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PRESENTACION

Hoy en dia las sociedades estamos
viendo cémo confluyen y se desarrollan
de manera compleja, el envejecimiento
poblacional, la emergencia de nuevas
vejeces y la precarizacion de la vejez.

En estos escenarios, las revistas
académicas, juegan un rol muy
importante, como canales para la
divulgacion  del conocimiento, pero

también en su calidad de plataformas
para la reflexién critica, informada e
inclusivas, las investigaciones que se
llevan a cabo en estas tematicas, desde la
salud y el bienestar hasta las condiciones
laborales y de vida, resultan esenciales
para comprender las dinamicas de la
poblacién envejecida.

En la region, a medida que aumenta la
poblacién envejecida, se evidencian las
crecientes desigualdades y
vulnerabilidades que enfrenta la mayoria
de las personas adultas mayores, como
resultado de la falta de acceso a recursos,
servicios y derechos fundamentales. Al
mismo tiempo, la emergencia de nuevas
vejeces da cuenta de la heterogeneidad
de las experiencias de envejecimiento, lo
que demanda una mirada mas profunda
sobre los factores sociales, economicos,
politicos y culturales que configuran sus
trayectorias vitales.

o4

En Gerontologia Latinoamericana
buscamos, a partir de la publicaciéon de
investigaciones multidisciplinarias,
visibilizar  problemas invisibilizados,
generar dialogos entre académicos(as),
activistas, profesionales y responsables
de politicas publicas, y propiciar el
intercambio de ideas y propuestas
innovadoras que contribuyan a mejorar
las condiciones de vida de las personas
adultas mayores, como una manera de
democratizar el conocimiento, al poner a
disposicion de un publico amplio los
resultados de investigaciones que
pueden incidir en la toma de decisiones
que impacten en esta poblacién.

En un contexto marcado por la
desigualdad y la marginalizacion de la
vejez, publicaciones como
Gerontologia Latinoamericana son
esenciales para fortalecer la voz de las
personas mayores, promover la
visibilidad de sus derechos y fomentar
un enfoque de envejecimiento activo,
saludable y digno para todas las
personas, independientemente de su
contexto social y econémico.

CARLOS MIRANDA VIDEGARAY
EDITOR
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ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL EN
AMERICA LATINA
UNA VISION CONTRASTADA
DESDE LA REVISION DOCUMENTAL
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RESUMEN

El presente ensayo, constituye un
analisis critico reflexivo del libro “La
salud de los adultos mayores una visién
compartida” especialmente el capitulo
titulado: “Demografia, el adulto mayor
en la estructura poblacional”. Este
analisis se hizo en contraste con el

capitulo | del Informe Poblacién,
envejecimiento y desarrollo de la
Comisién econdmica para

Latinoamérica y el Caribe CEPAL
(2004) en el capitulo | denominado
Demografia del envejecimiento. El
propésito del ensayo, es mostrar
argumentos acerca del envejecimiento
poblacional que vivencia Venezuela en
contraste con los paises de América
Latina como referencia para la
construccion de una gerencia
contextualizada en el ambito de la
gerontologia.

Palabras clave: adulto mayor,
envejecimiento poblacional,
demografia.
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Envejecimiento poblacional en
américa latina

Una visién contrastada desde la
revisiéon documental

Sandra Beatriz Quintero Romero

Docente Titular. Universidad Nacional Experimental “Francisco
de Miranda’. Coordinadora de la Unidad de Investigaciones
Gerontolégicas UNEFM. Director Editor Revista GeroCiencia.
Presidenta de la Red Panamericana de Universidades con
Programas de Gerontologia Red Panamgero. Asesora Nacional

de Politicas en materia gerontolégica.

INTRODUCCION

El presente ensayo es producto del analisis
critico reflexivo, para mostrar el escenario
dinamico del envejecimiento poblacional
venezolano y latinoamericano como una
oportunidad para entender el bono
demografico al cual se deben ceifiir las
politicas, planes y programas para la
poblacién envejecida (adulta mayor) de
modo que confluyan en este, los distintos
ambitos tales como salud, educacion,
social, econémico entre otros, con un
enfoque gerencial altamente desarrollado
para profesionales de la gerontologia frente
a un futuro que exige la incorporacion de
todos los sectores del pais.

Dicho lo anterior, este analisis critico
reflexivo se desarrollo del libro “La salud de
los adultos mayores una vision compartida”
de modo especial, el capitulo titulado:
‘Demografia, el adulto mayor en Ila
estructura poblacional” esta en contraste
con el capitulo | del Informe Poblacion,
envejecimiento y desarrollo de la Comisién
econdémica para Latinoamérica y el Caribe
CEPAL (2004) en el capitulo | denominado
Demografia del envejecimiento. Sirven de
referencia para la profundizaciéon del tema
en cuestion por parte de los gerontologos.
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DESARROLLO

Vision contrastada del
envejecimiento poblacional en
América Latina para Venezuela.

Hablar de envejecimiento poblacional
en América Latina es referirnos al
Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia CELADE, de manera
especial, cuando la Organizacion de las
Naciones Unidas ONU (2003), resalta
un aspecto interesante presentado por
este organismo en el afio 1999, cuando
insta al entendimiento demografico
sefalando que, toda sociedad y pais
envejece gradualmente aumentando
asi el nUmero de personas de mas de
60 afios; que, aunque no es igual en
todas las sociedades, se circunscribe a
una transformacion demografica
traducida en términos de
envejecimiento poblacional.

Para la ONU este fendmeno tiene dos
fases, la primera expresada en el
incremento relativo del numero de
personas de 60 afos reflejado en la
disminucién de la tasa de mortalidad y
natalidad con relacién a la poblacion
total en respuesta al aumento de la
expectativa de vida; y la segunda,
mostrado en la disminucién de la tasa
de mortalidad y natalidad (ONU.
2003.p.26).

Cuando hablamos de envejecimiento
poblacional hablamos de demografia, por
eso, Quintero, (2011,p.23) refiere que esta
“‘es la ciencia que estudia las poblaciones
humanas y que trata de su dimension,
estructura, evoluciébn y caracteristicas
generales, considerado desde un punto de
vista cuantitativo”, parafraseando a Quintero,
hay dos tipos de demografia, una llamada
estatica que describe la situacion en un lugar
y tiempo establecido y otra llamada dinamica
que describe la evolucién en el transcurso
del tiempo y los mecanismos por los cuales
se modifica la dimensién, estructura y
distribucién geografica de poblaciones.

Siguiendo la referencia de Quintero, es
necesario sefalar que existen diferentes
corrientes de pensamiento en el tema de la
demografia, y son las llamadas teorias
demogréficas natalistas y las antinatalistas;
la primera, argumenta a favor del
crecimiento poblacional promoviendo
medidas que incrementan la natalidad,
mientras que la segunda, presenta
argumentos en contra del crecimiento
poblacional favoreciendo las medidas que
disminuyan el nimero de nacimientos, es
propicio aqui decir que tales posiciones,
sirven de base para establecer politicas
demograficas.
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Continua la autora refiriendo que
Thomas Robert Malthus, un
antinatalista, fue considerado el padre
de la demografia, sobre todo cuando
argumentaba que “el crecimiento
constante de la poblacibn humana
superaria a la produccion de alimentos
y, por tanto, era necesario frenar el
crecimiento de la poblacién” (Quintero,
2011,p.24) en esta postura hubo
contradicciones de hecho los
seguidores natalistas confrontaban las
ideas de Malthus sefalando algunos
que la propia naturaleza controlaba el
crecimiento poblacional y no se podia
frenar.

De modo general, el comportamiento de
las naciones tiende naturalmente al
crecimiento, lo que varia el ritmo de
crecimiento acelerado en unas y lento
en otras. Por ejemplo, en América latina
se produciran cambios demograficos
mas profundos en unos paises que en
otros, con tasas mas elevadas de
fecundidad y mortalidad por lo que de
variar estos indicadores su estructura
poblacional se vera afectada
notoriamente.

Ha sido un hecho evidente que el ritmo
acelerado de América latina se prolongé
hasta principio de 1960, luego “empez6
a decrecer por la reduccién de la
fecundidad, pero la poblacion siguid
aumentando a pesar de sostenerse una
alta tasa de mortalidad debido a una
elevada proporcion de mujeres en edad
reproductiva” (Quintero 2011.p.24).

\
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Por ello se estima un incremento en la tasa
de mortalidad general, en la medida que
aumente la proporcion de personas en edad
avanzada, no sera sino hasta las
postrimerias del afo 2040 cuando la
poblacién se estabilice.

En concreto, parafraseando a Chackiel y
Martinez  (1993), América Latina se
encuentra transitando la fase de disminucion
de fecundidad en forma rapida después de
experimentar cambios importantes en la
mortalidad desde antes de la segunda mitad
del siglo aunque todavia en amplio margen
de reduccién con el resultado de una tasa de
crecimiento en descenso.

Frente a los planteamientos de Quintero, cito
el informe de la CEPAL (2004, p.3) sobre
poblacién, envejecimiento y desarrollo,
cuando sefiala que “uno de los efectos mas
significativos de las transformaciones sin
precedentes que ha producido la dinamica
demogréfica de la regién es el
envejecimiento de la poblacion”. Desde el
punto de vista demogréafico, el
envejecimiento tiene dos facetas el primero
es un aumento del peso relativo de las
persona mayores de 60 afios en la poblacion
total, y el segundo, aumento de Ia
longevidad es decir de personas de 80 afios
y mas, incluso con la aparicion de cierto
nuamero de centenarios.

\ —
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Sobre lo descrito, es Ander-Egg
(2010.p.12) quien hace una importante
reflexién al decir que, “en el siglo XX,
empez6 a tenerse en cuenta un
crecimiento de la poblacién de adultos
mayores sin precedentes en la historia,
hablandose de la explosién
demografica”; refiere ademas que
‘estamos ante un hecho incuestionable:
el envejecimiento de la poblacién y el
envejecimiento de la sociedad”. Por
esta razon en los planteamientos ya
expuestos por ONU, Quintero y ahora
AnderEgg, se muestra una evidente
necesidad de tratar el tema de
envejecimiento de la poblacién y en el
caso especifico de  Venezuela
constituye un reto de gran importancia
y sin precedente en las politicas de
salud, educacion, los servicios sociales
y, por supuesto, en los sistemas de la
seguridad social.

Abordando ya el tema de envejecimiento
poblacional en Venezuela, Quintero
(2011,p.34) sefala que “el indice de
envejecimiento medido por el numero de
personas mayores de 60 afilos y mas por
cada 100 menores de 15 afos, es de 20% y
se estima alcance 54,6% para el 2025 y
105,5% para el 2050”, realmente el ritmo de
envejecimiento de la poblacién de
Venezuela ha descendido a expensas de la
poblacién menor de 15 afnos, mientras que
aumenta en términos porcentuales la
poblacién de 65 y mas afos, y al mismo
tiempo, aumenta la esperanza de vida al
nacer, trayendo como consecuencia un
mayor numero de familias
multigeneracionales.

En términos absolutos en América Latina, la
CEPAL (2004, p.3) senala que, “entre los
afos 2000 y 2025, 57 millones de personas
mayores se sumaran a los 41 millones
existentes y entre 2025 y 2050 ese
incremento sera de 86 millones de
personas” entonces la velocidad de cambio
de esta poblacion sera entre 3 y 5 veces
mayor. “Entre el 2000 y 2050, uno de cada 4
latinoamericanos sera una persona adulta
mayor, en la actualidad por cada 100
menores hay 25 adultos mayores” (p.4), por
eso, en contraste con lo planteado por
Quintero se cree que, para finales de la
primera mitad del siglo habra un 28% mas
de personas mayores que menores.
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Cabe sefalar que la region muestra una
marcada heterogeneidad, por eso el
CELADE (2004,p.4) se clasifico[1] a los
paises segun la etapa en que se
encuentra su proceso de
envejecimiento poblacional,
definiéndose cuatro categorias descritas
de la siguiente manera: 1)
envejecimiento incipiente, 2)
envejecimiento moderado, 3) moderado
avanzado y 4) envejecimiento
avanzado. Los paises con
envejecimiento incipiente son Bolivia,
Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua
y Paraguay, con porcentajes que
oscilan entre 5% y 7% de personas de
60 afios y mas en afio 2000.El segundo
grupo de paises con envejecimiento
moderado se observa porcentaje de 6 a
8% de personas de 60 afios y mas que
hacia el 2050 superan el 20% estos
paises son Belice, Colombia[1], Costa
Rica, Panama, Ecuador, El Salvador,
Guyana, Meéxico, Perl, Republica
Dominicana y Venezuela.

Los paises que conforman el grupo de
envejecimiento moderado avanzado lo
constituyen las personas mayores entre
8% y 10% hasta cifras de 25 a 30%,
estos paises son Bahamas, Brasil,
Chile, Jamaica, Suriname y Trinidad y
Tobago. Por ultimo el grupo de paises
con envejecimiento avanzado estan
Argentina y Uruguay, pioneros en
envejecimiento en América Latina mas
Cuba y otros paises del Caribe.

Como se ha referido, un efecto de la etapa
de transicion demografica[1] en que se
encuentra  Ameérica Latina es el
envejecimiento de la poblaciéon, que da
origen a que las tasas de crecimiento de la
poblacion econémicamente activa (PEA)[2]
sean superiores a la tasa de crecimiento de
la poblacion total y de la poblacion en edad
de trabajar (CELADE, 2016,p.12), en otras
palabras también se puede observar que ya
en 2020 se invertiria este panorama y la
tasa de crecimiento de la poblacién en edad
de trabajar seria superior a la PEA, mientras
que la tasa de crecimiento de la poblacion
total seria mas elevada a partir de 2030.

