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Resumen

El presente estudio de investigacion expone el envejecimiento de las Personas Mayores
que asisten al club del adulto mayor “Nuevo amanecer” de la localidad de Santa Maria
Cozotléan, perteneciente al municipio de San Juan Teotihuacan, del estado de México, con
el objetivo de analizar el papel del club del Adulto Mayor como un espacio que promueve

el envejecimiento saludable, a través del desarrollo biopsicosocial de la Persona Mayor.

Para la realizacion de dicha investigacion con caracter basico se llevo a cabo un estudio
de nivel descriptivo, con un enfoque cuantitativo, donde el muestreo fue de tipo no
probabilistico intencional, teniendo asi el tamafio de muestra de veinticinco Personas

Mayores, de las cuales quince fueron mujeres y diez fueron hombres.

Para la exploracién de los resultados, se implementaron diversas escalas e indices de
caracter cognitivo, afectivo, fisico y de entorno, relacionados con la deteccion de un
envejecimiento saludable, ligado con un buen desarrollo biopsicosocial de la persona,
donde se detectd que la mayoria de los adultos mayores presentan muy poco deterioro
cognitivo, ausencia de sintomas depresivos, omision de soledad, independencia para la

realizacion de sus actividades basicas y buenos recursos sociales para su apoyo o alcance.

En conclusion, se observo que, a raiz del buen desarrollo biopsicosocial de las Personas
Mayores entrevistadas, el club del Adulto Mayor es un espacio promotor del
envejecimiento saludable, donde los individuos reflejan cambios positivos en su vida

debido a la asistencia a este club.

Palabras clave: Envejecimiento saludable, Personas Mayores, Desarrollo biopsicosocial,

club del adulto mayor



Abstract

This research study examines the aging of older adults attending the "new dawm™ senior
citizen club in the town of Santa Maria Cozotlan, part of the municipality of San Juan
Teotihuacan, State of Mexico. The objective is to analyze the role of the senior citizen
club as a space that promotes healthy aging through the biopsychosocial development of
older adults.

To conduct this basic research, a descriptive study was conducted with a quantitative
approach. The sampling was intentional and non-probability, resulting in a sample size
of twenty-five older adults, fifteen of whom were women and ten of whom were men. To
explore the results, various cognitive, affective, physical, and environmental scales and
indices were implemented, related to the detection of healthy aging, linked to good
biopsychosocial development of the individual. It was found that the majority of older
adults present very little cognitive decline, absence of depressive symptoms, absence of
loneliness, independence in carrying out their basic activities, and good social resources

for support or access.

In conclusion, it was observed that, due to the good biopsychosocial development of the
older adults interviewed, the Senior Club is a space that promotes healthy aging, where

individuals reflect positive changes in their lives due to attending this club.

Keywords: Healthy aging, Older adults, Biopsychosocial development, Senior Club



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud asegura que, para el afio 2030 una de cada seis
personas en el mundo tendra entre 60 afios 0 mas, por lo que el grupo de poblacion de
Adultos Mayores habra subido de 1000 millones que habia en 2020 a 1400 millones en
2030 (OMS, 2024).

Es por esto que, en todo el mundo, en la actualidad las personas viven méas tiempo que
antes. La mayor parte de la poblacion hoy en dia tiene una esperanza de vida igual o
superior a los 60 afios; asi mismo, en el mundo todos los paises estan experimentando un
incremento tanto en la proporcién como en la cantidad de personas mayores en la
poblacién (OMS, 2024).

De acuerdo con datos del Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2020, las entidades que
presentan mayor numero de Personas Mayores son el Estado de México, donde la
poblacion asciende a 1, 919, 454 personas las cuales representan el 11.30% de la
poblacion mexiquense. En la colonia de Santa Maria Cozotlan, del municipio de
Teotihuacan existen 1,159 habitantes, de los cuales 90 son adultos mayores (Consejo
Estatal de Poblacidn, 2020).

En la actualidad, el nimero de Personas Mayores aumenta exponencialmente, porque si
bien es cierto, el envejecimiento es un proceso inevitable donde se deterioran las
funciones cognitivas, fisicas y mentales, por lo que debe fomentarse la optimizacion de
oportunidades y participacion de las Personas Mayores para que mantengan y mejoren
sus capacidades fisicas, mentales y sociales, y de esta forma sean individuos més sanos e

independientes, con una mejor calidad de vida.

