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Introduccion

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fendémenos
demograficos, sociales y de salud mas relevantes del siglo XXI. El
incremento sostenido de la esperanza de vida, acompafiado por la
disminucién de las tasas de fecundidad y las transformaciones en las
estructuras familiares, ha modificado progresivamente la composicion
de las sociedades contemporaneas. Este escenario plantea importantes
desafios para los sistemas de salud y proteccion social, las familias, las
comunidades, las instituciones y las politicas publicas, al tiempo que
demanda nuevas formas de comprender y atender las necesidades,
capacidades y derechos de una poblacion que vive cada vez mas afios.

Hablar de envejecimiento implica reconocer que no existe una inica
forma de transitar por esta etapa del curso de vida. Las experiencias de
las personas mayores son diversas y se encuentran determinadas por sus
trayectorias vitales, condiciones socioecondmicas, estado de salud,
género, redes familiares y comunitarias, acceso a la seguridad social,
oportunidades educativas, condiciones territoriales y posibilidades de
participacion. Por ello, la vejez no puede explicarse exclusivamente
desde una perspectiva cronoldgica o bioldgica; constituye también una
construccion social, histdrica, cultural y politica, atravesada tanto por
desigualdades acumuladas como por capacidades, experiencias, saberes
y posibilidades de participacion social.

Desde esta perspectiva, resulta necesario superar aquellas
concepciones que identifican automaticamente el envejecimiento con
enfermedad, deterioro, dependencia, pasividad o pérdida de
capacidades. Tales representaciones pueden reproducir practicas
edadistas que limitan la autonomia y participacion de las personas
mayores. Frente a ello, se requiere avanzar hacia una comprension
integral que las reconozca como sujetos de derechos, actores sociales y
protagonistas de sus propios procesos de vida, valorando sus
conocimientos, experiencias, vinculos, aportaciones y capacidad para
intervenir en los asuntos que afectan su bienestar individual, familiar y
colectivo.
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En este escenario, el Trabajo Social adquiere especial relevancia
como disciplina y profesion comprometida con los derechos humanos,
la justicia social, la dignidad, la inclusion, la participacion y el
bienestar. Su intervencion con personas mayores trasciende la atencion
asistencial de necesidades inmediatas para incorporar procesos de
investigacion, diagndstico, acompafiamiento, promociéon social,
educacién, organizacidon, participaciéon,  gestion, mediacion,
fortalecimiento de redes de apoyo, disefio de modelos de intervencion
y evaluacion de programas y politicas publicas. De esta manera, el
Trabajo Social puede contribuir a generar condiciones que fortalezcan
la autonomia, el autocuidado, la integracion social y el ejercicio pleno
de los derechos durante el proceso de envejecimiento.

La complejidad del fendmeno demanda, ademads, una perspectiva
interdisciplinaria y multidimensional. Salud, familia, economia,
trabajo, vivienda, cuidados, participacion social, cultura, tecnologias,
politicas publicas, territorio e identidad se encuentran estrechamente
relacionados con las condiciones en que las personas envejecen. El
analisis de estas dimensiones permite comprender que la calidad de vida
durante la vejez no depende exclusivamente de decisiones individuales,
sino también de las oportunidades y restricciones construidas
socialmente a lo largo del curso de vida.

En este marco se inscribe Envejecimiento y Trabajo Social, obra
coordinada por Mireya Patricia Arias Soto, Porfiria Calixto-Judrez y
Nora Patricia Lopez Arzola, que retine aportaciones de académicas,
académicos, profesionales e investigadores interesados en comprender
las multiples expresiones del envejecimiento y sus implicaciones para
la intervencion social. El libro articula perspectivas conceptuales,
metodoldgicas y empiricas en torno a temas como calidad de vida,
funcionalidad familiar, trabajo informal, participacion y activismo
social, politicas de cuidado, proteccion social, enfermedades cronicas y
autocuidado, representaciones sociales, edadismo, inclusion digital,
cuerpo e identidad, diagnostico comunitario y ética profesional.

Uno de los principales aportes de la obra radica precisamente en
mostrar la heterogeneidad del envejecimiento. Los capitulos permiten
transitar desde las relaciones familiares y la salud hasta el trabajo, los

11



cuidados, las politicas publicas, las tecnologias, la participacion social,
la comunidad y la ética profesional. Asimismo, incorporan experiencias
desarrolladas en diferentes contextos territoriales de México y Espafia,
ampliando las posibilidades de reflexion y didlogo sobre las respuestas
institucionales, familiares y comunitarias ante las transformaciones
demograficas contemporaneas.

Desde la investigacion y el compromiso ético del Trabajo Social,
esta obra busca contribuir a la generacion y difusiéon de conocimiento
que permita comprender criticamente el envejecimiento, fortalecer los
procesos de intervencion profesional y aportar elementos para el disefio
de politicas publicas integrales, incluyentes y sensibles a la diversidad
de las personas mayores. Se parte de la consideracion de que los
desafios actuales requieren articular investigacion, formacion
profesional, intervencion, politicas publicas y participacion social para
avanzar hacia sociedades capaces de garantizar condiciones de
bienestar, autonomia, cuidado, inclusion y ejercicio efectivo de
derechos durante todo el curso de vida.

Estructura de la obra

La obra se encuentra integrada por once capitulos, que presentan
investigaciones, analisis y experiencias de intervencion relacionadas
con las personas mayores y que, en conjunto, permiten observar
distintas dimensiones del envejecimiento desde el Trabajo Social y
disciplinas afines.

El primer capitulo, “Funcionalidad familiar y calidad de vida en
Personas Mayores: estudio correlacional en Culiacan, Sinaloa”, de
Porfiria Calixto-Juarez, Jos¢ Aldo Hernandez Murtia y Maria del
Carmen Flores Ramirez, analiza la relacion entre funcionalidad familiar
y calidad de vida en personas de 60 afios y mds participantes en un
programa de salud fisica. Mediante un estudio cuantitativo, descriptivo-
correlacional y transversal, desarrollado con 71 participantes, el
capitulo coloca a la familia como una dimension relevante para
comprender las condiciones de bienestar durante la vejez y aporta
elementos para pensar intervenciones que articulen salud, vinculos
familiares y calidad de vida.
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El segundo capitulo, “Las motivaciones y las repercusiones del
trabajo informal en la vejez, un andlisis en Apizaco, Tlaxcala”, de
Pamela Pérez Elvira y Crisoforo Pacheco Santos, aborda las razones
intrinsecas y extrinsecas que intervienen en la permanencia laboral
informal de personas de 65 afios y mas, asi como sus repercusiones
socioecondmicas. Desde una metodologia descriptiva, mixta y no
experimental, el estudio permite problematizar el trabajo en edades
avanzadas no solamente como una actividad econémica, sino como un
fendomeno relacionado con las condiciones de proteccion social, las
necesidades econdmicas, las trayectorias laborales y las posibilidades
de bienestar.

En el tercer capitulo, “Activismo a lo largo de la vida”, Daniela
Maldonado Meléndez analiza, mediante una investigacion documental
de enfoque cualitativo, la relacion entre la participacion en
movimientos sociales durante la juventud y las formas de participacion
social en la vejez. El capitulo permite comprender que la participacion
no constituye una trayectoria necesariamente continua o lineal, sino un
proceso dinamico condicionado por circunstancias personales,
histéricas y estructurales. Esta reflexion resulta especialmente
pertinente para el Trabajo Social al reconocer a las personas mayores
como actores politicos y sociales con capacidad de organizacion,
participacion e incidencia.

El cuarto capitulo, “Envejecimiento poblacional y politicas de
cuidado en Granada, Espainia: desafios para el Trabajo Social y las
redes de apoyo”, elaborado por Tamara Cristina Garcia Ovalles,
Marisela Rivera Montoya y Juan Antonio Maldonado Molina, amplia
el andlisis hacia el contexto internacional. Mediante una revision
narrativa y analitica de literatura, informacién demografica y
documentos de politica publica, se examinan las estrategias de cuidado
dirigidas a personas mayores en Granada y las relaciones entre las redes
formales e informales de apoyo. El capitulo problematiza
particularmente los desafios derivados de un modelo de bienestar con
fuerte participacion familiar y sus implicaciones para el Trabajo Social.

El quinto capitulo, “Politicas publicas, pension para el bienestar y
calidad de vida en adultos mayores en México”, de Michel Josefina
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Rios Rodriguez, Blanca Guadalupe Cid de Leon Bujanos y Julio César
Gonzélez Vazquez, examina la relacion entre proteccion econdmica,
politicas publicas y calidad de vida. A partir de una metodologia
cualitativa, exploratoria y documental, las autoras y el autor revisan
literatura cientifica, evaluaciones e informes institucionales para
analizar los alcances y asuntos pendientes de las politicas dirigidas a las
personas mayores. Esta aproximacion permite discutir el bienestar mas
alla de las transferencias econdmicas, incorporando otras dimensiones
necesarias para una vida digna.

El sexto capitulo, “Autocuidado y envejecimiento en personas con
diabetes: desafios para la intervencion del Trabajo Social”, de Citlali
Teresita de Ledon Soto, Blanca Guadalupe Cid de Ledn Bujanos y
Francisca Elizabeth Pérez Tovar, aborda las experiencias y practicas de
autocuidado construidas por personas mayores que viven con diabetes.
Desde un enfoque cualitativo y fenomenologico, se analizan los
significados que las personas atribuyen a su enfermedad y a las
practicas cotidianas de cuidado. El estudio aporta elementos para
comprender el autocuidado como un proceso en el que convergen
capacidades individuales, condiciones familiares, recursos sociales,
acceso a servicios y desigualdades estructurales.

El séptimo capitulo, “Significados y representaciones de la vejez: un
estudio con adultos mayores”, elaborado por Raquel Garcia Vallejo,
Marcela de Lourdes Cordero Pérez y Luis Enrique Soto Alanis,
recupera las voces de las propias personas mayores para comprender
los significados y representaciones sociales construidos alrededor de la
vejez y su influencia en la vida cotidiana y el bienestar emocional. El
estudio, de caracter descriptivo y transversal, destaca la importancia de
incorporar la experiencia subjetiva en la investigacion y la intervencion
profesional, evitando que las personas mayores sean concebidas
unicamente como objetos de atencion.

En el octavo capitulo, “El edadismo en la era digital y la salud del
adulto mayor”, Martha Leticia Cabello Garza y Janet Garcia Gonzélez
analizan el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
por personas mayores, particularmente en asuntos relacionados con la
prevencion y atencion de la salud. A partir de una estrategia
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metodoldgica mixta, que integra una encuesta aplicada a 230 personas
y un grupo focal, el capitulo examina la apropiacion de herramientas
digitales y las barreras que pueden profundizar procesos de exclusion.
Sus resultados abren una discusion relevante sobre alfabetizacion
digital, acceso a informacion, autonomia y edadismo en sociedades
crecientemente tecnologizadas.

El noveno capitulo, “Cuerpo, identidad y cuidado en la vejez. Una
mirada desde las representaciones sociales”, de Reyna Alicia Arriaga
Bueno, José Luis Nuncio Domiguez y Naomi Miroslava Gonzélez
Garcia, analiza la manera en que personas mayores de 60 afios
construyen y experimentan las representaciones sociales del cuerpo, asi
como su relacion con la identidad y las précticas de autocuidado.
Mediante un enfoque cualitativo, descriptivo-interpretativo y de
orientacion fenomenoldgica, el capitulo permite comprender el cuerpo
envejecido como espacio biologico, pero también como construccion
social y simbolica atravesada por experiencias, percepciones y
relaciones sociales.

El décimo capitulo, “Diagnostico participativo en adultos mayores
en Mapachapa, Minatitlan, Veracruz”, elaborado por Priscila Anahi
Hernédndez Martinez, Daniel de Jestis Orozco Garcia y Héctor Abel
Santos Ortiz, recupera una experiencia desarrollada desde el Trabajo
Social Comunitario. Sustentado en el Modelo de Intervencion en la
Realidad de Boris Lima, el proceso incorpora recorridos comunitarios,
observacion directa, vinculacion institucional, una cédula sociosanitaria
y espacios de didlogo con la poblacion. El capitulo resulta
particularmente significativo porque coloca a las personas mayores
como actores del diagndstico y de la construccion de alternativas,
fortaleciendo una concepcion participativa de la intervencion social.

Finalmente, el undécimo capitulo, “Aportes a la reflexion de una
Etica en el Trabajo Social Gerontolégico”, de Raquel Cuentas
Ramirez, incorpora una dimension transversal indispensable para la
disciplina: la ética de la intervencion profesional. La autora analiza las
actuaciones, percepciones y decisiones de las y los trabajadores sociales
ante las situaciones y dilemas que surgen en el trabajo con personas
mayores. Desde esta perspectiva, la ética no se concibe Unicamente
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como un conjunto de principios abstractos, sino como una dimensioén
constitutiva de la practica profesional que requiere analisis,
deliberacion y formaciéon permanente, particularmente en el campo
gerontologico.

En conjunto, los once capitulos configuran un recorrido que va de la
persona y la familia hacia la comunidad, las instituciones y las politicas
publicas, y de las condiciones materiales de existencia hacia
dimensiones subjetivas, culturales, tecnoldgicas y éticas. Esta
diversidad constituye una fortaleza de la obra, porque permite
comprender que el envejecimiento no puede abordarse desde una sola
variable ni mediante respuestas homogéneas. Salud, cuidado, ingresos,
trabajo, vinculos familiares, participacion, identidad, tecnologias,
territorio y derechos interactian de manera permanente en la
construccion social del bienestar durante la vejez.

Envejecimiento y Trabajo Social representa, por tanto, una
invitacion al analisis, la reflexion y la construccion de nuevas respuestas
profesionales frente a una sociedad que envejece. Mds que considerar
este proceso exclusivamente como un desafio demogréfico, la obra
propone comprenderlo como una oportunidad para revisar las
instituciones, transformar practicas edadistas, fortalecer las redes de
cuidado y participacion, y generar modelos de intervencion sustentados
en derechos, autonomia, dignidad y justicia social. Desde esta
perspectiva, el Trabajo Social se posiciona como un campo disciplinar
y profesional estratégico para contribuir a la construccion de sociedades
en las que vivir mas afios signifique también ampliar las posibilidades
de participar, decidir, cuidar y ser cuidado, ejercer derechos y vivir con
dignidad a lo largo de todo el curso de vida.

Mireya Patricia Arias Soto
Porfiria Calixto-Juarez
Nora Patricia Lopez Arzola
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Funcionalidad familiar y calidad de
vida en Personas Mayores: estudio
correlacional en Culiacan, Sinaloa

Porfiria Calixto-Juarez

Universidad Autonoma de Tamaulipas
José Aldo Hernandez Murta
Universidad Autonoma de Sinaloa
Maria del Carmen Flores Ramirez
Universidad Autonoma de Coahuila

Resumen

El proceso de envejecimiento conlleva cambios progresivos a nivel
fisico y mental que pueden incidir en la percepcion de calidad de vida
de las Personas Mayores (PM). Dicho proceso se desarrolla en un
entorno social y familiar especifico, donde la funcionalidad adquiere
relevancia como posible factor protector o de riesgo. Objetivo:
determinar la relacioén entre la funcionalidad familiar y la calidad de
vida en PM de 60 aiios participantes en un programa de salud fisica en
Culiacan, Sinaloa, México. Metodologia: enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo-correlacional y transversal. Muestreo no probabilistico por
conveniencia conformado por 71 PM que asistian a un programa de
salud fisica de la Facultad de Educacion Fisica y Deporte. Se aplicaron
el cuestionario FF-SIL, la escala WHOQOL-BREF y una cédula
sociodemografica. El andlisis inferencial se realizd mediante la prueba
Rho de Spearman, al no cumplirse el supuesto de normalidad.
Resultados: 1a mayoria fueron mujeres, con edades entre 60 a 70 afos,
predominantemente casados, con nivel universitario. El 49.3% no
padece enfermedades; pero, destacaron la diabetes e hipertension. No
se identifico una relacion estadisticamente significativa entre la
funcionalidad y la calidad de vida de las PM (rho = .18; p=.134). Mas
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del 50% percibié a su familia funcional y la mayoria reportd nivel
medio de calidad de vida. La calidad de vida constituye un fendmeno
multidimensional influido por factores individuales, sociales y
contextuales. Aunque no se evidencid relacion significativa con la
funcionalidad familiar, esta continia siendo un elemento relevante en
el proceso de envejecimiento, junto con la participacion en programas
de salud fisica que favorecen la autonomia y bienestar integral.

Introduccion

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fendomenos
demograficos y sociales mas relevantes del siglo XXI, con
repercusiones directas en los sistemas de salud, la organizacion familiar
y la calidad de vida de las Personas Mayores. A nivel mundial, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2025), sehala que entre 2015
y 2050 la proporcion de personas de 60 afios y mas casi se duplicara, al
pasar del 12% al 22%. Ademas, se estima que para 2050 mas del 80%
de esta poblacion vivira en paises de ingresos bajos y medios.

En México, este proceso se manifiesta de manera acelerada como
consecuencia de la disminucion sostenida de la fecundidad, la
reduccion de la mortalidad y el aumento de la esperanza de vida.
Actualmente, las Personas Mayores representan aproximadamente el
12.8% de la poblacion total, y se proyecta que para el afio 2030
superaran en proporcion a la poblacion infantil, alcanzando alrededor
del 14.96% del total nacional (Consejo Nacional de Poblacion
CONAPO, 2025; INAPAM, 2025).

Esta transicion demogréafica plantea importantes retos para la
atencion integral de la salud, especialmente ante el aumento de
enfermedades cronicas y de condiciones asociadas a la dependencia
funcional. De acuerdo con el INEGI (2023), las principales
enfermedades que afectan a las Personas Mayores son la hipertension
arterial, la diabetes mellitus y los padecimientos osteoarticulares, los
cuales impactan de forma directa tanto en la funcionalidad como en la
percepcion subjetiva de bienestar.
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En este contexto, la familia continta siendo el principal sistema de
apoyo para la Persona Mayor, tanto en el cuidado cotidiano como en el
acompafiamiento emocional y social. Para comprender el constructo
funcionamiento familiar, es indispensable definir el concepto de
familia. Esta se entiende como una agrupacion concreta de personas
unidas por vinculos de parentesco, matrimonio o interaccion social, que
proporciona seguridad, pertenencia y bienestar a sus integrantes
(Grijalva, s.tf.).

Segun las Naciones Unidas (s. f.), la familia constituye la unidad
fundamental de la sociedad. Es un grupo de seres humanos unidos por
un vinculo de afecto inmersos en un contexto determinado que
conviven, interactiian y apoyan entre si.

El funcionamiento familiar se refiere a la manera en que la familia,
como sistema, organiza sus relaciones, resuelve problemas y enfrenta
situaciones de crisis a lo largo del ciclo vital. Desde esta perspectiva,
Robalino (2022), sefiala que el funcionamiento familiar es la
representacion en que el régimen familiar es considerado como un
grupo de seres humanos, que tiene bien desarrollada su habilidad social
para manejar apropiadamente las circunstancias de crisis que se puedan
presentar en el transcurso de sus vidas, mientras que Delfin-Ruiz et al.,
(2020), lo definen como el conjunto de caracteristicas que explican las
regularidades en la forma en que la familia opera, valora y se comporta.

En el presente estudio, el funcionamiento familiar se conceptualiza
como la capacidad de la familia para adaptarse, comunicarse
eficazmente y mantener relaciones afectivas equilibradas frente a los
cambios propios del envejecimiento. Una dindmica familiar funcional
puede favorecer la estabilidad emocional y la salud fisica de las
Personas Mayores, mientras que la disfuncion familiar puede
incrementar el riesgo de deterioro en la calidad de vida (Salazar-
Barajas, et al., 2019).

Por otro lado, la calidad de vida se entiende como el bienestar que
perciben los seres humanos al satisfacer sus necesidades consideradas
relevantes en un entorno cultural y social especifico (Gobierno de
Meéxico, s.f.). Se trata de un concepto amplio y multidimensional que
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se conforma de diversas dimensiones (fisicas, psicologicas, sociales,
ambientales, etc.), considerando la percepcion que tiene el ser humano
de su posicion en la vida inmerso en su entorno cultural y social.

En el marco de la Década del Envejecimiento Saludable (2021—
2030), la OPS y la OMS (2022), reconocen que mejorar la calidad de
vida de las Personas Mayores requiere fortalecer la capacidad
funcional, originar ambientes favorables y fomentar la participacion
social activa.

Con base en lo anterior, se evidencia una positiva relacion entre la
funcionalidad familiar y la calidad de vida; sin embargo, esta asociacion
puede variar seglin el entorno sociocultural y el grado de independencia
funcional de las Personas Mayores. En este sentido, resulta pertinente
analizar dicha relacion en escenarios especificos, como los programas
universitarios de salud fisica, los cuales pueden constituir un factor
protector adicional para el bienestar integral de las Personas Mayores.

A partir de lo expuesto, se plantean las siguientes hipotesis:

e Hipotesis nula (Ho): no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida
de los participantes.

e Hipotesis alterna (H:): Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida
de los participantes.

Metodologia

Enfoque, alcance y disenio: El estudio se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, con alcance descriptivo, correlacional y de corte
transversal.

Poblacion y Muestra: La muestra estuvo conformada por Personas
Mayores de 60 aflos que asistian de manera regular a un programa
universitario de salud fisica universitario en la Ciudad de Culiacan,
Sinaloa. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
integrandose una muestra final de 71 participantes, mujeres y hombres,
quienes aceptaron voluntariamente formar parte de la indagacion.
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Instrumentos: La recogida de datos se llevd a cabo de manera

presencial mediante los siguientes instrumentos:

o (Cédula sociodemogrdfica: que incluyd variables como edad,
sexo, estado civil, escolaridad y estado de salud de las Personas
Mayores.

o Cuestionario FF-SIL (Ortega et al, 1999): evalia la
funcionalidad familiar de manera cuantitativa mediante 14 items
con opciones de respuesta tipo Likert siguientes: casi nunca (1),
pocas veces (2), a veces (3), muchas veces (4), casi siempre (5).
La puntuacion varia desde 14 a 70 puntos que se distribuyen en
cuatro dimensiones, definiendo la familia en: funcional (57-70),
moderadamente funcional (43-56), disfuncional (28-42) vy
severamente disfuncional (14-27). Las dimensiones son las
siguientes:

Cohesion: dicho constructo se conforma de dos componentes: los lazos
afectivos que se tienen los integrantes de la familia y el nivel de
independencia que cada miembro perciba dentro del sistema familiar
(Olson, 2019). Es el grado de afecto o despego que existe entre los
integrantes de la familia, incluidas las Personas Mayores.

Armonia: de acuerdo a Leon (s.f.), la armonia es un elemento
imprescindible en la familia. Es un estado de tranquilidad, donde la
capacidad de los integrantes de la familia es significativa para resolver
y comprender las situaciones que se presenten fomentando el respeto y
apoyo emocional y, por ende, un entorno familiar seguro.

Comunicacion: Segun Feria (2023), la comunicacion familiar es el
lazo emocional que vincula a los integrantes de la familia entre si, es
una dimension facilitadora que permite oscilaciones en otras
dimensiones y tener muy buenas destrezas de comunicacion como la
empatia, escucha reflexiva, comentarios de apoyo, claridad, respeto,
consideracion reciproca, etc. Es la interaccion de ideas, pensamientos y
sentimientos que se da entre los integrantes de la familia incluyendo al
Adulto Mayor, creando con ello una adecuada o inadecuada
comunicacion familiar.
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Permeabilidad: es un recurso familiar que se describe como la
capacidad que tiene la familia para abrirse hacia otros establecimientos
de la sociedad, permitiendo una relacién prudente de sus integrantes
con otros subsistemas (Gonzalez, 2000). En otras palabras, es la
capacidad de apertura que presentan los integrantes de la familia al
exterior (amistades, instituciones, trabajo, etc.).

Afectividad: es una dimension del ser humano que conjunta
emociones y sentimientos (Bedolla, 2022), los cuales son significativos
en el seno familiar, incluso més en la fase de la vejez.

Segin el Blog Hookipa (2026) los roles: son las funciones o
posiciones que asume cada integrante de la familia en el sistema
familiar, estos roles se configuran con el paso del tiempo mediante las
dindmicas que se dan entre las relaciones y la interaccion en los
integrantes y no son instituidos necesariamente de forma explicita. En
otras palabras, los roles son patrones de comportamiento, funciones y
responsabilidades que cada integrante de la familia asume para
mantener un equilibrio adecuado en el hogar.

Adaptabilidad: “Es la habilidad de un sistema familiar para cambiar
su estructura de poder, las relaciones de roles y las reglas de las
relaciones, en respuesta al estrés situacional y propio del desarrollo”
(Olson, 2019, p. 8). En este caso, es cuando la familia o el adulto mayor
enfrentan situaciones complejas que pueden fortalecer o debilitar los
vinculos familiares, convirtiéndose en areas de oportunidad o detonar
problemas.

o WHOQOL-BREF (OMS, 1994): instrumento creado por la OMS
para evaluar valora la calidad de vida a través de cuatro
dimensiones; se conforma de dos preguntas generales (salud y
calidad de vida), ademas de 24 items, rescatando los conceptos
de Mejia (2021).

Fisica: es la satisfaccion de cada persona por su estado corporal o
condicion de salud, la cual, es la ausencia de trastornos o
padecimientos, sintomatologias, consecuencias o efectos adversos del
tratamiento, indudablemente, no existe duda de que estar sano es una
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condicion primordial para ser feliz y contar con una vida con calidad
(items 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18).

Psicologica: satisfaccion del ser humano por las condiciones de su
estado cognoscitivo y afectuoso, como el miedo, la ansiedad, la
depresion, la pérdida de autoestima e incertidumbre relacionadas a su
vida futura (items 5, 6, 7, 11, 19 y 26),

Social: satisfaccion que la persona tiene por sus capacidades y
destrezas para relacionarse con los demas, asimismo, de los roles
sociales que debe cumplir tocante a su vida familiar, laboral y
comunitaria (items 20, 21 y 22).

Ambiental: satisfaccion que el individuo tiene por sus relaciones con
el entorno, y sobre la necesidad de concientizarse en cuanto a los
impactos perjudiciales del medio y la comunidad donde se encuentra;
esta dimension se relaciona con la conciencia de las personas en cuanto
al comportamiento de su consumo y actitud hacia la naturaleza y sus
elementos (item 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25).

Cada item se valora en una escala del uno al cinco, mientras sea mas
alta la puntuacion serd mas alta la calidad de vida. Sin embargo, se
clasifico la escala total de 24 items en nivel alto, medio y bajo, se
sumaron los puntos de cada item; 24 se multiplico por cinco, que es el
valor maximo, mientras que para el valor minimo, se multiplicé por
uno. Obteniendo un nivel de calidad de vida bajo de 24 a 56, medio de
57 a 89y calidad de vida alto de 90 a 120 puntos. Respecto a las cuatro
dimensiones del instrumento, también se determind el nivel bajo, medio
y alto.

Si bien, el cuestionario FF-SIL y la escala WHOQOL-BREF,
cuentan con validez y confiabilidad previas; no obstante, se realizé un
analisis de consistencia interna mediante el alfa de Cronbach,
obteniéndose coeficientes aceptables para el contexto del estudio.
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Tabla 1. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach No de elementos
FF-SIL .864 14
WHOQOL-BREF 946 26

Nota. Elaboracion propia.
Analisis estadistico

El analisis de datos se llevo a cabo mediante el programa SPSS. Se
realizo un andlisis descriptivo y posteriormente, un analisis inferencial.
La prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov (K-S), indic6é que la
variable funcionalidad familiar present6 una distribucion no normal (p
< .05), mientras que la calidad de vida mostré una distribucién
compatible con la normalidad (p > .05). Considerando el tamafo de la
muestra y la naturaleza ordinal de las escalas se decidio utilizar la
correlacion Rho de Spearman.

Tabla 2. Prueba Kolmogorov-Smirnov (K-S).

Estadistico Gl Sig.
ESCTOT 154 71 .000
WBTOT .082 71 200"

Nota. Elaboracion propia.
Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé conforme a los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki y en la Declaracion de Principios Eticos del
Trabajo Social, garantizando el respeto a la autonomia, la
confidencialidad y el consentimiento informado (Declaracion de
Principios Eticos del Trabajo Social, s.f.; Asociacion Médica Mundial,
s.f).

La participacion fue informada, voluntaria y libre de coercion. Con
anterioridad a la recogida de datos, a cada participante se le explico de
forma clara el objetivo de investigacion, ademas de garantizar el
derecho a retirarse del estudio en el momento que lo decidieran. Se
disefid6 y utilizd un consentimiento informado adaptado a las
particularidades de la poblacion etaria participante. Respetando su nivel
de comprension y promoviendo la toma de decisiones auténoma
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(Carrasco y Solis, 2022; Lutz, 2023), el cual fue firmado por cada
participante.

La confidencialidad de la informacién se protegié por medio
de la asignacion de coédigos numéricos a cada persona. La
informacion recogida se utilizd Unicamente con fines de
investigacion y se resguarda por los responsables de la
indagacion.

Estos principios adquieren una relevancia significativa cuando la

indagacion incluye a los Personas Mayores, quienes en ciertos casos se
encuentran en circunstancias de mayor vulnerabilidad.

Resultados y discusion

Tabla 3. Caracterizacion de la muestra

Variable Categoria N=71 100%
f %
Sexo Mujer 52 73.2
Hombre 19 26.8
Edad 60-65 27 38.0
66-70 26 36.6
Mais de 70 18 25.4
Soltero(a) 9 12.7
Separado(a) 4 5.6
Casado(a) 40 56.3
Divorciado(a) 2 2.8
Viudo(a) 16 22.5
Trabaja Si 16 22,5
No 55 77.5
Nivel educativo Ninguno 3 42
Primaria 3 4.2
Secundaria 5 7.0
Preparatoria 5 7.0
Universidad 50 70.4
Posgrado 5 7.0
Jubilado/pensionado Jubilado 50 70.4
Pensionado 17 239
No 4 5.6
Enfermedad Ninguna 35 493
Hipertension 17 239
Diabetes 8 11.4
Fibrosis quistica 2 2.8
Ansiedad/depresion 1 1.4
Hipotiroidismo 5 7.0
Apnea severa 2 2.8
Gastritis 1 14

Nota. Elaboracion propia.
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De acuerdo con la clasificacion etaria de (Mendoza-Nufiez, s.f.), los
participantes se ubicaron inicialmente en el grupo de “viejos-jovenes”
(60 a 74 anos), etapa inicial del envejecimiento.

Respecto al estado civil, aproximadamente el 60% de las Personas
Mayores que participaron se encontraba casado, dato congruente con lo
reportado a nivel nacional por el INEGI (2024). Cabe destacar que una
cantidad considerable no trabaja y estan pensionados o jubilados.

En cuanto al estado de salud, cerca del 50%, de los participantes
refiri6 no presentar enfermedades; sin embargo, prevalecieron la
diabetes mellitus y la hipertension arterial. Patologias comunes en este
grupo poblacional (Bonanad et al., 2020). El cual, presenta mayor
riesgo a padecer enfermedades cronico-degenerativas como las
referidas y otras (Observatorio de Practicas Innovadoras en el Manejo
de Enfermedades Cronicas Complejas, 2021).

En tal sentido, la diabetes es uno de los padecimientos con mas
prevalencia en el mundo (INEGI, 2023). Por lo anterior, dicha
enfermedad al ser cronico degenerativo afectara la capacidad fisica y
mental de las Personas Mayores por el deterioro gradual que se va
presentando y, por ende, afectara su salud mental y calidad de vida.

Funcionalidad familiar y calidad de vida

Tabla 4. Funcionalidad familiar

Variable N=171 100%
Funcionalidad familiar F %
Funcional 40 56.3
Moderadamente disfuncional 27 38.0
Disfuncional 4 5.6
Severamente disfuncional 0

Nota. Elaboracion propia.
Con base en el andlisis descriptivo, los resultados mostraron que una

mayoria (56.3%) de las Personas Mayores presentaron una familia
funcional.
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Tabla 5. Nivel de calidad de vida

Variable N=171 100%
Nivel de calidad de vida F %
Alto 33 46.5
Medio 38 53.5
Bajo 0

Nota. Elaboracion propia.

Se observa que la mayoria (53.5%) present6 un nivel de calidad de vida
medio. No obstante, el analisis inferencial mediante la correlacion de
Rho de Spearman reveld que no existié una relacion estadisticamente
significativa entre las variables de este estudio debido a que se encontrd
una correlacion positiva baja entre funcionalidad familiar y calidad de
vida (rho = .18; p =.134), sin lograr significancia estadistica, por lo que
no se rechazo la hipétesis nula. Este hallazgo coincide con lo reportado
por Montes et al., (2025).

A pesar de ello, los resultados difieren de estudios que se realizaron
en contextos nacionales e internacionales, los cuales reportan
asociaciones positivas y significativas entre las variables referidas
(Duran-Badillo et al., 2022; Lopez y Garcia-Cortés, 2022; Hernandez-
Blas et al., 2024; Mireles et al., 2022).

Esta discrepancia podria explicarse por el contexto especifico de la
poblacion etaria participante, ya que la participacion activa en un
programa de salud fisica universitario puede actuar como un factor
protector que favorezca la autonomia, la socializacién y el bienestar
percibido, independientemente del funcionamiento familiar.

En concordancia, la actividad fisica ha sido identificada como una
variable clave en la mejora de la calidad de vida fisica y psicoldgica en
Personas Mayores (Lopez y Garcia-Cortés, 2022).

Del mismo modo, la mayoria de las Personas Mayores participantes
en el presente estudio percibieron una familia funcional, dicho resultado
restringe la variabilidad de esta variable y disminuye la posibilidad de
hallar relaciones significativas.
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Este fenomeno ha sido reportado también en estudios con muestras
activas y escaso grado de dependencia funcional, como lo reportado por
Ochoaetal., (2021), quienes encontraron que las Personas Mayores que
practican deportes obtuvieron puntuaciones mejores en la mayoria de
las dimensiones de la calidad de vida.

En adicidn, el elevado nivel educativo de las y los participantes en
este estudio podria estar asociado con mayores recursos personales,
acceso a informacion respecto a la salud y mejores estrategias de
afrontamiento, lo que contribuiria a una percepcion positiva de calidad
de vida independientemente de la funcionalidad.

Adicionalmente, la constante participacion en actividades grupales
dentro del programa universitario podria favorecer el establecimiento
de redes de apoyo social extracurriculares, generando beneficios para
la calidad de vida independiente del funcionamiento familiar percibido.

Por lo tanto, aunque la bibliografia respalda la importancia del
entorno familiar, los resultados de este estudio indican que la calidad de
vida de las Personas Mayores es un concepto multidimensional
influenciado por factores particulares, sociales, de salud y de
participacion, ademas de la funcionalidad familiar.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el tamafio
reducido de la muestra, el utilizar un muestreo no probabilistico y el
disefio transversal, factores que limitan la generalizacion de los
resultados y la posibilidad de establecer relaciones causales.

Ademas, las y los participantes pertenecian a un Unico programa
universitario y presentaban niveles educativos superiores a los
observados en la poblacion general de Personas Mayores, lo que debe
considerarse al interpretar los resultados.
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Conclusiones

Las Personas Mayores son seres humanos unicos, inmersos en
contextos sociales, familiares y culturales especificos.

La calidad de vida constituye un fenémeno multidimensional
influido por factores individuales, sociales y contextuales. Aunque no
se evidencio relacion significativa entre la calidad de vida y la
funcionalidad familiar, esta continia siendo un elemento relevante en
el proceso del envejecimiento, junto con la participacion en programas
de salud fisica que favorecen la autonomia y bienestar integral.

El resultado de este estudio, no minimiza la relevancia de la familia
en el proceso de envejecimiento. Se observd una percepcion
predominantemente positiva tanto de la funcionalidad familiar como de
la calidad de vida.

Los programas de salud fisica universitarios parecen desempefiar un
papel importante como factor protector del bienestar integral de las
Personas Mayores, al fortalecer su autonomia, participacion social y
calidad de vida.

Se recomienda continuar realizando estudios multidimensionales,
longitudinales y con muestras mas amplias, incorporando variables
como actividad fisica, apoyo social y nivel de dependencia, asi como
disefiar intervenciones integrales que contemplen tanto el entorno
familiar como los programas de promocion de la salud.
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Las motivaciones y las repercusiones
del trabajo informal en la vejez, un
analisis en Apizaco, Tlaxcala

Pamela Pérez Elvira
Crisoforo Pacheco Santos
Universidad Autonoma de Tlaxcala

Resumen

La insuficiente cobertura pensionaria combinada con la precarizacion
laboral en México, configuran, en la poblacion envejecida, una
problematica estructural que empuja a este sector a incorporarse o
permanecer en el trabajo informal. Particularmente, en Apizaco,
Tlaxcala, es cada vez mas cotidiana la presencia de adultos mayores en
actividades comerciales y de servicios, lo que evidencia la necesidad de
analizar la realidad de las Personas Adultas Mayores y la actividad
econdmica que desempefian para su sustento.

Cabe mencionar que el objetivo de esta investigacion es identificar
las motivaciones intrinsecas (autorrealizacion, identidad productiva y
deseo de mantenerse activo) y extrinsecas (necesidad econdmica y
ausencia de seguridad social) que inciden en la permanencia laboral
informal de personas de 65 afios y mas de Apizaco, asi como las
repercusiones socioecondmicas en su bienestar.

La metodologia utilizada se basa en el tipo de investigacion
descriptiva con enfoque mixto y disefio no experimental. La poblacion
estd conformada por adultos mayores trabajadores informales
residentes en Apizaco. Se aplico el cuestionario semiestructurado con
escalas tipo Likert para medir satisfaccion laboral, la percepcion de
inclusion y las experiencias de discriminacion. El analisis de los datos
se realizo mediante triangulacion de datos. De esta forma, los resultados
preliminares muestran que la motivacion econdmica constituye el
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principal factor de permanencia, aunque coexiste con sentidos de
utilidad y autonomia. Desde el Trabajo Social, la investigacion busca
abrir el didlogo disciplinar en Tlaxcala desde una Optica critica, capaz
de cuestionar la normalizacion de la precariedad laboral en la vejez, y
su incorporacion a la economia informal. Como conclusion previa, Se
establece que, a pesar de que el trabajo informal en esta etapa vital para
la persona adulta mayor, ésta refleja una tension entre el individuo y su
vulnerabilidad estructural, sustentado un aporte para la posible
construccion de politicas publicas orientadas a un envejecimiento
digno.

Introduccion

El fenémeno del envejecimiento poblacional en México se presenta
bajo condiciones de profunda vulnerabilidad estructural. Actualmente,
un sector significativo de la poblacion adulta mayor alcanza la etapa de
la senectud sin la garantia de una seguridad econdémica formal o el
acceso a esquemas pensionarios contributivos. Esta carencia de capital
financiero convierte la insercion laboral informal no en una opcion, sino
en una estrategia de supervivencia indispensable.

De acuerdo con las proyecciones de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS, 2023), se estima que para el afio 2030 la proporcion
de personas de 65 afios y mas superard a la de menores de 15 afos. Esta
transicion demografica ocurre en un contexto donde la precariedad
laboral se ha normalizado de tal forma que las figuras de adultos
mayores desempenandose como trabajadores informales en el espacio
publico vendedores ambulantes, cuidadores de vehiculos o auxiliares
de servicios se han vuelto parte del paisaje cotidiano, invisibilizando la
crisis de proteccion social subyacente.

Si bien en el contexto mexicano reciente se han implementado
mecanismos de transferencia directa, como la Pension para el Bienestar
de las Personas Adultas Mayores, estos esfuerzos representan un piso
minimo de proteccion que, en muchos casos, resulta insuficiente para
cubrir el costo de la canasta basica y las necesidades de salud. Esta
realidad es particularmente observable en la ciudad de Apizaco,
Tlaxcala, donde la dinamica econdémica local impulsa a los adultos
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mayores a emplearse o autoemplearse en sectores de baja productividad
y nula proteccion legal.

La presente investigacion académica adopta una perspectiva
humanista para evidenciar estas asimetrias sociales. Para ello, se
fundamenta en el Enfoque de Capacidades de Amartya Sen, quien
sostiene que la verdadera justicia social reside en la libertad de las
personas para alcanzar el bienestar que valoran. En este sentido, se
analiza si el trabajo en la vejez es una manifestacion de agencia vital o,
por el contrario, una privacion de capacidades derivada de un sistema
que no garantiza una vida digna tras el retiro.

Marco Metodologico

La presente investigacion adopta un enfoque mixto; no obstante, posee
una predominancia cualitativa del 90%. Esta decision metodologica
responde a la naturaleza del objeto de estudio, donde la interpretacion
de las vivencias y la subjetividad de los adultos mayores son ejes
centrales. Si bien se incorporan datos cuantitativos para establecer una
base estadistica solida y necesaria ('datos duros'), el énfasis analitico
recae en la comprension profunda de los fenémenos sociales desde la
perspectiva de los actores involucrados. El instrumento eje de la
investigacion es una entrevista semiestructurada, con un apartado para
historias de vida, narraciones, y también preguntas con escala Likert,
mismas que se pretenden vaciar en un decodificador estadistico y
posterior a ellos analizar cada una de las variables aplicadas en el
instrumento como lo son:

e Se dised un instrumento de entrevista semiestructurada

compuesto por diversas dimensiones de analisis

» Dimension de Satisfaccion y Motivacion: Evalaa si la mano
de obra se realiza por eleccion personal o por necesidad
econdmica e ingreso insuficiente.

» Dimension de Inclusion y Trato: Explora la percepcion de
discriminacion, exclusion o trato diferenciado derivado de la
edad.

» Dimension de Salud y Repercusiones Fisicas: Analiza las
dificultades fisicas para realizar tareas y el impacto del clima
(sol, frio) en la salud del trabajador.
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= Dimensioén Socioecondmica: Registra el tiempo de ejercicio
laboral, ingresos mensuales (rangos de -4k a +6k), tenencia
de vivienda y acceso a la Pension del Bienestar.

Sujetos de Estudio y Muestreo

Los sujetos de estudio son adultos mayores que ejercen el trabajo
informal en el municipio de Apizaco, Tlaxcala. Para su identificacion,
se recabaran datos generales como:

e Edad y Género.

e Nivel educativo y Estado civil.

e Actividad econdmica especifica.

La construccion subjetiva de la identidad etaria:
significados y alcances

Cuando abordamos un tema focalizado a una etapa de la vida especifica
del ser humano que es la vejez, que se define como en todo el mundo,
las personas viven mas tiempo que antes. Hoy la mayor parte de la
poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios.
Todos los paises del mundo estan experimentando un incremento tanto
de la cantidad como de la proporciéon de personas mayores en la
poblacion.

En 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 anos o
mas. En ese momento, el grupo de poblacion de 60 afos o mas habra
subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. En 2050, la
poblacion mundial de personas de 60 afios o mas se habra duplicado
(2100 millones). Se prevé que el numero de personas de 80 afios 0 mas
se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones (OMS,
2025).

Este cambio en la distribucion de la poblacion de los paises hacia
edades mas avanzadas lo que se conoce como envejecimiento de la
poblacion empez6 en los paises de ingresos altos (en el Japon, por
ejemplo, el 30% de la poblacion ya tiene mas de 60 afios), pero los
cambios mas importantes se estan viendo actualmente en los paises de
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ingresos bajos y medianos. En 2050, dos tercios de la poblacion
mundial de mas de 60 afios vivird en paises de ingresos bajos y
medianos. Desde un punto de vista biologico, el envejecimiento es el
resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares
y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de
las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad vy,
en ultima instancia, a la muerte. Estos cambios no son lineales ni
uniformes, y su vinculacion con la edad de una persona en anos es mas
bien relativa. La diversidad que se aprecia en la vejez no es una cuestion
de azar. Mas alld de los cambios biologicos, el envejecimiento suele
estar asociado a otras transiciones vitales, como la jubilacion, el
traslado a viviendas mas apropiadas y el fallecimiento de amigos y
parejas (OMS, 2025).

Dicha evidencia estadistica resulta fundamental para visibilizar la
presencia de adultos mayores en diversos entornos sociales,
confirmando una tendencia demografica ascendente y sostenida.

Por ello es menester recurrir también a una visiéon antropoldgica
sobre el envejecimiento para de esta manera poder empatizar de una
manera mas profunda con nuestros sujetos de estudio.

Siguiendo a Ham Chande (Ham Chandé¢, 2003) el envejecimiento en
Meéxico representa el mayor desafio de la transicion demogréfica
contemporanea, exigiendo una relectura de la vejez no solo como un
proceso bioldgico, sino como una construccion sociocultural compleja.

La transicion demografica en el municipio de Apizaco

Apizaco es uno de los 60 municipios del estado de Tlaxcala. De acuerdo
con el ultimo Censo de Poblacion, en 2020 Apizaco tenia 80,725
habitantes: 42,258 mujeres (52.3%) y 38,467 hombres (47.7%). Los
habitantes de Apizaco representaban el 6.0% de la poblacion total de
Tlaxcala en 2020 (INEGI, 2020).
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Figura 1. Poblacion de Apizaco por Edad

Poblacion de Apizaco, Tlaxcala por Edad
Censo de Poblacion de 2020

B Menos de 12 afios
B 12 a 17 afos
18 a 29 aios

30 a 39 afios
B 40 a 49 afos
B 50 a 59 afos

60 aios o mas
I Edad desconocida

14.5%

Fuente: https://telencuestas.com/censos-de-poblacion/mexico/2020/tlaxcala/apizaco

Distribucion de la Poblacion por Edades y Sexo

La siguiente tabla detalla la composicion demografica por rangos de
edad, desglosada por mujeres, hombres y el total poblacional,

incluyendo el porcentaje representativo de cada grupo.

Figura 2 La siguiente tabla muestra la poblacion de Apizaco,
Tlaxcala, agrupada por edades y sexo.

Edades Mujeres Hombres | Total | %

0 a 5 afios 3,532 3,609 7,141 8.8%
6 a 11 aflos 3,758 3,944 7,702 9.5%
12 a 17 afios 4,007 4,050 8,057 | 10.0%
18 a 24 afios 4,773 4,829 9,602 | 11.9%
25 a 29 afios 3,221 3,026 6,247 7.7%
30 a 34 afios 3,183 2,729 5,912 7.3%
35 a 39 afios 3,076 2,696 5,772 7.2%
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Edades Mujeres Hombres | Total | %
40 a 44 afos 3,105 2,558 5,663 7.0%
45 a 49 afos 2,916 2,327 5,243 6.5%
50 a 54 afios 2,511 2,132 4,643 5.8%
55 a 59 afios 2,223 1,724 3,947 4.9%
60 a 64 afios 1,944 1,591 3,535 4.4%
65 a 69 afios 1,324 1,180 2,504 3.1%
70 a 74 afios 967 813 1,780 2.2%
75 a 79 afios 672 524 1,196 1.5%
80 a 84 afos 482 369 851 1.1%
85 afios 0 mas 529 332 861 1.1%
Edad desconocida 35 34 69 0.1%
Total 42,258 38,467 80,725 100%

Nota: Elaboracion  propia con base INEGI (2020).
https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/#Datos_abiertos

Mientras que en 2020 el municipio de Apizaco contaba con 10,727
adultos mayores (INEGI, 2020), las proyecciones de CONAPO para
2026 indican un incremento sostenido, situando a este sector en mas del
15% de la poblacion total. Esté fendémeno de transicion demografica
local subraya la urgencia de analizar las condiciones de vida y las
necesidades laborales de esta poblacion en un entorno comercialmente
activo como lo es Apizaco.

En 2020, Apizaco contaba con 10,727 adultos mayores. Sin
embargo, las proyecciones para este 2026 indican que la cifra ha
escalado a aproximadamente 12,400 personas. Este grupo representa a
1 de cada 7 habitantes del municipio. En Tlaxcala, aproximadamente el
35% al 40% de los adultos mayores de 60 afos se mantienen
econdmicamente activos. Existe una mayor presencia de mujeres (55-
56%), lo que sugiere que las politicas de trabajo informal deben tener
una perspectiva de género, ya que muchas de ellas carecen de pensiones
por haber dedicado afios al trabajo del hogar no remunerado Tlaxcala,
la informalidad laboral ronda el 70.3% - 72.1%. En adultos mayores,
esta cifra suele ser superior al 85%, ya que es el sector con menos
acceso a empleos formales con prestaciones.
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El incremento de la poblacion adulta mayor en Apizaco no ha sido
acompafiado por una estructura de seguridad social solida, lo que obliga
a este grupo etario a insertarse en el mercado informal, transformando
el espacio publico del municipio en su principal red de sustento.

Es importante mencionar en este apartado que Apizaco Tlaxcala es
un municipio sumamente comercial, en el cual gran parte de sus
habitantes subsisten dia a dia gracias al comercio informal, la ubicacion
geografica de Apizaco, Tlaxcala, México resulta estratégica desde sus
inicios, la ciudad es reconocida por sus amplias calles y un trazado
urbano eficiente, consolidandose como una de las ciudades mas
funcionales del estado. Siendo la primera poblacion fundada por el
ferrocarril en México (1866), ha evolucionado transformando su legado
ferroviario en prosperidad comercial.

Dinamicas de Intercambio y Sociabilidad en la Ciudad
Rielera

La dindmica socioeconémica de la "Ciudad Rielera" se ve
significativamente potenciada por la afluencia de habitantes
provenientes de comunidades circunvecinas, quienes convergen en el
centro urbano principalmente los miércoles y domingo. Estos dias,
caracterizados por una intensa actividad comercial, representan el punto
maximo de intercambio donde la poblacién rural y urbana se entrelazan
para el abastecimiento de la canasta basica y la adquisicion de articulos
de uso personal.

