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Introduccion

La sociedad esta conformada por individuos y al mismo tiempo cada individuo
tiene su propio conocimiento, ideologia, creencia, etc., las cuales dan forma a su
realidad; esta realidad es expresada atreves de su discurso, el cual es una

herramientasque puede permitirnos el acceso a todos esos pensamientos.

Sin embargo, cada discurso individual esta conformado por otros discursos,
de otros espaciosyen tiempos diferentes, lo que es interesante ya que, al retomar
discursos de otros;rsea que se apropie completamente de él o se modifique, la
esencia del discurso puede mantenerse, dando asi una idea de cual es el discurso
general sobre un tema en.especifico es decir, cada individuo puede informanos de

como esta conformada la realidad de una sociedad.

Por tanto, a través del discurso podemos conocer la realidad social de un
objeto, cuales son los componentes principales de esta construccion, su esencia y

coémo es interpretada y entendida por eada individuo que participa en ella.

Sin embargo, se ha observado que en el caso de la realidad de la vejez, un
componente suele ser repetitivo, la_discriminacién. Como se menciond antes son
multiples los factores que crean la realidad, pero en el caso de la vejez en México,
la discriminacion es un constante y es ‘preocupante, ya que, los adultos mayores
alrededor del mundo van en aumento como grupo)social y México no es la

excepcion.

Gracias a la técnica del grupo focal, se puede seleecionar a una muestra
representativa de la poblacion que nos permitira en un espacio controlado poder
identificar cuales son los elementos relacionados a la discriminacion que mayor
peso tienen a la hora de hablar de vejez. Esta técnica podra permiticnos rescatar

ese discurso que crea el concepto de vejez en nuestra sociedad.

El presente trabajo esta dividio en cuatro capitulos, en el primero-se aborda
el marco tedrico, en donde se presenta el fundamento conceptual de lo que-ipeluya

el concepto de vejez, desde su descripcion demografica y biopsicosocial.



Dentro de este capitulo, se incluye el tema sobre la discriminacion hacia el
adulto mayor, en donde se explicara mas a fondo el vigjismo y como repercute en

la construccion social de la vejez y el ser viejo en México.

Asi“miso, se incluyen los temas para poder comprender el modo en que el
lenguaje 'da_forma a la realidad y como esta crea las construcciones sociales de

diversos conceptos como es el caso de la vejez en nuestro pais.

En el segundo capitulo se especifica el planteamiento del problema asi como

el objetivo y los objetivos especificos.

Mientras que en el apartado de materiales y métodos se especifica cual fue
el método y la herramienta a.utilizar para poder realizar el analisis del discurso de

los participantes.

Finalmente en el capitulo-tres,se presentan los resultados del analisis, con la
ayuda de tablas y graficos se’puede dar a conocer los encontrado, asi mismo se
presentan las conclusiones“que se percibieron en el proceso de analisis de

resultados.

La bibliografia y anexos de igualmente se encuentran en la parte final del

trabajo esto, con el fin de dar mas sustento a la investigacion realizada.



Capitulo 1
Demografia actual de los Adultos Mayores

Demografia Mundial

La poblacién 'de Adultos Mayores (AM), va en aumento desde hace algunas
décadas, en*1950, se habia identificado a este grupo poblacional, y su aumento
desde entonces ha‘logrado que se le considere como una de las trasformaciones

sociales mas significativas el siglo XXI.

Segun los calculos de las Naciones Unidas, en 1950 habia alrededor de 200
millones de personas de®0.0 mas afios en todo el mundo; en 1975, su numero
habia aumentado a 350 millenes. Las proyecciones demograficas de las Naciones
Unidas para el afio 2000 indicaban que esa poblacion aumentaria a 590 millones y
que para 2025 sera de mas de 1.100 millones, lo que significa un aumento
considerable a contar de 1975_y.en“Cemparacion con la poblacion de infantes que

va en decremento (Naciones Unidas, 1982).

En 2016, el Baco Mundial estime que la'poblacion aumento en América Latina
y el Caribe al 7.8%, en Norte América al 15.2%; en El mundo arabe al 4.4%, en
Europa Central y el Baltico al 17.4%, ensEuropay-Asia central al 15.9%, en Asia
oriental y el pacifico al 10%, en Sudafrica al 5.2%,.€n\Oriente medio y el norte de
Africa al 4.9%. Lo cual es una muestra de cémo el aumento de esta poblacién va a

pasos acelerados en los ultimos afos.

Para 2017, se calculé que habria 962 millones de persenas con 60 afios 0
mas, es decir, un 13% de la poblacion mundial; Europa es la region con mas
personas AM, aproximadamente un 25%. Ese grado de envejecimiento de la
poblacion también llegara a otras partes del mundo para 2050, congexcepcion de
Africa, donde su poblacién de jévenes es aun superior que la de sus.viejos. En
relacion con las personas que superan los 80 anos, se calcula que de 137 millones

en 2017 pasaran a 425 millones en 2050. (World Population Prospects, 2015).



La poblacién de adultos mayores es diferente en cada pais, el Banco Mundial
muestra en el aumento desde 1990 en donde: América Latina y el Caribe tenian una
poblacion del 4.7%, Norte América del 12.5%, El mundo Arabe del 3.6%, en Europa
Central/y el Baltico del 11.1%, en Europa y Asia central del 11.6%, en Asia oriental
y el Pacifico del 5.7%, en Sudafrica del 3.6%, en Oriente medio y el norte de Africa
del 3.7% (Word Population Prospects, 2015).

Piramide de la poblacion mundial, 2000-2050
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Figura 1

Para explicar este crecimiento exponencial, es importante considerar
diversas variables que influyen. Entre las principales es la disminucion de la
natalidad y mortalidad de la poblaciéon mundial, considerando el descenso que
particularmente hubo durante la segunda mitad del siglo pasado; ya que lasnatalidad
disminuyo de 37.6 a 22.7 nacimientos por cada mil habitantes entre los afios’1950
y 2000; la mortalidad por otro lado paso de 19.6 defunciones por cada mil habitantes

a 9.2 en el mismo periodo de tiempo. Cabe mencionar que la esperanza de vidade



lasrmujeres ahora es de 67.6 afios, mientras que la de los hombres es de 63.3 afios,
claro que este rango se modifica respecto a los paises mas desarrollados donde la

esperanza de vida de vida aumenta hasta 7.6 anos (Zufiga y Vega, 2004).
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Figura 2. Banco Mundial, 2016.

Como se puede observar es/un cambio demografico mundial a gran escala,
a la que se le ha denominado como+fransicion demografica’, ademas, de que se le
considera como el cambio demografigo~mas significativo de nuestra Era. Esta

transicion explica que existiran mas adultos mayores que nifios en el mundo.

Lo cual, exige a la sociedad comenzar a crear o que la OMS en 2007, definio
como ‘ciudades amigables”, las cuales, son comunidades que adaptan sus
estructuras y servicios para que sean accesibles e incluyani@ |las'personas mayores
con diversas necesidades y capacidades; tomando en cuenta una inclusién a nivel

social en donde se le dara respeto y aprecio a los adultos mayores.

Demografia de América Latina y el Caribe:

En América Latina y el Caribe (ALC), el aumento de la poblacién de personas
de mas de 60 anos no ha sido estatico, la proporcion de personas en ese grupo de
edad creci6é de 3.5% en 1950 a 6.7% en 2010, y muy probablemente llegara a ser
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elA17.9% en 2050. Asimismo, en los préximos 40 afos se espera que el tamafio de
la_poblacion de 65 afios y mas anos sera 3.5 veces mas grande en 2010: desde 39
millonesa 136 millones (CEPAL, 2007).

Es‘importante mencionar, que el envejecimiento de la poblacion en ALC., no
ocurrira akmismo ritmo en todos los paises, ni en comparacién con Europa o Asia,
sino que depende,de la etapa de la transicion demografica en la que se encuentre

cada pais.

Por ejemplo-en_Uruguay es el segundo pais mas envejecido de la region,
14.6% de su poblacién‘es AM. (INE, 2014). Se encuentra en la etapa avanzada de
la transicion demografica”presentando ademas una baja fecundidad (1.9 hijos por
mujer) y una esperanza de-vida de 77.7 anos (74.1 para hombres y 81.1 para
mujeres) (INE, 2012). Del poreentaje inicial las personas de 65 a 84 anos
representan el 86.8% (420,446 personas) de las personas mayores y las de 85 y
mas anos el 13.2% (63,961personas).restante (INE, 2014). Aproximadamente en
uno de cada tres hogares uruguayaos vivesuna persona de 65 anos y mas anos, uno

de cada diez vive una persona de 80 anos y'mas afios (INE, 2014).

En Costa Rica, muestran una_tendencia al envejecimiento de la poblacion
con el 8.6% de su poblacidn; la tasa global de feeundidad en el 2015 se estima en
1.8 hijos por mujer y la esperanza de vida al nacer era de 77.4 anos para los
hombres y de 82.4 afios para las mujeres (INEC, 2015); esto ha modificado la
estructura por edad de la poblacion. La poblacion de 65 anos era alrededor del 5%
en el afno 2000, el 7% para el 2011 y se prevé que para el 2050\|legara a representar
el 20% de la poblacién. Se calcula que para el afo 2040-a, proporcion de la
poblacion de 65 afios y mas va a ser igual a la poblacion menor de 15 afios (INEC,
2016).

En Brasil, con el 7.7% de su poblacion en 2015 eran personas‘de/60 afios o
mas ya que, aumentd de 2% a 12% entre 1960 y 2014, y que indica que'se duplico
en tan solo 34 anos (6% en 1980 y 12% en 2014); el grupo etario que mas crece es

el de las personas de 80 o mas afios (IBGE, 2015).



Por otro lado Colombia, se encuentra en un estadio avanzado de la transicion
demografica y en una etapa de envejecimiento moderada. Ha pasado de un 6.8%
de personas mayores de 60 afios en 1985 a un 11% (5,2 millones de personas) en
2015. Para el 2050 se proyecta un 23% de poblacion mayor en el pais. La
expectativa de vida es actualmente 74 anos (77 para mujeres y 71 para hombres)
(Dulcey-Ruiz, Arrubla, & Sanabria, 2013). Fuera del descenso de la mortalidad
infantil (actualmente en 16.5 muertes por 1000 nacidos vivos) y de la tasa global de
fecundidad (2.2 hijos.por mujer en el 2015) (MINSALUD, 2014). Se comprueba que

existen mas adultos’que nifios nacidos en la misma linea de tiempo.

Por otro lado en Republica Dominicana, el 6.5% de su poblacion es adulto
mayor y donde el indice de.envejecimiento en el 2002 era de 23.7 personas mayores
por cada 100 menores de To7afos (ONE, 2005) alcanzo un indice de 43.7 en el
2015. Para el 2025 se espera‘que.existan 45 personas mayores de 60 afios por
cada 100 menores de 15 afios{ONE, 2014). Mientras que las personas mayores de
60 afos representaban el 8.0%segunsel Censo 2002 (ONE, 2003), para el 2010
aumentaron a 9.1%, de los cuales el 5%.4% eran mujeres (439,819) y 48.6%
hombres (415,844) (ONE, 2012). La“esperanza.de vida al nacer pas6 de 71 en el
2002 a 71.8 en el 2010, con una prayeccion=de.74.2 para el 2025. Es importante
mencionar que la esperanza de vida de las mujeres se mantiene alrededor de 5

anos por encima de los hombres (ONE, 2015).

Demografia Nacional

El proceso de envejecimiento en nuestro pais ya no es reversible pues los
AM del futuro ya nacieron (figura 3), son la generacién del periodode 1960 y 1980,
ademas fueron una generacion numerosa y se preve que para el aino.2020; ingresen
a grupo poblacién de 60 afos. Por lo que es necesario crear conciencia de su
existencia y tomar medidas para incluirlos en la sociedad de manera praductiva y

efectiva para todos.



Poblacion de adultos mavores de México, 2000-2050
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Figura 3

Actualmente el porcentaje-de personas de mas de 60 afios es del 10.4% con
10, 055, 379 personas de mas de 60.afios yse estima que para el 2030 este pasara
a ser el 14% de la poblacién total, lo cual.seriasalrededor de 20.4 millones de AM y
para el 2050 pasara a ser el 23.3% (INAPAM, 2016),

Este aumento en la poblacion de AM, trae consigo una movimiento particular
en la piramide poblacional nacional ya que, modifica su,_grosor en ambos lados,
aumentado en la punta en donde se encuentran los AM y se.define que para el 2050
las persona de mas de 60 afios sean una poblacion notablemente mayor que la de
la base, que la conforman los menores de edad (figura 4); lo que como ha visto es
el resultado de una serie de factores relacionados con la disminucion-de la tasa de
fecundidad, el aumento en la esperanza de vida, la baja de decesos en_el'nacimiento
y el avance en la tecnologia en salud e higiene, ademas de la constate"migracién

de jévenes a otros paises.
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Es importante mencionar que/% 64 e vida en nuestro pais en 1950
era de 36 anos, pero en 2000 aumento a74 ano e pronostlca que para el 2050
aumente a los 80 afios (figura 5, Lozano, Calleja, Chaparro, 2011),ademas
la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (E 2014, identifico que del

total actual de Adultos Mayores en nuestro pais el 26% tiene alguna discapacidad
motriz, mientras que el 36% restante tiene alguna I|m|t wsual, auditiva o

cognitiva (INEGI, 2016). )\
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Cuadro 1. Proyecciones de los indicadores demogréaficos basicos en México, 1990-2050

Tasa de Esperanza Esperanza Esperanza

Tasa brutade ~ mortalidad de vida de vida de de vida de Tasa global de  Tasa bruta de

Ao mortalidad’ infantil’ total hombres® mujeres’ fecundidad® natalidad’

, 1990 521 3617 7120 6833 74.07 344 2907
2995 484 2757 72.65 70.04 7526 288 2519

" 2000 454 2335 74.03 7155 7651 241 2114
2005 445 18.84 7543 7298 77.89 21 18.40
i | as 1538 7663 7420 79.06 197 17.04
2015 483 1273 77.64 7524 80.04 191 16.09
2020 , ()s22 1071 7849 7612 80.86 187 1516
2025 574 918 7920 7685 8155 186 141
2030 @gm, 800 7979 77.46 8212 185 1303
2035 721 7.0 8028 77.96 8260 185 1216
2040 fm\ 641 8068 7838 8299 185 159
2045 9.24 587 8102 7873 8331 185 125
2050 1037 (€ ) 546 8129 79.01 8357 185 1097

1/ Por mil

2/ Anos de vida a partir del nacimientd.

3/ Namero de hijos nacidos viybs p6r_mujer al final de su vida reproductiva.
Fuente: Conapo.

Figura 5.

Por otro lado, dentro del-pais, existen diferencias demograficas entre
diversos estados, por ejemplo, en la.Ciudad de México (CDMX), es el estado con
mayor poblacion de Adultos Mayores/ con el 11.3% de su poblacién, seguido del
estado de Oaxaca con el 10.7% de su poblacion y en tercer lugar esta Veracruz con
el 10.4% de su poblacién. En comparacion con el estado de Baja California con
6.8% de adultos mayores, Baja Califernia Sur“con 6.6% y con Quintana Roo con
4.8% (INAPAM, 2017).

No existe solo un factor que de explicacién”a Jque existan estados mas
envejecidos que otros, y al igual que alrededor del mundo, existen variables a
considerar para poder dar una explicacion a este fendmeno heterogéneo que ocurre
en nuestro pais, como la inseguridad que obliga los jovenes a migrar a otros estados
o fuera del pais, asi como el desempleo y la falta de oportunidades, ademas la
calidad de vida en cada estado es diferente e influye en donde migran los adultos

mayores para pasar su vejez.

Ademas, en el Censo de Poblacién y Vivienda (INEGI) del 2010, identifico a
la poblacion por sexo ya que, logro identificar que las mujeres de mas de 607afios
eran alrededor de: 6, 297, 693 millones de personas en el 2014, lo que representa

el 54.3% de la poblacion de adultos de 60 afios 0 mas, en nuestro pais los hombres
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@zaron el 56% de la poblacién con 5, 401, 740 millones de personas (figura 6).

E que se puede apreciar una notable feminizacion de la vejez en nuestro pais.

Io/m‘a’én de adultos mayores segiin sexo, 2000-2050

S

I 19.6
20 16.2

El proceso de envejecimiento. @

La teoria del ciclo vital de Erickson menciona que de nacimiento hasta
su muerte el ser humano traviesa por varias etapas de crecimi nt%nde se veran

cambios tanto fisicos, como psicosociales, que permiten distinguif entre etapas.

Al igual que en la infancia o en la adolescencia, en la etap la vejez,
existen cambios a continuacién se presentan los descritos por Antune ardero,
Puértolas y Téllez (2012): d\

o

.
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Cambios Anatomicos

o Estatura: En general, crecemos hasta los 40 afos y luego
comenzamos a perder 1,25 mm. por afio (aproximadamente 5 cm. de pérdida
alos.80 afos). Esto se debe a la compactacion de los discos intervertebrales,

aumento de la flexion de caderas y rodillas y aplanamiento del arco del pie.

o Piel: La dermis se adelgaza y baja la irrigacion. Disminuye la
elasticidad,y aumenta la laxitud, lo que hace mas profundas las lineas de
expresion (arrugas). Disminuye la velocidad de crecimiento de ufias y pelo y
aparecen las canas, que reflejan pérdida de funcion de los melanocitos.

Aparece vello facial-en mujeres y el vello nasal en hombres.

« Musculo esqueleto: Existe una pérdida de hasta 40% de masa
muscular y los tendones ‘serigidizan. El aumento de velocidad de reabsorcién

Osea produce osteoporosisy mas marcada en mujeres.

o Sistema nervioso: El peso.del encéfalo disminuye por una pérdida

selectiva de neuronas cortiCales, cerebelosas e hipocampo).

« Vision: Los tejidos peris_ orbitales se atrofian, produciendo la caida del
parpado superior y eversion del parpado inferior. El iris se hace mas rigido,
la pupila mas pequena y la lentesse colorea amarillo por la oxidacion de

triptéfano.

« Audicion: Atrofia del canal auditivo externe’Con cerumen mas denso
y pegajoso. El timpano se engruesa y la cadena dehuesecillos se altera en

sus articulaciones. Hay disminucién de células de Corti y neuronas cocleares.

o Cardiovascular: Hay un leve aumento de tamano de la auricula
izquierda. La acumulacion de tejido conectivo sub endotelial*produce vasos

mas rigidos e irregulares. La aorta se dilata.

« Respiratorio: Hay disminucion de la superficie alveolar.. La

calcificacién de las articulaciones costos-esternales rigidiza el térax, lo-cual,
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junto con disminucion de la musculatura intercostal, produce menos

eficiencia respiratoria.

« Gastrointestinal: Las encias se atrofian y se expone el cemento de
los"dientes, apareciendo caries y pérdida de piezas. Los cambios musculares
del-eséfago alteran la deglucion, y hay mas reflujo de contenido gastrico

hacia el eséfago.

« Renal: Se pierden nefrones de la corteza renal con caida de la funcién

de hasta un'30% en algunos casos.

Sistemas reproductivos

« Femenino: Disminucion progresiva de ovocitos, el ovario se vuelve
fibroso y se atrofia, lo "gue disminuye la produccién de estrégeno y
progesterona. Estos” cambios*hormonales atrofian el utero y la vagina e

involucionan el tejido mamario.

e Masculino: La prostata * aumenta el estroma fibro-muscular y
comprime la uretra. La vejiga responde cen hipertrofia de la musculatura de

la pared.

Cambios Fisiolégicos

Los cambios fisiologicos mas importantes, tienen que” ver con los ritmos
fisiologicos, la capacidad homeostatica del organismo y los mecanismos de defensa

contra infecciones, descritos por Salech, Jara y Michea, 2011:

« Ritmos fisiologicos: Alteracion y disminucion de amplitud de los
ritmos de cortisol plasmatico, temperatura corporal y acortamiento.del ciclo
suefno-vigilia. Ademas, los ciclos se desincronizan (melatonina, hormona del
crecimiento, gonadotrofinas). Disminuye la capacidad de variar la frecueneia

cardiaca y presion arterial ante situaciones de estrés.
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« Homeostasis: Hay mayor susceptibilidad a la hipo o hiper termia, ya
que se produce menos calor por cada kilo, lo que producen mas calofrios y
tienen menos capacidad de tolerar el frio, menos eficiencia para sudar.
Regulan mal el agua corporal y tienen menos sensacion de sed por lo que es

mas, frecuente la deshidratacion.

« (Barreras de defensa: La disminucién de acidez de la piel altera la
flora bacteriana, que junto al adelgazamiento facilita pequefias erosiones y
favorecen ‘las _infecciones de piel. Hay menos produccion de mucus en la
vejiga y los bronquios, lo que permite que microorganismos se adhieran a su
superficie, favoreciendo la infeccion. La respuesta de produccion de
anticuerpos esta disminuida y hay cambios en la sensibilidad y funcion de los

macrofagos, que son Claves en la regulacion de la respuesta inmune.

Cambios sociales, economicos y psicolégicos.

Describir el proceso de envejecimiente desde el aspecto social y psicolégico
es complejo, ya que existen diversossfactores‘que intervienen, como la cultura, el
momento socioecondmico y politico, asi como la'propia personalidad y la historia de
vida de cada individuo. Lo unico en que‘varios autores coinciden es que el proceso

de envejecimiento es unico y particular en cada sershumano.

Por otro lado, también es importante mencionar que existen algunos cambios
psicolégicos que atafien a algunos AM, cabe mencionarsque estos cambios o
padecimientos no son propios de la edad, sin embargo, si existen estudios como el
de Wendy Navas Orozco en 2013, que exponen que la depresion,la ansiedad y
algunos tipos de problemas cognoscitivos como la demencia o el _delirium, tiene
efectos negativos en su calidad de vida, por lo que son considerados como

Sindromes Geriatricos; y se les considera un tema importante en Salud Publica.