El envejecimiento saludable permite aumentar la esperanza de vida de las Personas
Mayores, mediante la optimizacion maxima de su potencial fisico, mental y social,
propiciando el ejercicio de su independencia, autonomia, participacion y dignidad, para

que la persona pueda vivir con bienestar, satisfecha con su vida.

El envejecimiento saludable esta relacionado con el grado de funcionalidad que tiene una
persona en un contexto integral, es decir, incluye la capacidad de adaptacion en diversas
circunstancias, las intervenciones de rehabilitacién adecuadas, la participacion civica y

social de la Persona Mayor, el acceso a trabajos remunerados y sobre todo, la



readecuacion de las ciudades para que estas sean mas amigables y apropiadas con este
grupo poblacional (INAPAM, 2019).

De acuerdo con datos de INEGI, un 85% de la poblacion Adulta Mayor son
independientes para realizar sus actividades de la vida diaria, a su vez gozan de buena
salud y la mayoria recibe y aporta ingresos econémicos. Por lo que, para seguir
manteniendo cifras eficaces en cuanto al bienestar de este grupo etario, la ONU invita al
gobierno y a las organizaciones no gubernamentales a seguir construyendo, readecuando
y transformando politicas, programas, proyectos, estrategias y acciones que sostengan un
mayor grado de independencia y calidad de vida de las Personas Mayores (INAPAM,
2019).

En este sentido, las casas de dia, las casas para el Adulto mayor o en este caso, los clubes
del adulto mayor se presentan como espacios fundamentales para promover el
envejecimiento saludable, donde ofrecen el desarrollo de habilidades, fortalecimiento del
bienestar fisico, emocional y social de la persona, junto con la capacidad de autonomia

de la misma; esto a través de actividades de aprendizaje, de integracion y de recreacion.

Los clubes fomentan la participacion social activa y el desarrollo de habitos saludables
que contribuyen a la prevencion de enfermedades y mantenimiento de una vida plena y
satisfactoria (INAPAM, 2018).

De este modo, los clubes del adulto mayor, més que ser lugares de encuentro, son también
verdaderos espacios de promocion de la salud y calidad de vida en el envejecimiento de

las Personas Mayores.

A lo largo de la investigacion, se identifico que, en el estado de México, en el municipio
de San Juan Teotihuacan, se encuentran en funcionamiento optimo 12 clubes del adulto
mayor, con un total de 670 Personas Mayores inscritas. Para efectos de este estudio, se
trabajo con la localidad de Santa Maria Cozotlan, donde el club lleva por nombre “Club
del Adulto Mayor Nuevo Amanecer”, el cual cuenta con 40 personas inscritas, las cuales

asisten los dias jueves de 10:00am a 12:00pm.

Este estudio de investigacion pretende dar mayor relevancia a los clubes del adulto mayor
como espacios promotores del envejecimiento saludable en las Personas Mayores, desde
el punto de vista de Trabajo Social. Con el desarrollo de esta investigacion se dio

respuesta a la pregunta ¢ Cual es el papel del club del adulto mayor Nuevo amanecer como



un espacio promotor del envejecimiento saludable, a través del desarrollo biopsicosocial
de la Persona Mayor? A través de la aplicacion de instrumentos de medicion como el
indice de Katz, la escala de depresion de 15 items, la escala de recursos sociales, y a su

vez, una encuesta referente a la insercion de la Persona Mayor en el club, entre otros.

Asi mismo, se respondieron los siguientes objetivos especificos: 1) Identificar las
condiciones de los aspectos biopsicosociales de las Personas Mayores que acuden al club
del Adulto Mayor. 2) Evaluar el nivel de desarrollo biopsicosocial de las Personas
Mayores que acuden al club del adulto mayor durante el desempefio de su envejecimiento

saludable.

En el capitulo uno, ademas de abordar la justificacion, el planteamiento del problema, las
preguntas, objetivos y supuestos de investigacion, se abordé también el estado de la
cuestion, el cual consistié en plasmar la participacion social en los clubes o grupos de
personas mayores como un factor clave para el bienestar fisico, mental y emocional de

las Personas Mayores.