Este fendmeno trasciende la mera transaccion mercantil para
convertirse en un complejo entramado de interacciones sociales. En este
escenario, la figura del “marchante” cobra una relevancia fundamental;
es a través de la negociacion directa y la practica tradicional del regateo
que se establecen vinculos de confianza y reciprocidad entre
comerciantes y consumidores.

Asimismo, la jornada de mercado se complementa con un "mar de
actividades" que configuran una experiencia folclorica urbana tnica. La
oferta de servicios diversos —que van desde el aseo y cuidado personal
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hasta la concurrencia a torterias de gran tradicion local— dota a este
espacio de una multifuncionalidad que define la identidad cotidiana de
la region. Asi, el mercado no solo funciona como un nodo de suministro
de material, sino como un espacio de reproduccién cultural donde el
rito de la compra y la convivencia comunitaria mantienen vigente la
esencia social de la localidad.

Normalizacion de la precariedad

Dentro de este complejo entramado de intercambios, emerge una
realidad social profundamente normalizada pero alarmante: la insercion
de los adultos mayores en el mercado laboral informal bajo condiciones
de alta precariedad. Este fendmeno se manifiesta visiblemente en las
inmediaciones del mercado y las zonas de mayor afluencia, donde este
grupo demografico se dedica a la comercializacion minorista de
productos de bajo valor agregado, tales como hierbas medicinales
(manzanilla, hierbabuena, cola de caballo) encendedores, insumos
basicos como bolsas de plastico o verduras previamente procesadas
para el consumo inmediato.

En otros casos, ante la falta de redes de apoyo o capacidades fisicas
para el comercio, la actividad se limita a la solicitud de apoyo
econémico directo, evidenciando una ausencia de mecanismos de
seguridad de efectivo sociales. Esta dinamica, aunque integrada en el
paisaje cotidiano de la "experiencia folclorica" de la ciudad, refleja una
problematica estructural de exclusion. La normalizaciéon de estas
practicas por parte de la sociedad y los consumidores invisibiliza la
vulnerabilidad de la vejez, convirtiendo la lucha por la supervivencia
diaria en un elemento mas de la escenografia urbana, despojado en
muchas ocasiones de la proteccion y dignidad que el marco de los
derechos humanos exige para esta etapa de la vida.

La presente investigacion nace de la imperante necesidad de otorgar
voz y perspectiva a los adultos mayores que convergen en la
informalidad de la "Ciudad Rielera", sujetos que, a pesar de su
presencia constante, han sido sistematicamente invisibilizados por la
dindamica urbana. El proposito central trasciende el analisis estadistico;
busca generar un proceso de sensibilizacion profunda, tanto en la
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comunidad estudiantil como en la sociedad en general, para desarticular
la normalizacion de la precariedad en la vejez.

A través de este estudio, se pretende visibilizar las historias de vida
y las carencias estructurales que subyacen a la venta de productos
menores o la solicitud de apoyo econdmico en las calles. Reconocer a
estos individuos como sujetos de derechos es el primer paso para
transitar de la indiferencia a la accién colectiva. Por ello, esta
investigacion aspira a fungir como una herramienta de incidencia
politica, fundamentando la urgencia de solicitud y disefio de politicas
publicas integrales. El objetivo tltimo es potenciar mejores condiciones
de vida que garantizan un envejecimiento digno, seguro y participativo,
devolviendo a los adultos mayores el lugar que les corresponde dentro
del tejido social.

Analisis de los resultados

A continuacion, se presentan los hallazgos derivados de las entrevistas
realizadas a la poblacion de estudio en el municipio de Apizaco,
Tlaxcala. El grupo de andlisis estuvo integrado por 100 personas de 60
afios y mas, quienes se desempenan dentro del sector laboral informal
o el autoempleo.

El levantamiento de informacion se llevo a cabo durante el ultimo
trimestre del afio (octubre, noviembre y diciembre), abarcando puntos
estratégicos de la zona centro, tales como camellones, bulevares,
estacionamientos y el zocalo municipal.

Mas allé de los datos cuantitativos recabados, este proceso permitio
un acercamiento genuino con la comunidad. Las experiencias
compartidas y el conocimiento empirico de los entrevistados aportaron
un valor cualitativo invaluable a la investigacion, recordandonos que el
aprendizaje mas significativo suele provenir de quienes ensefian desde
su vivencia cotidiana, a veces sin ser plenamente conscientes de su
sabiduria.
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Los resultados

se exponen mediante tablas descriptivas,

acompafiadas de un breve comentario analitico para cada una,
culminando en las conclusiones generales del estudio.

Ficha metodologica

Elemento Descripcion

Muestra 100 sujetos de estudio

Perfil Adultos  mayores (60+ afios) en  empleo
informal/autoempleo

Periodo de | Octubre, noviembre y diciembre

aplicacion

Ubicacion Apizaco, Tlaxcala (Zona Centro, Zodcalo y areas

Geografica comerciales)

Dimension de satisfaccion y motivacion

Figura 1. Motivaciones para el desempefio de la actividad laboral:
Gusto o eleccion vs. Necesidad economica

Nota: Elaboracion propia con datos de entrevistas, 2025.

La primera interrogante del estudio busca identificar si la actividad
laboral desempefiada por los adultos mayores responde a una eleccion
personal o a una necesidad econémica imperante. Los hallazgos revelan
una tendencia predominante hacia la necesidad econdmica,
desplazando el gusto o la libre eleccion a un plano secundario para la
mayoria de los entrevistados.
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Al analizar este fenomeno desde la perspectiva de Amartya Sen en
su obra Desarrollo y Libertad (Sen, 1999)se comprende que el éxito de
una sociedad debe evaluarse en funcion de las libertades fundamentales
de sus miembros. En este contexto, la falta de una jubilacién digna que
permita al individuo decidir sobre el uso de su tiempo representa una
privacion de libertad.

Bajo la logica del sistema capitalista actual, la ocupacion en la vejez
no se presenta como un ejercicio de agencia o autorrealizacion, sino
como una respuesta forzada a la precariedad econémica, impidiendo
que el adulto mayor acceda a las actividades de descanso y plenitud
propias de su etapa vital.

Figura 2. Relacion entre la precariedad del ingreso y la satisfaccion de
necesidades basicas en el comercio informal.

Nota: Elaboracion propia con datos de entrevistas, 2025.

Existe una coincidencia absoluta entre los encuestados: el 100% admite
que su actividad laboral estd motivada por la falta de ingresos
suficientes y la urgencia de cubrir necesidades bésicas.

La categoria "Muy de acuerdo" es predominante en ambos rubros
(cubrir necesidades e ingresos insuficientes). Esto indica que no
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estamos ante una carencia moderada, sino ante una situaciéon de
subsistencia critica. El trabajo informal se convierte en la unica red de
seguridad ante la ausencia de pensiones o apoyos que alcancen para
cubrir el costo de la vida actual.

Desde la perspectiva de Amartya Sen, esta situacion representa una
privacion de capacidades extrema. El autor argumenta que la pobreza
no es solo la falta de dinero, sino la falta de libertad para alcanzar
objetivos vitales minimos. Cuando el tiempo y la energia de una persona
de 65 afios y mds se consumen integramente en la biisqueda del sustento
diario para "poder comer" o "pagar servicios", se anula cualquier
posibilidad de desarrollo personal, descanso o participacion social,
reduciendo la vida a un ciclo de supervivencia econdémica.

Dimension de inclusion y trato

Figura 3. ;Tiene Ud. un sentimiento de utilidad y aporte?

Nota: Elaboracion propia con datos de entrevistas, 2025.

El sentido de utilidad es un componente esencial de la salud emocional
en la vejez. Al consultar a los sujetos de estudio sobre su percepcion de
aporte a la sociedad, los resultados presentan una dicotomia interesante:
un 49% manifiesta estar "Muy de acuerdo" con sentirse 1til, frente a un
37% que se encuentra "En desacuerdo".
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Este sentimiento de utilidad, aunque mayoritario, debe analizarse
con cautela bajo la dptica de la vejez productiva. Si bien la actividad
laboral informal permite que el adulto mayor se mantenga integrado a
la dindmica social de su comunidad —como se observd en los
recorridos por los bulevares y zonas comerciales—, es imperativo
cuestionar si esta "utilidad" es una eleccion voluntaria o una validacion
psicologica ante la falta de una jubilacion.

Desde el enfoque de Amartya Sen, la verdadera utilidad social no
deberia ser una carga impuesta por la supervivencia economica. Cuando
casi el 50% de los encuestados declara un fuerte sentimiento de aporte,
estamos ante una poblacién que posee un gran capital de experiencias;
sin embargo, el 49% restante (sumando las categorias de desacuerdo)
refleja una posible erosion del autoconcepto, donde el trabajo informal
podria percibirse mas como una condena que como una contribucion
digna.

Edadismo

Al indagar sobre la discriminacion, los resultados son alarmantes: mas
del 70% de los entrevistados manifiesta estar "Muy de acuerdo" con
haber recibido comentarios discriminatorios. Sin embargo, el analisis
cualitativo revela que esta discriminacion no siempre se manifiesta de
forma violenta o directa; se presenta a través de la invisibilidad.

Esta invisibilidad social constituye una forma de exclusion pasiva
pero profunda. Como se observa en la dindmica urbana de Apizaco, la
sociedad tiende a ignorar la presencia de quienes desempefian trabajos
informales, despojandolos de su identidad y de su valor como
portadores de experiencia. Invisibilizar a quien ha habitado y construido
la comunidad mucho antes que las generaciones actuales son, en si
mismo, una negacion de sus derechos y de su dignidad.

Retomando a Amartya Sen, la libertad de vivir una vida digna
implica también el reconocimiento social y el respeto. La alta
prevalencia de este sentimiento de rechazo indica que la poblacion
adulta mayor en el sector informal no solo enfrenta privaciones
econdmicas, sino también una pobreza de reconocimiento. Se les relega
a los margenes de la atencion publica, donde su presencia se vuelve
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parte del paisaje urbano pero sus necesidades y sus historias
permanecen ocultas al resto de los ciudadanos.

Figura 4. Incidencia de actos y comentarios discriminatorios por
motivos de edad (Edadismo).

Nota: Elaboracion propia con datos de entrevistas, 2025.

Dimension de salud y repercusion fisica

Figura 5. Dificultad para ver, oir, desplazarse, bafiarse o comer en adultos
mayores.

Nota: Elaboracion propia con datos de entrevistas, 2025.

El andlisis de la salud fisica en los sujetos de estudio revela una
normalizacion de la precariedad. Como se observa en la Figura 5, las
limitaciones sensoriales y motrices (dificultades para ver, oir o
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desplazarse) no se perciben como barreras para la actividad laboral, sino
como condiciones inherentes al envejecimiento que el trabajador
informal acepta para garantizar su subsistencia.

Desde la perspectiva del Trabajo Social, esta dimension es critica: la
cronicidad de estas dificultades, al no ser atendidas adecuadamente por
el sistema de salud, reduce drasticamente la autonomia funcional de la
persona. La persistencia en el comercio o trabajo informal bajo estas
condiciones evidencia que la necesidad econdmica prevalece sobre el
autocuidado, convirtiendo el deterioro fisico en una "capacidad
disminuida" que restringe su libertad real y su bienestar integral.

Figura 6. Percepcion de vitalidad para ejercer la actividad
laboral desempefiada

Nota:

Elaboracion propia con datos de entrevistas, 2025.

Al analizar la realidad del adulto mayor en la informalidad bajo el
enfoque de Amartya Sen, se evidencia una carencia critica del 'protector
de seguridad'. Esta libertad instrumental, disefiada para ofrecer una red
de proteccion social ante la vulnerabilidad, deberia actuar como un
catalizador para mejorar las capacidades funcionales de la persona. Sin
embargo, al estar ausente, se produce una ruptura en la interrelacion de
las libertades: sin seguridad econdmica ni acceso garantizado a la salud,
la autonomia del adulto mayor se ve comprometida. Esta privacion no
solo pauperiza su estilo de vida, sino que lo condena a una subsistencia
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donde el deterioro fisico es ignorado en favor de la supervivencia diaria,
restringiendo su libertad real de vivir la vida que valora.

Los resultados presentados en la grafica 6 muestran un fenémeno
sociologico relevante: el 65% de los adultos mayores encuestados
(sumando "De acuerdo" y "Muy de acuerdo") manifiesta sentirse con la
vitalidad necesaria para trabajar.

Sin embargo, al contrastar este dato con la dimension de salud fisica
analizada previamente, se observa una contradiccion entre la
percepcion subjetiva y la realidad objetiva. Bajo el enfoque de Amartya
Sen, esto sugiere una "adaptacion de las preferencias": el individuo se
percibe saludable porque el trabajo informal es su tnica via de agencia
y subsistencia. Reconocer la fragilidad fisica implicaria aceptar la
vulnerabilidad econdémica ante la ausencia de un protector de seguridad
(redes de apoyo o seguridad social).

Por otro lado, el 35% que se encuentra en desacuerdo refleja a un
sector que ya no puede ocultar el deterioro fisico, lo que los sitia en un

nivel de exclusion y riesgo social ain mas profundo.

Figura 7. Deterioro fisico

Nota: Elaboracion propia con datos de entrevistas, 2025.

Los resultados basados en la percepcion subjetiva de los entrevistados
(Figura 7) indican que mas del 65% se considera vital para el trabajo.
No obstante, este optimismo funcional se contradice con la evidencia
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empirica observada en campo: un deterioro fisico agudizado por la edad
y las condiciones ambientales.

Figura 8. Revision médica.

Nota: Elaboracion propia con datos de entrevistas, 2025

La gravedad de esta situacion se intensifica al analizar el acceso real a
la salud: menos de la mitad de la muestra acudi6 a una revision médica
en el ultimo trimestre (Figura 8) Bajo el enfoque de Amartya Sen, esto
representa una falsa percepcion de capacidad. El adulto mayor, ante la
necesidad imperante de generar ingresos posterga la atencion médica.
Esta desatencion no solo pauperiza su calidad de vida, sino que
convierte cualquier padecimiento tratable en una amenaza latente.

Dimension socioeconomica

Figura 9. Ingresos mensuales obtenidos.

Nota: Elaboracion propia con datos de entrevistas, 2025.
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El analisis de los ingresos mensuales (Figura 9) revela que la gran
mayoria de los adultos mayores en Apizaco perciben menos de 4 mil
pesos mensuales. Siendo evidente la precarizacion antes mencionada
del trabajo del adulto mayor, podemos posicionarnos en la supuesta de
que Apizaco Tlaxcala no es un lugar caro para vivir, afortunadamente,
sin embargo, esto no garantiza el acceso a una libertad econémica como
la que es necesaria para el libre desarrollo del que habla nuestro autor
eje Amartya Sen. Un ingreso tan reducido no solo limita el acceso a
bienes bésicos, sino que impide que la persona invierta en su propia
salud (aparatos auditivos, lentes de calidad, medicamentos), lo que
perpetua el ciclo de deterioro fisico observado anteriormente.

Esta precariedad salarial confirma la inexistencia de un "protector de
seguridad" efectivo. El hecho de que una minoria perciba mas de 6 mil
pesos sugiere que la informalidad en la vejez no es una eleccion de
emprendimiento, sino una estrategia de supervivencia ante un sistema
que no garantiza una vejez digna. La baja remuneraciéon obliga a
prolongar la vida laboral activa a pesar de las limitaciones fisicas,
priorizando el ingreso inmediato sobre el bienestar a largo plazo.

Figura 10. Tenencia de la vivienda.

Nota: Elaboracion propia con datos de entrevistas, 2025.

Se ubica en el lugar 29 de las 32 entidades federativas del pais en cuanto
al niimero de casas particulares habitadas, posicion que refleja un
rezago importante (El Heraldo, 2021) en comparaciéon con otras
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entidades, n el municipio de Apizaco, uno de los centros urbanos y
economicos mas relevantes de la entidad donde se centré este estudio,
se contabilizan 22,595 viviendas particulares habitadas (INEGI, 2020)
En este contexto local, destaca una tendencia de propiedad del 74.5%,
cifra que, si bien indica una estabilidad en la tenencia de la tierra, debe
contrastarse con las condiciones de habitabilidad y la capacidad
econdémica de sus ocupantes, especialmente en el sector de los adultos
mayores.

Figura 11. Responsabilidad parental/familiar.

Nota: Elaboracion propia con datos de entrevistas, 2025.

El andlisis de la estructura familiar (Figura 9) revela que una parte
significativa de los adultos mayores en Apizaco no solo trabaja para su
auto sustento. Al sumar las categorias "Si" (19%) y "A veces" (40%),
se observa que el 59% de la muestra tiene la responsabilidad parcial de
mantener a otras personas.

Bajo el enfoque de Amartya Sen, esta carga familiar actia como un
factor que limita atn mas la "libertad de eleccion". La necesidad de
proveer para terceros obliga al adulto mayor a ignorar sus propias
limitaciones fisicas (analizadas en la Figura 5) y a mantener una
autopercepcion de vitalidad (Figura 6) que le permita seguir siendo
productivo. En este escenario, el trabajo informal deja de ser una opcion
de ocupacion para convertirse en una estrategia de supervivencia
colectiva, donde la ausencia de un protector de seguridad estatal es
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suplida por el esfuerzo fisico del adulto mayor, quien asume el rol de
proveedor principal o secundario a pesar de su avanzada edad.

Figura 12. Pension del bienestar

Nota: Elaboracion propia con datos de entrevistas, 2025.

En nuestro pais el programa federal 'Pension del Bienestar para las
Personas Adultas Mayores' representa el principal esfuerzo del Estado
por establecer un protector de seguridad con caracter de universalidad
constitucional. Desde su implementacion en 2018, este apoyo bimestral
de $6,400.00 busca dignificar a quienes han contribuido al desarrollo
del pais. Sin embargo, los hallazgos de esta investigacion en Apizaco
(Figura 10) revelan un dato critico: el 29% de los adultos mayores
encuestados alin no tiene acceso a este recurso.

Esta brecha en la cobertura explica por qué una parte considerable
de la poblacion sigue inmersa en la informalidad. Para aquellos que si
la reciben, la pension actia como un complemento vital, Asi, aunque el
programa es un avance significativo en la justicia social, la persistencia
del trabajo informal sugiere que el monto o la cobertura aun no logran
sustituir por completo la necesidad de agencia econdmica a través del
comercio o informalidad laboral.
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Figura 13. Percepcion social.

Nota: Elaboracion propia con datos de entrevistas, 2025.

Los resultados de la Figura 13 revelan que el 74% de los adultos
mayores en Apizaco considera que se sentiria aislado socialmente si
dejara de trabajar. Este dato es crucial para entender la informalidad en
la vejez no solo como una necesidad econdmica, sino como un
mecanismo de pertenencia e incluso de salud mental ya que conlleva
una satisfaccion personal como lo arroja nuestra ultima figura (14)
misma que se complementa con la figura 13 al vincular este hallazgo
con el enfoque de Amartya Sen, observamos que el espacio publico
donde se desempeiia la actividad en su mayoria informal funciona como
el principal escenario de interaccion social. Para el adulto mayor, el
trabajo informal es la herramienta que le otorga agencia frente a la
soledad aunado al sentimiento de utilidad.

Conclusiones

En conclusion, la realidad del adulto mayor trabajador en Apizaco,
Tlaxcala, se define por una compleja red de necesidades y percepciones.
Los resultados muestran que, aunque existe un apoyo institucional a
través de la Pension del Bienestar (71%), este resulta insuficiente frente
a ingresos menores a 4 mil pesos mensuales y cargas familiares (59%).

Esta precariedad obliga a una adaptacion de preferencias donde el
individuo manifiesta sentirse vital (65%) y niega su aislamiento social
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(74%) a través del trabajo, a pesar de que la evidencia fisica muestra un
deterioro sensorial, motriz y cutdneo evidente. Desde la disciplina del
Trabajo Social, se vuelve imperativo proponer intervenciones que
robustezcan los protectores de seguridad en términos de Sen (Sen,
1999) con el fin de garantizar que la vejez en Apizaco transite de ser
una estrategia de supervivencia fisica obligada por la carencia, a una
etapa de participacion social elegida con libertad. Los resultados
presentados en la siguiente tabla resultan alarmantes y plantean una
paradoja central para la intervencion profesional: si bien la actividad
laboral actiia como un factor de proteccion frente al aislamiento social
(beneficio psicosocial), conlleva un alto costo biologico al acelerar el
deterioro fisico debido a la exposicion climatica y al esfuerzo motriz
sostenido. Ante la insuficiencia de espacios de recreacion o centros de
dia accesibles en el municipio, la vida social del adulto mayor queda
supeditada al desgaste fisico en el mercado informal; una transaccioén
donde la interaccion humana se paga con el detrimento de la salud.

Dimensién Percepcion del | Perspectiva Hallazgo de Trabajo
de Anilisis | Adulto Mayor | profesional y Datos | Social
(Subjetiva) (Objetiva)
Estado  de | 65% sesiente "Vital | Menos del 50% ha | Disonancia cognitiva: El
Salud y Saludable" para | tenido una revisién | adulto mayor niega su
General trabajar. médica en el ultimo | fragilidad para mantener su
trimestre. identidad como proveedor.
Integridad Consideran sus | Deterioro agudizado | Normalizacion de la
Fisica limitaciones (ver, | en piel y movilidad | precariedad: La falta de
oir, caminar) como | por exposicion | proteccion convierte el
algo "normal" de la | extrema al sol y frio | riesgo en costumbre.
edad. en Apizaco.
Capacidad Sienten que su | El 52% gana menos | Pobreza de capacidades: El
Econdémica ingreso es | de 4 mil pesos y el | ingreso no alcanza para
suficiente para "ir | 59% tiene | cubrir salud y alimentacion
pasandola”. dependientes digna simultdneamente.
economicos.
Seguridad El 71% agradece | La pension es | Protector de seguridad
Social contar con la | insuficiente parcial: El Estado apoya,
Pensiéon del | (83,200/mes)  para | pero no logra retirar al
Bienestar. cubrir las necesidades | adulto mayor de la
de salud crénicas. informalidad.

Esta investigacion permite concluir que la poblacion adulta mayor
dedicada al comercio informal vive bajo un fenémeno de "adaptacion a
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la privacién", donde la necesidad de supervivencia econdémica ha
forzado una reconfiguracion de sus expectativas de bienestar.

En primer lugar, se identifica una disonancia cognitiva persistente:
mientras el 65% manifiesta sentirse vital para el trabajo, la ausencia de
control médico (menos del 50% en el ultimo trimestre) y el deterioro
visible sugieren que esta vitalidad no es clinica, sino actitudinal. El
adulto mayor ha normalizado la precariedad y el deterioro fisico,
considerandolo un costo inevitable de su labor. Esta "normalizacion del
riesgo" frente a las inclemencias climaticas de la region es un claro
indicador de la falta de medidas preventivas y de autocuidado.

En segundo lugar, desde la perspectiva de las capacidades de
Amartya Sen, se evidencia una pobreza de capacidades critica. A pesar
de contar con la Pension del Bienestar (71%), la insuficiencia del monto
mensual frente a los bajos ingresos reportados (52% gana menos de
$4,000) y la alta carga de dependientes econémicos (59%) impide que
este apoyo funcione como un verdadero "protector de seguridad". El
recurso institucional es absorbido por la subsistencia inmediata,
dejando desatendidas las necesidades cronicas de salud y vivienda.

Finalmente, para el Trabajo Social, estos hallazgos demuestran que
la permanencia en la informalidad no es una eleccion de envejecimiento
activo, sino una estrategia de resistencia frente a la exclusion social y
laboral. La intervencion profesional no debe limitarse a la gestion de
apoyos econdmicos, sino que debe enfocarse en la creacion de redes de
apoyo que restauren la dignidad fisica y aseguren que la participacion
social del adulto mayor sea un derecho ejercido con libertad, y no una
obligacion impuesta por la carencia y el miedo al aislamiento.

En conclusion, el rol del Trabajo Social debe trascender la gestion
de la carencia para enfocarse en la configuracion de una sociedad que
posea una vision respetuosa y, fundamentalmente, una cultura de la
prevision ante la vejez. Es imperativo internalizar que la vitalidad no es
un recurso eterno; ignorar esta realidad conduce a desajustes sistémicos
cuando la rutina laboral se ve deformada por el paso ineludible de los
afnos.
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Por tanto, nuestra labor consiste en generar una conciencia de
autocuidado en el usuario y, simultineamente, educar al entorno social
para desensibilizar el envejecimiento. Debemos transitar hacia un
modelo donde el adulto mayor no sea percibido como un agente residual
del mercado, sino como un sujeto de derechos cuya dignidad no
dependa de su capacidad productiva. Preparar a la sociedad desde
nuestras areas de intervencion implica derribar el edadismo y construir
estructuras de apoyo que permitan recibir la vejez no como una crisis
de supervivencia, sino como una etapa de vida plenamente integrada y
valorada.
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Activismo a lo largo de la vida

Daniela Maldonado Meléndez
Facultad de Trabajo Social
Universidad Nacional Autonoma de México

Resumen:

El presente capitulo analiza la relacion entre la participacién en
movimientos sociales durante la juventud y los niveles de participacion
social en la vejez, a partir de una investigacion documental. Si bien la
literatura ha destacado la participacion social como un componente
fundamental del envejecimiento activo, persiste un vacio en torno a las
trayectorias de vida de aquellas personas que participaron en procesos
de accion colectiva en etapas tempranas.

A través de la revision de fuentes académicas, se identifico que la
participacion en la juventud no garantiza su continuidad en la vejez,
debido a la influencia de factores estructurales como las condiciones
laborales, las responsabilidades familiares, el estado de salud y la
limitada disponibilidad de espacios de participacion. Asimismo, se
observa que la participacion social no desaparece, sino que tiende a
transformarse hacia formas menos visibles y socialmente reconocidas,
como el &mbito comunitario o de cuidado.

Desde un enfoque critico, de derechos humanos y gerontologia
social, se concluye que la disminucion de la participacion en la vejez
no puede entenderse como una decision individual, sino como el
resultado de procesos sociales acumulados a lo largo del curso de vida.
En este sentido, se plantea la necesidad de fortalecer estrategias desde
el Trabajo Social que promuevan la inclusion, el reconocimiento de las
trayectorias de vida y la continuidad de la participacion social en las
personas mayores.
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Introduccion

Este documento se inscribe en un enfoque critico que permite analizar
la participacion social en la vejez mas alld de explicaciones
individualizantes, situdndola como un proceso atravesado por
condiciones estructurales, desigualdades sociales y trayectorias de vida.
Desde esta perspectiva, se cuestiona la idea de que la disminucion de la
participacion en las personas mayores responde Unicamente a
decisiones personales o al envejecimiento bioldgico, y se propone
comprenderla como el resultado de dindmicas sociales acumuladas a lo
largo del curso de vida.

En este sentido, se retoman aportes de la teoria de movimientos
sociales para comprender la participacion en la juventud como una
forma de accion colectiva que implica procesos de organizacion,
construccion de identidad y generacion de vinculos sociales. No
obstante, se reconoce que dichas experiencias no garantizan la
continuidad de la participacion en etapas posteriores, ya que estan
mediadas por transformaciones en las condiciones de vida, asi como por
limitaciones estructurales que inciden en las posibilidades de
involucramiento social.

Asimismo, el andlisis incorpora el enfoque de derechos humanos,
desde el cual la participacion social es entendida como un derecho
fundamental que debe ser garantizado a lo largo de toda la vida. Desde
esta mirada, la desvinculacion social en la vejez no solo representa una
problematica social, sino también una posible expresion de exclusion y
vulneracion de derechos, lo que interpela la responsabilidad del Estado
y de las instituciones en la generacion de condiciones que favorezcan la
inclusion y la participacion activa de las personas mayores.

Por otra parte, se integra la perspectiva de la gerontologia social, la
cual permite comprender el envejecimiento como un proceso
heterogéneo, dindmico y socialmente construido. Este enfoque aporta
elementos clave para analizar como las trayectorias de vida, las redes
sociales, el estado de salud y las desigualdades acumuladas influyen en
las formas y niveles de participacion en la vejez.
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En conjunto, estos enfoques permiten construir una mirada integral
sobre la participacion social, entendida no como un fendmeno estatico,
sino como un proceso que se transforma a lo largo del tiempo y que
requiere ser analizado desde sus dimensiones estructurales, sociales y
politicas. Desde el Trabajo Social, este posicionamiento teodrico
contribuye a fundamentar la necesidad de disefiar estrategias de
intervencion que reconozcan las trayectorias de vida de las personas
mayores y promuevan su participacion como sujetos de derechos y
actores sociales activos.

Participacion social y envejecimiento activo

Los movimientos sociales segiun Revilla se consideran como una
organizacion y da un paso de lo individual a lo colectivo,
posiciondndolo como una accidon colectiva. Partiendo de que un
movimiento social se construye a partir de su contexto sociohistorico.
(Revilla, 1996).

En México han surgiendo diferentes movimientos sociales a lo largo
de la historia comenzando con la revoluciéon mexicana en 1910 y 1920
donde se considera como ‘“el gran movimiento social del siglo XX”
(Secretaria de gobernacion, 2019) incluyendo diferentes antecedentes
como las huelgas Cananea 1906, y rio blanco 1908, movimientos
obreros y campesinos, en donde el principal lider fue Madero (Crisis
del Porfiriato, 2011) , posterior a ello encontramos otros movimientos
como lo es el zapatismo (agrario mexicano), carrancismo, asi,
comienzan a surgir los movimientos estudiantiles 1956, estudiantes del
Instituto Politécnico Nacional realizan una huelga (Rodriguez, 2010)
posterior a ella el movimiento ferrocarrilero realizado principalmente
por trabajadores (Rodriguez, 2010) En 1968 fue un movimiento de
protesta juvenil ante la rigidez, violencia, e inmovilidad del sistema
politico Mexicano (Zaragoza & Orozco, 2024). En 1969 se realizaron
paros para exigir las reformas que permitan una autogestion, y un
presupuesto suficiente, posterior a ello se unieron ex politicos,
representantes obreros de Ayotla Textil, de chicles Adams, y de
industrias Celorio, vocacional (Librado, 2021). En el 1994, surge el
levantamiento del EZLN con un enfoque de justicia social y los
derechos de las comunidades mas vulnerables. El Levantamiento
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Zapatista de 1994 (Estrada, 2011), y con ello a todos los movimientos
sociales de los cuales no estdin documentados, aquellos que surgen en
diferentes casas de estudiantes, facultades, escuelas, vocacionales,
preparatorias de los cuales solamente por aquellas historias que en
ocasiones llegan a contar uno se entera de que hubo movimientos
sociales en donde gracias a ellos, se obtuvieron derechos y resolviendo
diferentes demandas.

La participacion en movimientos sociales durante la juventud
constituye una forma significativa de accidon colectiva orientada a la
transformacion social. Sobre todo, que en México uno de los
movimientos mas fuertes que han llegado a existir son los movimientos
estudiantiles, ya nos dice Zaragoza y Orozco (2024): los movimientos
estudiantiles tienen gran presencia en el conjunto de las luchas donde el
pueblo mexicano ha defendido sus derechos por buscar la democracia
y la justicia social. Es importante mencionar este recuentro historico en
donde estos espacios no solo implican movilizacién, sino también
procesos de construccion de identidad. Viéndolo de este modo, el
ultimo movimiento es en 1994, partiendo que los participantes
principalmente era jovenes, personas adultas y en dado caso personas
mayores, contemplando que tuvieran 20 afios, actualmente estas
personas de 20 afos que participaron en el EZLN tendrian 50 afios, los
que participaron en 1966, tendrian entre 60-80 afnos aproximadamente,
es decir que aquellos jovenes que estuvieron presentes en los
movimientos sociales de los afios 1950 a 1994, actualmente tendrian 60
afios 0 mas, recordando que se reconoce oficialmente aqui en México
como Personas Mayores a quienes tienen 60 afios o mas (Ley de los
derechos de las Personas Adultas Mayores, 2024). Es decir que hay una
gran probabilidad de participacion de las personas mayores en algin
movimiento social.

Retomando a Gomez (2015), quien refiere que entre 1960 y 1970
habia un promedio de 41, 574,183.5 poblacion total, y uno de los
movimientos mas fuertes en donde se tiene datos estadisticos es el de
1968, y se dice que participaron 250, 000 el 0.5% de la poblacion actual
de esos anos. Actualmente segun las estadisticas del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020) hay una poblacion total de
126, 014, 024 personas, y de personas mayores de 60 afios son 15,
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142,976, es decir que, en el afio 2020, el 12.01% de la poblacion es
personas mayores, y se considera que al menos el 0.5% de este
movimiento social ha llegado a envejecer, y sin considerar algunos
otros movimientos sociales.

Actualmente, México comienza hacer un pais envejecido, el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO, 2024) senala que hay 17,121, 580,
que equivale al 12.84%, incluso se comenta que se habla de un grupo
poblacional que esta creciendo de forma acelerada y este periodo de
vida no es tan corto, ya que con informacion del INEGI (2020) el
porcentaje de las personas de 60 a 69 equivale al 55.09% de la poblacion
de 70 a 79 equivale al 29.46% de la poblaciéon, vemos que al menos
después de los 60 afios las personas siguen viviendo 20 afios mas.

Es importante retomar que el concepto de vejez que segin el
Instituto Nacional de las personas mayores (INAPAM, 2019) es la etapa
de vida que comienza a los 60 afios, y es considera como la ltima etapa
del ciclo de vida después de la adultez. Se entiende el envejecimiento
como un proceso gradual, adaptativo, individual, donde hay cambios
fisicos, bioquimicos y se presentan un desgaste acumulado a lo largo de
la historia del individuo. Para Hidalgo (2001, p 67), “es una serie de
disminuciones funcionales y cambios que acontecen en el organismo
con el pasar o transcurrir del tiempo”.

A partir de ello hay diferentes teorias que hablan sobre el
envejecimiento desde la gerontologia social que es la que analiza el
proceso de envejecimiento y la etapa de la vejez. Al respecto, Pifia,
(2009) habla sobre como las interacciones sociales pueden influir en el
proceso de envejecimiento. Es primordial retomar esta postura, ya que
se plantea el como es que las personas mayores envejecen y qué pasa
con ellas si fueran participes de movimientos sociales. En este sentido,
Martin (2000), habla sobre cémo pueden aparecer ciertas caracteristicas
de un grupo que distingue de unos sujetos a otros.

A partir de las primeras asambleas mundiales sobre el
envejecimiento en Madrid en 2002, y antes de ello se comienza hablar
sobre un envejecimiento activo, pero, para llegar a este envejecimiento
activo, primero se discutira sobre la teoria de la actividad, la cual, parte
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de la primera generacion, que tiene un enfoque micro social, en donde
se habla sobre qué lugar tienen las personas mayores, en su entorno
cercano. En tal sentido, Pifa refiere: “que en edades avanzadas hay una
pérdida de funciones sociales” (2009, p.80). La teoria de la actividad
sustenta que, al llegar a la etapa de la vejez, las personas mayores, deben
de seguir participando y teniendo diferentes actividades, y, también nos
dice que el aislamiento del cudl surge ya no participar en las diversas
actividades es consecuencia de las barreras sociales. El envejecimiento
activo surge de la segunda asamblea sobre el envejecimiento en Madrid
en donde se habla sobre la importancia de la participacion social de las
personas mayores en las diversas actividades (Mendoza et al., 2013).
Asi que vemos que al envejecer existen cambios sociales, y entre estos
cambios, el envejecimiento activo se ha consolidado como un eje
central en el andlisis contemporaneo de la vejez, al promover las
oportunidades de participacion, salud y seguridad a lo largo del curso
de vida. En este marco, la participacion social se configura como un
componente fundamental, al posibilitar la integraciéon comunitaria, el
gjercicio de la ciudadania y el fortalecimiento del bienestar subjetivo en
las personas mayores.

Perspectiva de curso de vida

El curso de vida es primordial retomarlo cuando se habla sobre la vida
desde la juventud hasta la vejez. Blanco (2011) define que el objetivo
del curso de vida es analizar como los eventos histéricos y cambios
econoémicos, demograficos, sociales y culturales cambian las vidas
individuales. La perspectiva de curso de vida permite comprender la
participacion social como un proceso dindmico que se construye a lo
largo del tiempo, a partir de la interaccion entre dimensiones
individuales, sociales e historicas. Este enfoque enfatiza la importancia
de las trayectorias biograficas, las transiciones vitales y los contextos
estructurales en la configuracion de las oportunidades de participacion.

Las transiciones del curso de vida, como la insercion laboral, las
responsabilidades familiares o los cambios en las oportunidades
politicas, inciden en la reconfiguracion de las formas de
involucramiento social. En este sentido, la participacion en la juventud
puede entenderse como una experiencia situada, cuya continuidad
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depende de multiples factores estructurales y contextuales. Un
elemento central es la nocion de acumulacion de desigualdades, la cual
seflala que las desventajas sociales tienden a reproducirse y
profundizarse a lo largo del tiempo. En consecuencia, las posibilidades
de participacion en la vejez no dependen tnicamente de experiencias
previas, sino también de los recursos disponibles y de las condiciones
estructurales que han atravesado la vida de las personas.

En el transcurso de la vida y ante los cambios significativos que se
presentan, se fungen diferentes roles. En tal sentido, Elder et al., (2006)
refiere que con nuevas transiciones se asumen nuevos roles, y que esto
puede marcar nuevos derechos y obligaciones, e incluso puede incluir
nuevas facetas de identidad social. Se reconoce que la gente vive dentro
de entornos diferentes, en los cuales las influencias de la familia, la
comunidad y la biosfera son factores que influyen en el desarrollo y
bienestar de una persona (INAPAM, 2023).

Las personas mayores al entrar en la etapa de la vejez, se les otorgan
roles de cuidador o abuelazgo. Al respecto, Lugo (2025), considera que
cuidar a los nietos es como una compensacion vital de las y los abuelos
hacia los nietos, y algunos otros roles, pero en la revision documental
destacan las personas mayores como el centro de algin movimiento
social, incluso las personas mayores no son participes en grupos de
apoyo, o bien en algiin movimiento social, ya que, las personas adultas
son las que forman parte de estas asociaciones que luchan por los
derechos de las personas mayores. Entonces se observa a las personas
mayores como un ente aislado de esta problematica, cuando deberia de
ser parte primordial de los movimientos sociales, sobre todo de aquello
de los que luchan por personas mayores, y no incluye a personas
mayores dentro del movimiento social. Por ejemplo, cuando se habla
sobre los derechos de las personas mayores, el cuidado, el abandono,
son otro grupo poblacional el que se encarga de visibilizar y luchar por
estos derechos. En cambio, en muchas partes del mundo,
especificamente en Espafia, las personas jubiladas salen a las calles para
exigir las pensiones (Gutiérrez y Aparicio, 2019) pero en México existe
escasez de movimientos especificos de personas mayores.
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Memoria y resistencias en la vejez

El andlisis de la participacion social en la vejez requiere reconocer el
papel de la memoria como una dimension politica y colectiva,
particularmente en el caso de las mujeres mayores. La memoria no se
reduce a la evocacion del pasado, sino que se configura como un
espacio de resistencia en el que se preservan, reinterpretan y
resignifican experiencias de lucha y accion colectiva acumuladas a lo
largo del curso de vida. En este sentido, la memoria se convierte en un
recurso activo que permite no solo dar continuidad a procesos
historicos, sino también disputar narrativas hegemodnicas que han
tendido a invisibilizar el papel de las personas mayores, especialmente
de las mujeres, en los procesos sociales.

Desde una perspectiva critica, la memoria puede entenderse como
un campo de produccion de sentido en el que se articulan experiencias
individuales y colectivas, permitiendo la construccion de identidades y
la transmision de saberes entre generaciones. Para las mujeres mayores,
esta dimension adquiere una relevancia particular, ya que muchas de
sus trayectorias han estado marcadas por la participacion en contextos
de desigualdad, exclusion y resistencia. Asi, sus relatos no solo
recuperan vivencias pasadas, sino que también aportan claves
interpretativas para comprender las condiciones sociales actuales y las
formas en que se sostienen las luchas colectivas en el tiempo.

Diversas experiencias evidencian el protagonismo de mujeres
mayores en movimientos sociales, como las lideresas mapuches en
Chile, las mujeres organizadas en Villaverde en Espafia o la
denominada “Revolucion de las Viejas” en Argentina (Osorio et al.,
2022). Estos casos permiten cuestionar los imaginarios que asocian la
vejez con pasividad, dependencia o retiro de la vida publica, mostrando,
por el contrario, su potencial como espacio de accion politica, agencia
y transformacion social. En estos contextos, la memoria no solo cumple
una funcion testimonial, sino que se activa como herramienta para la
organizacion, la defensa de derechos y la construccion de alternativas
frente a problematicas sociales.
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Asimismo, la memoria en la vejez contribuye a la construccion de
continuidad en las luchas sociales, al permitir que experiencias pasadas
dialoguen con el presente y orienten la accidon colectiva futura. Este
proceso implica una resignificacion constante, en la que las mujeres
mayores no solo recuerdan, sino que reinterpretan sus experiencias a la
luz de nuevas realidades, fortaleciendo su papel como actoras sociales.
En este sentido, la memoria se configura como un recurso que articula
identidad, pertenencia y resistencia, permitiendo sostener y proyectar
las luchas colectivas a lo largo del tiempo, al tiempo que desafia las
estructuras que buscan relegar a las personas mayores a posiciones de
invisibilidad social.

Participacion como derecho y aportes del Trabajo Social

El enfoque de derechos humanos posiciona la participacion social como
un derecho fundamental, vinculado al ejercicio de la ciudadania y a la
dignidad humana. Desde esta perspectiva, la inclusidon social de las
personas mayores constituye una responsabilidad colectiva, que
interpela tanto al Estado como a las instituciones.

En este marco, la desvinculacion social en la vejez puede
interpretarse como una forma de exclusién que limita el ejercicio de
derechos. Frente a ello, el Trabajo Social tiene un papel fundamental en
la promocion de estrategias que favorezcan la inclusion, el
fortalecimiento de redes y la continuidad de la participacion social.

Asimismo, la disciplina puede contribuir a la resignificacion de las
trayectorias de vida, reconociendo las experiencias previas de
participacion y promoviendo a las personas mayores como sujetos de
derechos y actores sociales.

Metodologia

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, a partir de
una estrategia de investigacion documental orientada al analisis de la
relacion entre la participacion en movimientos sociales durante la
juventud y la participacidon social en la vejez. Este tipo de disefio
permite recuperar, sistematizar e interpretar aportes teoricos y
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empiricos existentes, con el fin de construir una comprension critica del
fenémeno de estudio.

La técnica empleada fue la revision bibliografica, la cual consistio
en la busqueda, seleccion y andlisis de fuentes académicas relacionadas
con los ejes tematicos centrales: participacion social, envejecimiento
activo, movimientos sociales, perspectiva de curso de vida, derechos
humanos y gerontologia social. Para ello, se consultaron articulos
cientificos, libros especializados, informes institucionales y
documentos académicos publicados en bases de datos como Google
Scholar, Scielo y Redalyec.

Los criterios de inclusion de las fuentes consideraron: a) pertinencia
tematica con el objeto de estudio; b) publicaciones académicas o
institucionales con respaldo teoérico; y c¢) preferentemente materiales
publicados en las ultimas dos décadas, sin excluir autores clasicos
relevantes para la construccion teodrica. Se excluyeron fuentes que no
contaran con rigor académico o que no aportaran elementos sustantivos
al andlisis.

El proceso de analisis de la informacion se llevo a cabo mediante
una lectura critica y comparativa de los textos seleccionados,
identificando categorias de analisis como: continuidad y discontinuidad
de la participacion social, trayectorias de vida, y procesos de
desvinculacion social. Estas categorias permitieron organizar la
informacion y establecer relaciones entre los distintos aportes tedricos
revisados.

Finalmente, la informacion fue sistematizada mediante Ia
integracion de los hallazgos en ejes tematicos, lo que facilitdo la
construccion de una interpretacion critica desde el Trabajo Social. Este
enfoque permitié no solo describir las tendencias identificadas en la
literatura, sino también problematizar las condiciones estructurales que
influyen en la participacion social de las personas mayores.
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Resultados

A partir del andlisis de la literatura especializada sobre participacion
social, envejecimiento y trayectorias de vida, se identificaron diversos
patrones que permiten comprender la relacion entre la implicacion en
movimientos sociales durante la juventud y los niveles de participacion
en la vejez.

En primer lugar, multiples estudios coinciden en sefialar que la
participacion social en la juventud no garantiza su continuidad en etapas
posteriores del ciclo de vida. Si bien la experiencia en movimientos
sociales favorece el desarrollo de habilidades organizativas, sentido de
pertenencia y conciencia social, estos elementos tienden a debilitarse
con el paso del tiempo debido a cambios en las condiciones personales
y estructurales. Entre los factores més recurrentes se encuentran la
insercion laboral, las responsabilidades familiares, el deterioro de la
salud y la reduccion de redes sociales.

En segundo lugar, se observa una tendencia hacia la desvinculacion
progresiva en la vejez, particularmente en contextos donde existen
limitadas oportunidades de participacion para las personas mayores. La
literatura destaca que, en muchos casos, la falta de espacios incluyentes,
asi como la presencia de estereotipos asociados a la vejez, contribuyen
a la exclusion social y a la disminucion de la participacion activa.

Por otro lado, se identificé que la participacion social en la vejez
tiende a transformarse mas que a desaparecer. Es decir, aunque
disminuye la participacion en espacios politicos o de accion colectiva
formal, algunas personas mayores mantienen formas de participacion
en ambitos comunitarios, religiosos o familiares. Sin embargo, estas
formas suelen tener menor reconocimiento social y visibilidad.

Finalmente, la revision documental permite sefialar que la
continuidad de la participacion social estd fuertemente mediada por
factores estructurales, tales como el acceso a recursos, las politicas
publicas, el nivel educativo y las condiciones de salud. En este sentido,
la literatura coincide en la necesidad de promover estrategias que
favorezcan la inclusion social de las personas mayores, reconociendo
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sus trayectorias previas y fomentando su papel como actores sociales
activos.

Discusion

Los hallazgos de la revision documental permiten problematizar la idea
de que la participacion social se mantiene de manera constante a lo
largo del curso de vida. Si bien la literatura reconoce que la
participacion en movimientos sociales durante la juventud genera
habilidades, identidad colectiva y compromiso social, los resultados
analizados muestran que estos elementos no garantizan su continuidad
en la vejez. En este sentido, la disminucion de la participacion social en
personas mayores no puede entenderse como una decision individual
aislada, sino como el resultado de procesos estructurales que atraviesan
las trayectorias de vida. Factores como las condiciones laborales, las
responsabilidades familiares, el estado de salud y la disponibilidad de
espacios de participacion influyen directamente en las posibilidades de
mantenerse activo socialmente. De este modo, la participacion se
configura como un fenémeno dindmico, condicionado por multiples
dimensiones que exceden la voluntad individual.

Por otro lado, mas que una desaparicion de la participacion, los
hallazgos sugieren una transformaciéon en sus formas. La menor
presencia en espacios de accidon colectiva formal no implica
necesariamente una desvinculacion total, sino un desplazamiento hacia
ambitos menos visibles y socialmente reconocidos, como el ambito
comunitario, familiar o de cuidado. Esta situacion plantea un reto para
el Trabajo Social, en tanto implica reconocer, visibilizar y valorar estas
formas de participacion que tradicionalmente han sido subestimadas. A
partir de lo anterior, resulta fundamental incentivar que las personas
mayores tengan la oportunidad de continuar participando en
movimientos sociales, especialmente aquellas que durante su juventud
formaron parte activa de procesos de accion colectiva. Lejos de
concebir la participacién como una etapa limitada a ciertos momentos
del ciclo de vida, es necesario promover su continuidad como un
derecho y como una dimension central del ejercicio de la ciudadania en
la vejez. En este sentido, las experiencias previas de participacion
constituyen un recurso significativo que puede ser retomado y
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fortalecido. Las personas mayores que han participado en movimientos
sociales poseen conocimientos, habilidades organizativas y trayectorias
que pueden contribuir de manera sustantiva a los procesos colectivos
actuales. Sin embargo, la falta de espacios accesibles y las condiciones
estructurales limitan su permanencia o reincorporacion en estos
espacios.

Por ello, se vuelve necesario generar estrategias que favorezcan su
inclusion activa en la vida comunitaria y en los movimientos sociales.
Esto implica no solo la apertura de espacios de participacion, sino
también el reconocimiento de sus trayectorias y el fortalecimiento de su
papel como actoras y actores sociales con capacidad de incidencia.
Asimismo, resulta pertinente promover iniciativas intergeneracionales
que faciliten el intercambio de saberes, experiencias y formas de
organizacion, contribuyendo a la construccion de procesos colectivos
mas inclusivos. Finalmente, estos elementos permiten cuestionar
enfoques que responsabilizan Unicamente a las personas mayores por
su nivel de participacion, y abren la discusion hacia la necesidad de
generar condiciones sociales que favorezcan su inclusion. Desde el
Trabajo Social, esto implica disefiar estrategias que recuperen las
trayectorias de vida, fortalezcan redes de apoyo y promuevan la
continuidad de la accidn social en la vejez, reconociendo a las personas
mayores no solo como beneficiarias, sino como sujetas activas en la
transformacion social.

Conclusiones

El andlisis desarrollado a partir de la revision documental permite
concluir que la participaciéon en movimientos sociales durante la
juventud no garantiza su continuidad en la vejez, lo que evidencia que
la participaciéon social es un proceso dindmico, no lineal y
profundamente condicionado por factores estructurales. A lo largo del
curso de vida, elementos como las responsabilidades familiares, las
condiciones laborales, el estado de salud y la disponibilidad de espacios
de participacion inciden directamente en las posibilidades de
mantenerse activo socialmente.
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En este sentido, la disminucién de la participacion en la vejez no
debe interpretarse como una falta de interés o compromiso por parte de
las personas mayores, sino como el resultado de procesos de exclusion
social acumulados. Asimismo, se identificd que la participacion no
desaparece por completo, sino que se transforma hacia &mbitos menos
visibles, como el comunitario o el de cuidado, lo que plantea la
necesidad de ampliar la mirada sobre lo que se reconoce como
participacion social. Estos elementos abren la posibilidad de reconocer
a las personas mayores como sujetas politicas con capacidad de
incidencia.