Aunque, usualmente se suele entender como cambios psicolégicosos~que
van relacionados con los cambios de roles es decir, los cambios sociales”sin

embargo, para la elaboracion de este trabajo, se consideran como cambios
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psicologicos todos aquellos que pueden afectar el estado de animo del adulto mayor
separandolos de los relacionados con el contexto social donde se desenvuelva el

adulte mayor, por lo que se expresan los siguientes:
Ansiedad

En 1a edicion del afio 2000 del Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM IV-R), define al Trastorno de Ansiedad Generalizada

(ansiedad) como:

“una sensacion no placentera, difusa, acompafiada de molestias fisicas como opresion retro
esternal, taquicardia y sudoracion. Se diferencia del temor porque este se origina ante factores
conocidos. La ansiedad puedertomar diversas formas, experimentandose como una sensacion
inexplicable de destrucciéon inminente, preocupacion excesiva, acerca de numerosas cosas como

miedo irracional a una actividad u objeto”.

La ansiedad puede ser causados por factores estresantes que cargan de
preocupacion al AM, se srelacionan—usualmente los problemas de salud y
econdmicos como factores estresantes ya que, al no tener buena salud o fluidez
econdmica genera un estado deconstate preocupacion por el estar y el futuro de la
persona en relacion con otros facteres como) la familia, la cultura, el momento

sociopolitico entro otros.

Depresion

Se define como, un conjunto de sintomas que se manifiestan por la pérdida
de interés y satisfaccion por las actividades u experiencias degda vida diaria. Incluye
desmotivacion, alteraciones emocionales, cognitivas, fisicas y conductuales. En el
adulto mayor se caracteriza por la persistencia, gravedad y el deterioro de la

funcionalidad, existiendo diferentes niveles de severidad.

Dentro de las caracteristicas que el DMS IV-R, marca como criterios de
atencién si se observa: irritabilidad, agitacion, ansiedad, preocupacion,”guejas
somaticas, deterioro cognitivo, disminucion de la iniciativa, disminucion en la

capacidad de resolucion, perdida del autocuidado, abuso del alcohol u otras
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sustancias, aislamiento social, culpa excesiva, paranoia, obsesiones, compulsiones

y.discordia marital.

En este apartado existe un criterio que pareciera ser uno de los mas
importantes socialmente: aislamiento social. Ya que es el criterio que pareciera ser
que es impuesto al sujeto, de todos los criterios antes marcados, este, es el unico
que no viene ‘a'partir del sujeto, sino es un criterio externo y esta asociado a la

soledad y la exclasién social.

Aislamiento social en el Adulto Mayor.

Es definido por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
2001, como la soledad experimentada por el individuo y percibida como negativa o
amenazadora e impuesta por otros;\pues desde el nucleo familiar de instituciones,

tanto privados como gubernamentales.

Cambios sociales.

Dentro de este apartado, seguramente el.cambio social que ademas afecta
directamente al ambito econdmico, es la jubilacionsya que el cese de la vida activa
laboral, para algunos, es un cambio tan importante dada la variedad de opciones
que se les presenta a la hora de decidir o de ser forzados a dejar de trabajar, sin
embargo, la jubilacién no siempre esta relacionada con lagpension, ya que existe
otro sector de la poblacion que se jubila de un trabajo formal pero no recibe pension
o esta no alcanza a sustentar sus necesidades basicas y se ven forzados a

continuar laborando ya sea de manera formal o informal.

Ademas, los cambios de roles que traen consigo la jubilacién sen de vital
importancia, de los cuales se hablaran mas adelante, pero primero se abordara la
jubilacion en nuestro pais ya que, es una de las funciones clave en la construceion

social de la vejez en nuestra sociedad.
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Jubilacion: parametro para definir la vejez.

La jubilacién, es un elemento social y cultural que puede definir la vejez ya
que, es /un, parametro socialmente aceptado en donde por consecuencia se

considera que_solo los que son jubilados son viejos (Herrera, 2008).

Por elloy es~importante identificar que es la jubilacion y su diferencia con la
pension, ya que son términos que usualmente se relacionan pero, que no dependen

uno del otro.

Por un lado, la seguridad social o también llamada proteccion social conocida
usualmente como “jubilacién”,-es principalmente descrita como: “un instrumento de
gestion laboral para producirila_renovacion de la fuerza de trabajo al tiempo que
permite el retiro de los trabajadores a partir de cierta edad y dependiendo de los
afnos de trabajo, para asi obtener de su patréon, empresa y/o institucion para la que
laboro una pension” (Bazo, 20714).

Por otro lado, la pension es.definidas€omo aquella cantidad monetaria anual
0 mensual que se asigna a una persona por.meéritos o servicios propios (Bazo,
2011); tambien, Quesada y Rojas (2009), describe a la pension como aquella
cantidad actualizada que se asigna periodicamente.a un ciudadano que tiene este

servicio, por sus anos de servicio en una institucion determinada.

En términos generales se puede entender que la-jubilacion, es el cese de la
actividad laboral y la pension es aquella suma de dinero qué unsjubilado obtiene de
manera mensual o anual. Sin embargo, es importante mencionar que no todos los
jubilados tienen pensién; ya que, esta depende y vario acorde a la.institucion para

la cual el jubilado laboro y si es que fue una prestacion.

Ademas, no todos los que reciben una pension (pensionados) sen jubilados,
algunos no dejan de trabajar o algunos retoman su vida laboral por diferentes

razones.
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Es importante entender que la jubilacion comenzé como un medio para
producir la renovacion de la fuerza de trabajo, al tiempo que permitia retirar a los
trabajadares a partir de cierta edad con la seguridad de una pension, convirtiéndose
en unasherramienta reguladora del mercado laboral en donde al ser tomada como
una prestacion con la intencién de buscar el mayor beneficio para la salida de los
trabajadores del mercado laboral. Pero no fue hasta la ultima parte del siglo XX en
donde tomo mas fuerza al ser adopta por paises industrializados, en desarrollo o en
aquellos en transieion que abandonaron economias socialistas. Un ejemplo de esta
adopcion de gestidn-laboral fue en varios paises europeos en donde con la

aprobacién de los sindicatos tomo impulso y popularidad (Bazo, 2011).

Ademas, en AméricarLatina paises como Argentina y Brasil realizaron la
gestion de sus politicas sobrejubilacion y pension hasta finales del siglo XX, (De
Aguila, 2010). Mientras que en.México se comenzé a instaurar la jubilacién y el

sistema de pension hasta mediados de siglo.
Jubilacion y los sistemas de pension en México.

En nuestro pais cada vez=son mas‘las personas activas laboralmente que
tiene 65 afios 0 mas, lo cual es un tema-de impartancia no solo para estas personas,
sino para toda la sociedad ya que, abarca lo que es el tema econdmico nacional,
social y de salud sin embargo, son pocosos articules.que se han desarrollado a su
alrededor, sobre todo porque es un tema delicado dado su estatus en nuestro pais
como menciona Mariana F. Maldonado en su articulo {Una bomba de tiempo”. El

sistema de pensiones en México de 2017 en el periddico ElUniversal:

“Nada ni nadie, puede garantizar al 100% de que los Adultos Mayores tengan una pension
al cabo de su vida laboral y que ademas, esta sea suficiente para cubrir las necesidades basicas” ...
“no deberian confiarse, porque no se sabe si existiran los recursos suficientes para=proporcionarlas

a todos”.

En México, la Ley Federal del Trabajo, en lo que se refiere a jubilacion y/o

pension podemos encontrar el Articulo 277, en donde se expresa lo siguiente:

“En los contratos colectivos podra estipularse que los patrones cubran un porcentaje sobre

los salarios, a fin de que se constituya un fondo de pensiones de jubilacidon o de invalidez que no sea
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consecuencia de un riesgo de trabajo. En los estatutos del sindicato o en un reglamento especial

aprobado por la asamblea, se determinaran los requisitos para el otorgamiento de las pensiones.

Las cantidades correspondientes se entregaran por los patrones al Instituto Mexicano del Seguro
Social’y en caso de que éste no acepte, a la institucion bancaria que se sefiale en el contrato
colectivo. Laminstitucion cubrird las pensiones previa aprobacién de la Junta de Conciliacion y
Arbitraje.”

En lo descrito se aprecia que se refiere al cese de actividad laboral, en donde

existe la posibilidadde obtener una pension, pero no sé garantiza.

Ademas en nue€stro pais existen mas de 100 tipos de sistemas de pensién
vigentes, alrededor de 138 para ser exactos (Vasquez, 2012).

A lo cual, Robles en”su- articulo de 2013, menciona que este exceso de
sistemas promueve una segmentacion extrema entre los que reciben una pensién
ya que, no es una poblacion homogénea, dada esta variedad tan amplia existe una
desigualdad monetaria entre los pensionados.

Todos estos sistemas,”Operan @smnivel federal, estatal y municipal, lo cual
general presiones estructurales que dificultan su revision, lo que evita que sean
reformados y esto a traido un problema importante en el fondo monetario del pais.
Lograr el control y vigilancia de los* sistemas de pensiones es complejo y la
organizaciéon social que los regula esta sujetofa_continuos cambios fiscales y
demograficos (Bertranou, 2005 en Murillo y Venegas,2011). Aunado a esto se
entiende que cada gobierno decide como presentara‘su’ley laboral y por tanto el
manejo de los fondos de pension de la seguridad social.

Lo que trae a tema los cambios mas significativos en el Sistema de seguridad
social. Existen dos cambios significativos en las reformas que afectan la jubilacién

y a los sistemas de pension del pais, los cuales explican Murillo y Venegas, 2011:

“Entre las reformas de liberalizacion financiera instrumentadas en_flos paises
latinoamericanos durante las décadas de 1980 y 1990 se destaca, sin duda, la de los'sistemas de
pensiones. Dichas reformas delegan, completa o parcialmente, los sistemas publicos de ‘pensiones
a la administracién privada y permiten su insercién en los mercados financieros locales. e

internacionales. En México se distingue, particularmente, la reforma al sistema de pensiones para‘el
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retiro del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que en 1997 pasa a funcionar de un sistema

publico de reparto a un sistema privado de capitalizacion individual.”

Es importante mencionar que, antes de 1997 en México ya existia un sistema
de pension la cual se origind el 22 de febrero de 1973, se aprobd en México una
nueva Ley.del Seguro Social. Esta ley tenia como uno de sus objetivos brindar
seguridad social a aquellos segmentos de la poblacion que se encontraban en una

situacion de marginacion y pobreza (Hernandez, Banda y Goémez, 2009).

La razon degrealizar este cambio fueron las crisis financieras de 1982 y 1986,
aunadas a la existente deuda publica, la inflacion, la depreciacion de la moneda, la
apertura a inversionista, extranjeros, el aumento de la poblacién envejecida y la
seguridad politica. Todo esto_fue un detonante para decidir retirar el sistema de
pension del Estado y asi poder disminuir la carga econémica del mismo. (CESOP,
2017).

Este proceso trajo como resultade el establecimiento del Sistema de Ahorro
para el Retiro (SAR) el 24 de febrera de 1992. A partir de 1997 se publicaron nuevas
leyes para el SAR, en dichas leyes se planteaba el nuevo sistema de pensiones
México y aparecio la figura de las'AFORES, la cuales son las Administradoras de
Fondos para el Retiro y que estan reguladas”por CONSAR que es la Comision
Nacional del Sistema de Ahorro para el"Retiro y Su labor fundamental es vigilar el
SAR, que esta constituido por las cuentas individualés anombre de los trabajadores
que manejan las AFORES (CONSAR, 2018). Asi mismo, se establecié la creacién
de cuentas individuales para los trabajadores y la obligacion de realizar
contribuciones a dichas cuentas de forma tripartita (trabajadores, empleadores y

gobierno federal).

Las AFORES, que son las Administradoras de Fondos para el Retiro, tienen
como funciones desde la apertura, administraciéon y operacion deslas cuentas
individuales en funcion de las aportaciones de seguridad social y los rendimientos
de la inversion de estas (Rodriguez y Duran, 2000).Es importante menciona que las

AFORES invierten las aportaciones de sus afiliados, a través de las Sociedades-de
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Inversion Especializada en Fondos para el Retiro (SIEFORES), las cuales tuvieron

sultima reforma en el 2007 (Banda y Gomez, 2009).

De acuerdo con datos de la CONSAR, en el primer trimestre de 2012 existian
13 administradoras de cuentas individuales y 82 Siefores, en el mismo periodo, las
Afores administraron 46,217,409 cuentas, de las cuadles 97.4% pertenecen a
trabajadores| ‘afiliados al IMSS, 2.1% al ISSSTE y 0.5% a trabajadores
independientes, quienes no cotizan en ninguno de los institutos de seguridad social
al momento de susregistro y eligieron una Afore para invertir su ahorro voluntario

(Beade, Garcia y Segovia, 2013).

Sin embargo, Luefa* Pérez Moreno, 2018, en su entrevista con Carlos
Ramirez fuentes ex Director.general de CONSAR, revelo que no se pueden regular
del todo las Afores ya que, estas~no dan informacién sobre sus bases de datos, ni
de identidad de trabajadores._traspasados o registros electronico de sus
operaciones, por lo que tampoco explican como y en donde invierten los recursos
de los trabajadores y, al ser elinico grgano regulador, no tiene la facultades para
denunciar practicas ilegales de las mismas, por lo que las AFORES pueden cometer
ilicitos sin que los trabajadores se _enteren, en palabras del director: “existe una

nueva oligarquia financiera con enorme poder politico y econémico”.

Por otro lado, las AFORES no son fos unicos-Sistemas de pension en México
ya que, se sabe que existe una multiplicidad de sistemas pensionarios que operan
a nivel federal, estatal y municipal que genera presiones’estructurales que dificultan
su revision y reforma. La informacion que se tiene de algunes,de ellos es parcial e
inexacta; predominan los sistemas de reparto, como es el caso‘de las universidades
publicas estatales, que han adoptado el régimen de cuentas individuales. La
caracteristica comun de estos sistemas es que el 95% de elloss carecen de
mecanismos que les garanticen suficiencia financiera, por lo que dependen parcial
o totalmente de subsidios 0 aportaciones que se originan en partidas diversas del

presupuesto del Gobierno Federal ( 2012).

Es importante hacer un espacio especial para informar que los cambios

realizados a la seguridad social en nuestro pais, el mas reciente fue la aprobada en
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2007, la cual es la nueva Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE). Esta legislacion dispone la creacién de un nuevo
sistema «de pensiones a través de un organo desconcentrado, denominado
Pensionissste, con vigencia de soélo tres afos, que funcionara como una
administradora de fondo de ahorro para el retiro (Afore) publica para los empleados
del ISSSTE.

Como se puede observar, existen mas de cien tipos de sistemas de pension,
que trae consigo unacarga economica importante ya que, de estas cada una tiene

su propia norma de regulacién sin embargo, de todos ellos resaltan las siguientes:

e Pensiones"“contribuyentes, en donde el futuro pensionado aporta de
manera parcial-o’total los recursos con los que se cubrira su pension
al jubilarse al mismo-tiempo que su patrén sera quien proporcione una
parte de esta pensioén.

e Pensiones no.contribuyentes, las cuales son cubiertas en su totalidad
por recursos publicos, como lo es el programa de “70 y mas” de
SEDESOL.

En nuestro pais el tema de la pension es muy recurrente y, genera cierto
protagonismo a la hora de solicitar un puesto laboral en alguna empresa o institucion

que la incluya dentro de los beneficios laborales.

Es importante recordar que la pension en términas laborales se otorga a la
persona que trabajo en alguna empresa o institucion que ofrece esta prestacion,
pero para poder acceder a ella, debidé en primer lugar tener/determinada edad y en
segundo lugar haber cumplido con determinado numero de anos laborados, junto
con otros requisitos que cada institucion o patrén solicite ya que, cada, sistema tiene

su propia gestion.
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La realidad de la jubilacion y pensiéon en México.

Como se puede ver, la pension y la jubilacion aunque podria parecer que van
de la mano, la realidad es que en nuestro pais es una proporcion muy pequefia la

que disfruta’de ambos beneficios al mismo tiempo.

Existenindividuos en las grandes ciudades que no tiene estos beneficios,
suelen pertenecer alssector informal, los eventuales, los trabajadores familiares sin
remuneracion e inCluso en el sector formal existen asalariados que no gozaran de

estos beneficios.

De igual manera, en’las zonas rurales los trabajadores que algun dia seran
adultos mayores no podrancbeneficiarse, como lo son: los trabajadores agricolas,
jornaleros temporales o trabajadores artesanales ya que, por su cualidad de
contratacion tampoco tiene ninguna“oportunidad de crear un fondo de ahorro con
plazo a inversion que le permita crear.suzpropio fondo de pension para su jubilacién,
debido a que ni siquiera se enguentra_eotizando en el seguro social (Hernandez
Laos, 2001; CEPAL, 2006, en Murillo y Venegas, 2011).

Ademas en el caso de la poblagién que«wya.es jubilada y goza de una pension,
es heterogénea, debido a la desigualdad en cantidad econémica que se recibe mes
con mes o anualmente; recordemos lo qué Robles'en.su articulo del 2013 menciona

textualmente:

“En México se padece segmentaciéon extrema ya que, eXisten sistemas distintos y que

ademés solo cubren alrededor del 30% de la poblacion de AM actuales’ .

Lo cual es una llamada de alerta, porque no se esta informade que existe un
70% de adultos mayores que no tienen ningun tipo de seguridad o‘proteccion social,

lo cual trae consecuencias, no solo para ellos, sino para la economiaren‘general.

Sin embargo, a pesar de que este sector de la poblacidn que si Cuenta con
este beneficio, en muchas ocasiones no es suficiente, es comun encontrar gente
pensionada que deja su jubilacion y regresa a laborar porque no le es suficiente”su

pension para sobrevivir o incluso lo que se obtiene de pensidn se utiliza en gastos
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medicos por diferentes enfermedades o por una sola enfermedad y no resta mas
dinero para otras necesidades basicas como: comer, vestir o incluso ir a las citas al

medieo, lo que disminuye significativamente su calidad de vida.

¥Y~es_entonces, en donde muchos adultos mayores que buscan un ingreso
extra se enfrentan a la discriminacion laboral por su edad no logran acceder a un
puesto laboral y, son orillados a buscar otros métodos para poder obtener estos

ingresos econOmIicos:

e Trabajar en el sector informal.

e Sitiene'espacios inmobiliarios los rentan.

e Generacion'de negocio propio y autoempleo.

e Solicitar apoyoecondémico o depender de su hijo y/o familiares.
e Pedir limosna.

e Trabajar en laborestdomésticas.

Por ello no es de sofprender-que; muchos adultos mayores estén rayando
entre la pobreza y la pobreza‘extrema’ya sea con pension o sin ella. En México el
70% de los adultos mayores actuales viven‘en la pobreza y un 10% en pobreza
extrema, el aspecto socioecondémice es_un ‘factor de importancia en la evaluacién
de calidad de vida, el tener fluidez .econdmica permite atender necesidades

médicas, sociales y personales (Ham-Chande y Gonzalez, 2007).

Cabe mencionar que incluso los AM con profesionesyu oficio y con pensiones
que les permiten tener una vida digna, deciden no dejar de trabajar, aludiendo a que

prefieren seguir activos laboralmente.

Para tener una vision mas amplia de la situacién de los adultos mayores
mexicanos en cuanto a economia la AMAFORE en 2013, realizo) un estudio
socioecondémico a los adultos mayores, a continuacion se presentan algunos de sus

resultados:

e EI 41% de la poblacion en edad del retiro continuan trabajando y de

este el 83% trabaja por necesidad de un ingreso extra, ya sea enJda
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informalidad como lo es el 55%, por cuenta propia, trabajo doméstico,
agricultora o artesanos.

e Ademas el 48% de esta poblacion que sigue trabajando no cotiza, ni
cotizo en ningun instituto de seguridad social.

e Y ademas las personas que aun trabajan no cuentan con pension ni
con asistencia mediante programas estatales o federales destinados
a’‘personas que reciban pension.

Es importante.considerar a las personas que reciben algun tipo de pension,
debido a que existepmuchos tipos como se menciono antes, peo resultan los

siguientes:

Los otorgados por el IMSS, seguidos por los pensionistas del ISSSTE y por

ultimo los pensionados por instituciones privadas u otros otorgantes.

Sin olvidar a los AM que-dependen econdmicamente de algun familiar
aunque, no se puede considerar una.pension, el dinero que le da su familia, si es
un apoyo economico que recibe .y q no es subsidiado por ningun gobierno o
institucion.

Con todos estos factores podemos ebservar que la actividad laboral, las
pensiones y los programas de asistencia social eStan entre las principales fuentes
de ingreso econdmico durante la vejez en Méxicoydando una mencion especial a

los AM que son completamente subsidiados por sus familias.
Factores sociales relacionados con la jubilacion.

Aunque, no todos los adultos mayores se jubilan “y“tienen pension por
afadidura, el peso social de la palabra jubilacion es un duro golpe,para muchos
adultos mayores. Ademas. La existente dualidad que ser jubilado trae consigo ya
que, por un lado dejar de ser activo laboralmente es un idealSocialmente
compartido, el adulto mayor jubilado no es necesariamente un ideal “satisfactorio”
dejar de trabajar sin una entrada de dinero constate trae un seria preocupacion y

desilusion por otro lado, los roles que el individuo llevaba ejerciendo por deecadas
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enralgunos casos, cambia al ser personas jubiladas y entran en una clasificacién

sobre como ser jubilado:

e Jubilados que perciben pensién y pueden mantener una calidad de
vida.

o _~Jubilados que perciben una pension, pero no pueden mantener una
calidad de vida y son apoyados financieramente por su familia.

e Jubilades que no perciben pension y no pueden trabajar por causas
de salud fisica o cognitiva y son mantenidos en su totalidad por su
familia.

¢ Jubilados que'no perciben pension y quieren reingresar a trabajar pero
ningun sectorlaborar los acepta y por ello dependen econdmicamente
de su familia.

Como se puede observarserjubilado no solo es dejar de trabajar las razones
de hacerlo son varias y tansparticulares como lo es la persona pero podemos
seleccionar las mas comunes.-por razones de cumplimento de anos laborados,
despido, enfermedad, poca o nulas ppcienés de reinsercion a trabajar; los jubilados
no son todos iguales ademas, los/roles que“desempenaran después de dejar de

trabajar pueden ser tambien otros que no sean los deseados por ellos mismos.