En el segundo capitulo, se aborda el marco tedrico y el marco normativo, donde el primero
estd enfocado en el desarrollo bioldgico, psicolégico y social de la Persona Mayor, la
teoria del envejecimiento saludable y la teoria de la actividad. EI segundo, se centrd en
dos leyes principales, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores y la Ley
de las Personas Adultas Mayores en el estado de México.

Para efectos del capitulo tercero, se hablo de la metodologia de la investigacion, donde el
presente estudio realizd una investigacion de tipo basica, con un nivel de estudio
descriptivo y un enfoque cuantitativo. A su vez, se retoma una muestra de 25 Personas
Mayores que asisten al club del Adulto Mayor “Nuevo Amanecer”, con un muestreo de
tipo no probabilistico intencional, donde para el tamafio de la muestra existio un error de

estimacién del 10%.

En este mismo apartado, se abordaron los instrumentos para la recoleccion de datos, los
cuales consistieron en primer lugar con un cuestionario de preguntas cerradas que busco
identificar la percepcion de la Persona Mayor sobre su asistencia al club y su opinion
sobre el mismo. También se emplearon escalas de medicion que permitieron evaluar
actitudes y comportamiento del individuo, como: la Escala Geriatrica de Depresion de 15

items, la escala de soledad de 3 items, la escala de recursos sociales y el indice de Katz.
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Finalmente, se utilizd una prueba para evaluar el probable deterioro cognitivo de la

Persona Mayor, llamado “Mini-Cog”.

Para la aplicacidn de los instrumentos, el estudio se basé en la Ley General de Salud, la
cual menciona tres principios éticos béasicos: Documentacion del consentimiento,
confidencialidad y puesta a disposicién de los datos, donde primeramente no existio un
documento escrito de consentimiento, puesto que el consentimiento fue otorgado de
manera oral; los datos recopilados mantendran total confidencialidad respecto a la
identidad de las personas entrevistadas y, en caso de ser necesario, la investigacion puede

ser compartida para uso de otras investigaciones.
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Capitulo 1. Fabricacion del objeto de estudio

1.1 Justificacion

Las Personas Mayores constituyen uno de los grupos poblacionales con mayor grado de
vulnerabilidad, tanto en el &mbito biolégico como en el psicoldgico y social. No obstante,
es necesario indicar que las personas mayores son sujetos de derechos y especial
proteccidn constitucional, como lo indica la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos (2025) en su articulo 10 (pag. 1).

El proceso de envejecimiento se manifiesta de diferentes maneras, dependiendo de las
vivencias, momentos relevantes y transformaciones que enfrentan a lo largo de sus vidas.
Este proceso individual y biol6gico debe entenderse desde una perspectiva integral que

reconozca su complejidad y heterogeneidad.

La ley de los derechos de las Personas Adultas Mayores, en su articulo 3°, parrafo I, define
a una persona adulta mayor como: “Aquellas que cuenten con sesenta afios 0 mas de edad
y que se encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional” (Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores, 2024, pag. 2). En complemento, de acuerdo
con PENSIONISSSTE (2017): “En México se considera Adulto Mayor a una persona que
tiene mas de 60 afios y se refiere a la etapa que suma todas las experiencias de la vida y

pasa por la mayoria de las metas familiares, profesionales y sociales.”

Asi mismo, el ser una Persona Mayor marca el inicio de una etapa donde se presentan
mayores condiciones de vulnerabilidad tanto fisica como social y econémica. Por lo que,
debido a sus condiciones bioldgicas y sociales, los adultos mayores se consideran
personas vulnerables, ya que se enfrentan a situaciones de riesgo relacionadas con sus
recursos personales, econdmicos, el entorno, la familia, la comunidad y el acceso a los

servicios de salud.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2022), en el segundo
trimestre del afio 2022 México contaba con 17,958,707 personas de 60 afios y mas,
representando el 14% de la poblacion total del pais; donde el 56% de esta poblacion tenia
entre 60 y 69 afios, el 30% entre 70 y 79 afios y el 14% 80 afios 0 mas.