Con referencia a lo anterior, el informe de
desarrollo humano del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (2015)
sefala que, gracias a los avances
tecnolégicos en medicina, nutricion e
infraestructura de saneamiento, la poblacion
de la mayoria de los paises es mas longeva.
Como consecuencia de la mayor longevidad
y del descenso de la fecundidad, las
personas de edad avanzada componen
ahora una creciente proporcion de la
poblacién nacional.

En contraposicion a lo anterior, se puede
parafrasear a Quintero (2011,p28) cuando
refiere que la tendencia general de la
composicion de la poblacion es al
envejecimiento, en la medida que las tasas
de natalidad y mortalidad general
disminuyen, trayendo como consecuencia
no solo la dependencia econémica y efectos
sociales de una poblacién envejecida, sino
también los cambios en el peffil
epidemiolégico con el aumento de
enfermedades cronico-degenerativas.
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Por otro lado, sefiala CELADE que la
disminucién progresiva de la natalidad,
también se debe a la migracién del
campo a la ciudad, esto trae como
consecuencia la incorporacion  del
hombre al trabajo citadino y de la mujer y
los jovenes al sistema educativo. La
llamada liberacién femenina es que la
mujer ha comenzado a desplazar al
hombre en muchas profesiones
universitarias que antes estaban casi
vetadas.

De manera generalizada, el proceso de
envejecimiento de la poblacién
representa un importante desafio para
muchas profesiones como la medicina, la
psicologia, la educacion, la gerontologia
entre otras, por cuanto deben tratar en lo
posible de hacer que las personas
mayores puedan disfrutar de una vejez
activa y sana, manteniendo su vigor
psicofisico, esto se puede lograr
mediante el abordaje gerencial por parte
de estos profesionales especialmente los
gerontélogos como informantes de este
estudio sobre todo aquellos que ocupan
responsabilidades o cargos de gerencia
en organizaciones publicas y/o privadas
del pais.

Para finalizar Quintero (2011,p.35) hace
un llamado a la reflexién, que conduzca a
un cambio de actitud y a un pensamiento
de futuro, que hoy es un presente para
muchos y que mafiana serd un presente
para todos.

\
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Si se toma en cuenta que el planeta
alcanzo mil millones de habitantes en 18
siglos y que ahora lo alcance en un poco
mas de un decenio, que para el 2025 la
poblacion del mundo estara en
aproximadamente en 8 mil doscientos
millones de habitantes y que la poblacién
mayor de 65 afios alcanzara el 15% en los
préximos 40 afos y que para el afio 2050
habra mucho mas ancianos que nunca con
una cifra que superara los mil
cuatrocientos millones.

El gerontélogo como profesional con
conocimiento para la atencién del
envejecimiento poblacional.

Quintero  (2018.p.5) sefiala que el
profesional especializado de la
gerontologia es el gerontdlogo en

Venezuela se inici6 esta formacion en
1983 siendo registrada el 04 de julio de
1984 con el Técnico Superior Universitario
en Gerontologia y luego en el afio 2006 se
aprueba la Licenciatura en Gerontologia
siendo la unica universidad que forma
estos profesionales en el pais egresando la
primera cohorte en diciembre de 2008.
Esta carrera se desarrolla en la
Universidad Nacional Experimental
“Francisco de Miranda” (UNEFM) fundada
en 1977.

R
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En cuanto al perfil, el licenciado en
Gerontologia se forma con cuatro
competencias fundamentales:
Investigador (planifica, incentiva vy
desarrolla investigaciones en el area
gerontoldgica), Educador gerontolégico
(planifica, dirige, ejecuta y evalla
programas de educaciéon gerontologica
y gerontologia educativa); Coordinador
de Servicios Gerontolégicos (promueve
el desarrollo de la atencion integral del
anciano con criterio de equidad) y
Gerente social planificador (planifica,
organiza, dirige, controla y evalua la
gestion gerencial gerontologica).

Continua Quintero (2018,p.7) diciendo
que, el gerontélogo como gerente debe
favorecer la construccién de procesos
gerenciales coherentes a las
necesidades de las personas mayores
donde no solo sirva de insumo para su
comprension, sino para la creacién de
nuevas posturas paradigmaticas vy
reflexivas en un contexto humano social
que no afecte la dinamica personal ni
institucional.

Queda claro que, este profesional esta
preparado para abordar el tema de
envejecimiento poblacional asi como,
desarrollar programas y proyectos
encaminados para fortalecer la calidad
de vida de los adultos mayores. De igual
modo, el gerontdlogo, es parte del
mismo proceso de envejecer por tanto,
vivenciarlo posibilita mejor su
comprension.

GERONTOLOGEA
LATINOAMERICANA
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Reflexiones sobre la revisiéon critica
desde la postura de la investigadora

Una vez desarrolla la revisién documental y
contrastados lo documentos citados, se
presenta una matriz de légica reflexiva
producto de lo referido en el analisis,
mediante el reconocimiento de varias
aseveraciones que se consideraron como
enunciados en la matriz, a fin de mostrar
una légica argumentada con la reflexion de
la investigadora frente al enunciado y luego
la validez llevada a la reflexiéon de contexto
de lo enunciado, tal y como se muestra en
la matriz siguiente:
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Matriz de andlisis argumentado.

Enunciado

Demagrafia: clencia que
estudia 185 podlaciones
humanas y que trata de
sS4 dimensién
estuctura, evolucidn y
caracteristicas
gEnérales, consigerado
desde un punto de vista
cuaniitative  (Quiniens,
2011,p.23)

Argumento Validez
Existen dos lipes de | Término cientifice para
demograria, una | referirse a 12

llamaga estdtica que
describe la situackin en
un lugar y  bempo
establecido Y obra
lamada dindmica que
describe |3 evoluckin en
el iranscursa del bempo
¥ oS mecansmos por
105 Clsales se Moainica la
dimension, esthuciura y
distribucion  geegrafica
dE pobACones

onganizacidn, dimensidn
e Indicadores de un
pais.

El crecimiento conslante

Aluge 3 ks aspecios

Envejecimients

a tenerse en cuenta un
crecimienio de la
poblacién  de  adultos

necesidad de tratar el
tema de envejecimientio
oe Ia poblacion y en el

de Ia poblacidn humana | cuantitativos pero deja | poacional
superaria a 1a | ver a inguietud | consecuencia el
producckin de alimentes | cualitativa para | envejecimients NUmano,
Y. POT 13m0,  efa | COmprenden &l | un rebe para ¢ gérénle
necesarie  frenar el | envejecimienio del futuro.
crecimienta de Ia | poblacional cOm
pebiacidn(Quintero, COnSETUENCia humana
2011,p.24)
Uni de 105 efeclos mas | Bl envejecimiento bene | Clanfica 1 referencia de
signficativos  de  las | dos facetas of primero | iransformacidn  de  la
iransformaciones  sin | &5 un aumento ded peso | peblacidn en 1&minos
precedentts  qué  ha | relativo dé A5 pROSONA | Sociosemograficos
producido 13 dindmica | mayores de 60 afos en
aempgrahca e 1a | la poblacidn todal, v e
regitn es el | segundo, aumento de |a
envejecimiento  de 13 | longevidad es gecir de
poblacion CEPAL | personas de 80 aflos y
(2004, p.3) mis. inclso con 1a

apariciin ~ de  clerto

nibmero de centenarios
En el sighe X, empezé | Muestra una evidente | EI envejecimiento

ponlacional es referenie
de lectura  obligatoria
para los gobemos

encuentra AmEnca
Latina =] &l
envejecimients  de  la
poblacidn, gue da ofigen
a que las tasas oe

y Ia tasa de crecimienlo
de ka poblacidn en edad
de  trabajar  seria
SUpEnon a la PEA.

mayores sin | caso  especifico  de | profesionales que benen
precedenies  en  la | Venezuela conslituye un | que ver con el adulio
hesioria, habdindose ¢ | relo de gran importancia | mayor, a fin e idear
la explositn | v sin precedente en las | politicas  pibicas que
demografica Ander-Egg | poliicas  de  salud, | responda a las.
(2010.p.12) educaciin. los senvicies | necesidades de estos

sociles ¥. par

supuests, en oS

SiElemas ge A

sequrkian social
La etapa de wransicion | Para el 2020 se| ES  necesano  idear
demogrifica en que Se | inveria e31e panorama | mecanismos
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laborales para pakar |as
posibles consecuencias
de las bajas lasas de
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reflexién, que conduzca
2 un cambie de actitud ¥
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envejecimiento de 1a
poblacidin representa un
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muchas  profesiones
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crecimiente  de  la econdmicamente activa
pablacion

econdmicamente activa

(PEANCELADE,
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nivel personal como
profesional a tono con
las  demandas  de
Alencion de |3 pobiaciin
aduita mayor &n un pais
QU ENVERCe

Fuente: Quintero (2024)
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CONCLUSION

El analisis critico presentado, es un marco
de referencia no solo para entender el
envejecimiento poblacional que vivencian
los paises de América Latina, sino también
para propiciar la toma de conciencia de la
relevancia que tiene este fenomeno en las
politicas de atencién al adulto mayor. De
igual manera, es requisito para el
profesional de gerontologia y estudiantes
en formacion, ahondar en estos temas
como base para la generacion de un nuevo
conocimiento y planear formas de intervenir
a este grupo etareo.
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RESUMEN

Introduccion: El adulto mayor a quien se
prescriben mas de 4 o 5 farmacos
presenta polifarmacia, lo cual lo pone en
riesgo de ser hospitalizado y en algunos
casos fallecer. Objetivo:Analizar la
polifarmacia en el adulto mayor en una
localidad del Estado de Chiapas, México.
Metodologia: Estudio de corte mixto,
observacional, transversal, prospectivo,
descriptivo y correlacional. Se aplicaron
20 encuestas a adultos mayores entre 60
a 90 afios de edad, el andlisis estadistico
fue descriptivo e inferencial con el fin de
analizar pautas sobre elcomportamiento
sobre la variable de estudio. Resultados:
el 65% de los adultos mayores del
estudio presenté polifarmacia, existe una
tendencia para el sexo femenino.

Polifarmacia en personas adultas
mayores en una localidad del Estado
Chiapas, México.

Dayanna Belén Gutiérrez Chavez1
Miguel Angel Rodriguez Feliciano
Maria José Gutiérrez Gutiérrez
Néstor Rodolfo Garcia Chong

Facultad de Medicina Humana, C- II.

Universidad Auténoma de Chiapas, México

Hospital de Especialidades Pediatricas (HEP), Centro Regional de
Alta Especialidad (CRAE), Chiapas, México

El 65% de los adultos mayores refirieron
que los problemas visuales provocan en
ocasiones se confundan de medicamento o
puedan tener una sobredosis. El 65% de
los adultos mayores no son atendidos por
un solo médico las veces que acuden a
valoracion, lo que aumenta el riesgo de
padecer polifarmacia.

Conclusiones: La prevalencia de
polifarmacia en la poblacion estudiada es
alta, siendo principalmente mujeres quienes
la presentan. Las principales condiciones
que limitan el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, fueron problemas visuales,
seguido de los motrices, auditivos y la
pérdida de la memoria. Respecto al
principal motivo de consulta, son las
infecciones y enfermedades estomacales,
seguido de las complicaciones de las
comorbilidades cronico-degenerativas, en
las que la mayoria fue atendido por mas de
un médico, con la consecuencia de nuevas
prescripciones farmacoldgicas.

Palabras Clave: Adulto mayor, polifarmacia,

alteraciones de salud, policonsulta,
morbilidades, patologias.
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SUMMARY

Introduction: The elderly who are
prescribed more than 4 or 5 drugs have
polypharmacy, which puts them at risk
of being hospitalized and in some
cases dying. Objective: To analyze
polypharmacy in older adults in a town

in the State of Chiapas, Mexico.
Methodology: Mixed, observational,
cross-sectional, prospective,

descriptive and correlational study.

20 surveys were applied to older adults
between 60 and 90 years of age. The
statistical analysis was descriptive and
inferential in order to analyze patterns

of behavior regarding the study
variable. Results: 65% of the older
adults in the study presented

polypharmacy, there is a trend for the
female sex. 65% of older adults
reported that visual problems
sometimes cause them to confuse their
medication or cause an overdose. 65%
of older adults are not seen by a single
doctor when they go for an evaluation,
which increases the risk of suffering
from polypharmacy. Conclusions: The
prevalence of polypharmacy in the
studied population is high, with mainly
women presenting it. The main
conditions that limit compliance with
pharmacological treatment were visual
problems, followed by motor, hearing
and memory loss.

Regarding the main reason for consultation,
they are infections and stomach diseases,
followed by complications of chronic-
degenerative comorbidities, in which the
majority were treated by more than one
doctor, with the consequence of new
pharmacological prescriptions.

Keywords: Older adults,
health disorders,
morbidities, pathologies.

polypharmacy,
polyconsultation,

INTRODUCCION

El presente trabajo da a conocer uno de los
principales problemas que padecen los
adultos mayores (AM) y que representa un
importante reto para la gerontologia, siendo
éste la polifarmacia. Se considera que al
uso de multiples medicamentos, se le
denomina polifarmacia, esto ha sido
documentado en varios paises 'y
generalmente se asocia con la seguridad
del paciente, en especial los AM (Poblano,
2020).

El hecho de administrarse diversos
medicamentos aumenta los riesgos de
presentar alguna reacciéon adversa a estos,
e incluso puede que se disminuyan los
efectos deseados del farmaco principal,
ocasionando alteraciones en el organismo
de las personas a quienes se les
suministra, afectando el tratamiento al que
estan siendo sometidos.
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Los factores de riesgo para la salud de
los AM de presentar polifarmacia no
solo pueden llevar a disminuir su
expectativa de vida, sino ademas, ser
un elemento que desencadene otros
padecimientos y/o comorbilidades en
éste (Sanchez, 2022).