Aunque no son muchas las teorias sobre €l significado de la jubilacion en la
vida de las personas, a continuacion se presentap-algunas que pueden dar

herramientas para tratar de explicar este proceso:

La Teoria de la Crisis: destaca los efectos negativos/de la jubilacién, ya que
da importancia al trabajo como factor de integracién social y pérsonal, tiene que ver
con la fuente de ingreso que no solo es para el trabajador sino en muchos casos
para el resto de la familia. Las consecuencias sociales y psicolégicas van desde: la
desvalorizacién social, el acceso a un tiempo libre y la perdida y en muchos casos
la posterior ausencia de socializacion. Influye, asimismo, en la salud a través de
afecciones emocionales (depresion, ansiedad, etc.) o incluso puede desencadenar

la aparicién o agravamiento de enfermedades, ademas de que trae consigo una
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carga de estereotipo ya que es conocido escuchar que cuando una persona se jubila
“sesmuere mas rapido” (Sirlin, 2007).

Por otro lado la Teoria de la Continuidad: refiere a la crisis de la jubilacion
como una parte solamente de la realidad del sujeto, destacando la satisfaccion que
puede proporcionar el uso del tiempo libre evitando la crisis de ruptura, la cual estara
condicionada ‘a' la preparacion de actividades atrayentes para el individuo, no
afectando la satisfaccion con la vida. En donde la prevencion y previa planeacion a
la jubilacion es el factor clave.

Ya que, entre més se tenga conciencia de que algun dia se dejara de laborar
se puede comenzar a realizar un plan de accién en donde se incluya desde los
aspectos sociales, psicologicos y econdmicos para sobrellevar este cambio tan
significativo (Sirlin, 2007).

Siguiendo esta linea, Herrera (2008), también coincide con la propuesta de
que la jubilacién merma de ‘manera significativa y brusca la entrada econémica que
percibia el adulto mayor activo, laboralmente y su familia. Ya que, uno de los
principales cambios es el reajuste-~econdmico, principalmente porque el adulto
mayor pasa de ser una fuente de ingresos a‘una fuente de consumo; aunado a que
la mayoria de los adultos mayores actgales llegan a esta etapa de la vida con al
menos una enfermedad cronico-degenerativa, la‘cual. es varias ocasiones el tema

de absorcion de los ingresos econdmicos de la familia:

Como se puede observar el tema de la jubilacién es por tanto de gran
importancia a la hora de describir la vejez en la actualidad ya que’si bien la economia
no es el unico factor que determina la vejez, si es uno de los grandes temas a tratar
cuando existen enfermedades o por el simple hecho de llegar a.cumplir la edad

establecida socialmente y ser considerado como parte del grupo social de jubilados.

Ademas los cambios de roles como se pudo observar, va de fa.mano del
factor econdmico que el AM tenga, porque una economia fluida es relacionada con

autosuficiencia, salud y éxito.
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Discriminacién hacia el adulto mayor.

La discriminacion en México es reconocida de manera explicita a partir de la
modificacion al articulo 10 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicangs, (2005), publica en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de agosto de

2001: “Queda prohibida toda discriminacién motivada por origen étnico o nacional, el género,
la edad, las capacidades diferentes, la condicién social, las condiciones de salud, la religién, las

opiniones, las preférencias, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana.”

El origen étnico o nacional, el sexo, la edad, la discapacidad, la
condicidén social o econémica, la condicién de salud, el embarazo, la lengua,
la religion, las opiniones; las preferencias sexuales, el estado civil y otras
diferencias pueden ser motivo de distincidn, exclusion o restriccion de
derechos (Consejo Nacional Para Prevenir la Discriminacién, 2018). En el
caso de los AM, existe un noembre a la discriminacion: el edadismo, tema el cual se

expondra mas adelante.

Los adultos mayores son=uno_de” los grupos considerados como mas
sensibles a la discriminacion, situacién quesse expresa de diversas formas y
modalidades. Es importante visibilizarlasyayque, 108 efectos que tiene en la vida de
las personas son negativos y tienen que ver.con la pérdida de derechos y
la desigualdad para acceder a ellos; lo cual puede,orillar al aislamiento, a

vivir violencia e incluso, en casos extremos, a perdeér.Ja vida (Romero, 2005).

Recordemos, que en nuestro pais el sector poblaciefial conformado por
persona de 60 afios y mas, son considerados como un grupo vulnerable; Sanchez-
Gonzélez y Egea-Jiménez 2011, diferencian tres subtipos de vulnerabilidad social
de los adultos mayores que se vinculan con los riesgos de envejecer‘ep’el hogar: la
vulnerabilidad fisica, relativa al riesgo de discapacidad y establecida) por el
envejecimiento biolégico del individuo; y la vulnerabilidad social-dependiente
relacionada con el riesgo de dependencia en la vejez y establecida por los contextos

socio-familiares y ambientales; la vulnerabilidad ambiental, explicada por los riesgos
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asociados al contexto ambiental del envejecimiento (vivienda y barrio), vy
determinada por factores socioecondmicos (ingresos, condiciones de la vivienda,
servigios,y equipamientos urbanos) y factores de subjetividad espacial (proximidad
a los familiares y vecinos, sentido del lugar, arraigo).

Sin ‘empargo, fuera del hogar existen muchos ancianos que viven sin las
ventajas que les“da tener un techo y una familia, actualmente no existen estadisticas
a nivel nacionalysobre cuantos adultos mayores existen en situacion de calle,
abandono y/o indigeneia; aunque si articulos como el de Ximena Mejia en 2016 con
el titulo “Ancianos en Situacion de calle recibiran atencion social”, para el periédico
EXCELSIOR, reportdé ques“La Secretaria de Desarrollo Social del Distrito Federal
(Sedesol) tiene conocimiento-de 597 adultos mayores en situacion de calle que
reciben apoyo en los Centros de)Asistencia e Integracion Social (CAIS).” Lo cual
nos da informacién de que, aunque®no se han reportado de manera formal sobre

adultos mayores en las calles{ estos-sorexistentes y deben ser visibilizados.

Ademas, Chande y Gonzalez en 2008, describen otros factores que son

motivo de discriminacion a la poblacidp.adulta mayor:
“En el caso de la vejez, las condiciones~de saltd, capacidad fisica, funcionalidad mental y

falta de adaptabilidad a cambios sociales y tecnolégicos sonfas especificidades de la discriminacion.”

Es cierto, que los AM pasan por cambios fisicogpsicologicos y sociales que
a veces los coloca un poco en desventaja en comparacion con los mas jovenes, sin
embargo, no deberian ser componentes por los cuales se les‘deba discriminar; ya
que, muchos de los eventos discriminativos estan basados en prejuicios y
estereotipos que generalizan a toda una poblacion que es contraSte al tomar en
cuenta que es una poblacion heterogénea, cada adulto mayor es diferenie a causa
de su historia de vida, por tanto es demeritorio para cualquier adultosmayor ser
encasillado en un aspecto que no define su valor como persona y actorgsocial,

ademas de tener que tolerar actos discriminatorio.
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Los actos discriminativos, tienen una fuerte fortaleza: el desconocimiento
sobre cuales son las acciones que se consideran discriminatorias, la falta o
inexistente educacion y finalmente el acto de “suponer” que determinadas acciones
o discursos no tienen carga discriminativa o que se consideran graciosas y que son
socialmente’ aceptadas y normalizadas, fomentan su creacién y repeticidon, son
algunos de las~razones que se puede suponer se realizan los actos consciente o

inconscientemente discriminativos (Trejo, 2001).

Algunos actos discriminativos los describe CONAPRED (2018), en su pagina
de internet enlista algunos ejemplos de los actos de discriminacién que mas

predominan en nuestro pais:

1.- Impedir el acceso a la educacién publica o privada por tener una discapacidad, otra
nacionalidad o credo religioso.

2.- Prohibir la libre eleccioné-de=empleo o restringir las oportunidades de acceso,
permanencia y ascenso en el mismo,\por ejemplo, a consecuencia de la corta o avanzada
edad.

3.- Establecer diferencias en los salarios,)las prestaciones y las condiciones laborales
para trabajos iguales, como puede ocurrirfcon las mujeres.

4.- Negar o limitar informacién sobre derechos reproductivos o impedir la libre
determinacién del numero y espaciamiento de los hijos € hijas.

5.- Negar o condicionar los servicios de atencion médica o impedir la participacion en las
decisiones sobre su tratamiento médico o terapéutico dentro_de sus posibilidades y
medios.

6.- Impedir la participacién, en condiciones equitativas, en asociacionés civiles, politicas
o de cualquier otra indole a causa de una discapacidad.

7.- Negar o condicionar el acceso a cargos publicos por el sexo o por el origén, étnico.

Como se puede observar el punto dos y tres del listado esta fuertemente
relacionado con la edad y estatus socioecondmico, lo cual es un punto a desfavor

en nuestro pais para los AM, como se mencioné anteriormente, el 70% de nuestros
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vigjos vive en la franja entre la pobreza y pobreza extrema, en donde muchos de los
c€as0s no son contratados a causa de su edad por lo que su economia se ve

gravemente afectada.

En una encuesta realizada por el Instituto Nacional de las Mujeres en 2015,
da informaciém,de que un 77.7% de los hombres y 82.6% de mujeres adultas
mayores perciben _dificil o imposible recurrir a alguien para conseguir un empleo;
estos porcentajesse_incrementan a 78.6 y 85.9% de los hombres y mujeres en

situacion de pobreza, respectivamente.

Este acto de discriminacién por edad, no solo laboral sino social, se denomina
“‘Edadismo”, el término fue acufiado para referirse de modo peyorativo a alguien de
acuerdo con su edad, dicho términp, se ha utilizado frecuentemente para establecer
la discriminacion especifica al adultomayor solo por el hecho de ser anciano, lo cual
es indicativo de que es fruto/de estereotipos negativos vinculados a la vejez, asi
como a los mitos que la sociedad-creasentorno a esta etapa evolutiva de un ser

humano (Sarabia y Castanedo, 2015).

Lo cual es un tema de importancia=ya.que nuestro pais tiene el firme
compromiso de ser una “Ciudad Amigable” con-los, adultos mayores, recordemos
que en abril de 2002 se llevd a cabo la Segunda®Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, en la cual se adoptd la Declaracién Politica de Madrid sobre el
Envejecimiento 2002, en la que, entre otras cosas, se ‘instituyd un plan de accion
internacional para responder a las oportunidades que ofrece y los retos que plantea
el envejecimiento de la poblacion en el siglo XXI; en él se promueve el desarrollo de
una sociedad para todas las edades (Ciudad Amigable), y se compromete a los
Estados a eliminar todas las formas de discriminacion, entre otras,)aquella por

motivos de edad.

También, se reconoce que las personas, a medida que envejecen,fdeben
disfrutar de una vida plena, con salud, seguridad y participacion en la vida

econdmica, social, cultural y politica de sus sociedades, para lo cual_se
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comprometen a fomentar el reconocimiento de la dignidad de las personas adultas

mayores y a eliminar todas sus formas de abandono, abuso y violencia.

En México, los compromisos internacionales descritos se retoman en el
articulo4o_de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién, donde se
dispone quesno podran llevarse a cabo conductas discriminatorias contra las
personas por, razéon de su edad, incluidas las personas adultas mayores
(CONAPRED, 2011).

Sin embarge,”aun hay mucho camino que recorrer, recordemos que la
discriminacion es sole“el inicio de la situacion social de los Adultos Mayores en
México, ya que también-€xiste datos sobre la violencia fisica, psicoldgica, social,

econdmica y sexual que existe entre esta poblacion.

Aunque, los efectos de la\discriminacion son latentes entre los ancianos, el
efecto que mas predomina y del cual también es un factor del fomento a la

discriminacion es el viejismo.

Viejismo (Ageism).

La construccién social de la vejez no solo esté.influenciada por las personas,
también el contexto historico, econdmico, politico” y)social, juegan un papel
importante (Kehl y Fernandez, 2001). Como ya se menegiond antes, la sociedad
actual esta inundada de mensajes de los medios de comunicacion que exaltan el
concepto de juventud eterna; rechazando y fortificando expresiones negativas no
solo de la vejez sino del proceso natural y propio de los seres humanos de crecer,

madurar y acumular experiencia.

Lehr, 1995, reviso estudios europeos y estadounidenses en acerca de la
imagen que se los medios de comunicacién muestran de las personas ancianas a
la sociedad y encontré6 como predominante una imagen negativa asociada con la
soledad, el aislamiento, la dependencia y la necesidad de ayuda de terceros; lolcual

no es necesariamente cierto, ya que se esta encasillando a la vejez como un
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homogéneo cuando en realidad es un heterogéneo dadas las cualidades
particulares de cada persona, su actitud ante la vida, sus experiencias previas y los

cuidados que tuve sobre su cuerpo y tratamiento de enfermedades.

Los’ medios de comunicacién masiva cumplen un papel cada vez mas
importante,” debido a que su influencia en la (re)construccién de las creencias
sociales, o sea de Jas ideologias, imagenes, actitudes y opiniones tiende a ser cada

vez mas decisiva'e\influenciable (Rey y Restrepo, 1996, en Perales y Ruiz, 2002).

Perales y Ruiz, 2002, identificaron el modo en que los medios de
comunicacion organizan el discurso con respecto al envejecimiento y la vejez,
mostrando cuatro marcosidentificados: experiencias y relaciones, seguridad social,
problemas y desafios socioeeonomicos y la salud y la enfermedad. Al mostrar estos
rublos como las perdidas mas “‘eemunes” entre los adultos mayores, se crea una
desdicha previa a ser viejo, es decCir se comienza a pensar negativamente en la
vejez sin estar en ella. Debid0 a esta influencia que produce actitudes negativas y
prejuicios hacia una etapa del” desarrolle completamente natural; fomentando el
viejismo en los usuarios de estos medios“descomunicacion, la discriminacién hacia

las personas ancianas como grupo secial (Miric, 2003).

En 1961 Butler bautizo “Ageism”™)al conjunto de actitudes, estereotipos
negativos y la discriminacién sobre el proceso de‘envejecimiento y la vejez. Su
traduccion al castellano seria “Viejismo” y es importante no confundirlo con el

término de gerontofobia que es un miedo patolégico a lgs\ancianos o viejos.

Al ser el conjunto de actitudes negativas hacia los ancianos y el proceso de
envejecimiento, los estereotipos y prejuicios aceptados y._mantenidos por la
sociedad en detrimento de la vejez, la ancianidad y el proceso de“envejecimiento
han logrado categorizar a la vejez como a una etapa incompetente y de adversidad
en la vida (Moreno, 2010).

ARos mas tarde, en 1973, Butler escribié que gran parte de las sociedades
tienen en comun una serie de conductas negativas hacia las personas ancianas,

muchas veces inconsciente pero otras veces totalmente consciente y promotoras
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derestas conductas. El viejismo engloba al estereotipo: “Edadismo”, que se definio
como la discriminacion hacia las personas solo por su edad, relacionada usualmente
con las personas que tiene mas de 65 anos. Por si fuera poco, no es al unico
estereotipo al que los viejos se enfrentan dia a dia, sino que también lidian con
actitudes| negativas y prejuicios que estan asociadas a las condiciones organicas
fisicas: como las canas, las arrugar, la disminucién de la fuerza muscular, la vision

y la audicién (Pérez, 2014).

Esta discriminacion tiene un cargo de poder, relacionado a la imagen de la
juventud y la modernidad’que la sociedad actual alaba y a la cual relacionan con la
prevalencia del dinamismo-actividad y felicidad (Moreno, 2010). Lo cual es un duro
golpe de irrealidad a lo quersocialmente sucede, si bien es cierto que existe un
declive a nivel fisico y sistémico-del cuerpo al llegar a la vejez, no significa que por
ellos se pierdan todas las habilidades desarrolladas a lo largo de los afios, por
ejemplo, la habilidad cognitiva.es la que se mantiene sin grandes cambios a lo largo

de toda la vida.

No obstante, la idealizacién de la juventud que se le ha vendido a la sociedad
desde hace décadas como notamos.gracias a los medios de comunicacion masiva
que, han logrado implementar en la ideologia da preservacion de la juventud hasta
el punto de ser considerada como un tesoro que cuando llegue a su fin lo unico que

quedara sera tristeza, fealdad e inutilidad.

Este exceso de atencién a la juventud se ve mayormente marcado en zonas
urbanizadas, donde la vejez es igual o similar al declive de"diversas capacidades

funcionales del organismo (Aristizabal-Vallejo, Morales, SalasyTorres, s/f).

Generalizar a todos los adultos mayores en esta lista de“estereotipos y
prejuicios es en si un acto de discriminacion debido a que se les atribuye a todos
los ancianos estas caracteristicas solo por el hecho de haber a cumulado cierta
cantidad de afios y por ende pertenecer a un grupo que se ve desfavoregido.por la
sociedad (Martinez-Maldonado M., Vivaldo-Martinez M., Mendoza-Nunez V+,,2012)
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Sin embargo, dentro de esta discriminacién contra los viejos que esta
fuertemente fincados en la creencia de que la vejez es sinobnimo de: fealdad,
incapacidad, disminucion de la inteligencia y habilidades cognitivas, ademas de la
improductividad (Traxler A., 1980, en Martinez-Maldonado, Vivaldo-Martinez,
Mendoza-Nufez, (2012).

Y aunque, estas “creencias” son falsas se logran en la inconciencia social

inculcar y por lo tanto se repiten prejuicios como los descritos por Martinez, 2017:
e Las persenas mayores son todas muy parecidas.
e Los viejos estan socialmente aislados.

e Todos los viejossrequieren apoyo alimentario en forma de despensas y

ayudas tecinas como _lentes, protesis o bastones.

eLos viejos no pueden, aprender nuevas habilidades o estrategias de

afrontamiento.
e La mayoria de los ancianos estan deprimidos.

eLos ancianos estan enfermos, son fragiles y dependientes de otras

personas.

Para entender como los prejuicios y “€stereotipos que crean esta
discriminacion denominada “viejismo” y darle la importancia que se merece es
importante identificar como afecta tanto a individuos coma:al grupo socia, por lo cual
es importante reconocer en primer lugar las actitudes negativasy los prejuicios y los
estereotipos negativos, que existen para asi tener en cuenta de.Que estos términos
al ser diferentes estan ligados entre si y de los cuales son _Ja base de la

discriminacion.

Actitudes negativas.

Se denomina actitud negativa al conjunto de sistemas de creencias,

sentimientos y tendencias organizadas en torno a un estimulo social especifico. Su
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funcion es la de un juicio evaluativo de lo bueno o malo de un “estimulo social”, lo

cual repercute en las perspectivas, emociones y conductas que el sujeto tendra y

las relaciones que tenga con el mencionado estimulo social (Abades y Rayon,

2012). Kas actitudes estan compuestas por tres factores imprescindibles:

Cognicién: es la integracion de los valores, normas, opiniones y creencias.

Conducta:_es la inclusiéon de las tendencias que responden o reaccionan a un

estimulo especifico.

Afecto: es la inclusion de las emociones y sentimientos vinculados a aspecto

cognoscitivo o conductual, manifestdndose a favor o en contra del estimulo
(Miric, 2003).

Aunque, la cognicion y el afecto estan relacionadas en variadas ocasiones se ha

encontrado que suelen ser incongruentes entre si.

Otra caracteristica de 1as-actitudes es que se dividen en:

Actitudes basadas.en la infermacion afectiva: son el reflejo de algun
proceso afectivo basico.e vinculade al afecto positivo o negativo con
los objetos familiares, que evocan.sentimientos. Es decir, esta basado
en los sentimientos que el‘objeto nos"despierta.

Actitudes basas en la informacion cegnitiva: es la manera en que
evaluamos un objeto influenciados por los.que se sabe o se cree saber
de él que es la informacidon cognitiva: sonrlas creencias acerca del
objeto. Es importante mencionar que las actitudes basadas en las
experiencias directas con el objeto son mas accesibles y se retienen
mejor y son mas claras que las actitudes basadas endas‘experiencias

indirectas.

Actitudes basadas en la informacion conductual: son inferencias de
consultas pasadas; esto es debido a que desarrollamos creencias
acerca de los objetos a partir de la experiencia directa con ella y.de.la

informacién indirecta que proviene de los padres, compafieros
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intuiciones sociales y medios de comunicacion. Tales inferencias o
creencias son mas probables cuando las actitudes estan recién formas
son débiles o ambiguas. Decimos que preferimos o no de un objeto

porque hemos tenido o no un encuentro favorable o no con ese objeto.

Pareciera ser que las actitudes nos fuerzan a tomar partido a la hora de
relacionarnos ‘con,estos estimulos sociales, sin embargo, las actitudes tienen las

siguientes funciones_sociales:

1. Utilitaria: por que sirven para maximizar las recompensas y

minimizar los eastigos.

2. Facilitadora: nos ayuda a simplificar la identificacién de objetos
para poder comunicarlaspropia identidad y los valores, ademas de evitar que

el individuo tenga que aceptar la verdad desagradable acerca de él mismo.

3. Influyen:_ya que determinan el procesamiento de la informacion

del exterior.

De la informacion que recibimes)de les'nuevos objetos los seres humanos
podemos evaluar el objeto de manera positiva_o negativa, sin embargo, esta
evaluacién la mayor parte del tiempo la realizamos_inconscientemente (Sanchez,
Ledn y Barriga, s.f) es una accioén primitiva que estas™respuestas basicas” ocurren
cuando antes de que el individuo se dé cuenta de que.as hace. Aunque, estas
‘respuestas basicas” cuando son esclarecidas con informacién y racionalidad las
actitudes cambian, por lo cual son dinamicas, claro que puede @xistir una resistencia

de hacerlo.

Por otro lado, las actitudes negativas estan regularmente acompanadas de
las opiniones negativas, las cuales pueden ser respecto a los miembros.de un grupo
en especifico y pasa a hacer un prejuicio, debido a que existe una evaluacion o
juicio previo centrado solo en una de las caracteristicas individuales de un grupo en

particular.
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Prejuicio

Se puede entender como el juicio prematuro o previo que se tiene hacia una
persona-ogrupo. En psicologia se utiliza el término prejuicio para poder explicar los
juicios negativos contra otra persona. Al ser una opinion definitiva, cabe esperar que
las personas:tengan prejuicios previos en contra de un grupo y tengan prejuicios en
contra de los miembros como individuos, solo por el hecho de pertenecer al grupo

que es rechazado desde el principio (Allport, 1971).