Por su parte, la poblacion de adultos mayores (de 60 afios y mas) en el Estado de México

ha experimentado un notable aumento en las ultimas decadas. En 1990, se contabilizaron
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474,760 personas en este grupo etario, lo que representaba el 4.6% de la poblacion total
del estado. Para el afio 2020, la cifra se estimo en 1,892,113, es decir, aproximadamente
el 10.5% de la poblacion total. En la localidad de Santa Maria Cozotlan, municipio de
San Juan Teotihuacan, se registraron para el afio 2020, 1159 habitantes, de los cuales 90
son adultos mayores (INEGI, 2020).

Adicionalmente, en 2020 se registraron 94,218 defunciones entre los adultos mayores del
Estado de México, lo que constituyé el 61.70% del total de muertes en la entidad durante
ese afio. Estos datos evidencian el proceso de envejecimiento demogréafico en el Estado
de México y subrayan la importancia de implementar politicas publicas que respondan a
las necesidades de la poblacion adulta mayor (COESPO, 2020).

El aumento de la poblacion de adultos mayores en el Estado de México trae consigo una
creciente demanda de nuevos servicios de salud y sociales, donde existen redes de apoyo
social, las cuales son sinénimo del establecimiento de un vinculo solidario y de
comunicacion entre personas de un mismo entorno social para la atencion de necesidades
especificas. Estas redes de apoyo pueden ser informales o formales, donde las primeras
consisten en redes personales y comunitarias, es decir, la familia, los amigos o0 en su caso,
organizaciones civiles, grupos recreativos, etc; las relaciones formales, son aquellas
organizaciones del sector publico (nivel federal, estatal y municipal) que cumplen
funciones en defensa de derechos, atencién a la salud, alimentacion, orientacion,
recreacion, entre otros (INAPAM, 2020).

A su vez, INAPAM (2020) menciona algunas de las caracteristicas del porqué es

importante la implementacion de servicios sociales, siendo las siguientes:

1. En México aumenta la esperanza de vida en la persona mayor

2. Disminuye la funcionalidad e incrementa la dependencia debido al avance por la
edad

3. Existencia de personas en soledad que padecen riesgo de depresion y aislamiento

4. Es un reto colectivo realizar medidas para satisfacer necesidades de los adultos
mayores

5. Se debe promover el envejecimiento saludable para también mitigar los
estereotipos negativos de la vejez

6. Existe violencia hacia las personas mayores

13



7. Debe generarse lazos de solidaridad intergeneracional

De este modo, dentro de los servicios sociales o redes de apoyo para las Personas Mayores
encontramos la creacién e implementacion de las casas de dia o en su caso, los clubes
para el adulto mayor, los cuales tienen como principal proposito: “Promover la
participacion de las personas adultas mayores, fomentando la organizaciéon e intervencion
en la solucion de sus problemas, al tiempo que propicia su permanencia en la comunidad”
(INAPAM, 2018). Esto a través de actividades fisicas, psicologicas, artisticas y de
aprendizaje, que dentro de sus beneficios en las Personas Mayores se encuentran los

siguientes de acuerdo con informacién del Club de cuidadores (2022):

Mejorar la calidad de vida

Mejorar la autoestima

Fomentar el autocuidado e independencia

Mejorar las relaciones sociales

Desarrollar la memoria, imaginacion, observacion y concentracion

Estimular la capacidad de expresarse, asi como la creatividad

N g s~ wDd e

Combatir los sintomas de depresion y soledad

Asimismo, es crucial formar un equipo multidisciplinario que permita la inclusion del
Trabajo Social en los programas y acciones de los clubes del Adulto Mayor considerando
que uno de los objetivos de esta profesion es generar acciones que procuren el bienestar
principalmente de los grupos que presentan mayor vulnerabilidad, mediante aspectos
como la integridad, independencia, participacion, integracion social, continuidad, entre
otros; esto fomentaria su envejecimiento saludable al asistir a estos clubes, permitiéndoles

asi una mayor participacion en sus entornos de interaccion social.
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1.2 Planteamiento del problema

En la actualidad, el envejecimiento de la poblacién es un desafio demografico sumamente
importante para muchas entidades federativas, debido a que, México por ser un pais en
plena transicion demografica experimenta un acelerado e intenso proceso de
envejecimiento poblacional, mismo que es medido a través de un indice de

envejecimiento.