La farmacoterapia en la tercera edad
abre un gran capitulo en la medicina

moderna, constituyendo la
“polifarmacia” o “polifarmacoterapia”
uno de los Illamados “problemas

capitales de la geriatria”, pues es una
de las situaciones mas frecuentes, con
suficientes implicaciones relacionadas
con la morbilidad y la mortalidad en el
AM (Serra, 2013).

Ademas de la edad avanzada, existen
multiples factores que pueden precipitar
la presencia de la polifarmacia en el
AM, entre ellos se destacan: la
disminucién de las actividades sociales,
que pueden ser debidas a una
condicién médica o de otra indole, en la
que las personas suelen abandonar
lasactividades que los mantenian
activos; otro aspecto son los problemas
psicoemocionales, que traen como
consecuencia la presencia de otras
patologias que pueden requerir de
tratamientos farmacologicos (Sanchez,
2022).

GERONTOLOGEA
LATINOAMERICANA

Otro aspecto a considerar respecto a la
polifarmacia en el AM, es la competencia o
lo que genera una competencia imperfecta
en el mercado de medicamentos, entre
ellos, la elevada capacidad que tiene la
oferta para crear o inducir su propia
demanda, apoyada en los médicos que
prescriben los farmacos, aun cuando no
necesariamente toman en consideracion la
economia del paciente, sus preferencias, e
incluso sus necesidades.

Sin embargo, todas estas manifestaciones
realmente tienen una misma causa: las
asimetrias en la informacién, que permiten
establecer una diferenciaciéon artificial de
los productos, de manera que aunque haya
muchos fabricantes, existe la tendencia a
mantener monopolios y a transformar a los
consumidores en clientes  cautivos,
haciendo que el mercado de productos
farmaceulticos, en muchas ocasiones
prescriba medicamentos no necesarios
para la recuperacion de la salud del AM
(Tobar, 2008).

De manera que, los pacientes geriatricos
han sido blanco de la polifarmacia y de la
prescripcion inapropiada de medicamentos,
y como consecuencia de ello, se presenta
unamala adherencia a los esquemas
terapéuticos, teniendo como consecuencia
el deterioro en la calidad de vida y con ello
una mayor morbimortalidad (Castro, 2015).
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Con base en lo anteriormente descrito,
surge la siguiente interrogante: ¢ Cual
es el comportamiento de la polifarmacia
en el adulto mayor en una localidad del
Estado de Chiapas, México?. De
manera que, el objetivo del presente
trabajo fue analizar el comportamiento
de la polifarmacia en el adulto mayor en
una localidad del Estado de Chiapas,
México.

METODOLOGIA

Para analizar la prevalencia de la
polifarmacia y sus principales
consecuencias en adultos mayores
residentes de la colonia 6 de junio, 1?2
seccion Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se
utiliz6 un estudio de corte mixto,
observacional, transversal,
prospectivo,descriptivo y correlacional.
Se utilizdé la recoleccion de datos a
través de encuestas, y el analisis
estadistico fue descriptivo e inferencial
con el fin establecer pautas en el
comportamiento sobre las variables de
estudio (Sampieri et al., 2014).

En cuanto a las técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos, se construyd y
aplic6 una encuesta a quienes
autorizaron y aceptaron participar, con
29 preguntas abiertas y
cerradas,distribuidas en dos categorias:
Factores causales y prescripcion
farmacoldégica.

El universo de estudio abarco al total de la
poblacidon de adultos mayores que residian
en la colonia 6 de junio en la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. La muestra
representativa comprendié un total de 20
personas adultas en el rango de 60 a 90
afos, de los cuales 14 fueron mujeres y 6
hombres, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Los criterios de inclusion, exclusion vy
eliminacién fueron: (a) Criterios de
Inclusién, adulto mayor de 60 afios y menor
a 90 que acepta participar en el proyecto,
(b) Criterios de exclusion, adulto menor de
60 anos y mayor de 90 o que no aceptaron
participar en el proyecto, (c) Criterios de
eliminacién, cuestionarios incompletos o
mal llenados.

Técnica utilizada: Se trabajé mediante la
aplicacién de encuestas. Previamente se
realizé una prueba piloto para corroborar su
correcta operacionalidad. El proyecto
consté de las siguientes etapas: 1. Revisién
de la literatura, 2. Sistematizacién de la
informacion, 3. Elaboracion de encuesta y
ajuste de preguntas, 4. Aplicacion de
prueba piloto, 5. Validacién del
cuestionario, 6. Identificacion de viviendas
donde los participantes aceptaron contestar
la encuesta, misma que se aplicé en la
colonia 6 de junio 12 seccion del municipio
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, 7. Aplicacién
de la encuesta, 8. Elaboracion de la base
de datos en Excel en una hoja de calculo.
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Variables de estudio: Polifarmacia.
Variables de exposicién y control:
Edad, sexo, escolaridad, estado civil,
ocupacion, patologias, policonsultas.

Anadlisis estadistico: Se construy6 una
base de datos en una hoja de calculo en
el software Excel de Microsoft Office®,
posteriormente, el tratamiento de las
variables se di6 mediante la aplicacién
de estadistica descriptiva, y finalmente,
se realizola estadistica inferencial por
medio de la prueba de asociaciéon Chi
cuadrada.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se observan las
caracteristicas de la poblacién
estudiada, entre ellas es importante

mencionar que el 70% (14) fueron
mujeres, el grupo quinquenal con mayor
numero de participantes fue el de 60 a
64 anos con un 55% (11), mientras que,
el nivel de escolaridad que mayor
proporcién tuvo fue el de primaria con el
65% (13) y la variable ocupacién con
mayor frecuencia, fue la de ama de casa
con un 65% (13).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reporta el uso frecuente de cinco
0 mas medicamentos, como la definicion
mas comun de polifarmacia (Poblano,
2020).

El riesgo de polifarmacia incrementa con
la edad, la presencia de comorbilidades
y el nimero de farmacos que se le
suministra al AM.
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La prescripcion adecuada comunmente
incluye consideraciones propias de este
grupo etareo, asi como de las patologias
tratadas, de las caracteristicas personales
y de las condiciones generales del
paciente (Sanchez, 2022).

Tabla 1. Poblacién d¢ adultes mavores con polifarmacia
Variable Descriptor Frecuencha
Sexo Hombres ]

Mujeres

60-64

65-60

70-74

75-79

80-84

85-39

Ninguna

Primaria

Secundagia

Cazados

Divorcizdos

%

"
i

70
i}

i

[

o [ b o

55
15
0
13
4]
3

Grupo quinquenal

Escolaridad

o

Estado Civil

Solteros
Unidn libre
Vindos

Ama de casa
Velador
Vigilante

o koo |

0
65
10

5

=

Ocupacion

[

0
0

Ninguna

Total 20
Fuente: Elaboracién propia con base en datos recuperados
d¢ los cusstionarios aplicados

Los resultados muestran que el 65% (13)
de la poblacién estudiada presenté
polifarmacia y que de éstos 10 son del
sexo femenino, mientras que sélo 3 son
del sexo masculino (Grafica 1). Lo anterior
pone de manifiesto que son las mujeres
las que principalmente  presentan
polifarmacia, asimismo, son quienes
también se atienden con mayor frecuencia
a diferencia de los hombres quienes
postergan y/o en muchos casos no buscan
atencion médica.

Con referencia a la polifarmacia y su
relacion con el sexo, Sanchez (2019)
refiere que el AM se presenta con mayor
frecuencia en el sexo femenino, y en
personas con bajo nivel de escolaridad,
sumada a factores socioeconémicos.
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Los resultados muestran que las
condiciones fisiopatoldgicas con las que
cursan los adultos mayores, llegan en
ocasiones a limitarlos para cumplir
debidamente su tratamiento, siendo una
de las condiciones que mas indicaron
padecer el de los problemas visuales,
con una tendencia del 65% (13),
queocasiona que no puedan ver
correctamente el nombre o las dosis de
los medicamentos marcados en la
receta provocando que se confundan de
medicamento y puedan tener una
sobredosis 0 en su caso mezclar dos o
mas medicamentos que los puedan
intoxicar o cancelar el efecto de un
farmaco con otro (Gréfica 2).

Ademas, otra de las condiciones que
mas influyen son los problemas de
memoria, ya que la encuesta arrojé que
el 25% (5) de los sujetos de estudio los
presentan; esto afecta de forma
importante el tratamiento farmacolégico
y se convierte en un factor causal de la
polifarmacia ya que el AM estd en
constante riesgo de duplicar las dosis
de los medicamentos que consume
(Gréfica 2).

\
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Por otra parte, es importante considerar
que el AM la polifarmacia provoca
aparicion de diversos sintomas causantes
de mas consultas médicas como:
pérdidas de memoria, alteraciones de
suefo y animo, palpitaciones, caidas,
depresion, vértigo, mareos, somnolencia
y agitacion, entre otros (Sanchez, 2019)

Problermit de memaris
Dificulades motrices
Problemad sudnivos

Problemasvissdes

0% 0% 40W SoW  ciw Toke

s ey Lt b o= O
Ademas de estas condiciones, también se
tomaron en cuenta las patologias que
presentaron los adultos mayores,
considerando que a mayor edad también
se derivan problemas en la salud con el
pasar de los afios y a consecuencia de
suestilo de vida.

QOOOOOOY
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En la etapa de la vejez, es donde con
mayor  frecuencia las  personas
desarrollan mas padecimientos que en
su mayoria son de tipo cronico, tal
como lo menciona Gace(2012) “Los
adultos mayores presentan multiples
patologias, usan muchos
medicamentos autoadministrados y
suplementos o principios activos de
origen alternativo a Ila medicina
alopatica”, de igual forma
Ruangritchankul (2018) refiere que “los
pacientes de edad avanzada suelen
presentar multiples comorbilidades
relacionadas con la edad avanzada, lo
que da lugar a una mayor demanda de
medicamentos”.

Esto se relaciona con los resultados
obtenidos por la encuesta, donde se
consultdé a los adultos mayores si
padecian alguna enfermedad crénica,
en donde el 55% (11) de ellos
indicopadecer de hipertension arterial y
en segundo lugar diabetes mellitus con
un 35% (7) (Grafica 3).

Prevernsie

Grafles 3. Pasologiss refenidas por adulics mayoaes
Fuente: Elsberacion propia con base en daos recuperados de bos cuestionarios aplicados

Tomando en cuenta que los adultos
mayores en su mayoria padecen de
patologias cronicas, es muy probable que
asistan de forma recurrente a consultas
médicas e incluso sean hospitalizados, ya
sea por complicacion de alguna
enfermedad preexistente o por la aparicion
de una nueva patologia.

Esto lo confirma Rodriguez y cols. (2015)
al mencionar que “En esta poblacion la
polifarmacia es responsable del 10% de
consultas a servicios de urgencias, genera
un 10-17% de admisiones hospitalarias, de
estas admisiones el 38% amenazan la
vida”.

Al revisar este factor se encontré6 que el
40% (8) de los adultos mayores acudieron
por lo menos 1 vez a consulta médica
durante el ultimo mes, de los cuales al
menos el 5% (1) fue hospitalizado,
mientras que solamente el 20% (4)
acudieron dos veces, el 25% (5) 3 veces, y
el resto 4, 5 y hasta 6 veces (Grafica 4).

Grafica 4. Consultas duraste un mes del adulto mayer
Fuemte: ELbaracia proped con bise en dios frecupersdos de los cuestionanios aphesdos
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Derivado de lo anterior, se les preguntd
sobre los motivos mas frecuentes por
los que han tenido que acudir a
valoracion meédica, indicando que
fueron las enfermedades estomacales
einfecciones las principales causas por
las que acudieron a consulta.
Mencionaron, ademas, las
complicaciones de lasenfermedades
preexistentes, que son otro motivo
frecuente para ir al médico (Gréfica 5).
Considerando lo anterior, se debe
tomar en cuenta que las personas
encuestadas deberian ser atendidas
por el mismo médico todas las veces
que acudieron a valoraciéon, como lo
refiere  Fernandez  (2002), quien
considera que los adultos mayores, con
enfermedades multiples, deben ser
atendidos, siempre que sea posible, por
un solo profesional suficientemente
capacitado para que pueda abarcar de
manera integral la mayoria de sus
padecimientos, que en muchas de las
ocasiones se alivian o eliminan con un
analisis minucioso del problema y con
alternativas no farmacolégicas como el
cambio de estilo de vida, variaciones en
las concepciones nutricionales o
incorporacion de actividades fisicas o
rehabilitadoras que evitan muchas
veces la complicidad inconsciente de la
polifarmacia.

Grifica 5. Motives de comnlty del aduho mayoe
Fotmte: ELuboracion propa cion base o2 4808 reruperadon & 104 cuesicnancs apbcados

A
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Ademas, se encontré que el 65% de los
sujetos de estudio no son atendidos por un
solo médico las veces que acuden a la
consulta médica (Grafica 6), también se les
preguntd si las veces que acudieron a
consulta les fue indicado un farmaco nuevo,
encontrando que el 50% de ellos les fueron
prescritos de 1 a 4 medicamentos nuevos
(Gréafica 7).

De manera que la falta de coordinacién
entre niveles de atencion de salud, sumado
a la policonsulta con mas de un profesional
de salud, eleva el promedio de farmacos
utilizados por el AM de: 4.18 a 8.14,
evidenciando que la asistencia médica
disociada y poco programada incrementa el
promedio de medicamentos utilizados,
ademas aquellos adultos mayorescon mas
de 5 farmacos, van a presentar mayor
riesgo sobre su condicion de salud
(Sanchez, 2019).

