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PRESENTACION

El envejecimiento poblacional en América Latina se ha convertido
en uno de los principales fendmenos demogrdaficos, con
implicaciones sociales, politicas, econdmicas y culturales. En la
region las personas mayores constituyen un grupo creciente,
heterogéneo y diverso, cuya calidad de vida depende de factores
estructurales como la pobreza, la informalidad laboral, la
desigualdad de género, la disponibilidad de servicios
sociosanitarios y las oportunidades reales de participacion social.
El crecimiento de este grupo ha sido motivo para que diversas
disciplinas generen conocimiento para comprender cémo viven,
como son atendidas y como se construyen las condiciones para
garantizar sus derechos en la vejez.

Este numero de Gerontologia Latinoamericana reune
investigaciones que abordan, desde distintos enfoques, algunos
de los desafios mds urgentes relacionados con la experiencia de
envejecer en nuestros paises. El primer articulo examina las
actitudes de estudiantes de medicina hacia las personas
mayores, demostrando que, aunque suelen ser positivas,
permanecen lejos de una vision verdaderamente gerontoldgica y
libre de estereotipos. La formacién clinica y el contacto directo
con personas mayores parecen mejorar la  sensibilidad
profesional, sin embargo, se constata la necesidad de fortalecer
la formacién gerontoldgica como eje curricular, para que las y los
futuros(as) médicos(as) integren una comprension ética y
contextual del proceso de envejecimiento y no solo un abordaje
biomédico.

03



En otro de los articulos se analiza la percepcidon de la
salutogénesis entre egresados de medicina, subrayando que el
enfoque centrado en los origenes de la salud aun se adopta de
forma superficial en la prdctica clinica con personas mayores.
Los hallazgos llaman a promover modelos preventivos y de
bienestar que reconozcan los recursos personales, sociales y
comunitarios que sostienen la calidad de vida en la vejez, y que
permitan superar miradas patologizantes del envejecimiento.

Una tercera contribucion presenta los resultados de un estudio
realizado en residencias para personas mayores en Guadalajara,
donde se evidencia que ninguna de las instituciones evaluadas
cumple plenamente con la normativa vigente sobre el derecho a
la alimentacion, que tiene que ver con que las personas tengan
acceso alimentos adecuados, higiénicos Yy culturalmente
pertinentes, en cuyo caso contrario existen posibles riesgos para
la salud de quienes residen en estos espacios. El articulo plantea
la importancia de supervisar y monitorear de manera efectiva los
cuidados de larga duracion, especialmente en modelos
institucionales que pueden caer en negligencia. En otro articulo se
hace un andlisis de las barreras fisicas y de movilidad que
enfrentan personas mayores que asisten a casas de dia, desde el
enfoque de gerontologia ambiental.

Nos muestran como la infraestructura urbana continda siendo un
factor de exclusidon en los entornos urbanos: banquetas en mal
estado, transporte publico poco accesible y espacios
comunitarios que limitan la interaccion y participacion social.
Estas barreras incrementan la vulnerabilidad, afectan la
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autonomia y profundizan la desigualdad, especialmente en
mujeres mayores, quienes conforman la mayoria de la muestra
estudiada. Finalmente, presentamos un articulo de corte mds
cualitativo que recupera voces Y experiencias del envejecimiento,
permitiendo comprender cémo las personas mayores construyen
el sentido de su vida en relacion con las politicas, estigmas y roles
que la sociedad les asigna. La palabra de las personas mayores
emerge aqui como voz de resistencia frente al viejismo y como
fundamento para el disefio de intervenciones gerontoldgicas que
reconozcan la subjetividad y la historia vivida.

En conjunto, los trabajos de este numero refuerzan que no es
posible hablar de calidad de vida en la vejez sin garantizar
derechos, promover entornos accesibles, transformar la
formacion profesional y combatir activamente los prejuicios
edadistas que aun permean las relaciones sociales e
institucionales. La gerontologia que aqui se consolida es critica,
interdisciplinaria y profundamente comprometida con la realidad
de la regién, que reconoce a las personas mayores como sujetas
politicas, con capacidad de agencia y con saberes indispensables
para la construccion de sociedades mds justas e inclusivas. Con el
impulso de estas investigaciones, reafirmamos la necesidad de
continuar fortaleciendo el campo gerontolégico, produciendo
conocimiento situado que contribuya a transformar la manera en
que envejecemos y convivimos en comunidad.

Carlos Miranda Videgaray
EDITOR



DERECHO A LA ALIMENTACION

EN PERSONAS

ADULTAS MAYORES EN DIEZ RESIDENCIAS  DE
GUADALAJARA: UN RIESGO PARA SU CALIDAD DE

VIDA

Katya Aurora Rdbago Olivares, Profesora de tiempo completo. Centro Universitario de Tonald,
Universidad de Guadalajara. katya.rabago@academicos.udg.mx 3311935877

Resumen
Segun el INEGI, para 2018
existian en Meéxico 819
residencias  para  personas

mayores, (Procuraduria Federal
del Consumidor, 2018), estas
instituciones estan regidas por
leyes y normas internacionales
como la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos y

mas especificamente la
Convencion Interamericana
para la Proteccion de los
Derechos Humanos de las

Personas Mayores y nacionales
como la Constitucion Politica de
México de la cual se derivan la
Ley de Operacion de Albergues
del Estado de Jalisco y la NOM
031 SSA-3 2012 de la Prestacion
de asistencia social a adultos y
adultos mayores en situacion

de vulnerabilidad, que regulan
su funcionamiento ademds de
que  deben  observar el
cumplimiento de los tratados
internacionales sobre derechos
humanos como la Convencion
Interamericana para la
Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas
Mayores (CIPDHPM). El objetivo
fue identificar si las instituciones
visitadas cumplen con la NOM
031, la Ley de Albergues y la
Convencion — en
derecho a la alimentacion se
refiere.

cuanto

Se visitaron diez instituciones de
cuidados a largo plazo para
personas adultas mayores y se
aplicaron listas de cotejo sobre
la NOM 031 SSA3 2013, la Ley de
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Operacion de Albergues y de la
Convencion. Se encontré que
las diez instituciones incumplen
con los requerimientos en
mayor o menor medida. Es
importante que cumplan los
requerimientos que indica la
norma, asi cComo que se respete
el derecho humano a la
alimentacion, para que la
calidad de vida de las personas
mayores que residen en ellas
no se vea disminuida, y que el
cuidado comunitario sea una
opcion  confiable para las
personas institucionalizadas y
sus familias.

Palabras clave: Personas
mayores, cuidados, leyes,
derechos humanos,

alimentacion.

Introduccién
Anteriormente la labor del
cuidado y atencion de personas
adultas mayores era dmbito de
la familia, mayoritariamente las
mujeres se encargaban de la
situacion. Segun el andlisis que
realizan Gascon Yy Redondo
(2014), desde hace varios siglos

y hasta 1980, la
institucionalizacion en asilos fue
una prestacion publica en caso
de que la familia no pudiera
asumir esa  responsabilidad

(p.1M).

Con los movimientos en favor
de los derechos civiles que se
dieron en América del Norte y
en algunos paises de Europa se
completé el proceso de
disolucion de estas instituciones
ya que funcionaban
suprimiendo el ejercicio de los
derechos humanos de las
personas que se alojaban ahf y
eran un instrumento  de
exclusion que de
integracion, ademds de que no
eran exclusivos para personas
adultas mayores (Gascon S. y
Redondo, N, 2014, p. 11).

mas

Ahora estas instituciones, que
pueden ser publicas o privadas,
son  mas pequefas Yy se
dedican  exclusivamente  al
cuidado de personas adultas
mayores (Gascon S. y Redondo,
N., 2014, p. 12), las residencias
para personas adultas mayores
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son instituciones que brindan
atencion y cuidados las 24
horas del dia, los 365 dias del
affio, donde se ingresan a
personas adultas mayores que
no encontraron otra solucion de
cuidados o acompafamiento
en familia o centros de dia
(Blanca Gutiérrez et al, 2011, p.

D)

En México la poblacion de
personas adultas mayores que
reciben cuidados a largo plazo
en instituciones eran 25357
personas adultas mayores en

2020 (INEGI, 2020, 2022).
Segun el INEGI y su Directorio
Estadistico Nacional de

Unidades Econdmicas (DENUE),
para 2022 existion en México
1,087 asilos para personas
adultas mayores, y refiere que
de esos el 80.77% eran privados,
y de estos el 6583% se
concentraban en los estados de
Jalisco, CDMX, Nuevo Ledn,
Chihuahua, Guanajuato, México,
Sonora, Yucatan, Michoacdan y
Baja California. Jalisco cuenta

con  mayor numero de
residencias, 137
establecimientos, y la Zona

Metropolitana de Guadalajara
cuenta con el mayor numero de
instituciones de esta indole,
contabilizando 39, de las cuales
38 estdn registradas como
privadas, solo una del sector
publico (Directorio Estadistico
Nacional de Unidades
Econdmicas, 2022).

El incremento que ha tenido la
poblacion de personas adultas
mayores (8607470 en 2023)
obliga a pensar en
necesidades, que van desde
atencion a la salud en todas sus
esferas como nutricion, salud
mental, salud estomatoloégica,
entre otras, ademds de vivienda
digna, medio ambiente, ingreso

SUS

seguro, empleo, educacion
continuada, redes de apoyo,
participacion  en  actividades

comunitarias (Alvarez Gutiérrez
& Brown, 1983; Cantu-Martinez,
2022). A estas necesidades, se
le agrega la necesidad de
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cuidado, dado que a partir de
los 75 afos la fragilidad se hace
presente en las personas
adultas mayores, lo anterior
tiene su base en que la edad
sumada a los estilos de vida
inadecuados, la genética, las

enfermedades cronicas
degenerativas  que  puedan
padecer Yy la situacion

econémica  precaria  y el
ambiente nocivo derivan en que

la persona adulta mayor pase

de la independencia a la
dependencia (Huenchuan
Navarro & Rodriguez

Veldzquez, 2015).

Ante  este  panorama  es
importante que estas
instituciones respeten los

respeten los derechos humanos
y cumplan con la normatividad
vigente para garantizarle a sus
residentes una mejor calidad de
vida.

Antecedentes

Para algunas personas adultas
mayores la institucionalizacion
se  presenta  como
posibilidad a sus necesidades
cuando la vejez llega, sobre
todo cuando la familia no
puede encargarse del cuidado
y no se tienen redes de apoyo.
Las caracteristicas que
presentan las personas adultas
mayores que son
institucionalizadas se describen
a continuacion:

e Edad: 75 a 85 afos, aunque
pueden encontrarse incluso
menores a 65, 0 mayores a
90.

e Cese de la vida laboral, que
expone a la persona a
malos tratos por parte de
las personas que conviven
con ella.

e Bagjo nivel educativo, que
condiciona  un  ingreso
econdmico precario (falta
de oportunidades de
empleos mejor
remunerados).

una
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¢ Polifarmacia y
enfermedades como la
demencia, que condiciona a
la persona mayor a ser
dependiente y cuando no
hay una red de apoyo o no
se pueden atender
necesidades se prefiere la
institucionalizacion (Palacio
Alonso et al, 2023).

SUS

Estas caracteristicas hacen que
por lo menos en América Latina
las personas mayores vivan en
desigualdad en cuanto a sus
derechos sociales como el
derecho a la salud que incluye
el derecho a la alimentacion,
este derecho se encuentra en el
articulo 4 de la Constitucion
Mexicana haciendo referencia a
que toda persona tiene derecho
a una alimentacion de calidad,
suficiente y nutritiva (Cadmara
de Diputados del H. Congreso
de la Union, 1917), a su vez se
encuentra en la Declaracion
Universal de los Derechos
Humanos (Declaracion
Universal de Derechos

Humanos, 2015) desde su
articulo 25, asf como en el
Pacto Internacional de

Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales en su articulo T
donde lo  desmenuza Yy
menciona que los Estados parte
reconocen el derecho a la
alimentacion entre otros
derechos importantes para el
desarrollo  integral  de las
personas Yy que adoptardn
medidas contra el hambre
ademdas de asegurar la
distribucion equitativa de
alimentos (Naciones Unidas,
1966) y en lo que respecta a las
personas adultas mayores en la

Convencion Interamericana
para la proteccion de los
Derechos Humanos de las
Personas Mayores en su

articulo 12 de los derechos de
las personas mayores que se
encuentran institucionalizados,
declara que tienen derecho a la
nutricion adecuada
(Organizacion  de  Estados
Americanos, 2015).
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Alimentacion

La salud comienza con una
buena alimentacion y se
acompafa de habitos
saludables y en conjunto logran
que las personas puedan tener
una buena calidad de vida
(Mufioz-Sanchez & Pérez Flores,
2015).

El no tener acceso a alimentos
adecuados y suficientes
repercute negativamente en la
salud de las personas mayores
ademads de limitar su capacidad
para realizar sus actividades
diarias (Pooler et al., 2019).

Saenz y Avila (2023) realizaron
un estudio observacional
transversal con datos de la
Encuesta de Salud y
Envejecimiento en Meéxico
(MHAS) donde examinaron la
relacion que existe entre la
inseguridad alimentaria y la
funcion cognitiva en personas
adultas mayores, encontrando
que el pobre acceso a
alimentos adecuados y

suficientes influye
negativamente en el
funcionamiento cognitivo que
también se relaciona  con
depresion y viceversa.

En un estudio realizado a partir
de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012 (Ensanut
2012) con 6,790 personas
mayores se encontrd que la
inseguridad  alimentaria  estd
relacionada con una nutricion
deficiente lo que condiciona a la
persona mayor a que su salud
se deteriore rdpidamente y a
que tengan una mala calidad
de vida (Rivera-Mdrquez et al,
2014).

En Monterrey, Nuevo Lebdn en
2019, se realizé un estudio a tres
residencias, con una de 280
residentes, se encontréd que la
mayorfia de las  personas
adultas mayores
institucionalizadas son mujeres,
con dependencia  funcional
moderada a severa Yy con
riesgo de caida.
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También presentaban deterioro
cognitivo de moderado @
severo y riesgo de malnutricion
(Coindreau-Frias F et al, 2018).
El riesgo de malnutricion en las
personas adultas mayores que
no tienen acceso a
nutricion adecuada pone en
riesgo su salud fisica y cognitiva
y a su vez vulnera otros
derechos humanos, ya que son
interdependientes Yy si se
vulnera un derecho se vulneran
otros, como son el acceso a los
servicios de salud ya que
deteriora su salud fisica, a una
vida digna ya que el no tener
acceso A una alimentacion
adecuada puede  generar
mayor  estigma  social Yy
disminucion de la autoestima,
ademds de que incrementan la
desigualdad (Pillay, 2009).

una

Normatividad vigente para
residencias o asilos para
personas adultas mayores
La normativa  vigente en
relacion con las residencias de
cuidados para personas

mayores, que estdn  muy
relacionadas con el cuidado de
la salud, estd enmarcada en el
ambito internacional que tiene
una larga historia, pero que
legalmente se constituye con la
Declaracion Universal de los
Derechos Humanos donde,
aungue nNno se mencionan
derechos especificos para las
personas mayores, se hace de
manera indirecta y el derecho a
loa salud se describe en su
articulo 25, diciendo que toda
persona tiene derecho a la
salud 'y lo que influye
positivamente en ella como la
alimentacion, el ambiente sano,
entre otros, también en el Pacto
Internacional de los Derechos
Econdmicos, Sociales y
Culturales en su articulo 12
menciona que los Estados parte
reconocen y se comprometen a
proteger el derecho a la salud
de todas las personas, pero no
habia un documento especifico
y dirigido a las personas
adultas mayores hasta 2015
que tras afios de trabajo se
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instaurd lo Convencion
Interamericana para la
Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas

Mayores que en su articulo 19
hace referencia al derecho a la
salud, y en el articulo 4 a las
obligaciones de los Estados
parte donde especifica que
deben erradicar la negacion a
la nutricion de las personas
adultas mayores, y en su
articulo 12 sobre los derechos
de las personas mayores que
se encuentran recibiendo
servicios de cuidados refiere

que tienen derecho a la
seguridad alimentaria
(Declaracion ~ Universal  de
Derechos Humanos, 2015;
Naciones Unidas, 1966;
Organizacion de Estados

Americanos, 2015).

En el marco jurfdico nacional en
la Carta Magna de México
desde el articulo 1° donde
expresa que todos gozardn de
los derechos humanos que,
inscritos en la Constitucion, asi

como los de los tratados
internacionales que el Estado
Mexicano ha firmado, incluye
las garantias para protegerlos.
El articulo 4° de la Constitucion
se enfoca exclusivamente a la
salud y lo que engloba: como
alimentacion, que es lo que nos
ocupda en este  estudio,
proteccion de la salud gratuita,
ambiente  sano, al acceso,
saneamiento y disposicion del
agua ya sea para consumo
doméstico o personal, también
a vivienda digna, a tener una
identidad, a acceder a la
cultura, al deporte, a moverse
con seguridad, a la inclusion, a
la igualdad, derecho a apoyo
econdmico en caso de algun
tipo de discapacidad, y en las
personas mayores de 68 afos
derecho de recibir una pension
no contributiva por parte del
Estado (Reforma del 2020). Y
con estos nos remitimos al
articulo 1° donde deja claro que
se prohibe toda discriminacion
por cualquier para tratar de
menoscabar los derechos de
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menoscabar los derechos de
las personas o intente dafiar su
dignidad, lo anterior aplica a
todos los derechos humanos
contenidos en la constitucion
incluyendo el derecho a la
salud y a la alimentacion
(Cédmara de Diputados del H.
Congreso de la Union, 1917).

De la Constitucion Mexicana se

derivan  diferentes leyes y
normas  que  dictan los
requisitos o  caracteristicas

minimas con las que deben
contar las residencias y asilos
para personas adultas mayores
para brindar entre
ellas se encuentran Ley para la
operacion de albergues del
Estado de Jalisco y la NOM 031
SSA3 2012  Prestacion de
asistencia social a adultos y
adultos mayores en situacion
de vulnerabilidad.

Servicios,

Cada una de estas normas
describe minuciosamente las
caracteristicas minimas con las
que deben contar las

instituciones de cuidados a
largo plazo, que van desde el
personal con el que deben
contar, seguridad, avisos de
funcionamiento, actividades
para las y los residentes,
atencion a la salud, y por
supuesto de manera general
como debe ser la alimentacion
para sus residentes, todo ello
para garantizar que se brinde
una atencion de calidad para
las personas adultas mayores
que son usuarias Yy a la vez
asegurar que tendrdn
buena calidad de vida al interior
de este tipo de instituciones.

una

La Ley para la Operacion de
Albergues del Estado de Jalisco
que tiene por objeto vigilar,
supervisar Yy  regular  los
albergues tanto publicos como
privados en el estado en los
que se incluye a las
instituciones de cuidados a
largo plazo para las personas
adultas mayores, cuenta con 66
articulos que son los
indicadores son muy
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especificos sobre los requisitos
que debe cumplir la institucion
para prestar sus servicios, entre
los requisitos se encuentran los
relacionados a la alimentacion
que se enuncian a continuacion:
En el articulo 37 de las
obligaciones de los albergues
menciona que la institucion se
obliga a propiciar que la
persona adulta mayor usuaria
tenga una vejez digna y activa
mediante diversas acciones
como la atencién geridtrica y
gerontoldgica ademds de una
nutricion adecuada y
rehabilitacion si es necesaria. En
el capitulo | de los derechos de
los residentes, se hace mencion
de que ademads de los derechos
que son reconocidos por la
legislacion del estado, también
tienen derecho a  recibir
alimentacion de acuerdo con su
edad y condicién de salud y en
el capitulo IV de las infracciones
y sanciones administrativas
enuncia que habrd multas de
doscientos cincuenta veces a
mil quinientas veces el valor de

lo  Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) a quien
prepare y ofrezca alimentos en
mal estado, inadecuados para
lo dieta o de poco valor
nutrimental para los residentes
(Ley para la Operacion del
Albergues del Estado de Jalisco,
2015).

Por su parte la NOM 031 SSA3
2012 Asistencia social.
Prestacion de servicios de
asistencia social a adultos y
adultos mayores en situacion
de riesgo Yy vulnerabilidad
busca garantizar el bienestar y
lo proteccion de las personas

adultas mayores
institucionalizadas
promoviendo su dignidad y

derechos y contiene 12 articulos
de los cuales en el 5 que habla
de las generalidades se hace
referencia a la alimentacion de
los  residentes de  estas
instituciones de cuidados, los
cuales se describen a

continuacion:
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Para el funcionamiento de
este tipo de instituciones se
requiere de un programa
nutricional de acuerdo con
el perfil del usuario.

