidad de vida?
e ;Enlaactualidad participa o esta integrado en una
actividad recreativa?, ;Por qué?
Roles sociales
e ;Hoy endia que actividades desempefia dentro de
su familia?, ;Como influye esto en su calidad de
vida?
Estereotipos
e ;Algunavez le han dicho que como adulto mayor
debe de dejar de hacer alguna actividad (salir,
descansar, divertirse, etc.)?, (Como esto ha
influido en su calidad de vida?
Material Ingreso Participacion en actividad remuneradas
(econémico)  econdémico e /Podria platicarme si en la actualidad trabaja y
(participacion en como se siente con respecto a ello? ¢Por qué
actividades trabaja?
remuneradas, Ingresos
Jubilacion y e ;C6mo obtiene sus ingresos econémicos?
Pension) e Podria platicarme ¢si sus ingresos economicos le

ayudan a cubrir sus necesidades baésicas?,
¢Considera que sus ingresos econdémicos
personales contribuyen a su calidad de vida?
e ;Recibe ayuda econdmica de algin programa de
gobierno y como influye en su calidad de vida?
Jubilacion
e ;Actualmente se encuentra jubilado?, ¢Por
qué?, ¢Considera que esto influye en su
calidad de vida?
Pension
e (Actualmente con que pension cuenta?
¢Como la adquirio? ¢Considera que tener
pensién interviene en su calidad de vida?

Si tuviera que ordenar los aspectos de los que platicamos salud fisica, mental, social,
material ¢ Cual considera que es la mas importante en su calidad de vida?
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Anexo 2.

Guia de Entrevista para la tesis “Dimensiones biopsicosociales que influyen en la calidad de vida de
las personas mayores que radican en Cuautepec desde la perspectiva de Promocion de la Salud”

Datos personales:

Nombre: | Sexo: | Edad:

Estado civil: | Afios de escolaridad: | Ocupacion:

N

e

Datos Generales

Enfermedades Sentidos
¢En la actualidad padece? En la actualidad ha presentado cambios en:
Hipertensién | () | Artritis () Vista () | Tacto ()
Diabetes () | Parkinson ) Oido () | Gusto ()
Osteoporosis | () | Ninguna 0 Olfato () | Ninguna O
Otra:
Religién

¢ Queé religion practica?

Testigo
Catdlica | () | Cristiana | () de () Ninguna | () | Otra

Jehové

Apartado 2 Calidad de vida
¢Para usted qué es la calidad de vida?

Apartado 3 Dimension biolégica (fisica)

¢ Siente qué su cuerpo ha cambiado en los ultimos afios?

¢Usted me menciond que su (sentido) cambid, me
puede platicar de qué forma y como influye en su calidad de vida?

Podria contarme, ¢como es su salud actual?

¢Siente qué (alguna de las enfermedades antes mencionadas) le impiden realizar sus actividades diarias y
como influye en su calidad de vida?

Platiqgueme, si su calidad de vida depende del uso de medicamentos o ayuda médica

Actualmente, ;a donde acude cuando requiere de atencién médica o de medicamentos? (Como es la
atencion? ¢ Influye en su calidad de vida?

Apartado 4. Dimension psicoldgica

Actualmente ;como se siente emocionalmente (feliz, triste, enojado, con miedo)? ;Por qué?, ;Siente que
esas emociones han influido en su calidad de vida?



10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.

20.
21.

22.

23.
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Usted me menciond que su religion es ¢cudndo se encuentra en una situacion
dificil se acerca a su religion y esto como influye en su calidad de vida?

¢ Qué piensa y siente cuando se habla de la muerte?

¢Sabe si existen instituciones que le brinden apoyo psicolégico? ;De qué manera cree que estas
instituciones contribuyen a su calidad de vida?

Apartado 5. Dimension social

Podria decirme ¢;Cémo es su relacién con las personas que convive (familiares, amigos y vecinos)?, ¢Por
qué?, y (Como influye en su calidad de vida?

Actualmente ¢ha sentido que las instituciones no lo incluyen?, ¢Por qué? ;Cree que esto influya en su
calidad de vida?

En la actualidad, ¢ participa o esta integrado en una actividad recreativa?, ;Por qué?

Hoy en dia. ¢ Qué actividades desempefia dentro de su familia?, ; Como influye esto en su calidad de vida?
¢Alguna vez le han dicho que como persona mayor debe de dejar de hacer alguna actividad (salir, descansar,
divertirse, etc.)?, ; Como esto ha influido en su calidad de vida?

Apartado 6. Dimension material (econémico)

¢Podria platicarme si en la actualidad trabaja y como se siente con respecto a ello? ¢ Por qué trabaja?

¢ COmo obtiene sus ingresos econémicos?

¢Podria platicarme, si sus ingresos econémicos le ayudan a cubrir sus necesidades basicas?, ;Considera
que sus ingresos econémicos personales contribuyen a su calidad de vida?