Grifica 6, Atencsba midica por el
mismo médico en el adulio mayor seferida poe el wdul ¥
Fuente: Elaboracion propia con base en datos recuperades de los coesticnanios aplicados
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Por lo que el hecho de que las
personas mayores no sean atendidas
por un solo médico aumenta el riesgo
de padecer polifarmacia debido a que
al no tener el historial clinico del
paciente y no saber exactamente sobre
el o los medicamentos que esta
consumiendo, puede ocasionar que se
le sea recetado un farmaco con el
mismo efecto o inclusive que se le
prescriba alguno que no le sea
necesario.

En este sentido, Sanchez (2019) refiere
que un gran porcentaje de los adultos
mayores presentan efecto cascada en
el consumo de farmacos, por cantidad
de medicamentos consumidos y el

numero de médicos consultados,
produciendo interacciones
farmacolégicas, que afectan Ila

funcionalidad y la calidad de vida del
AM.

Ademas, hay que tomar en cuenta que
el médico debe tener conocimiento
previo sobre la condiciéon clinica del
AM.

GERONTOLOGEA
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Es importante que el médico conozca el
estado mental del AM que acude a
valoracion médica antes de suministrar
algun farmaco, como refiere Gace (2012),
quien menciona que es necesariosaber si el
AM cursa con depresion (en especial si
presenta ideas suicidas) ya que la
adherencia al tratamiento o el mal uso
intencionado de un medicamento es un
elemento a considerar en estos casos, lo
mismo es valido para adultos mayores con
patologias psiquiatricas como la paranoia
donde el paciente a veces cree que desean
envenenarlo o sedarlo, rehusandose a que
le sean suministrados los farmacos
independientemente de la via de
administracion.

CONCLUSIONES

La prevalencia de polifarmacia en la
poblacion de adultos mayores estudiada
es alta, siendo principalmente mujeres
quienes la presentan.
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Las principales condiciones
fisiopatolégicas del AM con
polifarmacia, que limitan el

cumplimiento de su tratamiento
farmacolégico, fueron los problemas
visuales, seguido de los motrices,
auditivos y la pérdida de la memoria.

En la poblacion de adultos mayores
estudiada las condiciones
fisiopatolégicas (crénico-degenerativas)
que presentaron fueron en primer lugar
la hipertension arterial, seguido de la
diabetes, artritis reumatoide y la
osteoporosis.

Los adultos mayores del estudio,
acuden cuando menos una vez al mes
a consultas médicas. El principal
motivo de consulta, son las infecciones
y enfermedades estomacales, seguido
de las complicaciones de las
comorbilidades crénico-degenerativas.
La mayoria fueron atendidos por mas
de un médico, con la consecuencia de
nuevas prescripciones farmacolégicas.
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MAYORES EMPACADORES
VOLUNTARIOS DE TIENDAS DE
AUTOSERVICIO EN
VILLAHERMOSA. TABASCO.
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RESUMEN

Objetivo General: Determinar las
caracteristicas de la polifarmacia en
adultos mayores empacadores

voluntarios de tiendas de autoservicio,
Villahermosa, Tabasco, del 1 de junio de
2023 al 1 junio de 2024. Material y
Métodos: Se realizdO un estudio
observacional, prospectivo, transversal y
correlacional. Se registraron 611 adultos
mayores empacadores voluntarios con el
INAPAM en Villahermosa, Tabasco. Se
seleccioné una muestra discrecional no
probabilistica de 156 individuos. Los
datos se recopilaron a través de un taller
para organizar los expedientes médicos
de los participantes y posteriormente se
analizaron utilizando el software SPSS.
Resultados: El estudio incluyé a 153
participantes con una edad media de
72.316.5 afos, distribuidos
equitativamente  entre  hombres vy
mujeres. Las condiciones de salud mas
comunes fueron hipertension (22.0%),
pérdida auditiva (12.4%) y miopia
(12.2%). En promedio, a cada
participante se le prescribieron 3.8%£1.8
medicamentos, siendo los mas
frecuentemente recetados diclofenacos,
aspirina y losartan.
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La polifarmacia fue igualmente prevalente
en ambos sexos y fue mas frecuente
cuando varios médicos estaban
involucrados en la prescripcion de
medicamentos. Conclusiéon: El perfil
demografico y las condiciones de salud de
los adultos mayores empacadores
voluntarios en Villahermosa son
consistentes con estudios similares en
Iberoamérica. La hipertension fue la
condicién mas comun, y la polifarmacia fue
prevalente, particularmente cuando
multiples prescriptores estaban
involucrados. Se recomiendan estudios
multicéntricos adicionales para explorar el
régimen terapéutico completo, los efectos
secundarios y las interacciones
medicamentosas en esta poblacion.

PALABRAS CLAVE

Polifarmacia, Prescripcion de
medicamentos, Adulto mayor.

ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics
of polypharmacy in elderly voluntary
grocery packers in Villahermosa, Tabasco,
from June 1, 2023, to June 1, 2024.
Materials and Methods: An observational,
prospective, cross-sectional, and

correlational study was conducted.
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A total of 611 elderly voluntary grocery
packers registered with INAPAM in
Villahermosa, Tabasco, were identified. A
discretionary non-probabilistic sample of
156 individuals was selected. Data were
collected through a workshop to organize
participants' medical records and
analyzed using SPSS software. Results:
The study included 153 participants with
a mean age of 72.3t6.5 years, evenly
distributed between men and women.
The most common health conditions were
hypertension (22.0%), hearing loss
(12.4%), and myopia (12.2%). On
average, each participant was prescribed
3.841.8 medications, with diclofenac,
aspirin, and losartan being the most
frequently prescribed. Polypharmacy was
equally prevalent in both sexes and more
frequent when multiple physicians were
involved in medication prescriptions.

Conclusion: The demographic profile and
health conditions of elderly voluntary
grocery packers in Villahermosa are
consistent with similar studies in Ibero-
America. Hypertension was the most
common condition, and polypharmacy
was prevalent, especially when multiple
prescribers were involved. Additional
multicenter studies are recommended to

explore  comprehensive  therapeutic
regimens, side effects, and drug
interactions in this population.

Keywords: Polypharmacy, Medication
prescription, Elderly.
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INTRODUCCION

En el contexto demografico-epidemiolégico
contemporaneo, en el cual el numero de
adultos mayores y los padecimientos que
los caracterizan aumentan
progresivamente, el estudio de éstos
adquiere cada vez mayor importancia.

Estiman que para el 2030 la poblacién
adulta mayor representara el 11.8% de la
poblaciéon del pais y segun datos del
CONAPO (CONAPO 2024), proyectan que
en 2070 se triplicara el numero de
personas mayores de 60 afos.

En este complejo contexto
sociodemografico, adquieren importancia
los denominados sindromes geriatricos,
que pueden ser definidos como un
complejo conjunto de padecimientos
intimamente relacionados entre si, que
tienen una alta incidencia entre los adultos
mayores, alterando significativamente su
capacidad funcional (Romero-Medina et al
2024). No obstante, a la fecha no existe
aun consenso en cuanto a la definicién de
este conjunto de padecimientos (Millan-
Mateo et al 2023).
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Sin embargo, si existe consenso en
cuanto a cuales entidades clinicas son
consideradas dentro de esta
denominacién, encontrandose entre ellos
las caidas, la constipacion, la deprivacion
neurosensorial, la fragilidad, la
incontinencia urinaria 'y fecal, Ila
inmovilidad, el sincope, las ulceras por
presion, el deterioro cognitivo o
demencia, la depresion, los trastornos
del suefo, la pluripatologia y la
polifarmacia (Salinas-Rodriguez et al.,
2020), (Nuhez-Montenegro et al., 2019).
Segun Dalin, D. et al., (2020), dentro de
este conjunto de padecimientos,
adquiere  especial importancia la
pluripatologia la cual es la presencia de
dos o mas enfermedades en un adulto
mayor.

Por otra parte, Ramirez P. et al., (2019),
la polifarmacia que es la prescripcion de
cuatro o mas medicamentos a un adulto
mayor es otro de los datos de alta
importancia en el adulto mayor. Ambos
datos la pluripatologia y la polifarmacia,
actlan de manera sinérgica formando
una serie de alteraciones por efectos
indeseados producidos por los farmacos
(Mira JJ, et al 2019). Una mayor cantidad
enfermedades afectando al individuo
llevan a una prescripcion de mayor
cantidad de medicamentos a éste, y los
efectos adversos de éstos, llevan a
desarrollar mas enfermedades
(Elzeblawy Hassan et al., 2021),
(Bohérquez-Moreno et al 2021).
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Estos datos muestran la fragilidad del
adulto mayor ante la polifarmacia y la
pluripatologia del adulto mayor, por lo que
el objetivo de esta investigacion fue
determinar las caracteristicas de la
polifarmacia en adultos mayores
empacadores voluntarios de tiendas de
autoservicio.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 un estudio observacional,
prospectivo, transversal, correlacional. De
una poblacion de 611 adultos mayores
empacadores voluntarios de tiendas de
autoservicio de las Tiendas Hiper Soriana
Plaza Deportiva, Chedraui Plaza Olmeca,
Chedraui Plaza Cristal y Soriana San
Joaquin empadronados ante oficina de
INAPAM de Villahermosa, Tabasco, del 1
de junio de 2023 al 1 junio de 2024.

267 adultos mayores empacadores
voluntarios de tiendas de autoservicio de
las Tiendas Hiper Soriana Plaza Deportiva
y Chedraui Plaza Olmeca.
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Se tomd6 una muestra no probabilistica
discrecional del 50% de la poblacion de
estudio, considerando el
desconocimiento de la probabilidad de
ocurrencia del fenédmeno “polifarmacia en
el adulto mayor” en el grupo estudiado y
el principio estadistico de que todo
fenomeno se reproduce de igual manera
en cualquiera de sus partes, se calculd
un total de 134 personas, ante el
desconocimiento del fenomeno se
incluyeron en este estudio 156 personas
(57% de la poblacion de estudio) esto
ante la posibilidad de pérdida de los
sujetos al no tener polifarmacia, vy
esperando mantener la  poblacién
estudiada arriba del 50% de la poblacién.
Los sujetos que participaron fueron
escogidos por el asesor principal dada su
experticia en el tema. Se incluyeron
adultos mayores de adultos mayores de
cualquier sexo, empacadores voluntarios
registrados de las Tiendas Hiper Soriana
Plaza Deportiva y Chedraui Plaza
Olmeca que hubieran participado en el
taller de compilacion de sus archivos
médicos personales del 1 de junio de
2023 al 1 junio de 2024. No se incluyeron
adultos mayores quienes no tuvieran sus
archivos completos, personas sin

polifarmacia y los que no aceptaran
participar en el estudio.
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Se incluyeron las variables: edad, sexo,
estado civil, ocupacién, morbilidad,
medicamentos prescritos, prescripcion de
medicamentos con igual efecto terapéutico
y/o mecanismo de accién, numero de
Médicos prescriptores y polifarmacia. La
informacion correspondiente a las variables
previamente descritas fue obtenida de los

archivos personales de los adultos
mayores empacadores voluntarios de
tiendas de autoservicio, Villahermosa,

Tabasco, a los que se obtuvo acceso al
revisar el resultado final de una actividad
previa para organizar sus expedientes
meédicos personales.

Como parte de las actividades realizadas
con los adultos mayores empacadores
voluntarios, para poder incluirlos en el
estudio se les solicitd la asistencia a un
taller para adultos mayores dirigido a crear
sus propios archivos personales después
del cual se fueron revisando sus
expedientes. Se realiz6 al finalizar un
listado nominal de los adultos mayores
empacadores voluntarios de la tienda de
autoservicio del 1 de junio de 2023 al 1
junio de 2024 de la Tienda Hiper Soriana
Plaza Deportiva y Chedraui Plaza Olmeca
posteriormente, con este listado se
revisaron los archivos que lograron
conjuntar, conforme a sus tiempos.

Se seleccionaron mediante el método
previamente descrito, de los cuales se
obtuvo la informacién referente a las
variables a estudiar, mismas que fueron
recopiladas en la cédula de recoleccion
disefada para tal fin.
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Los datos recopilados fueron analizados
mediante estadistica descriptiva,
analizando las variables cuantitativas
mediante medidas de tendencia central y
de dispersion, y las variables cualitativas
mediante tablas de distribucién de
frecuencias. Adicionalmente, se corrieron
pruebas paramétricas y no paramétricas
con 95% de confianza (p<0.05), para
identificar las variables relacionadas con
la polifarmacia. Estos estadisticos fueron
expresados por medio de gréaficos segun
se requirio, para facilitar el analisis y la
discusion de los resultados obtenidos. El
analisis descrito, fue realizado por medio
del software SPSS de IBM Version 29 de
uso particular.

RESULTADOS
Se revisaron 153 archivos médicos de
adultos mayores empacadores

voluntarios de tiendas de autoservicio del
1 de junio de 2023 al 1 junio de 2024, de
los cuales se excluyeron 3 personas por
no integrar las recetas de sus
expedientes de manera adecuada, la
poblacién de estudio tuvo una media de
edad de 72.3+6.5 afios, dentro de un
intervalo de 65 a 92 afos, con una moda
de 65 afos (15.3%), distribuidos
equitativamente entre ambos sexos (50%
femeninos, 50% masculinos). La mayor
proporciéon fueron de estado civil
casado(a) (78.7%) y dedicados a labores
domésticas sin remuneracion (36.7%)
(Ver Tabla 1).