El indice de envejecimiento segin la Comision Econémica para América Latina y el
Caribe (2022): “Se define como el aumento progresivo de la proporcion de las personas
de 60 afios y mas con respecto a la poblacion total”. Por lo que, como resultado de la
reduccion de la tasa de mortalidad, se ha visto un aumento de la esperanza de vida en la
poblacion de México, anticipandose que el segmento de personas de 65 afios 0 mas, que
en 2015 constituia el 6.8 por ciento, mostrard un incremento en su proporcion en los
préximos veinte afios; donde en 2030 alcance el 10.3 por ciento del total y en 2050, el
16.8 por ciento (CONAPO, 2016).

A nivel nacional, de los 126 014 024 habitantes previstos en el pais por INEGI en el afio
2020, 15 142 976 corresponden a individuos que tienen 60 afios o mas (INEGI, 2020),
sin embargo, en el segundo trimestre del afio 2022 segun la Encuesta de Ocupacién y
Empleo Nueva Edicion (ENOEN), se estimé que en México residian 17 958 707 Personas

Mayores, dato que representa al 14% de la poblacién total del pais (INAPAM, 2023).

Lo que es de mayor relevancia para este estudio, es el porcentaje de adultos mayores en
el estado de México, donde de acuerdo con la autora Mata (2022) el estado de México
es posicionado como la entidad con mayor nimero de personas adultas mayores en el
pais, donde uno de cada diez mexiquenses tiene mas de 60 afios de edad. Por lo tanto, de
acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda del 2020 citado también por la autora Mata
(2022), el estado de México cuenta con 1 919 454 personas mayores, lo que representa el
11.3% de la poblacion total de la entidad, siendo 848 939 mujeres y 1 070 515 hombres.

De este modo, se conoce que el mayor nimero de personas mayores se concentra en el
grupo de edad que va de los 60 a los 64 afios de edad, de los cuales 354 000 099 son
mujeres y 307 001 son hombres, dando un total de 661 100 personas (Mata, 2022).

Algunas de las caracteristicas que destacan en esta poblacion es su afiliacion a servicios

de salud, donde el 76.12% de la poblacidn cuenta con estos servicios, es decir, 1 461 115
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personas, donde la mayoria se encuentran afiliados al Instituto Mexicano del Seguro
Social (Mata, 2022). De acuerdo con INEGI (2020), la mayoria de las personas mayores
presentan discapacidad visual, de las cuales 85 411 son mujeres y 61 313 hombres, lo

equivalente a 146 724 personas, es decir, el 7.6% de su poblacion total.

Finalmente, en el municipio de Teotihuacan, algunas de las acciones mencionadas en el
Plan de Desarrollo Municipal (2022), en favor del bienestar biopsicosocial de las

Personas Mayores son las siguientes:

1. Gestion de programas de apoyo a la educacion, economia familiar y fomento del
empleo

Fomentar practicas nutricionales sanas

Realizar capacitaciones, talleres, cursos y platicas para el autoempleo

Impulsar la atencion de la salud incluyente

Garantizar el goce de los derechos

o g > w DN

Promover la inclusion y la participacion

Es asi también que, el Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia citado
en el Bando Municipal (2025), en su titulo noveno, articulo 269, menciona un objetivo
especifico: “Brindar asistencia social integral preventiva y de atencion, con el fin de
promover los minimos de bienestar y desarrollo de la comunidad para crear mejores
condiciones de vida y salud en los grupos mas vulnerables del municipio”, objetivo donde

entran las Personas Adultas Mayores.

Por lo que, de acuerdo con datos otorgados por la presidenta del DIF municipal de San
Juan Teotihuacan la Licenciada Elizabeth Aguilar de la Torre (2025), se sabe que el
municipio cuenta 15 localidades, de las cuales 12 tienen actualmente clubes para el
Adulto Mayor en total funcionamiento, contando de esta forma con 670 personas

inscritas.