Al igual que lassactitudes el sujeto lo elabora sin ser consiente de ellos, sin
embargo, al contrario de“las actitudes también pueden ser elaborados con total

conciencia de ellos.

Salvarezza, 2002, menciena que como otros prejuicios estos son en su
mayoria adquiridos en la infancia, para después edificarse y hacer uso de ellos
durante el resto de su vida, por.lo que muchas veces estos prejuiciosos son una
respuesta emocional directa de anyestimulo fijo que lo detona. Poder ser consciente
de nuestros propios prejuicios es-un. progéso complejo ya que, reconocer que el
prejuicio tiene un impacto importante-en nuestras conductas y pensamientos es

dificil e inclusive se pueden negar la existencia de este.

Es importante mencionar que, los prejuicios puéden ser negativos o positivos,
ya que tiene la funcidn de satisfacer las necesidades basicas del sujeto respecto a
la opinidn previa que se tiene sobre algo o alguien. Ademas, estan influenciados por
el contexto social del individuo: los medios de comunicacion, familia, amigos,

cultura, entre otros.

Estereotipos

Se considera como una forma no observable de clasificar estimulos externos
para poder comprenderlos; es una conviccidn concreta de una creencia positiva o

negativa sobre un objeto en particular. Estas creencias son representaciones.del
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pensamiento ya sea que, estén basadas en conocimientos reales o falsos sobre las
caracteristicas elegidas para representar a un grupo determinado. Es decir, es la
opinién de un grupo sobre otro, es un juicio simplista de valor, sobre un determinado
grupo (Sanchez, 2004).

Aunque los estereotipos no son inamovibles, tratar de cambiarlos es un
proceso mayormente complejo ya que, estan creados por la sociedad y transmitidos
por la misma, reelaborados y reformados por los medios de comunicacion, que al

mismo tiempo fomentan su reproduccion dentro de la sociedad.

Al igual que elyprejuicio, esta influenciado por el contexto sociocultural del

sujeto que emite el estereotipo.

Los prejuicios y los estereotipos dan lugar a la discriminacién, que es una
conducta dirigida a alguien unicamente por su pertenencia a un grupo. Se considera
negativa por los actos que dafian a los demas y al ser una conducta tiene la cualidad

se poder ser observable (Montes,de"Oca, 2013).

Por lo que, no solo existe un'términe’para especificar la discriminacion latente
a los AM, el viejismo es un problema gue deberia ser considerado como relevante,
ya que los efectos, como se vio anteriormente de.la discriminacion, pueden ser tan

graves como la muerte, ya sea por suicidio, homicidio o negligencia.

Y es sobre todo preocupante que en muchosssectores como el de salud,
empleo y educacion no se reconoce este término, al mismo tiempo porque no se
reconoce que existe la discriminacion al adulto mayor, el uso/efecto de los discursos
cargados de estereotipos y prejuicios a los adultos mayoreS,~son tan frecuentes
como aceptados para practicamente cualquier persona (Orozco-Campos y Lépez-
Hernandez, 2016)

En hospitales se ha llegado a dejar de dar la atencién médica-a un anciano
solo por el hecho de ser anciano, aludiendo en variadas ocasiones que sus/dolores

son “achaque”, que “solo quiere atencion”.

En instituciones gubernamentales, se ha negado la atencion al anciano
cuando desea realizar un tramite ya sea para algun documento persona o no,
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muchos burdcratas rechazan dar el servicio a utilizando frases como “se va a tardar
mucho”, “no trae todos sus papeles, ya se le olvida todo por ser viejo”. Y, esto por
decirsmenos, ya que se logra escuchar a profesionistas en cualquier area laboral,

referirse a los adultos en senectud con groserias y una gran falta de respeto.
La vejez, una realidad actual

Como se“mencion6 anteriormente una de las poblaciones que mas esta
creciendo a nivel mundial, es el de los adultos mayores y existen varias
explicaciones del perque este crecimiento tan exponencial; uno de los factores es

el de los avances en el area de la salud y tecnologia en medicina.

Debido a la distribucién. de vacunas dentro de la poblacion, permitio la
disminucion de la tasa de mortandad infantil, otra posible razon es la investigacion
para la deteccion de enfermedades en sus primeras etapas, la que ha permitido
elevar la esperanza de vida, ademas de que el avance en los medicamentos ha
permitido mantener controladas»las enfermedades cronico-degenerativas de las
personas, elevando su calidad de vida.(Lo.cual permite que las personas lleguen a
la vejez, lo cual trae como consecuencia una nueva convivencia entre adultos
jévenes y adultos mayores, debido a que, en‘elfpasado, la tasa de mortalidad infantil

era alta y la esperanza de vida era baja (Agara, 2001).

Por lo que tiene un impacto directamente con‘el resto de la poblacion, ya que
es necesario comenzar a convivir con ellos, lo questrae consigo una serie de
cambios radicales a la sociedad, lo cual es importante conocer, porque uno de estos
primeros cambios es, el cdmo la sociedad percibe al adulte”mayor como grupo

social.

Es importante identificar en primera instancia cual es la percepeidn que tiene
la sociedad sobre la realidad, en este caso la realidad es el envejecimiento y la vejez

por tanto, una construccién social.
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Construccion social de la realidad

Jarpa en 2002, da una explicaciéon muy concreta de lo que es la construccién

socialde una realidad, basandose en los argumentos de Berger y Luckman de 1971:

“lafrealidad es el conocimiento o conocimientos que dan forma a una nuestra conducta, que

es individual ¥ sobre todo que es particular, ya que la realidad de uno no es igual a la de los otros,
sin embargo, cemogpersonas logramos llegar a consensos de la realidad social, al compartir por

medio de procesosuestros “‘conocimientos”, lo que permite organizar la realidad y hacerla objetiva.”

Por lo que, para.objetivar la realidad, el lenguaje es el elemento principal que
se necesita, porque, permite la creacion y el intercambio de signos, simbolos y
codigos en la humanidad« Con ella, las experiencias y vivencias significativas
“conocimientos” también influyen en la atribucidon de significados que damos a

diversos aspectos de la realidadccomo /a vejez.

Sin embargo, la construceion social de la realidad o realidades que son
aceptadas socialmente esta/llena de significados y signos que se crean y se
comparten y al ser compartidos) por ¢medio del lenguaje estos pueden hacer
objetivos, clasificarse y realizar analisis de"ellos, para poder conocer cdmo es que

la sociedad funciona.

Por otro lado, Gergen en 1967, menciona gue las sociedades humanas son
histéricamente cambiantes, por lo tanto, los significados que las personas atribuyen
a la realidad también deberian serlo. De modo que, sislos significados influyen en
las conductas de las personas que conforman a la sociedad, el propio conocimiento
(que justamente se objetiva para dar sentido a la realidad)tendria que modificarse

igual, para afectar la manera en como entendemos el mundo.

Este topico de construccion de la realidad da a la teoria del‘Construccionismo
su objeto de estudio, permitiendo desarrollar una perspectiva alternativa‘al enfoque
individual del concomiendo, accediendo a analizar el rol que juega" al“saberse
compartido por la comunidad en la que se mantiene, reproduce y reconstruyeide la

realidad o las realidades.
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Es un tema que ha sido fructifero en las ciencias sociales, ya que permite
afianzar las teorias sociales posmodernistas y posestructuralistas; las cuales ubican

al lenguaje en el centro mismo de la construccion de las realidades sociales.

El lenguajeen la construccién social de la realidad.

El leguaje, €s.el conjunto de simbolos que reune distintos aspectos de la
experiencia tal como_lo“consiente y lo inconsciente, lo individual y lo social, el
pasado historico y el presente; confiere a la palabra su poder de transmitir a alguien

algo o algun significado (Sehapira, 2003, en Yuni, Urbano y Arce, 2003).

Por lo que, el lenguaje estel medio por el que se puede conocer la forma en
que se percibe al mundo y es posible transmitir significados, ofrece la posibilidad de

proporcionar a otros los conb¢imientos-que se poseen sobre uno o varios topicos.

Sin olvidar que es de vital'impartancia tener en cuenta el contexto socio
histérico, ideoldgico y temporal del'momento.en que se comparten determinados
simbolos los cuales transmiten significados,ya que es un parte fundamental en la
construccion del conocimiento de lo que se'esta eompartiendo (Yuni, Urbano y Arce,
2003). Por ejemplo, no tendria el mismo efecto“ocimpacto en la sociedad un
argumento feminista en la época de la Inquisicién 6 durante la Segunda Guerra
Mundial.

Es importante, reconocer la importancia del lenguaje; en primer lugar su
cualidad de ser trascendente al tiempo y espacio ya que, es ‘capaz de hacerse
presente en otro espacio, con otros participantes, en otro tiempo ‘sin dejar de
mantener el significado que se desea transmitir es decir, su capacidad-de poder
compartir conocimiento de una persona a otra sin importar el tiempo.e‘incluso la
distancia, la forma (oral o escrita) ademas, no depende de unai? persona
exclusivamente para su creacién o utilizacion; el significado puede ser modificado,

ampliado, disminuido o inclusive transformado en su completa formacion.
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En segundo lugar, al ser el medio decisivo de comunicacion y por ende un
posibilitador de creacion, internalizacion o reproduccién de conocimientos, es por el
flujo_por.el cual se fundamenta la produccion de objetos sociales como lo es la

construccion social de la realidad o realidades (Andrade, 2013).

La‘realidad, de la vida cotidiana esta llena de objetivaciones, el lenguaje es
una de ellas; ‘antes de continuar es necesario e importante reflexionar, sobre la
razon por la que~se,denomina objetivar al lenguaje; Aravena y Baeza en 2015,
explican:

“Primero, objetivars€s un verbo lingliistico derivado, que es entendido como sinénimo de
elucidar, de conocer la naturaleza real o verdadera de un fenémeno o de algo, es decir se busca
examinar la razon de ello, se objetiviza al lenguaje, porque el simbolo se convierte en significado, el

cual es meritorio de la objetivacion, ya que asi se puede analizar y dar razén de su construccion y

su utilizacion.”

Al momento de asumir_al significado como objeto, se puede estudiar y por
tanto dar a conocer mediantefla-investigacion cientifica de su existencia y compartir
la informacion que se obtiene. En’el caso_del estudio de la realidad, la produccién
de un mundo de significados, que supuestamente se encuentran bajo control, no es
una cuestién de caracter individual ya'que, es‘una cuestidén de construccion social
por nuestra condicion basal de animales. social€s,. por lo que es una produccidn

necesariamente intersubjetiva (Aravena y Baeza, 2018).

Todos compartimos socialmente la realidad de«ina sociedad que se divide
en multiples realidades individuales de cada participante de esta y en
retroalimentacion esta realidad individual al llegar a consensos forma la realidad

social a la que pertenece y es participe.

Es una situacion de compartir realidades para crear una realidad en general
que podria o no representar a todos los actores de una misma sociedad; con el fin
de poder dar entendimiento a determinadas cuestiones sociales de las~cuales se
desea conocer y entender, ademas de compartir, construir, reconstruir, internalizar

y volver a compartir.
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Y el leguaje como se nota es el hilo conductor que mantiene a la realidad ya
qgue; permite poder conocerla ya sea implicita o explicitamente (Andrade, 2013) por
lo que, poder hacer uso de ella para tratar de entender la realidad de alguien o de
un grupo en especifico, es la fuente mas confiable que se tiene, claro que se deben
tener en(cuenta los beneficios y dificultades que representa analizarla para poder

utilizarla.

La vejez: una construccioén social.

Primero, es importante hacer mencion de la carga de eufemismos en el
lenguaje cotidiano, que la seciedad atribuye a las personas de mas de 65 anos, los
cuales le permite ordenar activa®®jinactivamente a los miembros de esta poblacion,

logrando con ello, cierta discriminaeién y exclusion (Delgado 2003).

Y aunque, el significado_de-viejosesta especificado por La Real Academia
Espafiola (RAE, 2018) este término se ha utilizado para otros fines, creando con ello
gue se relacione con supuestas conpotaciones peyorativas del término impuestas a
nivel cultural, por lo que se dio la opcCidn~de estos eufemismos para evitar su uso:

LT »

“tercera edad”, “adulto mayor”, “adultos en plenitud?, etc., los cuales tienen como
proposito hacer a un lado los prejuicios y la discriminacion asociados a este grupo

de edad pero, lejos de evitarlas, las perpetuan (Patifio; 2002).

Como se mencion6é antes, La Real Academia Espafiola (RAE, 2018),

describe los términos “vejez”, “viejo”, “envejecimiento” y “envejecer’de la siguiente

manera:

» Vejez: f. Cualidad de viejo, edad senil, senectud, achaques,“manias,
actitudes propias de la edad de los viejos.
» Viejo: Adj. Dicho de un vivo: de edad avanzada, deslucido, estropeado

por el uso.
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» Envejecimiento: Accidn o efecto de envejecer.

» Envejecer: hacer viejo a alguien o a algo.

Es importante identificar como la RAE define el término envejecimiento y
despuéso.relaciona con el término envejecer: hacer viejo a alguien. Lo cual nos da
una pauta ‘para, comenzar a examinar porque el termino o mas bien la sociedad,

define quién 0. gué es viegjo.

Recordemosique, las personas de 60 afios 0 mas, son una poblacién que va
en aumento alrededor del mundo, tanto, que se prevé en que 2050 uno de cada
cuatro habitantes en la Region de América Latina y el Caribe sera Adulto Mayor,
ademas de que se espera que las mujeres ancianas seran la poblacién dominante
(CEPAL, 2009). Esto, implica una transformacion a la sociedad, de la cual se espera
incluya al AM dentro de las medias-y*propuestas gubernamentales y privadas, para

cubrir sus necesidades, sinfembargoeyPelgado en 2003, menciona lo siguiente:

“El incremento de la poblacién\de personas de edad avanzada, inspira un discurso que se
empefia en presentar el fendmeno como una fuefite'de grandes preocupaciones...los viejos son
victimas de una devaluacion generalizada®y_han perdido buena parte de sus prerrogativas y de
respeto que habian alcanzado, antes o en otros.tiempos...Se les percibe como una “carga” para la
familia, por los gatos descomunales que provoca«el mantenimiento de una poblacion inactiva e inatil,

constituida por pensionistas”

Este autor recalca la ya conocida existencia” del discurso mayormente
negativo en torno a este sector de la poblacion, por lo que es necesario comenzar
a tomar medidas para disminuirlos y erradicarlos, ya que mayoritariamente estan
cargados de estereotipos que desafortunadamente dan un“soporte légico a la
exclusion-marginacion que Teresa San Roman en 1990, menciona en su ensayo
(Delgado, 2003).

Y es, esta marginacion-exclusién la que tiene repercusiones €n)la vida
individual, comunitaria, nacional e internacional que se proyectan en cada uno de
los aspectos de la existencia de una persona vieja: social, econémica, politiea,

cultural, psicolégica y espiritualmente (Tamer, 2008).
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En este sentido, el significado de vejez no es un elemento universal, sino que
se.define en funcion de los discursos preponderantes en diferentes épocas (Ruiz,

2008). Por lo que, se sostiene que ser viejo y la vejez es una creacidn social.

Corcuff, 1995, complementa este conocimiento al mencionar que:

“el mundo social se construye a partir de lo ya construido en el pasado y las formas sociales
del pasado son ireproeducidas, apropiadas, desplazadas y transformadas en las practicas y las

interacciones de la yida cotidiana”.

Por lo que, la_eonstruccién social del viejo, de la vejez, del envejecimiento es
en su gran mayoria, responden a la sumatoria de todos los elementos que parecen
individuales pero que estan interconectados y que se afectan entre si, esto
elementos van desde, las inStituciones que estan cargo de los AM, su personal, los
medios de comunicacion, el momento socio histérico, entre muchos otros. Claro que
el factor bioldgico esta contemplado'sin embargo, determinada que edad o bajo qué

caracteristicas se decide querse es viejo; por lo que es un acto social.

Esta construccion, estafuertemeénte influenciada por el discurso que se tiene
o se ha tenido sobre lo que es un.viejo, no obstante, constantemente se observa
que se utilizan determinados discursos-catastroficos sobre la sociedad envejecida.
De estos discursos, se puede observarque estan basados en la confusion y la
desinformacién del proceso de envejecimiento, o endado caso es ignorado ya que,
existe una acentuacion sobre la “inutilidad social” que sér,viejo presupone ser, sobre
todo porque ser viejo se relaciona con enfermedad y estotrae gastos econdmicos
(Seoane, 1994).

Po otro lado, también existen discursos ambivalentes sobre la vejez, ya que
por un lado se le vincula con el concepto de sabiduria y experiencia,.el'cual se infiere
se ha logrado adquirir a lo largo de la vida (esta concepcion es particularmente
promovida en los paises asiaticos) y por otro lado en el caso de los paises
occidentales modernos se relaciona a la vejez con la decadencia, vulnerabilidad y
decrepitud (Tamer, 2008).
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Aunque, se sabe que son multifactoriales las razones por las cuales existe
esta diferenciacion entre pensamientos sobre lo que es la vejez podriamos afirmar
que qinfluyen: las experiencias previas con adultos mayores, el contexto
sociohistarico la clase politica predominante, la fluidez econdmica de este grupo
poblacional, ente otros aspectos. Sin embargo, también podria afadirse la
participacién de los mismos individuos de la sociedad envejecida ya que, como

menciona Sanchez en 1992:

“El termino viejo, ‘es objeto de plusvalia en relacién a los bienes materiales, pero, no existe
plusvalia social, los viejos/€onsiderados como grupo, son marginados e incluso rechazados; la tnica
posibilidad de plusvalia es la individual generada en favor de poseer una biografia revestida de
aditamentos sociales (posicion)gsfisicos (aspecto) e individual (personalidad) dado que ya tiene un

valor ahadido.”

Se ha generalizado tantof@jla poblacion, que se olvida que la vejez es Unica
e individual, a diferencia de otras-etapas de la vida en donde pareciera existir una
homogeneidad entre sus indiyiduos,.sinfembargo, en la poblacion de ancianos, es
diferente es heterogénea (Rodriguez, 2041). Con esta idea, de generalizacion de la
vejez, cuando un actor social_“sobresale” del grupo, es entonces, cuando
socialmente se le da una connotacion positiva a la vejez, por un hazafa dentro de
un grupo socialmente considerado come~decadente, no por ser parte de proceso
parte del ciclo vital inapelable, sino por la necesidad.de existencia de diferenciaciéon
entre el mismo grupo, al que ya se ha clasificado de una manera, y gracias a estos
actores sociales “excepcionales” se da pauta a la posibilidad de una vejez exitosa y

diferenciada de lo que socialmente parece haberse establecido.

Como se observa la nocién de /la vejez no es natural/es una construccion
social y cultural influenciada por muchos factores tanto sociales como individuales
(Delgado, 2003). Ya que, si consideramos todos los aspectos que genforma a una
persona vieja o envejecida, encontrariamos por ejemplo, que la jubilacién es un

parametro socialmente establecido sobre quien es viejo y quién no.

Ademas de ser un proceso a nivel biolégico, complejo e individual,
socialmente es un parametro que aun no esta bien definido pero si ‘muy
estigmatizado.
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Capitulo 2
Planteamiento del problema

Justificacion

La poblacion adulta mayor va en aumento de manera exponencial, sin
embargo, la sociedad no esta a la par de este crecimiento con a la aceptacion del
proceso de envejecer y mucho menos con la idea de la inclusion del AM en todas

las esferas socialesidentro de nuestro pais.

Recordemos, ademas, que uno de los factores que parecer tener la mayor
incidencia a lo relacionado_con los adultos mayores, es la discriminacién, como se

encontrd en los siguientes articulos:

o La directora.general del Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (Inapam), Aracely Escalante Jasso, lament6 que a pesar de
las acciones emprendidas.para que se tengan una vejez digna, existe una
"enorme" cifra negra de ancianos que'son maltratados sdélo por su edad tanto
en ambitos publicos como privados. (Hernandez, 2014).

o Los estereotipos'-y_.-prejuiCios sobre la vejez exacerban la
discriminacion sobre este grupo,“incluso motivado y generado a partir de
ellos. De ahi que resulte importante que el tema de la discriminacion por edad
sea abordado, ademas que el cambio en la“estructura de la poblacion
mexicana esta llevando a un envejecimiento progrésivo y acelerado. (Milenio,
2013).

o La discriminacion de las personas mayores de«65 afios es un
problema real en México y en otros paises del mundo (Gar¢ia, 2018).

o La Encuesta Nacional de Envejecimiento 2015 demuestra que
existen diversos estereotipos y prejuicios en torno a las personas.mayores,
entre los que destacan que son menos productivos y menos capaces en

resolver problemas, tienen mala memoria, son menos cuidadosos de’ su
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higiene a comparacion de los mas jovenes, su salud es mala, ya no

aprenden, son como nifios o se irritan con facilidad (Jiménez, 2017).

Esta discriminacién al adulto mayor ya tiene nombre viejismo, que son todas
las actitudes negativas, prejuicios y estereotipos hacia los adultos mayores.
Aunque,(se es consciente de su existencia, no se han realizados suficientes
acciones para~comenzar a eliminar estas acciones, porque no se informa a la
sociedad, porgue no existen suficientes estudios que den fundamentos para
corroborar el hecho de que la discriminacién es una de las variantes que mas influye
en el modo en que Se percibe al adulto mayor en sociedad, es decir la discriminacién
es uno de los mas importante factor en la construccion social de la vejez en nuestro

pais.

Ademas, es real que’existe una constate discriminacién hacia los adultos
mayores en el area legal y de salud,como menciona Lilian Hernandez, 2014, en su

articulo “Los adultos mayores_sufren discriminacién y violencia en México”:

Al dar la conferencia magistral "Derechos Humanos y Adultos Mayores" en la
sede del PRI, Aracely Escalante-Jasso, la funcionaria sefialé que, pese a las leyes
aprobadas en favor de ese sectorsde la pablacion, impera la discriminacion,
especialmente en albergues, centros'medicos en varias instituciones publicas en

las que incluso deben formarse horas para ser atendidos.