G

TABLA 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién

Variable Frecuencia Porcentaje
Casado(a) 118 78.70%
Chtade  Divorciado(e) 13 8.70%
Viudo(a) 19 12.70%
Total 150 100.00%
Campesino(a) 17 11.30%
Cocinera(o) i 4.70%
Comerciante 3 2.00%
) Empleado de oficina 4 2.70%
Ocupacion ¢ ieadola) de oficina 16 10.70%
Jubiladofa) 45 30.00%
Labores domésticas 55 36.70%
Otras ocupaciones 3 2.00%
Total 150 100.00%
Fuente: Archives médicos personales de empacadores voluntarios
La media de enfermedades
diagnosticadas fue de 2.6=3t1.1=1

padecimientos por cada adulto mayor,
dentro de un intervalo de 1 a 7
enfermedades, con una moda de 2
padecimientos (35.3%). De modo que se
identificaron 386 casos de 33 diversas
enfermedades distribuidas entre 150
adultos mayores, de las que las tres mas
frecuentes fueron Hipertension Arterial
Sistémica (Primaria), Sordera y Miopia,
presentes en el 22.0%, 12.4% y 12.2% de
los casos, respectivamente. Estas
enfermedades fueron tratadas en su
mayoria por sélo un Médico (91.3%), y en
algunos casos por dos de ellos (8.7%)
(Ver Tabla 2).

TABLA 2. Enfermedades diagnosticadas a la peblacion (10
principales)
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Enfermedades diagnosticadas Frecuencia  Porcentaje
Hipertension Arterial Sistémica a5 22.0%
Sordera 48 12.4%
Miopia a7 12.2%
Diabetes Mellitus 40 10.4%
Dislipidemia 20 5.2%
Presbicia 13 34%
Gastritis 10 26%
Artrosis & 21%
Hiperplasia Prostética 8 2 1%
Artritis T 1.8%
Enfermedad Cardiaca Hiperiensiva T 1.8%
Otros diagndslicos con frecuencia <V 93 24.1%
Total 386 100.0%

Fuente: Archives médicos personales de empacadores veluniarios.
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Para el tratamiento de las enfermedades
descritas, se prescribieron en promedio
3.8~411.8~2 medicamentos para cada
adulto mayor, dentro de un intervalo de 2
a 10 medicamentos, con una moda de 2
medicamentos  (33.3%). Siendo los
medicamentos de mayor prescripcidon
Diclofenaco, Acido Acetilsalicilico y
Losartan, prescritos a 9.6%, 7.7% y 6.3%
de los adultos mayores atendidos
durante el periodo de estudio. No se
observaron prescripciones de dos o mas
medicamentos con igual efecto
terapéutico y/o mecanismo de accion.
(Ver Tabla 3)

Tabla 3. Medicamentos prescritos
Madic

Fracuencia Porcentaje
[

Diclofenaco 52 96%
Acido Acetilsalicilico 42 T.7%
Losartan 34 6.3%
Omeprazol 3 57%
Glibenclamida 25 4 6%
Matfermina 2 4.0%
Trimetroprim con Sulfamatoxazol 20 37%
Benzonatato 19 3.5%
Pantoprazal 14 3.5%
Enalapril 17 31%
Loratading 17 31%
Ofros madicamanlos con manas fracusncia 246 45 2%
Total 100.0%
Fuente: Archivos madicos personales de empacadores woluraries. 2020

Al estratificar el numero de

medicamentos prescritos, en funcion de
algunas de las variables demograficas y
sanitarias incluidas, se observé que la
polifarmacia se present6 de forma
equitativa entre ambos sexos (50% en
femeninos y 50% en masculinos), y que
proporcionalmente, fue mas frecuente
cuando el numero de Médicos
prescriptores fue de dos cuando se
compard con los casos en los que sélo
hubo un Médico (69.2% vs. 46%), sin que
este predominio fuera estadisticamente
significativo (p>0.05).

G
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Por otra parte, al correlacionar las
variables cuantitativas con el numero de
medicamentos prescritos, se observd
correlacién estadisticamente significativa
entre el nUmero de éstos y el niumero de
Médicos tratantes (p<0.01), y correlacion
sin significancia estadistica entre el nimero
de medicamentos y la edad y el nUmero de
enfermedades diagnosticadas (p>0.05)
(Ver Tabla 4).

TABLA 4. Comelacion entre variables cuantitativas y nibmero de medicamentos
prescrifos

Variabia e comatacién. Conrcenade  Cosflclentede  Emor
c deterr

“Edad 0001 0.00 0023 05811

NG, dé Gagndsticos 0229 002 0132 00855

Nom  de  Médicos i i FE—

prescrglones

Froaroe Archives medtas porsonahes 0n empatasons vohn are

DISCUSION

En cuanto a los resultados de esta
investigacién y su comparacién con la
literatura existente, el perfil demografico
del adulto mayor es similar a otros estudios
iberoamericanos  y norteamericanos,
predominando edades entre los 60-80
afios independientemente del sexo y la
ocupacion (Gort Hernandez et al., 2019),
Canio WC, 2022).

El ndmero promedio de enfermedades
diagnosticadas por adulto mayor fue de
3+1, dentro de un intervalo de 1-7
enfermedades, de modo que |la
enfermedad con mayor prevalencia fue la
Hipertension Arterial Sistémica, como la
enfermedad con mayor prescripcién de
medicamentos;  hallazgos que  son
consistentes con otros estudios
iberoamericanos (Ramirez, P et al., 2021).
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El promedio de medicamentos prescritos
en este estudio fue de 4+2 por adulto
mayor, dentro de un rango de 2 a 10;
estos hallazgos del tratamiento son
consistentes con estudios previos donde
se pudo constatar la presencia de
polifarmacia, predominando el consumo
de 10 medicamentos (Ramirez-Pérez, et
al., 2019).

Los medicamentos de mayor
prescripcion fueron el Diclofenaco, Acido
acetilsalicilico y Losartan, siendo los
AINE los medicamentos con mayor
prescripciéon, resultados que coinciden
con estudios previos realizados en la
Republica Mexicana (Saturno-
Hernandez et al., 2021).

En cuanto a las limitaciones, las propias
de este estudio son las inherentes a los
estudios observacionales, donde el
fendmeno descrito puede estar
influenciado por variables no incluidas en
la investigacion.

Esto significa que las variables que
mostraron correlacion podrian estar
afectadas por otras variables, ya sean de
interés o distraccion. Otra limitacion es la
recoleccion de datos, que depende de la
calidad de las recetas preexistentes de
los sujetos de estudio. Ademas, las
caracteristicas idiosincraticas de la
poblacién limitan la comparabilidad con
otras poblaciones debido a las
diferencias en practicas médicas y
comportamiento, lo que debe
considerarse al intentar aplicar los
resultados a diferentes regiones.

CONCLUSION

El perfil demografico del adulto mayor que
trabaja como empacador voluntario en
tiendas de autoservicio en Villahermosa es
consistente con el descrito en
investigaciones  similares de  origen
iberoamericano. Este grupo de adultos
mayores comparte caracteristicas como
una edad promedio, sexo, estado civil y
ocupacion, que coinciden con los datos
encontrados en otros estudios similares de
la region. La media de enfermedades
diagnosticadas por adulto mayor también
fue comparable a lo informado por otros
autores en la literatura iberoamericana. Sin
embargo, entre las causas de morbilidad
identificadas, solo la primera coincide con
lo reportado en la literatura consultada, lo
que sugiere ciertas particularidades en la
poblacién estudiada.

En cuanto al tratamiento de los
padecimientos, se observd que las
enfermedades suelen ser tratadas por un
solo médico en la mayoria de los casos, lo
que es consistente con estudios similares
desarrollados en unidades de atencion
primaria. Este hallazgo resalta la
importancia de un enfoque médico
centralizado en el manejo de la salud de
los adultos mayores.

A diferencia de lo reportado en la literatura
consultada, este estudio no encontré una
correlacion estadisticamente significativa
entre el numero de enfermedades y el
numero de medicamentos prescritos.
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Sin  embargo, si se observd una
correlaciéon significativa entre el nimero
de medicamentos prescritos y el nimero
de médicos tratantes, lo que subraya la
influencia del niumero de profesionales de
la salud en la medicacién de los
pacientes. La media de medicamentos
prescritos por adulto mayor en este
estudio es similar a la reportada por la
mayoria de los autores consultados, lo
que sugiere una tendencia comudn en la
prescripciéon de medicamentos para esta
poblacién. No obstante, en este estudio
se identifico que los grupos
farmacoloégicos mas comunmente
prescritos fueron los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), lo que contrasta con

la mayoria de las publicaciones
consultadas que indican una mayor
prescripcion de antihipertensivos,
antibioticos y antiagregantes

plaquetarios. Ademas, no se observo
duplicidad en la accion farmacoldégica, es
decir, no se prescribieron multiples
medicamentos con el mismo efecto
terapéutico y/o mecanismo de accion,
sino que se utilizaron combinaciones
sinérgicas o complementarias.

Para obtener conclusiones mas robustas
y generales, es necesario realizar

estudios multicéntricos que incluyan otras
variables como el esquema terapéutico
los efectos secundarios y
las

completo,
adversos, y
medicamentosas.

interacciones

Estos estudios adicionales permitiran
presentar conclusiones mas detalladas y
precisas sobre la atencion y tratamiento de
los adultos mayores, asi como sobre la
eficacia y seguridad de los medicamentos
prescritos en diferentes contextos vy
poblaciones.
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RESUMEN

La intervencion gerontolégica en el
paciente durante el proceso de duelo es
importante para que gestione sus
emociones ante la pérdida que esta
presentando en el momento de la
consultoria o asesoria, ello implica que el
profesional este preparado para brindar un
soporte y acompafiamiento adecuados,
reconociéndose la etapa del duelo que
presenta el paciente para considerar si
cursa un duelo normal o patolégico y con
ello usar distintas herramientas
tanatolégicas para la aceptaciéon de la
pérdida, utilizando la escucha activa, el
acompafamiento tanatolégico, la silla
vacia, la carta terapéutica, entre otras
herramientas que ayudaran a que el
paciente pueda sanar ante las
circunstancias adversas que converge en
la pérdida desde su praxis profesional en
gerontologia.

PALABRAS CLAVES
Expresion de emociones, herramientas

tanatolégicas, duelos, pérdidas.

INTRODUCCION

Es cierto lo que enuncia la frase anterior,
el duelo te hace mas humano, te permite
aprender a expresar el dolor. La pérdida
que se sufre involucra un proceso de
sanacion y es a partir de la capacidad de
afrontamiento y resiliencia al desarrollar
esa sanacion o el hecho de presentar
complicaciones respecto al duelo.
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He ahi entonces la intervencion
gerontolégica desde la tanatologia que se
brinda a la persona mayor durante este
transcurso, pero surge entonces la
pregunta ¢ Qué es el duelo?

El duelo “es el proceso que experimenta
una persona a raiz de la pérdida de
alguien o algo querido”

(Moreno, 2002, p.4).

Ese proceso se presenta ante la pérdida
de una pareja, un matrimonio, la casa de
toda la vida, el trabajo, una mascota, un
suefo, entre otras circunstancias, por
ende, dara una respuesta emocional que
tendra que expresarse y comenzara este
proceso.

Asi el duelo comienza normalmente con
la pérdida del ser querido y se puede
considerar acabado, segun Worden vy
Neimeyer, cuando el superviviente
muestra capacidad de:

*Reorganizar su vida a un nivel parecido
al que siempre tuvo.

*Referirse al fallecido sin sentimientos de
extrema tristeza o ansiedad.

(Moreno, 2002, p.4).

Parafraseando a Salas en (2012) existen
varios autores que ven al duelo como un
proceso que tiene etapas, algunos
mencionan tres y otros hasta cinco, la
realidad es que no son secuenciales en la
persona que vive el duelo y tampoco se
deben tomar literalmente al abordar al
doliente tanatolégicamente.
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DUELO

A continuacién, en la tabla 1 se muestran
las etapas o tareas respecto al duelo
segun William Worden:

Tabla 1.
Etapas o tareas del duelo segun William Worden.
BAutor Ao Etapas
1. Aceptar |a realidad de la prdida.
2. Experimentar el dolor / la pena del duelo
3. Adaptarse a un medio en el gque el ser quendo o
Worden 1997 circunstancia estd ausente.

&

. Retirar la energla emocional de la relacidn con el ser o
circunstancia ¢ invertia en relaciones vivas con ks
demis,

Elaboracién propia con base en Salas (2012).

REACCIONES NORMALES ANTE LA
PERDIDA

Al conocer las tareas del duelo de acuerdo
con Worden es imprescindible visualizar
las reacciones normales ante la pérdida,
analizar y comprender en el doliente la
expresiébn o no de estas para continuar
con una intervencion y en la tabla 2 se
muestran las reacciones fisicas,
sentimientos, pensamientos y conductas
normales ante una pérdida.

Tabla 2.
Reacciones normales ante la pérdida

. . Vacio en el estémago, opresién en el pecho o garganta,
Manifestaciones

e al ruido, « n, falta de aire,
fisicas )
debilidad y sequedad en la boca.
Tristeza, enfado, culpa, ansiedad, fatiga, impotencia, shock,
Sentimientos SR e
anhelo, alivio e insensibilidad.
. Incredulidad, confusitn, preccupacion, sentido de presencia y
Pensamienios
alucinaciones,
Trastornos  del  suefio, alimentarios,  aislamiento,
desorganizacion, sofiar con la pérdida, evitar o frecuentar
Conductas

recuerdos, buscar al fallecido o llamarle, suspirar,

hiperactividad y llanto.

Elaboracién propia con base en Moreno (2002).