La prestacion de servicios
de asistencia social
temporal y permanente se
deben orientar a la
alimentaciéon y que se debe
elaborar con  medidas
higiénicas, y contar con los
aportes caldricos y
nutrientes necesarios Yy
suficientes, con base en el
estado de salud del usuario
y ser controlado a través
de consulta médica cada
seis meses como minimo.

El usuario tiene derecho a
recibir tres alimentos al dia,
con un intervalo de seis a
siete horas, en caso de las
personas adultas mayores
se dard colacion si es
necesario y por indicaciones
meédicas.

La alimentacion debe ser de
buen sabor y aspecto, y la
cantidad y calidad debe ser

ser acorde a su estado de
salud y actividad fisica, para
propiciar Yy mantener
adecuada nutricion y servida
en utensilios adecuados y
decorosos  (Norma  Oficial
Mexicana NOM 031 SSA3 2012,
Asistencia social. Prestacion de
servicios de asistencia social a
adultos mayores en situacién
de riesgo y vulnerabilidad,
2012).

una

Tal como se lee, aunque son
generalidades estas normativas
dan la pauta para que la
alimentacion de las personas
adultas mayores que residen en
una institucion de cuidados a
largo plozo sea adecuada,
variada y suficiente tomando
en cuenta el estado de salud de
cada uno de los usuarios.

Metodologia
Estudio exploratorio transversal,
en el cual se visitaron diez
instituciones de cuidados a
largo plazo para  personas
adultas mayores en la Zona
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Metropolitana de Guadalajara,
las cuales se eligieron por
conveniencia (permisos para
poder realizar el andlisis)
durante el periodo de octubre a
noviembre 2022 y febrero a
abril 2023, con un total de diez
visitas y se les aplicaron listas
de cotejo que contenian los
elementos para verificar que
cumplieran con los lineamientos
especificos para bridar
alimentacion a las personas
adultas mayores residentes de
estas diez instituciones
contenidos en la Ley para la
operacion de albergues del
Estado de Jalisco y la NOM 031
SSA3 2012 de asistencia social,
prestacion de servicios de
asistencia social a adultos y
adultos mayores en situacion
de riesgo y vulnerabilidad, en la
tabla 1 se muestran los
elementos a los que hacen
referencia. La identidad de las
instituciones se mantiene en el
anonimato por asi pedirlo las
mismas.

Andlisis de los datos
Los datos recabados en las
listas de cotejo se agruparon
en una hoja de Excel, dividido
por secciones de acuerdo con
los elementos mostrados en la
tabla 1, para su mejor
identificacion, posteriormente
se sacaron porcentajes de
cumplimiento o) no
cumplimiento de los elementos
revisados de cada espacio.

Resultados

En las visitas de revision se
encontré que los indicadores
gue mayormente no cumplian
respecto a las normas fueron:
En primer término, un plan
nutricional individualizado
acorde al estado de salud y
actividad fisica de la persona
adulta mayor, lo que no tiene
los  aportes  caldricos y
nutrientes necesarios, esto en
un 80% de establecimientos.
Por su parte el 50% no cumple
con proporcionar  consulta
médica verificar el estado de

17

GERONTOLOGIA (5 LATINOAMERICANA



salud incluyendo el nutricional.
En lo que todos cumplieron fue
en proporcionar tres alimentos
al dia y 2 colaciones en caso de
indicacion meédica, preparar los
alimentos con las medidas de
higiene adecuadas y en utilizar
utensilios  decorosos  para
proporcionar los alimentos, la
informacion se detalla en la
tabla 2.

Discusién y conclusiones
En resumen, las diez
instituciones visitadas
incumplen en mayor o menor
medida los requerimientos de la
normativa en lo que respecta a
proporcionar una dieta
equilibbrada, variada y suficiente
de acuerdo al estado de salud y
actividad fisica de los
residentes, solo en el aspecto
de elementos de higiene,
comidas al dia, sabor y
presentacion de los alimentos
cumplen al 100%, aunque estos
elementos no impactan de
manera directa en el estado
nutricion  de las personas

(exceptuando  las  medidas
higiénicas que si repercuten en
la salud).

Es importante
instituciones

que las
de cuidados a
largo plazo cumplan con los
requerimientos que indica la
normatividad vigente, ya que al
cumplir con ella estan
respetando los derechos
humanos y esto trae como
consecuencia una mejor
calidad de vida de las personas
adultas mayores que residen en
ellas, y que el cuidado
comunitario sea cada vez mds
una opcion segura y confiable
para las  personas adultas
mayores y sus familias.
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Tabla 1. Elementos para evaluar en cada uno de los espacios de la instituciéon de acuerdo con la Ley para la
operacién de albergues del Estado de Jalisco y la NOM 031 SSA3-2012.

Elementos para evaluar

Ley para la operacion de albergues del Estado de

. NOM 031SSA3-2012
Jalisco

23.V recibir alimentacion de acuerdo consuedady | 5.1Programa nutricional de acuerdo con el perfil del
condicion de salud usuario

5.6.1. la alimentacién que se proporcione a la
persona en este tipo de establecimientos ya sean
temporales o permanentes, se debe elaborar con
medidas higiénicas

e Contar con los aportes caléricos y nutrientes
necesarios y suficientes, con base en el estado
de salud del usuario.

e Consulta médica cada seis meses como
minimo.

5.5.2 también que el usuario tiene derecho a recibir
tres alimentos al dia, con un intervalo de seis a siete
hrs., en caso de las personas adultas mayores se
dara colacion si es necesario y por indicaciones
meédicas

5.5.3. la alimentaciéon debe ser de buen sabor y
aspecto

e La cantidad y calidad debe ser acorde a su
estado de salud y actividad fisica.

e Servida en utensilios adecuados y decorosos.

Tabla de elaboracién (Ley para la Operacién del Albergues del Estado de Jalisco, 2015; Norma Oficial Mexicana
NOM 031 SSA3 2012, Asistencia social. Prestacién de servicios de asistencia social a adultos mayores en situacion de
riesgo y vulnerabilidad., 2012).
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Tabla 2: Descripcion de los resultados del apartado de espacios para la circulacién horizontal.

Ley para la operacion de albergues del Estado de Jalisco
Instituciones
Elementos - 2 =
Si cumplen % No cumplen %
23.V recibir alimentacion de acuerdo con su edad y o o
condicion de salud 20% 80%
NOM 031SSA3-2012

5.1Programa nutricional de acuerdo con el perfil del

09 P 20% 80%
usuario
5.5.1. la alimentacion que se proporcione a la
persona en este tipo de establecimientos ya sean 00° 0°
temporales o permanentes, se debe elaborar con 100% %
medidas higiénicas
Contar con los aportes caloéricos y nutrientes
necesarios y suficientes, con base en el estado de 20% 80%
salud del usuario
Consulta médica cada seis meses como minimo 50% 50%
5.5.2 también que el usuario tiene derecho a recibir
tres alimentos al dia, con un intervalo de seis a siete
hrs., en caso de las personas adultas mayores se 100% 0%
dara colacion si es necesario y por indicaciones
médicas
5.5.3. la alimentacion debe ser de buen sabor y o o
mapocto 100% 0%
La cantidad y calidad debe ser acorde a su estado o o
de salud y actividad fisica 20% 80%
Servida en utensilios adecuados y decorosos 100% 0%

Tabla de elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos (Ley para la Operacién del Albergues del Estado
de Jalisco, 2015; Norma Oficial Mexicana NOM 031 SSA3 2012, Asistencia social. Prestacién de servicios de asistencia
social a adultos mayores en situacién de riesgo y vulnerabilidad., 2012).
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Resumen
Objetivo. Evidenciar la
relevancia de la intervencion
gerontoldgica hacia el
envejecimiento activo ¢)
saludable dentro del primer
nivel de atencion.

Materiales y métodos.

Revision narrativa realizada con

informacion existente en o
literatura  sobre  cifras  del
envejecimiento poblacional,

definicion de la gerontologia,

Ssus objetivos Yy campo de
accion, el concepto y la
importancia de un

envejecimiento  saludable y
activo, y el papel de la atencion
de primer contacto en el
fomento de un envejecimiento
saludable y activo.

Resultados. La  poblacion
mundial estd envejeciendo y
estamos  enfrentando
inversion de la  pirdmide
poblacional que ponen de
relieve la importancia de
formar profesionales de salud
expertos en la atencion integral
y holistica del adulto mayor. La
atencion deberia tener con un
enfoque basado  en la
promocion de un
envejecimiento activo y
saludable, pues ello favorece
que los adultos mayores
alcancen el mdximo nivel de
bienestar biopsicosocial posible
a lo largo de su vida, que
participen activamente en la
sociedad y que mantengan su
calidad de vida.

una
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Conclusiones. Es fundamental
promover un envejecimiento
activo y saludable en el primer
nivel de atencion, si es preciso
mediante  la  creacion  de
espacios para profesionales en
Gerontologia en los centros de
atencion de primer nivel.

Palabras clave. Gerontologia;

primer nivel de atencion;
envejecimiento; activo;
saludable.

Introduccion
La gerontologia estudia la
senescencia desde el punto de
vista  psicologico,  biologico,
clinico, socioeconémico, entre
otros. Actualmente, los aspectos
principales que determinan la
mision y el objetivo de la
gerontologia son la edad, el
envejecimiento y el sujeto. El
estudio del envejecimiento es
transdisciplinario pues en ello
confluyen diversas asignaturas
y carreras que forman parte de
las ciencias naturales, sociales
de lo salud y la tecnologia

(Ferguson Rojas y Cols, y
National Research Council (US)
Committee on Chemical
Toxicology and Aging).

La gerontologia se ha
convertido en un aspecto
crucial en el mundo actual; la
razon es que el numero de
personas estd envejeciendo,
principalmente cuando se ha
experimentado un incremento
en este grupo etario a nivel
global, por lo que los
profesionales y expertos deben
poseer conocimientos
suficientes sobre el estudio de
las poblaciones ancianas; de
ahi que la gerontologia
adquiriera importancia (Kapur
R 2018).

El envejecimiento activo se ha
utilizado en la gestion global de
la senescencia de la poblacion
y la indagacion gerontoldgica.
El envejecimiento activo,
conforme con la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), se
refiere al curso de potenciar las
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oportunidades  de  sanidad,
intervencion y seguridad para
mejorar la calidad de vida
durante el envejecimiento. El
envejecimiento activo incluye la
participacion en la sociedad y
recibir proteccion, seguridad y
atencion. La participacion, salud

y seguridad son, por tanto,
fundamentales para el
envejecimiento activo

(Wongsala My cols 2021).

Gracias a las intervenciones
gerontoldgicas es posible un
abordaje integral del adulto
mayor, debido a la reduccion y
prevencion de circunstancias de
inseguridad para la salud en su
ambito bioldgico, psicoldgico y
social. El gerontdlogo emplea

diversos instrumentos
especificos que permiten
identificar el estado

biopsicosocial del adulto mayor
y con base en ello desarrolla
intervenciones para las
personas mayores (Secretaria
de Salud et al 2012).

Segun Mufoz Gonzdlez D.
(2018), dentro del primer nivel
de atencion, el cuidado del
adulto mayor representa un
reto  mayusculo  pues la
pirdmide demogrdafica se ha
revertido, y el numero de
ancianos continua
incrementdandose, siendo este
conjunto poblacional el que
hace competente los
servicios de salud. La atencion
gerontoldgica incluye la
participacion y el trabajo en
equipo con el mismo adulto
mayor, ya que ello facilita la
intervencion y el fortalecimiento
de estos a ftravés de los
espacios de representacion
social 'y politica en las
organizaciones  propias  del
sector (Gonzdles C. 2017).

maAs

De acuerdo con  Rivera-
Hernandez  (2017), México
enfrenta una serie de desafios
apremiantes  debido a la
ancianidad de su poblacion,
como la  prevalencia  de
multiples afecciones cronicas,
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discapacidad, desigualdad de
ingresos y vulnerabilidad social.
Si bien las organizaciones
geridtricas y gerontoldgicas, las
instituciones académicas y el
gobierno estan
inspirados para satisfacer estas
demandas, existe la urgencia
de estimular el crecimiento de
los programas y profesionales
de gerontologia.

mexicano

En México, actualmente son
escasos los programas que
abordan la educacion y estdn
disponibles para los cuidadores
y la poblaciéon en general sobre
asuntos gerontologicos, por lo
que el apoyo bio-psico-social a
los ancianos es reducido. Las
categorias laborales de
gerontologia 'y geriatria  no
estdn determinadas en el
primer nivel de atencion. El
personal de salud no cuenta
con capacitacion diferenciada
para la atencion completa de
este sector poblacional (Gémez
Garcfa S, 2013). Por tal motivo,
en este estudio se analiza la

importancia de la intervencion
gerontoldgica para un
envejecimiento activo o
saludable en el primer nivel de
atencion.

Materiales y métodos
Después de establecer la
pregunta de investigacion y
definir los subtemas de interés,
se siguid una metodologia de 4
pasos para la elaboracion esta
revision narrativa, de acuerdo
con lo establecido por Demiris y
cols (2019).

Primero, se llevd a cabo una
pesquisa de literatura cientifica
publicada en revistas
arbitradas en diversas bases
de datos incluyendo PubMed,
Scopus y Scielo, para identificar
estudios relevantes al tema de
interés.

Segundo, se identificaron las
palabras clave en los articulos
encontrados para encontrar
los estudios relevantes para el
tema de interés que
respondiera a la pregunta de la
revision.
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Tercero, se revisaron a texto
completo los resumenes y
articulos que contenian las
palabras clave e informacion

de interés, eliminando los
duplicados 'y dejando los
articulos que tuviesen

informacion de interés.

Cuarto, se resumieron y
sintetizaron los articulos que
contenian informacion de
interés para cada subtema y se
integraron en la escritura segun
se requirio.

Resultados

Envejecimiento poblacional
mundial y en México
El envejecimiento poblacional
es un hecho que no estd en
discusion, es tanto un reto
como un reto como un logro en
cuestion de politicas asociadas
a la salud. No fue sino hasta el

fin de la segunda guerra
mundial  que los  paises
desarrollados hicieron

conciencia en cuanto a la
relevancia de la atencion a los

adultos mayores. A nivel global,
el envejecimiento poblacional
implicd  aproximadamente 115
afos; se trata de un proceso
paulatino que ha dado paso a
intercesiones socioecondmicas
y juridicas para ofrecer un
cuidado adecuado y
perfeccionar la calidad de vida,
(Fergusson-Cdrdenas Yy cols
2018).

La falta de visibilidad de las
personas Mmayores provocod que
los investigaciones sobre el
envejecimiento y la vejez no
recibieran la atencion y el
apoyo necesario hasta el siglo
XX, y dentro de los pafses en
desarrollo se observa que el
envejecimiento  avanza  de
forma desmesurada, puesto
que en menos de medio siglo
se consiguiod lo que a los paises
con mayor desarrollo les llevo
mas de 100 aflos. América
Latina, debido a que presenta
una alta y heterogénea tasa de
envejecimiento, es agraviada
por la transformacion
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demogrdafica, (Fergusson-
Cdrdenas y cols 2018).

De acuerdo con la OMS la
persona mayor se define como
aquella con mdas de 60 arfios.
Segun la OMS entre 2015 y
2050, lo tasa de los adultos
mayores a nivel global se
doblard, pasando del 12 al 22%.
Este grupo etario ird de 605
millones a 2000 millones en los
proximos 500 afios. (National
Research Councll (us)
Committee on Chemical
Toxicology and Aging (2022) y
Kapur R. 2018).

México estd inmerso en un
proceso de transicion
demogrdafica, socioecondmica y
epidemioldgica, expertos del
Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO 2018), indican que, en
proporcion, entre los habitantes
del territorio mexicano habrd
mds adultos mayores Yy una
proporcion menor de jovenes y

nifos, una inclinacion que

tomard fuerza a partir de 2050.
Este cambio implica enfocarse
en los retos que brinda el
envejecimiento: aumento en la

expectativa  de  vida, «alta
perennidad, aumento de la
poblacion  mayor  femenina,

multigeneracionalidad,
padecimientos  crénicos  no

transmisibles, fragilidad,
demencia  senil, minusvaliq,
dependencia, abuso, entre

otros, INAPAM 2019).

Actualmente se estima que
existen 13 millones de adultos
mayores en México, lo cual es
aproximadamente un 10% de la
poblacion. Pero de acuerdo con
proyecciones del CONAPO, en
2030, esta poblacion alcanzard
los 20 millones 365 mil 839
individuos (Secretarfa de Salud,
2012, INAPAM 2022).
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Definicién de Gerontologia
La palabra gerontologia tiene
su origen a partir de los
vocablos geronto, que significa
viejo y logos, que significa
estudio o tratado. Ademads, fue
conceptualizada por primera
vez en 1903 por Metchnikoff de
la siguiente manera: “.. ciencia
que estudia el envejecimiento”.
Mientras que la Academia
Nacional de Ciencias de
Estados Unidos, estipulo que la
gerontologia
ciencia formal, puesto que ésta

como es una

abarca un concepto mds
amplio que soélo el objetivo
(OMS, 2022).

Asi, la Gerontologia se ha
definido como la ciencia
responsable de analizar la
salud, la psicologia y la

integracion socioecondmica de
las personas mayores (OMS,
2018, INAPAM 2019). Desde sus
inicios en la investigacion y la
teorfo, la gerontologia se
convirtio en un campo de

estudio multidisciplinario y, mds
recientemente, en un campo
profesional conocido
comunmente como el campo
del envejecimiento, (INAPAM
2019).

Objetivos de la Gerontologia
y campos de accién
Dentro de los objetivos mds
importantes de la gerontologia
se pueden resaltar: el impulso y
desarrollo de un modo de vivir
saludable para el
envejecimiento activo, prevision
de perjuicios a la salud, andlisis
de procesos entre generaciones
y familia, creacion y uso de
planes de intervencion,
asegurar la calidad y el acceso
a los servicios de salud para el
adulto mayor, y la puesta en
marcha de que permuten en la
seguridad social y politicas,

(Rivera-Herndndez M, 2016).

Dentro de su estudio, la

gerontologia abarca los
cambios fisicos, mentales y
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sociales durante el
envejecimiento, las variaciones
en la sociedad resultantes de
este proceso fisiologico de la
poblacion, y la implementacion
de este conocimiento a politicas
y programas, (Gomez-Garcia y
cols 2013).

La gerontologia es
multidisciplinaria en el sentido
de que combina o integra
varias  dreas de  estudio
separadas. Como resultado de
este enfoque multidisciplinario,
profesionales de diversas dreas
se autodenominan
gerontdlogos. Por tanto, los
gerontdlogos contribuyen @
mejorar promover el bienestar
de las personas mayores y un
buen nivel de vida a medida
que envejecen a través de la
investigacion, la educacion, la

practica y al aplicar
conocimientos
interdisciplinarios sobre este

proceso de envejecimiento en
la poblacion, (Gomez-Garcia y
cols 2013).

Envejecimiento saludable y
activo

El envejecimiento saludable, es
un concepto que ha sido
empleado para hacer
referencia a un buen estado y
liore  de  patologias.  Sin
embargo, con el
envejecimiento, los dilemas de
salud son producto, tanto de la
existencia de padecimientos
crénicos preexistentes en el
individuo, como de la
interacciéon de éstas con el
proceso de senescencia, y este
nexo ocasiona una alteracion
en la suficiencia funcional que
interfiere con la vida y las vida
y las costumbres del adulto
mayor, (OPS 2022).

Con base en lo anterior, la OMS
en su Informe Mundial sobre
Envejecimiento y Salud incluyd
en el concepto de
Envejecimiento  Saludable el
fomento y la conservacion de la
suficiencia funcional para lograr
lo holgura en la senectud. Asi,
en la actualidad, envejecer de
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manera saludable no implica

envejecer en ausencia de

enfermedades, sino que
significa tener la capacidad de
hacer durante el maximo

tiempo posible las cosas a las
que se les brinda valor, (OMS
2019).