Lo cual trae consecuencias graves, no solo individualmente sino a todo a los
adultos mayores como grupo social; la segregacién y déscontento con ellos es tan
marcada que incluso se puede escuchar en la calle decir a las\personas: “no quiero

ser viejo”, “la vejez es horrible”.

Estas y otras conductas sociales logran que los adultos mayores se aislen,
se auto estereotipen, se depriman y en el peor de los casos des€mboqué en un
suicidio (Ampudia, 2017).

Es necesario conocer cudles son los factores que mas influyen ‘en la

discriminacion hacia el adulto mayor.
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Por lo cual, se propone este trabajo de investigacion que abarca el analisis
deldiscurso sobre la construccion social de la vejez, para asi poder dar fundamentes
concretos de como la discriminacion es un factor tan importante que deber ser
considerado para realmente poder proveer a los adultos mayores de una sociedad

inclusiva(y\respetuosa con ellos.

La discriminaciéon no conoce de estatus social o de razas, todos son
propensos a ejercer ya sea cociente o inconscientemente actos de discriminacion y
en el caso de este)estudio, identificar si la discriminacion en el discurso de
profesionales principalmente del area legal y de salud tambien los ejercen y

corroborar que es parte deda construccion del ser viejo en Mexico.

Objetivos

Objetivo general:

Identificar si la discriminacion esyUngfactor importante en la construccién
social que se tiene sobre la vejez, conwun grupoifocal, conformado por profesionales

que proporcionan sus servicios a domicilio en Valie de Bravo.
Objetivos especificos:

e Categorizar los discursos de los participantes.

e |dentificar si la discriminacion es un factor importante en la
construccion social de la vejez.

¢ |dentificar que componente de la discriminacion-es el,que mas peso

tiene en la construccion social de la vejez.
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Materiales y Métodos

La investigacion cualitativa para el uso de grupo focal como

herramienta de investigacion.

Parafines de este trabajo se opt6é por una metodologia de corte cualitativo
debido a que_nos ‘permite investigar a profundidad a partir de herramientas como:
las palabras, dibujos, textos, discursos o imagenes, es decir desde una vision
holistica, ya que_‘intenta comprender las cualidades interrelacionados que
caracterizan a un fenémeéno de estudio especifico (Alvarez-Gayou J., Camacho, S.,
Maldona, G., Tejo, C., Olguin, A., Péres, M., 2014).

Teniendo en cuenta sobre todo el discurso ya que, los sujetos proporcionan
a la investigacion, a través de sus, palabras la oportunidad de poder comprender a
un nivel personal, las razones erideas que estan de trasfondo de determinadas

conductas de los sujetos (Taylor y Bogdan, 1987).

Los métodos cualitativos\nos permiten investigar diversos discursos de
diversos sujetos en sus contextos; asi~como sus comportamientos ante
determinados grupos sociales, las relaciones”de interaccion y el funcionamiento
organizacional, en el que se desenvuelven (Sabariego, Massot y Dorio, (s.f), en

Bisquerra coord. 2004).

Poder describir los acontecimientos de la realidad, partir de las propias
palabras de los individuos que interactuan en ella, es la‘labor que un investigador
cualitativo realiza, al igual que Bonilla y Rodriguez (1997) describen a la
investigacion cualitativa con un esfuerzo integral de un terminado acontecimiento
social, para asi poder describirla, explorarla, comprendera y compartirla, tomando
en canta a los diferentes actores involucrados en esa determinada situacién ya que,
al ser seres sociales, se supone que estos individuos que comparten una situacion

social, interactuan con ella y entre ellos (en Ero del Canto, 2012).

Como podemos observar la investigacion cualitativa posee un enfogue

multidimensional con el que se puede realizar un verdadero registro interpretativo y
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derorigen, en donde el sujeto involucrado en una situacion especifica estudiar
(Alvarez-Gayou, 2009) por lo que podemos interpretar que la metodologia
cualitativa nos permite acercarnos a la realidad de cada individuo y poder estudiar

su perspectiva de ella.

Es'relevante mencionar que Amezcua y Galvez, 2002, reflexionan acerca del
interés por los'analisis cualitativos en el contexto de las ciencias de la salud, debido
al beneficio queshan, traido investigadores sociales esta area sin embargo, este
interés no es reciente debido a que desde los estudios realizados por Goffman en
hospitales psiquiatricos (estudios con los que se abrid una nueva ventana para
poder tener una nueva perspectiva que nos permite poder abordar determinadas
situaciones de salud con.um nuevo modelo de analisis) donde los objetivos de
analisis son los pacientes, noslas enfermedades, las relaciones de poder entre los

trabajadores de salud y no la farmacologia.

Dio un nuevo giro a la“manera en,que se entiende al campo de la medicina,
ya no solo como un espacio en’donde sertrabaja con enfermedades sino como un
universo completo en donde existe personasrque tiene un rol especifico, donde las
relaciones de poder influyen en el'modo de trato a un paciente y su enfermedad,
donde cada personal que labora en este.espacio,tiene una ideologia unica y una
manera de ver a la medicina también dnica, con cuestiones que la metodologia
cualitativa nos permite rescatar y enriquecer el modo./en que entendemos a este

universo tan especifico.

Ray Rist 1977 (en Taylor y Bogdan, 1987), enlisté"las cualidades de la
metodologia cualitativa, hay que mantener presentes para poder identificar como
investigadores si lo que ofrece el area cualitativa es lo que realmente necesitamos

y lo que queremos obtener de objeto del estudio que hemos decidido-abordar:
La investigacion cualitativa es:

a) Inductiva, debido a que se desarrollan conceptos, intele€ciones

y compresiones partir de interrogantes.
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b) Holistica, se estudia al objeto como una pieza dentro de un
todo, es decir no solo como un dato sino como parte de un conjunto de
situaciones, contexto o el tiempo.

C) Sensible, ya que el investigador es consciente de su presencia
y ehmodo en que él mismo puede afectar al objeto de estudio, por lo que
busca interactuar con el objeto de modo natural y no intrusivo.

d) Comprensiva, debido a que lo esencial es experimentar la
realidad cema.la perciben los otros.

e) Reservada, porque el investigador, es consciente de que sus
creencias, perspectivas o predisposiciones no tienen cabida dentro de la
investigacion, ya qué lo que se busca es comprender a partir de “los ojos del
otro”. Nada es sobreentendido y todo es motivo de investigacion.

f) Inagotable,/"pues todas las perspectivas son valiosas, la
perspectiva del objeto es tan‘provechosa como el de los demas individuos
que lo rodean y cada’una de estas perspectivas tiene otras mas rodeandola,
dando asi la oportunidad.de-conocer mas sobre el mismo tema en diferentes
opciones.

g) Humanista, al no percibir al objeto de estudio como un simple
dato sino como una persona quesproporciona sus conocimientos, creencias,
sentimientos y demas cualidades humanas.

h) Enfatica, sobre todo al momento de dar validez a la
investigacion, debido a que se realiza un procedimiento riguroso para dar
valor al analisis que se realiza, aunque no necesariamente utilizando
controles estandarizados, pero que tiene una valides igual.

Realizar una investigacién bajo el lente cualitativo, se debe entender primero
que existen tres métodos de investigacion que sobresalen por sd mayor grado de

utilizacion: la fenomenologia, la teoria fundamentada y la etnografia.

La fenomenologia distingue dos ramas de pensamiento que por_le mismo

incluyen dos metodologias diferentes.
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La primera rama de pensamiento es la descriptiva o también conocida como
la_eidética; esta rama de la fenomenologia describe a una experiencia con un
significado que esta basado a partir de las visiones de quien o quienes tuvieron la
experiencia, por lo que la participacién del investigador debe quedar restringida,

debido a(que lo importante es el significado que el “sujeto” le dé a su experiencia.

La segunda rama de pensamiento es la fenomenologia hermenéutica o
también conocida“como interpretada; de la cual es objetivo es comprender una
vivencia, y lo ve como un proceso interpretativo y que la interpretaciéon ocurre en el
contexto donde el investigador es participante (Zichi Cohen y Omery, 2003, en De
la Cuesta, 2006). La participacién del investigador es importante, lo que es la

cualidad mas importante quesla diferencia de la fenomenologia descriptiva.

Aunque, la fenomenologia-se divida en dos areas de investigacion, ambas
persiguen la misma meta en comun; develar el significado de una vivencia, lo que
nos permite poder identificara la fenomenologia como el método en el cual sus
preguntas de investigacion sesfigen consbase en identificar el significado de una

experiencia y asi poder develar'su lado massintimo y fiel.

Por otro lado, la teoria fundamentada_tiene como objetivo generar teoria a
partir de datos recogidos en contextos naturales, por lo que sus hallazgos son
formulaciones tedricas de la realidad participante..lsa.recoleccion de datos a partir
de esta teoria es con observacioén participante y entrevistas; debido a la importancia
de la interaccion humana y el interés por develar procesos de trasfondo en esas
interacciones que se denomina proceso basico social-psicolégico (De la Cuesta,
2006).

Amezcua y Galvez, 2002, interpretan a la teoria fundamentada “con la cual
se generan conceptos, proposiciones e hipotesis a partir de los datos,y/la.induccién

analitica para verificarlos”.

Finalmente, /a etnometodologia se enfoca en estudiar los diversos mados en

que los individuos utilizan, practican y aplican las reglas culturales al sentido comun
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asu realidad al grado de realizarlas como rutinas explicables carentes de
ambiguedad (Taylor y Bogden, 1987).

Como se pude observar la etnometodologia, se centra en estudiar la vida
cotidianapartir del sentido comun, sin interferir en ella, solo para poder describirla y
proporcionarles a los otros que no se encuentran en esa realidad descrita y el

porqué de su existencia.

Aunque existen diversos meétodos cualitativos es importante resaltar que el
interés de todos es‘encarar el mundo empirico para conocerlo, entenderlo, explicarlo
y dar conocimiento de;€l, con fundamento de su existencia desde el ojo critico de la

ciencia.

Las diversas herramientas que utiliza la investigacion cualitativa son tan
basta como sus modelos tedricos, puede ser utilizada desde la observacion hasta
una entrevista a profundidad con'mas de una sesion, por ello es importante para el
investigador identificar con‘claridadque/cual es su objeto de investigacion y como

desea obtener la informacién de‘ese objeto.de estudio.

Para fines de esta investigacion.en donde-mi interés es identificar las razones
detras de los estereotipos mas comunes que se‘tienen hacia los adultos mayores,
especificamente en las nuevas generaciones de‘profesionales de la salud de primer
nivel, se optd por utilizar la estrategia de “Grupo Focal” dada su utilizacion para
poder identificar y enriquecer investigaciones en donde el interés principal es
conocer las opiniones de los participantes del grupo respecto a un topico general. A

continuacion, se explica mas a fondo sobre esta herramienta.

Grupo focal

El grupo focal es una técnica de la investigacion cualitativa que se realiza con
el fin de crear un espacio de opinidn para poder conocer el sentir, pensar y-ivir de
los sujetos participantes (Kitzinger, 1995), es en la cual se pueden tocar temas de

todo tipo inclusive los que son considerados tabu, asi los participantes tienen‘la
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oportunidad de compartir sus experiencias de aquellas situaciones que fuera de este
espacio dificilmente podrian abordar (Hamui, 2012).

Autores como Escobar y Bonilla-Jiménez, 2009 destacan que se trata de una
técnica-versatil, que permite crear una ventana a los conocimientos y actitudes de
las personas«que en otros espacios o conversaciones no son posibles de observar

dadas las respuestas razonadas o forzadas que expresan.

Poder conocér en un ambiente seguro, en donde los participantes estan
comprometidos a‘compartir estas experiencias, pensamientos y creencias tan
profundas sin miedoya ser sefalado o criticado por dichas opiniones, da la
oportunidad perfecta de‘tener datos altamente fiables que permiten la creacion de

un analisis de discurso certergy enriquecedor (Calderdon y Alzamora, 2008).

Esta técnica tiene sus origenes en la sociologia con los trabajos de Robert
Merton, sin embargo, no tuvo tante éxito en su tiempo como lo tuvo después, debido
a que los especialistas en mercadotecnia vieron en esta técnica una gran ventaja
(Calvente y Rodriguez, 2000) debido a que, permitia integrar a un grupo
representativo de una poblacién-'especifica para asi poder valorar un nuevo
producto, lo cual daba como resultado-el aumento en la respuesta, ya que, al ser un
grupo podian surgir diversas opinionesobre un.mismo producto al mismo tiempo,

lo que la hizo una técnica enriquecedora y util parada.mercadotecnia.

Por ello Korman en 1986, define al grupo focal‘como “una reunion de un
grupo de individuos seleccionados por los investigadores para discutir y elaborar,
desde la experiencia personal, una tematica o hecho social que es objeto de

investigacion”. (en Aigneren, 2002).

Por otro lado, Bertoldi, Fiorito y Alvarez, 2006, mencionafi que los grupos

focales “son considerados una técnica especifica de la investigacion, orientada @ laobtencion de
informacién cualitativa dentro de la categoria mas amplia de entrevistas grupales=En~donde se
resalta al conjunto de personas representativas de una poblacién en calidad de informantes, que
estan organizados alrededor de un investigador que construye esta red de informantes*bajoyuna

tematica especifica de sus estudios, ademas de ser él quien selecciona a los participantes,
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coordinando la interaccion, la discusion, la elaboracion de acuerdos, en un mismo espacio y en un

tipo_acotado”.

Los grupos focales pueden permitir al investigador indagar sobre una
determinada situacion social, sin embargo, llevar acabo la recoleccion de datos a
través de un grupo focal, solicita un adecuado disefio, implementacion y analisis de
este, para lograr asi hacer uso de esta técnica de la manera correcta; a
continuacion, s€ presentan las caracteristicas y se puntualizan los pasos a seguir

para llevar a cabe-dicha técnica.

La finalidad de un-grupo focal es la de recabar la informacion proporcionada
por los participantes relacionada con el objeto de investigacion. Con esto en mente
es importante puntualizar algdnas caracteristicas que plantea “Grupos focales, guia

y pautas para su desarrollo” de IBERTIC, s. f. :

e Debe existir un moderador, la cual es una persona encargada de guiar
la conversacion; con ayuda de preguntas previamente formuladas,
escuchar y registrar.respuestas, en cada encuentro.

e Serecomienda la grabacion de'cada encuentro, ya sea en audiovisual
o unicamente de audiog€on previoiconsentimiento de los participantes;
esto, con el fin de ser un-apoeyo para el investigador, debido a que con
la dinamica del grupo es muy complicado poder registrar todos los
detalles importantes durante la conversacion, por lo que la grabacion
permitird al investigador hacer uso del ‘material para ser analizado
posteriormente.

e La confidencialidad y el anonimato, es un punte muy importante,
porque da paso a la libre expresidén de cada participante, es un punto
que debe aclarar antes y durante el encuentro, para dar la confianza
de que es un espacio seguro en donde no existen_respuestas
correctas o incorrectas, en donde el valor lo tiene cada“una de las
opiniones emitidas por el participante.

e El moderador debera abstenerse de emitir opiniones o juicios durante

el encuentro, ya que podria sesgar la investigacion o incluso
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incomodar a los participantes, promoviendo que se abstengan de dar
Su opinion sincera.

e Es recomendable, informar a los participantes del motivo del
encuentro, la finalidad y razones por las cuales se lleva acabo.

e,/ Finalmente es importante mencionarles a los participantes que todas
las notas que observen realizar al moderador son solo para registrar
opiniones sobresalientes, registro de preguntas que no estaban
planeadas, o alguna otra situacién en relacion con la conversacion.
Debido sa~que los participantes pueden malinterpretar esta accion
como un‘analisis sobre su persona e incomodarse, es necesario crear
un ambiente/de comodidad e intimidad que permita a los participantes
sentirse seguros_y relajados tanto como para poder desarrollar una

conversacion sincera y eficaz.

Para complementar esta informacion, en los siguientes parrafos se presentan
los pasos a seguir para la elaboracion‘de un grupo focal; se tom6 como referencia

el trabajo realizado por Escobar y-Bonilla-Jiménez, 2009:

Establecer los objetivos: identificar claramente cual es la finalidad de realizar
la investigacion, estableciendo el objetivo.general ydos objetivos especificos, ya que
estos guiaran las preguntas que se formularan para-la obtencién de datos en el

grupo focal.

Diseno de la investigacion: en este punto se especificara si el grupo focal, es
la investigacion en si o solo es parte de un grupo de técnicas utilizadas de una

investigacion mas grande.

Desarrollo del cronograma: es el momento de la planificacién.hacia la fecha
en la cual se relazara el encuentro del grupo focal, se identifica el lugar,donde se
llevara a cabo, la planeacion de sesiones o si solo sera una sesion, la idéntificacion
de la poblacién de la cual se seleccionaran a los participantes, de igual manera se

procuraran los materiales que seran utilizados durante el encuentro.
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Seleccidon de los participantes: en esta fase, se recomienda identificar las
caracteristicas deseables de los sujetos con base en el objetivo de la investigacion,
tomando.en cuenta todas las particularidades socioecondmicas y/o psicoldgicas. No
existen/participantes perfectos, pero si participantes deseables, por lo cual se
recomienda’realizar una breve seleccidn de las caracteristicas deseables que deben

tener los participantes para seleccionarse en funcién de ello.

Seleccién/del moderador: es necesario recalcar que quien sea el moderador
debe ser parte delrequipo de investigacion, o ser un moderador que conozca bien
del tema, o en dado caso-puede ser el propio investigador. La funcion del moderador
es la de propiciar la diversidad de opiniones del grupo focal en cada encuentro;
dentro de las caracteristicas_del moderador es deseable que: sepa escuchar,
observar, no tenga dificultadpara el manejo de grupos, asertivo y sepa propiciar

una conversacion dinamica e interactiva.

Preparacion de las preguntas de.estimulo: la funcion de esta pregunta es la
de partir de lo general a lo” particular; siendo preguntas concretas, de facil

entendimiento y que mantenga fluida la conversacién durante el encuentro.

Seleccion del sitio de reuniénise recomienda un espacio ventilado, bien
iluminado, de facil acceso pero que sg€a o sufiecientemente intimo para que una
persona externa no interrumpa durante la sesiony.procurar que sea un espacio lo
suficientemente silencioso para que la grabacion del encuentro sea lo mejor posible,
aunque estas recomendaciones parecen triviales, son ‘necesarias para crear el
ambiente adecuado en donde los participantes se sientan,comodos y puedan

expresarse con tranquilidad.

Finalmente, se da por terminada la sesiébn cuando se han\agotado las
preguntas que anteriormente habian sido planificada, recordem@s,.que pueden
incluirse preguntas durante la sesién si el flujo de la conversacion con los
participantes es positivo y si ellos aun estan disponibilidad de“.continuar
(Onwuegbuzie, A. J., Dickinson, W. B., Leech, N. L., & Zoran, A., 2011).
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Se agradece su participacidén y recordar (si es el caso) de la siguiente reunion,
por‘lo cual tener los contactos de los participantes es vital, en caso contrario,

unicamente se agradece y se da paso a continuar con el analisis de los datos.

Para realizar el analisis de los datos recogidos en el grupo focal se puede

realizar come.especifican Escobar, J. y Bonilla-Jiménez; 2009:

Después_de la transcripcion literal de la informacién proporcionada durante

el grupo focal por les participantes se realizan tres pasos fundamentales:

1. Codificacion™y clasificacion: posteriori la transcripcion de los datos se
sugiere el uso de eategorias y codigos que ayuden a identificar de manera
mas facil la infarmacion rescata dentro del documento, estas categorias
suelen ser la utilizadas la creacion del instrumento utilizado, es decir de

la guia de preguntas.

Se sugiere la identificacion,de'€ada participante dentro de la codificacién, asi
como la identificacion de la "diferencia”entre los dialogos individuales y los de

consenso grupal.

2. Analisis del descuento codificado y elasificado: al tener la informacion
organizada permitira al investigador trabajar de manera ordenada y mas
accesible, ya que con el documento y la infermacion conceptual redactada

en el marco tedrico de la investigacion se procedera al analisis.

En este punto se realiza el analisis a partir de la interpretacion del documento
con el fin de que el investigador corrobore la hipotesis u objetives que inicialmente

se planedé.
3. Creacion de un reporte de investigacion: el cual dese debe de tratar en lo

posible de incluir algunos ejemplos ilustrativos de los datos ‘recogidos,

procurando su veracidad y contextualizacion.
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El uso de notas de campo, diagramas, listas tablas o dibujos es

recomendable para la autenticidad de los datos analizados.

Es importante recordar que los grupos focales privilegian la profundidad de
la informacion obtenida, por lo cual son poco generalizables. Sin embargo, al ser
una estrategia rica en la recoleccion de la informacion, puede ser un problema para
el investigador, que no tenga claros sus objetivos o hipotesis, ya que puede desviar

la mirada hacia direcciones no contempladas.

Diseio
Se realizd una entrevista a un grupo focal, conformado por profesionales que

ofrecen sus servicios a domicilio-en Valle de Bravo.

Se disefio y elaboro unaentrevista semi-estructurada que permitio la

recoleccién de datos. La cual/se divideen tres grandes temas para su analisis:
Salud del adulto mayor:
Cambios fisicos y psicolgicos:

e Discapacidad: no poder realizar actividades fisicas y/o intelectuales

por cuenta propia.

e Dependencia: una persona necesita de“otro(s) para poder realizar
actividades fisicas y/o mentales que no pueden ser realizadas de

manera auténoma.

e Depresion/Asilamiento: rechazo a la sociabilidad yajise con una o
varias personas, fuera o dentro del hogar, con sentimientos de solead

y tristeza constante.
Rol social:

Cambios sociales

61



e Economia: impacto sobre el modo en que afecta el poder
adquisitivo a la persona en relacion con su lugar en la sociedad; se
aborda la jubilacion como item principal por su construccién social
que marca la etapa de ser viejo socialmente.

e Adulto Mayor y la muerte: temor a la propia mortalidad y del

conocimiento de que en algun momento sera un suceso inevitable.

a) Autopercepcion
e Capacidad’para identificar las propias ideas y conceptos externos que
se interiorizan.y dan forma al modo en que se observa y se comprende

el proceso de.enyejecimiento y el ser viejo en nuestra sociedad.