Es asi como en el proceso de
intervencidn es necesario tener presente
todos estos sintomas frecuentes vy
normales en un persona doliente en los
primeros meses de duelo, con la
consecuente necesidad de normalizar
tanto a la persona como a la familia
respecto a ellos (Moreno, 2002, p.5).
Sintomas de un duelo complicado.
Anteriormente se visualizan una amplia
gama de reacciones normales en los
primeros meses de la pérdida. Sin
embargo, hay que tomar en cuenta los
sintomas cuando un superviviente no esta
elaborando su duelo de forma adecuada
mostrandose en la tabla 3 las siguientes
sefales de complicacion.

Tabla 3.
Sintomas de un duelo complicado.

1. La persona mencicna a pérdida en enirévista con dolor intenso pasados

warios meses de esta.

Algin acontecimientd desencadend una reaccion excesiva,

Periodos de extrema tristeza o demasiado extensos, deseos de suicidio (a

veces en fechas sefialadas)

. Episodios de conducta agresiva o conductas impulsivas, como abuso de

sustancias.

. Objelos de vinculacion muy marcades o [o contranio, esconder o deshacersa

de iodos los objetos recordatodios.

. Imposibilidad de incorporarse al funcionamiento vital pasadas unas semanas

de la muerte.

. Compulsidn de imitar al fallecido o presencia de los mismos sintomas que

tenia al morir. Obsesidén con la enfermedad y la muerte,

Mo haber expresado ableriamente dolor en las primeras semanas de duelo o
haber realizado cambios radicales de estilo de vida.

. Pensamientos recurrenies de culpa o asuntos pendientes con el fallecido,
remordimienios por haberle causado dafio o haberle descuidado en vida
10. La persona no asistié al funeral o nunca ha veelio a mencionar al ser querido

que desaparecid.

Elaboracion propia con base en Moreno (2002).
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Estos indicativos de sufrimiento y dolor
mas intensos de lo habitual pueden ser
consecuencia de que la persona se ha
visto sobrepasada en algun momento y
ha adoptado conductas de evitacion del
dolor o del cambio, lo cual detiene el
proceso de despedida que en definitiva
es el duelo (Moreno, 2002: 10). Sera
necesario preguntarnos entonces
cuando, coémo, quién y para qué
intervenir, interrogantes que se explican a
continuacion.

¢CUANDO, COMO, QUIEN Y PARA
QUE INTERVENIR?

Parafraseando a Rodriguez y Fernandez
varios autores entre ellos Worden
considera util la distincion entre el
asesoramiento y terapia de duelo.

El asesoramiento seria un tipo de
intervencién que deberia ser capaz de
realizar los profesionales sanitarios en
general, incluido el gerontélogo y se
aplicaria a personas que estan
atravesando un proceso de duelo normal
(Rodriguez y Fernandez, 2002, p. 276).

Pudiéndose aplicar en el contexto
habitual en el que trabajan los
gerontélogos desde Iluego en las

consultas, residencias geriatricas o en el
domicilio de los pacientes y no se
requiere de un encuadre especial.

Esta asesoria se ofrece segun Rodriguez
y Fernandez a aquellas personas que
reinen condiciones de riesgo como:
soledad, falta de personas con las que
compartir su dolor, falta de recursos para
afrontar la vida sin lo perdido,

G
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circunstancias especiales de la pérdida:
suicidio, responsabilidad del doliente,
persona con la que se mantenia una
relacibn muy ambivalente, exigencias
inmoderadas del entorno o bien, sélo a
aquellas personas que lo solicitan
espontaneamente, o las que muestran
dificultades manifestadas para realizar
alguna de las tareas referidas en la tabla
1 (Rodriguez y Fernandez, 2002, p. 277).
Segun este planteamiento, la segunda
modalidad de intervencion, la terapia de
duelo estaria indicada en los casos de
duelo complicado y se realiza por
profesionales de salud mental con un
encuadre semejante al de otras terapias
psicolégicas. Siendo asi que el
gerontélogo pueda detectar los casos de
duelo complicado para derivarlos al
escaldn especializado.

(Rodriguez y Fernandez, 2002, p. 277).

OBJETIVOS DE LA INTERVENCION
GERONTOLOGICA DURANTE EL
DUELO.

De acuerdo con lo planteado en la tabla
1, los objetivos de la intervencion
consistiran en facilitar que las cuatro
tareas que constituyen el trabajo de duelo
puedan ser llevadas a cabo.

Es decir:

1. Facilitar la aceptacién de la realidad de
la pérdida.

2. Facilitar la expresién y el manejo de los
sentimientos ligados a ella.
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3. Facilitar la resolucion de los problemas
practicos suscitados por la falta de la
persona u objeto perdido.

4. Facilitar una despedida y la posibilidad
de wvolver a encontrar sentido vy
satisfaccion en la vida.

(Rodriguez y Fernandez, 2002, p. 278).

PRINCIPIOS DE LA INTERVENCION
GERONTOLOGICA DURANTE EL
DUELO.

A continuacién, se describen algunos
principios que el gerontélogo debe tomar
en cuenta para la intervencién durante el

duelo.
Tabla 4.

Principios de la intervencion gerontoldgica durante

el duelo.

Principio de
intarvancidn
Principie 1: Ayudar al
suparviviente a lomar
consclencia de  la

erte,

Principie 2: Ayudar al
supanviviente a
identificar y expresar
senlimientos.

Principie 3: Ayudar al
superviviente a gue
583 capaz de resobver

BUS protlemas
cotidianas sin o
pendido.

Principio 4: Favorecer

la recolocacion
emocianal de ]
prddado

Principio 5. Faciitar
tiernpo para el duslo.

Descripeion

Hablar sobre la pérdida ayuda a realizar esa tarea.

La pérdida puede evocar sentimientos muy dolorosos
donde o supendviente pusde inlentar protegerse
inconscientaments,

Los sentimientos puesios en juego por la péndida preeden
sar muy variados. Desde luego estd el sentimiento de
pena, rabia, culpa & indefensién que frecuentemente sa
asocian a problamas en el proceso da dualo.

Supene ayudar al supervdviente a poder enfrentar los
problemas priclicos de la vida y a tomar decisiones sin
aqueli perdido,

Recclocar gignifica dar a lo perdido un lugar en la
memoria de modo que su recuerdo no afecte la
posibilidad dé qué & Superviviene pueda Sentis inlenés ¥
afecto por obras Cosas o personas

Mo presionar al doliente para que recupere aigunas de
sus actividades previas antes de que esté preparado para
allo.

i)

Principio 7: Interpretar
la eonducta normal
como normal.

Principio 8: Permitir
diferencias
individuales.
Principio % Ofrecer
apoyo conlinue.

Principio 10:
Examinar defensas y
estile de
afrontamiento  para
prevenir
complicaciones.
Principio ":

Identificar patologia y

derivar.

Los fenémencs de presencia, las ideas de suicidio, los
senlimientos de irealidad se cuentan como signos
nermales, por lo que hay que tranquilizar informando al
paciente y a su familia de que se trala de fendmenos
frecuentes en ese momento del proceso de duelo.

Cada persona cursa su duelo de forma distinta y en
distintos momenlos.

Los grupos de autoayuda son especialmente (tiles para
este lipo de trabajo.

Hay personas que pueden utilizar el alcohol o las drogas
(incluidos. los psicofarmacos) para evitar el dolor, que
pueden exponerse en conductas peligrosas o que pueden
utilizar ismos extremos de que pueden
hacer previsible una dificultad para completar el proceso

de duelo.

El gerontdlogo debe ser capaz de decidir cuando sus
propias capacidades de ayuda han sido rebasadas porla
situacién, En los casos en los que aparece sintomatologia
psicética prolongada en el tiempo, ideas de suicidio

incoercibles, o cuadros depresivos esta indicada la
derivacidn a un especialista,

Elaboracion propia con base en Rodriguez y
Fernandez (2002).

TECNICAS DE INTERVENCION
GERONTOLOGICA DURANTE EL
DUELO

Es momento de presentar en general
algunas técnicas o0 herramientas de
intervencién que el gerontdlogo puede
usar durante el duelo en las personas
mayores Yy lograr trabajar las tareas que
Worden nos plantea a partir de la
reconstruccion de significado tanto de la

vida del ser querido o circunstancia
pérdida, como del doliente como
superviviente.

”
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Estas herramientas son:

1. Uso de simbolos, como fotos o
pertenencias para evocar emociones o
recuerdos.

2. Escribir:

*Cartas que se leen en sesiébn o se
mandan simbdlicamente

*Diarios  dirigidos al fallecido para
“mantenerlo al dia” de lo que ocurre.
*Poesia.

*Biografias del fallecido.

*Historias e imagenes metaforicas sobre la
relacién con él.

*Caracterizaciones de la pérdida (historias
sobre uno mismo en tercera persona)
*Epitafio adecuado al ser querido

*Huella vital que dejo en la propia vida.

3. Imaginacion guiada (silla vacia): se
invita al paciente a que se dirija al difunto
y le exprese en primera persona sus
emociones, peticiones o dudas y responde
por ella como cree que lo hubiera hecho.
4. Viajes a lugares significativos.

5. Rituales personales que pueden incluir
aspectos religiosos, reuniones familiares,
quemar una carta o un recuerdo, dejar un
recuerdo en la tumba.

6. Decir adiés. Al final de las primeras
sesiones se pronuncia en voz alta “adiés
por el momento”. Al final de la terapia el
doliente es capaz de decir “adiés para
siempre”.
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7. Entrenamiento en habilidades de
afrontamiento:  necesarias para su
desempeio como busqueda de empleo,
manejo de estrés, solucion de problemas,
etc.

8. Expresion y manejo de emociones:
para las ambivalentes preguntas como
¢qué echas de menos? ¢qué no echas de
menos?

9. Reposicion de objetos.

10. Lectura reflexiva de un libro de
autoayuda.

11. Galeria de fotografias.

12. Terapia de grupo y grupos de
autoayuda.

"El duelo no te hace imperfecto. Te hace
humano”

Sarah Dessen
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CONCLUSION

La importancia de la intervencion
gerontolégica durante el duelo radicara
en contemplar las reacciones normales o
anormales que desarrollara el doliente
en su proceso de duelo, las
herramientas que se contemplan en el
presente texto permitiran esa expresion,
reconocimiento, concientizacion,
aceptacion, recolocacion, afrontamiento
y resiliencia de la pérdida.

El gerontélogo al contemplar los
objetivos de la intervencion durante el
duelo y anteponer las necesidades del
paciente por la pérdida, tendra principal
atencion a aquellos sintomas que
pueden volver patolégico o complicado
el duelo, siendo asi el gerontélogo
derivara la atencion a otros
profesionales de salud no sobrepasando
los limites de intervencién, y permitiendo
el trabajo multidisciplinario entres los
profesionales de la salud.

La asesoria y acompafiamiento
tanatolégico para la persona mayor que
el gerontélogo puede brindar desde el
consultorio, una residencia geriatrica,
una institucién de personas mayores o
bien en el domicilio, podra cubrir la
necesidad del paciente y la familia,
inclusive desde la solicitud previa a la
muerte o en el desarrollo de alguna
enfermedad, asi como después de sufrir
la pérdida.

G

Finalizo asi este texto con lo que el
gerontdlogo puede hacer al intervenir
durante el proceso de duelo en la persona
mayor, mencionando una frase de
Montaigne: "Quien ensefia al hombre a
morir, le ensefia a vivir”.
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ESPIRITUALIDAD EN LA VEIEZ
Y SU APORTE EN LA VIDA
COTIDIANA DE ADULTOS
MAYORES EN LA ASOCIACION
RELIGIOSA EL PUENTE.
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RESUMEN

El envejecimiento ha sido una de las
tematicas mas problematizadas a nivel
mundial; se contindan cuestionando no
s6lo los avances en la materia sino
aquellas nuevas vertientes que no se
habian puesto en escena para contribuir
a un proceso adecuado. El ser humano,
siendo holistico necesita colocar un
aspecto importante que atraviesa su vida:
la espiritualidad. Se analiza como un
terreno en tension, pero también como
un aspecto subjetivo que se puede
aprovechar para un envejecimiento en
las mejores condiciones que sean
posibles para los diferentes contextos en
donde estan viviendo las personas
adultas mayores.

PALABRAS CLAVES

Espiritualidad, envejecimiento, personas
adultas mayores, religiosidad, vejez.

INTRODUCCION

Diversos autores definen a |la
espiritualidad como una motivacion
innata que orienta y guia el

comportamiento humano en el esfuerzo
de construir un sentido mas amplio de
significado personal en un contexto
escatologico que conduce a la busqueda
de lo trascendente.

G

Espiritualidad en la vejez y sus aportes

a la vida cotidiana de adultos mayores
en la Asociacién Religiosa El Puente,
Chiapas.

Vasty Sarahi Vazquez Garcia

Licenciada en Gerontologia por la UNACH

Asi, quienes se consideran espirituales
tienden a creer que existe un orden en el
universo que trasciende el pensamiento
humano. (Simkin y Etchevers, 2014).

El desarrollo humano conlleva a diferentes
etapas de la vida, las cuales tienen un inicio
con la nifiez y un final con la vejez. Cada
fase tiene retos, problematicas,
aspiraciones, expresiones y motivaciones.
En la vejez, el adulto mayor se enfrenta a
un proceso de pérdidas: nido vacio,
jubilacién, duelo  (amigos, cényuge,
familiares, independencia).

Decir que el envejecimiento es un proceso
equivale a recalcar que es un cambio que
no ocurre de forma repentina; como un
accidente, sino en forma gradual vy
progresiva. Por tratarse, pues, de
modificaciones que se van produciendo a lo
largo de muchos afos, queda patente que
en estos cambios intervendran una gran
cantidad de factores, variables de todo tipo
y que, segun sea su actuacion (conjugada,
compensatoria, etc.), iran modelando y
configurando diversamente la persona que
envejece (Mishara y Riedel, 2000).