De esta manera, la capacidad
funcional incluye las facultades
que posibilitan a un individuo
vivir 'y ejecutar lo que es
relevante para si mismo. Son
cinco los dominios
fundamentales de la capacidad
funcional, que con base en los
pardmetros ambientales
involucrados pueden ampliarse,
O bien ser restringidos. Estos
dominios son: a) cubrir los
requerimientos  bdsicos, b)
aprender, desarrollarse y
determinar decisiones, <) la
movilidad, d) desarrollar,
mantener relaciones y sumar a
la sociedad, e) residir en un
entorno que facilite y mantenga
lo capacidad intrinseca
funcional; todo lo anterior es

clave para el envejecimiento
saludable. La capacidad
funcional es la mezcla de las
capacidades fisicas y
psicoldgicas de un individuo,
incluyendo sentidos Yy
habilidades bdasicas, tales como
desplazarse, pensar, ver,
escuchar y recordar. Distintos
factores afectan la capacidad

SUS

intrinseca, entre  ellos  se
encuentran enfermedades,
traumatismos Yy alteraciones
asociadas con el
envejecimiento.  Mientras, el
ambiente comprende la

sociedad, la comunidad y
familia, (OMS 2022).

El envejecimiento activo, de
acuerdo con la OMS, se define
como el transcurso de mejora
para el bienestar, la
participacion y la seguridad con
la finalidad de optimizar el estilo
de vida de los individuos que
atraviesan el proceso  del
envejecimiento. Este concepto
surge a partir de la definicion
de envejecimiento saludable.
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El envejecimiento saludable que
plantea la OMS se ha
intercambiado  por otro mds
robusto. el  envejecimiento
activo. Este, ademds de tomar
en los indicadores de salud,
integra factores psicologicos y
socioecondmicos  que  son
considerados de manera mdas
amplia, a nivel de comunidad y
respecto  a los  aspectos
culturales y la paridad de
género, (OMS 2018).

La OMS ha basado su modelo
en torno a 3 pilares clave:
participacion, salud y seguridad.
Dentro de éste se toman en
cuenta 6 determinantes: 1)
relacionadas con los servicios a
la sociedad y de salud (que
incorporan la promocion de la
salud 'y la prevencidon de
enfermedades, servicios de
curacion, atencion extendida y
servicios de salud mental), 2)
conductuales (hdbito de fumar,
ejercicio, dieta balanceada,
ingesta de alcohol, toma de
medicamentos Yy adherencia

terapéutica, 3) relacionadas con

aspectos personales
(psicobioldgicos y relacionados
con la herencia), 4)

relacionadas con el ambiente
fisico  (seguridad doméstica,
caidas Yy contaminacion), 5)
relacionadas con el entorno
social (asistencia, maltrato y
abuso, educacion) 6)
econémicas (afiliaciones,
seguridad y empleo),
(OMS 2018).

social

En concordancia con la OMS,
los agentes medulares del
envejecimiento activo son: 1) la
autonomia, que corresponde a
la facultad de tomar decisiones
decisiones personales y
adaptarse, segun Ssus propias
normas Yy deseos, 2) la
independencia, que
corresponde a la facultad de
continuar libremente las
actividades diarias, en otras
palabras, la  capacidad de
existir de forma auténoma en la
comunidad o sin apoyo de
otros individuos, 3) la calidad de
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vida, que consiste en una vision
personal de la  posicion
particular de la existencia, en el
entorno y el marco cultural en
el que se desarrolla y de
acuerdo con las propias metas,
perspectivas e inquietudes. Es
un concepto grueso que abarca
integralmente y de forma
compleja el bienestar  del
individuo, su estado psicoldgico
y su relacion con el ambiente. Al
envejecer, la habitabilidad de
los  personas  se
altamente relacionada con sus
aptitudes para conservar la
independencia y la autonomia,
y por la expectativa de vida en
ausencia de enfermedad. De la
misma manera la OMS indica
que el envejecimiento activo
consiste en que el estilo de vida
y el ambiente influyan a tal
grado que permitan desarrollar
un perfil  de riesgo de
envejecimiento patologico
disminuido. (OMS 2018).

encuentra

Importancia de promover un
envejecimiento saludable y
activo
El envejecimiento saludable y
activo favorece la calidad de
vida de las personas mayores
(INAPAM 2019), puesto que les
permite alcanzar el ideal de
salud fisica, social y mental en
el transcurso de su existencia y
participar en la comunidad.
Ademds, la promocion de un
envejecimiento  saludable y
activo puede conllevar diversos
beneficios sociales y
econdmicos al reducirse las
necesidades de atencidn para
este sector de la poblacion,
(Ramos Monteagudo y

colaboradores 2021).

lado, es necesario
desarrollar politicas que
fomenten el bienestar, la
independencia funcional, que
apoyen la participacion laboral
del adulto mayor como otra de
las aproximaciones para
envejecimiento

Por otro

incentivar un
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saludable y para permitir que
esta poblacion aporte incluso
desarrollo social y econdmico y
no solo reciba soporte, (OCDE
2019).

El primer nivel de atencién
Los niveles de atencion
consisten en organizar de
forma estatificada y ordenada
los factores necesarios para
colmar las necesidades de la
sociedad. Estas necesidades no
deben simplemente
como servicios que se ofertan,
sino que se enfocan en los
problemas de salud que se
consiguen resolver. De forma
general, se observan 3 niveles

tomarse

de atencion, (Vignolo J y
cols.201).
El nivel mds intimo a la

poblacion es el primero, que
ademds se posiciona como el
de primer contacto. En este
nivel se incluye la disposicion de
los recursos para la resolucion
de los requerimientos de
atencion  bdsica y las mads

usuales, las cuales pueden ser
solucionadas mediante
estrategias de promocion de la

salud, prevencion de
enfermedades y por esquemas
de rehabilitacion y

recuperacion. Podria  decirse
que este nivel es el punto de
acceso al sistema de salud.
Asimismo, el primer nivel
presenta instalaciones sencillas,
como dispensarios, centros de
salud, policlinicas, etc. En este
tipo de establecimientos, se
solucionan cerca del 85% de los
problemas preponderantes. El
nivel se caracteriza por poseer
un acceso apropiado a la
poblacion 'y por  brindar
atencién  oportuna Yy eficaz,
(OCDE 2019).

Es crucial que en el primer nivel
de atencidon se implementen
acciones para promover un
envejecimiento  saludable y
activo, puesto que a través de
la educacion y la informacion
es como se logra el
aprendizaje para el cuidado de
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la salud. Resulta imprescindible
que, asi como se busca
atencion meédica cuando se
padece una enfermedad, se
practiquen hdbitos saludables y
la prevencion de enfermedades.
Las personas adultas mayores
se enfrentan a un elevado
numero de riesgos, por lo que
deben aprender a reconocerlos
para conseguir protegerse y
mejorar su salud. El hecho de
que el adulto mayor pueda
verse envuelto en la proteccion
de su propia salud le brinda la

oportunidad  de  vivir  en
bienestar y prevenir
circunstancias que  puedan

socavarla (IMSS 2022).

En el primer nivel de atencion
se debe brindar informacion
acerca de hdbitos saludable

tales CoOmMo: alimentacion
balanceada, ejercicio y
estrategias para prevenir

inconvenientes y violencia, una
postura adecuada; y
estrategias para un
envejecimiento saludable.

Se maneja informacion
relevante sobre la prevencion
de algunas enfermedades por
vacunacion y la deteccion de
éstas y otras patologias de
indole sexual, metabdlico,
cronicas, complejas o)
neopldsicas (INAPAM 2019).

Conclusiones
El papel de la gerontologia es
esencial para la promocion de
un envejecimiento saludable,
puesto que su objetivo se
centra en fomentar y
promocionar una forma
saludable de vida para un
envejecimiento activo; lo cual,
de acuerdo la jerarquia de
atencion en el sector salud, se
logra a través de la atencion en
primer nivel. Asi mismo, la
gerontologia se ha encargado
de dilucidar el proceso del
envejecimiento  de
holistica, con base en la salud
fisica y mental y la integracion
socioecondmica de los adultos
mayores, lo cual los convierte
en los expertos y el grupo

manera
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materia  de
saludable 'y

predilecto  en
envejecimiento
activo.

No existe manera de aumentar
lo salud de la poblacion en
senescencia que,
implementando medidas
adecuadas de fomento de
salud, de prever enfermedades
y de desde el punto de vista
gerontoldgico promoviendo un
envejecimiento  saludable y
activo. Siempre, las medidas de
promocion son mds redituables
ante la relacion costo-beneficio
y en cuanto a la prevencion de
desenlaces adversos, (NCCDH
2021).

El envejecimiento saludable y
activo brinda calidad a los afios
de vida en los adultos mayores
al vivir este periodo adicional

con adecuada salud y
continuar participando en la
dindmica familiar y en la

comunidad como una parte
integral, el adulto  mayor
contribuye al fortalecer la

sociedad; empero, si en estos
afios extra predomina un mal
estado de salud, la alienacion o
la dependencia de la atencion
de salud, las implicaciones para
los adultos mayores y la
sociedad  son mdas
negativos. El primer nivel de
atencion es el sitio ideal para la
proteccion, promocion,
vigilancia y prevencion de la
salud de la poblacion, y debe
ofrecer un acceso constante
integral 'y coordinado  del
paciente a la atencion de los
individuos, (Wilson A y cols
2015). Los palses con sistemas
de atencion primaria
relativamente  mdas  fuertes
tienen mejores resultados de
salud poblacional, menos
desigualdades
socioecondmicas en salud y
menores tasas de
hospitalizacion, (Secretaria de
Salud.2012).

aun

Sin embargo, en muchos paises
como México, el primer nivel de
atencion estd fragmentado y
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segmentado, y tiene diversas
dificultades, que han sido
reconocidas incluso por las
instancias gubernamentales,
que redunda en impedimentos
en cuanto al acceso a los
servicios sanitarios, una mala
calidad de atencion, baja
satisfaccion del usuario, y sobre
todo en la incapacidad para
implementar programas que
son necesarios como la
promocion del envejecimiento
saludable y activo. Por tanto, es
imperativo fortificar el primer
nivel de atencién e implementar
programas para promover y
mantener el bienestar de la
poblacion,  (Gomez  Garcia,
2013).

Tal fortalecimiento del dicho
nivel deberia incluir el
establecer las categorias
laborales de gerontologia en
los centros correspondientes,
puesto que el personal de drea
de enfermeria, los nutridlogos,
asistentes de medicina y los
trabajadores sociales no

cuentan con la capacitacion
especifica para la atencion
integral y holistica de este
grupo etario, (Mufioz-Gonzdlez

2018) (Petretto D, 2016)

La promocion del
envejecimiento  saludable y
activo en el primer nivel de
atencion es primordial, puesto
que brinda la oportunidad de
acceder a informacion
oportuna y precisa, ademads de
prestar el espacio para educar
a los adultos mayores, las
familias y a la comunidad en el
contexto de un envejecimiento

saludable y activo. Es
importante  reconocer  que
requiere personal de

gerontologia asignado a los
Centros de Salud de primer
nivel de atencion.
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Consideraciones éticas
Esta investigacion  médica
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trato de una revision
documental y no se trabajé con
humanos.
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Resumen

Introduccidn: La salutogénesis,
un enfoque que se centra en los
origenes de la salud y en los
factores que la promueven, ha
ganado relevancia en el dmbito
meédico. Este trabajo aborda su
percepcion y vinculo con la
gerontologia en egresados de
facultad de medicina
humana.

una

Objetivo: Determinar el nivel de
comprension y la aplicacion de
los principios salutogénicos en
la prdctica clinica con adultos
mayores.

Metodologia:

Estudio descriptivo y
transversal, utilizd un
cuestionario estructurado
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administrado a una muestra de
egresados.  Se  evalud  la
percepcion sobre la
salutogénesis y el
envejecimiento saludable, asf
como la integracion de este
paradigma en la atencion del
adulto mayor.

Resultados: Se encontrd que si
bien la  mayoria de los
egresados tienen una nocién
general de la salutogénesis y la

gerontologla, y de SU
vinculacion, existe una
percepcion estereotipada de

estas en sus componentes y su
aplicacion.

Conclusiones: Se tiene la
necesidad de fortalecer la
comprension de la
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salutogénesis y su integracion
con la gerontologia en el
curriculo de las licenciaturas en
ciencias de la salud,
promoviendo una vision mds
integral de la salud desde la
cultura de la prevencion, que
vaya mas alla  de la
enfermedad y permita
empoderar a los pacientes.

Palabras clave: estilos de vida,
gerontologfa, vida saludable,
envejecimiento saludable.

Introduccién

Este  trabajo  explora la
percepcion de la salutogénesis
Y Su intrinseca conexion con la
gerontologia en egresados de
la facultad de medicina. En un
contexto donde el
envejecimiento poblacional es
una realidad innegable, la
comprension  de
profesionales de la
salud conciben los origenes de
la salud, en lugar de enfocarse
Unicamente en la enfermedad,
resulta fundamental.

como los
futuros

La salutogénesis, un concepto

propuesto por Aaron
Antonovsky, desplaza el
paradigma tradicional

patogénico hacia un enfoque
en oS recursos Yy procesos que
promueven la salud y el

bienestar.

En el campo de la gerontologia,
donde el objetivo es no solo
prolongar la vida sino mejorar
su calidad en la vejez, esta
perspectiva adquiere
relevancia critica. Este estudio
busca dilucidar la comprension
que tienen los egresados de
medicina sobre estos principios
y como los integran en su vision
de la atencion al adulto mayor,
sentando las bases para una
practica médica mds holistica y
preventiva en el dambito del
envejecimiento.

una

El envejecimiento poblacional
es una realidad tangible en el
mundo, los estilos de vida
influyen de forma importante
en el mantenimiento de la salud

45

GERONTOLOGIA (5 LATINOAMERICANA



éstos abarcan desde hdbitos
alimenticios hasta  actividad
fisica, afectados por el estrés y
responsabilidades de la vida
adulta  (Ramos citado por
Gamboa, 2025).

La teorfa salutogénica,
propuesta por el socidlogo
israeli  Aaron Antonovsky a

finales de los 70, se centra en
los factores que promueven la
salud y el bienestar, en lugar de
enfocarse Unicamente en la
enfermedad y los factores de
riesgo. En lugar de ver la salud
como la ausencia de
enfermedad, la salutogénesis la
considera como un pProceso
continuo de desarrollo y
adaptacion, basado en la
capacidad de las personas
para utilizar recursos
afrontar los retos de la vida
(Forbech, 2016).

SUS

Antonovsky planted su modelo
factorial del Sentido de la
Coherencia (SOO)
construyéndose a partir de
componentes principales que

caracterizan comportamientos
en salud de los individuos: (1) la
comprension de lo  que
acontece, (2) la vision de las
propias habilidades para
manejarlo y (3) la capacidad de
convertir lo que se hace en
satisfactorio y con significado
para la vido. La @ teoria
salutogénica identifica Recursos
Generales de Resistencia
(GRRs) que sustentan el
comportamiento del individuo y
proceden de su propio yo, de su
contexto sociocultural y del
entorno  fisico y  natural
(Hernan, 2010).

Un estudio longitudinal reciente
exploré como el Sentido de
Coherencia (SOC) actud como
un factor mediador en la
resiliencia psicologica de
adultos mayores frente a los
estresores asociados a la
pandemia de COVID-19
(aislamiento social, temor a la
enfermedad). Los hallazgos
sugieren que un SOC fuerte
facilitd estrategias de
afrontamiento adaptativas,
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manteniendo niveles mds altos
de  Dbienestar  subjetivo y
disminuyendo el riesgo de
deterioro de la salud mental en
esta poblaciéon  vulnerable
(Garcla & Pérez, 2023).

El modelo salutogénico
contribuye al mantenimiento y
desarrollo de la salud, por lo
tanto  se
imperativo el poner en prdctica
lo  salud positiva -salud Y
bienestar- desde una
comprension holistica, persigue
potenciar la capacidad para
identificar controlar y conducir
los recursos del individuo
(activos de salud, el sentido de
coherencia  (SOC), 'y los
recursos de resistencia
generales (GRRs), que hardn
posible lograr el cambio de
estilo de vida, crear y mantener
estilos de vida saludables a fin
de resguardar, promover la
salud individual y colectiva,
hacer frente a las adversidades
para alcanzar el mdximo
bienestar posible para el
incremento de la vida: La salud

convierte en un

(Rivera de Ramones, 2019). El
modelo  salutogénico  debe
seguir estudidndose ya que
muchas de sus nociones aun
necesitan aclararse, probarse y
posicionarse con respecto
otros conceptos y teorfas. Por
ejemplo, muy recientemente,
Lundman et al. han demostrado
lo existencia de un factor
relacionado con la “fuerza
interior”, que se
presente tanto en el modelo
salutogénico como en otras

encuentra

teorfas Yy conceptos afines,
como son la resiliencia, la
personalidad  resistente, el
sentido de la vida, la auto-

trascendencia, las teorias de la
base segura o las teorias del
aprendizaje significativo (Rivera
de los Santos, 2011).

Salas  (2022), observd que
estudiantes universitarios que
provenian de una region rural o

no metropolitana a  una
universidad localizada en
region urbana, mostraron

tendencia a nivel de SOC bajo
al enfrentarse a un estrés social
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generado por mayor cantidad
de informaciéon y numerosos
recursos que podrian producir
mayor nivel de estrés en
comparacion con las personas
que viven en dreas urbanas
desde la infancia o por periodos
largo, se  concluyd  que
posiblemente un factor
influyente en el nivel de SOC es
el contexto o pais donde se
desarrollan los individuos.

(Esquivel 'y  Diaz, 2020)
mostraron la influencia que
tiene un fuerte sentido de
coherencia  (SOC) en la

percepcion de mejor calidad de
vida. En este sentido, las
personas con mayor SOC
refieren estar mds satisfechas
con su salud en general
representada en la capacidad
para trabajar, realizar
actividades de la vida diarig;
alternar periodos de descanso
y suefio, ademds perciben una
mayor  confianza  en
capacidades para reorganizar
la vida. En definitiva, personas

SUS

de edad avanzada (PEA) con
fuerte SOC pueden ser mds
capaces de adoptar
comportamientos saludables y
responder mejor a los consejos
relacionados con la salud. Por el
contrario, quienes tienen bajo
SOC poseen menos
probabilidades de mejorar las
conductas de salud. Por o
tanto, el SOC es un predictor de
comportamientos  saludables.
De manera que se observa que
las  PEA con enfermedad
cronica que tienen un fuerte
SOC, afrontan favorablemente
la enfermedad a través del uso
de sus propios recursos. Por el
contrario, PEA con débil SOC
refieren mayor experiencia de
sintomas como la fatiga mental
y dificultad para concentrarse,
ademds de una percepcion
negativa de la enfermedad, se
sienten en peores condiciones
en el momento del egreso
hospitalario,  estdn mMenos
satisfechos con su tratamiento
medico y poseen sentimientos
de culpa ante la enfermedad.
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Arboleda (2022), resalta la
importancia de investigar la
antifragilidad en la vejez, con el
fin de establecer los factores
que la relacionan, los posibles
dominios Yy herramientas de
evaluacion estandarizadas, que
permitan detectar los cambios
de la salud fisica, psicoldgica y
social; dentro de un ecosistema
novedoso 4y con sociedades
variables, producto de nuevas
realidades y desafios. Por esto,
los profesionales vinculados en
la atencion de las personas
mayores de 59 afos deben
establecer e implementar
modelos actualizados en el
manejo Yy atencidon de esta
poblacion, por medio de la
promocion de politicas publicas
para hacer un mejor control,
seguimiento de las condiciones
adversas y generar evidencia
dentro de una
investigativa en este contexto,

dindmica

produciendo un  flujo de
informacion de manera
sistemadtica.

Con base en lo anteriormente
descrito, surge la siguiente
interrogante:  ;Cudl  es la
percepcion de la salutogénesis
y su vinculo con la gerontologia
en egresados de una Facultad
de medicina en Chiapas? De
manera que, el objetivo del
presente trabajo fue evaluar la
percepcion de la salutogénesis
y su vinculo con la gerontologia
en egresados de una Facultad
de medicina en Chiapas.

Metodologia
Para el presente trabajo, se
diseflo un cuestionario con 6
preguntas especificas
formuladas  exprofeso  para
obtener informaciéon pertinente
al tema, ademdas de datos
generales de los participantes
como edad, sexo, y carrera.
Siendo validado con un grupo
piloto.
Tipo de estudio: transversal,
prospectivo, observacional y
descriptivo.
Lugar de estudio: Universidad
publica ubicada en la Ciudad de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
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Poblaciéon de estudio:
egresados de una Facultad de
medicina de una universidad
publica, en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas. durante el periodo
Enero-Diciembre 2024.
Tamaio de muestra y tipo de
muestreo: 63 egresados de
una Facultad de Medicina de
una universidad publica, de los
cuales 45 fueron mujeres y 18
hombres, pertenecientes a 13
egresados de gerontologia y 50
de médico cirujano.
Seleccionados  mediante  un
muestreo no probabilistico por
conveniencia, con  quienes
quisieron participar en
contestar el cuestionario.