Debido a estos datos, se resaltan las caracteristicas de las personas mayores en el pais y
en el estado, ya que, el envejecimiento de la poblaciébn mundial ha adquirido una
relevancia creciente en las Gltimas décadas. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la proporcion de personas mayores de 60 afios a nivel global esta
aumentando rapidamente, lo que ha generado una necesidad urgente de adaptar las

sociedades y las politicas publicas a las nuevas demandas que presenta este grupo etario.
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Tanto el envejecimiento saludable como los clubes para el adulto mayor son asuntos de
estudio relativamente recientes. Pese a que los clubes se originaron en los afos setenta,
han cobrado mas importancia en el siglo XXI. Estos clubes son lugares concebidos para
que las personas de edad avanzada puedan gozar de una coexistencia saludable a través
de actividades fisicas y mentales (INAPAM, 2018), con la meta de promover su
envejecimiento saludable a través de actividades multidisciplinarias que comprenden
psicologia, manualidades, taller de lectura, actividad fisica, entre otras.

Sin embargo, pese a que existen estos espacios encargados de promover el envejecimiento
saludable en las Personas Mayores, debido a que son instituciones generalmente del
gobierno, las cuales actualmente reflejan una pseudoparticipacion, puesto que, las
autoridades simulan un interés por el desarrollo biopsicosocial de las Personas Mayores,
sin percibir realmente la importancia que estos lugares tienen en el desarrollo de la
sociedad de la tercera edad.

Asi mismo, estos espacios son creados con el objetivo de mejorar el desarrollo bioldgico,
mental y social de las personas que asisten, sin embargo, el tiempo dedicado a dichas
actividades es minimo para la relevancia que tienen en la vida diaria de las personas,

considerando que son lugares capaces de “dar sentido” a la vida de la Persona Mayor.

En conclusion, ¢se reconocera la importancia de los clubes para el Adulto Mayor como
un espacio promotor del envejecimiento saludable en apoyo de su desarrollo

biopsicosocial?
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1.3 Preguntas de investigacion

2.

¢Cual es el papel del club del adulto mayor como un espacio promotor del
envejecimiento saludable, a través del desarrollo biopsicosocial de la Persona
Mayor?

¢Coémo influyen las actividades fisicas, cognitivas y sociales implementadas en el
club del adulto mayor, en el desarrollo del envejecimiento saludable de las
Personas Mayores?

¢Cudl nivel de bienestar biopsicosocial presentan las Personas Mayores que
acuden al club del adulto mayor?

1.4 Objetivos de investigacion

Objetivo general:

Analizar como contribuye el club del Adulto Mayor a la promocion del envejecimiento

saludable de sus participantes, a través de actividades que fortalecen su bienestar

biopsicosocial.

Obijetivos especificos:

1.

Identificar las condiciones de los aspectos biopsicosociales de las personas
mayores que acuden al Club del Adulto Mayor.

Conocer el nivel de desarrollo biopsicosocial de las personas Mayores que acuden
al club del Adulto Mayor durante el desempefio de su envejecimiento saludable.

1.5 Supuestos hipotéticos

1.

El club para el Adulto Mayor de Santa Maria Cozotlan, Teotihuacan, estado
de México si promueve el envejecimiento saludable de las Personas Mayores, a
través de actividades que fortalecen el desarrollo biol6gico, psicolégico y social
y las personas.

Las Personas Mayores que asisten al club del Adulto Mayor de Santa Maria
Cozotlan, Teotihuacan, estado de México, presentan muy poco probable deterioro

cognitivo, escasa presencia de sintomas depresivos; la mayoria no presenta
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soledad y cuenta con buenos recursos sociales. Asi también, la mayoria es
independiente; por lo tanto, su asistencia al club y el desarrollo de las diversas
actividades dentro del mismo, ayuda a su envejecimiento saludable.

Las Personas Mayores que asisten a la Casa del Adulto Mayor de Santa Maria
Cozotlan, Teotihuacan, estado de México, presentan un buen desarrollo

biopsicosocial durante el desempefio de su envejecimiento saludable.
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1.6 Estado de la cuestion

La participacion social en clubes o grupos de personas mayores ha sido identificada como
un factor clave para el bienestar fisico, mental y emocional de las personas mayores,

especialmente en contextos de envejecimiento acelerado como en nuestro pais.