Lo
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La relacibn que existe entre Ia
espiritualidad y la vejez es estrecha ya
que, en este periodo generalmente se
presenta una busqueda de sentido a las
situaciones de la vida diaria. El adulto
mayor encuentra un refugio en la
espiritualidad como medio para descubrir
un significado a las vivencias que en
muchas ocasiones son dolorosas. Los
escenarios en los que practica la
espiritualidad son diversos y uno de ellos
son las asociaciones religiosas.

Las asociaciones religiosas son
congregaciones que tienen como fin el
ejercer culto a una divinidad; para efectos
fiscales, se consideraran a las iglesias y
demas agrupaciones que obtengan su
correspondiente registro constitutivo ante
la Secretaria de Gobernacion, en los
términos de la Ley de Asociaciones
Religiosas y Culto Publico, ya que es a
través de este registro como se obtiene
la personalidad juridica. (Gobierno de
México, 2018)

ANTECEDENTES TEORICOS QUE
ABONARON A LA INVESTIGACION

La espiritualidad puede entenderse como
un conjunto de sentimientos, creencias y
acciones que en coordinacién hacen una
busqueda de lo trascendente, sagrado o
divino.
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En tanto representaciones acerca de un
poder final ultimo, contribuyen a dar un
sentido y propdésito en la vida, y orientan la
conducta de las personas, sus relaciones
interpersonales y su forma de sentir y de
pensar, tanto a la realidad como a si
mismos. (Petersen, C. 2008).

En los Estados Unidos, > 90% de los
ancianos se consideran religiosos o
espirituales; alrededor del 6 al 10% son
ateos y no buscan significado a través de la
religion o una vida espiritual (Kaplan, et al.,
2006). Al analizar los datos porcentuales se
deduce que la mayor parte de los adultos
mayores estadounidenses se consideran
espirituales, las minorias expresaron que
no tienen ninguna importancia en buscar el
sentido de la vida ni en ser espirituales.
Con la investigacion anterior se puede
analizar que gran parte de los adultos
mayores al llegar a la vejez buscan un
significado a la vida a través de la
espiritualidad.

El INEGI (2020) expresa a través de una
estadistica que en México existen 97 864
218 personas que profesan la religion
catélica. De manera comparativa podemos
decir que en México no se habla de
espiritualidad como en Estados Unidos,
s6lo existe como categoria de analisis la
religion. La religion catodlica puntea en el
primer lugar con el mayor numero de
congregantes en México.

Y S
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La religiéon protestante evangélica (de la
que es adscrita la asociacion religiosa
que se estudid) tiene una poblacién de
14 095 307. En Chiapas, el INEGI (2020)
dice que, de la poblacion, 2 985 644 es
catdlica, 1 795 861 protestante-cristiano
evangélico y 695 496 sin religidn,
ocupando los primeros tres lugares en la
escala. Con los datos plasmados
anteriormente se analizan las diferencias
que existen entre Estados Unidos y
México: el porcentaje de la poblacién que
es espiritual/religiosa es mayor en EU,
mientras que en Estados Unidos
reconocen el concepto de espiritualidad,
en México so6lo encontramos estadisticas
en torno a la religion.

La investigacion
religiosidad en  adultos  mayores
mexicanos” de los autores Armando
Rivera-Ledesma y Maria Montero (2005),
obtuvo como resultados que la vida
religiosa no beneficia a las personas
adultas mayores en relacién con su salud
mental y la adscripcion a una asociacion
religiosa no aporta redes de apoyo a los
mismos. Lo que permite poner en juicio si
la religiébn pudiera ser el movil de una
vejez digna. El articulo “Espiritualidad y
calidad de vida en el adulto mayor” de la
autora Victoria Tirro explica:

“Espiritualidad vy

La religiosidad admite en su seno dos
cualidades: cuando la religiosidad es
ejercida como medio para acceder a la
experiencia de lo divino, cumple su fin
ultimo que es la espiritualidad.
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Sin embargo, cuando la religiosidad se
convierte en un fin en si misma, la
experiencia de lo divino se desvanece, y la
religiosidad adquiere un caracter
instrumental, adaptativo y supersticioso, que
aleja al sujeto de lo espiritual (2011).

Aunque el término religién no es sinénimo
de espiritualidad ni religioso que espiritual,
uno de los fines de la religién es lograr la
espiritualidad siempre que el ser humano
centre de manera correcta sus acciones, es
por eso que en la religion se encontraran
dos cualidades que son totalmente
diferentes: la primera es cuando el ser
humano utiliza a la religion como un medio
para poder tener experiencia de lo divino y
con ello podra desarrollar espiritualidad; la
segunda es cuando el ser humano utiliza a
la religion como si fuera solo una lista de
tareas que debe completar (ser parte de una
asociacion religiosa, asistir, cumplir con las
leyes y normas religiosas) sin tener en
mente la verdadera experiencia espiritual,
por lo que se convierte en religiosidad.

La espiritualidad, desde la visidn subjetiva
(creencias, fe, practicas espirituales) es una
herramienta que permite que las personas
adultas mayores afronten las situaciones de
la vida diaria de manera esperanzadora y
segura. Rivera Ledesma y Montero (2005),
definen a la religiosidad como un paso
intermedio de socializacion durante el cual
el creyente se nutre del saber que dirigira su
conducta en la busqueda de la experiencia
de lo divino.

L8
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La religion contribuye a los valores
morales que rigen a la sociedad; no
quiere decir que ejerza en las personas
la benevolencia; mas bien ofrece Ila
posibilidad de llevar una vida moralmente
adecuada.

La religiosidad es un eje central para
guiar a la espiritualidad debido a que
permite que dentro de ella se realicen
una serie de practicas espirituales que
alimenten el alma de los adultos mayores
y les permitan tener estabilidad
emocional ante los diversos eventos por
los que naturalmente estan viviendo, por
otro lado, dentro de las asociaciones
religiosas  pueden generar lazos
amistosos que funjan como una red de
cuidados.

METODOLOGIA

La religion segun la Real Academia
Espafola es un conjunto de creencias o
dogmas acerca de la divinidad de
sentimientos de veneracion y temor hacia
ella, de normas morales para la conducta
individual y social, asi como de practicas
rituales, principalmente la oracion y el
sacrificio para darle culto. La
espiritualidad es la naturaleza y condicién
de espiritual (RAE, 2018). La religién se
adquiere como doctrina y se practica en
comunidad rindiéndole culto a un ser
supremo, mientras que la espiritualidad
es una practica subjetiva e intrinseca en
donde cada persona puede vivirla de
formas diversas.
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Generalmente, muchos de los adultos
mayores mexicanos asisten a templos,
santuarios, casas de oracion, iglesias,
congregaciones, etc. En donde pueden
expresar sSus creencias, CuUyoS grupos
ensefian una doctrina. Esta es una
naturaleza humana; la necesidad de creer
en algo para entender la existencia propia,
aunado de que en Meéxico se tienen
tradiciones como la religiéon, un factor para
que las personas adultas mayores inicien a
congregarse en una Asociacion Religiosa o
empiecen a participar mas dentro de las
actividades que las mismas ofrecen, es la
necesidad de reconocimiento para los
demas.

Algunos adultos mayores sufren rechazo
por parte de su familia e incluso estan en
aislamiento, por lo que no tienen sentido de
pertenencia y crean inseguridades en su
autopercepcién; al congregarse en una
asociacién religiosa ocupan parte de su
tiempo en diferentes actividades: muchos
de ellos trabajan en algun “ministerio”
(actividad sin remuneracién econémica que
se asume por un llamado divino) que les
funciona como terapia ocupacional. En
algunas instituciones religiosas, asisten
varios dias de la semana involucrandose en
diferentes actividades; ya no llegan sélo a
“recibir” una reflexién o motivacion por parte
de los ministros de culto; sino también a
“dar” a través de los medios con los que
cuenten: humanos o econdémicos. Es
comun que en la etapa de la vejez se
interesen mas en su espiritualidad al buscar
sentido a los diferentes sucesos de la vida.
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Por estas razones resultdé pertinente
prestarle atenciébn e investigar los
diferentes aportes de la espiritualidad en
los adultos mayores. Se buscd dar
respuesta a la pregunta: ;Cuales son los
aportes de la espiritualidad en la vida
cotidiana de los adultos mayores
pertenecientes a la Asociacion Religiosa
El Puente?

El método de Ila investigacion fue
cualitativo de tipo descriptivo porque
busca responder a las experiencias de
personas y grupos sociales que no son
medibles, pero aportan al conocimiento
humano de los fendmenos sociales
(Balcazar et al.,, 2013). Con el enfoque
interpretativo  hermenéutico de tipo
retrospectivo. Por medio de estos; se
puede hacer un analisis subjetivo de la
recuperacion de datos para dar
respuesta a un fenémeno especifico.

La técnica metodoldgica que se utilizd
fue entrevista semi estructurada porque
con ella se logré en primera instancia, un
rapport con el colaborador y se recuperé
mas informacion que fue de gran utilidad
para la investigacion, se hizo uso del
diario de campo para hacer
observaciones acerca del
desenvolvimiento de los adultos mayores
en el escenario de la Asociacion
Religiosa El Puente, Chiapas donde se
realiz6 el trabajo.
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De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, los participantes
aceptaron de forma  verbal-escrita
colaborar con la investigacion. Asi como al
representante de la Asociacion Religiosa
se le pidi6 su aceptacion para que se
realizara el estudio en dicho lugar.

Se colaboré con cinco personas adultas
mayores pertenecientes a la Asociacion
Religiosa El Puente ubicado en 2 oriente
entre 12 y 13 norte en la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas. Los resultados fueron
presentados en forma narrativa, las cuales
se dividieron en subtemas titulados:
espiritualidad, religiosidad, vida cotidiana,
familiar y social.

DISCUSION

Se analiz6 que los colaboradores tienen
definido el significado de espiritualidad en
su vida personal, los colaboradores 1y 2,
consideran que es aquella forma interior en
el ser humano de creer-sentir; en el caso
de 3 y 4 creen que debe ir acompafada de
acciones, la espiritualidad es direccional
con los sentimientos-creencias que se
materializan en acciones

Los diferentes autores en sus
investigaciones revelaron que se debe
distinguir la religiosidad de la espiritualidad,
en el primer caso se trata de personas
involucradas en las creencias, valores y
practicas propuestas por una institucidon
organizada;
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mientras la espiritualidad puede definirse
como la busqueda de lo sagrado o de lo
divino a través de cualquier experiencia
de la vida, el término espiritualidad es
mas universal (Koening citado en Navas y
Villegas, 2006). La espiritualidad viene
desde adentro, es una especie de fuerza
interna y dinamiza las dimensiones del ser
humano. (Palacio, 2015).

Se conceptualizé a la espiritualidad como
universal, intrinseca en cada ser humano
y heterogénea, cada persona le asigna un
valor diferenciado. La espiritualidad a la
que se hace referencia en el presente
articulo es un conjunto de subijetividades,
paradigmas, creencias centradas en la
busqueda de algo divino a través de
diferentes practicas; esta espiritualidad
dota al ser humano de sentido.

Existen dos tipos de practicas espirituales:
las colectivas y las individuales. Las
practicas espirituales realizadas de forma
individual son elegidas por cada persona,
es decir, son decididas a partir de las
preferencias de quienes las ejecutan, sin
embargo, el fin es el mismo: conectar con
lo divino y trascender para después poder
ejecutarlas en su vida cotidiana. En los
adultos mayores de la asociacion El
Puente las dos formas de practicar la
espiritualidad tienen una misma
importancia, ademas de practicar la
colectiva con los demas congregantes,
también las practican en su vida de forma
personal dentro de los espacios en donde
comunmente se desarrollen: casa,
trabajo, calle, etcétera.
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El valor que se le asigna al lugar en donde
es practicada la espiritualidad tiene una
connotacion con la cultura: tradiciones y
creencias que son encarnadas,
naturalizadas. Por esta razon, se puede
observar que en familias congregantes de
la asociacion, la religion parece ser
“heredada”; algunos adultos mayores llevan
afios practicando la religiosidad, otros,
llegada esta edad necesitan experimentar
la espiritualidad. Las respuestas
encontradas a su definicién sobre lo que es
la iglesia son diversas:

“El lugar es una casa de oracion, templo
eres tu, nosotros tenemos que ver como
estda tu templo, no mancharlo porque tu
eres el templo de Dios, en ti habita Dios, a
donde vamos es una casa de oracion, la
iglesia eres tu, entras, este es un garaje, la
cocina, el bafio, una recamara, todo tiene
su lugar, también él tiene su lugar.”
(Colaborador 1, tomado del trabajo de
campo).

Dependiendo el tipo de espiritualidad
(colectiva o individual) que el adulto mayor
quiera practicar sera el lugar en donde lo
desempefie. La espiritualidad colectiva se
ejerce en un templo o lugar destinado (a
veces se reunen en casas de otros
congregantes) y la espiritualidad individual
se practica generalmente en el hogar de
cada persona. Los adultos mayores
cumplen con ocupaciones como cualquier
persona, su valor no radica en su
independencia o dependencia.
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La mayor parte de las colaboradoras
expreso dedicarse a las labores del hogar,
y con quienes viven cubren sus
necesidades basicas, excepto la
colaboradora 1, que es independiente.