Criterios de inclusion,
exclusién y eliminacion
Criterio Inclusién: Egresados
de una Facultad de medicina
de diferentes carreras de una
universidad publica de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, durante el
periodo Enero- Diciembre 2024,
quienes
participacion Yy

autorizaron SuU
estuvieron

dispuestos a contestar el
cuestionario brindado.

Criterio de exclusion:
egresados de una Facultad de
medicina que se encontraban
en actividades fuera de la zona
de estudio, asi como aquellos
que no desearon participar, y/o
quienes su condicion fisica no
les permitia contestar el
cuestionario.

Criterio de eliminacion:
cuestionarios incompletos.

Técnicas a utilizar: se trabajo
mediante la aplicacion  del
cuestionario en linea por medio
de la plataforma  Google
Forms®, donde previomente se
realizd una prueba piloto para

validar el cuestionario Yy

corroborar SU correcto
funcionamiento. Se envid la
direccion electronica del
cuestionario a grupos

electronicos conformados por
egresados de una Facultad de
medicina de pregrado, de los
cuales solo 63 participaron.
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Variables de estudio:
Sexo y edad
Carrera
Preguntas

P1.: Considera que la
salutogénesis se enfoca en
el estudio de los factores
que respaldan la salud y el
bienestar humanos?

P2.  :Considera que la
gerontologia, estudia el
envejecimiento, la vejez y al
adulto  mayor bajo la
perspectiva bioldgica,
psicologica y social?

P3: Considera que los
estilos de vida saludables
estdn relacionados con la
salutogénesis?

P4: :Considera que los
estilos de vida saludable
estan relacionados con la
gerontologia?

P5: :Considera que existe
relacion entre la
salutogénesis y la
gerontologfa?

Pé: ¢ Consideras que se debe
de abordar el tema de la
salutogénesis en tu
licenciatura?

Respuestas:

1: Total desacuerdo

2: En desacuerdo

3: Indeciso

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

Andlisis estadistico:
Primera fase: construccion
de una base de datos en
una hoja de cdlculo.
Segunda fase: tratamiento
estadistico de las variables
mediante la aplicacion de
estadistica descriptiva.
Tercera fase: tratamiento
estadfstico de las variables,
mediante la aplicacion de la
estadfstica inferencial, por
medio de la prueba de
asociacion Chi cuadrada.

Resultados y discusion

Con relacion a la edad de los
participantes en el estudio, el
grupo con mayor prevalencia
fue el de 18 afios en el sexo
femenino y en la licenciatura de
medico cirujano seguido por el
grupo de 19 arios.
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Respecto a la primera pregunta
sobre la definicion de la
salutogénesis  (P1), no se
observd asociacion estadistica
significativa (p=0.241), respecto
a los grupos de edades, es
decir, que la percepcion de la
definicion es similar entre
hombres y mujeres.
Observandose que la mayoria
estdn de acuerdo con la
definicion planteada
principalmente  en el sexo
masculino (611%) (tabla 1). Por

otra parte, sobre la misma
pregunta respecto  a las
licenciaturas con las que se

trabajo, se observo, asociacion
estadistica altamente
significativa (p=0.008), es decir
que la percepcion de la
definicion es diferente entre las
diferentes licenciaturas.
Observdandose que la tendencia
fue a estar de acuerdo con la
definicion en la licenciatura de
meédico cirujano (56%), mientras
que la licenciatura en
Gerontologio, se manifiesta en
total desacuerdo (30.8%) (tabla
2).

Vega y Ramos en el 2023,
realizaron un estudio cualitativo
que explord la comprension y

las percepciones de
profesionales de la  salud
(médicos, enfermeras,

psicologos) sobre el concepto
de salutogénesis y SuU
aplicabilidad en su prdctica
diaria. Encontraron que, aunque
el término "salutogénesis” no
siempre era  familiar, los
principios subyacentes
(fortalecimiento  de
enfoque en el bienestar y la
resiliencia) resonaban
fuertemente con su intuicion
clinica.  Sin embargo, se
identificd una necesidad de
mayor formacion formal para
integrar  conscientemente el
marco salutogénico en los
planes de atencion, superando
la percepcidn de que es un
concepto abstracto y
destacando su potencial para el
empoderamiento del paciente.

recursos,

Con relacion a la segunda
pregunta sobre la definicion de
la gerontologia (P2), no se
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observd asociacion estadistica
significativa (p=0.056), respecto
a los diferentes sexos, es decir
que, la percepcion de la
definicion es similar entre los
diferentes sexos. Observandose
tendencia a estar
totalmente de acuerdo con la
definicion principalmente en el
sexo femenino (511%) (tabla 1).
Por otra parte, sobre la misma
pregunta  respecto a las
licenciaturas con las que se
trabajo, no se  observo
asociacion estadfstica
significativa (p=0.134), es decir
que la percepcion de la
definicion no es diferente entre
las  diferentes licenciaturas.
Observandose una tendencia a
estar totalmente de acuerdo
con la definicion principalmente
en los de la licenciatura de
meédico cirujano (52%) (tabla
2).

una

Méndez y Aguilar en el 2024 en
una investigacion transversal
evalud la comprension y las
actitudes de estudiantes de
medicina hacia el

envejecimiento y la
gerontologia como
especialidad.  Los resultados
mostraron que, si bien la

estudiantes
aumento de la
poblacion adulta mayor,
existian percepciones
estereotipadas sobre la vejez
asociadas con la enfermedad y
la dependencia. Se evidencid
una comprension limitada del
alcance preventivo y promotor
de la gerontologia, asi como de
las oportunidades de carrera en
el campo, lo que sugiere la
necesidad de fortalecer la
educacion  gerigtrica  en el
curriculo médico para
desmitificar el envejecimiento y
la especialidad.

mayoria de los
reconocian el

Acerca de la tercera pregunta
sobre la relacion de la vida
saludable y la salutogénesis
(P3), no se observd asociacion
estadistica significativa
(p=0.328), respecto a los
diferente sexos, es decir que, la
percepcion de la definicion es
entre los diferentes

53

similar

GERONTOLOGIA (5 LATINOAMERICANA



Observdandose
tendencia a estar totalmente de
acuerdo con la  definicion
principalmente  en el sexo
femenino (511%) (tabla 1). Por

SEXOS. una

otra parte, sobre la misma
pregunta  respecto a las
licenciaturas con las que se

trabajo, se observd asociacion
estadistica altamente
significativa (p=0.020), es decir
que la percepcion de la
definicion es diferente entre las
diferentes licenciaturas.
Observandose una tendencia a
estar totalmente de acuerdo
con la relacion principalmente
en los de la licenciatura de
meédico cirujano (50%) (tabla
2).

Con el incipiente desarrollo
tecnoldgico, sobre todo a nivel
de las tecnologias de
informacion  y
(TICs), la salutogénesis se ve
influida por estos factores, de
manera  que investigadores
como Pérez y Soto en el 2025
en un estudio exploraron cémo
las plataformas digitales y las

comunicacion

aplicaciones moviles pueden
ser disefladas bajo principios
salutogénicos para mejorar la
conectividad  social y el
bienestar de los  adultos
mayores. Se encontré que

aquellas  herramientas  que
facilitaban la interaccion
significativa, el aprendizaje
continuo Yy el acceso a
informacion relevante

contribuyen a un mayor sentido
de coherencia (SOC) y a una
reduccion de la soledad en la
poblacion de la tercera edad.

En cuanto a la cuarta pregunta
sobre la relacion de la vida
saludable y la gerontologia
(P4), no se observd asociacion
estadfstica significativa
(p=0575), respecto a los
diferente sexos, es decir que la
percepcion de la definicion es
entre los diferentes
Observdandose una
tendencia a estar totalmente de
acuerdo con la  definicion
principalmente  en el sexo
masculino (444%) (tabla 1). Por
otra parte, sobre la misma
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respecto  a las
las que se

pregunta
licenciaturas con
trabajo, no se  observo
asociacion estadfstica
significativa (p=0.205), es decir
que la percepcion de la
definicion no es diferente entre
las  diferentes licenciaturas.
Observandose una tendencia a
estar totalmente de acuerdo
con la relacion principalmente
en los de la licenciatura de
gerontologia (38%) (tabla 2).

Herndndez y Silva en el 2022,
en una investigacion reciente
reveld que los individuos con un
sentido de coherencia (SOC)
mas elevado demostraron una
mayor autoeficacia  en el
manejo de sus enfermedades,
una mejor adherencia a los
tratamientos Yy una percepcion
mds positiva de su calidad de
vida, a pesar de las limitaciones
fisicas.  Esto  subraya la
importancia de fortalecer el
SOC en la atencion geridtrica
integral.

Sobre la quinta pregunta sobre
la relacion de la salutogénesis y
la gerontologia (P5), no se
observd asociacion  estadistica
significativa (p=0.239), respecto
a los diferente sexos, es decir
que la percepcion de la
definicion es similar entre los
diferentes sexos. Observandose
una tendencia a estar
totalmente de acuerdo con la
definicion principalmente en el
sexo masculino (55.6%) (tabla
1. Por otra parte, sobre la
misma pregunta respecto a las

licenciaturas con las que se
trabajo, no se  observo
asociacion estadfstica

significativa (p=0.465), es decir
que la percepcion de la
definicion no es diferente entre
las licenciaturas. Observandose
una tendencia a estar
totalmente de acuerdo con la
relacion principalmente en los
de la licenciatura de
gerontologia (38.4%) (tabla 2).

Rodriguez y colaboradores en
el 2024, demostraron la
efectividad de un enfoque
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salutogénico para fomentar el
envejecimiento activo, con un
programa de intervencion
comunitaria implementado en
dreas urbanas y rurales. El
programa se centrd  en
fortalecer los Recursos de
Resistencia Generalizados
(GRRs) a través de talleres de
habilidades para la  vidag,
creacion de redes de apoyo
intergeneracionales y
promociéon  del acceso @
actividades culturales y de ocio.
Los resultados mostraron una
mejora significativa en el SOC,
la  participacion  social y la
autopercepcion de salud entre
los participantes mayores.

Referente a la sexta pregunta
sobre la integracion de la
salutogénesis en las curriculas
de los planes de estudio (P6),

no se observd asociacion
estadfstica significativa
(p=0450), respecto a los

diferente sexos, es decir que la
percepcion de la definicion es
similar entre los diferentes
sexos.  Observdndose una

tendencia a estar totalmente de

acuerdo con la integracion
principalmente  en el sexo
masculino  (72.2%). Por otra

parte, sobre la misma pregunta
respecto a las licenciaturas con
los que se trabajo, no se
observod asociacion estadistica
significativa (p=0.099), es decir
que la percepcion de la
definicion no es diferente entre
las  diferentes licenciaturas.
Observandose una tendencia a
estar totalmente de acuerdo
con la relacion principalmente
en los de la licenciatura de
meédico cirujano (56%) (tabla 1).

Gonzdlez y Ruiz en el 2021,
realizaron una revision de
politicas publicas en palses
latinoamericanos, identificando
un cambio gradual hacia
enfoques salutogénicos en las
estrategias de envejecimiento.
Estas politicas no solo abordan

la  enfermedad, sino que
también promueven
activamente los  entornos
facilitadores, el acceso a

servicios de salud y bienestar
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integral, la participacion social y econdémica de los mayores, y la
educacion para la salud a lo largo de la vida, con el fin de
fortalecer los GRRs y el SOC a nivel poblacional.

Tabla 1. Concentrado de la percepcion de los estudiantes de la salutogénesis y su relacion con la gerontologia por

Sexos.
Respuestas
Pregunta Sexo R1 (%) R2(%) R3(%) R4 (%) R5 (%) Total (%)  Estimador
F 8(17.8) 1(22) 6(133) 19(422) 11(24.4) 45(100.0) X*=5.484
Pl M 1 15.6) 0 (0.0) 000 11(61.1) 6(33.3) 18 (100.0) gl=4
Total 9 1 6 30 17 63 P=0.241
F 7(156) 2(44) 0 (0) 11 (24.4) 25(556) 45(100.0) X*=9.221
P2 M 1 (5.6) 00 2(11.1) 8 (44.4) 71389 18 (100.0) gl=4
Toral 8 2 2 19 32 63 P-D.056
F 7(156) 1(2.2) 367 11(244) 23(511) 45(1000) X®-4.625
P3 M 000y 1(56 2(11.1) 7(389) &(44.4) 18 (100.0) gl=4
Total 7 2 5 18 31 63 P 0.328
F 7(155) 367 T((55 16(356) 12(267) 450000) X*-2901
P4 Mo 2(1L1) 00 3(167) 5(27.8) 8(44.4) 18 (1000) gl=4
Total 9 3 10 21 20 63 P-0.575
F 6 (13.3) 1(2.2) 3(6.7) 18 (400) 17 (37.8) 45(1000) X* 5508
Ps M 1(56) 2(1L.1) 000 5(27.8) 10(556) 18 (100.0) gl=4
Tonal i 3 3 23 27 63 P-0.239
F T(156) 2(4.4) 1(2.2) 13(289) 22 (489) 45(1000) X*-3.684
P6 M 1(56) 00 000 4(222) 13(72.2) 18(1000) gl=4
Total 8 2 1 17 35 63 P-0.450

R1: Total desacuerdo, R2: En desacuerdo, R3: Indeciso, R4: De acuerdo, R5: Totalmente de acuerdo
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Tabla 2. Concentrado de la percepcion de los estudiantes de la salutogénesis y su relacion con la gerontologia, por
programas educativos.

Eespucsias
Preguma Sexn Rl (%) R2 (%) R3 (%) RA (%) RS (%) Total (%) Estimador

Gerontologia 4(308) 1770 3231 2054 3231 130000 X'=13788
4| Medicing Humana 5 (10.0) 0(0.0) 3(6.0) 28B(56.0) 14 (280) 50 (100) gl.=4

Tatal 9 1 6 30 17 B3 (100 P=0.008

Gerontologia 4308 1(7.7) o0@O) 2054 6(46.1) 131000  X*-7.040
P2 Medicina Humana 4 (8.0) 1{2.0) 2(4.00 17 (34.0) 26 (52.0) 50 (100.0) g.1=4

Total & Z ) 19 32 63 (100,00 P=0.134

Geronologia  2(154) 2(154) 2(154) 1(76 6(462) 13(1000) X'=11637
P3 Medicina Humana 5 (10.0)  0(000) 3 (6.0) 17 (34.0) 25 (50.0) 50 (10000 g l=4
Tatal 7 Z 4] 18 31 63 (100.0) P-0.020
Cerontologia 4 (308 1(7.7) 17T 2(154)  5(384) 13(1000) X'=5917
Pd Medicing Humana 5 (10.0) 2 (4.0) 8 (180) 19(380) 15(300) 50(1000)  gl=d
Taotal 9 3 10 21 20 63 (100.0) P=0.205
Ceromologia LIZT 201540 0000  5(384)  5(384) 1300000 X*-3585
P5 Medicing Humana 12 (24) 3 (6) 3 (6) 13 (26) 19 (38) 50 (100.0) Rg.1=4
Tatal 13 5 3 18 24 63 (100.0) P-0 465
Gorontologia 4(308 1(7.7)  0(0.mMm 1{(77 T(538) 13010000 X*=7.783
P& Medicing Humana 4 (8.0) 1 (2.0) {200 16 (32.0) 28 (56.0) 50 (100.0) g.l=4
Total B 2 1 17 35 63 (100.0) P=0.089

R1: Total desacuerdo, R2: En desacuerdo, R3: Indeciso, R4: De acuerdo, R5: Totalmente de acuerdo

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, se encontrd que entre la
poblacion estudiada: Es necesario considerar en los planes de
estudio de las carreras de ciencias de la salud, una mayor
formaciéon en lo concerniente al marco salutogénico, y deje de ser
percibido como un concepto abstracto, para destacar su potencial
en el empoderamiento del paciente. Ademds, también se debe
trabajar en la percepciéon estereotipada sobre la vejez asociada
con la enfermedad y la dependencia, para dar lugar a la vision de
alcance preventivo y promotor del envejecimiento saludable
apoyada por la gerontologia, que a su vez se encuentra integrada
en la vision de la salutogénesis.
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Por otra parte, los planes de estudio de las carreras de ciencias de
la salud, también deben trabajar en la comprension de que una
vida saludable no es solo un conjunto de comportamientos
deseables; sino, que mdas bien, es una manifestacion activa del
proceso salutogénico, que concatena con el envejecimiento
saludable, que a su vez es atendido en parte por la gerontologia.
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ADULTOS  MAYORES:

ACTITUDES  DE  LOS

ESTUDIANTES DE MEDICINA

Od. Nancy E. Gonzalez, Ana Maria Rancich Universidad de Buenos Aires

(Argentina)

Resumen
Introduccion: El envejecimiento
poblacional acelerado es la
tendencia demogrdfica mds
relevante en el Es
necesario que los profesionales
de la salud se formen en el
cuidado de los adultos mayores
y llevar a cabo investigaciones

mMmundo.

para comprender coémo los
estudiantes de medicina los
valoran o través de sus

actitudes.
Objetivo: determinar y analizar
las actitudes de los estudiantes
de medicina de la Universidad
de Buenos Aires en relacion con
los adultos mayores, teniendo
en cuenta perfil demogrdafico,
materias especificas, afos de
cursada e interés por la
gerontologia.
Metodologia:
cuantitativa,

investigacion
no experimental,
observacional, descriptiva,
transversal. Muestra:
estudiantes de primero a quinto
afo.

Variables independientes: edad,
género, nacionalidad,
convivencia con adultos
mayores, afio y ciclo, cursada
de Bioética I y Il e interés en la
geriatria. Variable dependiente:
actitudes hacia la persona
mayor. Instrumento: Escala de
Kogan.

Resultados: las actitudes de los
estudiantes son positivas, pero
distan del valor mdéximo. Existen
diferencias en relacion con las
variables: mayores puntajes se
registraron en varones,
extranjeros, grupo de 30 a 39
afos, los que cursan materias
clinicas, los que cursaron
Bioética, los que conviven con
adulto mayor y los interesados
por gerontologia. Solo fue
significativa la relacion con esta
Ultima variable y también con
rangos de edades.
Conclusiones: las actitudes de
los estudiantes de medicina
hacia adultos mayores y su
interés por profundizar sus
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estudios en este aspecto deben
ser tenidos en cuenta con el
objeto de reforzarlas a través
de incorporacion de objetivos y
contenidos en materias
especificas. Si bien este trabajo
es una primera aproximacion al
tema debido al pequefio
numero de encuestados, los
resultados  obtenidos  sirven
para  reflexionar sobre o
revision del curriculo y de las
materias humanisticas de la
carrera de medicina de la UBA.

Palabras clave:

de
mayores,

estudiantes medicina,
adultos actitudes,
geriatria, educacion médica.

Abstrac

Introduction: Rapid population
aging is the most significant
demographic trend worldwide.
Health professionals must be
trained in the care of older
adults. Conducting studies to
understand how medical
students perceive older adults
through  their  attitudes s
essential.

Objective: To determine and
analyze  the  attitudes  of
University of Buenos Aires
medical students toward older
adults, considering their
demographic profile, specific
coursework, and interest in
gerontologuy.
Methodologuy:
non-experimental,
observational, descriptive, and
cross-sectional study. Sample:
Medical students from 1st to 5th
year. Independent variables:
Age, gender, nationality,
cohabitation with older adults,
academic year and cycle,
completion of Bioethics | and Il
and interest in  geriatrics.
Dependent variable: Attitudes
toward older adults. Instrument:
Kogan’s Scale.

Results: Students' attitudes are
positive but fall short of the
maximum value. The highest
scores were recorded among
males, foreign students, those
aged 30 to 39, students enrolled
in clinical subjects, those who
had taken Bioethics courses,
those living with older adults,
and those with and interest in
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geriatrics. Only the relationship
between the latter variable and
with age range attitudes was
significant.

Conclusions: The attitudes of
medical students toward older
adults and their interest in
furthering their studies in this
area should be considered to
strengthen or, if necessary,
change them through the
incorporation of objectives and
content in specific subjects.
Although this study represents
an initial approach to the topic
due to the small number of
respondents, the results invite
reflection on revising the
curriculum and the humanities
subjects in the UBA medical
program.

Keywords:

Medical  students, attitudes,
older adults, geriatrics, medical
education.

Introduccion

El aumento acelerado de
adultos mayores  en la
poblacion mundial se convierte
en las ultimas décadas, en tema
de investigacion. Se prevé que
el numero de personas de 60
afios 0 mdas en todo el mundo
pase de 1100 millones en 2023 y
a 1400 millones en 2030
(Organizacion Mundial de la
Salud, 2024).