A partir de lo anterior, resulta fundamental promover estrategias que
favorezcan la continuidad de la participacion social en la vejez,
particularmente en aquellas personas que han tenido trayectorias
previas en movimientos sociales. Esto implica no solo generar espacios
accesibles e incluyentes, sino también reconocer sus experiencias,
fortalecer redes de apoyo y fomentar procesos intergeneracionales que
permitan la transmision de saberes y la construccion colectiva.

Finalmente, desde el Trabajo Social, este estudio aporta elementos
para repensar las intervenciones dirigidas a personas mayores,
transitando de enfoques asistencialistas hacia perspectivas centradas en
derechos, participacion y agencia. Reconocer a las personas mayores
como actores sociales activos no solo contribuye a su bienestar, sino
que también enriquece los procesos sociales, al integrar su experiencia,
memoriay capacidad organizativa en la construccion de sociedades mas
justas e inclusivas.
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Resumen

El envejecimiento poblacional se ha consolidado como uno de los
procesos demograficos mas relevantes en las sociedades europeas, con
implicaciones profundas para la organizacion de los sistemas de
proteccion social y de cuidados de larga duracion. Dentro de la
Comunidad Auténoma de Andalucia (Espafia), la ciudad de Granada es
la que presenta una mayor proporcion de personas mayores de 65 afios:
23.92 %, cifra ligeramente superior a la media espanola (20,4 %). Esta
realidad conlleva una presion sobre los servicios sociales y sanitarios,
asi como sobre las redes familiares de apoyo. El objetivo de este
capitulo es analizar criticamente las politicas y estrategias de cuidado
dirigidas a las personas mayores en Granada, desde la perspectiva del
Trabajo Social y de las redes de apoyo formales e informales, en el
marco de un modelo de bienestar familista. Se desarrolla una revision
narrativa de la literatura y de fuentes secundarias, con enfoque
cualitativo y analitico, que integra datos demograficos, estudios
académicos y documentos de politicas publicas. Los resultados
evidencian, por un lado, la adopcidn del paradigma del envejecimiento
activo y de ciudades amigables con las personas mayores; y por otro, la
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persistencia de un sistema de cuidados apoyado en las familias,
fuertemente feminizado y atravesado por desigualdades de género y
clase. A la luz de los aportes de la ética del cuidado, del concepto de
social care y de la economia del cuidado, se discuten los desafios para
el trabajo social en términos de mediacion, defensa de derechos y
construccion de politicas de cuidado corresponsables. Se concluye
subrayando la necesidad de fortalecer los servicios publicos, reconocer
el trabajo de las cuidadoras y reducir las brechas territoriales y sociales
en el acceso a los cuidados.

Introduccion

El envejecimiento demografico se ha convertido en un eje central de las
agendas de politica social en Europa, asociado a la transicion
demografica, a la disminucion de la fecundidad y al aumento de la
esperanza de vida (Banco Mundial, 2025). Espana se ubica entre los
paises mas envejecidos de la Union Europea, con una proporcion de
personas de 65 y mas afios superior al 20% y un crecimiento sostenido
del grupo de 80 y mas afos, con la consiguiente expansion de la
demanda de cuidados de larga duracion (Banco Mundial, 2025;
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2024). En este contexto,
el cuidado aparece como un campo estratégico para comprender las
transformaciones del estado de bienestar, las desigualdades de género y
las tensiones entre responsabilidades publicas y privadas (Daly &
Lewis, 2000; Torres et al., 2023).

La ciudad de Granada constituye un escenario significativo para
analizar estas dinamicas, dado su elevado nivel de envejecimiento y la
existencia de fuertes desigualdades socioespaciales que afectan a las
personas mayores (Fundacion BBVA & Instituto Valenciano de
Investigaciones Economicas, 2017). Estudios geograficos y sociales
han mostrado que la problemadtica global de las personas mayores
granadinas (en términos de pobreza, salud, dependencia, soledad y
condiciones de vivienda) se ha intensificado en las Gltimas décadas, con
un peso particular de las mujeres mayores, muchas de ellas viudas, con
trayectorias  laborales  precarias e  ingresos  reducidos
(Sanchez-Gonzalez, 2004). Estas condiciones estructurales hacen
especialmente relevante la organizacion social del cuidado y el papel de
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las redes de apoyo formales e informales (Rosas Garcia 2019; Romero-
Serrano et al., 2023).

Al mismo tiempo, las politicas publicas han impulsado en los
ultimos afios el paradigma del envejecimiento activo y la adhesion a
iniciativas internacionales como la Red Mundial de Ciudades y
Comunidades Amigables con las Personas Mayores, promovida por la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2007; Instituto de Mayores
y Servicios Sociales, [IMSERSO], 2023). En Andalucia, la creacion de
la plataforma digital “En Buena Edad” ha buscado fomentar un
envejecimiento saludable y activo mediante informacion, formacion y
participacion, aprovechando las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (Consejeria de Salud y Familias, 2018; PiCuida, 2018;
Europapress, 2022). Sin embargo, la brecha digital y las desigualdades
socioeconomicas limitan el alcance de estos instrumentos,
especialmente entre las personas mayores mas vulnerables
(Europapress, 2022; Torres et al., 2023).

Desde una perspectiva teorica, este articulo se apoya en tres aportes
centrales: la ética del cuidado de Joan Tronto, que plantea el cuidado
como actividad humana fundamental y como ideal politico que revela
relaciones de poder y desigualdad; el concepto de social care de Daly y
Lewis, que concibe el cuidado como un conjunto de actividades y
relaciones situadas en la interseccion entre Estado, mercado, familia y
tercer sector; y la economia del cuidado desarrollada por Esquivel, que
visibiliza la dimension econdmica y politica del cuidado y su potencial
para situarlo en el centro de la agenda publica (Tronto, 1993; Daly &
Lewis, 2000; Esquivel, 2011). Estos marcos permiten interpretar el
envejecimiento poblacional de Granada no solo como un fendmeno
demografico, sino como un campo de disputa sobre quién cuida, en qué
condiciones y con qué apoyos.

El objetivo general de este trabajo es analizar el envejecimiento
poblacional y las politicas de cuidado en Granada (Espafia), poniendo
el foco en los desafios que enfrentan el trabajo social y las redes de
apoyo en un contexto de envejecimiento avanzado y modelo familista
de bienestar. Especificamente, se pretende: a) caracterizar el
envejecimiento poblacional en Granada y sus principales implicaciones
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sociales; b) identificar las principales politicas y estrategias de cuidado,
con especial atencion al envejecimiento activo y a los dispositivos de
apoyo a la dependencia; y c) discutir los desafios y posibilidades para
el trabajo social y las redes de apoyo desde los marcos de la ética del
cuidado, el social care y la economia del cuidado.

Metodologia

Este estudio se enmarca en un enfoque cualitativo de cardcter
documental, desarrollado mediante una revision narrativa de la
literatura y de fuentes secundarias relevantes para el analisis del
envejecimiento y las politicas de cuidado en Granada. La revision
narrativa se considera apropiada para integrar aportes teoricos, datos
estadisticos, estudios de caso y documentos de politica publica,
ofreciendo una sintesis interpretativa y critica en lugar de un inventario
exhaustivo (Vazquez et al., 2023). Las fuentes consultadas se agrupan
en cuatro bloques principales:

Estudios académicos sobre envejecimiento, cuidados y Trabajo
Social en Espaia, con especial atencion a la feminizacion del cuidado,
las desigualdades de género y clase, y la organizacion de los sistemas
de atencion a la dependencia.

Investigaciones especificas sobre la situacion de las personas
mayores en Granada, particularmente la tesis de Sanchez-Gonzélez
(2004) y otros trabajos de geografia social que analizan las condiciones
socioecondmicas, sanitarias y familiares de este colectivo.

Documentos de organismos nacionales e internacionales sobre
envejecimiento, ciudades amigables y sistemas de cuidados, incluyendo
materiales del IMSERSO y la OMS.

Recursos institucionales de la Junta de Andalucia y materiales
técnicos y divulgativos sobre la plataforma “En Buena Edad” y otras
iniciativas de envejecimiento activo en la comunidad auténoma.

La busqueda bibliografica se realizo en bases de datos académicas y
repositorios como Dialnet, REIS, repositorios de la Universidad de
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Granada, asi como en portales institucionales, utilizando palabras clave
como “envejecimiento poblacional”, “politicas de cuidado”,
“Granada”, “trabajo social con personas mayores”, ‘“redes de
apoyo”, “ética del cuidado”, “social care”y “economia del cuidado” .
Se priorizaron documentos publicados en las dos ultimas décadas, sin
excluir referencias tedricas clasicas relevantes, como Tronto o Daly y
Lewis.

El andlisis se organizd en tres ejes: a) caracterizacion del
envejecimiento poblacional en Granada; b) politicas y estrategias de
cuidado (envejecimiento activo, dependencia, ciudad amigable); y c)
desafios para el trabajo social y las redes de apoyo, interpretados a la
luz de la ética del cuidado, el social care y la economia del cuidado. A
partir de estos ejes se construyd una sistematizacion argumentativa que
contrasta los discursos de las politicas publicas con la evidencia sobre
desigualdades y condiciones reales de cuidado.

Marco teorico

El analisis del envejecimiento poblacional y de las politicas de cuidado
requiere una perspectiva interdisciplinaria que permita comprender las
transformaciones demograficas, las desigualdades sociales y la
organizacion de los sistemas de bienestar. En este sentido, el presente
trabajo se sustenta en tres enfoques teodricos principales: la ética del
cuidado, el concepto de social care y la economia del cuidado, los
cuales ofrecen herramientas analiticas para interpretar las dindmicas de
atencion y apoyo hacia las personas mayores en contextos de
envejecimiento avanzado como el de Granada, Espaia.

Envejecimiento poblacional y transformacion social

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fendémenos
demograficos mas relevantes de las sociedades contemporaneas. Este
proceso se caracteriza por el aumento sostenido de la esperanza de vida
y la disminucion de las tasas de fecundidad, generando una mayor
proporcion de personas mayores dentro de la estructura poblacional.
Segun diversos organismos internacionales, Europa es una de las
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regiones mas envejecidas del mundo y Espafia ocupa una posicion
destacada dentro de este proceso demografico.

El envejecimiento no debe entenderse inicamente como un cambio
estadistico, sino como una transformacion social que impacta las
relaciones familiares, los sistemas de salud, las politicas publicas y las
dindmicas comunitarias. Desde esta perspectiva, la vejez es una
construccion social atravesada por desigualdades de género, clase y
territorio que condicionan las experiencias de las personas mayores. En
ciudades como Granada, estas desigualdades se expresan en situaciones
de soledad, dependencia, vulnerabilidad econémica y limitaciones en el
acceso a servicios de cuidado.

Asimismo, el incremento de la poblacion de 80 afios y mas ha
intensificado la demanda de cuidados de larga duracion, evidenciando
tensiones entre las responsabilidades familiares y las capacidades
institucionales del Estado de bienestar. Esto ha generado debates sobre
la sostenibilidad de los sistemas de atencion y sobre la necesidad de
avanzar hacia modelos de cuidado mas corresponsables.

La ética del cuidado

Uno de los principales referentes teoricos de este estudio es la ética del
cuidado desarrollada por Joan Tronto (1993). Esta perspectiva sostiene
que el cuidado constituye una actividad humana fundamental para el
sostenimiento de la vida y de las relaciones sociales. El cuidado no se
limita al &mbito privado o doméstico, sino que posee una dimension
ética y politica vinculada a las relaciones de poder y a la distribucion
desigual de responsabilidades dentro de la sociedad.

Tronto plantea que las sociedades organizan el cuidado de manera
jerarquica, asignandolo histéricamente a las mujeres y a sectores
socialmente subordinados. Desde esta mirada, el cuidado deja de ser
considerado una obligacion natural femenina y pasa a entenderse como
una responsabilidad colectiva que debe ser reconocida y garantizada
socialmente.
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La ética del cuidado resulta especialmente Util para analizar el caso
de Granada, donde el cuidado de las personas mayores contina
descansando principalmente en las redes familiares y, particularmente,
en las mujeres. Este enfoque permite problematizar las desigualdades
de género presentes en los sistemas de atencion y cuestionar las
limitaciones de los modelos familistas de bienestar.

El concepto de social care

Otro aporte fundamental proviene de Daly y Lewis (2000) mediante el
concepto de social care. Las autoras definen el cuidado como un
conjunto de actividades y relaciones que se desarrollan en la
interseccion entre el Estado, la familia, el mercado y la comunidad.
Desde esta perspectiva, el cuidado no puede analizarse exclusivamente
como una practica privada, ya que su organizacion depende de
decisiones politicas, recursos institucionales y estructuras economicas.

El enfoque de social care permite comprender coémo los regimenes
de bienestar del sur de Europa, incluido el espaiol, se caracterizan por
una fuerte dependencia de los cuidados familiares. Aunque existen
politicas publicas de apoyo a la dependencia, los servicios estatales
suelen actuar como complemento y no como sustituto del cuidado
informal realizado por las familias.

En el caso de Granada, esta perspectiva ayuda a interpretar las
tensiones entre las politicas de envejecimiento activo, los servicios
publicos limitados y la sobrecarga que enfrentan las familias
cuidadoras. Asimismo, permite analizar el papel del trabajo social como
mediador entre las necesidades de las personas mayores, los recursos
institucionales y las redes comunitarias de apoyo.

La economia del cuidado
La economia del cuidado, desarrollada por autoras como Valeria
Esquivel (2011), aporta una mirada critica sobre el valor econdmico y

social del trabajo de cuidado. Este enfoque sostiene que las actividades
de cuidado son esenciales para la reproduccion de la vida y para el
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funcionamiento de la economia, aunque histéricamente han
permanecido invisibilizadas y no remuneradas.

Desde esta perspectiva, el cuidado debe ser considerado un
componente central de las politicas publicas y no una responsabilidad
privada atribuida exclusivamente a las familias. La economia del
cuidado también evidencia como las desigualdades de género se
reproducen a través de la distribucion desigual del trabajo doméstico y
de cuidado.

Aplicado al contexto de Granada, este enfoque permite identificar
cémo las mujeres continian asumiendo la mayor carga de atencion
hacia las personas mayores, muchas veces en condiciones de
precariedad econdémica y emocional. Ademas, posibilita reflexionar
sobre la necesidad de fortalecer los servicios publicos de proximidad,
reconocer los derechos de las personas cuidadoras y avanzar hacia
sistemas de cuidado més equitativos y corresponsables.

Trabajo social y redes de apoyo

Finalmente, el Trabajo Social se posiciona como un actor clave en la
articulacion de las redes de apoyo dirigidas a las personas mayores. La
intervencion profesional no solo implica la gestion de recursos y
servicios, sino también la promocion de derechos, la mediacion
comunitaria y el acompafiamiento psicosocial.

Las redes de apoyo pueden clasificarse en formales e informales. Las
redes formales incluyen instituciones publicas, servicios sanitarios,
programas sociales y organizaciones comunitarias; mientras que las
redes informales comprenden principalmente a la familia, amistades y
vecindarios. Diversos estudios muestran que ambas dimensiones son
fundamentales para garantizar la calidad de vida de las personas
mayores y prevenir situaciones de aislamiento y dependencia extrema.

Desde el trabajo social, el fortalecimiento de las redes comunitarias
y la construccion de politicas de cuidado corresponsables constituyen
desafios centrales frente al envejecimiento poblacional. Esto implica
promover modelos de intervencion basados en la participacion, la
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inclusion social y el reconocimiento del cuidado como un derecho
humano y una responsabilidad colectiva.

Resultados y analisis

Al realizar esta investigacion fue necesario analizar algunas
particularidades del problema y se expone de la siguiente manera.

Envejecimiento poblacional en Granada: contexto y particularidades

Los datos demograficos disponibles en la pagina del Instituto
Nacional de Estadistica muestran que la ciudad de Granada presenta
una estructura de poblacion claramente envejecida, con una proporcion
de personas mayores de 65 afios en torno al 23,92 %, cifra que se sitia
por encima de la media andaluza y ligeramente por encima de la media
espafiola segiin distintos registros recientes (Fundacion BBVA &
Instituto Valenciano de Investigaciones Econdmicas, 2017; Vazquez et
al., 2023). Esta tendencia se ha consolidado en la ultima década,
acompafiada por un descenso de la natalidad y un aumento de la
esperanza de vida, lo que se traduce en un incremento sostenido de la
poblacion de 80 y mas afios, con implicaciones directas en la demanda
de cuidados de larga duracion (Fundacion BBVA, 2017; Vazquez et al.,
2023).

Los informes de planificacion urbana y social de Granada subrayan
que la ciudad se enfrenta a un “fuerte proceso de envejecimiento”, con
casi una cuarta parte de la poblaciéon mayor de 65 afios y con un peso
especialmente significativo de mujeres mayores, muchas de ellas
viudas y con trayectorias laborales intermitentes o informales
(Ayuntamiento de Granada, 2022). Esta feminizacién de la vejez se
relaciona con mayores probabilidades de vivir solas, ingresos mas bajos
y mayor riesgo de aislamiento social, factores que incrementan la
vulnerabilidad en términos de salud y apoyo social (Torres et al., 2023;
Garcia-Calvente et al., 2011). Desde el trabajo social, estas dinamicas
obligan a considerar el envejecimiento como un fendmeno atravesado
por desigualdades acumuladas a lo largo del ciclo de vida y no como
una etapa homogénea (Daly & Lewis, 2000; Tronto, 1993).
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Envejecimiento activo y ciudad amigable: estrategias institucionales

En respuesta a este escenario, al igual que en el resto del Estado espafol,
las politicas publicas en Granada y en Andalucia han adoptado el
paradigma del envejecimiento activo como marco de referencia central.
Este enfoque, promovido por la Uniéon Europea y la Organizacion
Mundial de la Salud, enfatiza la participaciéon, la autonomia y la
contribucion de las personas mayores a la sociedad, desplazando
visiones centradas exclusivamente en la dependencia y la asistencia
(OMS, 2007, IMSERSO, 2023). A nivel autonéomico, la Junta de
Andalucia ha desarrollado diversas iniciativas orientadas a promover la
salud, la participacion civica y la formacién continua de las personas
mayores, entre las que destaca la plataforma digital “En Buena Edad”
(Consejeria de Salud y Familias, 2018; PiCuida, 2018).

“En Buena Edad” se presenta como un portal de comunicacion entre
los servicios sanitarios, los profesionales y la ciudadania, con el
objetivo de favorecer un envejecimiento activo y saludable mediante
informacion, recursos formativos, herramientas de autoevaluacion y
espacios de participacion (Consejeria de Salud y Familias, 2018;
PiCuida, 2018). Desde su puesta en marcha en 2018, la plataforma ha
acumulado cientos de miles de visitas y decenas de miles de usuarios
registrados en Andalucia, lo que evidencia su capacidad de alcance en
determinados segmentos de poblacion mayor (Europapress, 2022; Junta
de Andalucia, 2021). En el caso de Granada, esta herramienta se
complementa con programas municipales socioculturales, talleres
formativos y actividades recreativas dirigidas a personas mayores, que
movilizan cada afio a miles de participantes y contribuyen a su inclusion
social (Ayuntamiento de Granada, 2022; Sanchez-Gonzalez, 2004).

Paralelamente, Granada se ha alincado con la filosofia de las
“ciudades amigables con las personas mayores”, iniciativa promovida
por la OMS y coordinada en Espana por el IMSERSO, cuyo objetivo es
adaptar los entornos fisicos y sociales para favorecer la autonomia, la
accesibilidad y la participacion plena de las personas mayores
(IMSERSO, 2023; OMS, 2007). Este enfoque supone revisar el
urbanismo, el transporte, la vivienda, los espacios comunitarios y los
servicios, incorporando la voz de las personas mayores en el disefio de
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las intervenciones. Desde el trabajo social, estas estrategias ofrecen
oportunidades para integrar la perspectiva de derechos y la
participacion comunitaria en las politicas de envejecimiento, al tiempo
que plantean el reto de evitar enfoques meramente simbdlicos o
centrados en acciones puntuales (Vazquez et al., 2023; Torres et al.,
2023).

No obstante, a pesar de los avances, persisten importantes
limitaciones. La brecha digital constituye un obstaculo para que una
parte significativa de las personas mayores pueda beneficiarse de las
plataformas en linea y de los recursos digitales para la salud y la
participacion (Europapress, 2022; PiCuida, 2018). Las desigualdades
en el acceso a tecnologias, en los niveles de alfabetizacion digital y en
los recursos econémicos y educativos condicionan el alcance real de
estas iniciativas, reproduciendo patrones de exclusion ya existentes
(Torres et al., 2023). Desde la intervencion social, ello exige articular
programas especificos de acompafiamiento digital y de mediacion
comunitaria que permitan reducir estas brechas (Consejeria de Salud y
Familias, 2018; IMSERSO, 2023).

Redes familiares y sistemas formales de cuidado

Mas alla de las politicas de envejecimiento activo, el andlisis de la
organizacion del cuidado en Granada revela la persistencia de un
modelo familista, caracteristico de los regimenes de bienestar del sur de
Europa, en el que la familia contintia asumiendo la mayor parte de las
responsabilidades de cuidado cotidiano de las personas mayores
(Comas-d’ Argemir, 2021; Torres et al., 2023). La literatura en trabajo
social y politicas sociales ha sefialado que, en estos contextos, los
servicios publicos actian con frecuencia como apoyo complementario
a los cuidados informales, mas que como garantes principales de la
atencion (Daly & Lewis, 2000; Vazquez et al., 2023).

Las redes familiares de apoyo se configuran como el principal pilar
del cuidado, especialmente en situaciones de dependencia moderada y
severa. El cuidado recae mayoritariamente en mujeres de la familia
(hijas, esposas, nueras), muchas veces en edades intermedias, que
compatibilizan el cuidado con empleo precario, trabajos domésticos no
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remunerados u otras cargas familiares (Garcia-Calvente et al., 2011;
Garcia, 2021). Esta organizacion del cuidado reproduce desigualdades
de género y clase, generando importantes impactos en la salud fisica y
emocional de las cuidadoras, asi como en sus trayectorias laborales y
en su acceso a derechos sociales (Torres et al., 2023; Garcia-Calvente
et al.,, 2011). Desde el Trabajo Social, estas realidades se abordan en
intervenciones de apoyo psicosocial, orientacion y coordinacion de
recursos, aunque con limitaciones derivadas de la disponibilidad y
cobertura de servicios (Fernandez Garcia, et al., 2019).

En cuanto a los sistemas formales de cuidado, Granada dispone de
una red de servicios asociados al Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia (SAAD), que incluye prestaciones econdmicas para
cuidados en el entorno familiar, servicios de ayuda a domicilio, centros
de dia y plazas residenciales, entre otros recursos (Vazquez et al., 2023).
Sin embargo, diversos informes y estudios sefalan problemas de
insuficiencia de plazas, tiempos de espera prolongados para la
valoracion de la dependencia y la concesion de prestaciones, asi como
desigualdades territoriales en el acceso efectivo a los servicios (Torres
et al., 2023; Garcia, 2021). Estos factores incrementan la presion sobre
las familias, que a menudo deben “rellenar los vacios” del sistema
mediante arreglos informales de cuidado, contratacion de cuidadoras en
condiciones precarias o intensificacion del trabajo doméstico no
remunerado (Garcia-Calvente et al., 2011; Esquivel, 2011).

Desde la perspectiva del Trabajo Social, la articulacion entre redes
familiares y sistemas formales de cuidado se convierte en un espacio
clave de intervencion. Las y los profesionales de trabajo social actiian
como mediadores entre las familias, los servicios sociales y sanitarios,
y las politicas publicas, evaluando necesidades, gestionando recursos y
promoviendo procesos de empoderamiento y defensa de derechos
(Fernandez Garcia, et al., 2019; Romero-Serrano, et al., 2023). No
obstante, las condiciones estructurales de los sistemas de bienestar, la
escasez de recursos y las cargas burocraticas limitan el alcance de estas
intervenciones y dificultan la promocién de modelos de cuidado mas
corresponsables y equitativos (Torres et al., 2023; Garcia, 2021).
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Discusion

Los resultados obtenidos permiten situar el caso de Granada en el marco
mas amplio de las transformaciones del envejecimiento y los cuidados
en Espafia, donde convergen procesos de envejecimiento avanzado,
crisis de los cuidados y reformas incompletas de los sistemas de
proteccion social (Vazquez et al., 2023; Torres et al., 2023). La
evidencia disponible muestra que, aunque se han producido avances en
el reconocimiento del derecho a los cuidados de larga duracion y en la
promocion del envejecimiento activo, persisten importantes tensiones
entre los discursos de autonomia y participacion y la realidad de la
dependencia y la sobrecarga del cuidado en los hogares
(Sanchez-Gonzalez, 2004; Garcia, 2021).

La fuerte presencia del modelo familista de bienestar, en el que la
familia (y dentro de ella, especialmente las mujeres) asume la
responsabilidad central del cuidado, se traduce en desigualdades de
género, clase y territorio que el trabajo social debe abordar de manera
critica (Garcia-Calvente et al., 2011; Torres et al., 2023; Esquivel,
2011). Las cuidadoras familiares en contextos de precariedad
econdmica y escaso apoyo institucional se enfrentan a riesgos
aumentados de deterioro de la salud, empobrecimiento y aislamiento
social, lo que tensiona los limites de la capacidad de cuidado y pone en
cuestion la sostenibilidad de este modelo (Garcia-Calvente et al., 2011;
Torres et al., 2023). En Granada, las desigualdades socioespaciales
documentadas entre personas mayores de distintos barrios refuerzan
estas tensiones y exigen intervenciones situadas y sensibles al territorio
(Sanchez-Gonzalez, 2004; Fundacion BBVA & Instituto Valenciano de
Investigaciones Econémicas, 2017).

La ética del cuidado planteada por Tronto ofrece un marco util para
comprender que el cuidado no es solo una practica privada, sino una
actividad humana fundamental y un ideal politico que revela quién tiene
poder y quién asume las tareas imprescindibles para sostener la vida
cotidiana (Tronto, 1993). Desde esta perspectiva, el hecho de que el
cuidado de las personas mayores recaiga mayoritariamente en las
mujeres, en familias con recursos limitados y en barrios empobrecidos
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de Granada muestra la desigual distribucion de responsabilidades y de
reconocimiento (Garcia-Calvente et al., 2011; Torres et al., 2023).

El concepto de social care desarrollado por Daly y Lewis permite,
ademas, pensar el cuidado como un entramado de actividades y
relaciones que se ubican en la interseccion entre Estado, mercado,
familia y tercer sector, superando la vision que lo reduce a una cuestion
privada o exclusivamente familiar (Daly & Lewis, 2000). Esta mirada
hace visible el papel del Estado en la configuracion de los arreglos de
cuidado a través de las politicas de dependencia, de las prestaciones
econdmicas y de los servicios disponibles, asi como la importancia del
mercado, de las organizaciones comunitarias y del Trabajo Social como
mediador (Vazquez et al., 2023; Romero-Serrano, et al., 2023). En
Granada, la combinaciéon de prestaciones econdmicas y servicios
insuficientes contribuye a reforzar la centralidad de la familia, en lugar
de avanzar hacia una verdadera corresponsabilidad social en los
cuidados (Garcia, 2021; Torres et al., 2023).

Por su parte, la economia del cuidado propuesta por Esquivel
enfatiza la necesidad de situar el cuidado en el centro de la agenda
publica, desnaturalizdndolo como tarea femenina y reconociendo su
valor econémico y social (Esquivel, 2011). Desde esta perspectiva, las
politicas de envejecimiento activo y las iniciativas de ciudades
amigables pueden ser oportunidades para repensar el cuidado como
derecho y como responsabilidad social compartida, siempre que se
articulen con una expansion y mejora de los servicios publicos de
cuidado y con medidas de reconocimiento y redistribucion del trabajo
de cuidado (IMSERSO, 2023; OMS, 2007; Consejeria de Salud y
Familias, 2018). En el caso de Granada, esto implicaria reforzar los
servicios de proximidad, reducir las listas de espera en dependencia,
desarrollar programas de respiro y apoyo a cuidadoras y asegurar que
las politicas de envejecimiento activo lleguen también a los colectivos
mas vulnerables y digitalmente excluidos (Europapress, 2022; Torres et
al., 2023).

Desde el Trabajo Social, los desafios son multiples. Las y los
profesionales se sitilan en la interfaz entre familias, personas mayores,
servicios sociales, sistema sanitario y recursos comunitarios, y deben
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enfrentar situaciones de sobrecarga de cuidado, pobreza y deterioro de
la salud en contextos de recursos limitados (Fernandez Garcia, et al.
2019; Romero-Serrano, et al., 2023). La ética del cuidado sugiere la
importancia de reconocer la dimension relacional y politica del cuidado
en la préactica profesional, valorando las voces de las personas mayores
y de las cuidadoras, y promoviendo intervenciones que amplien las
redes de apoyo y la corresponsabilidad (Tronto, 1993). Asimismo, el
marco del social care invita al trabajo social a incidir en las politicas
publicas, evidenciando como las decisiones sobre financiacion,
servicios y prestaciones configuran los escenarios concretos en los que
se cuida (Daly & Lewis, 2000; Garcia, 2021).

Conclusiones

El analisis del envejecimiento poblacional y las politicas de cuidado en
Granada muestra un escenario marcado por el envejecimiento
avanzado, fuertes desigualdades socioespaciales y un modelo de
bienestar familista en el que la familia —y, en particular, las mujeres—
siguen siendo el pilar principal del cuidado cotidiano de las personas
mayores (Sanchez-Gonzélez, 2004; Garcia-Calvente et al., 2011;
Garcia, 2021). Si bien se han desarrollado politicas de envejecimiento
activo, iniciativas de ciudades amigables y herramientas digitales como
“En Buena Edad”, estas no siempre se articulan de forma coherente con
un fortalecimiento suficiente de los servicios de cuidados de larga
duracion, lo que limita su impacto en los colectivos mas vulnerables
(IMSERSO, 2023; OMS, 2007; Junta de Andalucia, 2018; Europapress,
2022).

A la luz de la ética del cuidado, del concepto de social care y de la
economia del cuidado, el caso de Granada pone de relieve la necesidad
de avanzar hacia un modelo de cuidados corresponsable, que reconozca
el cuidado como actividad central para la vida social y como
responsabilidad compartida entre Estado, mercado, familias y
comunidad (Tronto, 1993; Daly & Lewis, 2000; Esquivel, 2011). Ello
requiere politicas que amplien y mejoren los servicios de proximidad,
reduzcan las desigualdades territoriales, reconozcan y protejan los
derechos de las cuidadoras formales e informales, y reduzcan las
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brechas digitales y sociales que afectan a las personas mayores
(Vazquez et al., 2023; Torres et al., 2023).

Para el Trabajo Social, este contexto supone el desafio de combinar
la intervencion directa con personas mayores y sus familias con la
accion comunitaria y la incidencia politica, utilizando los marcos de la
ética del cuidado y del social care para visibilizar las injusticias y
promover transformaciones estructurales (Tronto, 1993; Daly & Lewis,
2000). Futuros estudios deberian incorporar metodologias cualitativas
y participativas que den voz a las personas mayores y a las cuidadoras
en Granada, asi como analisis comparados con otros municipios, para
profundizar en la comprension de las redes de apoyo y de las practicas
de cuidado en distintos contextos locales (Fernandez Garcia, et al.,
2019; Romero-Serrano, et al., 2023).
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Resumen

El envejecimiento poblacional es uno de los principales procesos
demograficos del siglo XXI en México. Actualmente, la poblacion
adulta mayor representa el 14% del total, con un incremento proyectado
hacia 2050, lo que exige fortalecer politicas publicas para su bienestar,
especialmente ante situaciones de vulnerabilidad social (CONAPO,
2020; INEGI, 2020). En este contexto, la Pension para el Bienestar se
ha consolidado como una estrategia de proteccion social no
contributiva.

El objetivo es analizar el estado del arte sobre dicha pension, la
calidad de vida y las politicas publicas para este grupo. Se asume el
estado del arte como insumo para asumir una postura critica frente a lo
realizado y lo pendiente, evitando duplicar esfuerzos (Gémez et al.,
2016). Con base en ello, la metodologia cualitativa, exploratoria y
documental se estructura en dos componentes: el estado de la cuestion,
que examina la evolucion y los debates actuales de la politica social, y
el estado del conocimiento, que integra e interpreta criticamente
literatura cientifica, informes institucionales y evaluaciones.
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Los hallazgos preliminares del estado del conocimiento muestran
efectos positivos de la pension en el bienestar econdmico, al contribuir
a la reduccion de la pobreza y al acceso a bienes basicos. Sin embargo,
el andlisis interpretativo de ambos componentes revela limitaciones
significativas. La politica piiblica mexicana para la vejez se articula en
cuatro ejes rectores, de los cuales la seguridad econdémica es solo uno.
Por consiguiente, la calidad de vida en la vejez, conformada por
dimensiones objetivas, subjetivas y sociales, no es plenamente atendida
mediante una transferencia monetaria aislada. Se concluye que, si bien
la pension constituye un avance, persiste una deuda en la integralidad
de la politica social, al no abordar suficientemente otros factores
determinantes del bienestar en la vejez.

Introduccion

El siglo XXI ha sido caracterizado por la Organizacion de las Naciones
Unidas como el siglo del envejecimiento. Esta afirmacion, lejos de ser
una exageracion retdrica, se sustenta en cifras contundentes que dan
cuenta de una transformacién demografica sin precedentes en la historia
de la humanidad. El aumento sostenido de la esperanza de vida,
combinado con la disminucion de las tasas de fecundidad, ha producido
un crecimiento absoluto y relativo de la poblacion adulta mayor a escala
global, México no es ajeno a este fendmeno. De acuerdo con el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO, 2020) y el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2020), la poblacion de 60 afios y mas
representa actualmente el 14% del total nacional, y las proyecciones
disponibles indican que esta proporcién se incrementard de manera
significativa hacia el afio 2050, cuando se estima que una de cada cuatro
personas en el pais tendrd 60 afios o mas. Estas cifras no constituyen
meros datos estadisticos; representan un cambio estructural que
interpela directamente a las instituciones del Estado, a las politicas
publicas y a la sociedad en su conjunto, exigiendo respuestas articuladas
y pertinentes frente a las necesidades presentes y futuras de este grupo
poblacional.

La transicion demografica mexicana, sin embargo, presenta
caracteristicas particulares que merecen ser subrayadas. A diferencia de
lo ocurrido en los paises europeos, donde el envejecimiento poblacional
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fue un proceso gradual que permiti6 a los Estados adaptar
progresivamente sus sistemas de proteccion social, en América Latina
y en México de manera especifica este fendémeno se ha producido con
una celeridad notable y en contextos caracterizados por desigualdades
estructurales persistentes, mercados laborales con altos niveles de
informalidad y sistemas de seguridad social de cobertura limitada
(Huenchuan, 2018). Esta combinaciéon de envejecimiento acelerado y
proteccion social insuficiente configura un escenario particularmente
complejo, en el cual amplios sectores de la poblacion adulta mayor
enfrentan condiciones de vulnerabilidad social que comprometen
seriamente su calidad de vida.

En este contexto, la politica social dirigida a las personas adultas
mayores ha experimentado transformaciones significativas en México
durante las tultimas dos décadas. La Pension para el Bienestar,
establecida inicialmente como Programa de Pension para Adultos
Mayores y elevada posteriormente a rango constitucional, se ha
consolidado como la estrategia de proteccion social no contributiva mas
visible y de mayor cobertura en el pais. Consiste en una transferencia
monetaria universal dirigida a la poblacion de 65 afios y mas, cuyo
proposito explicito es contribuir a la seguridad economica de este grupo
etario. Su relevancia presupuestal, politica y social es indiscutible:
millones de personas mayores reciben bimestralmente este apoyo
econdmico, que en muchos casos constituye su principal o Unica fuente
de ingresos.

Sin embargo, la existencia de una politica de transferencia
monetaria, por amplia y significativa que sea, no resuelve por si misma
la pregunta fundamental que motiva la presente investigacion. Esa
pregunta puede formularse en los siguientes términos: jen qué medida
la Pension para el Bienestar contribuye efectivamente a la calidad de
vida integral de las personas adultas mayores en México? La distincion
es relevante, porque una cosa es la seguridad econdémica entendida
como la disponibilidad de un ingreso minimo que permita la
satisfaccion de necesidades bésicas y otra, cualitativamente diferente,
es la calidad de vida en la vejez, concepto que la literatura especializada
ha definido como un constructo complejo y multidimensional que
abarca no solo las condiciones materiales de existencia, sino también la
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salud, la autonomia, las redes de apoyo social, la participacion
comunitaria, el bienestar subjetivo y el sentido vital que las personas
atribuyen a su experiencia de envejecer (Fernandez, 1997 ; Elosua,
2010; Richart et al., 1999).

La literatura gerontoldgica contemporanea ha sido enfatica al sefialar
que la calidad de vida en la vejez no puede ser reducida a la posesion
de bienes materiales o a la disponibilidad de un ingreso monetario, por
importante que este sea. Fernandez (1997), en una investigacion pionera
realizada con personas mayores de 65 anos en Espafia, demostr6 que la
calidad de vida en esta etapa del ciclo vital estd en dependencia del
contexto y de las circunstancias particulares del individuo, concluyendo
que factores como la posicion social, la edad y el género resultan mas
determinantes que el tipo de residencia para la mayor parte de las
dimensiones consideradas. Por su parte, Elosua (2010), en un estudio
que involucré a 404 personas entre 65 y 94 afios, encontrd que los
propios adultos mayores jerarquizan su calidad de vida otorgando el
valor subjetivo mas elevado a la salud, seguida por la autonomia
personal y, en un tercer nivel, por las redes de apoyo familiar y social,
mientras que las actividades sociales ocuparon el ultimo lugar en dicha
jerarquia. Estos hallazgos resultan particularmente elocuentes: sugieren
que, desde la perspectiva de las propias personas mayores, la calidad de
vida se juega en dimensiones que trascienden ampliamente lo
econdomico.

En una direccioén convergente, Ramos et al (2013) investigaron las
representaciones sociales sobre la calidad de vida y la vejez en un grupo
de adultos mayores en la ciudad de Morelia, Michoacan, México. Sus
resultados indican que los participantes asociaron la calidad de vida
principalmente con la salud, la autonomia y la posibilidad de mantener
bienestar y trabajo durante la vejez, mientras que la vejez como tal fue
vinculada con la salud, los cambios fisicos experimentados y ciertos
sentimientos y sentidos asociados a la edad. Estos estudios,
considerados en conjunto, aportan evidencia consistente acerca de la
naturaleza multidimensional de la calidad de vida en la vejez y ponen
de manifiesto las limitaciones inherentes a cualquier politica publica
que pretenda incidir sobre ella exclusivamente mediante transferencias
monetarias.

101



Es precisamente esta tension entre una politica de transferencia
econdmica la Pensiéon para el Bienestar y una concepcion
multidimensional de la calidad de vida en la vejez la que constituye el
problema de investigacion que aborda la presente investigacion. La
politica publica mexicana para la poblacion adulta mayor no se limita,
en su formulacién normativa, a la seguridad economica. Por el
contrario, el marco institucional reconoce explicitamente cuatro ejes
rectores: seguridad econdmica, salud y bienestar, participacion social,
y cuidados de largo plazo. Esta arquitectura programatica da cuenta de
una aspiracion de integralidad que resulta plenamente consistente con
las recomendaciones de los organismos internacionales y con la
evidencia producida por la investigacion gerontologica. Sin embargo,
la distancia entre la integralidad formalmente declarada y la
implementacion efectiva de la politica es considerable. La
preeminencia presupuestal, politica y mediatica de la pensiéon monetaria
contrasta con el lugar marginal que ocupan en la practica las
intervenciones orientadas a la salud, la participacion y los cuidados,
generando asi una brecha entre el disefio normativo y la realidad de la
politica social.

Esta brecha no es meramente un problema técnico de
implementacion; constituye un asunto de la mayor relevancia para el
Trabajo Social como disciplina y como profesion. El Trabajo Social, en
efecto, ha hecho de la relacion entre las necesidades sociales de los
sujetos y las respuestas institucionales que la sociedad articula para
atenderlas su objeto de estudio privilegiado (Kisnerman, 1998). Desde
una perspectiva de derechos humanos y justicia social, el Trabajo Social
gerontologico interroga las politicas publicas no solamente por su
eficacia técnica por su capacidad para alcanzar metas cuantitativas, sino
también, y fundamentalmente, por su capacidad para promover la
autonomia, la dignidad y la participacion de las personas adultas
mayores en tanto sujetos de derechos.

Siguiendo a Carrasquero et al (2016), se entiende el estado del arte
como un proceso investigativo que permite al investigador asumir una
postura critica frente a lo que se ha hecho y lo que falta por hacer en
torno a una temadtica determinada, con el propdsito explicito de evitar
la duplicacion de esfuerzos y superar la mera repeticion de lo ya
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enunciado. Esta concepcion resulta particularmente pertinente para el
caso que nos ocupa, pues el debate sobre la Pension para el Bienestar
ha generado una cantidad considerable de literatura académica,
informes institucionales y evaluaciones de politica que es preciso
sistematizar criticamente antes de pretender aportar elementos
novedosos. El estado del arte, asi entendido, se estructura en dos
componentes interrelacionados: el estado de la cuestion “que implica el
analisis del contexto, la evolucion histdrica y los debates vigentes sobre
la pension y su lugar en el sistema de proteccion social mexicano” y el
estado del conocimiento “que supone la sistematizacion, interpretacion
y valoracion critica de los hallazgos reportados en la literatura cientifica
y en los documentos oficiales”.

El objetivo general que orienta esta investigacion es, por tanto,
analizar el estado del arte sobre la relacion entre la Pension para el
Bienestar, la calidad de vida y las politicas publicas para la poblacion
adulta mayor en México. Este objetivo se desglosa en tres objetivos
especificos: en primer lugar, reconstruir el estado de la cuestion,
examinando la evolucidon normativa e institucional de la pension y los
debates actuales en torno a su lugar en el sistema de proteccion social;
en segundo lugar, sistematizar el estado del conocimiento, identificando
los principales hallazgos reportados por la investigacion académica y
las evaluaciones institucionales acerca de los efectos de la pension
sobre la calidad de vida de las personas adultas mayores; y en tercer
lugar, formular una interpretacion critica que, desde la perspectiva del
Trabajo Social, permita identificar los logros, las limitaciones y los
vacios del conocimiento disponible.

La relevancia de esta investigacion se sustenta en argumentos de
orden académico, social y disciplinar. Desde el punto de vista
académico, el estudio se justifica por la necesidad de contar con una
sistematizacion critica actualizada de la produccion existente sobre un
tema que ha sido objeto de multiples aproximaciones dispersas, pero
que carece de una mirada integradora que articule los hallazgos
disponibles desde una perspectiva gerontologica y de Trabajo Social.
Desde el punto de vista social, la investigacion se justifica por la
urgencia de aportar elementos que contribuyan al debate informado
sobre las politicas publicas dirigidas a una poblacion que, como se ha

103



sefialado, experimentard un crecimiento significativo en las proximas
décadas y cuyas necesidades no se agotan en la dimensién econdmica.
Finalmente, desde el punto de vista disciplinar, el estudio se justifica
por la necesidad de fortalecer la presencia del Trabajo Social en el
debate sobre la politica social gerontoldgica, aportando una mirada
propia que enfatiza la integralidad, la perspectiva de derechos y la
centralidad de la voz de los sujetos.

En términos metodologicos, la investigacion se inscribe en el
paradigma cualitativo, es de tipo exploratorio y se basa en el analisis
documental de literatura cientifica, informes institucionales y
evaluaciones de politica publica producidas por organismos nacionales
e internacionales. El procedimiento seguido consiste en un andlisis de
contenido categorial, a partir de categorias deductivas derivadas del
marco conceptual y categorias emergentes surgidas del propio proceso
de andlisis, que permite organizar e interpretar los hallazgos de manera
sistematica.

El articulo se estructura en cinco apartados, ademas de esta
introduccion. El primero de ellos desarrolla la fundamentacion teorico-
conceptual, en la que se definen las categorias centrales: estado del arte,
calidad de vida en la vejez, proteccion social no contributiva y la
perspectiva del Trabajo Social. El segundo apartado detalla la estrategia
metodologica empleada, explicitando los criterios de busqueda,
seleccion y analisis del material documental. El tercer apartado presenta
los resultados, organizados en funcidon de los dos componentes del
estado del arte: el estado de la cuestion y el estado del conocimiento. El
cuarto apartado estd dedicado a la discusion, en la que se formula la
interpretacion critica que constituye la contribucion central del estudio.
Finalmente, el quinto apartado presenta las conclusiones, las
recomendaciones para la politica publica y las sugerencias para futuras
investigaciones.

Con esta estructura, se espera contribuir al debate académico y
politico sobre la proteccion social en la vejez en México, aportando una
mirada critica y fundamentada que, desde el Trabajo Social, permita
identificar no solo lo que se ha logrado, sino también, y muy
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especialmente, lo que aliin esta pendiente para garantizar una calidad de
vida digna a las personas adultas mayores.

Desarrollo
Fundamentacion teorico conceptual

Este apartado establece las bases conceptuales que orientan el estado
del arte sobre la Pension para el Bienestar, la calidad de vida y las
politicas publicas para la poblacion adulta mayor en México. Se
abordan cuatro nucleos interrelacionados: la nocion de estado del arte
como construccion critica, la calidad de vida en la vejez como
constructo multidimensional, la proteccion social no contributiva en el
marco de la politica gerontologica mexicana y la perspectiva del
Trabajo Social como disciplina clave para su analisis.

El estado del arte como construccion critica

Siguiendo a Carrasquero et al (2016), se entiende el estado del arte
como un proceso investigativo que permite asumir una postura critica
frente a lo que se ha hecho y lo que falta por hacer en torno a una
tematica, con el propdsito de evitar la duplicacion de esfuerzos y
superar la mera repeticion de lo ya enunciado. Esta concepcion
trasciende la simple recopilacion documental, pues exige la articulacion
entre dos componentes: el estado de la cuestion, analisis del contexto,
la evolucion y los debates vigentes, y el estado del conocimiento
sistematizacion, interpretacion y valoracion critica de los hallazgos
reportados en la literatura cientifica, informes institucionales y
evaluaciones. De este modo, el estado del arte no constituye un capitulo
aislado, sino un ejercicio hermenéutico que atraviesa toda la
investigacion y permite construir nuevos sentidos a partir de lo ya
producido (Gémez et al, 2015).

Calidad de vida en la vejez: un constructo multidimensional

La calidad de vida se ha convertido en un concepto de uso extendido en
el ambito cientifico, social y politico. Sin embargo, su frecuencia de uso
no ha resuelto las cuestiones conceptuales fundamentales. Como
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senalan Richart et al (1999) en su obra la calidad de vida en la vejez:
sus determinantes bioldgicos, psicoldgicos y sociales, existen cientos
de definiciones originadas en diversas disciplinas, muchas coincidentes
y otras dispares, sin que se hayan establecido con claridad sus
relaciones teodricas y empiricas con conceptos afines como felicidad,
bienestar y satisfaccion vital.

A pesar de esta diversidad, existe consenso respecto a su naturaleza
multidimensional. Ferndndez (1997) sostiene que la calidad de vida,
como la vida misma, cuenta con ingredientes multiples, y su definicién
operacional debe contemplar necesariamente esta pluralidad. En su
investigacion con personas mayores de 65 afios, demuestra que la
calidad de vida en la vejez estd en dependencia del contexto y de las
circunstancias particulares del individuo, concluyendo que la posicion
social, la edad y el género son factores mas determinantes que el tipo
de residencia para la mayor parte de las dimensiones consideradas.

Por su parte, Elosua (2010) define la calidad de vida como un
constructo complejo que surge de la interaccion dindmica entre las
condiciones externas del individuo redes de salud, renta per céapita,
politicas sociales, calidad ambiental, sus circunstancias personales
condiciones de salud, factores emocionales y de personalidad, situacion
econdmica y su percepcion subjetiva. Esta definicion pone de relieve la
necesaria consideracion tanto de factores objetivos como subjetivos.

La distincion entre lo objetivo y lo subjetivo es central para el
andlisis de politicas sociales. La vertiente objetiva alude al nivel de vida
material: bienestar material, vivienda digna, ingresos suficientes,
relaciones armoénicas con el entorno y salud considerada desde
parametros objetivos. Los aspectos subjetivos, en cambio, remiten al
bienestar percibido, a la valoracion intima que cada individuo realiza
sobre su propia vida, incluyendo dimensiones como la intimidad, la
expresion social, la seguridad y la salud percibidas (Diener & Smith,
1999, citados en Cuadra & Florenzano, 2003). Ambas vertientes se
relacionan y condicionan mutuamente.

La investigacion empirica ha permitido identificar cuales son las
dimensiones que las propias personas mayores consideran prioritarias.
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Elosua (2010), utilizando un disefio thurstoniano con 404 personas
entre 65 y 94 afios en Espafia, encontrd que el valor subjetivo mas
elevado correspondi6 a la salud, seguida por la autonomia personal. En
un tercer nivel se situaron las redes de apoyo familiar y social, y el
mantenimiento de una vivienda acondicionada. La dimensién menos
determinante fue la referida a las actividades sociales. Resultados
convergentes fueron reportados por Ramos et al (2013) en Morelia,
Meéxico, donde las personas mayores asociaron la calidad de vida
principalmente con la salud, la autonomia y la posibilidad de mantener
bienestar y trabajo durante la vejez.