Universo

El grupo focal, con el’que se trabajo estd conformado por tres profesionistas
que laboran proporcionando sus servicios a domicilio en el sector Valle de Bravo,
con el fin de tener una vision multiprofesiomal solo se podia incluir a un profesional
de cada area de especialidad que «€l_servicio_ofrece: psicologia, gerontologia y/o

abogado.

Criterios de Inclusion

o Aceptar participar en el grupo focal.

o Ser un profesional que labora a domicilio y trabaje con adultos
mayores.

o Estar activo en su area laboral.

o Ejercer la profesidn de psicologia, gerontologia y/o ahogado.
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Criterios de no Inclusion

o Los participantes que no completen los criterios de inclusion.

Método

Se selecciono a un participante de cada area: psicologia, gerontologia y
abogado, para(realizar un grupo focal, en donde se realizo una entrevista

semiestructurada.

Los profesionistas accedieron a participar en el grupo focal, con la condicion
de que su nombre, apellidos, y la grabacion de la entrevista no sea publicada ni
compartida, sin embargo, pérmitieron hacer uso de la trascripcion de la entrevista

solo para fines de este trabajo de investigacion.

Participantes

Abogado, activo en el area de asesoria‘legal para adultos mayores.

Psicélogo, activo en el area deasesoria psicologica y de trabajo social para

adultos mayores.

Gerontologo, activo en el area de asesoria y atencion gerontologica.

Instrumento:

Se disefid una entrevista semiestructurada, la cual esta coehformada por 25
preguntas, se realiz6 la prueba piloto del instrumento, con un grupo focal de 10
personas, de la cual se realizaron correcciones que permitieron desarrollar el

instrumento utilizado y que se presenta a continuacion:

1. ¢Qué es la salud?

2. ¢ Como es la salud de los adultos mayore actuales?
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¢, Como se relaciona la Salud con la economia del AM?
¢, Como cuidan su salud los adultos mayores actuales?
¢, Consideran que los adultos mayores actuales, podrian haber envejecido
mejor, si hubieran tenido a su disposicion especialistas en el area de
adulto mayor?
¢ Qué es la discapacidad?

7. ¢Quércaracteristicas tiene una persona dependiente y como se asocia
esto can’el Adulto Mayor?
¢ Por quéserelaciona la vejez con la perdida de la memoria?
¢ Creés que los adultos mayores pierden habilidades cognitivas como:
hablar, razonar #€alculo de sumatoria o resta?

10. ¢, Como interpretas_el.aislamiento?

11. ¢ Cuales son las consécuencias de que una persona que se aisle?

12. ¢ Cuales piensas que sonos motivos por las que un AM se aislé?

13. ¢ Existen diferencias entre¢los adultos mayores y el del resto de la
poblacion?

14. ; Qué opinidn tiene de una persona que trabaja?

15. { Como se identifica a una’persona jubilada?

16. ¢, Qué opinas de un adulto mayor que trabaja?

17. ¢ Qué opinas de la jubilacion?

18. ¢, Qué opinas de los adultos mayores actuales\que reciben jubilacion?

19. ¢ Qué opinan de la pensién que reciben los AM.actuales?

20. 4 Qué aspectos identificas en ti cuando seas un Adulto Mayor?

21.sLos AM te recuerdan a la muerte? ;Por qué?

22.;Como crees que sera esa etapa para ti?

23. ,Cémo consideras que sera tu proceso de envejecimiento?

24.; Que seria lo peor que te podria ocurrir cuando seas anciano?

25. ; Conocen el significado del término viejismo?
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Capitulo 3

Analisis de resultados

Se realizd el analisis de la trascripcion de la entrevista semiestructurada,

utilizando“el.software ATLAS. Ti 7, el cual se describe brevemente a continuacion:

ATLAS"_Ti 7, Derechos reservados Copyright © 2003-2012 por ATLAS. Ti
Scientific Software”Development GmbH, Berlin. Todos los derechos reservados.
Autora: Dra. Susanne_Eriese (Quarc Consulting). Realizacion técnica: Dr. Thomas
G. Ringmayr (hypertéxxt.com). Traduccion: Dr. César A. Cisneros Puebla

(Computacion Cualitativa’Gonsultores, México):

“ATLAS.ti es un potente conjunto deheframientas para el analisis cualitativo de grandes cuerpos de datos
textuales, graficos y de video. La sofisticacion de las herramientas ayuda a organizar, reagrupar y gestionar

material.

El drea central de trabajo en ATLAS:ti es laUpidad Hermenéutica (UH) el cual organiza los documentos

primarios que corresponden a materiales/de texto, graficos, de audio y video que desea analizar.

La UH mantiene las rutas a los datos/de origen.y almacena los cddigos, familias de cddigo, vistas de
red, y otros elementos para desarrollar un trabajo. Los recursos,de datos son copiados y almacenados en un
depdsito, el programa gestiona los documentos, los datos de origen pueden ser documentos de texto (tales
como entrevistas, articulos, informes); imagenes (fotos, capturas_de_pantalla, diagramas), grabaciones de
audio (entrevistas, transmisiones, musica), videoclips (material audiovisual), archivos PDF (documentos,

folletos, informes) e incluso datos geograficos (datos de ubicacion en Géogle\Earth).

Una vez que diversos documentos se han agregado o vinculado astin proyecto de ATLAS.ti, se

comienza con las primeras etapas del proyecto que implican codificar diferentes recursos de datos.

Codificar es la actividad basica de usar ATLAS.ti y es la base de todo lo demas.que va a hacer. En
términos practicos, codificar se refiere al proceso de asignacién de categorias, conceptes o “cédigos” a
segmentos de informacion que son de interés para objetivos de investigacion. Se ha modelado esta funcién
para corresponder con la ancestral practica de marcar (subrayando o resaltando) y anotar los"pasos del texto
en un libro u otros documentos, para tener siempre la posibilidad de revisarlos y manipularlos:a glacer del

investigador.”
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Como se puede ver el software permite hacer le proceso de analisis mas
rapido y organizado. Ademas, de proporcionarle al investigador una serie de
herramientas con las que podra realizar la observacion y organizacion de lo
identificado en el analisis ya sea con redes (mapas conceptuales) o tablas (graficos
de recurrencias) los cuales permiten poder expresar los hallazgos de manera

concreta y'seneilla.

Recordemos .que, el programa parte de la creacion de unidades
hermenéuticas (UH), que significarian los documentos a analizar dentro del
software, posteriormentesse clasifica en “cédigos” aquellas frases u oraciones que
se seleccionen, para asi.en el siguiente paso poder ser contabilizadas y separadas

del texto de origen sin que.desaparezcan del mismo.

Es importante mencionar«que los codigos para este trabajo se consideraron
a partir de los expresados en el.marco tedrico los cuales permitiran conocer la

relacion existente entre la discriminacion,y la construccion social de la vejez.

Por otro lado el softwarettambien, permite la creacién de “redes” que son
mapas conceptuales que proporcionan el analisis y la observacion de los diferentes
codigos creados y como estos se ‘entrelazansy dan una amplia visibilidad de la
manera en que el lenguaje tiene como fin la creacidon de un discurso que permita la

expresion del pensamiento.

Por ello, se realizd la categorizacion de la informacion obtenida de la
entrevista semiestructurada que se realizé para, poder identificar el discurso de los
participantes y corroborar si la discriminacion es un factor ena construccion de lo
que es la vejez en la sociedad y como esta se expresa; es importante mencionar
que se aborda la discriminacién desde el punto de vista del vigjismo, que en
términos de Butler es: el conjunto de actitudes, estereotipos negativos y_prejuicios
sobre el proceso de envejecimiento y la vejez; por lo que estos conCeptos fueron

seleccionados como componentes a identificar en el discurso:

e Actitudes negativas: conjunto de sistemas de creencias, sentimientos

y tendencias organizadas en torno a un estimulo social especificoydas
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cuales pueden estar influenciadas por experiencias previas con el
estimulo social que se presenta, las cuales pueden evocar
sentimientos, recuerdos e incluso sensaciones, por lo que estan
fuertemente cargadas de la experiencia previa del sujeto y en la
mayoria de los casos no se realizan de forma consciente (Miric, 2003).

e Prejuicios: el juicio prematuro o previo que se tiene hacia una persona
o.grupo, Salvarezza, 2002, menciona que como otros prejuicios estos
sonzen.su mayoria adquiridos en la infancia, para después edificarse
y hacer.uso_de ellos durante el resto de su vida, por lo que muchas
veces estos prejuiciosos son una respuesta emocional directa de un
estimulo fijo,que lo detona, a diferencia de las actitudes estos pueden
0 no ser conscientes, ademas tiene una fuerte carga contextual, ya
que de penden mucho de en qué espacios se desenvuelva el sujeto
que los emite.

o Estereotipos: “es una «farma no observable de clasificar estimulos
externos para poder,comprenderlos; es una conviccion concreta de
una creencia positiva/o.negativa sobre un objeto en particular. Estas
creencias son representaciones del pensamiento ya sea que, estén
basadas en conocimientos reales o' falsos sobre las caracteristicas
elegidas para representar a«un grupo.determinado (Ferreira, 2008).

Para uso del software, estos factores fueron gcategorizados como “familias”
dentro de la unidad hermenéutica (UH), para poder asigrealizar el analisis, primero
las categorias: salud del adulto mayor y rol social, ambas~conformadas por las

familias y después por los codigos.

Salud del adulto mayor:
Cambios fisicos y psicolégicos:

e Discapacidad: no poder realizar actividades fisicas y/o intelectuales

por cuenta propia.
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e Dependencia: una persona necesita de otro(s) para poder realizar
actividades fisicas y/o mentales que no pueden ser realizadas de

manera autéonoma.

e Depresion/Asilamiento: rechazo a la sociabilidad ya se con una o

varias personas, fuera o dentro del hogar.
Rol social:

Cambios sociales

e Economia: impacto sobre el modo en que afecta el poder
adquisitivo’a la persona en relacidén con su lugar en la sociedad; se
aborda la jubilacion como item principal por su construccion social

que marca la-€etapa de ser viejo socialmente.
e Adulto Mayoriyvla muerte: temor a la propia mortalidad y del
conocimiento.de 'que en algun momento sera un suceso inevitable.
Cabe mencionar que las-eategorias también son un codigo, esto, para poder
identificar en primero lugar la percepcién de los participantes conforma a la salud
en general del adulto mayor y el rol socialQue.le apremia o que se le otorga dentro

del discurso.

Ademas, también se incluyd el factor de autopercepcion debido a que, se
considera importante la percepcidn que los partiCipantes tienen de su propio

proceso de envejecimiento y el concepto de su vejez en su discurso.

Autopercepcion

e Capacidad para identificar las propias ideas y conceptos externos que
se interiorizan y dan forma al modo en que se observa ysse.comprende

la vida.

A continuacion, se muestran los resultados encontrados, se presentan~en

tablas y redes que el software ATLAS ti; permite desarrollar para el analisis de los
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datos y asi poder observar todos aquellos comentarios que constituyen el analisis
global de este trabajo.

Es importante mencionar que se identificaron otros factores que son
interesante_para la investigacion de la construccion social la vejez, los cuales no
pierden su importancia y valor, sin embargo, solo se presentan aquellas que se
consideran relevantes para la investigacion de este trabajo pero, no sin antes para
aclarar que estestrabajo de corte cualitativo proporciono una gran riqueza de datos,
los cuales abren una ‘amplia gama de valores a investigar: experiencia previas con
personas viejas, la vejez.de seres cercanos que forman el concepto de vejez desde
la infancia, la infancia factoresencial en el proceso de construccion de los prejuicios
hacia los adultos mayores,~la_dignidad como meta a conseguir en la vejez, la
pobreza en la vejez, la dualidadentre lo que es y no es ser viejo, la sabiduria como

estereotipo de la vejez, entre otros.

Continuando con los_résultados,.se presentan primero los relacionados con
las “familias” (actitudes, prejdicios y _estereotipos) ademas se observan las
relaciones que se encontraron entre cédigost(discapacidad, economia entre otros)
ya que, en varias ocasiones se pudo_.ebservar que es complicado encontrar factores
aislados que influyeran en la construceidn.de lavejez, se observé que en casi todos
los casos son uno o mas los codigos”que sefrelacionan y que motivan a la

discriminacion de la vejez y las cuales estan dentro del discurso de los participantes.

Resultados

Se observo que de las categorias iniciales: Rol Social y Saludf(tabla 1.1) esta
ultima, es la que mas influencia en la formacion de las creencias de lo/que es la
vejez en la sociedad ademas, de que son los prejuicios los que mas se utilizan para
describir a los adultos mayores y estos a su vez son los que dan forma~a la

construccion realizada en torno a los adultos mayores actuales como grupo social
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actitud
Familias negativa |estereotipo | prejuicio | TOTALES:
bcategorl'as
iniciales | Rol social 3 7 5 17
rFl/A Salud 3 8 6 16
Tabla 1.1

Esto es especialmente importante ya que, recordemos que los prejuicios son
una serie de juicios*que se hacen teniendo como base una respuesta emocional al
estimulo social, en este caso con los adultos mayores y, la variante interesante es
que los prejuicios se comienzan a asimilar desde la infancia y se van desarrollando
o eliminando a lo largo de'la«vida, por lo que el contextos socioeconémico y politico

en el que se desenvuelva el ‘sdjeto que emita los prejuicios es de vital importancia.

Teniendo en cuenta esto, el.proceso de crecimiento social de nuestro pais y
del mundo es en este momento sociohistorico ya que, se esta aprendido a vivir con
adultos mayores y se esta aprendide a*ser uno, como menciona Agara, 2001,
actualmente se ven adultos mayores que pasan de los 70 afios, gracias al avance
la medicina y de la calidad en asuntes de salud publica que han permito aumentar
los afios de vida a nivel mundial; dande cemo consecuencia un cambio demografico

de gran impacto en la sociedad.

Sin embargo, los adultos mayores actuales aunque, son mas longevos, no
quiere decir que sean mas sanos y tengan una buena calidad de vida. En nuestro
pais eso es un tema delicado ya que, hay estudios en donde"se.demuestra que los
adultos mayores mexicanos son mas longevos, sumando que'mas de la mitad de
ellos estan en situacion de pobreza, como mencionan Ham-Chande y Gonzalez,
2007.

Un ejemplo de esto es lo mencionado por Roblez en 2013: solo.un 30% de
la poblacion de viejos mexicanos que ademas son jubilados perciben una‘pension
y de estas pensiones existen variaciones, ya que no todos reciben la“misma
cantidad de dinero mensual, es decir existe una segmentacion econdmica

importante. Por lo que se advierte una seria desigualdad econdémica entre este
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mismo sector poblacién, por el tipo de trabajo o los afios dentro del mismo, es cierto
gue’incluso en la encomia de los adultos mayores existe una discriminacion y poco

interés en sus necesidades.

Esto_socialmente se relaciona directamente con su salud, las enfermedades
cronicas degenerativas como la diabetes o la hipertension, por ejemplo, son mas
propensas alaparecer es decir, hay mas viejos pero viejos enfermos y aunque con
el cuidado y la medicacion adecuada, se puede logar tener una calidad de vida larga
con estas enfermedades, el factor econdmico vuelve a entrar en el panorama ya
que, si bien una persona.con diabetes puede vivir muchos afios sin complicaciones,
es necesario llevar un tipo.de dieta, consumir medicamento regularmente y acudir
al médico de manera constante, muchos adultos mayores no pueden cubrir estas
acciones y, asi muchos de ellosvdesarrollan complicaciones que afecta su calidad

de vida desatando en muchos ¢asos, fragilidad y un poco o nula calidad de vida.

Es en este punto dondé'el resto_de la poblacion actual observa el proceso de
envejecimiento como algo negativo, por aquellos que en nuestro pais son
considerados como un grupo ‘vulnerablée en todas las esferas sociales: salud,
economia, educacion, entre otras ‘(Iamer, 2008), tomando en cuenta el contexto
social de nuestro pais, para los adultos.mayores‘es,de donde los prejuicios se tornan
importantes porque, es el contexto es el"que infldye en ellos y, el contexto de los

viejos mexicanos no es halagador.

A continuacion (tabla 1.2) se muestra los comentarios encontrados en

relacion con el rol social y salud como cédigo:

Caodigo Comentarios analizado§ _
Q.
Rol social ‘estan a un paso de ladmuerte, ya

cuando estas viejo dices; ‘ayver si
mafana sobrevivo a ver si mafana.veo

el sol y sino pues ya”
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‘tienen poca economia, no hay tanta
poblacion independiente y autonoma,
de igual manera comparto la idea de
que son un poco sucios, descuidados
en su persona y hay poca higiene en las

casas”

‘los viejitos, todo el tiempo estan

enfermos”

“estan nefastos”

Tabla 1.2

Como se pude observar se~encontraron comentarios negativos acerca del

adulto mayor con relacion“a/su_estado’ salud, en general se encontraron en su

mayoria prejuicios y actitudésenegativas, los estereotipos aunque estuvieron

presentes no fueron tan contundentes.

La tabla 1.3, muestra un poco mas el namero de codigos identificados dentro

de analisis del discurso.
Familias actitud estereotipo'| prejuicio | TOTALES:
negativa

Cddigos | Depresion
/Aislamiento 0 1 1 2
Dependencia 0 2 1 3
Discapacidad 2 0 0 2
Economia 5 0 5 10
Jubilacion 2 0 2 4
Salud 3 7 7 16
Rol social 4 7 6 17
Autopercepcion 1 0 1 2

Tabla 1.3

Otro resultado encontrado esta relaciona con el coédigo: economia,.-se

identificé tanto para la actitud negativa como para los prejuicios, lo que da una patta
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para identificarlo como uno de los factores que fomentan la discriminacion hacia el

adulto mayor como grupo social dentro del discurso que conforma la construccion

social'del mismo.

Es‘importante resaltar que los cddigos de salud y rol social, al mismo tiempo

que son familias también son codigos, por lo que su contabilidad es mas alta porque,

no solo se consideran los comentarios que tengan relacion con ellos, sino también

los comentarios gue_conforman al mismo tiempo los cédigos dentro de ellos.

La siguiente-tabla 2.1, permite observar ejemplos de la relacion entre cédigos

y algunos comentarios“de los participantes, aqui se pude dar imagen completa de

los comentarios que fueron analizados para identificar la construccién sobre la

vejez.

Cadigos

Analisis de comentarios

Economia del adulto mayor:i-impacto
sobre el modo en que afecta el/poder
adquisitivo a la persona en relaciéon con
su lugar en la sociedad; se aborda Ja
jubilacion como item principal por su
construccidon social que marca la etapa

de ser viejo socialmente.

‘todos los adultos mayores no
trabajan y dependen

econdmicamente de su familia”

‘en”_general los adultos mayores
estan”_descuidados y en pobreza

extrema”

Jubilacién: proceso de cambio, en
donde el adulto mayor deja de laborar, ya
sea por decision propia o se le jubila de
manera involuntaria, recordando que no
todos los que se jubilan reciben una

pension.

‘todos los (@dultos mayores se

quejan de la jubilacion”

‘lo comun es que cuando un adulto
mayor se jubila, tambien tenga
pension, aunque lo que-réciben es

muy poco e injusto”
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Discapacidad: no poder realizar
actividades fisicas y/o intelectuales por

cuenta propia.

“cuando hay una enfermedad una
demencia una discapacidad, al
adulto lo dejan en el cuarto y la

familia en otro lado”

‘me da miedo la discapacidad”

Dependencia:«una persona necesita de
otro(s) para poder realizar actividades
fisicas y/o mentales”que no pueden ser

realizadas de manera“auténoma.

‘los adultos mayores, son mas
dependientes, entre mas enfermos y

mas aislados mas dependientes”

“‘cuando eres viejo te enfermas y

otros te deben de cuidar”

Depresion/Asilamiento: rechazo a la
sociabilidad ya se con una™o Vvarias

personas, fuera o dentro delshogar.

‘tanto la persona como la sociedad
aisla al adulto mayor, pero un mayor

porcentaje la sociedad”

“‘cuando eres adulto mayor, te
deprimes, los viejos siempre estan o

tristes o de malas”.

Autopercepcion: Capacidad para
identificar las propias ideas y conceptos
externos que se interiorizan y dan forma
al modo en que se observa y se

comprende la vida.

‘no quisiera_ llegar a ser viejo”

‘fisicamente voy a ser una vigjita,
buena, bien “buena, arrugada si,
pero voy a tener mis dientes y si no
tengo mis dientes me yoy a poner
una protesis, emocionalmente, pues
yo quiero ser una vigjita.feliz, no
quiero ser una Vviejita amargada,

economicamente, pues voy a hacer
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muchas cosas para que mi

envejecimiento sea digno”.

Tabla 2.1

Como se observo antes, el codigo de economia es el mas constate, ya sea
por los prejuicios o por las actitudes negativas, ademas es observable el constante
uso de estereotipos y prejuicios dentro del discurso hacia los adultos mayores, sin
mencionar que ya.se tiene una predisposicion a considerar de manera negativa el

ser viejo.

Discriminar a un adulto mayor por su perfil econémico, es un hecho real en
nuestro pais, en donde recordemos que un amplio sector de los adultos mayores
mexicanos, estan en la pobreza, lo que habla del poco reconocimiento que el
gobierno tiene sobre sus necesidades basicas; mientras que el 30% de la es el de
los llamados jubilados que gozan,de una pension, y de los cuales se encontraron

algunos comentarios relacionados con ellos:

e “en general los adultos mayores estan.descuidados y en pobreza extrema”
e ‘fodos los adultos mayores se.quejan‘de la jubilacion”

e ‘“que estés pensionado no garantiza calidad en tu vida”

e “es tonto que tu le digas a un viefo, que ¢onymil pesos vas a sobrevivir un
mes”

Estos comentarios negativos encaminados a laspension, marca un punto en
actitud negativa, que la sociedad toma a este sector poblacional es muy pequeno,
tiene una influencia enorme en la construccion de lo que es-la vejez, ademas dada
la segmentacion econdmica entre ellos, permite vislumbrar la inconformidad que

existe dentro del grupo.