La espiritualidad forma parte de la vida
cotidiana, aunque no todos los adultos
mayores son devotos a alguna religién,
hacen uso de Ilas dos practicas
espirituales colectiva e individual, por
medio de ellas también pueden gozar de
una independencia. De acuerdo con los
autores Placeres Hernandez y Ledn
Rosales (2011) dicen que el término
familia proviene del latin famulus, que
significa esclavo doméstico. Familia era el
conjunto de esclavos pertenecientes a un
hombre y familia id est patrimoniun, el
organismo social, cuyo jefe tenia bajo su
poder a la mujer, los hijos y esclavos, con
la patria potestad, con el derecho de vida
y muerte sobre todos y la transmision por
testamento.

Es importante recalcar el significado de la
familia y su concepcién histérica, porque
debido a ello se puede entender la vision
actual de ella, en la cita anterior el jefe de
familia era quien trabajaba, con ello tenia
bajo su poder a la mujer, los hijos y
esclavos.
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En muchas familias tienen la idea de que,
si aportas econdmicamente debes ser
quien tenga la maxima autoridad, existen
adultos mayores en la actualidad que no
pudieron ingresar a una escuela o
lograron alcanzar metas profesionales
favorables para encontrar un trabajo o
lograron alcanzar metas profesionales
favorables para encontrar un trabajo en
donde pudieran tener derecho a la
jubilacion y se dedicaron a empleos
informales, éstos adultos mayores viven
con alguno de sus familiares (algunos al
no ser recibidos por sus familias se
encuentran en situacion de abandono)
que los sustentan econémicamente y se
creen en una zona de privilegio actuando
de forma discriminatoria hacia ellos,
debido al contexto histérico-cultural
asignado a la familia. Se analizaran los
resultados de las entrevistas acerca de
las opiniones por los adultos mayores
respecto a sus familias, en el Diario de
campo numero 4, se expresa que en la
asociacién religiosa se reunen las
familias.

“La familia es todo para mi. Mi familia
esta en segundo lugar porque el primer
lugar lo tiene Dios.” (colaboradora 1,
tomado del trabajo de campo).

La importancia de la familia para los
adultos mayores es significativa, la
colaboradora 1 expresa que es todo para
ella y en su vida el primer lugar lo tiene
Dios seguidamente la familia. La
educacion familiar es importante y de vital
importancia, es la red de apoyo mas
estable que las personas adultas
mayores necesitan.
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Por otro lado, algunos de ellos forman lazos
de amistad.

“‘Le platico a mi hija y espero en Dios.
Amigas si, bueno, amistades. No, porque
los amigos se quieren pasar de listos.

Eso es ofra cosa porque un amigo es un
amigo que si quiere estd contigo y si no
quiere se va mejor confio en mi misma y no
en el amigo” (Colaboradora 3, tomado del
trabajo de campo).

Por otro lado, se analiza el comentario

citado, hace referencia a que su mayor
apoyo en cuanto a lazos de confianza es su
hija, como anteriormente se plasmé, la
familia siempre se encontrara en primer
lugar y la confianza crece si viven juntos,
las dos personas colaboran para que exista
una buena relacion, en cuanto a relaciones
fuera de la familia es mas conservadora y
decide no confiar tanto en las demas
personas. Hace referencia a su confianza
en Dios, siendo también un factor
importante en las personas adultas
mayores y ayuda a sobrellevar de alguna
manera el tema de la soledad.
Las diferentes redes sociales en que se
desenvuelve el adulto mayor son todas
aquellas que emplean en su cotidianidad:
familia, amigos, compaferos de trabajo,
personas con las que asisten a diferentes
actividades como lo son las religiosas.
Existen diferentes niveles de “confianza”:
mayor intimidad, las que tienen un bajo
nivel de compromiso y las superficiales, es
bueno para los adultos mayores cultivar
sus redes sociales pues ayudan en su
bienestar en general y se ha comprobado
mejoria en la vida.

Hackney y Sanders distinguen tres
dimensiones de la religiosidad: la
institucional (por ejemplo: asistir a la
iglesia), la ideoldgica (por ejemplo:
teologias) y la devocién personal (por
ejemplo: motivacion intrinseca religiosa)
(Taha, 2011). Mi postura ante este
pensamiento es que la religiosidad
institucional e ideoldgica resultan de los
didlogos que se realizan dentro de las
asociaciones religiosas, pero en la
devocion personal no tiene que existir un
lugar especifico.

‘Es como por ejemplo si estds en la
iglesia y te ordenan a hacer algo y no
quieres ahi ya no pues porque
responsabilidad es cuando uno siente, lo
sentimos en el corazén, no hacemos lo
que Dios quiere, responsabilidades si hay
en la iglesia, muchisimas, pero si nos
queremos dar cuenta y si no nos damos
cuenta que hay esa responsabilidad asi
seguimos, llegamos y estamos sentados
y ni siquiera aceptamos lo que quiere
Dios para nosotros.” (Colaboradora 2,
tomado de la entrevista, 2020).

Es importante para los adultos mayores
percibir a los demas cumpliendo con
actividades dentro de la asociacién, las
acciones que realizan los demas tiene un
gran significado, por estos pensamientos
de produccién no se puede observar que
una practica espiritual individual podria
ser el descanso o la meditacion
(actividades que no requieren de
demasiadas acciones fisicas).
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La religiosidad en las personas,
determinara sus formas de pensar, actuar
y sentir, con el fin de acceder a lo divino,
existen dos tipos: la religiosidad fanatica
es aquella que se vive de una manera
extrema y su motivacién para hacerlo esta
fundamentada en el miedo de las
consecuencias por no seguir
correctamente la creencia religiosa y la
religiosidad genuina que es aquella en
donde la persona vive de una manera
libre, le permite experimentar diferentes
practicas espirituales y su mayor
motivacion sera alimentar su
espiritualidad.

En los adultos mayores predomina la
fanatica porque al estar tantos afos
actuando por imitacién y siendo parte de
una religién no les permite experimentar o
descubrir diferentes formas de devocion,
esto es modificable y muchos deciden ya
no seguir con esta religiosidad, empiezan
a vivir la genuina. Es muy importante para
ellos realizar diferentes actividades en la
asociacion.

La religiosidad es a lo que muchos vamos
cuando te dicen “yo soy religioso, yo llego
a la iglesia” muchos a eso le llaman ser
religiosos y es diferente a la espiritualidad.
(Colaboradora 1, tomado de la entrevista,
2020).

Los adultos mayores consideran a la

religiosidad como una manera institucional
de asistir a una asociacion religiosa.

G

Identifican diferencias
(religiosidad y espiritualidad).

conceptuales

En su naturalidad son personas religiosas,
asisten a la Asociacion Religiosa y la
religign es una de sus Dbases
fundamentales, la utilizan como un medio
para acceder a la espiritualidad. Cada
adulto mayor tiene rasgos de religiosidad
de menor a mayor escala, algunos se han
desprendido de pensamientos religiosos
con el paso del tiempo debido a las
propias vivencias de la vida, como en el
caso de la colaboradora 1 y sus
pensamientos acerca del divorcio. No se
puede generalizar, cada uno forma
pensamientos y los cambia o reafirma al
paso del tiempo. Como todo ser humano
cada dia iran en transformacion.

CONCLUSIONES

La investigacion se realizd con wuna
muestra representativa de 5 adultos
mayores con un rango de 60 a 80 afios,
cuatro mujeres y un hombre, dos
entrevistadas tenian un estado civil como
divorciadas, una como viuda, y dos
estaban casados, todos asistentes a la
Asociacion Religiosa “El Puente” de la
Iglesia del Nazareno que esta ubicada en
la 22 oriente entre 12 y 13 norte.

De primera instancia se analiz6 que en los
entrevistados existen dos tipos de
espiritualidad: la individual y la colectiva.
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Se identificé que los beneficios sociales
encontrados en los adultos mayores por
medio de la espiritualidad son variados y
personales, estan influenciados por otras
caracteristicas como el entorno, economia,
vida social, etc. Los beneficios mas
importantes que se identificaron fueron
que al ser parte de una asociacion
religiosa tienen un sentimiento de
pertenencia, al asistir cotidianamente
forman lazos de amistad, y la Asociacién
Religiosa permite al adulto mayor tener un
intercambio intergeneracional de
comunicaciéon porque tienen contacto con
nifos, adolescentes, jévenes y adultos.
Algunos adultos mayores se reunen con
sus familiares en la misma asociacién. A
nivel psicologico se identificd tienen una
mejor afrontacion al dolor y a las
situaciones dificiles de la vida, porque
consideran que todos los sucesos sirven
para un plan perfecto y al creer en un ser
supremo alimentan sentimientos de
esperanza. Los adultos mayores tienen
practicas, pensamientos y formas de
actuar religiosas de las cuales algunas
causan afectaciones a sus vidas.

Los adultos mayores saben el significado
de espiritualidad, pero no todos la viven en
su totalidad, influye en gran manera que
asistan a una asociacion religiosa.

Es pertinente  continuar realizando
investigaciones en el tema, pero con
adultos mayores de diferentes religiones y
también de los que no son devotos a
ninguna  religion, puesto que la
espiritualidad no esta completamente
ligada a la religion.

Un recurso vital e importante fueron las
categorias de analisis, ayudaron a
recolectar informacion precisa, conocer los
estudios de investigacion para plasmar en
la tesis, realizar las preguntas de la
entrevista, obtener los  resultados
necesarios con ayuda de la observacion
realizada en cada respuesta y también por
las preguntas no incluidas en el guion,
pero consideradas importantes a realizar.
La espiritualidad es una parte esencial
para cualquier ser humano, todas las
personas son seres espirituales, pero no
todos practican la espiritualidad individual
y colectiva por la desinformacion,
confusion de conceptos existentes en
relacion con religiosidad y espiritualidad.
Los adultos mayores tienen una forma
particular de percibir a la espiritualidad,
desde sus respuestas se puede sentir
cémo transmiten tranquilidad y como se
refieren al ser divino como alguien
cercano.
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Son interesantes las maneras en que ellos
expresan su religiosidad: por medio de
practicas personales aunadas con las
oraciones, meditacion, contemplacion,
silencio, escuchando musica, escribiendo,
y aquellas practicas colectivas realizadas
cuando asisten a la asociacion religiosa
como cantar, brincar, trabajar en diferentes
ministerios (como estar en la entrada
principal de la Asociacion y recibir a todos
sus miembros con una sonrisa, abrazo, y
ser los encargados de guiar la oracion).

En otro apartado de la investigacién se
pudo profundizar en los significados de la
familia para los adultos mayores, aunque
unos externaron respuestas positivas
sobre como sobrellevan sus lazos
familiares, en otros la familia no es tan
presente. Los colaboradores participantes
son independientes y realizan diferentes
actividades, algunos debido a su forma de
vida y a negocios personales ya no
necesitan trabajar, otros hacen trabajos
informales como el tejido y una tiendita de
abarrotes para apoyarse en su economia,
recibiendo ayuda econdémica de sus hijos;
otros viven con algun familiar que provee
para sus necesidades. La vida social del
adulto mayor es una parte esencial, al
pertenecer a una Asociacion religiosa,
cultivan lazos de amistad con otros

congregantes, que en momentos dificiles
acuden a visitarlos e incluso les proveen
de apoyo econdémico.
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Otro tema importante que se abordo fue
la religiosidad, se redefinié este concepto
con diferentes autores, y a su vez se
identific6 que existen dos tipos de
religiosidad: auténtica y fanatica. En los
adultos mayores entrevistados
predominaba la fanatica, basaban todas
sus decisiones en la religiéon sin analizar
si eran las mejores. Su nivel educativo
influye en gran manera, los adultos
mayores analfabetas realizan actividades,
pensamientos y formas de sentir por
medio de la imitacion. Los adultos
mayores que saben leer formulan sus
propios conocimientos por medio de la
investigacion y lectura.

Para los adultos mayores es agradable
sentirse escuchados y que las personas
se noten interesadas en conocer sus
puntos de vista en tematicas relevantes
de su propio contexto. En la Asociacién
Religiosa pude observar a las mujeres y
los hombres realizando las mismas
actividades: predicacion, fungir en un
ministerio, hombres y mujeres llegan sin
compaiiia, las mujeres tienen libertad de
vestimenta.

Conocer a los adultos mayores, el lugar
en doénde viven, participar en algunas
reuniones de la Asociacion, recibir
invitaciones por parte de ellos para
realizar alguna actividad, permitio
observar estas convivencias,
intercambios simbdlicos, la comunicacion
de unos con otros y el cémo alimentan su
fe, ayudaron en la realizacion de la
investigacién para plasmar de la mejor
manera posible los resultados.
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Existen muchos temas aun sin investigar
en torno a los adultos mayores y la
Asociacion Religiosa: orden de trabajo y
servicio, los nombres de cada practica
realizada, rituales, costumbres,
tradiciones, pensamientos de los demas
congregantes acerca de los adultos
mayores. A partir de esta investigacion
pueden surgir muchas mas en torno a
estas teméaticas. Realizar estudios de
comparacioén entre diferentes religiones y
las expresiones espirituales de los
adultos mayores, conocer diferentes
perspectivas del adulto mayor en otras
Asociaciones, crear algun grupo en
donde dentro de las Asociaciones se
pudieran tocar temas gerontoldgicos.

Al ser una investigacién gerontoldgica
diferentes profesionales pueden ayudar
en la realizacion de nuevas
investigaciones en el tema, psicélogos
para observar la salud mental derivada
de su espiritualidad, geriatras para
explicar si las formas de pensamiento y
las diferentes doctrinas colaboran en el
cuidado de la salud, profesionales de las
ramas sociales para poder conocer a
fondo todos los intercambios y vivencias
dentro de una Asociacién Religiosa. Todo
por el mejoramiento de la calidad de vida
de los adultos mayores.
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