En Argentina se comprueba en
el Censo del 2022 un indice de
54 (cantidad de personas de 65
affios Yy mas por cada 100
personas de 0 a 14 afos) con
una cuspide ensanchada y base
angosta en la pirdmide de
poblacion debido al descenso
en niveles de mortalidad y de
natalidad, respectivamente Y
feminizada en edades mayores
(Findling y Cirino 2023; Instituto
Nacional de Estadistica y Censo
2022). EI aumento de esta
poblacion presenta desafios @
los futuros profesionales de la

salud:  rdapido envejecimiento,
mayor expectativa de vidag,
carga de enfermedad

discapacidad y feminizacion.
(Castellano Fuentes y Miguel
Negredo, 2012).
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Existen prejuicios en relacion
con la vejez en la poblacion en

general y también en los
profesionales de la salud,
médicos y gerontdlogos. La

pandemia de Covid-19 dejo en
evidencia la necesidad de
aplicar cambios en la relacion
médico-paciente adulto mayor
(Herndndez Pérez y Ndjera
2024).

concepciones llevan a Butler a

Rodas, Estas

crear el término “ageism”,
traducido como  viejismo
(Salvarezza, 1988) y definido
como el prejuicio de los

jovenes hacia los ancianos,
principalmente. Dentro de las
representaciones sociales, el
estereotipo es una creencia
generalizada y  descriptiva
sobre los atributos de un grupo
que puede generar un prejuicio
valorativo, emocional y
detectable y a su vez, crear
una actitud negativa. La actitud
es la orientacion favorable o
desfavorable a hacia un sujeto
U objeto que determina la
accion. Se forma a lo largo de
la vida, pero puede cambiar de
negativa a neutra o a positiva.

GERONTOLOGIA (5

Antecedentes

La mayoria de las
investigaciones analizan
distintas representaciones

sociales hacia el adulto mayor
en diferentes grupos etarios,
estudiantes  universitarios Y
profesionales de distintas
carreras, especialmente  de
salud. También los instrumentos
que se utilizan son variados:
cuantitativos y  cualitativos
(Castellano Fuentes y Miguel
Negredo, 2012). Se realizan
revisiones sobre la temdtica,
analizando si  intervenciones
educativas  pueden  cambiar
estas concepciones (Samra et
al, 2013; Tullo, Spencer y Allan,
2010). Algunos con resultados

inconsistentes, otros con
cambios positivos en
conocimientos Yy  actitudes
principalmente  en  mujeres,

adolescentes y jovenes adultos

(Burnes et al, 2019). Otra
revision en universitarios
demuestra estereotipos
negativos, con tendencia a

positivos (Herndndez Lopez et
al, 2017). Otra evidencia en
estudiantes 'y  profesionales
sanitarios estereotipos y
actitudes  negativas  (Ibdfiez
Borobia, 2019-2020). 65
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También, se efectuan
investigaciones que analizan
estos aspectos en personas de
diferentes edades y en adultos
mayores. En  alumnos de
distintas carreras se comprueba
una tendencia negativa hacia la

vejez 'y adultos mayores
(Lasagni Colombo et al, 2013).
Estos ultimos presentan

actitudes negativas, pero luego
de una actividad educativa,
mejoran. También se analizan
factores intrinsecos y
extrinsecos que llevan a una
persona adulta joven y de
mediana edad a tener
actitud gerontofobica
fundamentada en el miedo a
ser dependiente y discriminado
(Herndndez Pérez y Ndjera
Rodas, 2024).

Asimismo, se realizan trabajos
que evaluan distintas
representaciones sociales hacia
adultos mayores en estudiantes
y profesionales de la salud:
psicologia (Campos Badilla y
Salgado Garcia, 2013),
odontologia (Ferndndez et al,
2017), terapia ocupacional y

una
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fisioterapia (Anam et al, 2022;
Rello et al, 2018),
fonoaudiologia (Henriquez et al,
2020) y enfermeria (Herndndez
Vicente et al, 2018; Lee et al
2018; Rokaia Fathi y Alzahraa
Abdel Aziz, 2019). Las
percepciones y actitudes son
negativas, aungque en pocos
resultan positivas, sobre todo,
en mujeres e interesados en
gerontologia. En particular, los
de medicina presentan
actitudes negativas, salvo los de
afos clinicos (Algahtani,
Almuhaidib 'y Jradi, 2022
Dominguez Sandoval et al,
2015; Leon, Correa-Beltran y
Giacaman, 2015; Momtaz et al,
2019; Podhorecka et al, 2022;
Sequeira Daza y Silva Jiménez,
2016; Schuttengruber et al,
2022).

Las investigaciones realizadas
en estudiantes de medicina
utilizan distintos instrumentos y
en algunos casos, diferentes
actividades educativas  para
modificar estas concepciones.
Los ingresantes de medicina
presentan
minimos y moderadas actitudes
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hacia adultos mayores y poco
interés en  geriatria, pero
quienes conviven con personas
mayores tienen actitudes
positivas e interés en la geriatria
(Fitzgerald et al, 2003).

En otra investigacion  los
estudiantes de primero,
segundo y tercer  afo,

residentes de medicina interna
y becarios de  geriatria
demuestran actitudes positivas
hacia  pacientes  geridtricos.
(Kishimoto et al, 2005). ). En
otro articulo manifiestan
actitudes positivas, asociadas
con la  especialidad, sin
diferencia en género (Chua et
al, 2008). Las actitudes de
estudiantes de primero y tercer
afio evaluadas con la Escala de
actitudes hacia adultos
mayores de  Kogan, son
positivas  sin  diferencias  en
género, raza, ingreso o tener
familiar  meédico, levemente
superior para tercer ano.
(Cheong, Wong y Koh, 2009).
También se comprueban
percepciones hacia  adultos
mayores Yy docentes adultos
mayores en estudiantes de
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primero, tercero y quinto afo
con diferencial semdntico. Los
de quinto presentan menores

puntajes para docentes Y
adultos mayores. Los que
conviven con personas
mayores  tienen  percepcion
positiva, siendo tratables,

sociables y hdabiles (Martina et
al, 2014). Usando la Escala de
Kogan y Prueba de hechos
sobre envejecimiento de
Palmore, estudiantes de
primero y tercer afio presentan
actitudes positivas, aunque los
de primero e interesados en la
gerontologia fue mayor (Liua et
al, 2014). A través de
inteligencia emocional se
comprueba que los alumnos de
medicina que viven en zona
rural tienen actitudes mds
positivas, que los de urbana
(Mamcarz et al, 2020). Se
demuestra con la Escala de
Kogan, actitudes positivas con
respecto a interés por la
geriatria en los estudiantes de
sexto afio, no observandose
relacion  con edad, género,
procedencia y convivencia con
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con adultos mayores (Berrutti
et al, 2020; Berrutti et al,, 2021).
También con la misma Escala
se comprueba actitudes
positivas de los estudiantes de
todos los afios de medicina, con
diferencias de afio y
preferencias por asignaturas
(Crespo Rodriguez, 2022). Se
evidencia que los estudiantes de
medicina mejoran las actitudes
con aprendizaje experiencial
(Nojomi et al, 2023). Otro
estudio comprueba que las
actitudes son moderadas al
igual que los conocimientos en
estudiantes de medicina y
medicos evaluadas con dos
escales (Ghailaini et al, 2024).

En sintesis, se investigan
diferentes representaciones
sociales en carreras de la salud,
principalmente en medicina. Los
resultados no son concluyentes
y a veces, opuestos. Estas
diferencias podricn deberse a

las variobles o a distintos
instrumentos usados.
Demuestran mejor
predisposicion  hacia  adultos

mayores en general: mujeres,
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vivir con personas mayores,
contacto con pacientes, interés
por geriatria y participacion en
actividades educativas.

En Argentina, se efectuan
trabajos en estos aspectos en
diferentes  poblaciones.  Se
comprueba actitudes levemente
positivas hacia la mujer mayor
en oficiales, suboficiales y
soldados con el Diferencial
Semdntico de Osgood
(Mikusinski y Urteaga, 1982).

En cambio, las actitudes de
personas de 20, 30, 40, 50, 60 y
70 afios a  través  del
Cuestionario de Kastenbaum
son negativas en lo bioldgico y
positivas en lo  psicolégico
(Omar, 1987). En otra
investigacion se evidencia un
57% de orientacion neutra y 43%
positiva en  ingresantes y
egresados de psicologia
usando escala de
elaboracion propia (Ramos Y
Sepulveda, 2002). ). A través de
dibujos y entrevistas
semiestructuradas, puberes
entre 11 y 14 afos de hogares
desfavorecidos caracterizan

una

68



a los adultos mayores con
canas, arrugas,
Verrugas y ojeras, caminar lento
y encorvados (Monchietti y
Sanchez, 2008).

Este mismo grupo comprueba
que las creencias de personas
entre 17 y 84 afos sobre las
diferencias en la capacidad
intelectual de un adulto mayor y
un joven a través de entrevista
son atribuidas a aspectos
biograficos (Monchietti
2010). Las personas entre 18 y
32 affos  evaluadas
Inventario de Valores y Escala
de Actitudes hacia la Vejez de
Stefani evidencian mayor valor
en lo estético para las mujeres
y sensitivo-afectivo, para los
hombres. Las actitudes
neutras o intermedias (Riego
Julian,  201). También se
evaluan cambios de actitudes
explicitas e  implicitas y
conocimientos antes y después
de una prdctica educativa, a
una semana, tres meses, un afo
y dos afos en estudiantes de
psicologia en
Psicofisiologia usando la Escala
de Kogan, modificada y no

lunares,

et al,

con

son

asignatura
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validada en Argentina.
Presentan cambios positivos en
conocimientos Yy  actitudes
explicitas, no en implicitas que
recién se modifican al afo
(Serrani Azcurra y  Zeballos,
2011). Las  representaciones
sociales sobre los adultos
mayores que poseen  los
trabajadores  de salud  del
Primer Nivel de Atencion de la
Ciudad de Salta, a través de
andlisis cualitativo demuestran
que se relacionan a las
incapacidades fisicas,
psicologicas y sociales (Caillou,
2014). También en otro trabajo,
los meédicos generalistas, a
través de entrevistas,
caracterizan o los adultos
mayores en terminos
patoldgicos y de deterioro, pero
personas sabias Yy  tienen
actitudes de lastima, proteccion
y cuidado (Arce y Anghilante,
2018). Los ingresantes |
estudiantes de licenciatura de
trabajo  social a través de
entrevistas demuestran que los
primeros no consideran  su
rabajo con adultos mayores Y
los segundos muestran una

69



mayor predisposicion (Cataldi
et al, 2021). Otro trabajo en
estudiantes de psicologia
presenta un puntaje medio de
estereotipos negativos hacia la
vejez con diferencias a favor de
los de mayor edad y
convivencia con personas
mayores  (Gonzdlez  Gauna,
2024). En definitiva, en
Argentina se indagd a personas
de  diferentes edades y
estudiantes. Solo cuatro
articulos citados se refieren al
dmbito de la salud (Arce M &
Anghilante C, 2018; Caillou, 2014;
y Sepulveda, 2002
Serrani Azcurra y Zeballos, 2011)
Yy ninguno a estudiantes de

Ramos

medicina.  Utilizan  diferentes
instrumentos elaborados por los
autores sobre distintos

constructos, no validados o no
referidos a actitudes, salvo uno
que utilizé la Escala de actitudes
de Kogan, no modificada y sin
validar. Los resultados no son
concluyentes. Si bien apuntan a
ciertos aspectos positivos, se
presentan neutrales y negativos
(Crespo Rodriguez, 2022).

La Escala de Actitudes hacia las
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personas mayores de Kogan es
usada en muchos trabajos en
distintos lugares del mundo
(Berrutti et al, 2020; Berrutti et
al, 2021, Cheong, Wong y Koh,
2009; Crespo Rodriguez, 2022;
Henriquez et al, 2020;
Hernandez- et al, 2018; Liua et
al, 2014; Milutinovi¢ et al, 2015;
Momtaz et al, 2019; Podhorecka
et al, 2022; Wang et al,, 2009).

Estos trabajos muestran
actitudes generalmente
positivas con relacion a la vejez
(Ibarez Borobia, 2019-2020).
Esta Escala es la mas usada en
espafiol Yy confiable para
evaluar las actitudes de los
profesionales de la salud del
primer nivel asistencial.
Validada idiomdticamente por
evaluadores, con una
coincidencia del 84% y un
coeficiente de concordancia
entre  traductores Yy re-
traductores (de kappa) de 0,81
y confiabilidad con Alfa de
Cronbach: 0,82 (Sampén Celis et
al, 2012). A su vez, en base al
trabajo anterior, e determina la
conficbilidad con Alfa de
Cronbach: 0,70 en estudiantes
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universitarios (Aguirre Vasquez
et al, 2018). También se valida
en alumnos de medicina de
Uruguay, con un Alfa de
Cronbach de 0,80 (Berrutti et al,
2020; Berrutti et al, 2021). La
educacion meédica en tiempos
hipocrdaticos era una formacion
personalizada, no
institucionalizada. En el
medioevo, con la creacion de
las universidades, la educacion

se sistematiza. Con los
adelantos cientfficos y
tecnoldgicos, los  curriculos
presentan cada vez mMds
objetivos y contenidos dejando
de lado la formacion

humanistica y social del médico
y contacto temprano con el
paciente. Es recién a fines de la
década del 70 del siglo pasado
que se incorporan asignaturas
como Historia y Filosofia
Meédicas, Antropologla,
Psicologia y principalmente,
Bioética, surgida por abusos en
investigaciones, no respeto de
derechos humanos y nuevas
problemdticas por estos estos
avances, entre otros (Galli,
2022).
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El curriculo de medicina de la
Universidad de Buenos Aires
(UBA) es tradicional con: ciclo
bdsico y clinico, con énfasis en
conocimientos  cientificos Y
tecnoldgicos. Recién a partir de
cuarto afio, los alumnos tienen

materias generales y
especificas de la carrera
contacto con pacientes,
docentes meédicos y

especialistas en instituciones
hospitalarias  (Facultad  de
Medicina, UBA, 2024). ). A fines
del siglo pasado incorpora
Bioética, a través de: Bioética |
en ciclo bdsico, con el
“Principialismo”  (beneficencia,
no maleficencia, respeto por la
autonomia del paciente Y
justicia) y reglas
(confidencialidad,  privacidad,
veracidad 'y consentimiento
informado) y Bioética Il en el
clinico en base a problemas:
inicio y fin de la vida, trasplantes
y donacién de érganos, abusos
en investigacion, comités de
ética. Carece de geriatria y
gerontologfa. También se
caracteriza por tener alrededor
del 60% de mujeres y de un
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numero considerable de

extranjeros con  diferencias

sociales y culturales.

Dado el crecimiento de la

poblacion  adulta  mayor, los

resultados de trabagjos en
estudiantes de medicina y el
hecho de que no se han
realizado aun, trabajos sobre
las actitudes hacia el adulto
mayor en estos alumnos en la

Argentina, futuros meédicos que

atendardn a estas personas y

especificamente en la Facultad

de Ciencias Médicas, UBA,
resulta de importancia
evaluarlas y compararlas en
base a datos demogrdficos

(edad, género, nacionalidad,

convivencia con adulto mayor)

y académicos (ciclo, afio de

carrera, cursada de Bioética,

interés  en la especialidad),
dando significado y originalidad

a este trabajo.

Por ende, los objetivos son:

e Determinar y analizar las
actitudes de los estudiantes
de primero a quinto afio de
medicina, Universidad de
Buenos Aires en relacion
con los adultos mayores.
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e -Fvaluar la confiabilidad de
lo Escala de Actitudes de

Kogan.

e Determinar Si hay
diferencias significativas
entre variables
sociodemogrdficas  (edad,
género, nacionalidad,

convivencia con un adulto
mayor) y académicas (afo
y ciclo de la carrerqg,
cursada de Bioética e
interés en la gerontologia)
con las actitudes de los
estudiantes de medicina
hacia los adultos mayores.

Metodologia

Este trabajo fue cuantitativo, no
experimental, observacional,
descriptivo 'y transversal.  El
universo de estudio fueron
estudiantes de primero a quinto
afio de medicina de la UBA. . El
tamafio de la muestra se
determind principalmente por @
posibilidad de acceso de
alumnos de los dos ciclos. Se
tuvo en cuenta criterios de
inclusion: estudiantes de los
ciclos bdasico y clinico que
cursan en 2024 y exclusion
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estudiantes que no deseaban
participar. La recoleccion  de
datos se realizd entre mayo-
julio del 2024 a través de un
codigo QR, que dirigla a la
encuesta Yy Escala en un
formulario de Google. Consta
de tres secciones. breve
presentacion del trabajo Y

solicitud de colaboracion a
responder con la  mayor
sinceridad posible,

especificando que es voluntaria,
confidencial y andénima; datos
demogrdficos y académicos y
Escala de Kogan. Esta forma de
administracion facilitd recoger
los datos, dado que el alumno
pudo realizarla con suU
disponibilidad fisica y temporal.
Se  consideraron  variables
independientes:  demogrdaficas
(edad, género, nacionalidad y
convivencia con adulto mayor)
y académicas (afio, ciclo,
cursada de Bioética | y Il he
nterés por la gerontologia) y
variable dependiente: actitudes
hacia las personas mayores
evaluadas con la Escala de
Kogan. Se eligid esta Escala
dado ya que estaba validada
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len alumnos de medicina en
Montevideo, Uruguay con
caracterfsticas sociales,
culturales y linguisticas similares
(Berrutti et al, 2020; Berrutti et
al, 2021).). Estd formada por 34
enunciados: 17 positivos (pares)
y 17 negativos  (impares),
evaludndose con escala Likert
con seis categorias: muy en
desacuerdo, en desacuerdo, un
poco en desacuerdo, un pPoco
de acuerdo, de acuerdo y muy
de acuerdo para los negativos,
y a la inversa para positivos. La
sumatoria de las respuestas
tiene una calificacion mdaxima
de 204 y minima de 34. Si se
obtiene el puntaje de 102 se lo
considera neutro, pero si es
menor es negativo, Yy si es
mayor, positivo. Se cred una
base de datos en Microsoft
Excel, con software R version
43.0. El andlisis estadistico fue
descriptivo con medidas de
tendencia central y dispersion e
inferencial  para  relacionar
variables. La normalidad de
edad y la Escala se analizaron
mediante test de Kolmogorv-
Smirnov o Shapiro-Wilk.
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iLa edad se inform¢ como
mediana por su distribuciéon no
paramétrica y la Escala como
media + desvio por distribucion
parameétrica. La confiabilidad de
la escala se evalud con Alfa de
Cronbach con intervalo de 95%
de confianza. Los andlisis de la
escala se realizaron con test de
Student para 2 grupos O
ANOVA para 3 o mas. Fue
entregado  por la  primera
autora a los alumnos en la
puerta de la Facultad y en los
pasillos del Hospital de Clinicas
en distintos dias y horarios para
que la muestra sea
representativa.  Asimismo, se
contd con dos estudiantes que
facilitaron a sus compaferos el
codigo QR Se cerrd el
formulario de Google a fines de
julio con 100 (cien) encuestas y
escalas viables cuando se
consider6 que podia  ser
representativo de las variables.
Dado que los  alumnos
voluntariamente  completaron
los datos demograficos Y
académicos y la  Escala
haciéndolo no estrictamente en
ambitos universitarios, no fue
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necesario realizar un
consentimiento informado
previo. El uso del QR garantizo
que las respuestas se
mantuvieran anonimas y
confidenciales, lo que permitié a
los participantes expresar sus
opiniones con total libertad.
Tampoco se consultd a los
estudiantes  sobre  aspectos
personales, privados o intimos.