El concepto se enriquece al incorporar la nociéon de bienestar
subjetivo, definido como una categoria amplia que incluye las
respuestas emocionales, los dominios de satisfacciéon y los juicios
globales de satisfaccion con la vida (Diener & Smith, 1999, citados en
Cuadra & Florenzano, 2003). Dentro de este se distinguen dos
tradiciones: la hedonica, relacionada con la felicidad y el balance entre
afectos positivos y negativos, y la eudaimonica, caracterizada por la
union de las capacidades de desarrollo humano y la realizacion de
aquello que se puede llegar a ser. Ryff, citado en la misma revision,
planted seis dimensiones del bienestar eudaimonico: autonomia,
proposito en la vida, autoaceptacion, relaciones positivas con los otros,
dominio del entorno y crecimiento personal.

Estos planteamientos evidencian que la calidad de vida en la vejez
estd determinada por factores que trascienden ampliamente lo material.
Si el bienestar depende de la salud, la autonomia, las redes de apoyo y
el sentido vital, entonces la evaluacioén de una politica publica no puede
limitarse a medir su impacto en la reduccion de la pobreza monetaria.

Proteccion social no contributiva y politica publica para la vejez en
Meéxico

En América Latina, los sistemas de proteccion social han
experimentado una significativa expansion de esquemas no
contributivos orientados a poblaciones historicamente excluidas del
seguro social formal, en contextos caracterizados por altos niveles de
informalidad laboral (CEPAL, 2018). La Pension para el Bienestar se
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inscribe en esta logica, configurdndose como una transferencia
monetaria universal dirigida a la poblacion de 65 afios y mas, cuyo
proposito declarado es garantizar un ingreso minimo.

Sin embargo, la politica piblica mexicana para este grupo etario no
se agota en la dimensiéon econdmica. El marco normativo reconoce
explicitamente cuatro ejes rectores: seguridad econdmica, salud y
bienestar, participacion social, y cuidados de largo plazo. Esta
arquitectura institucional da cuenta de una aspiracion de integralidad
consistente con las recomendaciones internacionales y con la evidencia
gerontologica. No obstante, la distancia entre la integralidad
formalmente declarada y la implementacion efectiva es considerable.
La preeminencia presupuestal y mediatica de la pensién monetaria
contrasta con el lugar marginal que ocupan en la practica las
intervenciones orientadas a la salud, la participacion y los cuidados,
generando una brecha que constituye un problema de primer orden para
el analisis de la politica social.

Perspectiva del Trabajo Social

El Trabajo Social posee un acervo tedrico y metodologico
particularmente pertinente para abordar la relacion entre politica social,
calidad de vida y vejez. Su objeto de estudio se sitia en la interseccion
entre las necesidades sociales de los sujetos y las respuestas
institucionales, lo que le permite analizar criticamente tanto los disefios
programaticos como sus efectos en la vida cotidiana de las personas
(Kisnerman, 1998).

Desde una perspectiva de derechos humanos y justicia social, el
Trabajo Social gerontologico interroga las politicas publicas no
solamente por su eficacia técnica, sino por su capacidad para promover
la autonomia, la dignidad y la participacion de las personas adultas
mayores en tanto sujetos de derechos (Flores, 2019). Esta mirada
permite trascender las evaluaciones convencionales centradas en
indicadores de pobreza monetaria y formular preguntas mas complejas
sobre la integralidad, la equidad y el sentido de las intervenciones
sociales.
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La contribucién disciplinar se articula en tres dimensiones: su
enfoque de totalidad, que comprende los problemas de las personas
mayores como expresiones interrelacionadas de procesos sociales mas
amplios; su compromiso con la dimension subjetiva, que obliga a
considerar no solo lo que las personas necesitan desde parametros
externos, sino lo que ellas mismas valoran y desean; y su vocacion
transformadora, que impide limitarse a la descripcion de lo existente y
exige formular propuestas orientadas a la construccion de politicas mas
justas e inclusivas. Como demuestra Elosua (2010), cuando se pregunta
directamente a las personas mayores qué es lo que mas valoran, sus
respuestas apuntan a dimensiones salud, autonomia, apoyo social que
no pueden ser atendidas exclusivamente mediante transferencias
monetarias. Estos hallazgos refuerzan, desde la evidencia, lo que el
Trabajo Social sostiene desde su fundamentacion: el bienestar en la
vejez reclama intervenciones integrales, articuladas y respetuosas de la
voz de los propios sujetos.

Sintesis integradora

El recorrido conceptual realizado permite delinear el entramado teérico
que sostiene la presente investigacion. Se ha explicitado la nocién de
estado del arte como construccion critica (Carrasquero et al, 2016). Se
ha desarrollado el concepto de calidad de vida como constructo
multidimensional objetivo, subjetivo y social (Fernandez, 1997; Elosua,
2010; Richart et al 1999). Se ha contextualizado la Pension para el
Bienestar en el marco de la politica gerontologica mexicana, sefialando
la brecha entre la integralidad declarada y la focalizacion practica en la
transferencia monetaria. Finalmente, se ha fundamentado la pertinencia
de la mirada del Trabajo Social para analizar criticamente esta realidad
y proponer intervenciones que honren la complejidad del bienestar en
la vejez.

Metodologia

La presente investigacion se inscribe en el paradigma cualitativo, de
tipo exploratorio y documental, dado que su proposito no es la medicion
de variables sino la comprension profunda de la relaciéon entre la
Pension para el Bienestar, la calidad de vida y las politicas publicas para
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la poblacion adulta mayor en México. Como sefialan Taylor & Bogdan
(1987), la investigacion cualitativa es inductiva, holistica y sensible al
contexto, caracteristicas que la hacen idonea para abordar fenomenos
sociales complejos desde una perspectiva critica y reflexiva.

El estado del arte

De acuerdo con Carrasquero et al (2016), el estado del arte se entiende
como un proceso investigativo que permite asumir una postura critica
frente a lo realizado y lo pendiente en torno a una tematica, evitando la
duplicaciéon de esfuerzos. Esta concepcion exige articular dos
componentes interdependientes: el estado de la cuestion y el estado del
conocimiento. El primero remite al andlisis del contexto, la evolucion
normativa y los debates vigentes sobre la politica social estudiada. El
segundo implica la sistematizacion, interpretacion y valoracion critica
de los hallazgos reportados en la literatura cientifica, informes
institucionales y evaluaciones de politica piiblica. Ambos componentes
atraviesan la totalidad del proceso investigativo y se integran en la
discusion para formular una interpretacion propiamente critica.

Fuentes de informacion

La construccion del corpus documental se realizé mediante busqueda
sistematica en bases de datos académicas (SciELO, Redalyc, Dialnet,
Google Scholar) y en portales institucionales de organismos nacionales
(BIENESTAR SOCIAL, CONEVAL, INAPAM, CONAPO) e
internacionales (CEPAL, OMS).

Los criterios de inclusion fueron: a) abordar la Pension para el
Bienestar o sus antecedentes programaticos; b) analizar la calidad de
vida en la vejez desde una perspectiva multidimensional (objetiva,
subjetiva y social); ¢) examinar la politica publica para la poblacion
adulta mayor en México o América Latina; d) aportar elementos
tedricos o metodoldgicos para la construccion del estado del arte. Se
excluyeron documentos sin contenido analitico sustantivo y aquellos
centrados exclusivamente en perspectivas biomédicas sin conexiéon con
la dimension social.
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Procedimiento de andlisis

El andlisis del material documental se realizd6 mediante la técnica de
andlisis de contenido categorial propuesta por Bardin (2002), quien la
define como un conjunto de instrumentos metodoldgicos aplicables a
discursos diversificados. El procedimiento se organizo en tres fases:

e Preanalisis: Consistid en la lectura flotante del corpus para
establecer un primer contacto con los materiales, organizar los
documentos e identificar temas recurrentes. Esta lectura, ya
orientada por los objetivos y el marco conceptual, permitio
formular hipdtesis de trabajo flexibles.

e Explotacion del material: Constituyd el ntcleo del andlisis. Se
procedid a la codificacion sistematica mediante un sistema mixto
de categorias. Las categorias deductivas derivadas del marco
conceptual incluyeron: "calidad de vida objetiva", "calidad de
vida subjetiva", "seguridad econdémica", "integralidad de la
politica social" y "perspectiva del Trabajo Social". A estas se
sumaron categorias emergentes surgidas del contacto con los
documentos. Las unidades de registro (palabras, frases o parrafos)
fueron codificadas y vinculadas a su fuente de procedencia,
permitiendo la posterior comparacion entre documentos.

Tratamiento de resultados e interpretacion: Consistio en la puesta en
relacion de las categorias, la identificacion de patrones y la construccion
de inferencias interpretativas. En esta fase se articularon el estado de la
cuestion y el estado del conocimiento para formular la interpretacion
critica que exige la nocion de estado del arte.

Criterios de rigor

La credibilidad se asegur6 mediante la triangulaciéon de fuentes
(literatura académica, informes oficiales nacionales y documentos de
organismos internacionales). La transferibilidad se procur6 a través de
la descripcién detallada del contexto y los procedimientos. La
dependencia se garantizd documentando sistematicamente las
decisiones tomadas (registro de busqueda, criterios de seleccion,
evolucion del sistema categorial).
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Consideraciones éticas

Aunque la investigacion no involucra sujetos humanos, se respeto la
integridad de las fuentes, evitando la descontextualizacion de los
planteamientos revisados. Se reconocid la autoria de todas las ideas
mediante citacion precisa, en apego a las normas de honestidad
académica.

Resultados

Los hallazgos se presentan organizados en funcion de los dos
componentes que, de acuerdo con Carrasquero et al (2016), configuran
el estado del arte: el estado de la cuestion y el estado del conocimiento.
Esta estructura no es meramente expositiva, sino que responde a una
decision analitica: permite distinguir entre el contexto sociopolitico en
el que se inscribe la Pension para el Bienestar y aquello que la
investigacion académica e institucional ha documentado respecto a sus
efectos sobre la calidad de vida de las personas adultas mayores. Ambos
componentes, lejos de ser independientes, se entrelazan en la discusion
posterior para formular una interpretacion propiamente critica.

Estado de la cuestion: evolucion, contexto y debates sobre la Pension
para el Bienestar

El analisis del corpus documental revela que la Pension para el
Bienestar no constituye un hecho aislado ni una creacion ex nihilo, sino
que es el resultado de un proceso de sedimentacion institucional que se
remonta al menos a dos décadas. Sus antecedentes programéticos
inmediatos el Programa de Pension para Adultos Mayores Y,
previamente, el Programa 70 y Mas dan cuenta de una trayectoria en la
que la proteccion social no contributiva fue ganando legitimidad como
instrumento de politica publica, en un pais donde el acceso a la
seguridad social contributiva ha estado histéricamente restringido a
quienes lograron insertarse en el mercado formal de trabajo
(CONEVAL, 2018).

La revision de los documentos normativos y de los debates
legislativos permite identificar tres momentos significativos en esta
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evolucion. El primero corresponde a la creacion del Programa 70 y Mas
durante la administracion 2000-2006, concebido inicialmente como un
programa focalizado en localidades rurales de alta marginacion. Este
origen focalizado es relevante porque revela que la pension no
contributiva fue pensada, en sus inicios, no como un derecho universal
sino como un instrumento compensatorio dirigido a la poblacion mas
pobre. El segundo momento lo constituye la ampliacion progresiva de
la cobertura durante la administracion 2012-2018, que transform¢ el
programa en el Programa de Pension para Adultos Mayores y extendio
su alcance a la totalidad del territorio nacional, aunque manteniendo
aun requisitos de elegibilidad. El tercer momento, que marca una
inflexion cualitativa, es la elevacion a rango constitucional en 2020, que
consagroé la pensién como un derecho de todas las personas de 68 afios
0 mas, 65 afios en el caso de poblacion indigena y afromexicana,
despojandola formalmente de su caracter asistencial para investirla del
estatus de derecho social exigible.

Este recorrido histdrico, sin embargo, no esta exento de tensiones.
La literatura revisada da cuenta de un debate que atraviesa la totalidad
del campo y que puede sintetizarse en una pregunta aparentemente
simple, pero de profundas implicaciones: jes la Pension para el
Bienestar un derecho social o un programa asistencial? Quienes
sostienen la primera posicion argumentan que la constitucionalizacion
de la pension representa un avance historico en la construccion de un
sistema de proteccion social universal, que desacopla el derecho a la
seguridad econdmica en la vejez de la trayectoria laboral previa
(CEPAL, 2018). Quienes adoptan una postura mas escéptica, en
cambio, advierten que la universalidad declarada convive con una
implementacion que conserva rasgos asistenciales: la ausencia de
mecanismos claros de exigibilidad, la dependencia del presupuesto
asignado por cada administracion y la falta de integracion con otros
componentes de la politica social gerontoldgica.

Un hallazgo particularmente relevante para el Trabajo Social es que,
en la abundante documentacion normativa y en los debates legislativos
analizados, el discurso oficial tiende a equiparar la proteccion social en
la vejez con la seguridad econdmica, como si ambos términos fueran
sindnimos. Los cuatro ejes rectores que formalmente estructuran la
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politica publica para este grupo seguridad econdmica, salud y bienestar,
participacion social y cuidados de largo plazo aparecen mencionados en
los documentos de manera ritual, pero el peso presupuestal, politico y
medidtico recae de manera abrumadora sobre el primero de ellos. Los
otros tres ejes, que remiten precisamente a las dimensiones subjetivas y
sociales de la calidad de vida que la literatura gerontoldgica ha
identificado como centrales, ocupan un lugar marginal tanto en la
asignacion de recursos como en la implementacion efectiva de
programas.

Estado del conocimiento: lo que la investigacion ha documentado

La sistematizacion de la literatura cientifica y de las evaluaciones
institucionales permite identificar hallazgos que convergen en tres
nucleos tematicos: los efectos positivos de la pension sobre la seguridad
econdmica, las limitaciones documentadas respecto a su impacto en
otras dimensiones de la calidad de vida, y los vacios de conocimiento
que persisten.

Respecto al primer nucleo, existe un consenso significativo en la
literatura acerca de los efectos positivos de la transferencia monetaria
sobre el bienestar econémico de las personas adultas mayores y sus
hogares. El CONEVAL (2018), en su evaluacion del entonces Programa
de Pension para Adultos Mayores, documentd que la pension
contribuye a la reduccion de la pobreza multidimensional moderada,
particularmente en lo que respecta a la carencia por acceso a la
seguridad social y a la dimension de ingreso. Investigaciones
académicas coinciden en sefialar que el ingreso regular que proporciona
la pension permite a las personas mayores acceder a bienes basicos,
alimentos, medicamentos, articulos de primera necesidad que de otro
modo estarian fuera de su alcance, y que en muchos hogares la pension
no solo beneficia a la persona titular, sino que se convierte en un recurso
compartido que fortalece la economia familiar en su conjunto (Félix et
al, 2021).

Sin embargo, el analisis critico de esta evidencia revela que incluso
los efectos econdmicos positivos presentan limitaciones que merecen
ser subrayadas. El monto de la pension, aunque significativo para una
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poblacion que en muchos casos carece de otras fuentes de ingreso, se
situa por debajo de la linea de bienestar minimo definida por el propio
CONEVAL. Dicho de otro modo: la pension ayuda, atentia, mitiga, pero
no alcanza por si sola a garantizar la superacion de la pobreza. Este dato,
que aparece de manera recurrente en las evaluaciones, resulta crucial
para el Trabajo Social, en tanto desmonta cualquier pretension de
considerar la transferencia monetaria como una solucion autosuficiente.

El segundo ntcleo de hallazgos, que resulta particularmente
relevante para los fines de esta investigacion, se refiere a las
limitaciones de la pension para impactar sobre otras dimensiones de la
calidad de vida maés alld de la seguridad econdmica. La evidencia
disponible muestra que, si bien la pension contribuye al acceso a bienes
basicos, su capacidad para incidir sobre la salud, la autonomia, la
participacion social o el bienestar subjetivo es, cuando menos, indirecta
y mediada por multiples factores que la transferencia monetaria no
modifica por si misma.

Los estudios que han abordado la relacion entre transferencias
monetarias y salud, por ejemplo, muestran resultados mixtos. Aunque
el ingreso adicional puede facilitar el acceso a medicamentos y a
consultas médicas, no resuelve problemas estructurales como la calidad
de la atencion, la saturacion de los servicios publicos de salud, las listas
de espera o la falta de cobertura de ciertos padecimientos cronicos
caracteristicos de la vejez. En lo que respecta a la participacion social,
la literatura es aun mas concluyente en sefalar que el ingreso monetario
no genera automaticamente vinculos comunitarios ni oportunidades de
inclusion: personas que antes de recibir la pension se encontraban en
situacion de aislamiento social tienden a permanecer en ella aun
después de recibirla, si no existen intervenciones especificas orientadas
a promover la reconstruccion de redes y la participacion.

El tercer nucleo identificado remite a los vacios de conocimiento. La
revision sistematica realizada evidencia que la inmensa mayoria de los
estudios disponibles sobre la Pension para el Bienestar se concentran en
evaluar su impacto econdémico, medido en términos de reduccioén de
pobreza y desigualdad. Son escasas, en cambio, las investigaciones que
abordan cualitativamente la experiencia subjetiva de las personas
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mayores que reciben la pension: qué significa para ellas este ingreso,
coémo lo utilizan, como se sienten respecto a ¢él, qué lugar ocupa en su
vida cotidiana y en su percepcion de bienestar. Mas escasas atin son las
investigaciones que analizan la articulacion o la falta de articulacion
entre la pension y los otros ejes de la politica ptblica gerontologica.
Esta ausencia es sintomatica: revela que la propia investigacion ha
tendido a reproducir la logica sectorial que reduce la proteccion social
en la vejez a la seguridad econdmica, desatendiendo analiticamente
aquello que la politica desatiende en la practica.

Desde la perspectiva del Trabajo Social, este vacio resulta
particularmente significativo. La disciplina cuenta con herramientas
tedricas y metodologicas para abordar justamente aquello que las
evaluaciones convencionales omiten: la voz de los sujetos, la dimension
subjetiva de la experiencia, la relacion entre las politicas y la vida
cotidiana de las personas. Que estas herramientas no hayan sido
suficientemente movilizadas para el estudio de la Pension para el
Bienestar representa, en si mismo, un hallazgo que interpela a la
comunidad profesional y académica del Trabajo Social.

Hacia una interpretacion critica

La puesta en relacién de los dos componentes del estado del arte, el
estado de la cuestion y el estado del conocimiento permite formular una
interpretacion que articula los hallazgos dispersos en la literatura. Esta
interpretacion puede sintetizarse en una afirmacion que serad
desarrollada en la discusion: la Pension para el Bienestar constituye un
avance indiscutible en materia de seguridad econdmica para la
poblaciéon adulta mayor en México, pero su reduccion discursiva y
practica a una transferencia monetaria aislada reproduce una
comprension empobrecida de la proteccion social y de la calidad de vida
en la vejez, que contradice tanto la evidencia gerontoldgica disponible
como la arquitectura normativa que formalmente reconoce la necesidad
de intervenciones integrales.
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Discusion

Los hallazgos presentados en el apartado anterior no constituyen una
mera acumulacion de datos: configuran, vistos en conjunto, un
panorama que interpela directamente al Trabajo Social, tanto en su
dimension académica como en su dimension profesional. La discusion
que sigue se organiza en torno a tres ejes que recogen las tensiones
identificadas en el estado del arte y las ponen en didlogo con el marco
conceptual y con la mirada disciplinar que orienta esta investigacion.

Mas alla de la seguridad economica: la deuda de integralidad

El primer eje de discusion remite a la brecha entre la integralidad
formalmente declarada por la politica publica mexicana y la
implementacion efectiva de la misma, que tiende a concentrarse en la
dimensiéon econdémica. Esta brecha no es un hallazgo menor ni un
detalle técnico: constituye, desde la perspectiva del Trabajo Social, el
nucleo problemadtico que la investigacion ha puesto al descubierto.

Como se ha documentado, la calidad de vida en la vejez es un
constructo multidimensional que abarca componentes objetivos,
subjetivos y sociales (Fernandez, 1997; Elosua, 2010; Richart et al,
1999). Las propias personas mayores, cuando son interrogadas acerca
de qué es lo que mas valoran para su bienestar, jerarquizan la salud, la
autonomia y las redes de apoyo por encima de los ingresos. Esta
evidencia, que goza de un amplio consenso en la literatura
gerontologica, contrasta con una politica que, en los hechos, reduce la
proteccion social en la vejez a una transferencia monetaria. La
contradiccion es flagrante y no puede ser resuelta mediante
declaraciones retoricas acerca de la importancia de los otros ejes; exige,
por el contrario, una revision profunda de las prioridades presupuestales
y programaticas.

Para el Trabajo Social, esta situacion plantea un desafio que es al
mismo tiempo tedrico y politico. Teorico, porque obliga a preguntarse
por qué la dimension econdémica ha adquirido tal preeminencia en la
concepcion de la proteccion social, desplazando otras dimensiones
igualmente constitutivas del bienestar. Una posible respuesta, sugerida
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por el analisis realizado, apunta a la hegemonia de una racionalidad
economicista que tiende a traducir todos los problemas sociales a
términos de ingreso y consumo, y que encuentra en las transferencias
monetarias una solucion técnicamente sencilla y politicamente rentable.
Politico, porque obliga a interrogarse acerca de las condiciones que
harian posible una politica social verdaderamente integral, que no se
limite a transferir recursos econdmicos, sino que articule intervenciones
en los ambitos de la salud, la participacion, los cuidados y el
reconocimiento social de las personas mayores.

El segundo eje de discusion concierne a los vacios de conocimiento
identificados en el estado del arte. La concentracion de la investigacion
en los efectos econdmicos de la pension, siendo comprensible desde el
punto de vista de las prioridades de la evaluacion de politicas publicas,
ha producido una zona de silencio en torno a dimensiones que resultan
centrales para el Trabajo Social.

Poco sabemos, a partir de la literatura revisada, acerca de como las
personas adultas mayores experimentan subjetivamente la recepcion de
la pension. ¢La viven como un derecho conquistado o como una dadiva
del Estado? ;Qué lugar ocupa este ingreso en su economia cotidiana y
en su percepcion de autonomia? ;Modifica de alguna manera sus
relaciones familiares y comunitarias? Estas preguntas, que no son
ociosas, sino que apuntan al corazon de la experiencia de envejecer en
condiciones de vulnerabilidad social, permanecen en buena medida sin
respuesta. Y permanecen sin respuesta porque la investigacion
disponible ha privilegiado aproximaciones cuantitativas centradas en
indicadores de pobreza, que son ciertamente importantes pero que no
agotan la realidad que pretenden medir.

Esta constatacion tiene implicaciones directas para el Trabajo Social.
La disciplina cuenta con una tradiciéon consolidada de investigacion
cualitativa orientada a captar la perspectiva de los actores, a comprender
los significados que atribuyen a sus experiencias y a analizar la relacion
entre las politicas y la vida cotidiana. Movilizar este acervo para el
estudio de la Pension para el Bienestar constituye, a la luz de los
hallazgos de esta investigacion, una tarea urgente. No se trata de negar
la importancia de las evaluaciones de impacto econdmico, sino de
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complementarlas con investigaciones que iluminen aquello que los
indicadores cuantitativos no alcanzan a captar: la textura subjetiva de la
experiencia, las paradojas de la proteccion social, las formas en que las
personas mayores se apropian o no de las politicas que las tienen como
destinatarias.

El tercer eje de discusion aborda directamente la pregunta acerca de
cudl es o cual deberia ser la funcion del Trabajo Social en el entramado
de la politica publica dirigida a la poblacion adulta mayor. Los
hallazgos de esta investigacion sugieren que esa funcion desborda
ampliamente la de un ejecutor terminal de programas disefiados por
otros.

Si, como se ha argumentado, la politica social gerontologica en
México presenta un déficit de integralidad que se traduce en la
preeminencia de la seguridad econdmica sobre las otras dimensiones de
la calidad de vida, entonces la contribucion especifica del Trabajo
Social no puede consistir en limitarse a facilitar el acceso a la pension.
Por importante que sea esta tarea y lo es, especialmente en contextos
donde las barreras administrativas excluyen a quienes mas necesitan el
apoyo, la intervencion profesional estaria incompleta si no se orientara
también a promover aquellas dimensiones de la calidad de vida que la
transferencia monetaria no garantiza por si misma: la reconstruccion de
redes sociales, la participacion comunitaria, el acompafamiento en
procesos de duelo y de adaptacion a los cambios propios de la edad, la
defensa de derechos frente a instituciones que no siempre responden
con la diligencia debida, visibilizar las necesidades de cuidado y la
articulacion con los servicios de salud y con otros componentes de la
politica social.

Esta concepcion ampliada de la intervencion profesional no es una
propuesta voluntarista ni un ideal inalcanzable. Responde, por el
contrario, a la especificidad del Trabajo Social como disciplina que
opera en la interseccion entre las necesidades sociales y las respuestas
institucionales, y que estd en condiciones de identificar las brechas, las
contradicciones y las oportunidades que se generan en ese espacio.
Responde también al compromiso ético-politico que define a la
profesion: el compromiso con la justicia social, con la defensa de los
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derechos humanos y con la construcciéon de una sociedad en la que
envejecer no signifique ser relegado a los margenes.

El estudio presenta tres limitaciones principales. Primera, al ser una
investigacion documental basada exclusivamente en fuentes
secundarias, no incluye trabajo de campo ni la voz directa de las
personas adultas mayores receptoras de la pension. Segunda, la
busqueda sistematica pudo haber omitido literatura no indexada en las
bases de datos consultadas o informes de alcance local. Tercera, el
andlisis se circunscribe al contexto mexicano, por lo que los hallazgos
no son directamente extrapolables a otros paises.

Se recomienda que futuras investigaciones complementen este
estado del arte con estudios empiricos que recuperen la experiencia
subjetiva de las personas mayores y midan el impacto de la pension en
dimensiones no econdomicas de la calidad de vida.

Conclusiones

La presente investigacion se propuso analizar el estado del arte sobre la
relacion entre la Pension para el Bienestar, la calidad de vida y las
politicas publicas para la poblacion adulta mayor en México, desde la
perspectiva del Trabajo Social. El recorrido realizado permite formular
conclusiones que no pretenden clausurar el debate, sino mantenerlo
abierto y aportar elementos para su profundizacion.

En primer lugar, el estado del arte evidencia que la Pension para el
Bienestar constituye un avance significativo en materia de seguridad
econdmica para la poblacion adulta mayor en México. Su elevacion a
rango constitucional representa un hito en la construccion de un sistema
de proteccion social que desacopla el derecho a un ingreso minimo en
la vejez de la trayectoria laboral previa, lo cual resulta particularmente
relevante en un pais donde la informalidad ha excluido a millones de
personas de los beneficios del seguro social contributivo. Los efectos
positivos de la transferencia monetaria sobre la reduccion de la pobreza
y el acceso a bienes basicos estan suficientemente documentados y no
pueden ser minimizados.
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En segundo lugar, y sin desconocer lo anterior, el estado del arte
revela también limitaciones significativas que es preciso sefialar con
claridad. La mas importante de ellas es la brecha entre la integralidad
formalmente declarada por la politica publica y la implementacion
efectiva de la misma, que tiende a reducir la proteccion social en la
vejez a una transferencia monetaria. Los cuatro ejes rectores que
estructuran la politica gerontolégica mexicana seguridad econdmica,
salud y bienestar, participacion social y cuidados de largo plazo no se
reflejan de manera equilibrada ni en la asignacion de recursos ni en la
implementacion programatica. El resultado es una politica que, siendo
valiosa en lo que hace, resulta insuficiente en lo que omite.

En tercer lugar, el estado del arte ha puesto de manifiesto vacios de
conocimiento que interpelan directamente a la comunidad académica y
profesional. La concentracion de la investigacion en los efectos
econdémicos de la pension ha producido una zona de silencio en torno a
las dimensiones subjetivas y sociales de la calidad de vida, asi como en
torno a la articulacion entre la pension y los otros componentes de la
politica social. Estos vacios no son casuales: expresan, en el plano de la
produccion de conocimiento, la misma logica sectorial que predomina
en el plano de la implementacion de las politicas.

En cuarto lugar, la investigacion permite afirmar que la calidad de
vida en la vejez no puede ser reducida a la seguridad econémica, por
importante que esta sea. La evidencia gerontoldgica disponible y la voz
de las propias personas mayores indica que el bienestar en esta etapa de
la vida depende de una constelacion de factores que incluyen la salud,
la autonomia, las redes de apoyo, la participacion social y el sentido
vital, y que estos factores no son generados automaticamente por una
transferencia monetaria. Reconocer esta complejidad no implica restar
valor a la pension; implica, por el contrario, exigir que la politica social
esté a la altura de la complejidad del fendmeno que pretende abordar.

Para el Trabajo Social, estas conclusiones tienen implicaciones tanto
académicas como profesionales. En el plano académico, sefialan la
necesidad de desarrollar investigaciones cualitativas que recuperen la
perspectiva de las personas mayores, que exploren la articulacion o la
falta de articulacion entre los distintos componentes de la politica
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gerontologica y que problematicen, desde un enfoque critico, la
reduccion de la proteccion social a la seguridad econdmica. En el plano
profesional, reclaman una intervencion que no se limite a facilitar el
acceso a la pension tarea necesaria pero no suficiente, sino que se
oriente a promover la integralidad del bienestar en la vejez, articulando
la dimension econdmica con la salud, la participacion, los cuidados y el
reconocimiento social.

Envejecer con dignidad no es solamente envejecer con un ingreso.
Es envejecer con salud atendida, con vinculos que sostengan, con
espacios donde participar, con cuidados cuando la autonomia se
fragiliza, con una sociedad que reconozca en las personas mayores no
una carga ni un problema, sino sujetos de derechos cuya existencia es
valiosa en si misma. La Pension para el Bienestar es un paso en esa
direccion. Pero es solo un paso. Lo que falta por andar es, precisamente,
aquello que el Trabajo Social est4 llamado a contribuir: la construccion
de una politica social que honre, en los hechos y no solo en los
documentos, la complejidad y la dignidad de la experiencia de
envejecer.
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Resumen

El envejecimiento de la poblacion y el incremento de enfermedades
cronico-degenerativas, como la diabetes mellitus tipo 2, representan
hoy uno de los desafios mas profundos para los sistemas de salud y para
las disciplinas comprometidas con la intervencion social. En este
escenario, el autocuidado deja de ser Unicamente una recomendacion
médica para convertirse en una experiencia cotidiana que involucra
emociones, vinculos y condiciones de vida. Para las personas adultas
mayores, cuidar de si mismas implica no solo seguir indicaciones
terapéuticas, sino también enfrentar limitaciones econdmicas, cambios
familiares y procesos de adaptacion a una nueva etapa de vida.

El proposito del estudio es analizar los desafios que enfrenta la
intervencion del trabajo social en el fortalecimiento del autocuidado en
personas mayores que viven con diabetes, desde una mirada critica del
envejecimiento y las desigualdades que lo atraviesan. La investigacion
es con enfoque cualitativo y disefio fenomenologico, orientado a
analizar desde el Trabajo Social las experiencias vividas, los
significados atribuidos y las practicas de autocuidado que las personas
adultas mayores construyen en su contexto cotidiano.

Los resultados muestran que el autocuidado no puede entenderse
como una practica individual aislada, sino como un proceso
profundamente influido por las redes de apoyo, condiciones sociales y
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politicas publicas en salud. Uno de los desafios del Trabajo Social es
ser actor clave para acompafar, orientar y generar estrategias que
favorezcan la autonomia, el empoderamiento y la participacion social
de las personas adultas mayores, contribuyendo a mejorar su bienestar
y fortaleciendo el ejercicio pleno de sus derechos.

Introduccion

En las tltimas décadas, el envejecimiento poblacional se ha
consolidado como una de las transformaciones sociales mas
significativas a nivel mundial, no solo por el incremento sostenido de
la poblaciéon adulta mayor, sino por las implicaciones que este
fendmeno tiene en la organizacion de los sistemas sociales, econdmicos
y de salud (Arias et al., 2020). Este proceso, impulsado principalmente
por la disminucion de las tasas de fecundidad y el aumento de la
esperanza de vida, ha modificado de manera profunda la estructura
etaria de las sociedades, generando un escenario en el que cada vez mas
personas alcanzan edades avanzadas.

Las proyecciones demograficas indican que esta tendencia
continuard en las proximas décadas, estimandose que la poblacion
mundial alcanzara aproximadamente los 10,300 millones de personas
hacia el afio 2085, con un crecimiento progresivo del grupo de personas
mayores (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2025). En este
contexto, se prevé que hacia finales de la década de 2070 la poblacién
de 65 afios 0 mas superara en nimero a la poblacién menor de 18 afios,
lo que refleja una transformacion estructural en la composicion
poblacional.

Sin embargo, este proceso no se desarrolla de manera homogénea.
Mientras que los paises desarrollados presentan una mayor proporcion
de personas mayores, los paises en desarrollo enfrentan un ritmo de
envejecimiento mas acelerado, lo que representa un desafio
significativo debido a las limitaciones en sus sistemas de salud,
proteccion social y cuidado (Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas [UNFPA], 2025). De hecho, se estima que para el afio 2050 la
mayoria de las personas mayores residira en paises de ingresos bajos y
medianos, lo que profundiza las desigualdades en el acceso a servicios
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y condiciones de bienestar (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2025).

Desde esta perspectiva, el envejecimiento no puede entenderse
unicamente como un logro asociado al aumento en la esperanza de vida,
sino también como un proceso atravesado por condiciones sociales que
influyen directamente en la forma en que se vive esta etapa. En muchos
casos, el aumento de la edad se asocia con mayores niveles de
fragilidad, dependencia y necesidad de apoyo, lo que coloca al cuidado
y a los derechos de las personas mayores en el centro del analisis (Arias
et al., 2020).

En el caso de México, este proceso se ha intensificado de manera
notable. Actualmente, mas de 17 millones de personas pertenecen al
grupo de adultos mayores, lo que representa aproximadamente el 12.8%
de la poblacion total, configurando un escenario demografico sin
precedentes (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
[INAPAM], 2025; Universidad Nacional Auténoma de México
[UNAM], 2025). Este cambio ha dado lugar a nuevas dinamicas
sociales, pero también ha evidenciado problematicas estructurales
como la precariedad en los sistemas de seguridad social, el acceso
desigual a servicios de salud y la persistencia de practicas de
discriminacién basadas en la edad.

Aunado a ello, el envejecimiento en México se presenta en un
contexto de desigualdad social, donde factores como la pobreza, la
marginacion, la falta de redes de apoyo y la feminizacion del
envejecimiento condicionan las posibilidades de vivir una vejez digna
y saludable (INAPAM, 2025; UNAM, 2025). Esto plantea la necesidad
de analizar no solo cuantas personas envejecen, sino en qué condiciones
lo hacen.

En este escenario, las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) adquieren un papel central, ya que representan uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial, debido a su
creciente prevalencia y su impacto en la calidad de vida (Romualdo
Pérez et al., 2024). Estas enfermedades se encuentran estrechamente
vinculadas a factores de riesgo como el sedentarismo, la alimentacion
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inadecuada y otros determinantes sociales que influyen en los estilos de
vida.

Dentro de este grupo, la diabetes destaca como una de las
condiciones de mayor relevancia. Se trata de una enfermedad
metabolica cronica que ha mostrado un crecimiento sostenido en las
ultimas décadas, pasando de aproximadamente 200 millones de
personas en 1990 a mas de 800 millones en 2022 (OMS, 2025).
Asimismo, se estima que el 11.1% de la poblacion adulta vive con esta
enfermedad, con un porcentaje considerable de casos sin diagnostico
(Federacion Internacional de Diabetes [FID], 2025).

Este incremento ha sido mas acelerado en paises de ingresos bajos y
medios, donde las limitaciones en el acceso a servicios de salud y
tratamiento agravan la situacion, evidenciando la influencia de las
condiciones estructurales en el desarrollo y manejo de la enfermedad
(FID, 2025). En este sentido, la diabetes no puede comprenderse
unicamente como un problema clinico, sino como un fendmeno social
que refleja desigualdades en el acceso a recursos, informacion y
atencion.

Frente a este panorama, el autocuidado emerge como una estrategia
fundamental para la promocion de la salud y el manejo de enfermedades
cronicas. Este se entiende como la capacidad de las personas, las
familias y las comunidades para promover su salud, prevenir
enfermedades y afrontar diversas condiciones, ya sea de manera
auténoma o con el apoyo de profesionales de la salud (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2024).

No obstante, el autocuidado no depende tnicamente de decisiones
individuales, sino que se encuentra condicionado por factores sociales,
econdémicos y culturales que pueden facilitarlo o limitarlo. En el caso
de las personas adultas mayores, estas condiciones adquieren una
mayor complejidad, ya que suelen enfrentarse a situaciones de
vulnerabilidad como el acceso limitado a servicios de salud, la falta de
redes de apoyo y las barreras econdmicas (INAPAM, 2022).
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Desde esta perspectiva, promover el autocuidado en adultos mayores
con diabetes no solo implica fomentar habitos saludables, sino también
reconocer las condiciones estructurales que influyen en su capacidad
para ejercerlo. Esto exige un abordaje integral que considere tanto los
aspectos individuales como los sociales, permitiendo asi mejorar la
calidad de vida y el bienestar de este grupo poblacional.

En este contexto, el Trabajo Social adquiere un papel fundamental,
al intervenir en los factores sociales que influyen en el proceso salud-
enfermedad y al promover estrategias orientadas al fortalecimiento del
autocuidado y la autonomia de las personas (Secretaria de Salud, 2021;
Mancinas y Meza, 2025). Desde una perspectiva critica, esta disciplina
permite visibilizar las desigualdades estructurales que atraviesan la
salud, contribuyendo a la construccion de intervenciones mas justas,
integrales y centradas en la persona.

Marco teorico

Rodriguez Otero (2021) sefiala que la relacion entre Trabajo Social y
salud se fundamenta en la comprension de que los procesos de salud y
enfermedad estan influenciados por factores sociales, econdémicos,
culturales y familiares. Desde esta perspectiva, la intervencion
profesional trasciende la atencion de la enfermedad para enfocarse en
la promocion del bienestar, la prevencion, la educacion para la salud, el
fortalecimiento de redes de apoyo y la defensa del derecho a la salud.
El autor destaca que el Trabajo Social actia como un puente entre las
personas, las familias, las comunidades y los servicios de salud,
favoreciendo procesos de acompafiamiento, inclusion social y
participacion activa en el cuidado de la salud.

Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado propuesta por Dorothea Orem
constituye uno de los principales referentes conceptuales para
comprender las practicas de autocuidado en personas que viven con
enfermedades cronicas. Esta teoria parte del supuesto de que los
individuos poseen la capacidad y la responsabilidad de realizar acciones
orientadas a preservar su vida, salud y bienestar. Orem define el

130



autocuidado como aquellas actividades aprendidas que las personas
realizan de manera deliberada para regular los factores que afectan su
desarrollo, funcionamiento y calidad de vida (Orem, 2001).

La autora sostiene que la capacidad de autocuidado se encuentra
influida por diversos factores personales, familiares, sociales y
ambientales. Cuando una persona presenta limitaciones para satisfacer
sus necesidades de salud de manera independiente, se genera un déficit
de autocuidado, situaciéon que requiere la intervencion de familiares,
cuidadores o profesionales de la salud para compensar dichas
necesidades (Orem, 2001).

Dentro de esta propuesta tedrica destaca el concepto de cuidado de
si mismo, entendido como el conjunto de decisiones, habilidades y
acciones que las personas desarrollan para mantener su salud y
bienestar. Este enfoque reconoce a los individuos como sujetos activos
en la gestion de su salud, capaces de adquirir conocimientos, desarrollar
habilidades y tomar decisiones informadas para afrontar procesos de
enfermedad y adaptarse a los cambios que ocurren a lo largo del ciclo
vital.

Desde esta perspectiva, el autocuidado trasciende la realizacion de
conductas especificas y se convierte en un proceso continuo de
aprendizaje, adaptacion y toma de decisiones. En el caso de las personas
adultas mayores con diabetes mellitus tipo 2, el cuidado de si mismo
implica practicas relacionadas con la alimentacion saludable, la
actividad fisica, la adherencia al tratamiento farmacologico, el
monitoreo de la glucosa, la asistencia a controles médicos y la
prevencion de complicaciones asociadas a la enfermedad.

La teoria de Orem resulta especialmente relevante para esta
investigacion, ya que permite comprender que las practicas de
autocuidado no dependen exclusivamente de la voluntad individual,
sino también de los recursos disponibles, las condiciones sociales, las
redes de apoyo y el acompafiamiento que reciben las personas para
enfrentar los desafios derivados de una enfermedad cronica. En este
sentido, el autocuidado se configura como un proceso dindmico que
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involucra tanto capacidades personales como apoyos familiares y
comunitarios.

El autocuidado como estrategia de salud

El autocuidado se entiende como la capacidad de las personas, las
familias y las comunidades para promover la salud, prevenir
enfermedades y afrontar diversas condiciones de salud, con o sin el
apoyo de profesionales sanitarios (OMS, 2024). Este concepto implica
no solo la realizacion de acciones especificas, sino también el desarrollo
de habilidades, conocimientos y actitudes que permiten a las personas
gestionar su bienestar.

Desde una perspectiva integral, el autocuidado se construye a partir
de experiencias, aprendizajes y contextos socioculturales, lo que
permite comprender que no es una practica homogénea, sino un proceso
dindmico que se desarrolla en la vida cotidiana (Duran Mérquez et al.,
2024; Fundacion Silencio [FUNDASIL], s.f.). Asimismo, el
autocuidado abarca diversas dimensiones, entre ellas la fisica,
emocional, social, cognitiva y espiritual, evidenciando su caracter
multidimensional.

Estas practicas incluyen desde habitos saludables, como Ia
alimentacion equilibrada y la actividad fisica, hasta estrategias de
regulacion emocional, fortalecimiento de redes de apoyo y toma de
decisiones informadas sobre la salud (CONASAMA, 2023). En
consecuencia, el autocuidado representa una herramienta fundamental
para el mantenimiento del bienestar y la prevencion de enfermedades.

Desde la perspectiva del Trabajo Social, el autocuidado no debe
comprenderse Unicamente como una responsabilidad individual, sino
como una practica social influida por los determinantes sociales de la
salud, las condiciones de vida y las redes de apoyo disponibles. Esta
vision permite reconocer que las posibilidades de ejercer el cuidado de
si mismo se encuentran condicionadas por factores econdémicos,
familiares, culturales e institucionales que pueden favorecer o limitar la
capacidad de las personas para gestionar su salud.
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Autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2

En el caso de las personas que viven con diabetes mellitus tipo 2, el
autocuidado adquiere una relevancia particular debido a que la
enfermedad requiere una vigilancia constante y la adopcion permanente
de conductas orientadas al control de la salud. Las practicas de
autocuidado incluyen la adherencia al tratamiento farmacoldgico, la
alimentacion saludable, la actividad fisica regular, el monitoreo de la
glucosa y la asistencia periddica a los servicios de salud (OMS, 2024).

Diversos estudios han sehalado que el desarrollo de practicas
adecuadas de autocuidado contribuye a mejorar el control metabdlico,
disminuir la aparicion de complicaciones y fortalecer la calidad de vida
de las personas con diabetes (Naranjo Hernandez et al., 2024; Rosales,
2024). Sin embargo, estas practicas pueden verse limitadas por factores
como la falta de informacion, las dificultades econdémicas, la escasa
accesibilidad a los servicios de salud y la ausencia de apoyo familiar.

Por ello, el autocuidado en la diabetes debe entenderse como un
proceso complejo en el que intervienen factores individuales, familiares
y sociales, que influyen directamente en la capacidad de las personas
para gestionar su enfermedad y mantener su bienestar.

Autocuidado en adultos mayores

El autocuidado en la vejez se posiciona como una estrategia
fundamental para promover un envejecimiento saludable y preservar la
autonomia funcional de las personas mayores (INAPAM, 2022). Sin
embargo, su desarrollo no depende exclusivamente de decisiones
individuales, sino también de determinantes sociales como las
condiciones econdmicas, el acceso a servicios de salud, las redes de
apoyo y las desigualdades estructurales presentes en la sociedad.

Las personas adultas mayores suelen enfrentar situaciones de
vulnerabilidad que pueden limitar su capacidad de autocuidado, entre
ellas la dependencia funcional, la presencia de enfermedades cronicas,
la pobreza, el aislamiento social y la falta de acceso a informacion
oportuna sobre salud (INAPAM, 2022). Estas condiciones influyen
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directamente en la manera en que las personas enfrentan el proceso de
envejecimiento y gestionan su bienestar.

En este contexto, promover el autocuidado implica no solo fomentar
habitos saludables, sino también generar condiciones sociales que
permitan su ejercicio cotidiano. El fortalecimiento de las redes de apoyo
familiar, comunitaria e institucional constituye un elemento clave para
favorecer la autonomia, la calidad de vida y el bienestar de las personas
adultas mayores, especialmente de aquellas que viven con
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2.

Trabajo Social en el ambito de la salud

El Trabajo Social constituye una disciplina fundamental dentro de los
sistemas de salud, debido a que interviene en la comprension y atencion
de los factores sociales que influyen en el proceso salud-enfermedad.
Su actuacion se orienta al andlisis de las condiciones sociales que
afectan la salud de las personas, las familias y las comunidades,
promoviendo estrategias que favorezcan el acceso a recursos, el
ejercicio de derechos y el fortalecimiento del bienestar integral
(Secretaria de Salud, 2021; Postgrado Medicina, 2022).

La intervencion profesional del Trabajo Social en salud se desarrolla
en los diferentes niveles de atencion y abarca una amplia diversidad de
acciones orientadas a responder a las necesidades sociales que impactan
la salud de la poblacion. Entre sus principales funciones se encuentran
la evaluacion y diagndstico social, la planeacion e implementacion de
intervenciones, la gestion de recursos, la coordinacion institucional e
intersectorial, la educacion para la salud, la promocion de estilos de vida
saludables, la capacitacion, la orientacion, la asesoria y el
acompafiamiento psicosocial (Vazquez Gonzilez & Cid de Leo6n
Bujanos, 2015). Estas acciones permiten abordar no solamente la
enfermedad, sino también las condiciones sociales, familiares y
comunitarias que influyen en el bienestar de las personas.

De acuerdo con Vazquez Gonzélez y Cid de Ledn Bujanos (2015),
el Trabajo Social en salud desarrolla una practica diversificada,
intensiva 'y multinivel, interviniendo en ambitos individuales,
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familiares, grupales, comunitarios, organizacionales e institucionales.
Esta intervencion se dirige a hacer efectivo el derecho a la salud
mediante actividades de evaluacion, registro, planeacion, intervencion,
coordinacion, gestion, promocion y educacion para la salud. Asimismo,
las autoras destacan que el profesional de Trabajo Social participa en
programas relacionados con salud mental, enfermedades cronicas,
envejecimiento, rehabilitacion, violencia familiar, atencién a grupos
vulnerables y promocion del autocuidado, contribuyendo al
fortalecimiento de la calidad de vida de la poblacion.

Desde una perspectiva historico-critica, el Trabajo Social en salud
no puede considerarse una practica neutral, ya que se encuentra
atravesado por las dindmicas institucionales, econdmicas y politicas
que influyen en la organizacion de los sistemas de salud. En este
sentido, la profesion enfrenta el desafio permanente de equilibrar las
demandas administrativas y asistenciales con la defensa de los derechos
sociales y el acceso equitativo a los servicios de salud (Mancinas y
Meza, 2025). Esta posicion implica reconocer que los procesos de salud
y enfermedad estan estrechamente vinculados con factores estructurales
como la pobreza, la desigualdad, la exclusion social y las condiciones
de vida de la poblacion.

Particularmente en el caso de las personas adultas mayores con
diabetes mellitus tipo 2, el Trabajo Social desempefia un papel
estratégico en el fortalecimiento del autocuidado y de las redes de apoyo
familiar. Su intervencion facilita la identificacion de barreras sociales,
econdmicas y familiares que limitan el manejo adecuado de la
enfermedad, promoviendo procesos de orientacion, educacion para la
salud, acompafiamiento emocional y vinculaciébn con recursos
institucionales y comunitarios. De esta manera, contribuye a fortalecer
la autonomia, la adherencia terapéutica y la participacion activa de las
personas en el cuidado de su salud.

Por ello, el Trabajo Social posee el potencial de impulsar estrategias
centradas en la persona, la familia y la comunidad, reconociendo las
desigualdades estructurales que afectan el bienestar. Desde esta
perspectiva, el autocuidado deja de entenderse exclusivamente como
una responsabilidad individual para concebirse como una practica
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social que requiere acompafiamiento, acceso a recursos y redes de
apoyo solidas. En consecuencia, la intervencion del Trabajo Social
contribuye a una atenciéon mas integral, humanizada y equitativa,
favoreciendo el bienestar y la calidad de vida de las personas adultas
mayores que viven con diabetes.

Metodologia

Enfoque metodologico

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, el
cual permite comprender los significados, experiencias y practicas que
las personas construyen en torno a su salud en su vida cotidiana. Este
enfoque resulta pertinente debido a que el fendmeno del autocuidado en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 no puede reducirse a
variables cuantificables, sino que implica dimensiones subjetivas,
sociales y contextuales que requieren ser interpretadas desde la
perspectiva de los propios sujetos (Izcara Palacios, 2014).

Desde esta logica, la investigacion cualitativa se orienta a
comprender los fendmenos sociales en su complejidad, atendiendo al
sentido que las personas atribuyen a sus experiencias, mas que a la
medicion de variables o generalizacion de resultados (Hernandez-
Sampieri et al., 2014).

Enfoque fenomenologico

El estudio se sustenta en un disefio fenomenologico, el cual tiene como
propdsito comprender las experiencias vividas de los participantes
desde su propia perspectiva. Este enfoque permite acceder al mundo de
vida de las personas, reconociendo que la realidad se construye a partir
de la interpretacion que cada sujeto hace de su experiencia (Izcara
Palacios, 2014).