Continuado con los cédigos, el de discapacidad se pudo identificar que esta
fuertemente relacionado a las actitudes basadas en la informaciéon afectiva, por

ejemplo:

e “me da miedo la discapacidad”

e ‘“yo siento que, ya no sirven los adultos mayores”
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Con lo que, se identifica que las actitudes negativas pueden influenciar en
cdmo se percibe la vejez socialmente, y esta muestra que los miedos son uno de

los puntos a considerar.

Por otro lado, el codigo de dependencia fue constante dentro del discurso,

sin duda el ‘cementario mas representativo fue el siguiente:

e ‘““cuando eres viejo te enfermas y otros te deben de cuidar”
e ‘“eladulto mayor, cuando ya se hace vigjito, es como si tuviera otro hijo
0 un“bebe en casa porque ya empiezan con pafal, ya no pueden
comer y+es tienes que dar de comer en la boca”
Dejando entre ver; que se asume a la dependencia como un indispensable

en la vejez.

Ademas, se encontré queda relacién establecida, entre vejez y enfermedad
es tan marcada que provoca sea consolidada como un estereotipo, en donde ya se

entiende que ser viejo es ser/enfermo.

Asimismo, se encontrd\gue depresion/aislamiento fue el cédigo menos
constante aunque, si se identificod en_el discurso-de los participantes, en el caso de

aislamiento se encontraron comentarios‘como:

e ‘“cuando hay una enfermedad una.demenciasuna discapacidad, al adulto lo
dejan en el cuarto y la familia en otro lado, los afslan”

e “lo aislan, la sociedad lo aisla”

Mientras que del lado de la depresion, se ubico,€omo un estereotipo

fuertemente relacionado a la vejez:

e ‘“cuando eres adulto mayor, te deprimes, los viejos siempre eStan-o tristes o

de malas”.
Por ultimo, en lo que respecta al factor de autopercepcion, esto da un cambio
radical ya que, se puede percibir un cambio de actitud hacia el ‘propio

envejecimiento, se tiene en cuenta que envejecer es parte del proceso de vida,sin
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embargo, pareciera ver una dualidad entre ser viejo y el como se ve a los viejos,

debido a los siguientes comentarios:

¢ _si quisiera envejecer, con un envejecimiento digno, quiero tener algo, para
primero no ser carga de mi hija y que mi hija no este con el pinche pafal y la
chingada, ni yo ni su papa y hacerlo bien, o sea, no ser tonta como aquellos
viejos; tal vez como nuestros padres y abuelos, que no se fijaron una meta
de su vejez,\quiero envejecer dignamente”

o ‘fisicamente™me veo, con lentes, me veo un poco canosa, me veo muy
delgada y cagnitivamente bien, econdémicamente también como dicen
trabajar para tener.tina economia segura y no depender de otra persona,
socialmente pues mé_veo con mi familia, mis nietos y tal vez seguir
trabajando, administrando algunas cosas”

Esto da pie a analizar la. percepcion que se tiene hacia el envejecimiento
dentro lo que es el contexto de los viejos actuales en nuestro pais, el cual tambien
es fomentado por los medios~de comunicacion los representan. Lo cual es muy
interesante ya que, si existe una‘discriminacion al momento de hablar de la vejez,
pero en su mayor parte se puede decir. que serefiere a la vejez de los otros; porque
cuando es a la propia, las actitudes y prejuicios'cambian, pero siempre manteniendo

desagrado hacia lo que es la vejez actual.

Conjuntamente el programa como se menciond.antes también permite tener
una imagen de como se relacionan los codigos a través de\los mapas conceptuales

o redes, como el software los denomina dentro de la unidad hermenéutica.

Esta es una herramienta de informacion importante, Jporque podemos
observar como los cédigos se relacionan, es decir, no es solo upa idea la que
conforma la discriminacién existente hacia los adultos mayores actuales, sino que

son varios factores los que influyen y se interrelacionan.

En la tabla 3.1 que tiene como familia “actitud negativa” se identified una

relacion entre los cédigos: economia, jubilacion y dependencia.
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Tabla 3.1
Se identificaron los siguientes comentarios:

e “La salud depende de su estrato social, sti.eeconomia”
e “Estan nefastos, todos los adultos mayores ‘estan enfermos.”
¢ “Cuando envejeces te enfermas.”
¢ “No les interesa cuidar de su salud, porque ya ellos mismos piensan
que no vale la pena ya preocuparse por eso, es parte de ser viejo.”
En general se tiene una actitud negativa hacia la salud de unzadudlto mayor,

también es evidente la idea de que un adulto mayor no puede tener‘una buena

salud.

Ademas, de que la salud depende directamente de la fluidez econdbmica de

la persona aunque, también se relaciona jubilacion con salud, y conforme a los
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comentarios destaca el prejuicio hacia la jubilacién ya que, no se aprecia como

aceesible para todos los adultos mayores y tampoco favorable.

En cuanto a la red de estereotipos, se representa en la tabla 3.2, se puede
observarque los cddigos que mas se encuentran relacionados son la dependencia
y la econemia. Lo que trae de nuevo a tema el factor de fluidez econémica en la
vejez.
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Ademas, el codigo de rol social desencadeno una serieé de comentarios que

influyen en cémo se percibe al adulto mayor actual:

Se encontraron comentarios como:

e “Todos los adultos mayores son asi, no ftrabajan y (dependen

economicamente de su familia.”
e  “Me daria orgullo y tristeza ver a un adulto mayor trabajando, perque

por un lado, este viejo trabaja que padre y que sea independiente, pero
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tristeza porque diria: tiene a su familia y porque su familia no esta con
el viejo.”

Como se puede observar en la ultima frase, existe una ambivalencia en
cuanto/a_los adultos mayores que son activos laboralmente y ademas,
independientes ya que, se puede observar una actitud hacia estos, lo cual puede
abrir el panorama a una nueva investigacién sobre las ambivalencias que existen
entorno a la eonstruccion social de la vejez; porque durante el analisis se

encontraron otross€omentarios parecidos al anterior:

e si el vigjito'tiene harta lana, le vale lo que digan
e ‘los hijos deben mantener a los padres”
Lo cual contrasta almiSmo tiempo con la independencia y autosuficiencia en

todas las esferas sociales endas*que se desenvuelven los autos mayores.

Por otro lado, en la tabla 3:3;:se identifican que los prejuicios se relacionan
con la apariencia fisica que tiene un.adulto mayor es decir, sus caracteristicas
fisicas como: aspecto, higiene.personal y de su hogar, son constantemente

relacionadas con los prejuicios.

Si bien es cierto que no segcansiderod el factor de apariencia fisica ni
experiencia previa, se identifico que tieneniun fuerte impacto en como se construye
el concepto de vejez. Por lo que se puede asegurar.que los adultos mayores con
los que el sujeto convivio a los largo de su vida especialmente en la nifiez, tuvo un
fuerte impacto en su precepcion de la vejez, creando asiysu propia perspectiva de
los que es ser viejo, y dada la situacion socioecondmica ysde, salud que el adulto
mayor tuviera y su convivencia, defini6 como ve a los otros (el grupo de viejos) y

como desea verse asi mismo en su vejez, se identificaron los siguiente cometarios:

e Mis abuelitos han tenido buenos hijos porque, los han cuidadoy ne lo hacen
de mala gana, y han vivido su envejecimiento bien, pero mi abuelita se murio
de una enfermedad, entonces si, cuando estas viejo te enfermas y te
mueres, los viejitos se mueren de enfermedad no se mueren de viejitos)

e En mi familia, si hay, mi tatarabuela murié a los 106, mi abuela a los 98ty mi
abuelo tiene 96 y sigue bailando, entonces yo creo que después de los 100.

80



e Si quisiera envejecer, con un envejecimiento digno, quiero tener algo, para
primero no ser carga de mi hija y que mi hija no este con el pinche panal y
la chingada, ni yo ni su papa y hacerlo bien, o sea, no ser tonta como
aquellos adultos, tal vez como nuestros padres y abuelos, que no se fijaron
una'meta de su vejez, quiero envejecer dignamente.

¢ Fisicamente voy a ser una viejita, buena, bien buena, arrugada si, pero voy
a tenermis dientes y si no tengo mis dientes me voy a poner una protesis,
emocionalmente, pues yo quiero ser una viejita feliz, no quiero ser una
vigjita amargada, econdmicamente, pues voy a hacer muchas cosas para
que mi envejecimiento sea digno y socialmente todos van a estar bajo mis
pies.

e Fisicamente me ve0; eon lentes, me veo un poco canosa, me veo muy
delgada y cognitivamente bien, econdmicamente también como dicen
trabajar para tener una economia segura y no depender de otra persona,
socialmente pues ‘me_veo=con mi familia, mis nietos y tal vez seguir
trabajando, administrandoyalgunas cosas.

e Fisicamente me veo aparentando menos edad, conservada, haciendo
ejercicio, econdmicamente independiente, socialmente, si teniendo amigos,
saliendo, conviviendo con todos) tal vez una familia y cognitivamente
funcional y activa, poder reconocer a toda.mi familia.

Los comentarios respecto a la apariencia y habitos de higiene de los adultos

mayores, que se encontraron son:

¢ “L os adultos mayores son sucios.”
¢ “Existen muchos adultos mayores y los hay sucios, las casas de los
vigjitos huelen feo, huelen a “viejo.”
Tambien se identificd la constancia con la que las experiencias previas,

juegan un papel vital en la creacién y reproduccién de un prejuicio
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Tabla 3.3

entre mas enfermos mas aislados.

En esta tabla (3.3) de prejuicios,sfueron relacionados con la economia y

que ademas fueron aceptados por todos |6s_participantes dentro del grupo focal:

o “Esresponsabilidad de los hijos’aportar algo de dinero a los padres,
sobre todo en esta etapa”

e “Los hijos que no les dan dinero a suspadres, son malos hijos”.
Es otro de las dualidades dentro de lo que implica ser viejo en México, ya
que si bien, en espacios anteriores se menciond que los' viejos son en su mayoria
dependientes econdmicos de sus hijos como algo negativey’en este apartado se
encuentra que es normal e incluso es una obligacion que los hijes mantenga o
aporten algun porcentaje de dinero a los padres y es aqui en donde se vuelve a
entrar en conflicto que tanto, tenemos a nuestro adultos mayores ‘estigmatizados
con la idea de que son dependientes y si no lo son, deberian serlo, pero_en donde
también ser adultos mayor dependiente no es el ideal o al menos no esta bien,serlo

ya que, para eso se tiene familia.
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Conclusiones

Como se pudo observar, resaltan las dualidades que existe en la
construccion de la vejez en nuestro pais, por un lado se considera al viejo como
alguien dependiente y en situacion de precariedad no solo fisica sino econémica y
social, mientras/que por otro lado, se le considera como un actor social que debe
ser protegido y mantenido por otro, ya que sus afos le valen para poder serlo y

tener familia debe serlo.

El tema de la economia en la vejez es un factor sumamente relevante,
como se observo la jubilacionry la pensidn son temas que giran de manera negativa
en la vejez, parece ser que serviejo en el contexto mexicano es igual a ser pobre;
por lo que, genera un rechaze_en, el resto de la poblacion que los observa. Se
entiende que la vejez esta plagada de precariedad econdémica lo que genera
contrariedad en las generaciones mas\jévenes, relacionandolo también un “miedo”
a la discapacidad y dependencia en cualquiera de sus modalidades, por el hecho

de no tener una economia fluida para podeér ir.al médico.

Ademas dejar de ser laboralmente aetivo es una de las dualidades mas
interesantes. Ser jubilado o ser pensionado y tenérjla prestacion en un trabajo es
muy atrayente e incluso deseado por los jovenes. Péro tambien es una de las mas
preocupantes ya que, ser una persona laboralmente activa representa una persona
socialmente aceptada y valorada mientras que, dejaride serlo se asocia a la

precariedad laborar, de salud y aislamiento social.

Se puede concluir que se considera la discapacidad ya sea fisica o mental,
como sinénimo de dependencia y la perdida de la autonomia del propio cuerpo que
es un factor de segregacion que fomenta la discriminacién, lo cual se puéede traducir

en la discriminacion que es factor en la construccion social de la vejez en~México.

Las conclusiones a las que se llegaron fueron:
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o La discriminacion si es un eje central en la construccion de la
vejez en nuestro pais.

o Se considera al envejecimiento como un proceso de declive que
esta plagado de enfermedades.

o Uno de los estereotipos marcados es que ser viejo es igual a
tenerenfermedades.

o Son varios los factores que intervienen en la creacién de los
prejuicios y-estereotipos sobre los adultos mayores, por o que no se puede
especificar gue es multifactorial.

o Los prejuicios y actitudes negativas son los principales
componentes en’la_econstruccion social de la vejez en nuestro pais.

o El viejismores un tipo de discriminacion y es desconocido por
profesiones que atienden adultos mayores.

o Existen dualidades con respecto a cdmo se considera ser adulto
mayo en México.

o El estereotipo que se puede mencionar que fue el mas
influyente dentro del discurso analizado es el que se asegura que ser viejo
es igual a estar enfermo y queno existe una vejez con buena salud.

e Ademas, el prejuicio que mas sobresale” es conforme a la apariencia, un
factor que no se consider6 al inicio ‘desla investigacion, pero que
definitivamente tiene peso, ya que, entre mas desalifiado y sucio se vea un
adulto mayor, mas se espera que tenga una salud y actividad econémica
decadente.

e Asimismo, la actitud negativa que mas influye es la economia que se
percibe de los adultos mayores, ya que por experiencias, previas que
tuvieron los participantes, la gran constante es el hecho de~que todos los
adultos mayores sean o no jubilados y tengan o0 no una pension, no es
suficiente para tener una calida de vida y mucho menos una.vejez con
dignidad.

Por lo anterior, se identifica que en el rublo de autopercepciéon es el

contrario a lo que se refiere con los demas, ya que, los propios entrevistados,
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mencionaron desear llegar a la vejez, pero de manera diferente: independientes,
economicamente activos, con salud y felices. Lo cual es una muestra del rechazo
que se tiene en contra de los adultos mayores actuales dadas sus caracteristicas

sociales, econdmicas e incluso politicas.

Sinkembargo, aunque no se menciond aqui, los medios de comunicacién
también tiene un gran peso en la construccion social de la vejez en nuestro pais, ya
que son en muchos,casos los creadores y trasmisores de estereotipos que fomentan
los prejuicios y actitudes negativas hacia los viejos; seria interesante analizar que
tanto el viejismo en nuestro pais esta influenciado por los medio de comunicacién
ya que, si bien es ciertodos participantes hicieron mencién a varias acciones
viejistas, no se conoce a fondo de donde provienen, lo cual también fue un resultado

que arrojo esta investigacion.

La discriminacion si construye gran parte de la percepcion social de la
vejez en nuestro pais, pero también es_ el promotor de desear generar un cambio en
la vejez de las siguientes generaciones, al rechazar la vejez actual, se desea una
vejez libre de estereotipos y-prejuicios, 'en donde ser independiente no es

preocupante sino motivante.

Por lo que es necesario seguirfomentando una cultura del envejecimiento,
pero no solo cuando ya se es viejo, sino desde.mucho antes, incluso desde la
infancia, para fomentar buenos habitas alimenticios#y de higiene. En la juventud
para crear conciencia sobre el futuro y la importancia dée*ahorro y la inversion para
un retiro o jubilacién con o sin pension digno, en donde la pebreza no sea sinébnimo

de vejez.

Prepararse y aceptar el proceso de envejecimiento del cuerpo es parte del
proceso de la vida por lo que es necesario fomentar una cultura ¥ una, sociedad
incluyente con los adultos mayores; desde nifios hay que sensibilizarles.con lo que

es el proceso de envejecimiento y el respeto a los adultos mayores.

Hay que pedir que las politicas publicas sean lo suficientemente efectivas

para los adultos mayores, la gran segregacion hacia ellos debe detenerse, retomar
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pregramas sociales en favor de ellos, tanto a su economia como a su salud. Deben
serparte de los proyectos de crecimiento y mejoramiento del desarrollo social, no
olvidemos que dentro de una buena calidad de vida para los viejos, ser incluidos,
aceptados y respetados por la sociedad es de vital importancia; sentirse parte de un

grupo masi\grande que el propio es satisfactorio.

La (discriminacion tiene efectos sumamente negativos y de mucha
importancia para“cualquier persona, pero en el caso de adultos mayores se ha
olvidado, es necesario visibilizar el “viejismo” para hacer conciencia de que la

discriminacion hacia €l adulto mayor es real y es muy fuerte.

Los efectos detserdiscriminado van desde el aislamiento familiar hasta el
social, desatando problemas-psicologicos que pueden desencadenar en la toma de
decision del suicidio, los adultos-mayores al ser discriminados se aislan, caen en
depresién y sin ayuda y sin una.sociedad que se preocupe por ellos, seguiremos
teniendo casos de suicidios de'adultos. mayores. Por lo que es de suma importancia
comenzar a tomar cartas en el.asunto, se.demanda un plan de desarrollo social que
incluya un programa de accién*hacia una cultura del envejecimiento en donde se
ponga énfasis en disminuir la discriminacion, educar a los mas jovenes y apoyar en

todas las esferas sociales a los que ya.son viejos:.

Finalmente se recomienda la continuidad<de la investigacién ya que, se
obtuvo resultados esperados e inesperados, que abren la posibilidad de seguir
indagando sobre los efectos de la discriminacion en la §alud del adulto mayor. Asi
como para seguir recabando informacién sobre el cdmo se“construye la vejez en

nuestro pais.
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Transcripcion de la entrevista.
M moderador

P1: participante 1.

P2: participante 2

P3: participante 3

M: ¢ Qué es la salud?

P1: Es un estado de bienestar, fisico, mental, social de un ser humano

M: ¢ Cual opinan, que es el.estado de salud de los adultos mayores actuales?
P3: estan nefastos

P2: cuanto estas viejo te enfermas y alguien te debe cuidar

P1: muy mal

P2: depende mucho de su estrato social:

M: ¢ por qué?

P2: porque, la salud, abarca tres“esferas: bioldgico, psicoldgico y social, entonces,
muchas veces nos inclinamos hacia‘una, parque no tenemos el capital para poder
abarcar los tres puntos vy, el estrato‘social alto es el que puede abarcar los tres
juntos.

M: ¢ se relaciona la salud con la economia?
P2: por supuesto.

P3: no, porque los viejitos, todo el tiempo estan enfermos, la.verdad, mi abuelo esta
bien econdmicamente y esta enfermo, puede tener el dinere,que tu quieras y te da
una enfermedad y estas enfermo.

P2: sin embargo, puedes controlar la enfermedad.

P1: lo que pasa es que, también tiene que ver mucho la cultura mexiCana, porque
hasta que no me siento muy mal voy al doctor, si me siento bien y ya sé/que es un
"achaque" de la edad como ellos le llaman, no voy, o entre remedios caseros que
me dio mi comadre o mi sobrina, ya.

M: mencionaste “achaques” ;qué son?

P2: dolores

107



P3: malestares

P47 son dolores que se relacionan con la edad.
M: #Son reales o ficticios?

P3: reales

P1: ficticios

M: ¢ como se diferencian?

P3: algunos los usan para llamar la atencion tal vez de los hijos, del esposo, el nieto,
y hay veces en que_si'son dolores.

M: ¢qué es la discapacidad?

P3: a mi me da miedo la diScapacidad.

M: pero ¢ qué es?

P3: es como, que la gente esta.enferma y no puede hacer nada.
P2: el no poder hacer o el no_poder hacer completamente algo.
P3: limitantes

P1: la falta de una capacidad, ya Se/fisica’o.mental

M: ¢ se relaciona la discapacidad coplos adulos mayores?

P1, P2, P3: si

M: ¢ en qué modo?

P1: en que los adultos mayores ya no pueden escuchar

P3: yo siento que, ya no sirven los adultos mayores

P2: depende del adulto mayor

M: ¢ Por qué?

P2: que tan cuidado este

P3: pero, aunque este cuidado, ya no, ya cuando te haces viegjito, ya ‘estoy viejo, ya
a la chingada, ya valié madres.

M: ¢a que te refieres con eso?

P3: que ya no sirves
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P1: sile preguntas a un nifio como es un anciano, un adulto mayo, te lo va a describir
conJentes, con bastos, jorobado y tiene que ver con discapacidad, entonces si se
relaCiena vejez y discapacidad.

P3: biensenfermo.

P2: sin embargo, depende mucho de como te hayas cuidado, tu nifiez, adolescencia
y juventud.

P3: ya vali madres.

M: ¢ qué opinan‘de que la vejez esta relacionada con la pérdida de memoria? es
real o no?

P1: si, existe una disminucién de las funciones, motoras, psicoldgicas, cognitivas,
si hay un desgaste, pero-también depende de tus cuidados, de una cultura del
envejecimiento que tuviste durante toda tu trayectoria pero, si existe un cambio
fisioldgico.

P3: yo pienso que hay un cambio/porque, realmente no se tiene la cultura para ser

vigjito, toda la gente se gasta su‘dinero y no dice: "sabes que, cuando este viejito,
voy a hacer casas para que-cuando este,viejo de esas rentas vivir”.

P1: ya depende del vigjito

P3: viejito es viejito

M: ¢ por qué?

P2: pero esta “Maribel Guardia” y esta muy biensConservada
P3: pero también cuantas operaciones tiene.

P2: eso dicen, pero ella ha hecho ejercicio siempreges, una persona que si se
conserva y se cuida.

P3: pero tiene que hacer ejercicio cuando te hacen una cirugia.

P1: se cuida mucho y la alimentacion si influye en tu envejecimiento, pero ella si
esta operada.

P3: no, aparte los viejitos a mi si me caen gordos, a parte, les voy a degir algo, antes
de entrar a este trabajo, a mi los viejitos me daban asco, porque todas los viejitos
estan miados, estan bien pinches pasitas, por eso las pasas me cagan/porque se
parecen a los viejitos, estan todos arrugadas, miados y enfermos.

P1: es falta de cultura de envejecimiento.
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P3: que feo llegar a ser viegjito, de verdad no quisiera llegar a ser viejito, si llego a
ser_wviejito, no quiero el pinche panal, esperando que alguien se apiade de mi
esperando que me cambie el pinche pafial.

M: ¢ eonsideran que los adultos mayores actuales, pudieran haber envejecido mejor,
si hubieran.tenido a su disposicion especialistas en el area del adulto mayor?