Resultados

La edad media de los alumnos
fue de 28,7 aflos Yy mediana 25,
con 66% género femenino
89% argentinos y resto de
paises de Ameérica del Sur. La
mayoria estd en 4to ano (52%).
Sélo el 17% cursd las dos
Bioéticas, el 41% Bioética | y 42%
aun no cursd ninguna. El 24%
convive con un adulto mayor. El
22% estuvo interesado en la
gerontologia, en su mayoria
mujeres. El valor de la
confiabilidad de la Escala de
Kogan mediante el Alfa de
Cronbach fue 0,76 (1IC95%: 0,69 -
0,82). El puntaje total tuvo una
media de 133 + 14 Las
respuestas fueron actitudes
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positivas segun el punto medio
de corte en 102, lejos del
puntaje maximo de 204. Los
mayores puntajes (actitudes
positivas) se registraron en
varones, extranjeros, grupo de
30 a 39 afos, los que cursan el
ciclo clinico, los que ya cursaron
Bioética | y Il, los que conviven
con un adulto mayor y los que
tienen interés por gerontologia.
Solo resultd  significativa las
relaciones entre los rangos de
edad 18-29 afos y 30-39 afios y
el interés por gerontologia con
los resultados de la escala
(Tabla ).
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Tabla 1. Relacién entre la Escala de Kogan y las variables
indagadas en la encuesta

Variables Caracteristicas Escala p-valor
18-29 anos
. (n=69) 130,2 + 13,1
. oggg 30-39 afios 139.9 + 152 0,018
€ edades (n=15) 136,6 + 1.0
40 o mas (n=16)
M i 132,0 £ 149 0.474
Género asculine 1341+ 10,6 ’
Femenino
) ) Argentina 132,0 £ 149
Nacionalidad Otra 13415106 0,702
. Bdsico 1315+ 99
dae Clinico 133,8 + 16,2 Oitie
o g No 1325+99
Cursé Bioética | Si 1328 +15.8 0,901
No 131,9 + 13,1
Curso Bioética ll Si 136,8 + 15,2 0,169
Ni 132,5+99
Cursé Bioética | smolg?oue:iio : 1312 £ 15,9 0355+
oll 136,8 + 15,2 ’
v/ Bioéticaly 2 O ED
76
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Variables Caracteristicas Escala p-valor
¢<Convive con No 132,2 £13,5 0,501
una persona Si 134,3 + 13,8 ’
adulta mayor?
¢Estd
No 130,9 £ 13,5
int ’ ’ 1
in ergsodo/o en o 139.2 119 0,010
seguir
gerontologia®?

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este
consisti6  en  analizar  las
actitudes de estudiantes de
medicina de la UBA hacia los
adultos mayores. La revision de
la bibliografia demostrd que era

trabajo

necesario relacionar con
diferentes variables
demogrdaficos y académicas.

Estos resultados serdn
comparados  con  estudios
analizados  previamente con
referencia a estudiantes de
medicina  en cuanto a las

variables que hayan usado la
Escala de actitudes Kogan. Su
validez  presentd  puntacion
similar a los trabajos previos en
espafol en el Coeficiente de
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Alfa Cronbach (Berrutti et al,
2020; Berrutti et al, 2027
Aguirre Vdsquez et al, 2018;
Sampén Celis et al, 2012). En
cuanto a la edad, algunos
trabajos indican existencia de
diferencia significativa con esta
variable (Berrutti et al, 2020;
Berrutti et al, 2021; Cheong,
wong y Koh, 2009; Crespo
Rodriguez, 2022; Liva et al,
2014).

En cambio, en este estudio se
comprobd  solo  asociacion
significativa entre los grupos de
edad de 18-29 y 30-39 afios. Los
articulos que emplean esta
Escala en estudiantes de
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medicina comprueban actitudes
positivas hacia el adulto mayor,
con diferencia entre los afios de
la carrera (Berrutti et al,, 2020;
Berrutti et al, 2021, Cheong,
wong y Koh, 2009; Crespo
Rodriguez, 2022; Liva et al,
2014). También, se observa en
los ciclos de la carrera de los
estudiantes de esta
investigacion. Algunos trabajos
no  encuentran  asociacion
significativa entre las actitudes
y el género y convivencia, al
igual que el presente trabajo
(Berrutti et al, 2020; Berrutti et
al, 2021; Cheong, Wong y Koh,
2009; Liua et al, 2014). Los
estudiantes de medicina
presentan actitudes negativas @

diferencia de los de otras
profesiones de la  salud
Dominguez Sandoval et al,
2015; Momtaz et al, 2019;
Schittengruber et al, 2022

Wang et al, 2009), salvo en uno
de los trabajos (Algahtani,
Almuhaidib y Jradi, 2022). Un
solo trabajo citado presenta
relacion  significativa  entre el
interés por la geriatria (Liva et
al, 2014), como la presente
investigacion.

GERONTOLOGIA (5 LATINOAMERICANA

El crecimiento importante y
acelerado de la poblacion
adulta mayor en Argentina
vuelven necesaria la tarea de
preparar a los profesionales de
lo salud para atender las
necesidades especificas para
una vejez activa. El curriculo de
medicina de la UBA carece de
gerontologia o geriatria, no
orientando al estudiante ¢

elegirla. .  Por ello, fue
importante conocer las
actitudes que los  futuros
médicos  tienen  sobre los

adultos mayores y su interés
por profundizar sus estudios
respecto de esta poblacion. El
desarrollo  de o
asignaturas  humanisticas Y
contacto con pacientes pueden
mejorar las mismas. Si bien este
trabcjo es una  primera
aproximacion al tema debido @
la  pequefia  muestra, 0s
resultados obtenidos invitan «
reflexionar sobre la revision del
curriculo Yy de las materias
humanisticas de la carrera de
medicina de la UBA. Algunos
trabcjos que analizan las
actitudes de los estudiantes de
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smedicina hacia el adulto mayor demuestran que luego de
realizar diferentes actividades educativas, las mismas mejoran
(Hague, Soong y Wong, 2014; Milutinovi¢ et al, 2015). ).
Probablemente haya que incorporar objetivos Yy contenidos
relacionados con la temdtica adultos mayores acompafando los
cambios que se hacen internacionalmente, como asi también
geriatria o gerontologia, como obligatorias. Estas sugerencias no
solo esperan mejorar la actitud de los futuros médicos hacia los
adultos mayores, sino también garantizar una atenciéon mdas
humanizada, inclusiva y efectiva para los adultos mayores.
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VOCES DEL ENVEJECIMIENTO. ELL. CASO DE UN

HOMBRE MAYOR EN EL CAMPO DE

TLAXCALA DESDE

GERONTOLOGICA

PANOTLA,
LA PEDAGOGIA

Jorge Adan Zempoalteca Judrez. jorgeadanjuarez@gmail.com

Angélica Rodriguez Abad. arodrigueza_fedhi@uatx.mx

Resumen

Este trabajo de investigacion,
realizado en el municipio de
Panotla, Tlaxcala, tiene como
objetivo  documentar  los
procesos de envejecimiento
de un campesino de 77 afos,
quien sigue trabcjando la
tierra. A través de un enfoque
cualitativo, la  investigacion
busca comprender las
actividades  cotidianas  del
participante, los aprendizajes
de género y de trabagjo
transmitidos por su familia, y
sus percepciones sobre la
desconexion de las nuevas
generaciones con el campo.
Se resalta cémo el trabajo
agricola, mds allgd de ser una

necesidad econdmica,

GERONTOLOGIA (5 LATINOAMERICANA

es un componente clave de la
identidad y bienestar
emocional de los campesinos
permitiéndoles
activos  fisica,

mayores,
mantenerse
social y emocionalmente. El
trabajo también analiza como
estos individuos, al continuar
trabajando  en el
mantienen su independencia
y redes sociales,
contribuyendo a la
comunidad y transmitiendo
saberes ancestrales. A través
de este estudio, se busca
aportar al entendimiento del
envejecimiento en contextos
rurales, desde una
perspectiva  de pedagogia
gerontolodgica y reflexionar

campo,
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sobre la
actividad

importancia de la
agricola  en el
envejecimiento activo.

Palabras clave:

Envejecimiento, trabajo
agricola, identidad, pedagogia

gerontoldgica, comunidad.

Este escrito surge como parte
de las actividades académicas
desarrolladas en la unidad de

aprendizaje "Estudios de
Poblacion 'y  Envejecimiento”,
impartida por el Mtro. Raul
Jiménez Guillén; y el

planteamiento del problema se
trabajé  en la unidad de
aprendizaje "Metodologia de la
Investigacion Cualitativa”,
donde se aprendid a cémo
construir un proyecto de
investigacion ~ con  enfoque
cualitativo. La investigacion se
desarrolla en el municipio de
Panotla, Tlaxcala, un contexto
donde la actividad agricola
sigue siendo una de las
principales formas de vida y
donde hombres
mayores continuan trabajando

muchos

la tierra como parte
fundamental de su identidad y
sentido de pertenencia. El
envejecimiento en las
comunidades rurales
representa un proceso
complejo y multifacético que
estd profundamente vinculado
a la cultura, el trabajo y las
tradiciones familiares. El
objetivo de este trabagjo de
investigacion como estudiante
en Pedagogia Gerontoldgica es
dar a conocer los procesos de
envejecer que
campesino a lo largo de su
trayectoria de vida,
recolectando su experiencia de
un trabajador del campo, en el
municipio de Panotla, Tlaxcala.
Se documentaron sus diferentes
roles desempefiados en su
trabajo del campo,
construyendo una narrativa que
permita documentar el dia a dia
de las actividades que realiza
este hombre mayor que sigue
dedicandose al trabajo de
agricola, conocer los
aprendizajes de género y de
trabajo  transmitidos por su
familia de origen (padre de

38
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campesino Y la exigencia de
concluir la escuela), y entender
SUS percepciones sobre las
NUevas generaciones y el poco
acceso que tienen para trabajar
o tierra. En  particular, se
exploran reflexiones
compartidas por el informante,
tal y como indica “ensefiar a los
nifos a ser Utiles, que aprendan
a usar la pala, un hacha, qué es
una 0z, qué es un pico, que
sepan qué es el riego, las
molidas, etc.”[1]

El trabajo en el campo, mds alla
de ser una actividad productiva,
representa para los campesinos
mayores una posibilidad de
mantenerse activos fisica, social
y emocionalmente. Desde la
perspectiva del envejecimiento
activo, la continuidad en el
cultivo y la produccion agricola
les permite conservar  su
independencia, no sdélo en
terminos  econdmicos,  Sino
también en la conformacion de
redes sociales con  otras
personas de su edad. A través
de grupos de campesinos,
intercambian conocimientos,
experiencias y estrategias de

produccion, fortaleciendo lazos
de comunidad y pertenencia.
Ademds, el contacto diario con
la tierra es una forma de poner
en prdctica lo aprendido desde
su infancia, reafirmando el
amor Yy respeto por la
naturaleza como un legado
intergeneracional que  sigue
vigente. En el dmbito de la
investigacion de campo, aun
existe un vacio en el
conocimiento  sobre  coémo
envejecen las personas en
contextos agricolas (Rodriguez,
2020). Si bien el envejecimiento
ha sido tradicionalmente
asociado con la jubilacion y el
retiro de la vida laboral, para
quienes han trabajado la tierra
durante toda su vida, esta
actividad no solo es una fuente
de sustento, sino también un
simbolo  de  fortaleza y
resistencia. Mantenerse activos
en la produccion agricola les
permite seguir desempefiando
un rol central en sus familias y
comunidades, preservando su
sentido de utilidad y autonomia.
Este caso especifico de un
hombre mayor en Panotla
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ilustra como el trabajo agricola
no solo se asocia con la
necesidad econdmica, sino con
una visiéon de envejecimiento
activo que integra aspectos de
identidad, pertenencia y
bienestar  emocional. La
investigacion busca, desde la
pedagogia gerontolégica,
reflexionar sobre el
envejecimiento  en  contextos
rurales, contribuyendo al
entendimiento de las realidades
que viven los hombres mayores
en el campo, a través de un
enfoque que rescata su voz y
SUS experiencias.

El nombre del municipio de
Panotla proviene del ndhuatl y
significa “lugar de paso en el
rioc”. En el famoso Codice
Mendocino, el signo de Panotla
corresponde al simbolo del
agua con una huella humana
en el centro. Panotla es cuna del
Carnaval Tlaxcalteca, pues es
aqul donde tienen sus origenes
las danzas de carnaval como
las cuadrillas, los lanceros, las
virginias, la marcha, la vara, la
jota y las taragoteadas.

La region, siendo una zona de
haciendas, tenfa a los amos de
origen  europeo  realizando
grandes y elegantes fiestas a
las que los peones no tenfan
acceso, por lo que empezaron a
imitar los pasos de baile y crear
su propia musica. En 1890, se
inicia con la tradicion  del
carnaval, pero no fue hasta
1903 que se formalizd con el

primer grupo de danzantes
llamado "los chiquitos” con
indumentaria humilde de
acuerdo a la época

(Informacion  recuperada  del
ayuntamiento de Panotla).

Fotografia 1. “Barbechar la tierra” (Archivo personal, julio 2024)
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De acuerdo con la Secretaria de
Economia (INEGI, 2019), la
principal actividad econdmica
de Panotla, Tlaxcala es la
explotacion del maguey para la
producciéon  de  pulque Y
aguamiel, y muestra que la
mayoria de los trabajadores
son  albadiles, campesinos,
trabajadores domésticos,
mamposteros Yy empleados de
ventas.

La relevancia de estudiar a
los hombres mayores en el
campo desde los estudios de
género y las masculinidades.

El  envejecimiento de los
varones campesinos no puede
comprenderse plenamente sin
considerar el papel del género
en la construccion de sus
experiencias. Los estudios de
género sobre los hombres y las
masculinidades han permitido
visibilizar cémo los mandatos
de género influyen en la vida de
los varones, moldeando su
identidad, relaciones sociales y
prdcticas cotidianas. En este
sentido, estudiar a los hombres
mayores que trabajan en el
campo desde esta perspectiva

permite analizar cémo han
interiorizado Yy  reproducido
ciertos modelos de
masculinidad a lo largo de su
vida, asi como las tensiones y
transformaciones que
experimentan en la vejez. La
masculinidad hegemonica,
caracterizada por la
autosuficiencia, la  fortaleza
fisica, el rol de proveedor y la
negacion de la vulnerabilidad,
ha sido un referente dominante
en la vida de los campesinos.
Para ellos, el trabajo agricola no
solo ha representado una
fuente de ingresos, sino
también un elemento central en
la afirmacion de su identidad
masculina. Sin embargo,
conforme envejecen y
enfrentan limitaciones fisicas, su
capacidad de continuar
desempefiando este rol se ve
afectada, lo que puede generar
crisis de identidad, sentimientos
de inutilidad o ansiedad ante la
pérdida de su papel tradicional
en la familioa y la comunidad.
Desde los estudios de género,
se ha documentado que los
hombres en la vejez pueden
enfrentar dificultades para

GERONTOLOGIA (5 LATINOAMERICANA 91



expresar  emociones,  pedir
ayuda o replantear su identidad
en funcion de nuevas
realidades. En el caso de los
varones estas
dificultades pueden
intensificarse debido a la falta
de espacios para la reflexion
sobre su masculinidad y el
envejecimiento. Ademds, en
contextos rurales, las redes de
apoyo pueden ser limitadas, y
la idea de lo autosuficiencia
sigue siendo un mandato fuerte,
lo que refuerza el silencio sobre
sus preocupaciones y
malestares. Esta investigacion
se articula en torno a tres
grandes ejes. los  varones
campesinos, la etapa de la
vejez y las masculinidades. . La
interrelacion de estos aspectos
responde a un proposito central:
dar voz a los varones
envejecidos en el
recuperando sus experiencias y
explorando la construccion de
su identidad masculina.  El
interés por abordar este tema
desde una perspectiva teodrica y
metodoldgica surge de la
ausencia de estudios en esta
linea de investigacion.

campesinos,

campo,
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Diversos autores, como
Amuchdstegui y Szasz (2007),
Figueroa (2014), Salguero (2007,
2008) y de Keijzer 2003), han
destacado la importancia de
documentar las experiencias
masculinas, especialmente en
aquellos varones que, a lo largo
de su trayectoria de vida, han
enfrentado  diversos  retos,
tomado decisiones cruciales y
participado en dindmicas de
poder que han moldeado su
identidad. Estos procesos han
generado una "coraza
corporal” que, en muchos
casos, ha limitado la expresion
de sus emociones, sentimientos,
soledades, miedos,
complicidades y
confrontaciones, todo ello en el
marco de una masculinidad
impuesta  por la estructura
social. Estudiar a los hombres
mayores que trabajan en el
campo desde los estudios de
género y masculinidades
permite no solo visibilizar sus
experiencias Yy desafios en la
vejez, si no de también
contribuir a la construccion de
narrativas mas diversas sobre
el envejecimiento masculino.
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Asimismo, puede abrir la puerta
G nuevas propuestas  de
intervenciéon que promuevan el
bienestar de esta poblacion,
reconociendo sus necesidades
emocionales, fisicas y sociales
en un contexto donde
histéricamente han sido
invisibilizados.

Envejecer en el campo, un
enfoque desde los estudios de
las masculinidades: breve
estado del arte.

En el presente estado del arte,
damos cuenta de las
investigaciones que se han
realizado en los Ultimos afos en

torno a la presencia de los
hombres mayores en
actividades agricolas,

destacando su papel no solo
como trabajadores de la tierra,
sino como actores
fundamentales en la
construccion y reproduccion de
su identidad de género. Desde
perspectiva  histérica y
sociocultural, la relacion de los
hombres con el trabajo agricola
e ha consolidado como un eje
central en la definicion de su

una
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masculinidad, estableciendo
una conexion que inicia en la
infancia y se mantiene hasta la
vejez. El trabajo agricola ha
sido,  tradicionalmente, un
espacio en el que los varones
han reafirmado su rol como
proveedores econdmicos
alimentarios para sus familias,
configurando asf un modelo de
masculinidad basado en la
autosuficiencia, la resistencia
fisica y la productividad. En este
sentido, el acto de trabajar la
tierra no solo responde a una
necesidad econdmica, sino que
también representa un
elemento identitario que
moldea sus experiencias de
vida y sus relaciones con los
demds. Las investigaciones
previas  han  documentado
como, a lo largo del ciclo de
vida, la vinculacion de los
hombres campesinos con el
trabajo agricola se mantiene
como una constante, incluso en
la vejez, cuando las
capacidades  fisicas  pueden
verse reducidas.