En este sentido, la fenomenologia posibilita analizar como los

adultos mayores con diabetes significan su enfermedad, su proceso de
envejecimiento y sus practicas de autocuidado, considerando que estas
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no son homogéneas, sino que se construyen a partir de trayectorias de
vida, aprendizajes y condiciones sociales especificas.

Posicionamiento critico

Desde el Trabajo Social, la investigacion se sitia en una perspectiva
critica del envejecimiento, reconociendo que este proceso no es neutral
ni exclusivamente bioldgico, sino que se encuentra atravesado por
desigualdades sociales, economicas, culturales y de género.

En este marco, el autocuidado no se entiende como una
responsabilidad individual aislada, sino como una practica socialmente
construida, condicionada por factores estructurales como el acceso a
servicios de salud, las redes de apoyo, las condiciones econdmicas y las
dindmicas institucionales.

Este posicionamiento permite analizar las tensiones entre las
condiciones de vida de los adultos mayores y sus posibilidades reales
de ejercer el autocuidado, evitando interpretaciones reduccionistas
centradas Unicamente en el comportamiento individual.

Muestra

La muestra se seleccioné mediante un muestreo intencional, el cual
permite elegir participantes que cuentan con caracteristicas especificas
relevantes para el estudio (Izcara Palacios, 2014).

En este caso, la muestra estd conformada por 5 adultos mayores
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, y una adulta cuidadora
primaria, residentes en Ciudad Victoria, Tamaulipas.

Los criterios de inclusion fueron:

o Tener 60 afios o0 mas

o Contar con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

e Aceptar participar voluntariamente en la investigacion

Este tipo de muestreo permite profundizar en la comprension del
fendmeno a partir de casos significativos, privilegiando la riqueza de la
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informacion sobre la representatividad estadistica (Hernandez-
Sampieri et al., 2014).

Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se utilizo la técnica de entrevistas
en profundidad, mediante un formato semiestructurado que permitio a
los participantes expresar de manera abierta sus experiencias,
percepciones y significados en torno al autocuidado en su vida
cotidiana.

Esta técnica favorece la construccion de narrativas detalladas,
permitiendo comprender como los adultos mayores interpretan su
enfermedad, las précticas que realizan para su cuidado y las barreras o
facilitadores que enfrentan en su contexto (Izcara Palacios, 2014;
Monje, 2011).

Procedimiento

El proceso de recolecciéon de datos se llevdo a cabo mediante la
coordinacion previa con los participantes, quienes fueron contactados
de manera directa.

Las entrevistas se realizaron en espacios que garantizaron la
confidencialidad y comodidad de los participantes, con una duracion
aproximada de 45 a 60 minutos.

Previamente, se les explico el objetivo del estudio y se solicitd su
consentimiento informado para la grabacion de las entrevistas.
Posteriormente, estas fueron transcritas de manera literal para su
analisis.

Analisis de los datos
El analisis de la informacion se realizdo mediante un analisis tematico,

el cual consiste en identificar, organizar e interpretar patrones de
significado dentro de los datos (Izcara Palacios, 2014).

138



Este proceso permitid construir categorias analiticas relacionadas

con:

o Significados atribuidos a la enfermedad: Percepciones,
creencias, emociones € interpretaciones que las personas adultas
mayores construyen respecto a su experiencia de vivir con
diabetes, influyendo en la manera en que afrontan y gestionan la
enfermedad.

e Barreras estructurales: Factores sociales, econdémicos,
institucionales y culturales que dificultan el acceso a recursos,
servicios de salud y condiciones necesarias para el ejercicio del
autocuidado.

e Redes de apoyo: Conjunto de relaciones familiares, sociales y
comunitarias que brindan apoyo emocional, instrumental e
informativo, favoreciendo el bienestar y el manejo de la
enfermedad.

o FExperiencias de vida en el envejecimiento: Vivencias,
aprendizajes y procesos de adaptacion construidos a lo largo del
curso de vida, que influyen en la percepcion de la salud, el
autocuidado y la manera de enfrentar el envejecimiento y la
diabetes.

El analisis se desarrolld desde una logica inductiva, en la que las
categorias emergieron a partir de los discursos de los participantes,
permitiendo una comprension profunda y contextualizada del
fenémeno.

Consideraciones éticas

La investigacion se desarrolld bajo los principios éticos de la
investigacion cualitativa, garantizando el respeto a la dignidad,
autonomia y derechos de los participantes.

Se aplico el consentimiento informado, en el cual se explicod el
proposito del estudio, la voluntariedad de su participacion y la
posibilidad de retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Asimismo, se asegurd la confidencialidad de la informacion,
resguardando la identidad de los participantes mediante el uso de

139



codigos y evitando cualquier uso indebido de los datos recabados
(Izcara Palacios, 2014).

Resultados

Significados del autocuidado en adultos mayores con diabetes

El analisis de las entrevistas permiti6 identificar que el autocuidado no
se construye de manera inmediata tras el diagndstico, sino que emerge
como un proceso progresivo influido por experiencias personales,
emociones y condiciones de vida.

En la Entrevista 1, el autocuidado se vincula con una toma de
conciencia personal, donde se reconoce la responsabilidad individual
en el cuidado de la salud:

“Pues me comia bastantes chicharrones y cuanta cosa, pero
ahorita ya no, como te dijera me abstengo de ciertas cosas y al
contrario en vez de comer mucho, como menos”.

De manera similar, en la Entrevista 2, se observa una tension entre el
conocimiento de la enfermedad y la dificultad para modificar
conductas, particularmente en relacion con la alimentacion, lo que
evidencia que saber no siempre implica actuar:
“Pues si se nos decia, pero pues uno decia, no pues esta bien rico,
o sea uno no lo podia dejar”.

Por otro lado, en la Entrevista 3, el significado del autocuidado se ve
limitado por la percepcion de bienestar, ya que la ausencia de sintomas
visibles genera una minimizacion de la enfermedad:

“Me siento como me siento bien”.

En contraste, en la Entrevista 5, el autocuidado se construye a partir de
un fuerte impacto emocional tras el diagndstico:
“Si... cuando me dijeron que era diabética, claro que me afecto
bastante, me afectd”.

Ademas, se identifica el miedo a las consecuencias como un elemento
que refuerza la necesidad de cuidarse:
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“Siempre les he dicho a mis hijos que no quiero que me vayan a
sepultar”.

En la Entrevista 4 y la Entrevista 6 el autocuidado se resignifica desde
el rol de cuidadoras, donde el cuidado se orienta hacia otra persona, lo
que en ocasiones desplaza el cuidado propio. Esto se refleja en el caso
de Entrevista 6:
“Cuidas al paciente o te cuidas td... y asi... hay como
descontrol”.

Asimismo, la participante reconoce que debe mantenerse fuerte para
continuar brindando apoyo:
“Pues alimentarme como quien dice, pues para echarle ganas a ¢l
y no verlo deprimido”.

En conjunto, estos hallazgos evidencian que el autocuidado no es un
concepto homogéneo, sino una construccion subjetiva atravesada por
experiencias, emociones y dindmicas familiares.

Practicas de autocuidado en la vida cotidiana

Las practicas de autocuidado identificadas en los participantes se
centran principalmente en la alimentacion, la adherencia al tratamiento
farmacologico y la actividad fisica, aunque con diferentes niveles de
constancia.

En las Entrevistas 1 y 2, se reportan cambios progresivos en la
alimentacion, como la reduccion del consumo de refrescos y alimentos
procesados, lo que refleja una intencién de mejorar la salud.

En la Entrevista 1, el participante refiere:
“Ahora si tomo bastante agua, me llevo mi termo con agua, mi
agua mineral, lo que sea”.

Mientras que en la Entrevista 2 sefiala:

“Tomandome el medicamento y dejando de comer algunas cosas
que me dafian”.
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En la Entrevista 3, la actividad fisica se encuentra integrada en la rutina

diaria, principalmente a través del trabajo, lo que muestra que el

autocuidado también puede manifestarse en practicas no estructuradas:
“Tomarme mis medicamentos principalmente, y otro trato de ir a
caminar, no entre 20 y 30 minutos”.

En la Entrevista 5 se observan practicas mas sistematicas:
“Tomarme mis medicamentos... trato de ir a caminar entre 20 y
30 minutos”.

Asimismo, incorpora rutinas especificas relacionadas con la
alimentacion:
“Tomo mi agua... un té verde en ayunas porque s€¢ que €so me
ayuda”.

No obstante, estas practicas conviven con dificultades:
“Lo tinico que no puedo dejar es el pan y las galletas”.

En la Entrevista 6, las practicas de cuidado se orientan principalmente
hacia el otro, evidenciando el acompafiamiento en la medicacion y
alimentacion del paciente:

“Si... es un medicamento... se lo tome... su alimentacion”.

Esto muestra como el autocuidado puede transformarse en una practica
compartida dentro del contexto familiar.

Barreras para el autocuidado

El andlisis permiti6 identificar diversas barreras que dificultan el
autocuidado, las cuales se situan en dimensiones personales, familiares
y estructurales.

En las Entrevistas 2 y 5, se identifica la dificultad para modificar
hébitos alimenticios arraigados, lo que evidencia el peso de las practicas
culturales y del placer asociado a la comida.

En la Entrevista 2 se observa que:
“Cuando hay, pues uno jay qué rico! y come y come”.
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Mientras que en la Entrevista 5 refiere:
“Lo tinico que no puedo dejar es el pan y las galletas”.

En la Entrevista 3, la percepcion de bienestar actlia como una barrera,
ya que disminuye la percepcion de riesgo:
“Me siento como me siento bien”.

Por su parte, en la Entrevista 1, se reportan efectos secundarios del
tratamiento como un factor que limita la adherencia:
“Hay ocasiones en las que yo me las tomo asi las tres veces al dia
y siento que me da nduseas”.

En la Entrevista 4 el rol de cuidadora se presenta como una barrera
importante:
“No comes por estar alla cuidandolo™.

Esta situacion se refuerza en la Entrevista 6 donde se evidencia el
impacto del cuidado en la vida cotidiana:
“Pues yano es lo mismo... andar a las carreras... no comes... hay
un descontrol”.

Asimismo, la falta de redes de apoyo se presenta como un obstaculo:
“Hasta ahorita no... no recibo apoyo”.

Facilitadores del autocuidado

Entre los principales facilitadores se encuentran el apoyo familiar, la
disciplina personal y la experiencia directa con la enfermedad.

En las Entrevistas 1 y 2, el apoyo familiar se presenta como un elemento
que favorece la adherencia a las practicas de cuidado.

En la Entrevista 1:

“Mi mujer me hace la comida, a veces si me dice que no tome
mucha coca”.
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En la Entrevista 2:
“Mi hija, tengo dos hijas y pues este oye mami, vamos a ir a tal
parte”.

En la Entrevista 5, este apoyo es explicito:
“Mi esposo siempre esta ahi, diciéndome: ‘No te comas eso que
te hace mal’”.

Asimismo, se observa disciplina personal:
“Soy muy disciplinada con mis medicamentos”.

En la Entrevista 6, la experiencia vivida funciona como un facilitador:
“Yo le digo... cuidate... ahorita puedes salvar tu pie”.

En la Entrevista 3, la actitud positiva también se identifica como un
elemento que favorece el autocuidado:
“Me siento como me siento bien”.

Impacto del autocuidado en la calidad de vida

Los participantes reconocen que el autocuidado tiene un impacto
directo en su bienestar fisico, emocional y funcional.

En las Entrevistas 1 y 2, se observa que el autocuidado contribuye a
mantener la actividad diaria y la independencia.

En la Entrevista 1:
“Nunca me he sentido sin ganas de trabajar, al contrario, cuando
me voy, me voy con ganas de trabajar”.

En la Entrevista 2:
“Mi mente se mantiene ocupada porque pues yo estoy ahi

haciendo el gorrito en el bastidor y no estoy triste”.

En la Entrevista 5, se destaca:
“Influyen en que yo tenga mas energia... que pueda trabajar”.
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En la Entrevista 6, se evidencia el impacto emocional y fisico del
proceso de cuidado:
“Si... me he sentido como triste... porque si cambia varias
cosas”.

Asimismo, se identifica desgaste fisico:
“Si me sentia mal... por lo mismo de que pues sin comer”.

Finalmente, los discursos también evidencian que la falta de
autocuidado puede tener consecuencias graves, lo que refuerza la
importancia de su implementacion en la vida cotidiana.

Discusion

Los hallazgos de la presente investigacion permiten comprender que el
autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 no se
configura como una practica homogénea ni exclusivamente individual,
sino como un proceso complejo, construido a partir de experiencias de
vida, emociones, relaciones familiares y condiciones sociales que
atraviesan el proceso de envejecimiento. Esta perspectiva coincide con
la Organizacion Mundial de la Salud (2024), que define el autocuidado
como la capacidad de las personas para promover y mantener su salud
mediante acciones, conocimientos y habilidades desarrolladas a lo largo
de la vida.

Desde la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem (2001),
los resultados permiten observar que las personas adultas mayores
poseen distintos niveles de capacidad para gestionar su salud y
responder a las demandas derivadas de la diabetes mellitus tipo 2. Sin
embargo, esta capacidad no depende unicamente de la voluntad
individual, sino también de los recursos personales, familiares y
sociales disponibles. Los discursos de los participantes muestran que el
cuidado de si mismo se construye progresivamente mediante
experiencias, aprendizajes y procesos de adaptacion, lo que coincide
con el planteamiento de Orem respecto a que el autocuidado constituye
una conducta aprendida y desarrollada a lo largo del tiempo.
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En relacion con los significados atribuidos a la enfermedad, los
hallazgos evidencian que el diagnostico de diabetes representa un punto
de inflexion que genera procesos de reflexion, preocupacion y
resignificacion de la propia salud. Para algunos participantes, el
diagnostico favorecid una mayor conciencia sobre la necesidad de
cuidarse; mientras que, para otros, la ausencia de sintomas visibles
contribuy6 a minimizar la gravedad de la enfermedad. Estos resultados
coinciden con Velasco Yanez et al., (2022), quienes sefialan que las
experiencias previas de salud y las percepciones individuales influyen
significativamente en la disposicion de las personas para adoptar
conductas de autocuidado.

Asimismo, se identifico que las practicas de autocuidado se centran
principalmente en la alimentaciéon, la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y la actividad fisica, lo cual coincide con lo sefialado por
la Organizacién Panamericana de la Salud (2025) y la Organizacién
Mundial de la Salud (2025), quienes reconocen estos elementos como
pilares fundamentales para el manejo de la diabetes. Sin embargo, los
resultados muestran que la incorporacion de estas practicas no ocurre
de manera lineal, sino que se encuentra atravesada por tensiones
relacionadas con hébitos arraigados, preferencias alimentarias y
dinamicas cotidianas que dificultan la modificacion de conductas.

Uno de los hallazgos mas relevantes se relaciona con la presencia de
barreras estructurales que limitan el ejercicio del autocuidado. Tal como
se planted en el marco teorico, el envejecimiento y la enfermedad no
pueden comprenderse al margen de las condiciones sociales en las que
viven las personas (Arias et al., 2020; INAPAM, 2022). Los
participantes identificaron dificultades relacionadas con la economia, el
acceso a recursos, la falta de apoyo familiar y las exigencias derivadas
del cuidado de otras personas. Estos resultados coinciden con Medina-
Fernandez et al. (2023) y Saavedra Carranza (2026), quienes sostienen
que las barreras estructurales representan obstaculos significativos para
el empoderamiento y la capacidad de las personas para gestionar su
salud de manera efectiva.

Particularmente relevante es el caso de las participantes que
desempefian funciones de cuidadoras, ya que sus relatos muestran como
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el cuidado de otra persona puede desplazar el cuidado propio. Este
hallazgo evidencia que el autocuidado no debe entenderse tinicamente
como una practica individual, sino como un proceso relacional influido
por las dindmicas familiares y de género. En estos casos, la prioridad
otorgada al bienestar de un familiar enfermo genera situaciones de
desgaste fisico y emocional que afectan la capacidad de las cuidadoras
para atender sus propias necesidades de salud.

Por otra parte, las redes de apoyo familiar emergen como uno de los
principales facilitadores del autocuidado. Los resultados muestran que
el acompanamiento de la pareja, los hijos y otros familiares favorece la
adherencia al tratamiento, fortalece la motivacion para mantener
héabitos saludables y proporciona apoyo emocional frente a las
dificultades derivadas de la enfermedad. Estos hallazgos coinciden con
lo sefialado por Cid de Ledn et al. (2023) y Medina-Fernandez (2023),
quienes destacan que las redes de apoyo constituyen un recurso
fundamental para mejorar el bienestar y promover practicas de
autocuidado sostenidas en el tiempo.

Asimismo, las experiencias de vida en el envejecimiento
desempefian un papel importante en la manera en que las personas
afrontan la diabetes. Los relatos evidencian que las experiencias
acumuladas, las vivencias familiares y los aprendizajes construidos a lo
largo de la vida influyen en la percepcion de la enfermedad y en las
estrategias utilizadas para enfrentarla. Este hallazgo coincide con
Capuz Toalombo y Rojas Conde (2025), quienes sefalan que el
envejecimiento debe comprenderse como un proceso multidimensional
donde las trayectorias de vida influyen en la percepcion de la salud, el
bienestar y la calidad de vida.

En cuanto al impacto del autocuidado en la calidad de vida, los
participantes reconocen que las practicas de cuidado contribuyen a
mantener la funcionalidad, la autonomia y el bienestar emocional. Esto
coincide con lo senalado por Araya (2012) e INAPAM (2022), quienes
destacan que el autocuidado favorece la independencia y contribuye al
envejecimiento saludable. No obstante, los resultados también
muestran que la ausencia de autocuidado o las dificultades para
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ejercerlo pueden generar consecuencias fisicas, emocionales y sociales
que afectan significativamente la calidad de vida.

Finalmente, desde el Trabajo Social, estos resultados permiten
reafirmar la necesidad de comprender el autocuidado desde una
perspectiva integral que trascienda los enfoques centrados
exclusivamente en la conducta individual. Tal como sefialan Vazquez
Gonzélez y Cid de Leon Bujanos (2015), asi como Rodriguez Otero
(2021), la intervencion social en salud debe orientarse al
fortalecimiento de las capacidades de las personas, la consolidacion de
redes de apoyo y la reduccion de las desigualdades que afectan el
bienestar. En este sentido, el Trabajo Social se posiciona como una
disciplina estratégica para promover procesos de autocuidado,
fortalecer la participacion familiar y comunitaria, y contribuir a una
atencion mas humana, integral y equitativa para las personas adultas
mayores con diabetes mellitus tipo 2.

Conclusiones

A partir del andlisis de las experiencias de las personas adultas mayores
con diabetes mellitus tipo 2, se concluye que el autocuidado constituye
un proceso dinamico y complejo que se construye a lo largo de la vida,
influido por las experiencias personales, las relaciones familiares, las
condiciones sociales y los desafios propios del envejecimiento. En
concordancia con la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem
(2001), los hallazgos evidencian que la capacidad de las personas para
cuidar de si mismas no depende exclusivamente de decisiones
individuales, sino también de los recursos, apoyos y condiciones
disponibles para afrontar la enfermedad.

Los resultados muestran que el significado atribuido a la diabetes y
al autocuidado se construye progresivamente mediante experiencias de
vida, emociones y aprendizajes acumulados. En este sentido, el
conocimiento sobre la enfermedad no garantiza necesariamente la
adopcion de practicas saludables, ya que intervienen factores
emocionales, culturales y estructurales que condicionan la toma de
decisiones y la adherencia a las recomendaciones de salud.
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Asimismo, se identific6 que las practicas de autocuidado se
concentran principalmente en la alimentacidon, el tratamiento
farmacologico y la actividad fisica; sin embargo, estas acciones se
encuentran constantemente influenciadas por habitos arraigados,
limitaciones econdmicas, dinamicas familiares y condiciones de acceso
a recursos y servicios de salud. Lo anterior permite afirmar que el
autocuidado debe comprenderse como una practica socialmente situada
y no Unicamente como una responsabilidad individual.

Uno de los hallazgos més relevantes consiste en la influencia de las
barreras estructurales sobre la capacidad de las personas para ejercer el
autocuidado. Factores como la falta de apoyo familiar, las dificultades
econdmicas, la carga del cuidado hacia otros y el acceso limitado a
servicios de salud afectan directamente las posibilidades de mantener
practicas saludables. Particularmente, se observo que el rol de cuidador
puede generar un desplazamiento del cuidado propio, evidenciando que
el cuidado constituye una experiencia relacional y compartida.

Por otra parte, las redes de apoyo familiar emergieron como un
elemento fundamental para el fortalecimiento del autocuidado. El
acompafiamiento emocional, la supervision de habitos saludables y el
apoyo cotidiano proporcionado por familiares contribuyen
significativamente a la adherencia al tratamiento y al bienestar de las
personas adultas mayores. Esto confirma que el autocuidado se
encuentra estrechamente vinculado con los vinculos familiares y
comunitarios que rodean a la persona.

En cuanto a la calidad de vida, se concluye que el autocuidado
favorece el mantenimiento de la funcionalidad, la autonomia, la
independencia y el bienestar emocional. Sin embargo, cuando las
personas enfrentan barreras que limitan el ejercicio del autocuidado,
aumentan los riesgos de complicaciones fisicas, desgaste emocional y
deterioro de la calidad de vida.

Finalmente, desde el Trabajo Social, los resultados permiten
reafirmar la importancia de promover intervenciones integrales que
reconozcan la influencia de los determinantes sociales de la salud en el
proceso de autocuidado. La profesion posee un papel estratégico en el
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fortalecimiento de las redes de apoyo, la educacién para la salud, la
gestion de recursos y el acompafiamiento de las personas adultas
mayores con diabetes, contribuyendo a la construccion de condiciones
mas equitativas que favorezcan un envejecimiento saludable y una
mejor calidad de vida.

Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos, se proponen las siguientes
recomendaciones orientadas al fortalecimiento del autocuidado en
personas adultas mayores con diabetes mellitus tipo 2, desde una
perspectiva integral y desde el ambito del Trabajo Social.

En primer lugar, se recomienda disefiar e implementar programas de
intervencion psicoeducativa dirigidos a personas adultas mayores, que
no solo proporcionen informacion sobre la enfermedad, sino que
también fortalezcan las capacidades de autocuidado y el cuidado de si
mismo. Estos programas deben abordar aspectos emocionales,
culturales y conductuales relacionados con la diabetes, favoreciendo la
toma de decisiones informadas y el desarrollo de habilidades para la
gestion cotidiana de la salud.

Asimismo, resulta fundamental fortalecer las redes de apoyo familiar
y comunitario, promoviendo la participacion activa de los familiares en
los procesos de cuidado. Los hallazgos muestran que el
acompafiamiento emocional, instrumental e informativo favorece
significativamente la adherencia al tratamiento y el mantenimiento de
practicas saludables. Por ello, se recomienda impulsar grupos de apoyo,
espacios de convivencia y estrategias comunitarias que permitan
compartir experiencias y fortalecer los vinculos sociales de las personas
adultas mayores.

Se recomienda también desarrollar intervenciones especificas
dirigidas a las personas que desempenan funciones de cuidado,
reconociendo que el autocuidado no solo involucra al paciente, sino
también a quienes participan activamente en su atencion. En este
sentido, es necesario implementar programas de apoyo al cuidador que
contribuyan a prevenir el desgaste fisico y emocional, promuevan el
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cuidado de si mismos y fortalezcan sus capacidades para brindar
atencion sin descuidar su propia salud.

Desde el ambito institucional, se sugiere fortalecer los servicios de
atencion primaria mediante modelos centrados en la persona, que
integren la educacion para la salud, el acompafiamiento social y el
trabajo interdisciplinario. Asimismo, resulta importante desarrollar
estrategias que permitan identificar y disminuir las barreras
estructurales que limitan el autocuidado, particularmente aquellas
relacionadas con el acceso a servicios de salud, medicamentos,
informacion y recursos econdmicos.

De igual manera, se recomienda que los profesionales de Trabajo
Social continlien posicionandose como actores estratégicos dentro de
los equipos de salud, promoviendo acciones orientadas al
fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestion de recursos, la
educacion para la salud y el acompafiamiento psicosocial. Su
intervencion resulta fundamental para identificar necesidades sociales,
reducir desigualdades y favorecer condiciones que permitan a las
personas adultas mayores ejercer su derecho a la salud y al autocuidado.

Finalmente, se sugiere impulsar futuras investigaciones que
profundicen en el estudio del autocuidado en personas adultas mayores
con enfermedades crénicas, incorporando variables relacionadas con el
género, las trayectorias de vida, las condiciones socioecondmicas, las
redes de apoyo y los determinantes sociales de la salud. Asimismo, se
recomienda explorar el impacto de las politicas publicas y de los
programas de atencion comunitaria en el fortalecimiento del
autocuidado y la calidad de vida de esta poblacion.
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Resumen

Esta investigacion aborda la problematica critica del abandono familiar
y social en adultos mayores, un fendémeno agudizado por la precariedad
socioecondmica, la violencia y la crisis de identidad inherente al
envejecimiento. El objetivo principal fue Comprender los significados
y las representaciones sociales de la vejez desde la perspectiva de los
propios adultos mayores, analizando como estas construcciones
simbolicas impactan en su vivencia cotidiana y bienestar emocional.
Bajo un enfoque mixto de tipo descriptivo, de campo y transversal, el
estudio se centrd en la comprension de significados desde la perspectiva
de los actores. La muestra estuvo conformada por 26 participantes,
recolectando la informacidn en un solo momento mediante la técnica de
la entrevista y el analisis de narrativas. Como instrumento, se aplicé una
cédula de 15 items que integréd 13 preguntas abiertas y 2 de opcion
multiple. Los resultados revelan una marcada autopercepcion negativa,
donde el concepto de vejez se vincula estrictamente a la pérdida de
productividad, derivando en baja autoestima y aislamiento. Asimismo,
se identifico una crisis del proyecto de vida, pues la falta de seguridad
y capacidades percibidas frena la culminacion de metas personales,
fomentando el confinamiento. Finalmente, se constaté una ausencia de
redes de apoyo familiares, vecinales e intergeneracionales; la
responsabilidad recae en familias que, con frecuencia, presentan
dindmicas de abandono y violencia. Se concluye que existe una
desarticulacion social que vulnera profundamente la integridad del
adulto mayor en esta comunidad.

154



Introduccion

El fenomeno del envejecimiento poblacional, tanto a nivel global como
en el contexto especifico de México, representa uno de los desafios mas
profundos y multifacéticos de la era contemporanea. Como se ha
expuesto, la vejez no puede ser reducida a una simple etapa
cronoldgica; por el contrario, constituye una experiencia social
compleja, diversa y cargada de significados que varian segtin el entorno
econdmico y cultural. La transicion demografica hacia una sociedad
con mayor presencia de Personas Adultas Mayores (PAM) exige una
reevaluacion critica de las estructuras actuales, especialmente en el
marco de una sociedad capitalista que tiende a marginalizar aquello que
no se ajusta a los estandares tradicionales de productividad.

Uno de los puntos criticos abordados es la creciente vulnerabilidad
que enfrentan las personas mayores. Esta fragilidad no es inherente a la
edad, sino que es producto de una sociedad que no ha logrado adaptar
sus espacios cotidianos, sus instituciones y su economia para fomentar
la independencia y la autonomia. En México, la precariedad de las
condiciones de vida de muchas PAM evidencia una falta de preparacion
sistémica ante el envejecimiento demografico. La ausencia de
oportunidades reales de participacion y la carencia de apoyos sociales
solidos convierten al riesgo de una vejez precaria en una realidad latente
para una gran parte de la poblacion.

Asimismo, la construccion de un envejecimiento activo y saludable
se ve obstaculizada por la persistencia de estigmas y estereotipos
sociales. Mientras la sociedad contintie percibiendo a los adultos
mayores bajo la lente de la "utilidad" o la "incapacidad", serd imposible
otorgarle un significado favorable a esta etapa de la vida. Como han
sefialado autores como Esping-Andersen y Palier (2010), el aumento de
la poblacion envejecida es percibido a menudo como un "riesgo social”
desde una vision macroecondmica y politica. Sin embargo, el riesgo
real radica en la incapacidad de las sociedades para evolucionar hacia
una cultura del envejecimiento que trascienda el enfoque clinico y
asistencialista.
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En definitiva, el reto no consiste Unicamente en atender las
demandas de salud de las PAM, sino en transformar la percepcion
colectiva y las politicas publicas. Es imperativo fomentar una
participacion politica y social activa de las personas mayores,
garantizando que su experiencia y voz sean pilares en la construccion
de una estructura social mas equitativa. Solo mediante la eliminacion
de los prejuicios y la creacion de redes de bienestar efectivas se podra
asegurar que el aumento de la esperanza de vida se traduzca en una vida
con dignidad, libre de exclusion y pobreza.

El envejecimiento poblacional representa uno de los desafios mas
complejos para las estructuras sociales contemporaneas. Mas alla del
declive bioldgico, la vejez estd mediada por construcciones culturales
que, en contextos de precariedad, suelen derivar en la exclusion. Como
menciona Llado (2015), el envejecimiento poblacional es uno de los
fendémenos demograficos mas significativos del siglo XXI. En México,
este proceso de transicion demografica ha avanzado con rapidez,
exigiendo una reevaluacion no solo de las politicas publicas, sino del
tejido social y familiar que sostiene a la poblacion senescente. Para
comprender los significados y representaciones de la vejez, es necesario
considerar factores actuales que han agravado su situacion: Brecha
Digital: La digitalizacion de servicios financieros y de salud ha
incrementado la dependencia y el sentimiento de exclusion en quienes
no dominan las nuevas tecnologias. Salud Mental Post-Pandemia.

El aislamiento social derivado de los afios recientes ha dejado
secuelas de depresion y ansiedad, alterando la vision que el anciano
tiene sobre su utilidad y lugar en el mundo. Cuidado Informal, la falta
de sistemas nacionales de cuidados profesionales traslada la carga a
familias que, a menudo, no cuentan con la capacitacion o el deseo de
ejercer dicho rol, derivando en negligencia.

Este fenémeno ha sido de preocupacion a nivel mundial a tal punto
que, en la Asamblea Mundial del Envejecimiento convocada por las
Naciones Unidas en el afio 1992, se inst6 a los autores de las politicas
publicas a tomar en consideracion que desde los afios 60 la poblacion
mundial ha ido perdiendo sus caracteristicas de poblacion joven e hizo
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hincapié¢ en que los adultos mayores y el proceso de envejecimiento
individual y poblacional constituian preocupaciones internacionales.

En respuesta a ese interés la misma organizacion design6 el periodo
entre 1975-2025 como la era del envejecimiento, periodo en el cual se
han realizado avances en materia de instrumentos internacionales que
favorezcan una vejez saludable y activa a nivel individual; asi como se
han realizado recomendaciones para que puedan propiciarse las
oportunidades para que mas personas puedan alcanzar esta etapa de la
vida, sea respetada su dignidad, participacion y seguridad en todos los
entornos. Ahora bien, este proceso bioldgico es un hecho ineludible e
inevitable por el cual transcurren todos los seres; sin embargo, los
significados que de este proceso tengan la propia persona y la sociedad
estaran influenciados por las representaciones sociales que se
conforman sobre el proceso de envejecer y la etapa de la vejez.

Vicuna (2018) en su investigacion se propuso determinar la
autopercepcion de los cambios psicosociales en adultos mayores que
asisten al Club del Adulto Mayor de la Microred de Salud Leonor
Saavedra-Villa. Especificamente, busco identificar la percepcion
individual sobre las transformaciones tanto psicoldgicas como sociales
derivadas del proceso de envejecimiento.

Los hallazgos del estudio guardan una relacion directa con los
objetivos planteados. Mediante la aplicaciéon de la escala, se logrd
cuantificar y describir como el adulto mayor percibe su propia realidad
frente a los cambios inherentes a su etapa de vida, facilitando
informacion relevante para el disefio de programas de apoyo social y
salud.

El proposito central de la investigacion fue evaluar el estado de salud
de los adultos mayores utilizando la autopercepcion de la salud como
indicador clave, ademas de analizar los factores sociodemograficos y
clinicos que influyen en dicha percepcion. El estudio reveld una
tendencia mayoritariamente favorable, aunque con matices criticos
segun el perfil del individuo:
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Percepcion Positiva: El 60.1% de los participantes calificé su salud
como positiva (excelente, muy buena o buena).

Factores de Riesgo (Percepcion Negativa): El analisis bivariado
asocid una autopercepcion negativa con ser mujer, carecer de cobertura
de salud y tener ingresos nulos o inferiores a 250 USD.

Determinantes de Salud: A través del arbol de decisiones, se
identificaron dos nodos criticos para una percepcidon positiva: Baja
morbilidad: No presentar enfermedades cronicas o presentar solo una,
Autonomia: No requerir ayuda externa (independencia funcional).
Probabilidad de Exito: Los adultos mayores que cumplen con ambos
requisitos (poca morbilidad y autonomia) presentan una probabilidad
del 98.3% de tener una autopercepcion de salud positiva.

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion de Flores et
al. (2017), se concluye que existe una prevalencia significativa de una
percepcion deficiente de la calidad de vida entre los adultos mayores de
Matamoros, Tamaulipas, afectando a casi la mitad de la poblacién
estudiada (45.5%). Solo una minima proporcion (10.1%) logra percibir
su calidad de vida como alta, lo que evidencia una vulnerabilidad
importante en este grupo etario, incluso cuando mantienen su
independencia funcional.

El andlisis por dimensiones revela que el bienestar fisico y las
relaciones sociales son las areas con los puntajes promedio mas bajos
(39.32 y 39.30 respectivamente), lo que sugiere que el contexto
familiar, si bien es el entorno de residencia, no necesariamente
garantiza una red de apoyo social lo suficientemente solida o
satisfactoria para el adulto mayor. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de implementar estrategias de intervencién que fortalezcan
no solo el cuidado de la salud fisica, sino también la integracion
emocional y social del adulto mayor dentro de su ntcleo familiar para
mejorar su percepcion de bienestar integral.

En tal sentido, segin Moscovici (2003) y su teoria de las
representaciones sociales, la inclusion de las personas en diferentes
categorias sociales y su adscripcion a distintos grupos, constituyen
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fuentes de determinacion que inciden con fuerza en la elaboracion
individual de la realidad social y esto es, precisamente, lo que genera
sus visiones compartidas e interpretaciones similares de los
acontecimientos y dentro de ello el fendémeno de envejecer y la propia
etapa de la vejez.

Es decir que, el medio cultural en que viven las personas, el lugar
que ocupan en la estructura social, y las experiencias concretas con las
que se enfrentan a diario, influyen en su forma de ser, de actuar, en su
identidad social y la forma en que perciben la realidad social. Claro esta,
todo esto mediado por interaccion social, a través de la cual los seres
humanos comparten simbolos que le permiten interpretar y actuar frente
a la realidad, posibilitando con ello la acumulacion social del
conocimiento que se transmite de generacion en generacion. Estas
aseveraciones relacionan la teoria de las representaciones sociales con
el interaccionismo simbolico de Blumer (1969) al considerar este
ultimo, refiere que los simbolos y su empleo en la comunicacion
humana, es el resultado de un proceso de aprendizaje mediado por los
aspectos socioculturales, pero que es tamizado por la capacidad de
pensamiento y la eleccion de cada ser humano (figura 1).

Figura 1. Teoria del Interaccionismo Simbdlico de Blumer y las
Representaciones Sociales de Moscovici

Nota. El interaccionismo simbdlico: perspectiva y método. Blumer, H. (1982)
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Segun el Censo de Poblacion y Vivienda (INEGI, 2020), en Durango
habia 75,853 adultos mayores (personas de 60 afios o mads). Esta
poblacion se compone por 41,667 mujeres (54.9%) y 34,186 hombres
(45.1%). Sin embargo, la magnitud numérica no se traduce
necesariamente en una infraestructura de soporte adecuada. Existe una
carencia sistematica de "trato especial" en establecimientos publicos y
privados, donde las limitaciones de movilidad y salud de este sector son
frecuentemente ignoradas, perpetuando barreras arquitectonicas y
sociales.

Un aspecto alarmante sefialado por las instituciones es la dicotomia
entre la proteccion legal y la realidad doméstica. Mientras que el Estado
vigila que no se vulneren los derechos humanos en el ambito publico,
es en el seno familiar donde se gestan las formas mas profundas de
discriminacién y maltrato. El abandono se ha convertido en una
problematica silenciosa pero devastadora; la migracion de los hijos y la
desintegracion de las redes de apoyo dejan a muchos adultos mayores
en una situacion de vulnerabilidad extrema. Contrario a la creencia
comun de que el hogar es el refugio mas seguro, la evidencia sefala que
es en el nicleo familiar donde se gesta la discriminacion mas severa.

El abandono en Durango presenta una faceta particular: el
aislamiento en presencia. Se reportan casos donde, a pesar de que el
adulto mayor cuenta con una pensiéon econdmica, se encuentra en un
estado de desnutricion o falta de higiene porque su red de apoyo
primaria (hijos y familiares) ha desertado de sus responsabilidades de
cuidado, ya sea por migracion, falta de recursos o desinterés afectivo.
El problema no es solo la falta de alimentos o movilidad; es la crisis de
identidad que surge al llegar a la vejez en un entorno que rinde culto a
la productividad.

El adulto mayor en Durango percibe su propia vejez como un
proceso de "desmantelamiento" de su ser: pérdida de autonomia: Al no
poder retirar su propio dinero o preparar su comida, el individuo deja
de verse como un agente independiente. fragilidad socioeconémica: La
pension se convierte en un objeto de disputa o en un recurso inatil si no
existe quien facilite el acceso a los bienes basicos. Abandono simbolico:
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La sociedad y la familia dejan de consultar su opinion, restandole
autoridad y sentido de pertenencia.

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion ;Cuales
son los significados y representaciones sociales que los adultos mayores
construyen en torno a la vejez y como estas influyen en la percepcion
de su propia identidad y calidad de vida?

Objetivo General

Comprender los significados y las representaciones sociales de la
vejez desde la perspectiva de los propios adultos mayores, analizando
como estas construcciones simbolicas impactan en su vivencia
cotidiana y bienestar emocional.

Enfoque Metodoldgico

Para abordar la complejidad de los significados atribuidos a la vejez, se
emple6 un enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo) es un proceso que
recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en un
mismo estudio o una serie de investigaciones para responder a un
planteamiento del problema de manera integral. Este enfoque no se
limita a realizar un andlisis cuantitativo y otro cualitativo por separado,
sino que utiliza las fortalezas de ambos para obtener una visidon mas
completa de la realidad. Herndndez et al., (2020), lo refiere como un
conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion
e implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar
inferencias de toda la informacion recabada y lograr un mayor
entendimiento del fenémeno bajo.

Diseflo y Alcance de la Investigacion:

e Tipo de estudio: alcance descriptivo, disefiado para especificar
la distribucion de variables y situaciones en condiciones naturales
(Naupas Paitan et al., 2018).

o Temporalidad y Contexto: transversal o transeccional, porque se
recolectan datos en un momento tnico (Hernandez et al., 2016).
Es, ademas, una investigacion de campo, realizada directamente
en el lugar de los hechos (Sierra, 2012).
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Participantes y muestreo:

Sujetos de estudio: Adultos mayores (rango inicial de 60 afios en
adelante; participantes efectivos entre 68 y 75 afios) que
comparten condiciones de vulnerabilidad como soledad y
precariedad econdmica.

La muestra del estudio se conformo por 26 adultos mayores (tabla
1).

Etica: Se rigio6 bajo los principios de voluntariedad y
confidencialidad, garantizando el anonimato al no solicitar
nombres en los instrumentos.

Tabla 1. Sexo de los participantes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujeres 18 69%
Hombres 8 31%
Total 26 100%

Fuente: Elaboracion propia

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion

La investigacion empleo una triangulacion de técnicas cualitativas y la
aplicacion de un instrumento de 15 preguntas, 2 de opcién multiples y
13 con preguntas abiertas para profundizar en la realidad del adulto
mayor:

Visita Domiciliaria: entendida como una forma de accion social
sistematica (Ander-Egg, 1995), permitié a las profesionales de
Trabajo Social observar directamente el contexto habitacional y
las necesidades reales de los usuarios.

Observacion: se aplicod la observacion directa para captar
reacciones y emociones durante las entrevistas, y la no
participante (externa) para registrar situaciones del entorno sin
interferir en el fenémeno (Alvarez-Gayou 2003; Hernandez,
2016). Como instrumento de apoyo, se utilizd la guia de
observacion para el registro cronologico y sistematico de los
hechos (Ortiz, 2004).

Entrevista Cualitativa validada mediante expertos: se
selecciond por su flexibilidad y apertura, permitiendo una
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construccion conjunta de significados entre entrevistador y
entrevistado (Savin-Baden y Major, 2013).

Resultados

El analisis de las respuestas cuantitativas revela una tendencia marcada
hacia la carga emocional negativa y la resignacion ante el proceso de
envejecimiento. A continuacion, se detallan los resultados. Al
cuestionar a los participantes sobre cOmo experimentan las
transformaciones propias de la edad, la gran mayoria manifiesta
sentimientos de malestar. El 70% de los adultos mayores refiere sentirse
angustiado, siendo esta la respuesta predominante. En menor medida,
el 15% lo asume con resignacion, el 10% con enojo y solo un 5%
manifiesta inquietud.

Respecto a la postura que prefieren adoptar ante dichas
transformaciones, se observa una inclinacion hacia la pasividad. E1 80%
de los encuestados opta por resignarse, mientras que un porcentaje
reducido (15%) busca adaptarse a las nuevas circunstancias.
Finalmente, el 5% prefiere ignorar los cambios.

Analisis de la Informacion

El tratamiento de los datos se realiz6 mediante narrativas descriptivas,
fundamentadas en las respuestas abiertas de los participantes.

La mayor parte de los adultos mayores no imaginaba como seria su vida
en la etapa de la vejez como lo menciona la sefiora Paulina
“Cuando uno es joven no piensas en llegar a viejo, se te va la
vida pensando en el momento o sea en el presente y no en la
vejez”. Por otro lado, el sefior Juan comenta “Imaginese si uno
pensara en la vejez viviria su vida muy rapido pensando en que
pronto se llegara a viejo, pero no hay chanza para ello”

Asi mismo el sefior Rafael refiere que
“La vida tiene ciclos y todo se acaba, se casan los hijos, nos
quedamos solos, se acaban las fuerzas, se acaba el dinero, en una
palabra, todo cambia™
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En esta categoria se pudo percibir que la mayoria de los adultos
mayores en su juventud no tenian pensado que algln dia llegarian a ser
adultos mayores, ya que no le tomaron la debida importancia en su
momento.

Los cambios fisicos también generan miedo a los adultos mayores,
pues verse en el espejo y no tener la misma fuerza que antes los hace
sentir ineficaces.

Sefior Magdaleno comenta lo siguiente

“Cuando uno esta joven no le entra la inquietud de que algun dia
envejeceremos y vivimos la vida sin precauciones, ;quién piensa
en envejecer cuando se esta joven? ;Quién?” Por su parte la
sefiora Irene refiere “No se piensa en eso hasta que le llega y
luego empiezo a preguntarme /jporque no cuide mi salud?
¢ Porque no disfrute lo suficiente? ;Por qué no me di tiempo para
mi y en fin tantas cosas que pudiera decir;

Por otra parte, el sefior David comenta lo siguiente:
“Si me inquietaba y me preocupaba como seria mi vejez, en
ocasiones me ponia a pensar que pasaria si no me hubiera
casado, sino hubiera tenido hijos, como iba hacer yo fisicamente,
0 como me veria con canas y arrugas’’

Asi afirmaron la mayor parte de los adultos mayores, aunque
también algunos de ellos mencionaban que era un proceso natural de
vida el crecer el reproducir el llegar a hacer viejo y luego morir.

La forma en que los adultos mayores comienzan a sentirse viejos es
variada, la seflora Filomena manifiesta
“Comencé a sentirme vieja a partir de mis enfermedades, ya que
no me he recuperado de los dolores que tengo en mi cadera y mi
pierna derecha y aparte vea mi pelo tupido de canas es una clara
muestra de que llego la vejez, ya no tengo ni la mds minima
agilidad para hacer las cosas ya me siento mds torpe”
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La sefiora Tofia comenta lo siguiente
“Me senti vieja cuando vi que ya no le hacia falta a mi familia,
cuando vi que mis hijos se iban a formar su familia en otro lado,
cuando me quedé sola con mi viejito, aqui los dos nos hacemos
compaiiia, nos ponemos a escuchar el radio en la estacion de
siempre, con las canciones de nuestros tiempos y siempre
decimos canciones de nuestros tiempos”.

Por otro lado, el sefior Mario menciona
“Me di cuenta que ya me estaba haciendo viejo cuando ya no
tenia fuerzas en mi trabajo, cuando ya hacia las cosas muy lentas,
vo fui albariil y fue un trabajo muy bonito pero muy pesado y ya
no pude y sumele que tuve una operacion en mi corazon, pensé
esto ya valio y me di cuenta que ya no era un jovencito

Asi mismo la sefiora Lidia comenta

“Como le explico? Siempre fui una persona que apoyaba a mi
esposo en los gastos del hogar desafortunadamente por mi
enfermedad de la diabetes me amputan una pierna y desde ese
momento me senti vieja y acabada, ya sin fuerzas, esta
enfermedad la enfrente casi sola para no dar molestia a mis hijos,
tenia mucho coraje con la vida y me preguntaba jporque a mi?
No crea que me he resignado a esto, es muy triste”

Se recuperaban de la misma manera que cuando eran jovenes, y el
dejar de trabajar también fue un factor importante para empezarse a
sentir viejos, asi mismo en aspectos familiares al momento de afrontar
el sindrome del nido vacio.

Gran parte de los adultos mayores sienten que lo mejor de sus vidas
ya paso, por motivo de que su vida se ha convertido poco a poco en una
monotonia, la sefiora Celia menciona

” Fijese en mis ratos libres me la paso sentada en una silla aqui
afuera de la casa, cuando mis hijos estaban conmigo no me
alcanzaba el tiempo y ahora me sobra mucho, mis hijos y mi
familia me dice que me ponga hacer algo de actividades para que
no me aburra, pero de solo pensar en caminar me desanimo”
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Por su parte la sefiora Socorro menciona que
“Yo busco pasatiempos para no aburrirme como ver la tele, salir
a platicar con las vecinas y preparar mis altares para mis santitos
v aparte visito a mis hijas y les ayudo a cuidar a mis nietos hay
que hacer algo, porque cuando una no tiene quien la mantenga
hay que buscar para ganarse la gorda”.

Asi mismo el sefior Macario dice
“se debe de realizar actividades para no entumirse, mire oiga pos
yo salgo a caminar y me gusta llenar esos libritos de letras, me
gusta mucho hacerlo y asi no me aburro, ande oiga y veo el futbol
se pone bueno, le voy a las chivas, aunque pierdan, también me
gusta una que otra novela y los domingos veo peliculas de las
viejitas oiga, de Pedro infante y de Antonio Aguilar como ve”

Por su parte la sefiora Tofia menciona que

” una de las actividades que realiza diariamente pero que ya le
aburre es estar limpiando todos los dias frijoles, pero que sin
embargo de ahi se sostienen economicamente ella y su esposo
Juan, a parte ya me acostumbré al estar al cuidado de ellos, yo
no tengo necesidad de salir porque mis hijos vienen de visita con
mis nietos y aparte me ayudan con los quehaceres de la casa,
podria decir que no tengo momentos libres para mi, ni siquiera
ir al parque, porque lo que yo hago es todos los dias, aunque ya
este aburrida”

En lo que refiere a como viven los cambios que se presentan en la
vejez la sefiora Graciela comenta lo siguiente
“No crea que acepto sentirme vieja, las cosas cambian y ya no
es lo mismo, me da coraje ya no tener las mismas fuerzas de
antes, a veces me siento inutil, todo se me cae de la mano y donde
quiera me ando tropezando”.

Asi mismo la sefiora Maria menciona lo siguiente
“Yo era una persona muy activa, andaba de arriba para abajo,
no paraba y ahora soy muy lenta y eso me enoja porque hasta
para ir al centro a comprar mis hilazas para bordar, la pienso
porque el camion no espera a que me siente y luego tengo que
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correr cuando el semaforo cambia y lo hace pronto, porque ya
no tengo tanta agilidad y me cuesta reconocer que ya estoy vieja”

El proyecto de vida implica las relaciones entre todas las actividades
sociales de los individuos.

La sefiora Mayela refiere lo siguiente
“Yo no realizo ninguna actividad diferente a los quehaceres del
hogar, no hay tiempo para hacerlo, mire yo cuido a mi nieto que,
aunque ya estan grandecitos necesitan quien los cuide mientras
mis hijas trabajan”.

De los adultos mayores encuestados solo dos personas si tienen un
proyecto de vida, que fueron construyendo a lo largo de su vida como
lo menciona el sefior Fernando

“Mire yo si tengo una preparacion académica y mi trabajo me
trajo como final una pension comoda que me ayuda en lo
economico, jcomo le explico? Pero no dejo de sentirme solo, ya
mis hijos hicieron su vida y algunas veces vienen a visitarme,
pero las cosas cambian y llega un momento en el que siento ser
un estorbo para ellos.”

Por otro lado, el senor Filiberto refiere

“Yo fui maestro durante muchos anios gracias a Dios y también
director por algunos arios me pensione y eso me permitio hacer
mi guardadito y me decidi poner una papeleria, porque sabra
usted que a mis tantos anos todavia tengo hijos pequerios de mi
segundo matrimonio y necesito dejarles algo si llego a fallar, o
sea si me llego a morir, Me prepare para mi vejez teniendo un
trabajo seguro, para cotizar y pensionarme”

Conclusiones
La investigacion concluye que el adulto mayor en la comunidad
estudiada enfrenta una vulnerabilidad sistémica. La investigacion

concluye que el adulto mayor participante en este estudio enfrenta una
vulnerabilidad sistémica.
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La desarticulacion social no solo ocurre a nivel macro (Estado y
politicas publicas), sino que se manifiesta en el nticleo familiar, donde
la violencia y el abandono son moneda corriente.