P3, P1, P2.no.
M: ¢ Por qué?

P3: aqui, los adultes mayores opinan que: "tu no vas a venir a decirme que hacer,
aunque seas un especialista, yo voy a hacer lo que yo quiera hacer y, tu no me vas
a venir a decir cual es laforma de vida que yo tengo que llevar”.

P1: exactamente, una cosa.es el consejo que les puedas dar y otra cosa que ellos
lo lleven a cabo, tu les puedes decir sobre el medicamento, el alimento y el agua, y
ellos no lo van a hacer, porque.simplemente no llevan autocuidado, no les interesa.

P3: les vale madre
M: ¢ a qué te refieres?

P3: que nos les interesa cuidar.de su salud, porque ya ellos mismos piensan que no
vale la pena ya preocuparse por €so, es parte de ser viejo.

M: ¢ es por cultura o desconocimiento.del autocuidado de la salud?
P3: cultura mexicana.

P2: es porque no se piensa a futuro.

P1: no prevenimos.

M: ¢Cres que los adultos mayores pierden habilidades €ognitivas; hablar, razonar,
calculo de sumatoria y resta?

P3: si

M:¢, por qué no se cuidaron?

P3: porque no conocen ejercicios de memoria, existe desconocimiento:
M: ¢ qué es el aislamiento?

P3: que se retiran de la realidad.

P1: exclusion social que esta determinada por diferentes factores.

P2: es la decision de ya no comunicarse con otras personas, estar recluido en-tu
espacio de confort.
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M creen que los AM se aislan ellos por decisidén propia o la sociedad los aisla?
P27 ;a qué te refieres con sociedad?
M: familia, amigos, conocidos, personas con las que tienen contacto.

P3: la soCiedad, porque es muy dificil que veas aqui a un adulto mayor con sus hijos
y digan: “vey. hoy lunes que no se festeja nada, voy a cuidar a mi papa”. Y las
personas quecuidan a los papas o a algun adulto mayor los ven como una carga,
como decir: “puta madre hoy me toca cuidarlo y tengo que cambiarle el pafial y ver
que duerma y que ne ande parado de un lado para el otro”.

P1: de acuerdo," porque cuando hay una enfermedad una demencia una
discapacidad, al adultolo dejan en el cuarto y la familia en otro lado, igual en lo
laboral ya no les dan trabajo.

P2: yo creo que es una degcision, porque si tu te sientes funcional, tu buscas los
espacios donde ser funcional,stambién hay centros donde se reunen los adultos
mayores.

P3: pero si ya no puede caminar; 0°si el vigjito ¢ ya no puede bajar escaleras?
P2: aunque tu pierdas tus piefnas, ti'ves la manera de trasladarte, es tu decision.
P3: ya imagino al viejito arrastrandose para llegar.

P2: hay personas que hasta en/ una patineta, se mueven, hay personas sin
miembros inferiores y estan en una patineta ‘arrastradose, querer es poder.

P1: si influyen los dos, tanto la persopa como-la sociedad, pero yo creo un
porcentaje mayor es la sociedad.

M: con base en eso un adulto mayor, que es funcional'y tiene un envejecimiento
saludable, ¢ se aisla o lo aislan?

P3: lo aislan, la sociedad lo aisla.

M: ¢ la discapacidad tiene funcion en la decision de quién siguen'siendo parte de la
familia y quién no?

P2: depende de la persona, que tan dependiente es de su familia; porque si es
independiente, a la familia le va a valer, porque es independiente y él.decide, pero
si es muy dependiente entonces si lo pueden aislar.

M: ¢ en ese concepto, entre mas cuidado necesita, mas se aisla a la persona?

P1: no.
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P3: depende la familia, porque si es un viejo, la familia dice "ay no mames, el pinche
viejito esta bien enfermo y lo tengo que ir a cuidar y lo cuido por compromiso" lo
aislala familia, pero si es un viejito que es agradable es de: “me toca cuidar a mi
papa, pero es agradable estar con él y él se quiere integrar”, o sea, es depende.

P1: el caso.es que, la familia lo apoye para incluirse.

M: ¢ la personalidad del adulto mayor influye en que tanto se le tome en cuenta para
integrarlo engla familia?

P1, P2, P3: de acuerdo.

M: ¢cudles crees‘que son los motivos por las que se aisla a un adulto mayor,
independientementesi es funcional o no?

P1: personalidad

P3: edad

P1: discapacidad

P2: si hay enfermedades

M: ¢ es decir, si tiene una enfermedad\y esa enfermedad es discapacitante?
P1, P3; si, exactamente, entre mas enfermoes mas aislados.

M: ¢ existe diferencias entre los AM, y_.el restode la poblacion?

P3: si, existen

M: ¢ cuales?

P3: pues nose, pero a mi no me caen bien los viejitos, si-veo a un joven y a un viejito
digo: “ay pinches viejitos”.

P1: los roles sociales, ademas econdmicamente los jovenes_son mas activos.
P3: depende porque si el vigjito tiene harta lana, le vale lo quedigan.

P1: pero hay mas poblacion joven activa trabajando, que viejitos.

P2: el trato, siempre los viejitos son mas sabios, mas experiencia.

P3: es que los viejitos me caen gordos, no es mala onda, pero siempre‘estan sucios,
huelen a pipi o su casa huele feo, nos hemos dado cuenta de que, en las'casas de
los viejitos, huele feo, huele a "viejo"

M: ¢ qué es el olor a viejo?

P3: nose, es un olor feo pipi, humedad y viejo.
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P1: es un olor caracteristico en las habitaciones de un adulto mayor que solo se la
pasa ahi encerrado.

M: ¢ relacionan adulto mayor con enfermedad?
P3: si, porque para mi todos estan enferman.

M: ¢ porque‘se enferman?

P3: porque si, no se cuidan.

P1: es que no existen cultura del envejecimiento.

P2: no, porque depende de tu cuidado, aun siendo jévenes puedes tener
enfermedades, tienen después cancer, no tiene que tener enfermedades.

M: ¢ qué opinas de un adulto mayor que trabaja?
P2: que es auténomo, independiente.

P3: ¢ pero adulto mayor de que€dad?

M: de mas de 65 arfios.

P3: ¢si ves una persona de 90.afdos trabajando?
M: puede ser

P3: si, yo encontrara un viejito trabajandoaresa edad, me daria orgullo y tristeza,
porque por un lado, este viejo trabaja que ‘padre y que sea independiente, pero
tristeza porque diria: tiene a su familia’y’parque su familia no esta con el viejo.

P1: si, sobre todo cuando son adultos mayoresy-que dices; con trabajos puede
vender un dulce o una gelatina, si te causa sentimiento de tristeza, pero en un
supermercado o restaurante estan de meseros o de cefrillitos, si te da orgullo y con
gusto le das una moneda, en Starbucks, tienen convenio con INAPAM vy los
contratan.

P3: pero todo el viejito temblando.

M: ¢ estos tipos de trabajo seran dignos para los adultos mayores?
P1:nolo se

P2: depende

P3: pues no, pero es lo que hay.

M: ¢ se relaciona envejecimiento con enfermedad?
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P3: mis abuelitos han tenido buenos hijos porque, los han cuidado y no lo hacen de
mala gana, y han vivido su envejecimiento bien, pero mi abuelita se murié de una
enfermedad, entonces si, cuando estas viejo te enfermas y te mueres, los viegjitos
se mueren de enfermedad no se mueren de viejitos.

M: ¢qué opinan de un adulto mayor que no trabaja y depende de su familia
econdmicamente?

P3: pues todos los adultos mayores son asi.
P1: la mayoria.
P2: si

P1: pues es una responsabilidad de los hijos aportarles algo a sus padres en esa
etapa.

P2: pues también es valido/paorque, es otra forma en que sus hijos estan regresando
lo que ellos les dieron.

M: ¢ qué opinan de un adulto mayor que depende econdmicamente del hijo, pero los
hijos no quieren aportar nada?

P3: tiene poca madre esos hijos; porque si, los padres o la mayoria de los padres lo
que hacen o hacemos los papas ‘es primero ver el interés del hijo, entonces yo creo
que el adulto mayor, cuando ya-se-hace ¥igjito, es como si tuviera otro hijo o un
bebé en casa porque ya empiezan'con panal, ya no pueden comer y les tienes que
dar de comer en la boca, entonces, si_.se me hace de poca madre que los hijos, no
los vayan a ver, ni les den nada y, hay'otros papas-que dejardn todo a sus hijos vy,
los hijos de la chingada ni siquiera ven al papa y estan disfrutando toda la herencia.

P1: y los papas desconocen sus derechos y no los reclaman y si los conocen no los
reclaman por el miedo a perjudicar al hijo.

P2: independientemente de que el adulto mayor lo sea 0"nop, como hijo es una
obligacion estar al pendiente de tu papa o de tu mama.

M: ¢ qué opinan de la jubilacién?
P3: la jubilacion es una mamada.
P2: esta super bien.

P3: o sea si, que te jubiles y que te den dinero si, pero no te dan el mismossueldo
que tenias antes, o sea, no alcanza con lo que te dan.

P2: ahora ya no te pueden jubilar.
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P3: ya lo sé, pero a lo que me refiero, que si tu te jubilaras te dan una chingadera
de jubilacion, eso es, que poca madre tiene el gobierno.

P2: quieras 0 no es una ayuda, no recuerdo, pero creo a partir de los 60 afos, te
dan el'60%, después los 65%, el 75% de cualquier manera es una ayuda, pero es
una quemnosotros ya no tenderemos, nosotros tenderemos que ahorrar por nuestra
cuenta.

M: ¢entonces'la jubilacion es ayuda o es ahorro que la persona hizo durante toda
su vida?

P1, P2, P3: es un ahorro de la persona.

P3: es un ahorro que te guitan del ISR, y no sé qué madre y me bajan un chingo de
dinero, pero es un ahorro que hizo el viejo.

P1: todos sus afnos de trabajo junto con otras cotizaciones que hizo el IMSS, pero
es parte de su vida de trabaje, tantos afos.

M: ¢es una ayuda, por qué?

P2: porque es un ahorro que twno‘o pediste hacer, te los estan haciendo y de cierta
manera te estan ayudando, porquesi\fuera por tu cuenta no lo harias, ¢tu cuanto
has ahorrado por tu cuenta?

P3: nada
P2: entonces es un ayuda en el ahorro:

P3: a mi no se me hace que sea una ayuda, porque, pues es algo que yo trabaje,
esta claro que si, a lo mejor yo me lo hubiera gastado, pero yo lo trabaje y me lo
quitaron entonces, no es una ayuda.

P2: que lo que te quitaron esta entre comillas, porque fo te lo esta quitando te lo
van a regresar.

P1: una jubilacion, una pension lo que sea, el gobierno te va aquitar un porcentaje
y también hacienda te lo quita y no te devuelve nada, inclusoe si tu tienes ahorro
voluntario en el AFORE en la que estés, aun asi te quita hacienda.

P3: siempre gana el gobierno.
M: ¢ qué opinan de los adultos mayores actuales que reciben jubilacion?
P3: pues todos los adultos mayores se quejan de la jubilacion.

P1: es que una cosa es jubilacion y otra pensidn, ya que los adultos mayores gue
estan jubilados que bueno, que lo disfruten y que, si pueden hacer otra actividad
social o seguir trabajando mucho mejor, si son funcionales.
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P2: para eso trabajaron tantos afios, y esta bien que lo disfruten.
M7 qué opinan de la pension que reciben los adultos mayores actuales?
P1:€s.una porqueria, es muy poco.

P3: es‘una.pendejada el dinero que les dan, es tonto que tu le digas a un viejo, que
con mil pesos vas a sobrevivir un mes.

P1: la pensién minima garantizada del seguro social es dos mil y cacho cada dos
meses, con eso Ne, se sobrevive.

P2: es muy poco lo-que reciben e injusto, porque trabajaron demasiados afios como
para recibir esa cantidad tan baja.

P3: es poco lo que reciben,pero al menos reciben.
P2: nosotros ya no vamos.arecibir

P3: por eso chingale

P1: metele a la AFORE

P3: o has casas, has departamentos-y después no necesitas tener una puta
pension, con esos departamentos que hagas 10 y los rentes al mes vas a tener 30
mil pesos y como viejito vas a vivir mejor, para que te esperas a una puta pensién
que te va a dar el gobierno al mes:

P1: cada dos meses.

M: ¢ se puede identificar a una persona‘que esta‘jubilada y recibe pension?
P1: no

P2: si

P1: es que un pensionado tiene una percepcion econémica que un simple jubilado,
entonces un simple jubilado, conozco a varios jubilados y ne.son de clase alta tiene
coche una casa minimo de dos pisos y pues sus alimentos 3 veces al dia, en cambio
un pensionado, no tiene todas esas percepciones.

P2: no, porque a lo mejor una persona que vive bien, ahorro en su juyentud y ahorita
lo esta disfrutando, esta viviendo de sus rentas, entonces no lo puedesfjuzgar si es
pensionado o jubilado.

P3: no, porque, asi como hay jubilados que pueden tener una casa muy padre de
dos, tres pisos, o los que quieras, también hay jubilados y hay gente conformista y
mediocre que puede tener una casa de tablas y decir, pues ya vivio toda miida
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aqui, entonces con este dinero me la voy pasando, que estés pensionado no
garantiza calidad en tu vida.

P2: c.alguien mas disfruta ese dinero.
M: ¢ losfadultos mayores les recuerdan a la muerte?

P3: si, estan a un paso de la muerte, ya cuando estas viejo dices; a ver si mafana
sobrevivo a ver.si mafana veo el sol y sino pues ya.

P1: dicen: si dies.nos los permite.

P2: es el ultimo ciclo'de la vida

M: ¢ a los cuantos anos efeen que los viejos mueren?
P2: ;general?

M: lo que tu opines

P1: pasando los 100

P3: yo también porque yo creo que;en mi familia, si hay, mi tatarabuela muri6 a los
106, mi abuela a los 98 y misabuelo tiene,96 y sigue bailando, entonces yo creo que
después de los 100.

P1: alrededor de los 90-100
P2: después de los 100.

M: ¢ Qué opinas de que en México se considera adulto mayor a las personas de 65
anos?

P3: me estoy haciendo vieja y no me habia dado cuenta,

P2: tal vez por la longevidad, por ejemplo, en México muy: pocos llegan a los 100,
pero si es posible, de acuerdo con los cuidados que hayan tenido, la actitud ante su
propia vejez.

P1: porque la gente, piensa que a los 65 ya se empieza a~envejecer, si tu les
preguntas a lo mejor la mayoria te dice a los 40 y, a los 65 ya es eldeclive total.

P3: estoy de acuerdo, dicen ya voy a cumplir 60, ya de aqui para adelante ya me
voy a enfermar ya vali madre, ya las cosas van a ser dificiles.

M: ¢ se necesitaria otra clasificacién?
P3: ¢y que le vas a poner? ancianete?

P1: super longevo.
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M:#¢ si 0 no?
P47 P2, P3: no es necesario.
M: #Qqué opinan de una persona que ya cumplié 65 afios?

P3: todavia de 65 estan buenos, todavia estan fuertotes, pueden trabajar, no se me
hace una.persona ya cascarita, asi arrugado, que digas tu ya se va a morir, pero
depende del cuidado que haya tenido, yo me voy a morir a los 120 afios.

P2: hay persona.de 30 afios que estan bien puteados, y otros de 60 afios que te
ganan una caminata, la edad no define nada.

P3: conocemos a unorque esta mamado, fuertote pues.
P2: siempre depende de la_persona

M: ¢la edad es un término.creado por la sociedad?

P1, P2, P3: si.

M: ¢ los adultos mayores tienen sexo?

P2: si

P3: ¢,si? yo juraba que no, porque ya nosse le “para” al viejo, como quiera la viejita
asi, ¢ pero el viejito qué? ¢ aun tiene erecciones?

P1: si, porque hay una teoria en donde dice que entre mas activo sexualmente seas
en la juventud lo sera en la vejez, si‘existen cambios anatémicos, pero si existe la
intimidad, si tienen sexo, incluso hay prostitutas/adultas mayores y, nada mas van
con ellas porque cobran mas barato y ya tiene expefriencia.

P3: ¢te imaginas una viejita moviéndose bien chingon y'madres ya se le disloco la
cadera? ;0 que se muera en medio del acto? que loco.

M: ¢ a los cuantos afos se deja de tener sexo?
P1: hasta que tu quieras, no existe edad.

M: ¢ ustedes que han tenido mucho contacto con adultos mayores cual'es su opinion
en general de ellos?

P3; son unos puercos, marranos, son bien cochinos.
M: ¢ por qué?

P3: porque estan bien desalifiados, todos los adultos mayores que he cohocido
estan grefiudos, viven con perros sucios, sus dientes los tienen llenos de caries, se
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sacan la comida entre los dientes y se la comen, no limpian sus casas, son
antigénicos.

M:"¢ Qué,mas han observado?

P1: tienen, poca economia, no hay tanta poblacién independiente y autbnoma, de
igual manera comparto la idea de que son un poco sucios, descuidados en su
persona y hay.poca higiene en las casas.

P2: hay de todogasi como los hay descuidados.

P1: cuando eres.adulto mayor, te deprimes, los viejos siempre estan o tristes o de
malas

P3: ¢te has topado un“adulto mayor con los dientes bien, peinado y que su casa
este limpia?

P2: si, en general si hay muchos adultos mayores que si estdn muy descuidados,
en pobreza extrema, pero si s€ puede llegar a la vejez con dignidad.

P3: pero estos viejitos que atendemos no, he tenido casos en donde tienen ufiotas
mas gruesas que una tabla, y.muy largas, o sea, pinche asco.

P2: si, hay mucha pobreza mucho descuido, moscas, lo que tu quieras, si, es cierto,
pero los hay casos muy especiales clarg, que si llegan con dignidad a su vejez.

P3: la mayoria de los viejitos son puercos.

P3: ella es muy positiva, yo no he visto_ninguno\que sea como lo describes, son
sucios.

M: ¢ qué propuestas harian ustedes para que la siguiente generaciéon de adultos
mayores que se avecina, tengan un envejecimiento con.dignidad?

P1: es que todo redunda en la prevencion, informar y ser‘mas consciente, un poco
de mas de impacto en lo que es la vejez dependiente, réealmente se necesitan
muchas acciones para la juventud, pero acciones bien, que causen un cambio un
impacto en ellos, para que cuando lleguen a la vejez, si exista‘ese cambio.

P3: si tenemos que tener mas cultura porque en primer lugar, por ejemplo, yo no
sabia que existia la licenciatura en gerontologia, es mas ni siquiera.sabia que eso
existia, yo creo que mucha gente como yo que no saben que existe.

P1: trabajar sobre todo desde la nifiez meter al gerontélogo desde “ahis, otros
presionales para ya trabajar con la prevencion y entrar con la cultura- del
envejecimiento.
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P2: desde la nifiez hay que trabajarlo y, también generar un plan de vida sobre lo
gue.quiero trabajar y después del trabajo como me voy a mantener, prevenir antes
dedlegar a los 60 afios y después de eso.

M: ¢ guesopina de envejecer?
P2; es algo que no se puede evitar, tenemos que travesar por eso.

P1: y cada'dia-envejecemos, vamos envejecimiento dia a dia, desde que nacemos
hasta que nos‘merimos, envejecemos.

P3: nos estamos.afrugando diario.

P2: en este momentosestamos envejeciendo.
M: ¢ quieres envejecer?

P1: estoy envejeciendo.

P3: si quisiera envejecer, con un envejecimiento digno, quiero tener algo, para
primero no ser carga de mi hijavy, que mi hija no este con el pinche pafal y la
chingada, ni yo ni su papa y hacerlobien, o sea, no ser tonta como aquellos adultos,
tal vez como nuestros padreS'y abuelos, que no se fijaron una meta de su vejez,
quiero envejecer dignamente:

P2: envejecer con dignidad, porque/es algo.que no se puede evitar, por mas que tu
quieras quedar en los veintes, pues no,*jamas:

M: ; Cémo es envejecer con dignidad?
P1: sano, con salud, dinero para manteneérme y poder hacer cosas que quiero.

P2: con dinero, para no tener que andar pidiendo limesna a mis hijos, buenona, o
sea, sin enfermedades.

P3: tener salud, econdmicamente bien, en familia y haciendo las cosas que te
gusten.

M: ¢qué diferencias en general son las que tendra sur envejecimiento al
envejecimiento actual que ven dia a dia?

P3: el ahorro, para que no tengas que ser una carga para alguien

P1: invertir y hacer conciencia, porque ves como estan actualmente-los,adultos
mayores, quiero un cambio, no quiero llegar asi.

P2: si

M: ¢ cdmo sera tu envejecimiento?

120



P3: fisicamente voy a ser una viejita, buena, bien buena, arrugada si, pero voy a
tener mis dientes y si no tengo mis dientes me voy a poner una prétesis,
emocionalmente, pues yo quiero ser una viejita feliz, no quiero ser una viejita
amargada, economicamente, pues voy a hacer muchas cosas para que mi
envejecimiento sea digno y socialmente todos van a estar bajo mis pies.

P1: fisicamente me veo, con lentes, me veo un poco canosa, me veo muy delgada
y cognitivamente bien, econdmicamente también como dicen trabajar para tener
una economia‘segura y no depender de otra persona, socialmente pues me veo con
mi familia, mis nietos y tal vez seguir trabajando, administrando algunas cosas.

P2: fisicamente me_veo aparentando menos edad, conservada, haciendo ejercicio,
econdémicamente independiente, socialmente, si teniendo amigos, saliendo,
conviviendo con todos, tal vez una familia y cognitivamente funcional y activa, poder
reconocer a toda mi familia:

M: ¢ antes de hoy habian pensado en su envejecimiento?

P1, P2, P3: si.

M: ¢ saben lo que significa viejismo?

P1: si

P3: no

P2: no

M: ¢ quién respondié que si, que significa?

P1: discriminacion al adulto mayor, ya sea en palabras, o asi.

P3: y yo siempre digo: “mira a ese pinche viejito, o pasita’ ...ay, yo pensaba que era
un hombre que tenia harta viejas, no sabia.

M: bueno eso seria todo. Muchas gracias por su participacion.

P1, P2, P3: gracias.
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