A diferencia de otros sectores

loborales en los que la
jubilacion marca el retiro de la
vida productiva,  en los

contextos agricolas el trabajo
no se percibe como una etapa
finita, sino como un elemento
que persiste hasta los Ultimos
dias de vida. Esta permanencia
responde a multiples factores,
entre ellos, la ausencia de un
sistema de seguridad social que
garantice el retiro digno de los
trabajadores  agricolas, pero
también a la construccién social
de la masculinidad, que asocia
la identidad del hombre con su
capacidad de  trabajar Y
mantenerse  activo.  Estudios
sobre envejecimiento y
masculinidades han  sefialado
que el cese de la actividad
laboral puede representar una
crisis de identidad para los
quienes han sido
socializados bajo la premisa de
que el trabajo define su valor y
su tilidad dentro de la
sociedad y la familia. En el caso
de los campesinos, esta
situacion se acentua, ya que su
vinculo con la tierra no solo
implica un medio de sustento,

varones,
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sino también una forma de vida
que estructura su cotidianidad y
su sentido de pertenencia. De
esta manera, muchos hombres
mayores

involucrados
agricolas, adaptando
rutinas Yy tareas @
capacidades fisicas, pero sin
desvincularse por completo del
trabajo. Desde los estudios de
género Yy masculinidades, es
importante analizar como esta
permanencia en el trabagjo
agricola influye en la
construccion  de la
masculina  en los contextos
rurales. A diferencia de los
modelos de  envejecimiento
predominantes en los entornos
urbanos, donde el retiro y la
jubilacion forman parte de la
planificacion del ciclo de vida,
en los espacios agricolas la
continuidad en el trabajo es una
necesidad, pero también

continuan
en actividades
SuUS
SUS

vejez

un

simbolo  de resistencia y
autonomia. Para los hombres
mayores campesinos,  seguir
labrando la tierra representa la
posibilidad  de  mantenerse
activos, de seguir

contribuyendo a sus familias

LATINOAMERICANA
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y comunidades, y de preservar
su identidad masculina en un
contexto donde la fuerza y la
productividad han sido valores
centrales a lo largo de su vida.
Este estado del arte permite
evidenciar la falta de estudios
que profundicen en la
interseccion entre
envejecimiento, masculinidades
y trabajo agricola. Si bien
existen investigaciones sobre la
vejez en contextos rurales y
sobre las masculinidades en el
mundo del trabajo, es necesario
desarrollar un enfoque que

visibilice las experiencias
particulares de los hombres
mayores campesinos,

considerando las
transformaciones que
experimentan en su identidad y
su papel social a lo largo del
envejecimiento. El primer
articulo titulado “El trabajo sin
retiro: experiencias de nacer y
envejecer en el campo’
(Rodriguez, 2022) aborda el
estudio de hombres mayores en
la comunidad rural de
Jonacatepec, Morelos,
explorando los significados de
su continuidad en el trabajo

agricola a lo largo de la vida.
Rodriguez, mediante
metodologia cualitativa y el
método biogrdafico, entrevistd a
cinco varones para recuperar
sus voces Y experiencias. De
esta investigacion surge el
concepto de trabajo sin retiro,
que describe coémo  estos
hombres, incluso en la vejez,
eligen seguir trabcjando la
tierra, principalmente debido @
la falta de hijos varones que
puedan heredar la propiedad,
ya gque muchos han emigrado a
Estados Unidos en busca de
mejores  oportunidades.  La
autora organiza las
experiencias en categorfas que
incluyen la encarnacion de la
identidad masculina desde la
infancia, el trabajo en el campo
como rito de paso, las
enfermedades y riesgos
asociados al trabajo agricola, y
las masculinidades en la vejez,
resaltando como la relaciéon con
la tierra se convierte en un acto
simbodlico de fortaleza y
resistencia. La autora aborda un
vacio tedrico en torno a la
masculinidad en la vejez, ya
que poco se ha explorado

una
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sobre coémo los hombres viven
su identidad masculina en esta
etapa. Los estudios sobre la
construccion  social  de la
masculinidad  han  mostrado
como los varones desarrollan
su identidad a lo largo de la
vida, pero se ha prestado
menos atencion a como estos
aprendizajes de género se
transforman  en la  vejez
Rodriguez se propone mostrar
como los hombres en el campo
de Morelos, que nacieron y
envejecieron  trabajando o
tierra, internalizan y practican la
masculinidad a través de su
socializacion en la infancia y la
adultez. En sus relatos, se
evidencia como los codigos de
responsabilidad, proveeduria y
autoridad, que marcaban su
vida desde jovenes, también los
conducen a lao soledad y el
silencio en la vejez, reflejando
las  complejidades de la
identidad masculina en esta
etapa. Segundo articulo titulado
“Entre sembradios, sombreros y
magueyes se  hacen  los
hombres.  Masculinidades Y
narrativa autobiogrdfica en la
vejez”.
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Rodriguez, A (2022). La autora
comenta como surge el interés
de este trabajo a través de las
reflexiones tedricas y datos
empiricos recuperados desde
las narrativas autobiograficas
de hombres mayores acerca de
como fue la construccion de las
identidades masculinas a o
largo de la vida. Desde de lo
local, lo situado y lo subjetivo se
presenta la historia de vida de
una persona mayor originaria
de la comunidad de
Temetzontla Tlaxcala, a través
de su voz comparte las
experiencias de aprendizaje
sobre el sembradio del maguey,
la elaboracion del pulque y
como otros hombres otorgan
una serie de responsabilidades
desde edades muy tempranas
sobre la proveeduria, la fuerza
de trabajo y la materializacion
de la masculinidad. Se hace uso
de la metodologia cualitativa y
el método biogrdfico-narrativo
con el fin de documentar las

trayectorias en diferentes
etapas vividas. Fue interesante
identificar escenarios,

aprendizajes y continuidades
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sobre la herencia del pulque
como identidad comunitaria,
pero a su vez como referente
simbolico e identitario para el
sostén econdmico del hogar y
el desarrollo profesional. Tercer
articulo titulado “Las personas
mayores como actores en la
comunidad rural: innovacion y
empowerment” Monreal, P y
Gomez, A (2010). Las autoras en
este articulo parten de dos
ideas ampliomente aceptadas
en la literatura gerontoldgica
del actual envejecer que es un
proceso heterogéneo
intimamente relacionado con el
entorno y el envejecimiento
activo y satisfactorio  estd
vinculado con la participacion
social.  Ahora  bien, sigue
existiendo un gran
desconocimiento de los
procesos de envejecimiento
caracteristicos de las zonas
rurales y falta  de
caracteristicas de los
profesionales rurales y de las
estrategias innovadoras para
promover el envejecimiento
activo y fortalecimiento de
estas comunidades.

una
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El articulo estd basado en los
resultados obtenidos en una
investigacion cualitativa,
realizada en la comarca del Alt
Emporda, Catalufia. Con  un
total de 53 participantes. Los
resultados muestran el
significado  que  tiene la
comunidad para las personas
mayores del entorno rural,
confirman la necesidad de un

perfil profesional rural,
confirman la necesidad de un
perfil  profesional  rural y

elaboran propuestas de accion
contextualizadas que permitan
reforzar a la comunidad, sin
urbanizarla, a través  del
fortalecimiento del sistema de
participacion social. El cuarto
documento revisado es la tesis
intitulada “En busqueda de un
trabajo a la sombra:
masculinidades rurales en el
contexto neoliberal. El caso de
la vereda El Cerro, Municipio de
Sardinata, Norte de Santander”
Villamil, M. La autora en este
trabajo hace un andlisis de las
representaciones y prdcticas
asociadas a la construccion de
identidades masculinas en la
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vereda El Cerro, municipio de
Sardinata, Norte de Santander.
A través de este ejercicio se
identifican las diferencias
generacionales de lo que
significa “ser hombre” en el
sector rural, tomando en cuenta
como un punto de partida los
relatos de vida de hombre y
mujeres de dos generaciones
de la vereda, asf
aproximacion  etnogrdafica  del
sector. De esta forma, se
exploran distintas dimensiones
de la vida cotidiana -la
sexualidad, el trabajo, la
paternidad y la conyugalidad-,
analizando su incidencia en los
procesos de
identitaria, y los efectos que los
cambios socioecondmicos
acaecidos en la region [y el
pais] han tenido sobre dichos
dmbitos. En sintesis, se brindan
algunos aportes tedricos e
investigativos al andlisis de las
masculinidades en un escenario
rural Yy su impacto en las
relaciones de género, en el
marco de la precarizacion
general de las economias
campesinas  en el contexto
neoliberal de los afios 2010-
2013.

como la

construccion
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Quinto articulo titulado
“Masculinidad y demanda de
ayuda en campesinos adultos
mayores” de Labra, O. Castro, C.
Maltais, D y Wright, R (2018).
Los realizan
investigacion cualitativa en un
grupo de hombres mayores
expuestos a un desastre
natural. Los resultados permiten
afirmar que el grupo de
hombres mayores de mds de
edad (65 afios en adelante) se
encuentran en una situacion de
mayor  vulnerabilidad  social
después del terremoto de
febrero de 2010, que aquellos
de 57 a 64 afios. Lo anterior se
podria explicar tanto por su
edad avanzada como por su
asimilacion  a  los  valores
tradicionales asociados a la
masculinidad tradicional, la cual
inhibe la demanda de ayuda en
un contexto de ruralidad. De lo
anterior  se sugiere que
desarrollen  politicas  publicas
que tomen en consideracion la
realidad particular que viven los
hombres adultos mayores en
términos de implementar
programas de apoyo basados
en aspectos que favorezcan la
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salud de los hombres expuestos
a experiencias altamente
estresantes, por ejemplo:
fortalecer sus redes sociales y
familiares, y adecuacion de las
intervenciones a los codigos de
masculinidad.  Sexto  articulo
titulado “Cuerpo, envejecimiento
y espacio. Una geografia del
envejecimiento en el espacio
rural latinoamericano” de
Suzuki, JC. y Herndandez, O
(2017). En este articulo los
autores presentan una
propuesta  tedrica  llamada
geografia del envejecimiento en
el espacio rural. El cuerpo es
tomado como un paradigma
para la compresion del espacio,
retomando los argumentos que
Lefebvre ofrecio en suU
monumental La Produccion del
Espacio, en relacion al cuerpo
como sintesis de la triada de la
percepcion-concebido-vivido.
Paralelamente, el proceso de
envejecimiento se considera un
proceso espacial. En los paises
latinoamericanos, la  cuestion
del cuerpo como productor de
espacio Yy producido  por
espacio, lleva relevancia en
medio de una coyuntura
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demogrdfica sin precedentes y
el avance de agronegocio Uy
agroindustrial frente a

poblaciones tradicionales,
agrarias o campesinas.  El
séptimo articulo titulado
“Masculinidad, ruralidad y
hegemonias regionales:
reflexiones desde el norte de

México”. Nufiez, G (2017). En
este articulo el autor presenta
los resultados de
investigacion  cualitativa cuyo
objetivo  fue  conocer la
presencia de las ideologfas de
género, en  especial los
discursos regionalistas, en los
procesos de formacion del
Estado, en Sonora. La
metodologia utilizada fue el
andlisis discursivo de productos
culturales diversos y entrevistas
en profundidad. Se concluye
que las ideologias de género y
los discursos regionalistas se
articulan y condicionan
mutuamente, Yy que ambos
participan en los procesos de
produccion de hegemonia, en
los que las imdagenes rurales, en
tanto que son regionales y
masculinas, juegan un papel
cada vez mds disputado.

una
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Hasta ahora, los estudios
revisados ponen en evidencia la
complejidad de las
masculinidades rurales en la
vejez, destacando la forma en
que estas identidades se
configuran a lo largo del curso
de vida y se transforman en
respuesta  a los cambios
socioecondmicos Yy culturales.
Desde las narrativas
autobiogrdficas hasta los
andlisis estructurales del
impacto del neoliberalismo en el
campo, se observa como las
masculinidades se sostienen en
valores tradicionales como la
proveedurfa, la autoridad y el
trabajo, pero también enfrentan
tensiones y desafios en la vejez,
muchas veces asociados a la
soledad, la precarizacion y la
dificultad para pedir ayuda. En
particular, la interseccion entre
envejecimiento, género y
ruralidad plantea interrogantes
fundamentales sobre el
bienestar de los hombres
mayores en estos entornos y la
necesidad de disefar politicas
publicas  sensibles a  sus
realidades.
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La geografia del
envejecimiento, la resistencia
comunitaria y las
formas de participacion social
emergen como dimensiones
clave para comprender coémo
estos  hombres no  solo
experimentan SU
envejecimiento, sino también
como resignifican su papel en la
comunidad. A través de estos
estudios, se contribuye a llenar
el vacio tedrico sobre la
masculinidad en la vejez y se
amplian las perspectivas para

nuevas

futuras  investigaciones, que
podrian profundizar en las
estrategias de afrontamiento,
las relaciones
intergeneracionales y las
oportunidades de
transformacion de las

masculinidades rurales en un
mundo en constante cambio.

Recorrido metodoldgico para
la recuperaciéon de relatos
desde la voz del participante.

Este estudio se enmarca dentro
de un enfoque cualitativo con
una  perspectiva  biogrdafico
narrativa, orientado a explorar
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y comprender los procesos de
envejecimiento y los
significados del trabajo agricola
en la vida de un campesino de
Panotla, Tlaxcala. La
recoleccion de datos se centro
en la construccion de una
narrativa detallada que
reflejara  su cotidianidad, su
relacion con la tierra, los
cambios experimentados a lo
largo de su trayectoria como
trabajador del campo y las
lecciones transmitidas por su
familia. Se utilizo la entrevista en
profundidad como  principal
herramienta de recoleccion de
datos, la cual se llevé a cabo en
el  hogar del participante,
especificamente en su patio,
donde guarda y utiliza las
herramientas de trabajo del
campo. La entrevista, de
aproximadamente 17 minutos,
se desarrolld de manera que
durante  la  entrevista, el
participante  compartié  sus
experiencias personales,
recuerdos y reflexiones sobre su
vida en el campo, lo que
permiti® obtener una vision rica
y profunda de su trayectoria.
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Mientras conversaba, se
tomaron notas detalladas de
las actividades que realizaba,
como parte del proceso de
observacion participante, lo que
enriquecid la comprension de
su entorno y la manera en que
se relaciona con su trabajo
diario. La comunicacion entre el
investigador y el participante
fue calida y natural, permitiendo
que se  estableciera un
ambiente de confianza.

Fotografia 2. "Desgranando el maiz". Archivo personal, julio 2024
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El relato del participante abarco
desde su infancia hasta su
vejez, evocando
significativos de su vida que,
para él, representan no solo
logros, sino también
satisfacciones  personales y
familiares. Estos relatos no solo
permitieron conocer las
transformaciones en su oficio,
sino también las percepciones
que tiene sobre la transmision
de  saberes, los  valores
asociados al trabajo agricola y
la forma en que las nuevas
generaciones se relacionan con
el campo. Este enfoque
metodolégico permitid explorar
en profundidad los significados
de la masculinidad rural, el
trabajo 'y la  transmision
intergeneracional de
conocimientos, contribuyendo a
la comprension de las practicas
y percepciones de los hombres
mayores en el dmbito rural.

momentos

Andlisis u resultados.
Masculinidad, trabajo u
envejecimiento en la vida de un
campesino de Panotla, Tlaxcala

A continuacion, presentamos los
principales hallazgos, donde se
exploraran las continuidades

y rupturas en la transmision de
saberes laborales y de género,
asi como las implicaciones
sociales 'y culturales que
marcan la  vida de los

campesinos mayores en
contextos rurales. Se
reflexionard  también  sobre

como los cambios en el acceso
a la tierra y las nuevas
dindmicas sociales afectan a
las generaciones actuales, y
como la figura masculina sigue
siendo central en las narrativas
de trabajo y familia en estos
contextos.

Fotografia 3"Labrando la tierra" Archivo personal, julio 2024
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Con estos resultados, se espera
aportar una comprension mas
profunda de la relacién entre
envejecimiento, masculinidades
rurales y el trabajo agricola,

abriendo nuevas rutas de
reflexion sobre el futuro de las
comunidades rurales. A

continuacion, se presentan los
andlisis que responden a estos
objetivos, documentando de
manera detallada las
experiencias y reflexiones de un
campesino que ha vivido toda
su vida vinculado al trabajo
agricola. Documentar el dia a
dia de las actividoades que
realiza persona  mayor
dedicada al trabajo de campo
El andlisis de la vida cotidiana
de un campesino de 78 arfios
que aun sigue trabajando en el
campo muestra como la rutina
diaria sigue estando marcada
por las labores agricolas y el
cuidado de los animales. Desde
temprano en la mafana, realiza
tareas limpieza y
alimentacion de los animales, el
acarreo de alfalfa y la
distribucion de la leche por el
pueblo.

una

como la
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Estas actividades son parte
integral de su vida, reflejando
una fuerte conexion con la
tierra y el trabajo que ha sido
realizado por generaciones en
su familia. A pesar de su edad,
su vinculo con el campo es tan
profundo que, aunque estd
jubilado, sigue realizando
labores agricolas, demostrando
que el trabajo en el campo no
solo es una obligacién, sino una
parte esencial de su identidad y
su vida cotidiana. Esta
continuidad  de  actividades
también ilustra la importancia
del trabajo fisico y la conexion
con la naturaleza para los
campesinos en la vejez. La
Jornada de un campesino
comienza desde las 5 de la
mafiana por el calor,
posteriormente  ocupar uUNas
horas para comer, descansar y
hacer lo que tienen que hacer
en el campo o en su propio
hogar como nosotros como
animales. . Ademds la persona
comenta que no ha tenido
experiencias malas sino buenas,
todas muy favorables.
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Fotografia 4. "Cuidando el cultivo". Archivo personal, julio 2024

Conocer los aprendizajes de
género y de trabajo
transmitidos por la familia de
origen

La familia del participante,
especialmente su padre y sus

ancestros, jugd un  papel
fundamental en la construccion
de suU identidad como
campesino. Desde pequefio,

recibi¢ lecciones no solo sobre
como  realizar las  tareas
agricolas, sino también sobre
los valores asociados con el
trabajo y la responsabilidad. La
figura paterna, que ademdads de
ensefiarle el oficio le exigio
terminar la escuela, le transmitio
una vision de "ser alguien en la
vida".
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Esta ensefianza de superacion,

que vinculaba el  trabagjo
agricola  con la educacion
formal, le permiti® no solo

aprender sobre el campo, sino
también entender la
importancia de ser profesional
y aspirar a un futuro mejor.
Estos aprendizajes no solo
tenian un componente laboral,
sino también un componente
de género, donde el hombre
debia cumplir con el rol de
proveedor y responsable del
bienestar familiar. A través de
estas ensefianzas, el
participante internalizd valores
como la perseverancia, la
responsabilidad y la
importancia de la educacion, los
cuales siguen siendo centrales
en su vida y en la transmision
de valores a sus descendientes.

Percepciones de las personas
mayores sobre las nuevas
generaciones Yy Su poco acceso
al trabajo en el campo

El participante tiene una vision
critica  sobre las  nuevas
generaciones y su desconexion
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con el trabajo  agricola.
Lamenta que los nifios de hoy
no se interesen por aprender las
tareas del campo, lo que, segun
él, pone en peligro o
transmision de los saberes y
valores que han sido esenciales
en su familia y comunidad. Para
él, ensefiar a los nifios "a ser
Utiles”, @ usar herramientas
como la pala, el hacha, la 0z o
el pico, y a comprender el
trabajo de riego y las molidas,
es fundamental para preservar
no solo las practicas agricolas,
sino también la cultura rural. En
SuU opinidn, este conocimiento es
esencial para que las nuevas
generaciones puedan entender
la importancia del trabajo fisico
en la tierra y el valor del
esfuerzo. A través de estas
reflexiones, , el participante
expresa una preocupacion por
el futuro del campo y el riesgo
de perder conocimientos
ancestrales  que han  sido
fundamentales para la vida
rural. Este desencanto con las
nuevas generaciones refleja el
cambio generacional que ha
ocurrido en el campo, que a

impulsado por factores
socioecondmicos Yy culturales
que alejan a los jovenes de las
tradiciones agricolas.

‘otografia 4"Intercambio de saberes generacionales” Archivo personal,
Fotogratia 4"Int bio de sat les" Arct |
julio 2024
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Por ejemplo, de la regiéon norte
de nuestro estado como es
Calpulalpan mds rapido fécula
hombres y mujeres que andan
trabajando en el campo por sus
necesidades  entonces  esa
actividad tiene que seguir tiene
que seqguir siempre porque un
principio  dijimos  que la
agricultura y el campo son la
base y el sustento del mundo
entero de todos y si el campo
las proximas generaciones e
tendrfa que  tomar  esa
importancia  del labor de
campesino de los pollos de las
vacas y ya.

Conclusiones

Con base en los objetivos
planteados en esta
investigacion sobre el
envejecimiento y el trabagjo
agricola en el municipio de
Panotla, Tlaxcalo, se pueden

extraer varias conclusiones que
apuntan a la importancia de
generar espacios de encuentro
y reflexion para los hombres
mayores que han dedicado su
vida al campo Yy siguen
trabajando  en  él,  incluso
después de los 70 afios.
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Primero, el conocimiento de los
significados de envejecer en el
campo nos ha  permitido
entender que para los hombres
mayores de Panotla, el trabagjo
agricola no  solo
proposito econdmico, sino que
es una forma de mantener su
independencia, su identidad y
su sentido de pertenencia.
Envejecer en el campo implica
seguir conectado con la tierra,
con las tradiciones familiares y
con el legado intergeneracional.
. Es un medio para no sentirse
inutiles y seguir siendo activos
en la vida comunitaria. Este
trabajo continuo les permite
mantener una relacion estrecha
con la naturaleza y reafirmar
los valores que aprendieron
desde la infancio, como el
respeto por la tierra y o
importancia de transmitir estos
saberes a las nuevas
generaciones.  Segundo, al
documentar el dia a dia de las
actividades que readliza este
hombre mayor, se evidenci¢ la
relevancia de las actividades
agricolas como un medio para
fomentar la interaccion social,
mantener la actividad fisica y
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cuidar la salud mental. Aunque
los hombres mayores enfrentan
desafios derivados de la edad,
como el cansancio fisico o las
enfermedades propias de la
vejez, sequir trabajando en el
campo les proporciona
sensaciéon  de  propdsito Yy
satisfaccion. Es una forma de
mantenerse activos en
etapa de la vida en la que otros
pueden haberse retirado de la
vida laboral. Esto nos lleva a la
importancia de generar
programas Yy espacios que
reconozcan este  tipo de
envejecimiento activo, donde
las personas mayores
continven siendo participes de
sus comunidades 'y sigan
desempefiando roles
significativos. Tercero, los
aprendizajes de género y
trabajo transmitidos por la
familia de origen son clave para
entender la forma en que estos
hombres se relacionan con el
trabajo agricola. Desde
pequefios, aprendieron que el
trabajo en el campo es una
obligacién y una forma de ser
“‘alguien en la vida”. Estos
valores, transmitidos por sus

una

una
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padres, reflejan una fuerte ética
de trabajo, pero también la idea
de que el campo es un lugar
que, aunque dificil, ofrece
recompensas en términos de
sustento y satisfaccion
personal. La reflexion sobre
estas ensefianzas puede
ayudar a entender cémo las
generaciones futuras pueden
incorporar estos saberes, a la
vez que se cuestionan las
nuevas formas de trabajar la
tierra y la relacion de las
nuevas generaciones con este
tipo de labor. Finalmente, los
circulos de didlogo que se
proponen como espacios de
encuentro  entre hombres
mayores que han trabagjado
toda su vida en el campo
pueden ser una herramienta
valiosa para compartir
experiencias y reflexionar sobre
las realidades de envejecer en
un contexto rural. Estos circulos
de diglogo permitirian
reconocer la importancia de la
actividad agricola no solo como
una necesidad econdmica, sino
como un medio para mantener
la paz, la salud emocional y la
conexion con la naturaleza.
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Ademds, servirfan para que los
hombres mayores compartan
SUS percepciones sobre las
generaciones,
especialmente en torno a su
poco interés en el trabgjo
agricola.  Reflexionar  sobre
como ensefiar a los mds
jovenes a ser Utiles en el campo,
a conocer las herramientas y el
trabajo que implica, es esencial
para preservar el conocimiento
agricola y asegurar que las
tradiciones y practicas
vinculadas al campo continden
en el futuro. En conclusion, esta
investigacion resalta la
necesidad de crear espacios
que permitan a las personas
mayores seguir siendo activas,

nuevas

mantener su identidad Y
continuar desempefiando roles
importantes en SUS

comunidades. Los circulos de
diglogo, basados  en [o!
transmision de saberes y en la
reflexion sobre las dindmicas de
envejecimiento, pueden  ser

clave  para  promover un
envejecimiento activo y
saludable, tanto para los

hombres mayores que trabajan
en el campo como para las
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nuevas generaciones que estan
en contacto con estas prdcticas.
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Resumen
México envejece Yy las
Personas Adultas Mayores

enfrentan multiples desafios,
como enfermedades crénicas
y agudas, Yy discriminacion
por edad. Ademds, factores
ambientales como la falta de
accesibilidad en el entorno
urbano que agrava las
dificultades y llevan a la
exclusion social.