Es imperativo transitar hacia un modelo de envejecimiento activo
que reconstruya el tejido social y devuelva al adulto mayor su identidad
como sujeto de derechos, combatiendo la idea de que la falta de
productividad laboral equivale a la pérdida de valor humano.

Los participantes vinculan de forma casi exclusiva el concepto de
vejez con la pérdida de productividad econdémica. Al no ser
considerados "utiles" bajo la l6gica del mercado, los adultos mayores
desarrollan una baja autoestima, lo que facilita su autoaislamiento y la
aceptacion de su marginacion como un proceso natural.

Se identific6 una ruptura en la continuidad de las metas personales.
La inseguridad (fisica y financiera) y la disminucion de las capacidades
percibidas actian como barreras que frenan la culminacion de
proyectos. Esto genera un estado de confinamiento emocional y fisico,
donde el futuro se percibe como una espera pasiva en lugar de una etapa
de realizacioén. Redes de Apoyo y Dinamicas de Abandono.

Por todo lo anterior, este trabajo surge de la necesidad de ir mas alla
de las estadisticas institucionales para explorar la subjetividad del
envejecimiento. No basta con saber cudntos adultos mayores existen o
cudnto reciben de pension; es imperativo comprender como viven y
sienten su vejez. Entender su percepcion permite identificar los puntos
de quiebre donde la dignidad se ve comprometida, buscando que la
vejez deje de ser vista como una etapa de declive inevitable y comience
a ser entendida como un proceso que requiere de un entorno empatico,
accesible y, sobre todo, humano.
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Resumen

La necesidad de valorar al adulto mayor desde el marco de la
digitalizacion y la salud ha cobrado mayor importancia a nivel
internacional especialmente durante y después de la pandemia por
COVID-19. El edadismo, entendido como problema multidimensional
que se manifiesta a través de estereotipos, prejuicios y discriminacion,
mas que la edad cronoldgica, puede influir en que muchos productos,
servicios y plataformas digitales no estén disefiados considerando las
necesidades, capacidades y heterogeneidad de las personas mayores. En
este contexto, la facilidad de acceso y uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion resulta determinante para favorecer su
inclusion social, autonomia y acceso a informacion relacionada con la
salud.

El objetivo de este trabajo es conocer si las personas adultas mayores
utilizan las TIC (Tecnologias de la Informacion y Comunicacion) en su
vida diaria para temas relacionados con la salud, particularmente para
la prevencion y el control de enfermedades. Se realizd una investigacion
exploratoria, con un enfoque mixto, mediante la aplicacion de una
encuesta a aplicada a 230 personas a través de Google Forms, asi como
un grupo focal integrado por nueve participantes. Los criterios de
inclusion consideraron a personas mayores de 60 afios, de ambos sexos,
residentes en Xalapa, Veracruz. Los resultados mostraron que el medio
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mas utilizado durante la pandemia del COVID 19 fue la television; sin
embargo, el teléfono movil, especialmente WhatsApp, adquirid
relevancia como herramienta de comunicacion. Se identifico que el
aprendizaje del uso de dispositivos digitales, como celular, tableta o
computadora, ocurri6 principalmente con el apoyo de familiares. Los
hallazgos evidencian que la exclusion digital de las personas mayores
se relaciona con servicios y productos digitales que suelen pasar por
alto sus necesidades, habilidades y diversidad, lo que limita su
participacion plena en entornos digitales vinculados con la salud.

Introduccion

La necesidad de valorar al adulto mayor desde el marco de la
digitalizacion y la salud ha cobrado mayor importancia sobre todo
durante y posteriormente a la Pandemia del COVID-19. En los ultimos
afios y de manera pronunciada a raiz de la pandemia, el desarrollo de
habilidades digitales y mediaticas se ha vuelto un objetivo apremiante
en todos los sectores de la sociedad, al constituirse como un medio para
favorecer la inclusion social, la comunicacién, el acceso a la
informacion y la continuidad de ciertos servicios relacionados con la
salud.

Aunado a lo anterior, la discriminacién por edad ha afectado la
manera de pensar, actuar y relacionarse con las personas mayores,
representando un obstaculo para alcanzar los objetivos de las politicas
sociales dirigidas a este grupo poblacional. Esta forma de
discriminacién puede generar consecuencias negativas en su bienestar,
autonomia, participacion social y salud. En este sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud emitié en 2021 un Informe mundial
sobre el edadismo, con el proposito de impulsar acciones orientadas a
cambiar la forma en que se piensa, siente y actia respecto a la edad y el
envejecimiento (OMS, 2021).

El edadismo de acuerdo con la OMS (2021), se define como los
estereotipos, prejuicios y discriminacion hacia las personas en funcion
de su edad. Aunque no es una problematica exclusiva de las personas
mayores, en este grupo puede conducir al aislamiento social, afectar la
salud fisica y mental e incluso asociarse con una mayor mortalidad. Por
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ello, se vuelve urgente implementar estrategias eficaces que permitan
prevenir, reconocer y reducir sus efectos en los distintos ambitos de la
vida social.

Expresiones como: “los viejos ya no pueden aprender”, “Los abuelos
son tristes”, “todos los viejos son iguales” o la idea de que las personas
mayores representan una carga econdémica para la sociedad reflejan
estereotipos que, salvo en situaciones especificas relacionadas con
enfermedades graves o deterioros significativos, no corresponden con
la realidad de este grupo poblacional. Por el contrario, las personas
mayores constituyen un segmento social con experiencias,
conocimientos, capacidades, intereses y deseos de continuar

participando activamente en la sociedad (Vega y Gonzalez, 2021).

Orosa (2018) presenta aportes relevantes respecto al edadismo,
donde los prejuicios relacionados con envejecimiento parten de 3
aspectos fundamentales como son: ver la vejez como final o
enfermedad; o verla de manera mas positiva como la edad dorada; y la
de prejuicios que confunden la vejez como un retorno a la nifiez o eterna
juventud. Sin embargo, cualquiera de estas miradas resulta limitada,
porque reduce la experiencia de envejecer a estereotipos que no
reconocen la diversidad, autonomia, capacidades, trayectorias y
necesidades reales de las personas mayores. Cada dia hay mas personas
mayores activas, mas sanas, mas preparadas, mas empoderadas e
informadas.

No obstante, ante la emergencia de la pandemia por COVID-19,
estas representaciones “edadistas: pudieron profundizar formas de
exclusion social y digital, al asumir que las personas mayores no podian
aprender, adaptarse o utilizar tecnologias para comunicarse, informarse
o atender aspectos relacionados con su salud. Por ello, el edadismo en
la era digital no solo se expresa en discursos o actitudes
discriminatorias, sino también en el disefio de servicios, plataformas y
productos digitales que no consideran la heterogeneidad de este grupo
poblacional, generando barreras de acceso, uso y apropiacion de las TIC
en contextos tan sensibles como la prevencion, el autocuidado y el
control de enfermedades.
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En este contexto, la pandemia evidencid que las habilidades digitales
no son un elemento accesorio, sino una condicién necesaria para la
inclusion social, la comunicacion familiar, el acceso a informacion
confiable y la continuidad de ciertos servicios de salud. De ahi la
importancia de analizar la relacion entre edadismo, alfabetizacion
digital y eSalud, pues las tecnologias pueden convertirse en
herramientas de autonomia y bienestar siempre que sean disefadas,
comunicadas e implementadas desde una perspectiva inclusiva y libre
de prejuicios hacia la vejez. De acuerdo a Vega y Gonzélez (2021), las
habilidades digitales se han posicionado de tal manera para responder a
los tiempos cambiantes y a una economia basada principalmente en la
informacion y el conocimiento, que ha llegado a afectar en el &mbito de
la salud, sobre todo en el uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion, ya que es cada vez mas importante ante los retos
epidemioldgicos que plantea la transicion y el crecimiento
demografico, asi como la compleja dindmica en la que operan la
mayoria de los sistemas de salud.

La crisis sanitaria provocada por el COVID-19 obligo a los
gobiernos a mantener medidas de distanciamiento social, recurriendo al
uso de las TIC para que las personas, colectividades y todo tipo de
organizaciones de la sociedad civil pudieran continuar con sus
actividades cotidianas. En el contexto de las personas adultas mayores,
la facilidad de acceso y de uso de las TIC es determinante, ya que la
utilizacion de internet les permite integrarse mds ampliamente a
diversos grupos familiares y sociales (Choi y DiNitto, 2013). Si bien
existe mucha informacidn disponible en linea para este segmento de la
poblacion, el acceso debe ser viable, comprensible y pertinente, ya que,
de lo contrario, la experiencia puede resultar frustrante, confusa y
excluyente.

Siguiendo a Martinez Pérez y colaboradores (2022), Ila
discriminacion por la edad tiene mas presencia que el racismo, aunque
afecta de manera significativa el bienestar y la salud de las personas.
Esta forma de discriminacion ha estado presente historicamente en la
sociedad y, en la actualidad, continta estigmatizando a las personas
mayores al homogeneizar sus capacidades, limitar su reconocimiento
social y asociar la vejez con dependencia, marginacion o discapacidad.
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Desde esta perspectiva, resulta necesario cuestionar las
representaciones sociales que invisibilizan la diversidad del
envejecimiento y que obstaculizan el acceso equitativo a los beneficios
de la digitalizacion.

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud destaca el
papel crucial de las tecnologias digitales en el envejecimiento y la salud,
al sefalar que estas pueden favorecer la autonomia, el acceso a
informacion, la continuidad del cuidado y la participacion social de las
personas mayores (OPS, 2023). Estas practicas se relacionan con el
conocimiento y comprension de la dindmica de los medios, asi como
con la calidad de la informacion que circula en los entornos digitales.
En este sentido, los medios y las tecnologias cumplen una funcion clave
en el bienestar de las personas y en la construccion de sociedades mas
democraticas, inclusivas y participativas.

Considerando los desafios globales del envejecimiento, es necesario
partir de datos de la Naciones Unidas. En noviembre del 2022, la
poblacion mundial alcanz6 los 8000 millones de personas, lo que
evidencia una transformacién demografica acelerada. Asimismo, se
estima que la poblacion mundial contintie envejeciendo durante las
proximas décadas, con un aumento progresivo de la esperanza de vida.
Este escenario plantea importantes desafios sociales, sanitarios,
tecnologicos y politicos para garantizar condiciones de bienestar a lo
largo del curso de vida.

De acuerdo con la agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo
Sustentable (ODS), una de las acciones globales prioritarias es el
compromiso de todos los gobiernos a no dejar a ningin sector de la
sociedad atras. Esto incluye a la poblacion adulta mayor, cuyas
vulnerabilidades y problematicas especificas deben ser atendidas desde
politicas publicas inclusivas. En este marco, la OMS lidera Ia
implementacion del Decenio de las Naciones Unidas del
Envejecimiento Saludable 2021-2030, el cual plantea la necesidad de
transformar no solo las acciones dirigidas a este grupo poblacional, sino
también las formas de pensar sobre la edad y el envejecimiento.

175



El Decenio de las Naciones Unidas del Envejecimiento Saludable
constituye una estrategia clave para orientar acciones politicas, sociales
y sanitarias hacia el desarrollo pleno de las personas a lo largo de todo
el curso de vida. En este marco, se enfatiza la necesidad de impulsar
programas innovadores y enfoques inclusivos, considerando la
tecnologia como una herramienta que puede contribuir al
envejecimiento activo y saludable, siempre que las soluciones
tecnoldgicas sean disefadas de acuerdo con las necesidades,
capacidades y contextos de las personas mayores (OPS-PAHO, 2023).

En este sentido, el uso de las nuevas tecnologias digitales resulta
relevante para el mantenimiento de una vida social activa y saludable.
La alfabetizacion digital, entendida como la capacidad de las personas
para realizar diferentes tareas en un ambiente tecnoldgico, incluye
habilidades para localizar, analizar, interpretar y utilizar informacion
mediante las TIC. En México, el Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores ha sefialado que acercar la tecnologia digital a estos
permite mantener la comunicacion con familiares, amistades y la
sociedad en general, ademas de constituirse en una via para solicitar
ayuda en situaciones de emergencia, acceder a entretenimiento,
aprender en distintos contextos y fortalecer su autonomia (INAPAM,
2023).

Avanzar en la inclusion digital implica disminuir la brecha digital y
fomentar un envejecimiento activo mediante herramientas practicas
como el uso de cddigos QR, pagos electronicos, solicitudes de
medicamentos o alimentos a domicilio, tramites digitales, consultas
remotas o transporte mediante plataformas. Estas posibilidades
muestran que las TIC pueden contribuir a la autonomia de las personas
mayores; sin embargo, para ello se requiere capacitacion,
acompafiamiento y disefios accesibles que respondan a sus necesidades
reales.

En México, la implementacién de programas de capacitacion en el
uso de las tecnologias de la informacidon y comunicacion digitales por
parte de las personas adultas mayores en situaciones emergentes como
la pandemia de COVID-19, ha favorecido su independencia,
autonomia, las relaciones intergeneracionales, la salud mental y la
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oportunidad de tener opciones educativas y recreativas sin salir de casa
(INAPAM, 2023). No obstante, estas oportunidades dependen de que
existan condiciones de acceso, acompafiamiento y pertinencia cultural,
social y tecnologica.

En el ambito de la salud electronica, los paises desarrollados han
avanzado con marcos integrales para el abordaje de ciertas
enfermedades, sin embargo, en los paises de ingresos bajos y medianos,
existe una necesidad apremiante de marcos de politicas de “eHealth”
adaptados para abordar desafios especificos como la educacion de la
fuerza laboral, la vigilancia de enfermedades y la gestion eficiente de la
salud (Mengiste, et al 2023). Interesante en este trabajo rescatar los
problemas de acceso a los servicios de salud digital, falta de
oportunidades de formacion adecuadas para los proveedores de
atencion médica, mayor propagacion de enfermedades, que representan
desafios que deben enfrentarse con soluciones innovadoras,
infraestructura tecnoldgica y estrategias nacionales apropiadas a la
reforma de la salud electronica que buscan mejorar la calidad y el
acceso a los servicios de salud.

En el caso de México, las politicas publicas orientadas a la eSalud
surgen con el cometido de proporcionar acceso a la salud de manera
equitativa y disminuir el rezago en el nivel de atencion de la poblacion
marginada, asi como de la inequidad en la calidad de la atencion y el
acceso a servicios especializados, teniendo como herramientas: acortar
o evitar por completo la estancia de los pacientes en hospitales, mejorar
la promocion de la salud y la proteccion de la salud, asi como la calidad,
accesibilidad y eficiencia en todos los aspectos de la prestacion de
servicios de salud, asi como mejorar la eficiencia y aportar valor
afiadido a la asistencia sanitaria evitando intervenciones diagnosticas o
terapéuticas duplicadas o innecesarias, entre otras (Cruz-Meléndez y
Lopez, 2020).

La pandemia del COVID-19, acelerd la adopcion de telesalud
destacando la necesidad de politicas adaptables que puedan soportar
cambios rapidos en la prestacion de servicios de salud (Key, 2022).
Ademas, las iniciativas de salud electrénica como las soluciones de
prescripcion electronica y las plataformas orientadas al paciente estan
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transformando la atencion médica al ir mejorando la seguridad del
paciente, la comunicacioén y promoviendo el autocuidado.

Envejecer en un mundo digital, es estar preparado para atender las
necesidades y los requerimientos de una poblacion que envejece. Las
TIC pueden transformarse en facilitadores de inclusion, por lo que hay
que aprovechar las oportunidades digitales y las nuevas oportunidades
de crecimiento social econdémico y politico. Aunque habria que
reconocer que el envejecimiento saludable esta condicionado a entornos
como el hogar, la comunidad y en general toda la sociedad ya que en
este contexto se entrelazan valores, actitudes, politicas de salud y la
forma como se implementan los servicios que ofrecen las instituciones
que apoyan la capacidad de una persona para un envejecimiento
saludable (Union Internacional de Telecomunicaciones [UIT], 2021).

En el contexto de las personas adultas mayores, la facilidad de
acceso y de uso de las TIC es determinante, ya que la utilizacion de
internet les permite integrarse mas ampliamente a diversos grupos
familiares y sociales (Choi y DiNitto, 2013). Si bien, existe mucha
informacion disponible en linea para este segmento de la poblacion, la
capacidad en el acceso debe ser prioritaria y viable, de lo contrario, la
experiencia puede resultar frustrante y confusa La utilidad de la eSalud
en la tercera edad ademas de promover la inclusion social acercando al
adulto mayor con los temas de actualidad social mediante la
interactividad, la retroalimentacion y el uso audiovisual de contenido,
también impacta de manera positiva en las dinamicas y procesos
psicologicos que se presentan en esta etapa de la vida (Llorente-Barroso
et al, 2015) ayudandoles con sus aflicciones mas recurrentes y
mejorando su calidad de vida.

De acuerdo con los resultados obtenidos en una investigacion
realizada por Padial, y colaboradores (2020), las TIC contribuyen al
empoderamiento de las personas para el autocuidado, mejoran su
eficiencia y autoeficacia ayudando a mantener su autonomia; sin
embargo, su utilizacion estd condicionada por el compromiso y la
implicacion de las personas mayores en su disefio, la adaptacion a los
entornos y preferencias de la persona mayor; ademas de su
comprensibilidad, utilidad percibida y facilidad de uso.
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Durante la pandemia del COVID-19, las TIC, fungieron como un
puente con el mundo exterior, reduciendo los efectos del aislamiento.
Sin embargo, hay puntos importantes que hay que resaltar como las
normas en materia de accesibilidad y facilidad de su uso, garantizar la
inclusion de la poblacion adulta mayor, es fundamental, por lo que crear
nuevos servicios, nuevos productos, nuevas aplicaciones, como por
ejemplo las de gestion financiera desde el hogar, deben tomar en cuenta
las necesidades para los clientes de edad avanzada para mejorar sus
conocimientos financieros y digitales (UTI, 2021)

A medida que el mundo depende cada vez mas de las plataformas
digitales para obtener informacion y servicios de salud, las personas
adultas mayores se enfrentan a desafios tnicos debido a los diferentes
niveles de alfabetizacion digital, que pueden conducir a la exclusion
digital y afectar sus derechos digitales. Estas cuestiones estan
interconectadas y tienen un impacto significativo en los resultados de
salud y calidad de vida. La brecha digital, caracterizada por las
disparidades en el acceso y el uso de las tecnologias digitales, puede
agravar las desigualdades en salud existentes entre las personas adultas
mayores. Sin embargo, la alfabetizacion digital y los ecosistemas de
salud digital inclusivos pueden empoderarlas y mejorar su capacidad
para gestionar la informacion e interactuar con los servicios de salud
(Gobl et al., 2024).

Los estudios muestran que la alfabetizacion digital, incluida la
alfabetizacion en materia de salud electronica y la autoeficacia en
Internet, es un buen indicador del uso exitoso de las herramientas de
salud digital, asi como las intervenciones sociales centradas que en
mejorar la alfabetizacion digital entre las personas adultas mayores. Los
programas que son personalizados y basados en valores han demostrado
ser prometedores para mejorar las habilidades digitales y los resultados
en materia de salud (Hladek et al., 2024).

La brecha digital sigue siendo una barrera importante, ya que las
personas adultas mayores, en particular los de entornos
socioecondmicos mas bajos, tienen un acceso limitado a las tecnologias
digitales (Afroj et al., 2024). Segun Yang y colaboradores (2024), esta
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exclusion puede conducir a peores resultados de salud y a un aumento
de las disparidades en salud.

Garantizar los derechos digitales, incluido el acceso equitativo a las
tecnologias de salud digital, es esencial para reducir las disparidades en
salud (Lee et al., 2008). El acceso a la informacion sanitaria digital
puede mejorarse abordando barreras como las brechas de alfabetizacion
digital y proporcionando un apoyo personalizado a las personas adultas
mayores, especialmente a los que viven en zonas socialmente
desfavorecidas (Chadwick et al., 2024).

A partir de lo anterior, se fortalece la idea de fomentar el autocuidado
como una funcién inherente al ser humano, responsabilizando al
individuo de mantener su vida y su estado de salud en condiciones de
bienestar mediante el soporte de las herramientas de la eSalud, las
cuales tienen la facilidad de difundir informaciéon contribuyendo al
desarrollo de las habilidades necesarias para afrontar y vivir un
envejecimiento exitoso (Alvarez-Corona et al., 2021). Por ello, resulta
relevante analizar, desde el abordaje de la Salud y las innovaciones en
tecnologias de la informacion y la comunicacioén, los aspectos
relacionados con la calidad de vida de las personas mayores, sus
intereses, sus necesidades de informacién y las implicaciones de la
prevencion y el control de enfermedades en el contexto posterior a la
pandemia por COVID-19.

En este marco, el objetivo general de la presente investigacion fue
conocer el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
por parte de las personas adultas mayores en temas relacionados con la
salud, particularmente en la prevencion y el control de enfermedades.

De manera especifica, se buscd: identificar los medios de
comunicacion y recursos digitales que utilizan las personas adultas
mayores para informarse sobre temas de salud; describir sus
experiencias, necesidades y dificultades en el uso de las TIC; reconocer
las formas en que estas tecnologias fueron empleadas durante y después
de la pandemia por COVID-19 para comunicarse, solicitar apoyo o
atender cuestiones de salud; y analizar como la brecha digital y las
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practicas “edadistas” pueden incidir en el acceso, uso y apropiacion de
herramientas digitales vinculadas con la Salud.

A partir de estos objetivos, la investigacion se orientd por las
siguientes preguntas: ;utilizan las personas adultas mayores las TIC en
su vida diaria para temas relacionados con la salud? ;Qué medios o
plataformas emplean con mayor frecuencia para informarse,
comunicarse o atender necesidades vinculadas con la prevencion y el
control de enfermedades? ;Qué barreras, necesidades o expectativas
manifiestan respecto al uso de tecnologias digitales? ;De qué manera la
brecha digital y el edadismo pueden limitar su inclusion en los entornos
de Salud?

Metodologia

La investigacion que aqui se expone es de tipo exploratoria, con
enfoque mixto y disefio no experimental transversal. Se considera
exploratoria debido a que busca aproximarse al uso de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion en personas adultas mayores para
temas relacionados con la salud, particularmente en el contexto de la
pandemia y la etapa posterior a esta. El disefio es no experimental
porque no se manipularon variables, sino que se observaron las
experiencias, percepciones y practicas de los participantes en su
contexto cotidiano; asimismo, es transversal porque la informacion fue
recolectada en un momento especifico.

El enfoque mixto permitié integrar informacion cuantitativa y
cualitativa para obtener una comprension mas amplia del fenomeno de
estudio. La investigacion con metodologias mixtas utiliza la
recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos dentro de
un mismo estudio, con el propdsito de complementar, contrastar y
enriquecer los hallazgos (Pole, 2009). Desde esta perspectiva, los datos
cuantitativos permitieron identificar tendencias generales sobre el uso
de medios de comunicacion y TIC, mientras que los datos cualitativos
permitieron profundizar en las experiencias, necesidades, expectativas
y dificultades de las personas adultas mayores frente al uso de
tecnologias digitales relacionadas con la salud.
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Para la recoleccion de informacion se utilizaron dos técnicas: una
encuesta estructurada y un grupo focal. La fase cuantitativa se
desarrolld en el ano 2020 mediante un cuestionario de elaboracion
propia aplicado a una muestra de 230 personas adultas mayores.
Aunque el instrumento fue gestionado mediante Google Forms, su
aplicacion se realizé de manera presencial y asistida, considerando que
algunas personas participantes podian requerir apoyo para responderlo
debido a sus distintos niveles de alfabetizacion digital.

La fase cualitativa se llevé a cabo mediante un grupo focal integrado
por nueve participantes. Esta técnica permitido recuperar discursos,
percepciones y experiencias sobre el uso de las TIC en la vida diaria,
particularmente en temas de comunicacion, acceso a informacion,
prevencion y atencion de la salud. El grupo focal también permitio
identificar necesidades de capacitacion, acompafiamiento y adaptacion
tecnoldgica desde la perspectiva de las propias personas adultas
mayores.

Los criterios de inclusion fueron: personas de 60 afios o mas, de
ambos sexos, residentes en Xalapa, Veracruz, y con disposicion para
participar en el estudio. No se establecid como requisito contar con
capacitacion previa en el uso de las TIC, ya que uno de los propositos
de la investigacion fue reconocer precisamente los distintos niveles de
acceso, conocimiento, apropiacion y dificultad en el uso de estas
tecnologias. Las personas participantes pudieron solicitar apoyo para
responder el cuestionario cuando asi lo requirieron.

Ambas fases de la investigacion se realizaron en Xalapa, Veracruz,
México, procurando la participacion de personas adultas mayores con
caracteristicas sociodemograficas diversas. Las categorias de andlisis
consideradas fueron: perfil sociodemogréfico, contexto familiar, apoyo
social, actividades cotidianas, relaciones sociales, medios de
comunicacion, competencias digitales, calidad de vida, intereses en
salud, prevencion de enfermedades y control de padecimientos. En el
area de salud se incluyeron aspectos relacionados con emociones,
autoestima, depresion, ansiedad, soledad, aislamiento, temas de interés,
medios de informacion, estado de salud, acceso a informacion y
necesidades de orientacion.

182



La informacién cuantitativa fue sistematizada mediante estadistica
descriptiva, a partir de frecuencias y porcentajes, con el proposito de
identificar tendencias generales en el uso de medios de comunicacion,
TIC y recursos digitales vinculados con la salud. Por su parte, la
informacion cualitativa derivada del grupo focal fue revisada mediante
categorias tematicas relacionadas con las experiencias de uso, barreras
percibidas, necesidades de capacitacion, busqueda de informacion en
salud y expectativas frente a las tecnologias digitales.

Finalmente, la integraciéon de los resultados cuantitativos y
cualitativos permitid realizar una triangulacion de la informacion. Esta
estrategia favorecid la comparacion y complementariedad de los
hallazgos, al contrastar los datos obtenidos mediante la encuesta con los
discursos recuperados en el grupo focal. De esta manera, fue posible
reconocer coincidencias entre las tendencias estadisticas y las
experiencias narradas por las personas participantes, especialmente en
torno al uso predominante de la television, el papel del teléfono movil
y WhatsApp, las dificultades de comprension tecnoldgica y la
necesidad de acompafiamiento para el uso de herramientas digitales de
salud.

En cuanto a los aspectos éticos, la participacion fue voluntaria y se
explicoO previamente a las personas participantes el proposito del
estudio, el uso académico de la informacion y la confidencialidad de
sus respuestas. En el caso del grupo focal, se solicitdé consentimiento
informado de manera verbal antes de iniciar la videograbacion,
aclarando que la informacion seria utilizada unicamente con fines de
investigacion y que los datos personales serian resguardados.
Asimismo, se omitieron nombres y cualquier dato que permitiera
identificar a las personas participantes. La encuesta fue aplicada, en el
contexto de la pandemia por COVID-19.

Resultados

Los resultados cuantitativos dieron muestra del perfil sociodemogréfico
de los participantes del estudio: el 69% fueron masculinos, de las
personas adultas mayores encuestados el 69% no trabajan, el 24% son
jubilados y solo el 7% trabajan. En cuanto al estado civil el 43% son
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casados, el 21% solteros, el 19% viudos y el 17% en unién libre. El
nivel educativo el 62% cuentan con nivel primaria, 24% secundaria y
el minimo estén los que tienen bachillerato o licenciatura.

Sobre los habitos de consumo de medios de comunicacion y TIC se
observd que, en general, el medio de comunicacion que mas utilizaron
fue con un 75% la television y un 17% el teléfono moévil; en el mismo
tenor se encontrd que para informarse sobre su salud y bienestar fue la
television con el 67%, y con 14% el teléfono celular.

Estos datos muestran que la poblacién participante presenta
caracteristicas sociodemograficas que pueden incidir en sus formas de
acceso, uso y apropiacion de las tecnologias digitales. El nivel
educativo, la condicion laboral y las redes de apoyo familiar son
elementos relevantes para comprender la manera en que las personas
adultas mayores se relacionan con las TIC, especialmente cuando estas
se utilizan para obtener informacién sobre salud, comunicarse con
familiares o acceder a servicios durante situaciones de emergencia.

En cuanto a los habitos de consumo de medios de comunicacion y
TIC, se observo que el medio mas utilizado fue la television, con un
75%, seguido del teléfono movil, con un 17%. De manera similar, para
informarse sobre temas de salud y bienestar, la television fue el medio
predominante, con un 67%, mientras que el teléfono celular representd
el 14%. Estos hallazgos evidencian que, durante la pandemia por
COVID-19, la television continudé siendo una fuente central de
informacion para las personas adultas mayores, aunque el teléfono
movil comenzd a adquirir mayor relevancia como medio de
comunicacion y acceso a informacion.

Los resultados cualitativos permitieron profundizar en esta
tendencia. En el grupo focal, las personas participantes hicieron
referencia a sus programas de television favoritos y a la utilidad que
estos tenian para informarse sobre bienestar y salud. Uno de los
participantes sefiald: “Me gustaba ver un programa de Didlogos en
confianza, del Canal Once, con puros especialistas; los lunes hablan
de medicina y los otros dias de diferentes temas” (participante 6). Otro
participante comentd: “Yo veo el programa del Canal Once que se
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llama Aprendiendo a envejecer, entre semana te enserian sobre los
derechos, tecnologia y otros temas, no le entiendo mucho porque es
muy rapido lo que habla” (participante 4).

Estos testimonios muestran que la television no solo funcion6é como
medio de entretenimiento, sino también como recurso informativo para
el cuidado de la salud y el conocimiento de derechos. No obstante,
también se identifica una barrera comunicativa relacionada con la
velocidad, claridad y accesibilidad de los contenidos, lo que sugiere la
necesidad de disefiar mensajes de salud dirigidos a personas mayores
con lenguaje claro, ritmo adecuado y formatos comprensibles.

Respecto a las motivaciones personales para el uso de las TIC en la
vida diaria, se observo que el 98% de las personas adultas mayores
utiliz6 WhatsApp para comunicarse durante la pandemia. Este dato
muestra la relevancia del teléfono movil como herramienta de contacto
familiar y apoyo social. En el grupo focal, una participante expreso: “Yo
nomds para cuando necesito a mis hijas o mis hijas me necesitan a mi,
yo les llamo” (participante 3). Este testimonio permite reconocer que el
uso de las TIC se vincula principalmente con la comunicacion familiar,
la solicitud de apoyo y el mantenimiento de redes afectivas.

En relacion con el uso de las TIC para temas relacionados con la
salud, algunos participantes reconocieron el potencial de estas
herramientas para aprender y mantenerse informados. Uno de ellos
afirmoé: “Los adultos mayores queremos un teléfono pa’ envejecer, hay
mucha buena informacion pa’ aprender uno” (participante 1). Esta
expresion evidencia una disposicion positiva hacia el aprendizaje
digital, asi como el reconocimiento de que las tecnologias pueden
contribuir al envejecimiento activo, siempre que existan condiciones de
acceso, acompaiamiento y capacitacion.

Sin embargo, también se identificaron dificultades asociadas con la
comprension, el exceso de informacion y la falta de confianza en el uso
de dispositivos digitales. Al analizar la percepcion sobre el uso de las
TIC en actividades relacionadas con la salud, un participante comento:
“Que me den una consulta en el seguro, pero directito al seguro, porque
si no me voy a confundir con tanta informacion que tiene el teléfono”
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(participante 6). De igual manera, otro participante senald: “Yo le pico
v le pico al teléfono y lo bloquea uno, le pongo mi nombre y mi numero
para la pension y no me sale nada, no le sé” (participante 1).

Estos testimonios reflejan que la exclusion digital no se reduce
unicamente al acceso a dispositivos o internet, sino que también
involucra la comprension de los procesos digitales, la confianza para
navegar en plataformas y la existencia de apoyos adecuados para
realizar tramites, consultas o busquedas de informacion. En este
sentido, las barreras digitales pueden afectar la autonomia de las
personas mayores y limitar su acceso oportuno a servicios e
informacion de salud.

Al identificar las necesidades, deseos y expectativas de las personas
adultas mayores respecto a las caracteristicas y funcionalidades de las
TIC, se encontré que el aprendizaje del uso de dispositivos digitales
ocurrid de distintas maneras. El 25% sefial6 que aprendié con apoyo de
familiares o amistades, mientras que el 21% indic6 haber aprendido por
cuenta propia. En el grupo focal, los participantes expresaron
necesidades concretas de capacitacion: “Yo quiero aprender a manejar
el Zoom” (participante 1); “Yo no sé manejar la computadora y necesito
buscar para mis tramites de pension” (participante 2); y “Necesitamos
una capacitacion para que nos enseiien lo basico de una computadora,
porque luego me enredo con tanta informacion” (participante 3).

Estos resultados muestran que las personas adultas mayores no
rechazan necesariamente las tecnologias digitales; por el contrario,
manifiestan interés en aprender y utilizarlas cuando las perciben como
utiles para resolver necesidades concretas. No obstante, requieren
procesos de alfabetizacion digital acompafiados, pacientes, accesibles y
orientados a situaciones practicas de su vida cotidiana, como tramites,
comunicacion, salud, pension, consulta médica y contacto con
familiares.

Por otra parte, durante la pandemia, cuando las personas
participantes se sintieron mal de salud, el 86% se comunic6 con su
médico. De quienes requirieron consulta, el 64% lo hizo por teléfono y
el 31% acudié a una farmacia con servicio médico. En cuanto a la
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adquisicion de medicamentos durante la pandemia, el 74% la realiz6
via telefonica y el 17% mediante servicios de mensajeria. Estos datos
muestran que, aunque el acceso a plataformas digitales de salud todavia
era limitado, el teléfono funciond6 como una herramienta clave para
mantener cierto contacto con servicios médicos, solicitar orientacion y
gestionar medicamentos.

Los discursos del grupo focal complementan estos hallazgos. Un
participante expreso: “” (participante 5). Otro sefiald: “Necesitamos
tener donde y alguien que nos enseiie las funciones del teléfono”
(participante 6). Estas expresiones evidencian una demanda concreta de
servicios digitales de salud mdas accesibles, asi como de
acompafiamiento para el uso de dispositivos y aplicaciones.

De manera general, los resultados muestran que las TIC adquirieron
relevancia durante la pandemia por COVID-19 como medios de
comunicacion, informacion y apoyo para la atencion de necesidades de
salud. Sin embargo, también se identificaron barreras relacionadas con
la alfabetizacion digital, el disefio poco accesible de plataformas, la
falta de acompafamiento y la persistencia de practicas edadistas que
asumen que las personas mayores no pueden o no desean aprender a
utilizar tecnologias. La triangulacion entre los datos cuantitativos y
cualitativos permitiéo confirmar que la television se mantuvo como el
principal medio de informacién, mientras que el teléfono moévil y
WhatsApp se consolidaron como recursos importantes para la
comunicacion familiar y la gestion de necesidades cotidianas.

En conjunto, los hallazgos permiten afirmar que el uso de las
tecnologias digitales por parte de las personas adultas mayores esta
condicionado por factores como el acceso, la utilidad percibida, el
acompafiamiento familiar, la capacitacion y la confianza en el manejo
de dispositivos. Asimismo, muestran la necesidad de fortalecer
estrategias de alfabetizacion digital y eSalud dirigidas a este grupo
poblacional, con enfoque inclusivo, accesible y libre de edadismo.
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Conclusiones

Si bien las tecnologias digitales ofrecen un potencial significativo para
mejorar los resultados de salud de las personas adultas mayores, es
necesario abordar desafios como la exclusion digital y las brechas de
alfabetizacion para garantizar un acceso y unos beneficios equitativos.
Los esfuerzos para cerrar la brecha digital deben centrarse en mejorar
la alfabetizacion digital, brindar un apoyo personalizado y garantizar
los derechos digitales de todas las personas adultas mayores. Estas
iniciativas pueden ayudar a mitigar las disparidades en materia de salud
y empoderar a las personas adultas mayores para que participen
activamente en las tecnologias de salud digital.

Algunas estrategias encaminadas a reducir el edadismo son cambios
en los sistemas de salud, reforzando las actitudes desde nuevos
paradigmas que produzcan en la poblacion nuevas creencias sobre el
envejecimiento, que sensibilicen a la comunidad desde las primeras
edades pensando en los privilegios de poblacion que envejece. Instamos
a crear normativas acerca de espacios y medios de comunicacion que
permitan la toma de conciencia con una vision positiva al complejo
contexto historico que ha tocado vivir después de la pandemia.

El tema del edadismo relacionado con temas de promocién y
prevencion de la salud en medios digitales debe incorporarse en todos
los sistemas educativos. Hoy por hoy se debe impulsar un entorno que
propicie el desarrollo de habilidades digitales, para el aprendizaje en
linea, elaborar materiales sencillos para su comprension que tenga en
cuenta los intereses de este grupo poblacional.

Asi mismo consideramos necesario realizar investigaciones acerca
del tema que permitan indagar a 6 afios de la pandemia el COVID 19,
(qué ha pasado? Qué tanto se ha evolucionado acerca de nuevos
prejuicios y estereotipos y a partir de sus resultados implementar
programas de intervencion social que favorezcan la inclusion de las
personas mayores, a través de campafias nacionales y listados de buenas
practicas.
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La implementacion de programas innovadores y enfoques inclusivos
se vuelve prioritario a fin de proporcionar soluciones tecnoldgicas
ideadas para personas mayores. Se aventura un futuro interesante para
la gestion de la eSalud dirigida a las personas adultas mayores por parte
de instituciones tanto publicas como privadas, que deben replantear sus
estrategias de difusion online para este grupo poblacional. ya que se
observa una tendencia progresiva de ir incorporando a sus estrategias
offline otras nuevas online que no s6lo contribuyan al bienestar del
adulto mayor, sino también a consolidar una sociedad mas justa y
equitativa para todos sus ciudadanos.

Para el profesional del Trabajo Social se destaca la relevancia de
valorar desde el abordaje social de la eSalud y las innovaciones de las
tecnologias de la informacién y comunicacién, aquellos aspectos
relacionados con la calidad de vida del adulto mayor, sus intereses, las
implicaciones de la prevencion y el control de las enfermedades que los
aquejan desde en el contexto de COVID-19. Permitiendo a los
tomadores de decisiones una adecuacion pertinente de las politicas
orientadas a los mayores, que son necesarias para la atencion y
ocupacion de este grupo poblacional.
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Resumen

Tradicionalmente, la vejez ha sido asociada a iméagenes de deterioro
fisico, pérdida de autonomia y dependencia, lo que ha contribuido a la
reproduccion de estigmas y practicas de exclusion hacia las personas
mayores. Sin embargo, el envejecimiento no es una experiencia
homogénea; esté atraviesa por condiciones econdmicas, de género,
culturales y sociales que influyen en la forma en que cada persona vive
y significa esta etapa de su vida. En este sentido, el cuerpo se convierte
en un eje central para comprender la experiencia del envejecimiento. El
cuerpo es un espacio simbolico en el que se inscriben significados,
valores y representaciones colectivas.

La presente investigacion analiza como las personas mayores de 60
afios construyen y experimentan las representaciones sociales del
cuerpo, y de qué manera estas influyen en su identidad y en sus practicas
de autocuidado. El estudio se desarroll6 desde un enfoque cualitativo,
con un disefo descriptivo-interpretativo y base fenomenoldgica,
utilizando como técnica principal el grupo focal realizado con personas
mayores inscritos en actividades de la Direccion de Promocion para el
Desarrollo de Habilidades Artisticas y Deportivas de la SEP. La
informacion se proces6 mediante analisis de contenido tematico
apoyado en el software ATLAS. Ti.
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Los resultados muestran que las representaciones sociales que las
personas mayores construyen sobre su cuerpo reflejan no solo cambios
fisicos, sino también experiencias de lucha, sabiduria y fortaleza. En
este sentido, la vejez adquiere un significado méas amplio que el
deterioro: se convierte en una etapa de resignificacion, aprendizaje
continuo y revaloracion personal.

Introduccion

El envejecimiento poblacional es uno de los principales retos sociales
del siglo XXI y en México adquiere especial relevancia ante el
crecimiento sostenido de la poblacion mayor de 60 afios.
Tradicionalmente, la vejez ha sido asociada con deterioro y
dependencia, lo que ha favorecido estigmas y practicas de exclusion;
sin embargo, el envejecimiento es una experiencia diversa, determinada
por factores econdémicos, sociales, culturales y de género.

En este contexto, el cuerpo juega un papel central, no solo como
realidad bioldgica, sino como espacio simbolico en el que se construyen
representaciones sociales que influyen en la identidad, la autoestima y
las practicas de autocuidado de las personas mayores. Estas
representaciones pueden ser negativas o positivas y repercuten
directamente en su bienestar, autonomia y participacion social. El
problema principal consiste en que las politicas y programas dirigidos
a esta poblacion suelen enfocarse en aspectos asistenciales o médicos,
dejando de lado las dimensiones subjetivas y simbolicas del
envejecimiento. Desde el Trabajo Social, resulta fundamental analizar
las representaciones sociales del cuerpo en la vejez para comprender
mejor la experiencia de las personas mayores y promover un
envejecimiento digno, activo y libre de discriminacion.

El objetivo del presente trabajo consistidé en analizar como las
personas mayores de 60 afios construyen y experimentan las
representaciones sociales del cuerpo, y como estas se relacionan con su
identidad y practicas de cuidado.
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Marco teorico

Se aborda el envejecimiento desde una perspectiva integral, articulando
dimensiones estructurales, simbolicas y corporales para analizar como
la sociedad construye y resignifica la vejez y el cuerpo envejecido. Al
hacerlo, busca aportar una comprension mas profunda y critica de las
formas en que las personas mayores experimentan esta etapa de la vida,
asi como de los desafios que enfrentan para ejercer plenamente sus
derechos, participar activamente en su comunidad y construir
identidades positivas en torno a su corporalidad y su lugar en la
sociedad.

El envejecimiento como construccion biologica, social y cultural

El envejecimiento constituye uno de los fenomenos mas complejos y
multifacéticos de las sociedades contemporaneas. No se trata
unicamente de un proceso biologico caracterizado por cambios en la
funcionalidad del organismo, sino de una construccion social y cultural
que afecta la manera en que las personas mayores son percibidas,
tratadas y reconocidas en distintos contextos. La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS, 2015) enfatiza que el envejecimiento es altamente
heterogéneo: dos personas de la misma edad, de diferente contexto
sociales, diferente oficio laboral, etc. No van a presentar el mismo
avance de envejecimiento en su cuerpo.

Envejecer no es solo un asunto de biologia o de como cambia el
cuerpo, sino que también es algo que depende de la sociedad y la
cultura. Es decir, no todas las personas viven la vejez de la misma forma
ni son vistas igual; influye mucho el contexto. La OMS (2015), aclara
que no hay una sola forma de envejecer, porque incluso dos personas
con la misma edad pueden tener experiencias y condiciones muy
diferentes. Podemos plantear, por lo tanto, que la vejez no es una sola,
sino que estamos ante diferentes vejeces.
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Dimensiones estructurales del envejecimiento: salud, familia y
seguridad social

Montes de Oca Zavala (2014), plantea que el envejecimiento en México
debe analizarse desde tres dimensiones principales: la salud, la familia
y la seguridad social. Estas areas permiten comprender los retos que
enfrentan las personas mayores en su vida cotidiana y las condiciones
estructurales que determinan su calidad de vida.

Castrejon Caballero (2014), destaca que las desigualdades de género,
etnicidad y condicion socioecondmica inciden de manera directa en las
trayectorias de salud y bienestar de las personas mayores. Estas
diferencias generan experiencias desiguales de envejecimiento y, en
muchos casos, profundizan la vulnerabilidad social de este sector.

Lardiés Bosque y Montes de Oca Zavala (2014), sefialan que
fendémenos como la jubilacion parcial, la falta de cobertura en seguridad
social y las migraciones internacionales de jubilados evidencian la
heterogeneidad de la vejez. De esta forma, se reconoce que el
envejecimiento no es un proceso homogéneo, sino que se configura a
partir de multiples factores sociales y economicos.

Desigualdades acumuladas a lo largo del curso de vida

El envejecimiento también refleja desigualdades sociales acumuladas a
lo largo del curso de vida. Por ejemplo, las trayectorias laborales
informales, la precariedad econdmica o la discriminacion de género
impactan directamente en la vejez. Las mujeres mayores enfrentan
mayores condiciones de vulnerabilidad, no solo por vivir mas afos, sino
por contar con menos acceso a pensiones y mayor carga en tareas de
cuidado (Huenchuan, 2018).

Llegar a la vejez no es igual para todos, porque depende de como fue
la vida anterior de cada persona. Las dificultades economicas, la falta
de trabajos formales o la discriminacion, se acumulan y afectan en esta
etapa. Las mujeres mayores suelen ser las mas vulnerables, porque
suelen vivir mas afos, tienen menos acceso a pensiones y muchas veces
cargan con las responsabilidades del cuidado de otros.
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La vejez como construccion simbolica y cultural

A nivel cultural, la vejez puede ser valorada como sinénimo de
sabiduria y respeto en algunos contextos comunitarios, o como
deterioro e inutilidad en sociedades dominadas por valores
productivistas y estéticos. Estas narrativas condicionan el trato hacia las
personas mayores y moldean su autoestima y sentido de pertenencia.

Segun la cultura, la vejez puede verse de formas muy distintas: en
algunos lugares se respeta y se asocia con sabiduria, pero en otros se
desprecia porque se piensa que los mayores ya no producen ni cumplen
con los ideales de belleza. Estas ideas influyen mucho en cémo los
adultos mayores se sienten consigo mismos y en cémo los demas los
tratan.

Simone de Beauvoir (1970), senala que la vejez transforma la
relacion del sujeto con el tiempo y con su propia historia, mientras que
la sociedad le impone significados que determinan como vivira esta
etapa.

Las palabras que designan la vejez, como ‘“viejo”, “anciano” o
“adulto mayor”, no son neutrales, sino que expresan concepciones
historicas y sociales que asignan roles, deberes y expectativas a quienes
transitan por esta etapa (Iacub & Sabatini, 2015).

De este modo, comprender la vejez como construccion social
permite analizar cOmo se generan estigmas y estereotipos, pero también
abre la posibilidad de resignificarla como una etapa de derechos,
participacion activa y aportes valiosos a la comunidad.

El cuerpo mas alla de lo biologico: una construccion social e historica

El cuerpo humano no puede comprenderse unicamente desde lo
bioldgico. Las ciencias sociales han demostrado que es un espacio de
significados, representaciones y practicas que se construyen social e
histéricamente. Bourdieu, plantea que el cuerpo es la materializacion
del habitus, donde “se inscriben disposiciones, gestos y formas de
interaccion que reproducen estructuras de poder y desigualdad”
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(Bourdieu, 2000, p. 132). En este sentido, el cuerpo habla del contexto
social en el que esta inmerso.

El cuerpo no es solo algo fisico o bioldgico, también tiene un sentido
social y cultural. Las ciencias sociales muestran que el cuerpo refleja
costumbres, simbolos y formas de vida que se transmiten con el tiempo.
Segun Bourdieu (2000, p. 132), “el cuerpo representa el habitus”, es
decir, lo que aprendemos y repetimos en nuestra vida, lo que incluso
mantiene ciertas desigualdades de poder. En pocas palabras, el cuerpo
refleja la sociedad en la que vive la persona.

Representaciones del cuerpo, identidad y autoestima en la vejez

Las representaciones del cuerpo influyen en la identidad y en la
autoestima de los adultos mayores. Serrano y Martinez (2017),
muestran que la forma en que los mayores perciben su cuerpo depende
de la interaccion entre experiencias personales y discursos sociales. Un
cuerpo asumido como deteriorado puede generar aislamiento y baja
autoestima; mientras que un cuerpo resignificado positivamente puede
ser fuente de orgullo, resiliencia y sentido de utilidad.

La manera en que los adultos mayores ven su propio cuerpo afecta
directamente como se sienten consigo mismos. Si creen que su cuerpo
estd deteriorado, pueden sentirse tristes, apartados o con baja
autoestima. En cambio, si le dan un significado positivo, pueden sentir
orgullo, fortaleza y utilidad en su comunidad.

En la vejez, los cambios fisioldgicos adquieren significados
simbdlicos: las arrugas o la pérdida de fuerza suelen interpretarse como
decadencia, lo que alimenta estereotipos negativos (Torres, 2014). Sin
embargo, en ciertas culturas el cuerpo envejecido se resignifica como
simbolo de sabiduria y experiencia (Iacub & Sabatini, 2015).

Fundamentos de la teoria de las representaciones sociales

La teoria de las representaciones sociales, desarrollada por Moscovici
(1979) y ampliada por Jodelet (1986), constituye un marco esencial para
comprender cémo los individuos interpretan la realidad a partir de
significados compartidos. Estas representaciones permiten hacer
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familiar lo desconocido y dotar de sentido a fendmenos complejos. A
diferencia del conocimiento cientifico, las representaciones sociales son
dindmicas, se transmiten en la vida cotidiana y se expresan en imagenes,
estereotipos y discursos.

En el caso del cuerpo, las representaciones sociales determinan como
se percibe, se valora y se cuida. En la vejez, estas representaciones
suelen estar asociadas a narrativas de deterioro y dependencia, pero
también pueden abrir espacios de resignificacion. Serrano y Martinez
(2017) muestran que en comunidades latinoamericanas algunas
personas mayores resignifican el dolor corporal no como limitacion,
sino como parte natural de la vida, lo que les permite mantener su
autoestima y sentido de utilidad.