¢ Recibe ayuda econémica de algin programa de gobierno y cdmo influye en su calidad de vida?
Actualmente, ¢se encuentra jubilado?, ¢Por qué? O ;Como la obtuvo?, ¢ Considera que esto influye en su
calidad de vida?

Actualmente, ;con que pensién cuenta? ;Cémo la adquirié? ; Considera que tener pension interviene en su
calidad de vida?

Apartado 7. Cierre

Si pudiera elegir uno de los aspectos de los que platicamos salud fisica, mental, social, material ¢ Cuél
considera que es la mas importante en su calidad de vida?
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Anexo 3.

Consentimiento informado para participar en la investigacion

Nombre de la investigacion: Dimensiones biopsicosociales que influyen en la calidad de vida de
las personas mayores que radican en Cuautepec desde la perspectiva de Promocion de la Salud.

Investigadoras a cargo:
e Alejandra Iveth Gerardo Cruz
e Andrea Guerrero Vazquez
e Miriam Quiroz Ramirez

Supervisora de la investigacion: Lic. Joyce Britt Rivera Granados

Universidad de adscripcion: Universidad Autonoma de la Ciudad de México

Objetivo del estudio: Conocer si las personas mayores que radican en Cuautepec han tenido
cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y/o econémicos y si estos influyen en su vida diaria.

Personas que pueden participar: Pueden participar hombres y mujeres adultos mayores que
tengan entre 60 a 95 afios, que vivan en la zona de Cuautepec, que no tengan algun tipo de deterioro
cognitivo.

Importancia de su participacion: Gracias a su participacion podremos identificar como es su
salud, sus emociones, sus relaciones sociales y su ingreso econémico, y si esto modifica su vida
diaria.

Lugar de la entrevista: Su participacion se llevara a cabo en su domicilio, no sera necesario que
acuda a otro lugar.

Actividades en las que participaria: Respondera una serie de preguntas para conocer sus datos
generales y preguntas sobre su salud fisica, emociones, relaciones sociales e ingresos econémicos,

y si éstos influyen en su calidad de vida.

Dudas y comentarios: Si al momento de realizar la entrevista le surge alguna duda o comentario
usted puede expresarla en cualquier momento y las investigadoras resolveran sus dudas.

Tiempo aproximado para su participacion: La implementacion de esta entrevista se realizara
en un tiempo promedio de 2 horas.

Riesgos: Su participacion en dicho estudio no implica ningun riesgo para su salud.



DIMENSIONES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 181

Incentivos: Usted no recibird ningun beneficio econdmico por participar.

Confidencialidad: Toda la informacion recabada en la entrevista sera utilizada unicamente para
los fines de esta investigacion. No se divulgara informacion personal.

Participacion voluntaria: Su participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento usted
quiere retirarse de la entrevista, lo puede hacer sin ningan problema.

Informacion, quejas o dudas: Si tiene algiin comentario, duda o pregunta sobre la investigacion,
puede comunicarse con las investigadoras a cargo: Alejandra lveth Gerardo Cruz al teléfono 55-
14-20-85-98 o al correo alejandra.gerardo@estudiante.uacm.edu.mx, Andrea Guerrero Vazquez
al teléfono 56-13-26-36-91 o al correo: andrea.guerrero.vazquez@estudiante.uacm.edu.mx,
Miriam Quiroz Ramirez al teléfono 55-81-78-19-44 0 al correo:
miriam.quiroz@estudiante.uacm.edu.mx, o bien con la Lic. Joyce Rivera Granados, directora de
tesis, al teléfono: 55-30-71-30-93 o al correo joyce.rivera@uacm.edu.mx.



mailto:alejandra.gerardo@estudiante.uacm.edu.mx
mailto:andrea.guerrero.vazquez@estudiante.uacm.edu.mx
mailto:miriam.quiroz@estudiante.uacm.edu.mx
mailto:joyce.rivera@uacm.edu.mx
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Ciudad de México, de de 2023

Al firmar, usted sefiala que desea participar voluntariamente en la investigacion. Se le entregara

una copia de este documento y otra copia serd guardada por las investigadoras responsables.

Yo , autorizo que se grabe mi voz,

manifiesto que fui informado/a sobre el propdsito que tiene este estudio y lo que implica mi
participacion. Me permito mencionar que todas mis dudas fueron resueltas de manera clara y

concisa por parte de las investigadoras.

Nombre y firma del participante

Declaracion de las investigadoras: Hemos brindado toda la informacién necesaria a cada uno de
los participantes. La informacion fue clara y concisa para que se entendiera cada una de las
preguntas. No se forz6 a nadie a participar. Fuimos testigos de que la persona firmé este

consentimiento.

Nombre y firma de la Nombre y firma de la Nombre y firma de la
investigadora investigadora investigadora
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