El estudio se realiza bajo el
ecologico del

envejecimiento y desde la

modelo

gerontologia ambiental se
aborda la relacion entre las
personas mayores Yy  SuU
entorno fisico y social. . Con el
objetivo de evaluar las
barreras  fisicas y de

movilidad en el entorno,
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con el propdsito de identificar
los factores que afectan la
accesibilidad y calidad de
vida de las Personas Adultas
Mayores.

Metodologia

‘Estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, con
muestra de 30 PAM, quienes
se entrevistaron y aplicaron el
instrumento de “Evaluacion de
las barreras del entorno fisico
y movilidad”.

Resultados

Resultados La movilidad fuera
del domicilio estd afectada
por barreras en el entorno
como: Caminos obstruidos y
en mal estado, falta de
mantenimiento
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en banquetas e identificacion
de entornos no accesibles para
SuU participacion, respecto a la
movilidad, se considera que el
transporte  no es accesible,
ademds, de no ser un servicio
confiable y la actitud del
conductor no es adecuada.

Conclusiones

La presencia de las barreras
estd controlando la capacidad
funcional de las Personas
Adultas Mayores lo cual puede
generar una afectacion en la
salud y calidad de vida.

Introduccién

El envejecimiento demogrdfico
es un fendmeno que ha sido
anunciado, Yy ya se encuentra
en marcha y establecido, que
trae  consigo  implicaciones
econdmicas y sociales donde, la
realidad actual de México en el
cambio demogrdafico  implica
que quien hoy cumple 60 afios,
espera vivir, en promedio, 213
afios mas. En 2019, la poblacion
de 60 afios y mds, represento el
11.0% de la poblacion total,
acentudndose mdas para 2050, ,
ya que serd de 225%
(Huenchuan, 2018).

GERONTOLOGIA (; LATINOAMERICANA

resulta
este

Por este  motivo,
importante analizar
pProceso, por tener un grupo
heterogéneo en crecimiento,
donde encontramos la
coexistencia de enfermedades
infectocontagiosas, con crénico
degenerativas Yy  sindromes
geridgtricos, aunado a las
limitaciones en las actividades
de la vida diaria que se
incrementan con forme
aumenta la edad, situacion que
pone en riesgo la funcionalidad
de las Personas  Adultas
Mayores.

Aunado a esto, los edadismos
en este grupo estén marcados
por los estereotipos, prejuicios y
la discriminacion contra otras
personas o autoinfligido por
razones de edad, que se
manifiesta a nivel institucional,
interpersonal y autoinfligido, el

cual puede ser explicito o
implicito  (OMS,  2021). Lo
anterior enmarca la

vulnerabilidad de este grupo,
que de acuerdo con la CEPAL
(2002) surge debido a la
exposicion a riesgos junto con
la incapacidad para
enfrentarlos y la inhabilidad
para adaptarse activamente a
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sus consecuencias. Y que de no
atenerse pone en riesgo de
ingresar a la exclusion (Perona,
2001). En este sentido, Wilches-
Chaux (1989) sostiene que la
vulnerabilidad social estd
relacionada con la familia, los
sistemas politicos, la sociedad y
su cultura; y la vulnerabilidad
ambiental, se encuentra en la
vivienda, la colonia o la
localidad en que se vive.

Esta vulnerabilidad pone de
relieve la necesidad de evitar la
exclusion. Una estrategia es la
propuesta en la Década del
Envejecimiento Saludable 2020-
2030, que a través de acciones
pretende dar respuestas a las
vulnerabilidades de este grupo,
la vulnerabilidad social, con la
accion uno sobre cambiar la

forma en que pensamos,
sentimos Yy actuamos  en
relacion con la edad y el

envejecimiento; por Ultimo, la
vulnerabilidad ambiental,
relacionada con la accién dos
asegurar que las comunidades
fomenten las capacidades de
las personas mayores. En este
orden de ideas, el entorno
donde las personas viven y
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conducen sus vidas, incluidos el
hogar, la comunidad y la
sociedad en general, son
ambientes que  determinan
aspectos de la vida cotidiana,
como el Dbienestar fisico y
psicolégico, asi como seguridad,
confort, apoyo  social e
identidad (Garcia. 2019).

Sin  embargo, la falta de
adaptacion en diferentes
escalas espacio-temporales ya
sea en la ciudad o region
(macro), el barrio (meso) y la
vivienda (micro), puede generar
desigualdades sociales
asociada al crecimiento urbano

no planeado, generando
espacios publicos con
problemas de accesibilidad
como las barreras

arquitectonicas que favorecen
el riesgo de caidas, incremento
del aislamiento social, el miedo
de salir de casa, llevando a las
Personas Adultas Mayores a
problemas de soledad,
depresion y ansiedad
(Gallagher, 2013), situacion que
genera la exclusion del espacio
urbano que pudo haber sido
instrumentada, de
inconsciente, a través de las
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barreras que dificultan  ©
impiden la  participacion, la
interaccion y la satisfaccion de
necesidades.
De aqul la
abordar  esta
desde la
ambiental,

importancia de

problemdtica

Gerontologia
donde se incluya la
evaluacion de las
caracteristicas  del ambiente
urbano, como la localizacion del
barrio, la accesibilidad a los
espacios publicos, la calidad de
los servicios bdsicos como el
transporte. En  consecuencia,
resulta importante: Evaluar las
barreras fisicas y de movilidad
en el entorno, con el propodsito
de identificar los factores que
afectan la  accesibilidad y
calidad de vida de las Personas
Adultas Mayores.

Marco tedrico

Los entornos estan constituidos
por los productos, equipos Y
tecnologias que facilitan el
movimiento, estos pueden ser
naturales o construidos, y tiene
implicaciones en las emociones
relaciones y actitudes, donde
los sistemas U
politicas, influyen de manera

servicios,
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positiva o negativa en la
capacidad  funcional de las
Personas  Adultas  Mayores

(OMS, 2022). Estos entornos
proporcionan una variedad de
recursos o barreras que, en
Ultima instancia, decidirdn si las
personas mayores  pueden
participar en las actividades
que les interesan. Su andlisis
puede ser desde la
gerontologia  ambiental  que
tiene por objetivo conocer,
analizar, modificar y optimizar
la relacion entre la persona que
envejece Yy su entorno fisico-
social, desde perspectivas y
enfoques interdisciplinarios
(Gonzdlez, 2015).

En andlisis del entorno desde la
Gerontologia  ambiental  se
fundamenta bajo el  modelo
ecolégico del envejecimiento
postulado por Lawton (1990).
Que formula la hipdtesis de
docilidad ambiental, que sefala

que:
“‘una baja competencia
personal lleva a wuna alta
probabilidad que el
comportamiento o estado

subjetivo pueda ser controlado
por factores ambientales, o
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viceversa, que una proporcion
mayor de explicacion  por
consecuencias personales fuera
necesario  para influenciar
ambientalmente para gente
menos competente”  (Lawton,
1990).

Lo que implica que el
comportamiento de los sujetos;
estd influenciado por la presion
ambiental 'y el nivel de
competencia personal en el
proceso de envejecimiento,
generando un reconocimiento a
la proactividad ambiental, que
plantea la capacidad de los
sujetos  para  modificar Yy
adaptarse a sus ambientes en
el envejecimiento (Belly, 2013).

Metodologia

Se realizod estudio de
enfoque cuantitativo, descriptivo
y transversal, la muestra fue
probabilistica por conveniencia
del investigador y estuvo
constituida por 30 Personas
Adultas Mayores asistentes a
las casas de dia, quienes
aceptaron y  firmaron  un
consentimiento informado, la
técnica utilizada fue la llamada

un
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entrevista  directa  con la
aplicacion del instrumento de
“Evaluacion de las barreras del
entorno fisico y movilidad” el
cual tiene cinco variables
relacionadas con las barreras
para la movilidad dentro y
fuera del domicilio, barreras
para la  movildad en el
transporte, barreras para la
actividad fisica, barreras para la
participacion social y
accesibilidad o  dispositivos
auxiliares, las estan
distribuidas en 47 reactivos con
opcion de respuesta
dicotomica. Para el andlisis de
los datos, se utilizd estadistica
descriptiva, con la creacion de
tablas y graficas.

cuales

Resultados

En los datos sociodemograficos
de la muestra analizada se
contd con 28 mujeres y 2
hombres con un rango de edad

de 60 a 75 aflos, donde
prevalecen las patologias de
hipertension, diabetes e

insuficiencia venosa, que en un
80% tiene una autopercepcion
de su salud como regular.
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En los resultados sobre las
barreras se destacan  los
siguientes:

Barreras para la  movilidad

dentro del domicilio, entre los
entrevistados se destacod que la
vivienda estd adaptada para
personas  adultas  mayores
(68%), ademas, de contar con el
espacio suficiente para tener un
libre movimiento, la adaptacion
del hogar para su situacion de
salud se encontréd que el 70%
Movilidad dentro del domicilio
de Personas adultas mayores
indica que, si es adecuada de
acuerdo con su situacion de
salud regular, como se muestra
en la figura 1.

Muwilidad dentro del domicilio

Figura 1.
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La movilidad fuera del
domicilio se ve afectada por

la falta de respeto a las normas
y reglas de trdnsito, seguido de
la  obstruccion  de  Figura
Personas Adultas Mayores 2

Evaluacion  de la  movilidad
fuera del hogar de las
banquetas  por  vendedores
ambulantes, vehiculos
estacionados y arboles,

correlacionada con la falta de
mantenimiento de estas. Por su
parte, se considera que el 60%
de los espacios publicos no son
accesibles y solo un 30%
manifiesta  tener  problemas
para trasladarse cuando sale
del hogar como se observa en
la figura 2.

Figura 2.
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Con atencion al  trasporte
publico (figura 3), se identifica
que la actitud del conductor no
es la adecuada al manejar, asf
como la falta de accesibilidad
en los vehiculos, que no
garantizan una confiabilidad y
Figura 3 Caracteristicas de la
movilidad Yy percepcion  del
transporte frecuencia, situacion
que puede esta influenciada
por la falta  de
mantenimiento en los caminos,
y la inexistencia de paradas
adecuadas, en cuanto a precio,
se destaca que el 40% lo
considera asequible, y el 65%
considera que las
adecuadas a las necesidades
de traslado.

rutas son

Mowilidad y ransporte piblico

Figura 3.
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La participacion  social, se
encuentran entre los percentiles
75como un elemento

Figura 4 Participacion social de
las Personas Adultas Mayores
positivo (como indica la figura
4), aunque puede ser un
resultado con sesgo, debido a
que por la naturaleza del
estudio las personas
entrevistadas se encontraban
en un espacio de participacion
social. Sin embargo, el precio es
un factor que el 35% lo ve como
un problema para participar,
seguido del desconocimiento de

los actividades que puede
realizar, y la falta de actividades
intergeneracionales, y

actividades que promuevan el
intercambio de conocimientos y
experiencias.

Barreras para La participacidn social

Figura 4.
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Discusién
La presencia de barreras fisicas
en el hogar incrementa el riesgo
de accidentes, siendo la
capacidad intrinseca del
individuo crucial para prevenir
estos riesgos,
importante que de acuerdo a la
investigacion  realizada  por
Olivera (2014) destaca que las
entre las viviendas analizadas el
46% presentan mds de tres
barreras fisicas entre las que
destacan: Escaleras de acceso
externo  (31%), baflo no
adaptado (15%) y piso
resbaladizo (15%). Aunque en la
investigacion
entorno  es

situacion

actualmente el
adecuado, es

necesario considerar
adaptaciones en las viviendas
para prolongar la

independencia de las personas
mayores. Esto es especialmente
importante en  caso  de
enfermedad, ya que un entorno
accesible no estd garantizado.
Movilidad, el estudio realizado
por Quintana (2023) sobre la
movilidad en Personas Adultas
Mayores, destaca que el 457%
de las personas caminan en
promedio 20 minutos para
llegar a su destino.
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Esta movilidad le permite tener
un contacto a nivel micro y
meso  urbano, donde las
principales barreras son las
aceras en mal estado y con
obstruccion para la
deambulacion, situacion similar
a la encontrada por Romero
(2023) que destaca que el 874%
presenta barreras para
movilizarse  fuera de su
domicilio.

El segundo medio de transporte
utilizado por las Personas
Adultas Mayores de acuerdo
con Quintana (2023) son el
autobus/ micro/ combi, con un
216%, y
investigado es un medio de
transporte que no garantiza la
accesibilidad en las unidades y
el servicio al no ser confiable y
asequible. Barreras parecidas a
los destacadas por Quintana
(2023) como la dificultad para
encontrar un  asiento, la
dificultad para subir o)
descender del vehiculo y los
tiempos de espera altos.

Una barrera identificada es la
actitudinal, detectada en la
actitud de conductor  del
transporte publico, la
obstruccion de las banquetas
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por automoviles, vendedores y
la falta de respeto a las normas
de trdnsito. Queda de
manifiesto que la existencia de
barreras actitudinales fomenta
la discriminacion por edad de
manera interpersonal, debido @
la interaccion con dos o mds
personas de diferente edad,
donde se distingue al causante
del edadismo (conductores,
vecinos, familiares, vendedores).
Y que de acuerdo con la OMS
(2021 estas actitudes
sumamente  edadistas  son
ligeramente superior en las
personas jovenes y en los
varones, y notablemente mayor
en las personas con un menor
nivel de estudios, aunado a que
las opiniones negativas sobre
las personas mayores parecen
ser impulsadas por los cambios
demograficos rapidos y
recientes que se han producido

en el envejecimiento de la
poblacion.
Conclusiones y

recomendaciones

En andlisis de las barreras bajo
el modelo ecoldogico de
envejecimiento permite
identificar que la presencia de

GERONTOLOGIA (5

las barreras (aceras, vehiculos
inaccesibles, calles en mal
estado, lugares publicos no
accesible y la actitud) estd
controlando la capacidad
funcional de las Personas
Adultas Mayores lo cual puede
generar una afectacion en la
salud y calidad de vida. Desde
la gerontologia ambiental se
logra identificar las barreras
que influyen en los niveles
micro y meso urbano y permite
analizar su impacto en la
calidad de vida de las Personas
Adultas Mayores, las cuales de
ser modificadas  bajo la
aplicacion de normativas que
fomenten la adecuacion del
entorno, generard a su vez la
optimizacion de las
capacidades funcionales de la
persona que envejece.

Se recomienda, ampliar la
investigacion del andlisis de lo

micro urbano y el nivel de
funcionalidad de la Persona
Adulta Mayor, bajo la

perspectiva de la accesibilidad
y la gerontologia ambiental.

120

LATINOAMERICANA



Referencias
Belley, A. (2013), Perspective écologique sur les determinants de la
vitalité cognitive des ainés. Canadian Journal on Aging, 32 (3): 240-
249.
CEPAL. (2002). Vulnerabilidad sociodemogrdfica: viejos y nuevos
riesgos para comunidades, hogares y personas. LC/R.2086. Santiago
de Chile
Garcia, M. (2019). "Envejecimiento y estrategias de adaptacion a los
entornos urbanos desde la gerontologia ambiental." Estudios
Demogrdficos y Urbanos, 34(1), 101-128.
Gutiérrez, M. (2009). La sinergia intergeneracional. esPAi sOciAl n 9.
valencia. [versién electronical. disponible:
http://www.espaisocial.net/docs/revistas/ espai_social_09.pdf
Huenchuan, S. (2018). Envejecimiento, personas mayores y Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible: perspectiva regional y de derechos
humanos, Libros de la CEPAL, N° 154 (LC/PUB.2018/24-P), Santiago,
Comisién Econdémica para América Latinay el Caribe (CEPAL).
Lawton, M. (1973), “Ecology and the Aging Process”, en C. Eisdorfery
M. P. Lawton (eds.), Psychology of Adult Development and Aging,
Washington, American Psychological Association, 657-658.
Oliveira P. (2014). Barreras y facilitadores arquitectonicos: un

desafio para la independencia funcional. Index de
Enfermeria, 23(3), 124-128._https://dx.doi.org/10.4321/S1132-
12962014000200002

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 2021. Informe mundial sobre
el edadismo. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la
Salud.

Perona, N. (2001). Vulnerabilidad y exclusién social, una propuesta
metodologica para el estudio de las condiciones de vida de los
hogares. Kairos, 15(8).

GERONTOLOGIA (5 LATINOAMERICANA 121


https://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962014000200002
https://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962014000200002
https://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962014000200002

Quintana, M. (2023). Estudio de Movilidad de Personas Adultas Mayores.
Primera ed. México: Laboratorio de Innovacion del Grupo BID .

Romero, M. (2023). Evaluacion de barreras del entorno fisico y
movilidad en adultos mayores de San Gabriel, Irapuato. Verno de la
ciencia, Volumen 21, pp. 17.

Wilches-Chaux, G. (1989) Desastres, ecologismo y formacion

profesional: herramientas para la crisis. Popayan, Servicio Nacional de
Aprendizaje.

GERONTOLOGIA (5 LATINOAMERICANA 122



Si quieres publicar con nosotros, te presentamos
los criterios editoriales para presentar articulos:

e |os articulos y resefias deberdn ser originales inéditos y no
estar sometidos simultdneamente a dictamen en cualquier
otro impreso. Semblanza curricular del autor/a o autores (10
Iineas mdaximo por cada uno) que aparecerd al inicio de cada

contribucion dentro de la revista.

e los articulos deberdn tener una extensidon de madximo 15
cuartillas, incluyendo grdficos, tablas, notas a pie de pdagina y
bibliografia, en tamafio carta; el cuerpo del texto se presentard

con interlineado 15 en fuente Arial de 12 puntos.

e Cada articulo debe incluir un resumen y cinco palabras clave,

en espanol.

e | 0s artfculos deberdn contener: introducciéon, antecedentes,

metodologia, resultados y conclusiones.
¢ Los articulos deberdn manejar lenguaje incluyente.

e |as ilustraciones deberdn ir con un minimo de 300 dpi de

resolucion y en formato jpg y deberdn contar con su fuente.
* | os trabajos serdn sometidos a revision.

e |a bibliografia se presentard al final del texto, en formato APA

7.

ENVIO DE MANUSCRITOS:

Gerontologia Latinoamericana Revista de la Licenciatura en
Gerontologfa. Facultad de Medicina Humana-Cll Universidad
Auténoma de Chiapas C. Central-Sur S/N, San Francisco, 29090

Tuxtla Gutiérrez, Chis México.
Correo: gerontologialatinoamerica@unach.mx

GERONTOLOGIA (5 LATINOAMERICANA



Y

ILATIINOANTRRICARNA