Asi, las representaciones sociales no son solo descripciones de la
realidad, sino marcos que orientan practicas. Una persona mayor que
percibe su cuerpo como débil puede limitar sus interacciones sociales,
mientras que otra que lo resignifica como experiencia acumulada puede
seguir participando activamente en su comunidad.

Cuerpo, representaciones sociales y construccion de identidad

Analizar la relacion entre cuerpo e identidad en la vejez permite
comprender cémo los sujetos elaboran narrativas de si mismos y como
resisten o reproducen los estigmas sociales asociados al
envejecimiento.

En la vejez, los cambios fisiologicos —como la pérdida de fuerza, la
aparicion de arrugas o los problemas de movilidad— adquieren
significados simbolicos que pueden reforzar estereotipos negativos. Las
representaciones sociales del cuerpo determinan como se percibe, se
valora y se cuida, influyendo directamente en la identidad personal y
social de los individuos mayores.

El cuerpo envejecido puede convertirse en un espacio de tensiones

identitarias cuando los discursos sociales asocian la vejez con
decadencia o inutilidad. Sin embargo, también puede resignificarse
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como simbolo de experiencia, resiliencia y sabiduria, especialmente en
contextos donde la figura del adulto mayor es valorada socialmente.

Metodologia

El enfoque cualitativo posibilita acceder a las narrativas personales, a
las experiencias corporales y a los procesos de construccion identitaria
que atraviesan la vejez, entendiendo que el cuerpo no es solo una
entidad biologica, sino también un espacio cargado de historia,
memoria, percepciones y valoraciones socioculturales. A través de este
tipo de aproximacion es posible captar matices, emociones, significados
y configuraciones simbodlicas que las personas mayores asignan a su
propio cuerpo y a los cuerpos de otros, lo cual seria dificil de aprender
mediante metodologias cuantitativas.

Asimismo, esta eleccion metodologica se justifica a partir del marco
tedrico, donde se plantea que las representaciones sociales y la
identidad corporal en la vejez se configuran mediante procesos
interpretativos y relacionales. El enfoque cualitativo, al centrarse en la
comprension del sentido que los sujetos otorgan a sus vivencias,
permite analizar como estos significados son construidos, compartidos,
negociados y transformados en el contexto sociocultural. Desde esta
perspectiva, la vejez y el cuerpo se entienden como realidades
complejas que requieren ser estudiadas desde la experiencia subjetiva 'y
desde el didlogo con los discursos sociales que les otorgan significado.

Poblacion y muestra

El universo de estudio estd conformado por personas mayores de 60
afios 0 mas que participan en actividades ofrecidas por la Direccion de
Promocion para el Desarrollo de Habilidades Artisticas y Deportivas de
la Secretaria de Educacion Publica (SEP). Este contexto institucional
permite acercarse a una poblacion diversa, integrada por adultos
mayores que se encuentran involucrados en procesos formativos,
recreativos y comunitarios.
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Muestra

Para definir la estrategia de rastreo mas pertinente, se consideraron los
siguientes criterios:
e (apacidad operativa de recoleccion y analisis
¢ FEl nlimero de casos que nos permiten responder a las preguntas
e La accesibilidad de las unidades para recolectar la informacion.

Lo principal de la muestra radica en que proporcionen un sentido de
comprension sobre el objetivo de la investigacion. Ya que las muestras
cualitativas no se utilizan para representar a una poblacion. Por lo que
la muestra se conformara por participantes voluntarios, los cuales deben
compartir caracteristicas similares:

e Ser persona mayor de 60 afios 0 mas

e Ser alumno inscrito de la Direccion de promocion para el

desarrollo de habilidades artisticas y deportivas, SEP.

Para lo cual se considerd a un grupo de 10 personas mayores, con las
que se trabajo una entrevista grupal mediante un grupo focal.

Instrumentos

Para seleccionar los instrumentos de recoleccion de datos mas
adecuados para alcanzar el objetivo de la investigacion, se consideraron
diversos criterios. La eleccion de las herramientas metodologicas
dependi6é tanto del planteamiento del estudio, como del nivel de
cercania entre el investigador y los participantes, asi como de los
recursos disponibles y del tiempo destinado al trabajo de campo. Estos
elementos permitieron identificar las técnicas mas pertinentes y
factibles para obtener informacion profunda, contextualizada y acorde
con el enfoque cualitativo adoptado. Se elabor6 una guia de entrevista,
para trabajar con la técnica de grupo focal, bajo las principales
categorias de analisis:

201



Tabla No. 1. Matriz de categorias y variables

Categorias Variables
Representaciones sociales | Salud - Enfermedad
Calidad de vida

Roles sociales

Percepcion de capacidades

Participacién comunitaria

Autonomia/dependencia

Identidad

Redes de apoyo social/primarias y secundarias
Familia
Amistades

Percepcion de capacidades/ control /Autoridad

Interpretacion corporal /Reconocimiento

Discursos sociales

Practica de cuidado

Salud

Emocional

Social

Redes de apoyo social

Fuente: Elaboracion propia

Validez y confidencialidad

Para la validacion y confiabilidad de la guia, se solicitd el apoyo de
expertos, los cuales bajo su mirada critica y objetiva. Se reviso la guia,
quienes a través del consenso validaron la guia, esto en virtud de que
uno de los propositos primario s es conocer la realidad de las
representaciones sociales desde la perspectiva de los actores sociales.

Recoleccion de la Informacion:

e Planeacion: Elaboracion de la guia de entrevista y definicion de

criterios de inclusion.

Gestion institucional: Solicitud de autorizacion a la escuela de
adultos mayores para realizar el estudio.

Seleccion de participantes: Convocatoria de adultos mayores que
cumplan con los criterios establecidos.

Carta de Confidencialidad: Se les da a conocer Ila
confidencialidad del estudio y se les informa que en cualquier
momento pueden abandonar el grupo focal. Lo cual permite que
firmen el consentimiento de participar de forma voluntaria.

202



o Aplicacion de técnicas: Realizacion de los grupos focales y
observacion participante en el espacio institucional.

e Registro de datos: Grabacion de las sesiones, toma de notas de
campo y transcripcion de las entrevistas.

e Analisis: Codificacion y categorizacion de los datos recolectados.

Las herramientas utilizadas, fueron las siguientes:

Observacion mediante equipos

La observacion mediante equipos consiste en el uso de herramientas
tecnoldgicas —como camaras, grabadoras de audio, teléfonos moviles
o tablets— para registrar de manera sistemdtica comportamientos,
interacciones y dindmicas presentes en el contexto de estudio. Este tipo
de observacion permite obtener datos mas precisos y detallados, ya que
captura elementos que podrian pasar desapercibidos durante la
observacion directa. Ademas, facilita la revision posterior del material
para profundizar en el andlisis, corroborar hallazgos y garantizar la
fidelidad de la informacion recolectada.

Registro

El registro es un instrumento que implica la anotacion sistematica de
acciones, expresiones, comportamientos, situaciones o comentarios
relevantes que se observan durante el trabajo de campo. Estos apuntes
pueden realizarse en un diario de campo, bitacora o cuaderno de notas.
El registro permite documentar impresiones del investigador, describir
eventos significativos y conservar informacién contextual que
contribuye a interpretar con mayor profundidad los fendmenos
estudiados.

Guia de entrevista

La guia de entrevista es un instrumento estructurado o semiestructurado
que contiene los temas o preguntas clave que se abordaran con los
participantes. Su funcion es orientar la conversacion para asegurar que
se cubran los aspectos esenciales del estudio, sin limitar la
espontaneidad o el discurso libre de las personas entrevistadas. Este
recurso permite profundizar en experiencias, significados 'y
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percepciones, facilitando la obtencioén de informacion rica y detallada
propia del enfoque cualitativo.

Grupo focal

El grupo focal es una técnica que consiste en reunir a un pequefio grupo
de participantes para discutir un tema especifico bajo la conduccion de
un moderador. Su propdsito es explorar percepciones, experiencias,
significados compartidos y dindmicas grupales. La interaccion entre los
participantes genera informacion valiosa, ya que permite observar
acuerdos, desacuerdos, argumentos y narrativas colectivas que no
siempre emergen en entrevistas individuales. Es especialmente util para
identificar representaciones sociales y procesos de construccion de
sentido dentro de un colectivo.

Procesamiento de la informacion

La informacion fue analizada mediante el método de andlisis de
contenido temadtico, el cual permite identificar patrones, categorias y
significados en los discursos de los participantes (Braun & Clarke,
2006). El proceso incluye:

o Lectura comprensiva de las transcripciones.

o Codificacion abierta de los discursos.

 Identificacion de categorias emergentes.

 Interpretacion de los significados atribuidos al cuerpo en la vejez.

o Triangulacion de datos entre los grupos focales y la observacion

participante para fortalecer la validez interna.

Para el trabajo operativo se trabajo con el software ATLAS.Ti v. 9, una
herramienta especializada en el andlisis cualitativo de datos. Este
programa facilita la organizacion, codificacion, interpretacion y
visualizacion de informacion obtenida mediante entrevistas, registros,
observaciones y otros documentos.

En sintesis, el proceso metodologico permitid establecer las bases
que orientan la presente investigacion, articulando de manera coherente
el enfoque cualitativo, el disefio descriptivo-interpretativo y las técnicas
empleadas para la recoleccion y el andlisis de la informacién. La
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eleccion de este enfoque respondid a la necesidad de comprender los
significados profundos que las personas mayores atribuyen a su cuerpo,
a su identidad y a sus practicas de cuidado, integrando tanto sus voces
como el contexto social en el que se construyen estas representaciones.

Asimismo, la cuidadosa seleccion de la muestra, la elaboracion
rigurosa de los instrumentos, la aplicacion ética del trabajo de campo y
el uso de herramientas especializadas como ATLAS.Ti permitieron
consolidar un proceso investigativo sistematico, transparente y
respetuoso de la experiencia de los participantes. Con ello, se sientan
las bases necesarias para avanzar hacia el andlisis e interpretacion de
los hallazgos, que serdn desarrollados en el capitulo siguiente.

Analisis de resultados
Contexto institucional

La Direccion de Promocion para el Desarrollo de Habilidades Artisticas
y Deportivas de la Secretaria de Educacion Publica (SEP), ubicada en
Saltillo, Coahuila. Es una institucion educativa disenada
especificamente para la atencién de personas mayores de 60 afios. Su
proposito principal es promover el bienestar integral de las personas
adultas mayores mediante la oferta de actividades que fomentan el
desarrollo fisico, cognitivo, emocional, social y cultural.

Este espacio forma parte de una politica de inclusion y
envejecimiento activo, en la cual se reconoce que las personas mayores
requieren oportunidades formativas que fortalezcan su autonomia,
favorezcan su participacion social y contribuyan a mejorar su calidad
de vida. La institucion ofrece una amplia variedad de cursos y talleres,
entre los que destacan: actividad fisica, manualidades, artes plésticas,
danza, musica, teatro, desarrollo humano, inglés, asi como diversas
disciplinas recreativas y culturales. Cada una de estas opciones se
disefia considerando las capacidades, intereses y ritmos de aprendizaje
propios de la poblacion mayor.

En este contexto se aplico la guia de entrevista del grupo focal de la
presente investigacion. La institucion representd un escenario idoneo
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para la recoleccion de informacion debido a que reune a personas
adultas mayores con experiencias diversas, provenientes de distintos
contextos familiares, culturales y socioecondémicos, pero que
comparten un interés comun por mantenerse activas y continuar
aprendiendo. De esta forma, el espacio facilito la obtencion de
testimonios ricos en significado respecto a la identidad, las
representaciones del cuerpo y las practicas de autocuidado en la vejez.

Andlisis por categoria

A partir del objetivo general, que busca analizar las representaciones
del cuerpo en la vejez y su vinculacion con la identidad y el cuidado, y
de los cinco objetivos especificos, este capitulo organiza y desarrolla
los resultados mediante categorias que emergen directamente del
discurso de los participantes.

Se presentan y discuten los hallazgos con base en las siguientes
dimensiones:

Representaciones sociales del cuerpo en la vejez

Las personas mayores describen la manera en que comprenden y
significan su propio cuerpo. En el grupo focal, los participantes
expresaron ideas que remiten al cuerpo como resultado de la vida, del
esfuerzo y de la historia familiar. Hablan de un cuerpo que ha trabajado,
que en algunos casos se percibe deteriorado, pero también como un
cuerpo valioso y digno que merece respeto. Asimismo, aparecen
representaciones relacionadas con la fe, la moral y la educacion,
mostrando como estos elementos socioculturales siguen influyendo en
la manera en que viven su corporeidad.

E.5.“Y ahora pues la sociedad ha cambiado mucho...”, “Nos han
ensefiado a no esperar nada de los hijos, porque los hijos
crecen.”

E.4.“El que quiera seguir después de los 18 anos, continua en la
familia.”
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E.6. “Los jovenes no respetan...a los viejos”

Se reconocen cambios sociales en la forma de vivir la familia, el
cuidado y la independencia. Los discursos sociales evidencian un
transito entre modelos tradicionales y contemporaneos, donde el deber
filial se relativiza y aparece la idea de “no esperar nada de los hijos”.

Los participantes reconocieron que existen discursos sociales que los
posicionan como “carga”, “inutiles”, “fragiles” o sujetos sin
productividad. Estos discursos edadistas impactan directamente la
forma en que interpretan su cuerpo y su valor social. Muchos
describieron sentirse invisibilizados o subestimados, lo que afecta su
autoestima y limita su participacion comunitaria.

Experiencias subjetivas que dan sentido al cuerpo en la vejez

Se profundiza en las vivencias personales, emocionales y simbolicas
que las personas mayores comparten sobre su cuerpo. La transcripcion
muestra testimonios cargados de afectividad: orgullo por la autonomia
conservada, miedo a la dependencia, agradecimiento por la salud y
conciencia sobre la fragilidad fisica. Los relatos evidencian cémo el
cuerpo se vuelve un punto central para pensar el paso del tiempo, las
pérdidas, la resiliencia y la capacidad de seguir siendo ftiles o
significativos dentro de la familia.

E.1. “Porque me dicen que no puedo ya hacer nada, yo estoy
bien...claro no soy el joven de antes, pero... aun me valgo solo”

E.2. Puedo valer por mi misma. Aunque este vieja, me siento
fuerte”

E.4.“Yo me valgo sola, limpio mi casa, voy a la iglesia, vengo aqui
al instituto.”

E.5. “Yo vivo mas con mi esposa, nada mas tengo un hijo... pero mi
hijo ya tiene su casa. Y primero Dios seguiremos bien”
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E.8. “yo me mantengo ocupada, ahora escribo un libro y participo
en toda actividad cultural que se me atraviesa”

E.9. “Yo tengo 84 arios y me ejército, y mantengo limpia mi casa,
aunque ya estoy mas mayor que todas las que estan ahorita aqui”
Los entrevistados perciben sus capacidades de manera positiva, lo
que refuerza el sentido de autonomia. Se evidencia un
autoconcepto fuerte, donde se enfatiza la autosuficiencia como
capacidad activa, no solo simbdlica.

Los cambios corporales fueron interpretados de diversas maneras, lo
que evidencia la riqueza simbolica que el cuerpo adquiere en la vejez.
Entre las interpretaciones mas frecuentes destacan:
o Como senales de envejecimiento, donde el cuerpo se convierte en
un marcador visible del paso del tiempo.
o Como marcas de historia, asociando arrugas, cicatrices y manchas
a momentos significativos de la vida.
e Como simbolos de lucha y aprendizaje, donde el cuerpo refleja
resiliencia, experiencias y procesos superados.

La mayoria de los participantes no percibi6 estos cambios Uinicamente
como pérdida o deterioro, sino que los resignificO como parte
constitutiva de su identidad. Esta vision se relaciona con Butler (2017),
quien sostiene que el cuerpo es un espacio simbdlico donde se inscriben
experiencias sociales, politicas y emocionales. El cuerpo, entonces, no
solo expresa envejecimiento biologico, sino trayectorias de vida y
significados culturales.

De este modo, las representaciones sociales del cuerpo en la vejez
adquieren una dimension narrativa: cada marca corporal cuenta una
historia y configura una identidad que se reafirma a través del recuerdo
y la continuidad de si mismo.

Identidad personal y cuerpo en la adultez mayor

Las representaciones del cuerpo se conectan directamente con la
identidad. La identidad, seglin los participantes, se construye desde la
familia, los valores, el trabajo, la espiritualidad y el rol que han
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cumplido durante la vida. Aparece la dicotomia entre “seguir siendo
uno mismo” y ‘“reconocerse en un cuerpo que cambia”. Los relatos
muestran que la identidad en la vejez se reafirma mediante el orgullo
por lo logrado, la importancia del respeto de los demas y la busqueda
de continuar siendo autdnomos.

E.2.“Yo puedo valer por mi misma y tengo un techo donde vivir.”

E.3.“Mientras pueda, pues voy a ir a des incomodarlos a ustedes
v ustedes a mi tambien...”

E.4.“Todavia soy autosuficiente.”

La autonomia se presenta como un valor moral y una aspiracion vital
en la vejez. La entrevistada busca preservar la independencia fisica y
emocional frente a la posibilidad de requerir cuidado. Existe tension
entre el deseo de apoyo familiar y el rechazo a ser vista como carga.

La autonomia emergié como uno de los ejes mas significativos en
las narrativas de los adultos mayores. Para los participantes, la
capacidad de realizar actividades por si mismos representa un indicador
fundamental de valia personal y de continuidad identitaria. Expresiones
como “yo todavia puedo solo” o “mientras yo me mueva, sigo siendo
yo” revelan que la independencia no solo es funcional, sino
profundamente emocional. Perder independencia se vivid6 como

sindnimo de perder dignidad y ceder control sobre la propia vida.

La familia aparece como un eje central en la construccion del sentido
de vida, en la identidad personal y en la experiencia del envejecimiento.
Las personas entrevistadas la describen como sustento emocional,
moral, espiritual y practico, ademas de un espacio de reciprocidad
intergeneracional. La familia no se presenta solo como un grupo de
pertenencia, sino como un motor vital, un principio organizador de la
vida cotidiana, un lugar de refugio y un mecanismo de transmision de
valores y aprendizajes.
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E.1. “Para mi representa la subsistencia de vida, ;jVerdad? Eso
es lo que representa. Es una necesidad de todos los animales. Es
el centro de nuestra vida.”

Este didlogo representa una concepcion esencialista y naturalizada de
la familia, entendida como una necesidad universal.

Influencia de estas representaciones en las practicas de autocuidado

El analisis revela como las personas mayores entienden y ejercen el
autocuidado a partir de sus representaciones del cuerpo. Para ellos,
cuidarse implica mantener la salud, procurar la independencia, asistir a
actividades recreativas y comunitarias, mantenerse activos fisica y
mentalmente, y buscar ayuda cuando es necesario. La fe también
aparece como un componente fundamental del autocuidado emocional
y espiritual.

Ademas, expresan la importancia de “no ser carga” para la familia,
lo cual muestra que la autonomia no solo es fisica, sino un valor
identitario.

’

E.1.“Yo hago ejercicio desde los 84 arios..."

)

E.2.“Gracias a Dios todavia estoy bien fisicamente...’

E.3. “Para mi no espero nada, yo quiero... que ellos no se sientan
comprometidos conmigo.”

E.4. “Procuro cuidarme, tomarme mi medicamento y seguir en
movimiento”

La experiencia de salud se narra desde la pérdida y la anticipacion del
deterioro. La entrevista reflexiona sobre la eventual dependencia y su
deseo de no ser una carga. El cuerpo aparece como un territorio de
vulnerabilidad que contrasta con su deseo de autonomia.

Los participantes expresaron de manera reiterada que su cuerpo “ya
no es el mismo”, resaltando que los cambios fisicos propios de la edad
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se manifiestan a través del cansancio, dolor, disminucion de fuerza,
movilidad reducida y limitaciones para realizar actividades cotidianas.
Para ellos, la salud fue concebida como la capacidad de “poder hacer”,
de mantenerse funcionales y autonomos en su vida diaria. Por el
contrario, la enfermedad fue asociada con la pérdida de independencia,
la necesidad de apoyo constante y la sensacion de vulnerabilidad.

Este hallazgo coincide con Menéndez (2009), quien plantea que
la vivencia de la salud y la enfermedad esta atravesada por significados
culturales, emociones y contextos sociales. El cuerpo envejecido no se
vive Unicamente desde sus dimensiones biologicas, sino también desde
interpretaciones simbolicas vinculadas a lo que se espera de €l en una
etapa avanzada de la vida. En ese sentido, la enfermedad no aparece
unicamente como un malestar fisico, sino como un proceso que impacta
la autoestima, el sentido de utilidad, la percepcion de dignidad y el lugar
social que ocupan las personas mayores.

Implicaciones sociales y culturales para el bienestar y la autonomia

Se interpretan las implicaciones mas profundas: como las
representaciones sociales del cuerpo influyen en la manera en que las
personas mayores se posicionan frente a la sociedad y como se sienten
tratadas por las generaciones mas jovenes. Surgen temas como:

e La falta de respeto hacia los adultos mayores.

e La importancia de la familia como sostén emocional.

e El temor a la dependencia.

e FEl deseo de seguir siendo reconocidos y valorados.

También se muestra como la cultura, la religion, la educacion y los
cambios sociales influyen en su percepcion del cuerpo, su rol y su
identidad.
E.5.“A mi mi hijo... me dijo yo voy a poner camaras... y yo dije
no, jqué te pasa?”’, “Yo hago mis quehaceres... yo puedo sola...”
E.3.“Yo puedo valer por mi misma y tengo un techo donde vivir.”
E.4.“Todavia soy autosuficiente.”, “Que el dia que me toque, que
me lleven trancas... si Dios lo quiere.”
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La dependencia no fue entendida tinicamente como una necesidad
fisica, sino como un conflicto emocional que impacta la identidad, la
autoestima y la percepcion de dignidad. La dependencia genera miedo,
frustracion y sensacion de ser una carga, lo que confirma
planteamientos de Tornstam (2005), quien sugiere que la autonomia en
la vejez no se limita al cuerpo, sino que involucra procesos psicoldgicos
y sociales que influyen en la autopercepcion y el bienestar subjetivo.

En conclusion, la tension entre autonomia y dependencia configura
una de las dimensiones mas profundas en las representaciones del
cuerpo, al ser un punto donde convergen lo fisico, lo simbdlico y lo
emocional, que se traduce en bienestar.

Los hallazgos obtenidos evidencian que las experiencias expresadas
por las y los participantes no solo dan cuenta de vivencias individuales,
sino que también se encuentran atravesadas por dimensiones sociales,
culturales y estructurales que influyen directamente en sus practicas,
decisiones y formas de relacionarse con su entorno.

Asimismo, el andlisis permiti6é contrastar la informacion recabada
con el marco tedrico previamente revisado, generando puntos de
convergencia y divergencia que enriquecen la comprension del
fendémeno y aportan elementos para su interpretacion critica. De igual
manera, se identificaron aspectos que abren nuevas lineas de reflexion
para investigaciones futuras.

Conclusiones

El andlisis cualitativo permiti¢ identificar diversas categorias que
estructuran la forma en que las personas adultas mayores interpretan,
significan y resignifican su cuerpo a lo largo del proceso de
envejecimiento. La discusion integra las voces de los participantes con
los aportes conceptuales revisados, permitiendo comprender coémo se
configuran las representaciones sociales del cuerpo y como estas
influyen en la identidad personal, el autocuidado, la valoracion
subjetiva de la vejez y las dindmicas relacionales. Cada categoria
interpretativa se discute a partir del didlogo entre el discurso de los
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participantes y la literatura especializada en envejecimiento, cuerpo y
subjetividad.

Como conclusion central; las representaciones sociales del cuerpo
en la vejez se configuran a partir de la interaccion entre experiencias
personales, discursos culturales y transformaciones fisicas. Los adultos
mayores interpretan su cuerpo desde vivencias acumuladas,
aprendizajes sociales y cambios derivados del envejecimiento. Su
percepcion no es estdtica, sino que se resignifica continuamente en
funcién de su historia y contexto.

El cuerpo se vive simultdneamente como un espacio de limitacion y
un simbolo de historia, resiliencia y sabiduria. Aunque existen
malestares, dolores y restricciones, los participantes también reconocen
su cuerpo como un testimonio de vida, como un territorio donde se
inscriben luchas, pérdidas, logros y momentos significativos.

La percepcion del cuerpo influye directamente en la autoestima, la
identidad y las practicas de autocuidado. Una imagen corporal positiva
fortalece la confianza y la motivacidn para cuidarse, mientras que una
percepcion negativa puede generar desanimo, retraimiento social y
menor valoracion personal.

Los discursos edadistas tienen un impacto significativo en la
autopercepcion corporal. Las narrativas que asocian la vejez con
inutilidad, dependencia o fragilidad afectan la autoestima, la
participacion social y la valoracion del propio cuerpo. Estas ideas
pueden ser interiorizadas por los adultos mayores, generando tensiones
entre su identidad y la mirada social.

La participacion comunitaria es un recurso transformador que
resignifica la vejez y mejora la calidad de vida. Al interactuar, aprender
y compartir con otros, los adultos mayores reconstruyen su sentido de
utilidad, refuerzan sus capacidades y recuperan una vivencia del cuerpo
asociada al movimiento, la actividad y el reconocimiento social.
Aportes desde la disciplina del trabajo social
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Particularmente en el &mbito del Trabajo Social, este estudio permite:
Diseflar programas centrados en promover una imagen corporal
positiva y un envejecimiento digno. Fortalecer redes familiares,
comunitarias y de apoyo emocional para reducir el aislamiento.
Implementar talleres de autocuidado, autoestima, promocion de salud y
bienestar emocional orientados a personas mayores. Sensibilizar a
instituciones, profesionales y familias sobre los efectos del edadismo y
la importancia de un trato digno. Fomentar espacios comunitarios que
reconozcan las capacidades, saberes y contribuciones de las personas
mayores.
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Resumen

El presente trabajo describe las acciones realizadas en el marco de la
experiencia educativa de Trabajo Social Comunitario en Investigacion
y Planeacion, en la comunidad de Mapachapa, municipio de Minatitlan,
Veracruz. La metodologia se sustentd en el Modelo de Intervencion en
la Realidad de Boris Lima y mediante un proceso de aproximacion
progresiva a la comunidad se realizaron recorridos comunitarios,
observacion directa, vinculacion con el centro de salud, aplicacion de
una cédula sociosanitaria y espacios de didlogo con la poblacion. El
objetivo de estas primeras aproximaciones fue el acercamiento que
permitiera desarrollar una investigacion mas cercana y dialdgica, que,
desde un enfoque participativo, pudieran visibilizar las necesidades y
probleméticas de la poblacion adulta mayor, reconociendo su papel
como actores clave en la construccion de propuestas de mejora
orientadas a su bienestar. Se identificO que este grupo enfrenta
dificultades relacionadas con el control de enfermedades cronico-
degenerativas, particularmente diabetes, asi como limitaciones en el
acceso a servicios de salud, escaso conocimiento sobre el padecimiento,
insuficiente apego al tratamiento, poca participacion en acciones
preventivas y limitadas redes de apoyo familiar y comunitario.

Asimismo, se empled la técnica del arbol de problemas para
identificar, jerarquizar y analizar las principales necesidades

217



detectadas. Los resultados evidenciaron que la diabetes constituye la
principal problematica percibida por la comunidad adulta mayor. Se
identificaron carencias en la atencion preventiva y en el
acompafiamiento familiar e institucional; sin embargo, también se
reconocid el potencial de la participacion social como base para la
construccion colectiva de estrategias de intervencion desde el Trabajo
Social.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 se ha consolidado en las ultimas décadas
como una de las principales problematicas de salud publica a nivel
mundial, especialmente en la poblacion adulta mayor. Este fendmeno
no solo responde a su alta prevalencia, sino también a las multiples
complicaciones cronicas que genera y al impacto significativo que tiene
en la calidad de vida de quienes la padecen. De acuerdo con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023), esta enfermedad
forma parte de los padecimientos no transmisibles que han
incrementado de manera considerable, estrechamente relacionados con
el envejecimiento poblacional, los cambios en los estilos de vida y
diversas condiciones sociales.

En este sentido, la diabetes no puede entenderse unicamente como
una enfermedad metabodlica, sino como un fendémeno complejo en el
que intervienen factores bioldgicos, sociales, econdmicos y culturales.
A nivel global, se estima que mas de 422 millones de personas viven
con diabetes, siendo la mayoria casos de tipo 2. Dentro de esta cifra,
una proporcion importante corresponde a personas mayores de 60 afios,
quienes presentan mayor vulnerabilidad ante complicaciones como
enfermedades cardiovasculares, neuropatias, insuficiencia renal y
discapacidad funcional (OMS, 2023).

El incremento de esta enfermedad también estd vinculado al
envejecimiento de la poblacion. La Federacion Internacional de
Diabetes (IDF, 2021) sefala que las personas adultas mayores enfrentan
no solo el diagndstico, sino también diversas dificultades relacionadas
con el autocuidado, el acceso a servicios de salud y la adherencia al
tratamiento. En muchos casos, la descompensacion de los niveles de
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glucosa se asocia con la falta de seguimiento médico continuo, la
automedicacion, habitos alimenticios inadecuados y la limitada
actividad fisica.

En el contexto nacional, México la diabetes mellitus tipo 2
representa una de las principales problematicas de salud publica,
particularmente en la poblaciéon adulta mayor, debido a su alta
prevalencia, su impacto en la mortalidad y las complicaciones
asociadas. De acuerdo con la (Secretaria de Salud, 2023), esta
enfermedad se ha posicionado entre las primeras causas de muerte en el
pais durante las Ultimas décadas, evidenciando un crecimiento
sostenido vinculado a cambios en los estilos de vida, el envejecimiento
poblacional y las condiciones sociales de desigualdad.

Seglin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2022), 1a diabetes mellitus se ubica de manera constante dentro
de las primeras causas de defuncidon a nivel nacional, afectando en
mayor proporcion a personas adultas mayores de 60 anos. Este grupo
poblacional presenta una mayor vulnerabilidad debido a la presencia de
comorbilidades, limitaciones funcionales y dificultades para el
autocuidado, lo que incrementa el riesgo de descompensacion
glucémica y complicaciones cronicas.

Por su parte, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ha
documentado que la prevalencia de diabetes en adultos en México ha
aumentado de manera significativa, alcanzando aproximadamente el
10% de la poblacion adulta diagnosticada, con una mayor incidencia en
edades avanzadas. Ademads, un porcentaje considerable de personas con
diabetes no logra mantener un adecuado control glucémico, lo que
evidencia deficiencias en el seguimiento del tratamiento, educacion en
salud y acceso a servicios médicos (ENSANUT, 2021).

Uno de los factores determinantes en el contexto nacional es el estilo
de vida, México presenta altos niveles de sedentarismo y una baja
adherencia a la actividad fisica, especialmente en la poblacion adulta
mayor. La falta de programas comunitarios accesibles, asi como las
limitaciones fisicas propias de la edad, contribuyen a que este grupo
reduzca su movilidad, afectando directamente el control de la
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enfermedad. La Secretaria de Salud sefiala que la inactividad fisica es
un factor de riesgo clave en el desarrollo y descontrol de enfermedades
cronicas como la diabetes (Secretaria de Salud, 2022). Partiendo del
contexto nacional, la diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas
mayores constituye una problematica compleja que se ve influenciada
por multiples factores, entre ellos el sedentarismo, la alimentacion
inadecuada, las condiciones socioeconOomicas, el acceso limitado a
servicios de salud y la falta de apoyo social.

En el contexto local, el estado de Veracruz presenta un panorama
significativo en relacién con la prevalencia de enfermedades crénico
degenerativas, particularmente la diabetes mellitus tipo 2, la cual
constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
la entidad. De acuerdo con la Secretaria de Salud de Veracruz, esta
enfermedad ha mantenido una tendencia creciente en los ultimos afios,
afectando de manera importante a la poblaciéon adulta mayor,
especialmente en zonas con condiciones socioecondmicas medias y
bajas (SSV, 2023).

A nivel municipal, en el municipio de Minatitlan, se identifican
caracteristicas que favorecen la presencia y el descontrol de la diabetes,
tales como el acceso limitado a servicios de salud especializados y la
prevalencia de estilos de vida poco saludables. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, este municipio presenta
condiciones sociodemograficas propias de una zona semiurbana, donde
coexisten actividades econdmicas informales, ingresos variables y
limitaciones en infraestructura basica, factores que inciden
directamente en la calidad de vida y en el acceso a servicios de salud
adecuados (INEGI, 2020).

En particular, en la localidad de Mapachapa, el diagndstico
comunitario realizado evidencia que las condiciones sociales,
econdmicas y ambientales influyen significativamente en el manejo de
la diabetes en personas adultas mayores (Diagnostico Comunitario,
2025). A partir de la informacion obtenida mediante técnicas de
investigacion participativa, aplicacion de instrumentos y trabajo de
campo, se identificd que uno de los principales problemas que enfrenta

220



este grupo poblacional es la descompensacion en los niveles de glucosa,
situacion que impacta directamente en su salud y bienestar integral.

Entre los factores asociados a esta problematica, se destaca en primer
lugar la dificultad para mantener una alimentacion adecuada. En la
comunidad, los héabitos alimenticios se ven condicionados por factores
econdmicos, lo que favorece el consumo de alimentos con bajo valor
nutricional y altos niveles de azucares y grasas. Esta situacion se
relaciona con los ingresos limitados de una parte de la poblacion, asi
como con la falta de educacion nutricional accesible y contextualizada.

En segundo lugar, se identifico la falta de actividad fisica como un
elemento clave en el descontrol de la enfermedad. De acuerdo con el
Diagnostico comunitario (2025), la comunidad presenta una escasez de
espacios recreativos adecuados y programas dirigidos a personas
adultas mayores, lo que limita su participacion en actividades que
favorezcan su salud. Asimismo, factores como la edad, Ilas
enfermedades asociadas y la falta de motivacion influyen en la
adopcion de estilos de vida sedentarios.

Otro aspecto relevante es el aislamiento social y la limitada
participacion comunitaria de las personas adultas mayores. Durante el
proceso de investigacion, se observo que una parte significativa de esta
poblacion enfrenta situaciones de soledad, escaso acompafiamiento
familiar y reducidas oportunidades de convivencia. Esta condicion
repercute negativamente en su estado emocional, en la adherencia al
tratamiento y en la motivacidn para el autocuidado. De igual manera,
se identificaron limitaciones en el acceso y uso de los servicios de salud.
Si bien la comunidad cuenta con la unidad de IMSS-Bienestar, la
demanda de atencion, los recursos disponibles y las condiciones de
movilidad de la poblacion pueden dificultar el seguimiento continuo de
los tratamientos médicos. Esto se traduce en controles irregulares de la
glucosa y en un mayor riesgo de complicaciones.

En este sentido, la informacion recabada a nivel local coincide con
los planteamientos internacionales y nacionales, al evidenciar que la
diabetes en adultos mayores es una problematica multifactorial. No
obstante, adquiere particularidades especificas en el contexto de
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Mapachapa, donde las condiciones comunitarias, la infraestructura
disponible y las dinamicas sociales influyen directamente en la forma
en que se vive y se enfrenta la enfermedad.

Ante este panorama, resulta fundamental reconocer la importancia
de las politicas publicas y programas gubernamentales orientados a la
prevencion, atencion y control de enfermedades cronico-degenerativas
como la diabetes mellitus. Estas estrategias buscan fortalecer el acceso
a los servicios de salud, promover estilos de vida saludables y mejorar
la calidad de vida de la poblacion, especialmente de los grupos en
situacion de vulnerabilidad, como los adultos mayores. En el contexto
mexicano, diversas instituciones gubernamentales han implementado
acciones dirigidas a la atencion integral de la diabetes, mediante
programas de prevencion, deteccion oportuna, seguimiento médico y
promocion de habitos saludables.

Tal como se menciona estas se enfocan en la prevencion, deteccion
temprana y manejo integral (tipo 2), destacando programas
como MIDE y AMARTE VA, programas implementados por el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSTE) que buscan fomentar el control responsable de la
diabetes y la reduccion de las complicaciones originadas por esta
misma.

Otra de las politicas implementadas por el gobierno es la NOM-015-
SSA2-2010, “Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus”, Norma Oficial Mexicana emitida por la Secretaria de Salud
que tiene como finalidad establecer los lineamientos para la prevencion,
deteccion, tratamiento y control de la diabetes, asi como evitar o
disminuir las complicaciones derivadas de esta enfermedad. La norma
es obligatoria para todas las instituciones y profesionales de salud que
formen parte del Sistema Nacional de Salud en México.

Dentro de esta norma, se reconoce que la diabetes mellitus
representa una problematica de salud publica a nivel mundial y
nacional, debido al incremento de casos y a las complicaciones que
genera en la poblaciéon. Asimismo, se sefiala la importancia de
implementar acciones preventivas enfocadas en la promocion de estilos
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de vida saludables, la deteccién oportuna y el seguimiento médico
continuo de las personas diagnosticadas. De igual manera, la NOM
establece que la prevencion y el control de la diabetes no deben
centrarse Unicamente en la atencién médica, sino también en estrategias
de promocion de la salud y participacion social. En este sentido, destaca
la necesidad de realizar actividades de educacion para la salud dirigidas
a la poblacion, fomentando hébitos alimenticios saludables, actividad
fisica y la disminucion de factores de riesgo asociados con la
enfermedad.

En relacion con los adultos mayores, la NOM-015-SSA2-2010
reconoce que este sector presenta necesidades especificas derivadas del
envejecimiento y de otras enfermedades cronicas asociadas. Por ello,
establece que la atencion nutricional debe considerar factores como las
limitaciones fisicas, problemas dentales y condiciones propias de la
edad que afectan la alimentacion y el estado de salud de las personas
mayores.

Si bien las politicas publicas y marcos normativos representan un eje
fundamental para la atencion de la diabetes mellitus, resulta igualmente
importante analizar las dimensiones sociales que influyen en el
desarrollo, tratamiento y control de esta enfermedad. En este sentido,
factores como las condiciones economicas, el acceso a los servicios de
salud, los habitos alimenticios y el entorno familiar y comunitario
desempefian un papel determinante en la calidad de vida de las personas
que viven con diabetes.

Como se menciona, uno de los elementos clave para comprender esta
problematica es el papel de los determinantes sociales de la salud.
Diversos estudios han evidenciado que factores como el nivel
socioecondmico, el aislamiento social, la falta de redes de apoyo y el
acceso desigual a servicios sanitarios influyen directamente en el
control de la diabetes. Por ejemplo, investigaciones como la de
(Marmot, 2010) sobre desigualdades en salud sefalan que las
condiciones sociales en las que viven las personas determinan en gran
medida la aparicion y el manejo de enfermedades cronicas. En este
sentido, la diabetes mellitus tipo 2 no puede analizarse de manera
aislada del contexto social en el que se desarrolla, ya que las
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condiciones de vida de las personas influyen tanto en la adopcion de
habitos saludables como en el acceso oportuno a servicios de atencion
y tratamiento. Por eso dentro de las acciones de promocion de la salud
impulsadas desde el sistema de salud en México, es crucial el considerar
acciones que impulsen la construccion de ambientes saludables y
seguras, como dareas verdes y espacios recreativos, (Nogueda,
2021:126).

Nogueda (2021), destacd que la Diabetes Mellitus Tipo 2 es una
enfermedad multifactorial cuyo desarrollo se encuentra asociado a
diversos factores de riesgo, los cuales pueden clasificarse en
modificables y no modificables. Entre los factores no modificables
destaca la predisposicion genética, relacionada con los antecedentes
heredofamiliares de diabetes. Esto significa que las personas que tienen
familiares directos con esta enfermedad presentan una mayor
probabilidad de desarrollarla, debido a la influencia de componentes
hereditarios que afectan el metabolismo de la glucosa y la funcion de la
insulina.

Por otra parte, Nogueda (2021) también menciona que los factores
modificables son aquellos que pueden prevenirse o controlarse
mediante cambios en el estilo de vida. Dentro de este grupo, el
sobrepeso y la obesidad representan algunos de los principales factores
de riesgo para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2. El exceso de
grasa corporal, especialmente a nivel abdominal, favorece la resistencia
a la insulina, dificultando que el organismo utilice adecuadamente la
glucosa en la sangre. Ademds, hdbitos como la alimentacién
inadecuada, el sedentarismo y la falta de actividad fisica contribuyen
significativamente al incremento de estos padecimientos y, por ende, al
aumento del riesgo de desarrollar diabetes.

De igual manera, en los ultimos afios ha aumentado la evidencia
sobre la influencia que tiene el entorno y el medio ambiente en el riesgo
de padecer diabetes mellitus tipo 2. La disponibilidad de recursos
recreativos, espacios verdes y areas publicas en condiciones adecuadas
puede favorecer la realizacion de actividad fisica y promover estilos de
vida saludables dentro de la poblacion. En contraste, la falta de estos
espacios y las limitadas oportunidades para la recreacion y el ejercicio
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pueden incrementar el sedentarismo y otros factores asociados al
desarrollo de esta enfermedad. Por ello, resulta importante analizar las
caracteristicas del contexto comunitario y social en el que se
desenvuelve la poblacion, ya que estas influyen directamente en los
hébitos y condiciones de salud de las personas.

En este sentido la investigacion se realizd en el marco de la
experiencia educativa de Trabajo Social Comunitario, como una
asignatura de formacion disciplinar en la comunidad de Mapachapa,
perteneciente al municipio de Minatitlan, Veracruz, la cual se abord6
mediante un proceso de aproximacion progresiva que permitio obtener
la siguiente caracterizacion:

La comunidad de Mapachapa presenta condiciones sociales,
econdémicas y ambientales propias de una localidad semiurbana del sur
de Veracruz. Cuenta con una poblacion aproximada de 3,881 habitantes
y un promedio de edad joven, lo que representa tanto oportunidades de
desarrollo como retos relacionados con el acceso a educacion y empleo.
En el ambito educativo, gran parte de la poblacion posee un nivel de
escolaridad basico; sin embargo, la comunidad dispone de instituciones
educativas desde preescolar hasta bachillerato, lo que favorece el
acceso a la formacion académica. Economicamente, la localidad se
sostiene principalmente mediante actividades comerciales, oficios y
trabajos informales, ademas de la presencia de algunas empresas y
pequefios negocios que generan movimiento econdmico local.

Respecto al entorno fisico, Mapachapa se caracteriza por un relieve
plano, clima calido-himedo y abundante vegetacion. El suelo es fértil
y permite el desarrollo de actividades agricolas como el cultivo de maiz,
yuca y papaya. No obstante, también se identificaron areas verdes y
espacios recreativos en condiciones de abandono, asi como calles sin
pavimentar y deficiencias en la infraestructura urbana. La comunidad
enfrenta problemas ambientales relacionados con inundaciones, lluvias
intensas y periodos de sequia, situaciones que afectan directamente la
calidad de vida de la poblacion y evidencian la necesidad de mejoras en
infraestructura y saneamiento.
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En cuanto al mobiliario urbano, se observaron diversas carencias en
espacios publicos y servicios viales. Existen parques y areas recreativas
con juegos Yy estructuras deterioradas debido a la falta de
mantenimiento. Asimismo, parte del alumbrado publico presenta fallas,
generando zonas inseguras durante la noche. También se detecto escasa
senalizacion vial dentro de la comunidad y problemas relacionados con
el crecimiento de maleza cerca del cableado eléctrico, lo que representa
riesgos para los habitantes. Estas condiciones reflejan la necesidad de
una mayor intervencion por parte de las autoridades y de la
organizacion comunitaria para la rehabilitacion de los espacios
publicos.

Por otra parte, la comunidad dispone de diversos servicios basicos y
comunitarios, aunque con importantes limitaciones. Se cuenta con agua
potable, energia eléctrica, alumbrado y recoleccion de basura; sin
embargo, el manejo de residuos resulta insuficiente debido a la poca
frecuencia del servicio y a la acumulacion de basura en distintos puntos
de la localidad. En materia educativa y de salud, la comunidad posee
escuelas de distintos niveles, una biblioteca municipal y una unidad
médica IMSS-Bienestar, lo que representa un avance significativo en la
atencion de necesidades basicas. También existen espacios religiosos,
organizaciones vecinales y centros de rehabilitacion que fortalecen la
convivencia y el apoyo social entre los habitantes. Ademas, la presencia
de pequefias empresas, comercios y negocios familiares contribuye al
dinamismo econdmico y al autoempleo dentro de la comunidad.

El proceso de diagnoéstico comunitario en la localidad de
Mapachapa, municipio de Minatitlan, Veracruz, inicié con una fase de
revision tedrica y acercamiento al contexto, la cual constituyé un
momento fundamental para la construccion de una comprension inicial
de la realidad social. Esta etapa permiti6 articular el conocimiento
previo disponible sobre la comunidad con las primeras aproximaciones
empiricas realizadas en el territorio, evitando asi interpretaciones
descontextualizadas o fragmentadas.

En primer término, se llevd a cabo una revision documental
orientada a recuperar informacidn relevante sobre las caracteristicas
generales de la comunidad. Para ello, se consultaron fuentes estadisticas

226



como el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020),
asi como un diagnostico comunitario previo elaborado en el afio 2019.
A partir de estas fuentes, se identifico que la localidad cuenta con una
poblacion aproximada de 3,881 habitantes, con predominio del sexo
femenino y una proporcion significativa de poblacién adulta.
Asimismo, se registro la existencia de 1,540 viviendas, de las cuales el
76.5% dispone de servicios bdsicos, aunque con limitaciones
importantes en infraestructura, particularmente en lo referente a la
ausencia de un sistema formal de drenaje (INEGI, 2020; Diagnostico
Comunidad de Mapachapa, 2019).

De igual manera, la revision permitid6 reconocer condiciones
estructurales que inciden en la dindmica comunitaria, tales como un
promedio de escolaridad de ocho afos, una economia local basada
principalmente en actividades comerciales, oficios y empleo informal,
asi como la presencia de problematicas ambientales relacionadas con
inundaciones, sequias y deficiencias en el abastecimiento de agua. Estos
elementos aportaron un panorama general que permitid situar a la
comunidad dentro de un contexto de vulnerabilidad relativa,
caracteristico de localidades semiurbanas del sur del estado de
Veracruz.

En cuanto a los antecedentes del problema, la informacion revisada
permiti6 identificar la existencia de diversas condiciones vinculadas al
ambito de la salud, particularmente aquellas asociadas a enfermedades
cronico-degenerativas. Dichas condiciones se encuentran relacionadas
con factores estructurales y sociales, tales como los habitos
alimenticios, la limitada actividad fisica, las condiciones economicas de
la poblacion y el acceso insuficiente a servicios de salud. Si bien en esta
etapa no se delimitd una problemdtica especifica, estos elementos
constituyeron indicios relevantes que orientaron el andlisis posterior del
diagnostico.

De manera complementaria, se desarrolld un acercamiento inicial al
contexto comunitario mediante recorridos de observacion directa, los
cuales permitieron reconocer la configuracion territorial, las
condiciones de infraestructura y la dindmica cotidiana de los habitantes.
A través de esta aproximacion, se identificaron caracteristicas del

227



entorno fisico, como la presencia de calles con pavimentacion limitada,
espacios publicos con deterioro y deficiencias en el mobiliario urbano,
asi como la coexistencia de actividades comerciales, agricolas y de
autoempleo que forman parte de la economia local.

Asimismo, este primer acercamiento facilitd el establecimiento de
vinculos iniciales con actores clave de la comunidad, particularmente
con el personal del centro de salud, lo cual permitié acceder a
informacion preliminar sobre las principales situaciones que afectan a
la poblacion. Este contacto institucional resulté relevante no solo por la
informacion proporcionada, sino también por la posibilidad de
colaboracion en las etapas posteriores del proceso diagnostico.

Desde una perspectiva analitica, esta fase permitio transitar de un
conocimiento general, basado en fuentes documentales, hacia una
comprension mas situada de la realidad comunitaria, en la cual los datos
adquirieron sentido a partir del reconocimiento del contexto especifico
en el que se desarrollan. De este modo, la revision teorica y el
acercamiento inicial no se limitaron a una funcién descriptiva, sino que
contribuyeron a orientar la mirada del equipo hacia aspectos relevantes
de la vida comunitaria. En cuanto a la intencion del proceso, esta etapa
tuvo como propdsito aproximarse de manera a la realidad de la
comunidad, con el fin de identificar elementos clave que permitieran
orientar el desarrollo del diagnostico. En este sentido, no se buscod
establecer conclusiones definitivas, sino generar una comprension
inicial que facilitara la posterior profundizacion en el analisis de las
problematicas presentes en la comunidad.

El desarrollo y la construcciéon del diagndstico comunitario se
llevaron a cabo conforme a las fases metodologicas propuestas por
Boris Lima en el Modelo de Intervencion en la Realidad, tal como se
ha sefialado previamente. Este modelo orienté de manera sistematica el
proceso, permitiendo una aproximacion progresiva al conocimiento de
la realidad social. En este sentido, el diagnostico se estructurd a partir
de una secuencia de fases interrelacionadas que posibilitaron transitar
desde un acercamiento inicial al contexto hasta la formulacion de
elementos analiticos para la intervencion. A continuacion, se presenta

228



la descripcion del proceso desarrollado, organizada de manera narrativa
y secuencial, con base en dicha propuesta metodologica.

Tlustracion 1. Modelo de Intervencion en la Realidad

Fuente: Boris Lima (1975)

La fase sensitiva represent6 el primer momento operativo dentro del
desarrollo del proceso diagnostico, constituyéndose como una
aproximacion inicial al contexto comunitario desde la experiencia
directa. En esta etapa, el acercamiento a la realidad se realiz6 a partir
de una postura abierta, observadora y libre de juicios preconcebidos, lo
cual permiti6 captar de manera mas auténtica las manifestaciones del
entorno social. En concordancia con el Modelo de Intervencion en la
Realidad, Boris Lima plantea que el agente propulsor debe aproximarse
“sensorialmente” a la realidad, utilizando los sentidos como

instrumento fundamental para la construccion del conocimiento externo
(Lima, 2013).

Bajo esta perspectiva, se implementd la técnica de la cronica
sensorial comunitaria, la cual permiti6 registrar no solo elementos
visibles del contexto, sino también percepciones, sensaciones y
aspectos subjetivos que forman parte de la vida cotidiana de la
comunidad. Esta herramienta posibilitdé una lectura méas amplia de la
realidad, al integrar dimensiones que dificilmente son captadas
mediante instrumentos tradicionales de recoleccion de informacion. A
partir de este ejercicio, se identificaron diversas condiciones del entorno
a través de los sentidos. En la dimension visual, se observaron
elementos asociados al deterioro de la infraestructura comunitaria, tales
como espacios publicos en condiciones deficientes, mobiliario urbano
dafado, calles sin pavimentar, drenajes abiertos o inexistentes, asi como
acumulacion de residuos en distintos puntos de la comunidad. Estos
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aspectos evidencian no solo carencias materiales, sino también
limitaciones en la gestion de servicios basicos y mantenimiento del
entorno.

En cuanto a la dimension auditiva, se registraron sonidos
caracteristicos del contexto, entre los que destacan el transito de
mototaxis, la emisién de mensajes a través de la bocina comunitaria y
los sonidos propios de la dindmica cotidiana, como la presencia de
animales y actividades domésticas. Estos elementos permiten reconocer
formas de organizacion social y mecanismos de comunicacion interna
dentro de la comunidad. Desde el plano olfativo, se identificaron olores
asociados principalmente a la quema de basura y a la presencia de aguas
residuales, lo cual sugiere la existencia de problematicas relacionadas
con el manejo de desechos y condiciones sanitarias. Por su parte, en la
dimension tactil se reconocieron sensaciones vinculadas con el calor
ambiental y las condiciones irregulares del suelo, particularmente en
calles sin pavimentacion, lo que incide en la movilidad y en la
experiencia cotidiana de los habitantes. Asimismo, la dimensién
emocional permitio identificar elementos relacionados con el sentido de
pertenencia, la calidez en las relaciones comunitarias y, de manera
simultanea, la presencia de preocupaciones asociadas a las condiciones
de vida. Esta combinacion de percepciones refleja una comunidad que,
pese a enfrentar diversas limitaciones, mantiene vinculos sociales
significativos.

De manera complementaria, durante esta fase se incorporé el uso de
herramientas de cartografia digital, como Google Maps, con el
proposito de analizar el territorio desde una perspectiva espacial. Este
ejercicio permitié identificar la distribucion de viviendas, espacios
publicos, rutas de acceso, zonas de actividad econdémica e instituciones
presentes en la comunidad, contribuyendo a una comprension inicial de
la organizacion territorial. A partir de esta lectura, también fue posible
reconocer la presencia de actores sociales y econdomicos relevantes,
tales como comercios locales, servicios y pequefias unidades
productivas, los cuales fueron considerados como recursos potenciales
para el desarrollo de estrategias de intervencion en etapas posteriores.
De igual forma, se establecié un primer vinculo con el centro de salud
de la comunidad, lo que permiti6 acceder a informacién preliminar
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sobre las condiciones de la poblacion y reconocer, de manera inicial, la
relevancia de problematicas vinculadas al ambito de la salud. Este
acercamiento institucional result6 clave para la continuidad del proceso
diagnostico.

En términos generales, la fase sensitiva permitid construir una
primera aproximacion a la realidad comunitaria a partir de la
articulacion entre la percepcion sensorial, la observacion directa y el
reconocimiento del contexto territorial. Si bien en esta etapa no se
establecieron conclusiones definitivas, si se generaron elementos
orientadores que facilitaron la profundizacion del andlisis en las fases
posteriores del proceso diagnostico.

Ilustracion 2. Cronicas sensoriales de la comunidad de Mapachapa

Fuente: Diagnostico comunitario (2025)

La fase de informacion técnica, dentro del Modelo de Intervencion en
la Realidad de Boris Lima, representdé un momento clave para
profundizar y validar la comprension inicial construida durante la fase
sensitiva. Siguiendo el enfoque de sistematizacion propuesto por Oscar
Jara, esta etapa no solo implicd recopilar informacion, sino interpretarla
criticamente para reconocer los elementos mds significativos de la
realidad comunitaria.
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En este proceso, se priorizo la recuperacion y analisis de informacion
documental relevante sobre la comunidad de Mapachapa. Uno de los
insumos mas importantes fue un diagndstico comunitario elaborado en
2019 por otros compaiieros, el cual permitio identificar aspectos
historicos, culturales y territoriales fundamentales. A partir de este
documento, se reconocieron procesos de transformaciéon comunitaria,
dindmicas econdmicas y practicas socioculturales que han configurado
la realidad actual. Esta base historica resultd clave para comprender
continuidades y cambios en la comunidad, fortaleciendo una lectura
mas integral del contexto.

Asimismo, la consulta de datos sociodemograficos provenientes del
INEGI (2020) permitié dimensionar de manera mas precisa las
caracteristicas poblacionales, aportando elementos cuantitativos que
complementaron la informacion cualitativa previamente obtenida. Este
contraste de fuentes favorecid6 una comprension mdas objetiva y
verificable de la realidad.

Por otra parte, la informacion proporcionada por el Centro de Salud
de Mapachapa constituyé un aporte significativo, especialmente a
través de la experiencia de la trabajadora social. Sus observaciones
permitieron identificar problematicas recurrentes en salud fisica,
emocional y social, asi como factores de riesgo que afectan
principalmente a la poblacion adulta mayor. Este conocimiento, al
provenir de una practica institucional sistemadtica, se integré como un
insumo técnico relevante para el analisis.

En relacion con los instrumentos aplicados, las cédulas diagndsticas
del Centro de Salud ofrecieron un panorama general, aunque limitado
al ambito de la salud. Ante esta limitacion, se recurri6 al Instrumento 3
del modelo de Boris Lima durante los recorridos comunitarios, lo que
permitié recuperar necesidades expresadas directamente por la
poblacion. Este ejercicio resulté fundamental, ya que incorpor6 la voz
de los actores sociales y aportd elementos clave para la comprension
del ambito biopsicosocial, asi como para la posterior definicion de la
poblacion objetivo.
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Finalmente, el uso de herramientas tecnologicas como Google Maps
permitié analizar el territorio desde una perspectiva espacial. A través
de estos recursos, se identificaron aspectos como limites comunitarios,
accesos, zonas de riesgo, distribucion de servicios y organizacion del
espacio. Aunque esta informacion no proporciond datos cuantitativos
exactos, si facilitd una visualizacion estratégica del territorio, la cual
fue contrastada con lo observado en campo.

Tras la deteccion inicial de necesidades, el proceso avanz6 hacia una
fase de investigacion participativa centrada en adultos mayores con
diagnostico de diabetes pertenecientes al centro de salud IMSS
Bienestar en Mapachapa. Esta seleccion poblacional respondio a
criterios tcticos, facilitados por la gestion del area de Trabajo Social
de la institucién. El eje metodoldgico de esta etapa fue la
implementacion de la técnica del arbol de problemas, la cual permitid
que los propios actores sociales, en conjunto con el personal de salud y
los estudiantes, identificaran y jerarquizaron las causas y efectos de su
situacion de salud, estableciendo como problematica central la
descompensacion en los niveles de glucosa.

Tlustracién 3. Arbol de problemas

Fuente: Diagnostico comunitario (2025)
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A través de un dialogo activo y reflexivo, los participantes expusieron
codmo su condicién médica se ve exacerbada por determinantes sociales
y emocionales. Entre los hallazgos mas significativos se encuentran las
dificultades para mantener una alimentaciéon adecuada debido a
limitaciones econdémicas, ¢l sedentarismo derivado de la falta de
programas comunitarios y una red de apoyo familiar insuficiente que se
traduce en soledad y baja supervision del tratamiento. Asimismo, la
dimension emocional emergié como un factor critico, donde el estrés y
la falta de espacios de contencion psicologica impactan directamente en
el control de la enfermedad.

Finalmente, el andlisis integral permitid6 comprender que la
descompensacion glucémica no es un fendmeno meramente biologico,
sino el resultado de una interrelacion de factores socioeconémicos y
afectivos que comprometen la calidad de vida de los adultos mayores.
Si bien la técnica facilitdé una recuperacion valiosa de vivencias y la
identificacion de riesgos severos como la mortalidad o el aislamiento,
el ejercicio también reveld la necesidad de optimizar la coordinacion
institucional y la planeacién pedagégica para superar barreras de
comunicacion. Este diagndstico participativo, validado mediante la
recapitulacion académica y el registro inmediato de campo,
proporcion6 la base necesaria para estructurar estrategias de
intervencion que atiendan no solo la patologia, sino el entorno integral
del individuo.

El analisis realizado a partir del arbol de problemas, junto con la
informacion obtenida durante las fases sensitiva, técnica, de
investigacion y determinacidon, permiti6 comprender que la
descompensacion en los niveles de glucosa en personas adultos
mayores no se origina, por un solo factor, sino por una serie de
elementos interrelacionados que influyen de manera simultaneamente.
Los hallazgos muestran las complicaciones de salud no se derivan
unicamente de la enfermedad en si, sino de condiciones sociales,
comunitarias, econémicas, familiares y emocionales que dificultan el
autocuidado diario.

Entre las causas mas destacables fueron: la falta de una alimentacion
adecuada debido a sus recursos econdomicos limitados y habitos poco
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saludables; la ausencia de actividad fisica, motivada por la falta de
programas comunitarios, dificultades de movilidad y uso prolongado de
dispositivos electronicos; la falta de acompanamiento familiar y
comunitario, que genera soledad, escaso apoyo cotidiano y poca
supervision del tratamiento; y la falta de contencién emocional,
relacionada con ansiedad, estrés y carencia de espacios adecuados para
expresar emociones y recibir apoyo psicologico.

Es importante destacar, que la misma comunidad realiz6 el arbol de
problema, donde ellos mismo identificaron cual era el problema, sus
causas y efectos y con base a la informacion obtenida por la comunidad,
fue necesario recapitular en el aula, la construccion del arbol de
problemas y clarificar las respuestas de la poblacion, esto fue posible
gracias a la recuperacion inmediata de registros que se habian realizado
de parte de algunos integrantes del equipo de trabajo.

A partir del proceso diagndstico integral, que articuld la observacion
sensorial, la cartografia territorial y la investigacion-accion
participativa, se identifico6 como problemdtica central Ia
descompensacion en los niveles de glucosa en adultos mayores, un
fendémeno multicausal que trasciende lo clinico para situarse en lo social
y comunitario. Este problema se manifiesta a través de un marcado
deterioro en la infraestructura y el entorno fisico, donde la carencia de
servicios basicos y la irregularidad del terreno limitan la movilidad y el
acceso a condiciones de vida dignas, impactando directamente en la
percepcion tactil y visual de los habitantes.

En el plano de la dindmica cotidiana, se detecté una profunda
insuficiencia de espacios y programas recreativos adaptados, lo cual ha
derivado en el aislamiento social, el sedentarismo y la pérdida de
habitos saludables. La falta de una oferta permanente de actividades
fisicas y educativas, sumada a la desinformacion y a la escasez de
personal especializado, ha mermado la motivacion de la poblacion para
integrarse en procesos de autocuidado. Esta ausencia de esparcimiento
no solo afecta el estado de animo, sino que compromete la adherencia
al tratamiento médico y exacerba el estrés emocional relacionado con
la enfermedad cronica.
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Finalmente, el diagndstico participativo revel6 que las limitaciones
econdmicas y la debilidad en las redes de apoyo familiar y comunitario
constituyen barreras criticas para una alimentacion adecuada y una
supervision efectiva del tratamiento. A pesar de existir una cohesion
social basada en la calidez de los vinculos y el interés de actores
voluntarios, la falta de una estructura organizativa que canalice estos
recursos impide una contencién emocional efectiva. En consecuencia,
la necesidad identificada no se limita a la atencion de la diabetes como
patologia, sino a la urgencia de reconstruir un entorno comunitario que
promueva la participacion activa, la prevencion y el bienestar integral
del adulto mayor.
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Aportes a la reflexion de una Etica
en el Trabajo Social Gerontologico

Raquel Cuentas Ramirez
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Departamento Académico de Humanidades

Resumen

El presente articulo busca generar una reflexion situada de los estudios
de la ética desde el Trabajo Social como profesion inminentemente
ética, en especial vinculado a especialidades, que en el actual contexto
son necesarias, como es el caso de la gerontologia.

Se debe senalar que, abordar el tema del quehacer profesional en el
ambito de la ética y deontologia del Trabajo Social, implica una mirada
principalmente de las actuaciones, percepciones y decisiones que toman
las y los trabajadores sociales cuando se enfrentan a diversas
situaciones sociales en su intervenciéon social con los grupos
poblacionales, con los cuales trabajan en los diferentes espacios donde
se encuentran ubicados a lo largo de su trayectoria profesional, para lo
cual requieren una formacion en ética pero desde la aplicacion para que
sus decisiones generen bienestar y no malestar.

En ese sentido, los resultados que aportan serdn para generar
propuesta y espacios de intercambio académico y los temas que una
formacion en ética deberia desarrollarse, para generar una discusion
permanente sobre la ética de las y los trabajadores sociales en general,
y en particular en el campo gerontoldgico, asi como la intervencion de
los problemas y necesidades sociales y humanas generan dilemas, los
cuales deben ser conocidos, analizados, explicitados y reflexionados.
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Introduccion

El presente articulo busca generar una reflexion situada de los estudios
de la ética desde el Trabajo Social como profesion inminentemente
ética, a nuevas especialidades que en el actual contexto son necesarias,
como es el caso del Trabajo Social Gerontologico.

Esta reflexion parte también de los estudios e investigacion que se
vienen realizando en el marco de la tesis doctoral “Los Dilemas Eticos
de las y los Trabajadores Sociales en el Pert”, en el Programa de
Doctorado en Trabajo Social de la Universidad Publica de Navarra —
Espana.

Se debe senalar que, abordar el tema del quehacer profesional en el
ambito de la ética y deontologia del Trabajo Social, implica una mirada
principalmente de las actuaciones, percepciones y decisiones que toman
las y los trabajadores sociales cuando se enfrentan a diversas
situaciones sociales en su intervenciéon social con los grupos
poblacionales, con los cuales trabajan en los diferentes espacios donde
se encuentran ubicados a lo largo de su trayectoria profesional, para lo
cual requieren una formacion en ética pero desde la aplicacion para que
sus decisiones generen bienestar y no malestar.

En este articulo se centra en los aspectos de importancia y relevancia
de la ética en los estudios de especialidades como es el Trabajo Social
Gerontoldgico.

Reflexiones y propuestas para una formacion ética en
Trabajo Social Gerontologico

Se recogen las reflexiones y algunos avances de temas que deberian
estar presentes en una formacion de ética, en especial en el Trabajo
Social Gerontologico, cuya base es importante que esté centrada
principalmente en los conceptos, teorias, contenidos y herramientas
para aportar a una intervencion ética eficaz y que no deje de lado los
principios de nuestra profesion y la promocion de los derechos
humanos, como baluartes de nuestros origenes donde se aportd
innovadoramente al mundo transformando la caridad en derechos.
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Segun Teresa Yurén (2013, p. 6), “los profesionales tienen una ética,
por ello se constituyen en sujetos praxicos, es decir, como sujetos con
agencia, capaces de transformar representaciones, practicas y
estructuras sociales, teniendo como horizonte la dignificacion de la
vida. La ética profesional es parte de una cultura profesional que
incluye un conjunto de saberes, creencias, valores y esquemas de accion
que orientan las practicas en el campo profesional. Como parte de la
cultura, se transmite de una generacién a otra mediante procesos de
socializaciébn y enculturacion; sus elementos son mas o menos
compartidos por quienes se reconocen con derechos y obligaciones para
ejercer la profesion; sirve de pauta de lectura a los profesionales para
dar sentido a sus actividades en el contexto en el que actiian y estd en la
base de las practicas profesionales y de las estructuras que sostienen la
profesion. Junto con los demas componentes de la cultura profesional,
es un referente de identificacion societaria, gracias a la cual se genera y
mantiene una cadena equivalencia entre quienes se identifican con la
profesion, por mas que los modos de apropiacion del sistema de
significacion varien dependiendo de las biografias y contextos
particulares de los profesionales”.

Cada profesional cuenta con una eticidad, moralidad y un
comportamiento moral que les rige y les hace elegir lo que consideran
bueno desde su profesion para toda la sociedad, a través de la cual
desarrollan diversos tipos de juicios y acciones posibles para dar
respuesta y asi poder intervenir con justicia. Cabe resaltar que el “ethos
profesional”, es un conjunto de disposiciones que funciona como un
sistema critico que se activa frente a problemas del &mbito socio-moral
que surgen en el ejercicio profesional, asi trabajo social, psicologia,
educacion, medicina, antropologia, el derecho, ingenieria, entre otras,
cuentan con una eticidad que puede ser critica o no, con lo cual podran
aportar desde su profesion al bienestar y al bien de la sociedad, podran
modificar sus esquemas y practicas de actuacion con otras profesiones
para transformar la profesion y la sociedad (Yuren, 2013).

Frente a la realidad cada vez més compleja, se hace necesario
reflexionar sobre los paradigmas aln existentes, donde se consideraba
que solo una profesion era la llamada a atender y resolver una campo o
area de la vida, mas alin cuando se trataba de cuestiones sociales, hoy
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donde la vida de las personas, sus grupos, territorios y dimensiones son
cada vez mas complejos y diversos, se debe recurrir a lo que ya Bauman
expresaba en su obra “los retos de la educacion en la modernidad
liquida: que ya no se puede suponer que los estudios profesionales
permiten aprender todo lo que se requiere para un determinado empleo
o el ejercicio de una profesion, pues el lapso de vida de los saberes se
ha acortado (Yuren, 2013, p. 9).

Es decir, se requiere la participacion y convergencia de diversas
profesiones y disciplinas, para atender las cuestiones humanas, las
necesidades, problemas, demandas y desafios de la actual cuestion
social, se requiere que las y los profesionales se especialicen, para una
intervencion de excelencia académica y ética para seguir
proporcionando bien a la sociedad y sus diversos grupos poblacionales,
para contribuir no solo desde cada profesion sino desde la
interdisciplinariedad al logro progresivo de la humanidad.

Asi, la ética y la deontologia son esenciales para todas las
profesiones y disciplinas, en especial para las que prestan sus servicios
y tratan con personas en condiciones de vulnerabilidad, como es el caso
del Trabajo Social, asi como sus especialidades como el Trabajo Social
Gerontoldgico, que busca contribuir con la proteccion de derechos, la
autonomia, independencia y calidad de vida de las personas adultas
mayores y asegurar un proceso de envejecimiento para vivir bien.

En los ultimos afios los paises de latinoamericanos, y en
consecuencia el Perd, han vuelto su mirada y han colocado a la ética
otra vez en el centro de sus atenciones, debido principalmente a la crisis
de valores que se agudiza no solo por la situaciéon de pobreza pos
pandemia del pais, sino por el modelo neoliberal que pregona el
individualismo y la competitividad desdefiando los valores
democréaticos y solidarios.

En este contexto, el Trabajo Social no puede estar desvinculado del
momento historico y de exigencia ética que exige a toda la poblacion,
pero sobre todo de aquellos profesionales que desde siempre han
aportado sus competencias para que las personas con las cuales se
relacionan puedan hacer circular sus sentidos, sus deseos de sentirse
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importante en una sociedad, de ser reconocidas como ciudadanas, como
actoras de su propia vida (Aguayo, 2006). Por lo tanto, la ética del
Trabajo Social en Peru se inscribe en este contexto, que exige la puesta
en marcha de sus saberes teoricos, metodoldgicos, pero sobre todo
humanos y éticos.

Aspectos a tomar en cuenta para fundamentar una
formacion ética para un Trabajo Social Gerontolégico

En el caso de la gerontologia, y en especial la deontologia de Trabajo
Social Gerontoldgico, debe fortalecerse las bases de las intervenciones
en la que se especializan las y los trabajadores sociales, para atender y
aportar interdisciplinariamente a las personas en su proceso de
envejecimiento y a las personas adultas mayores en su etapa de vejez.

Para lo cual es imprescindible, contar con un andlisis y reflexion
sobre las cuestiones éticas, asociadas a problematicas que viven
determinados grupos poblacionales, como es el caso de las personas
adultas mayores, no solo a nivel de la politica sino a nivel de la gestion
de los servicios de atencion directa, donde se desarrollan tanto
discursos, practicas y representaciones que tendrian que estar marcadas
por el “hacer el bien”.

No se debe olvidar que, la forma en que estan representadas las
personas adultas mayores se refleja en su identidad e induce su forma
de actuar, lo cual se construye social y culturalmente. Como bien sefiala
Fernanda Daniel y Otros (2018, p.426) en “los tiempos modernos
basados en una ideologia productivista, donde el trabajo es el foco
central, se tiende a construir una vision despectiva de los mas viejos,
llegando a desvalorizarlos, asi las personas mayores son también un
recordatorio de nuestra mortalidad inminente. La ansiedad y el miedo
asociado con la muerte también contribuyen a que los jovenes
culpabilicen a las personas de edad avanzada por la situacion/proceso
de envejecimiento. Al hacerlo, se niega la idea de que también
envejeceran y, consecuentemente, moriran. Arrastrados por un ideal de
belleza basado en la juventud, se teme la pérdida de estos atributos. Por
lo tanto, se vuelve fundamental ocultar todo lo que recuerda la
inevitabilidad ontoldgica del envejecimiento. La exaltacion de la
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juventud, tanto fisica como comportamental, se promueve a través de
un marketing que publicita el repertorio terapéutico asociado a
diferentes elixires”.

Toda intervencion profesional gerontologica, debe desterrar
estereotipos que atenten contra la dignidad y los derechos humanos de
las personas mayores, que reflejan el prejuicio negativo hacia las
personas mayores del fendémeno del edadismo (discriminacién por
edad), aspecto que es generado por la tendencia de suprimir los
sintomas del envejecimiento, ya sea a través de la estética postmoderna
(cirugia pléstica, cosméticos) y mediante el énfasis en la produccion y
en la juventud.

Recordemos que el término edadismo aparece escrito en un articulo
de Robert Butler, Age-Ism: Another Form of Bigotry, que define la
discriminacién por edad o edadismo como prejuicios de un grupo de
edad en relacién con grupos de otras franjas etarias y retrata este tipo
de prejuicio como otra forma de fanatismo, similar al racismo y
sexismo. Este tipo de discriminacion por edad, también utiliza términos
como viejismo, gerontismo, gerontofobia y ancianismo; términos que
presentan una dimension negativa (Fernanda Daniel y Otros, 2018, p.
426). Donde los estereotipos negativos y positivos hacia la vejez estan
presentes en la vida cotidiana y en todas las esferas de la sociedad, lo
cual marca las decisiones que se toman frente a los problemas de las
personas adultas mayores.

Segun varios estudios (Daniel, 2018), que demuestran que el
edadismo en relacion con las personas mayores -que puede ser
inconsciente, sin control o intencion de hacer dafio- afectan su
autoestima y aumentan su exclusion social, siendo un imperativo ético
asegurar de que las personas mayores vivan con dignidad, integridad e
independencia y sin malos tratos, para lo cual es importante que quienes
trabajen con este grupo poblacional sean profesionales que tengan un
marco deontologico con tolerancia cero al edadismo, tanto en su
discurso como en su practica.

Este tipo de estereotipos no hacen sino reafirmar las brechas que atin
hay tanto en el pais como en la Region, sobre la discriminacion por
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edad, el cual ha sido catalogado como el problema publico de mayor
afectacion a las personas mayores ‘“abordar la discriminacion
estructural por motivos de edad contra las personas adultas mayores, a
fin de garantizar el pleno goce y ejercicio de sus derechos y contribuir
a su plena inclusion, integracion y participacion en la sociedad, sin
ningun tipo de discriminacion, garantizando su calidad de vida, asi
como sus posibilidades de ejercer independencia y autonomia en la
vejez” (Politica Nacional Multisectorial Peruana para las Personas
Adultas Mayores al 2030).

Las y los profesionales que se especialicen en gerontologia, deben
tener como horizonte ético aportar en la promocion del bienestar de las
personas adultas mayores, haciendo que sus intervenciones fomenten
entornos (sociales, econdmicos, culturales, ecologicos, politicos) donde
se puedan desarrollar procesos de envejecimiento y vejeces con calidad,
para lo cual deberan aportar en la generacién de condiciones para que
las personas, sin ningun tipo de discriminacion (edad, sexo, nivel
educativo, etnia, nivel socioecondémico, etc.), puedan ejercer sus
derechos humanos. Siendo necesario, que las y los especialistas en
gerontologia conozcan, reflexionen, para luego implementar, las
politicas y normativa, en especial la Convencion Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, asi
como otras, que protejan no solo a las personas mayores sino a todos
los grupos poblacionales, con quienes viven y se vinculan los adultos
mayores.

Las y los especialistas en gerontologia social, formados con
estandares de alta calidad, con un enfoque interdisciplinario y con ética,
estan en las condiciones de aportar en todos los niveles de la sociedad
y el Estado, donde se encuentren las personas adultas mayores para lo
cual su acercamiento y vinculo con este grupo debe partir de considerar
y tratarlas como ciudadanos, con experiencias multiples y complejas
dimensiones holisticas del curso de su vida, en lo individual, familiar y
social, reflexionando que no existe solo una forma de vejez sino
diversas vejeces y formas de envejecimiento.

La gerontologia social, busca aportar al proceso de envejecimiento
con autonomia, independencia, calidad de vida en un marco de
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promocion y proteccion de los derechos humanos de las personas
adultas mayores, lo cual implica una actuacion profesional de
excelencia no s6lo en conocimientos, metodologias y técnicas, sino
también una competencia y conciencia €tica, para una intervencion de
calidad y calidez hacia las personas adultas mayores.

Considerando los marcos conceptuales de la gerontologia social y
los procesos sobre los cuales interviene -envejecimiento y vejeces-,
para y con las personas adultas mayores en especial, hace suyos
principios y valores vinculados a la proteccion de los derechos
humanos, como pilares fundamentales para una ética gerontologica,
centrada en el respeto a la dignidad humana y la erradicacion de todo
tipo de discriminacion, en especial el edadismo, tanto en las
intervenciones gerontoldgicas como al momento de atender problemas
y resolver dilemas éticos que se puedan presentar a las y los
profesionales especialistas en gerontologia.

La ética y la proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores

Para Cuentas (2021), los derechos humanos desde su dimension ética,
incluye a todos los grupos poblaciones por su cardcter universal, en ese
sentido incluye a las personas mayores, quienes deben disfrutar de los
mismos derechos que todos los seres humanos. Segin Huenchuan
(2017), en los ultimos anos, los informes del Secretario General de las
Naciones Unidas y de la Oficina del Alto Comisionado para los
Derechos Humanos han hecho sendas contribuciones para visibilizar
los problemas y limitaciones que enfrentan las personas mayores para
llevar a la practica sus derechos. En 2013, la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
realizd una amplia consulta sobre la promocion y la proteccion de los
derechos de las personas de edad. Se obtuvieron respuestas de Estados
Miembros de las Naciones Unidas de todo el mundo, incluidos
Gobiernos, instituciones nacionales de derechos humanos y académicas
y organizaciones de la sociedad civil.

Antes del inicio de la emergencia sanitaria mundial, segiin la World
Population Ageing (2019), existian cuatro megatendencias que
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caracterizan a la poblacion mundial, las cuales continuan vigentes, a
pesar de las grandes e irreparables pérdidas generadas como
consecuencia de la pandemia, en algunos casos se han agudizado y
profundizado las brechas y en otras se han develado las condiciones de
los sistemas de proteccion, principalmente el de salud y de cuidados.
Estas megatedencias son:

— Cambio demografico y envejecimiento de la poblacion

— Urbanizaciéon

— Migracion y movilidad humana

— Transformacion digital y la [A

Es importante no perder de vista estas megatendencias, al trabajar con
personas mayores, considerando al proceso de envejecimiento y vejez
como uno de los logros de la humanidad, tanto por el significado real
de aporte a su economia familiar y personal, sino también, por significa
una gran oportunidad para aprovechar el capital social que representan
las personas con experiencia, insertas en sociedades maduras y justas
(PAMLI, 2021, p. 6).

.Como abordar el estudio de los dilemas éticos que se
presentan en la intervencion del Trabajo Social
Gerontologico?

Se debe comprender que la ética en el trabajo gerontolégico marca la
intervencion profesional con las personas adultas mayores con hacer
siempre el bien, para lo cual es necesario que todas las acciones estén
orientadas y se active con coherencia la ética profesional y la
deontologia profesional, para aportar a la autonomia, independencia y
calidad de vida de los diversos grupos de mayores, para resolver los
problemas y dilemas que se puedan presentar en sus vidas, lo cual
supone hacerlo reflexionando sobre principios éticos y los valores,
como caracteristica de un trabajo gerontologico ético, humano y
coherente.
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Definicion de dilema ético

Siguiendo a Ballesteros (2009, p. 124)!, un “dilema ético es un conflicto
entre valores, principios u obligaciones de peso similar que, aun siendo
positivos, no pueden ser aplicados simultaneamente en la misma
situacion y que hacen dudar al profesional sobre el modo de actuar
apropiado. El problema suele ser elegir entre dos conductas vélidas
siguiendo las normas éticas de la profesion en el momento™.

Los dilemas éticos son propios de profesiones que estan al servicio
de personas, como varias de las profesiones que estan involucradas en
la especializacion de gerontologia social, que ademds realizan
intervenciones dirigidas a personas en condiciones de vulnerabilidad
como son las personas adultas mayores.

Los dilemas en el ambito gerontoldgico, surgen cuando se presentan
problemas vinculados a conflictos tanto a nivel de la atencion directa
con las personas adultas mayores, como entre profesionales, con
principios como la autonomia, la confidencialidad, la
autodeterminacion, el paternalismo, con las administraciones e
instituciones u otros profesionales, por la no coincidencia de normas y
leyes profesionales; y conflictos del profesional consigo mismo, con sus
propios valores y los de su profesion.

Fuentes para resolver dilemas éticos

Siguiendo a Urien, Ballesteros, Idareta y Viscarret (2016), se debe
considerar las siguientes fuentes para resolver dilemas éticos de manera
eficaz:

— Intencionalidad de la decision

— Numero de variables involucradas

— Relaciones entre las mismas

— Resultado de la decision

— Aplicacion de la misma (conductas éticas)

! Ballesteros, A. (2009). Dilemas éticos en trabajo social: el modelo de la ley social.
Universidad Publica de Navarra. En revista Portularia Vol. IX, N° 2, (23-13).
https://www.redalyc.org/pdf/1610/161013165008.pdf
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A continuacion, se presentan algunos ejemplos de dilemas éticos, que
también se pueden presentar en el trabajo social gerontolégico, ver
Tabla 1 “Dilemas éticos que se presentan en Trabajo Social
Gerontologico™:

Principios éticos en una intervencion gerontologica

Siguiendo a Diego Gracia, citado por Lydia Feito (2011) se presentan
los siguientes principios éticos, los cuales constituyen una salvaguarda
de valores importantes, que permiten resolver problemas y conflictos
que se presentan en la realidad, en especial en la intervencion
gerontologica. Asi la ética de “las profesiones, inspirandose en la
bioética, ha venido sustentdndose en unos principios fundamentales,
cada uno de ellos se hace inteligible y legitimo cuando se entiende como
parte de una vida plenamente humana, de la que estos principios son
parte constitutiva. Por ello un principio aislado no se entiende, sin que
estén presentes todos los demas: la beneficencia sin autonomia no se
puede dar; la autonomia y la justicia sin tener en cuenta los bienes
quedan vacias” (Paniagua, R., 2015, p.32).

Para Feito (2011, p. 10) “los principios constituyen puntos de partida
por ello son denominados “prima facie”, que quiere decir que se
“obligan siempre”, salvo que entren en conflicto con obligaciones
expresadas en otro principio moral, por ello es importante evaluar las
demandas de cada uno de los principios, tomando en cuenta que el
contexto determina qué principio debe prevalecer, porque entre estos
principios no es posible establecer ninguna jerarquia, son todos ellos
del mismo nivel”.

A continuacioén, se presentan cuatro principios vinculados a la
intervencion gerontoldgica, los cuales han sido sistematizados por
Rosario Paniagua (2015, pp. 32-40). Ver Tabla 2 “Principios vinculados
a la intervencion gerontoldgica”.

Se ha explicado, la importancia de la ética en la vida de las personas,
en especial para las y los trabajadores sociales que tienen la especialidad
de Trabajo Social Gerontologico, quedando claro que toda accion,
deseo o intencidn en la vida individual, colectiva y profesional esta
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marcada por un lenguaje y comportamiento ético. Es importante
reflexionar que una formacion en ética y la resolucion de dilemas éticos,
debe incorporar teorias que ayuden a comprender, que den pistas,
orientaciones, rutas, métodos y técnicas para intervenir éticamente en
la realidad, por ello se considera importante también incorporar en la
formacidn la ética del cuidado, a continuacion, se presentan una breve
referencia de lo que deberia contener una formacién en esta tematica.

Se debe partir por conocer que se entiende por cuidar, siguiendo a
Alejandra Alvarado (2004, p.31): “Cuidar es mantener la vida
asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades
indispensables para la vida, pero que son diversas en su manifestacion.
Cuidar es encargarse de la proteccion, el bienestar o mantenimiento de
algo o de alguien. Por otra parte, el cuidado ético involucra la
interaccion y el contacto moral entre dos personas, en el que media una
solicitud, en el que hay unién entre las personas, como parte de la
relaciéon humana”.

Por ende, la ética del cuidado, es “la disciplina que se ocupa de las
acciones responsables y de las relaciones morales entre las personas,
motivadas por una solicitud, y que tienen como fin ultimo lograr el
cuidado de sus semejantes o el suyo propio” (Alvarado, p. 31). Implica
“que hay un peso moral en los elementos fundamentales de las
relaciones y las dependencias de la vida humana. Normativamente, la
ética del cuidado busca mantener las relaciones al contextualizar y
promover el bienestar de los proveedores y los receptores del cuidado
en una red de relaciones sociales. A menudo se le define como una
practica o virtud mas que una teoria. Como tal, la atenciéon implica
mantener nuestro mundo y el de los demads y satisfacer las necesidades
de todos. Parte de la motivacion de cuidar a quienes son dependientes
y vulnerables, y esta inspirado tanto en los recuerdos de ser cuidado
como en las idealizaciones del yo” (Sander-Staudt, 2016).

La ética del cuidado surge de la critica feminista que realizé Carol
Gilligana, al modelo de desarrollo moral de Lawrence Kohlberg. Este
modelo concluia que “las nifias, frente a los nifios, tenian dificultades
para llegar a los niveles mas elevados de desarrollo moral”, lo cual fue
refutado por Guilligan, quién concluyd “que nifios y nifias tienen en
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realidad patrones diferentes de desarrollo moral y construy6 un nuevo
modelo de desarrollo moral que llamé “ética del cuidado o de la
responsabilidad”, asocidndolo a las nifias, en contraste con el modelo
masculino que llamé “ética de los derechos o de la justicia”; debe
quedar claro que Guilligan, no afirm¢6 la existencia de una moralidad
propia de las mujeres, su critica muestra que otros caminos de
desarrollo moral son posibles, por tanto, trata de expandir el ambito de
la moralidad proponiendo la nocién de ética del cuidado y sentando las
bases para su posterior didlogo y complementacion con la ética de la
justicia” (Medina-Vicent, M., 2016, p. 89).

Para la ética del cuidado, lo importante es “mantener un doble
cuidado, hacia nosotros y hacia las personas atendidas.
Profesionalmente se estd abocado a trabajar muy atentamente en un
doble cuidado: por un lado, se supone a los profesionales una
experiencia y un saber que actia como resorte de confianza en las
personas atendidas, como facilitadores de acciones sociales en
beneficio de las personas. Los profesionales necesitan poder reconocer
su vulnerabilidad e interdependencia y asi quizas poder pensar de nuevo
sobre su rol y responsabilidad: “cuidado no es una moral de los buenos
sentimientos, es un proyecto social”2.

Otros hallazgos a partir de los estudios de Gilligan, estan referidos a
que” las mujeres entienden los problemas morales en términos de
conflicto de responsabilidades. Su juicio moral sigue una secuencia, en
la cual primero se trata de la sobrevivencia, luego de la benevolencia y
por ultimo de la comprension reflexiva del cuidado para la resolucion
de conflictos. Asi la ética del cuidado se basa en la comprension del
mundo como una red de relaciones en la que nos sentimos inmersos, y
de donde surge un reconocimiento de la responsabilidad hacia los
otros... compromiso hacia los demds se entiende como una accion en
forma de ayuda. Una persona tiene el deber de ayudar a los demas; si
vemos una necesidad, nos sentimos obligadas a procurar que se
resuelva” (Alvarado, p. 31).

Tabla 1. Dilemas Eticos que se presenta en Trabajo Social Gerontoldgico

2 Busquets, M., (2019). “Descubriendo la importancia ética del cuidado”. Folia
Humanistica, (12): 20-39. http://dox.doi.org/10.30860/005
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Siguiendo a Loewenberg & Dolgoff,
(1996, 43-44), citado por Ballesteros
(2009)

Reamer (1994), citado por Ballesteros
(2009)

e Conocimiento profesional “versus” derechos
del usuario.

e Obligaciones y expectativas en conflicto.

¢ Consentimiento informado.

o Ambigiiedad e incertidumbre.

e Decir la verdad.

¢ Confidencialidad.

e Distribucion de recursos limitados

o Prioridad de los intereses del usuario frente a
los intereses del profesional.

e Suspension del juicio.

o Naturaleza limitada de la relacion profesional.

o Escoger el modo mas eficaz.

e Relaciones con los colegas.

o Adhesion a las regulaciones y programas

e Problemas con los wusuarios (individuos,
familias, grupos), estan relacionados con la
confidencialidad, la autodeterminacion, el
paternalismo o la veracidad.

e Problemas con las administraciones e
instituciones, se refieren a los problemas
generados por la no

e coincidencia de la ética profesional con las
leyes y

e normas que rigen las administraciones publicas
o las

e instituciones en las que los profesionales
desarrollan

e su labor.

e Problemas con otros colegas, estan
relacionados con la incompetencia, la mentira,
la ocultacion de datos,

e Problemas éticos del profesional -trabajador
social- consigo mismo, con sus valores y con
los de la profesion.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Principios vinculados a la intervencion gerontologica

o Se traduce en hacer el bien, actuar beneficiosamente. Es inherente a una actividad

humanitaria porque busca obtener bienes para las personas en situacion de
vulnerabilidad, principalmente. A través de este principio se expresa la intencion
fundamental de todo acompafiamiento y cuidados. Todo profesional que
interviene en el campo gerontologico cumple funciones especificas, aporta con
determinados bienes y medios, los cuales estan constituidos por conocimientos e
instrumentos técnicos disponibles para que los profesionales puedan alcanzar el

La beneficencia implica desarrollar una intervencién que beneficie y no
perjudique, debe ser ttil para las personas a quienes se dirige; pero a la vez ha de
ser un servicio que contribuya a incrementar el bienestar general de la sociedad.

Ejemplos: La humanizacién en la asistencia social a las personas adultas mayores.

e “En el principio de no maleficencia la maxima es, ante todo, no hacer dafio, tratar

al otro con humanidad, con solicitud, no caer en la rutina y el tedio en una labor
tan delicada como es el cuidado. Es abstenerse intencionadamente de realizar
acciones que puedan causar dafio o perjudicar a otros. Es un imperativo ético
valido para todos, no solo en el ambito biomédico sino en todos los sectores de

Principios Intervencion gerontologica
Beneficencia
telos (el fin que se proponen) en su practica especifica.
No
Maleficencia
la vida de las personas”.
Autonomia

Articula los derechos de las personas para tomar decisiones; sujetos agentes con
derecho a ser informados y a que sus opiniones sean tenidas en cuenta, a la hora de
decidir cuestiones que les van a afectar particularmente. Una de las cosas que mas
lastima a los mayores es no ser tenidos en cuenta en asuntos que tienen que ver con
su vida, con sus intereses cuando hay competencia para ello.
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La autonomia esta vinculada con los criterios de autodeterminacion,
confidencialidad y consentimiento informado, que a continuacion se describen.

Autodeterminacion

Hay unos limites en la toma de decisiones del interesado: cuando entra en conflicto
con el principio de beneficencia respecto de otras personas y del conjunto de la
sociedad, lo cual implica limitaciones derivadas de un estado de enajenacion o de
situaciones de personas mayores incapacitadas judicialmente. Para que se pueda
tomar una decision autdnoma se tienen que dar ciertas condiciones imprescindibles:
querer, saber y poder.

e La persona debe querer hacer algo, conseguir alguna cosa, tener una
motivacion para mejorar sus condiciones de vida, para mejorar su situacién
de enfermo.

e La persona ha de contar con la informacion precisa para llevar a cabo su
proposito, saber acerca de varias alternativas para poder seleccionar la mas
pertinente y prever las consecuencias de no tomar esa decision (dar
informacion sobre los recursos existentes para su estado de salud).

e Para tener capacidad no basta con querer y saber sino también se necesita
poder. Para ello son necesarias determinadas habilidades y en esto los que
rodean al mayor, pueden prestar una ayuda decisiva. Es preciso trabajar la
autoestima, la motivacion, el empoderamiento y hacer un acompafiamiento
de calidad para que sea posible llevar a cabo la decision que la persona ha
tomado.

Confidencialidad

Criterio fundamental de la practica profesional y del acompafiamiento familiar a
mayores en necesidad. Toda persona tiene derecho a que sea respetada la
informacioén referente a su propia vida. La persona mayor confia en que esto se
custodie y se preserve de cualquier intromision. Sin embargo, existen situaciones
en las que pasar esta informacion a los equipos profesionales no vulnera la
confidencialidad y beneficia el trabajo en equipo y la toma de decisiones
consensuadas, con o sin consentimiento de la persona mayor segln circunstancias,
por ejemplo:
. Para beneficiarlo de algin modo, o para protegerlo de algiin mal que pudiera
ocasionarse asi mismo.
. Para proteger a terceros de algun perjuicio que pudiera ser ocasionado por el
mayor.
. Para poner en comun la situacion del mayor con los colegas u otros
profesionales en los equipos de trabajo.
. Por orden de alguna autoridad administrativa o judicial.

Consentimiento informado

Los profesionales deben obtener autorizacion del interesado y/o familiares para
iniciar cualquier tipo de intervencion tras haber explicado convenientemente en qué
consiste dicha intervencion. Este criterio ha tenido y tiene gran relevancia en la ética
profesional. Tiene su origen en las ciencias de la salud (el paciente, o en su defecto
su representante legal, deberan consentir la aplicacion de pruebas médicas,
rehabilitadoras y de tratamientos, mediante la firma de un protocolo). En la
actualidad se ha ido ampliando a otros campos y ha cobrado gran importancia, hasta
el punto de convertirse en uno de los criterios clave al inicio del proceso de
intervencion profesional. Todos los codigos deontologicos le conceden gran valor.
Algunos establecen una serie de excepciones que limitan la norma general del
consentimiento informado tales como:
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En el consentimiento informado hay que utilizar un lenguaje claro, omitiendo
tecnicismos, para que el mayor y/o la familia entiendan la informacion que se les
da.
dar un consentimiento verdaderamente informado. El interesado y/o sus allegados
pueden retirar el consentimiento cuando lo crean oportuno, ya que éste no tiene
caracter irrevocable.

Para que se pueda dar plenamente tiene que haber: consentimiento, voluntariedad y
competencia.

Competencia. No hay competencia para otorgar un consentimiento en el caso de
personas con demencias u otras patologias invalidantes. En estos casos actuara el
tutor o representante legal. Se incluye el caso de actuacién en emergencias y/o en
estados de enajenacion.

La falta de responsabilidad del mayor, los posibles dafios a terceros,
perjuicios al propio mayor, a los profesionales o a otras personas del entorno
familiar y/o comunitario, o cualquier otra circunstancia juzgada como
excepcional.

La incapacidad del mayor, por dificultades de comprension o por falta de
autogobierno y/o autonomia.

Para ello hay que tener en cuenta siempre su nivel cultural. Solo asi se puede

Consentimiento. Una persona podrd consentir si estd suficientemente
informada, si conoce el curso normal de la intervencion profesional, las
posibles alternativas u opciones, los posibles ocurriria si no da su
consentimiento.

Voluntariedad. Hay que otorgar el consentimiento libremente y sin coaccion,
salvo en los casos de personas con sus capacidades mentales disminuidas,
en cuyo caso lo otorgara la familia o las personas autorizadas para ello.

Justicia

Distribucién de modo equitativo y racional de los recursos sociales existentes sin
discriminacioén por edad, estado de salud o grado de cognicion. Se trata del
reparto justo de los bienes segin normas y criterios. Estos criterios de
distribucion han de respetarse, con independencia de circunstancias que lleven a
la discriminacion de las personas mayores.

En la relacion profesional no solo esta el mayor dependiente precisando
prestaciones sociales y el profesional demandando medios para ofrecer sus
servicios, sino también los responsables publicos que representan al conjunto de
la sociedad. Estos responsables deben procurar establecer un equilibrio entre las
necesidades, las exigencias y las expectativas de unos y de otros. Pero en el
horizonte de todo ello, debe situarse el bien y la respuesta justa ante las
necesidades que presenta un sector poblacional especialmente necesitado de
coberturas sanitarias y sociales excepcionales.

Existe una perspectiva de caracter general en la que se articulan las necesidades
de las personas con los recursos disponibles conforme a criterios de justicia. Esto
se concreta en un conjunto de leyes, normas, reglamentos que tienen que ser
completados con otra perspectiva particular en la que la individualizacion y
valoracion de situaciones de caracter singular estén presente”.

La finalidad del bien exige que la asignacién de recursos se haga de forma
equitativa entre todas las personas a quienes corresponda, sin dejar de tener la
mirada puesta en la sociedad en su conjunto. La implicacion de los interesados
y/o familiares en la consecuciéon de sus derechos, es siempre aconsejable,
fomentando que se organicen y participen en el mundo asociativo, para tener un
cauce de expresion colectiva y apoyo mutuo de las personas que estan en
situaciones semejantes (son notables las acciones de las Asociaciones de
Parkinson, Alzheimer, y otras...). Se trata con todo ello de construir un espacio
social:

- En donde quepan todos

- En donde haya igualdad

- En donde haya una distribucion justa de los recursos
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- En donde haya un acceso generalizado a los bienes basicos
- Endonde disminuyan las diferencias.

Fuente: Elaboracion propia.
Conclusiones

La formacion de ética en Trabajo Social Gerontologico debe responde
a la necesidad de contribuir con las y los trabajadores sociales que se
desempefian laboralmente en los servicios gerontologicos, a que
reconozcan los principales teorias, conceptos, procedimientos y
herramientas para resolver dilemas éticos, con los que se encuentran en
su ejercicio profesional, los resuelvan, mejorando sus niveles de
intervencion, contribuyendo al bienestar de las personas mayores con
quienes se relacionan, desde un Trabajo Social ético y responsable.

Es importante desarrollar herramientas para la aplicacion de la ética
en el trabajo, como la propuesta de la matriz gerontoldgica desde el
Trabajo Social, sabiendo que los c6digos deontologicos son guias que
orientan el quehacer; ademas que la reflexion ética tiene que ir mas alla
de la deontologia, para lo cual serd necesario que no sélo los
procedimientos técnicos estén definidos, sino también los
procedimientos éticos.

Hoy es un imperativo no so6lo ensefiar ética, sino desarrollar
herramientas concretas, como protocolos de intervencion, desde una
reflexion interdisciplinar que construyan en colectivo y holisticamente
comités de ética operativos y que respondan a las nuevas necesidades y
demandas de la profesion, en especial de las nuevas especialidades
como el Trabajo Social Gerontolégico.
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El envejecimiento poblacional constituye

uno de los grandes desafios sociales del

siglo XXI. El incremento de la esperanza de

vida, las transformaciones familiares vy

comunitarias y las nuevas demandas de
atencion y cuidado hacen necesario comprender la vejez desde una
perspectiva integral, reconociendo sus dimensiones sociales,
culturales, econdmicas, familiares y de salud. En este escenario, el
libro Envejecimiento y Trabajo Social, coordinado por Mireya Patricia
Arias Soto, Porfiria Calixto-Juarez y Nora Patricia Lopez Arzola, ofrece
un espacio de analisis y reflexién sobre las mdultiples realidades que
acompafan el proceso de envejecimiento y las condiciones de vida
de las personas mayores.

A través de sus diferentes capitulos, la obra recupera
aportaciones teoricas, metodoldgicas y experiencias de
investigacion e intervencién que permiten comprender el
envejecimiento mas alld de una perspectiva exclusivamente
biolégica. Desde el Trabo Social y su didlogo con otras disciplinas,
se abordan problematicas, necesidades, capacidades 'y
oportunidades vinculadas con el bienestar, la calidad de vida, los
cuidados, las redes familiares y sociales, la participacion, la inclusién
y el gjercicio de los derechos humanos, destacando la importancia
de construir respuestas profesionales, institucionales y comunitarias
acordes con las transformaciones demograficas y sociales
contemporaneas.

Envejecimiento y Trabajo Social invita a estudiantes, docentes,
investigadores, profesionales e instituciones a profundizar en el
conocimiento de la vejez y a reflexionar sobre los desafios que
plantea una sociedad que envejece. Su lectura constituye una
oportunidad para fortalecer una mirada critica, interdisciplinaria y
humanista que coloque en el centro la dignidad, la autonomia, los
derechos y el bienestar de las personas mayores, contribuyendo al
desarrollo de nuevas perspectivas de investigacion, intervencion
social y politicas publicas orientadas hacia un envejecimiento digno,
activo, participativo e incluyente.
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