En un estudio realizado en Monterrey, México, Carmona Valdés y Ribeiro Ferreira (2010)
analizaron el papel de las actividades sociales en el bienestar personal de las personas
adultas mayores. A través de un disefio no experimental, transversal y ex post facto, y
mediante entrevistas estructuradas, los autores identificaron que la participacion e
integracion social mejora las condiciones de vida en la vejez, reduce el gasto en salud y
fortalece el sentido de pertenencia. Asimismo, subrayan que la vida en sociedad se
convierte en un elemento fundamental para mantener el bienestar personal en la etapa de

la vejez.

Por su parte, Gallardo Peralta, Conde Llanes y Cérdova Jorquera (2016), a partir de un
estudio cuantitativo con personas mayores en Chile, analizaron la asociacién entre
participacion social y envejecimiento exitoso. Sus hallazgos indican que la participacion
en organizaciones comunitarias no solo se asocia positivamente con el bienestar general,
sino que también conlleva un mejor desempefio funcional en las actividades cotidianas,

destacando el valor psicosocial de la interaccion social gerontoldgica.

Desde un enfoque cualitativo, Araya, Herreray Rubio (2017) exploraron las experiencias
de personas mayores en un centro de dia en Santiago de Chile. Mediante grupos focales,
identificaron mejoras en la capacidad fisica, autonomia, autoestima y habilidades sociales
de las personas participantes. Ademas, se report6 la formacién de vinculos afectivos y
comunitarios que contribuyen al bienestar emocional y a la percepcién de seguridad en

espacios compartidos.

En conjunto, estos estudios ponen en evidencia la relevancia de la participacion social
como eje articulador del bienestar en la vejez. Si bien varian en metodologia y contexto,
coinciden en que el fortalecimiento de redes comunitarias y la inclusion activa de las
personas mayores en actividades colectivas son elementos fundamentales para promover

un envejecimiento saludable, funcional y digno.

De acuerdo con el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (2008), en su libro titulado

“La participacion social de las Personas Mayores”, la participacion social de las personas
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mayores tiene una incidencia significativa en el desarrollo de su envejecimiento activo,
por lo que, su estudio con metodologia mixta, revela datos de interés sobre esta poblacion
y su participacion en el contexto social, los cuales son los siguientes:

1. Las Personas Mayores activas laboralmente en su mayoria se ubican trabajando
por cuenta propia

2. EI 92% de la poblacion adulta mayor utiliza los medios de comunicacién

3. Las actividades que mayormente realizan las Personas Mayores son de caracter
colectivo, por ejemplo, excursiones, juegos de mesa, exposiciones culturales, etc

4. En su tiempo libre, los Adultos Mayores mantienen actividades domésticas, o en

su defecto, prefieren la literatura

Es entonces que, la participacion social de las Personas Mayores tiene lugar gracias a
diversas organizaciones sociales que han comprobado presentar una mejora en el

envejecimiento de las mismas.

Por lo que, Mufioz y Monrroy (2020) a partir de un estudio cualitativo interpretativo y
critico realizado con zonas rurales del sur de Chile describieron la influencia de las
organizaciones sociales para Personas Mayores en sus condiciones de vida mediante
grupos de discusion y entrevistas en profundidad. Los resultados obtenidos indican que,
existe un impacto positivo en el bienestar psicolégico de las Personas Adulto Mayor
debido a la participacion social, especialmente en actividades socialmente compartidas
que buscan satisfacer el tiempo de ocio, como por ejemplo las organizaciones sociales
para Adultos Mayores. Destacaron también la disminucion de sintomas de soledad, una

nocion mas clara de la calidad de vida y lo méas importante, un aumento en su felicidad.

A su vez, desde un enfoque descriptivo, la institucion Seniors club (2023), explico
algunos de los beneficios que tiene la socializacion en las organizaciones o grupos de
adultos mayores en el pais de Ecuador para el bienestar integral de la Persona Mayor,

como, por ejemplo:

1. Mejora en la salud emocional: El hecho de socializar implica una expresion tanto
de sentimientos como de reduccidn de estrés y angustia, en conjunto con el
recibimiento de apoyo, lo que libera hormonas como la serotonina, dopamina y

oxitocina, que permiten a las personas sentirse motivadas, relajadas o felices.
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2. Estimula la mente: Cuando la persona socializa aprende cosas nuevas, amplia sus
conocimientos y desarrolla mas su creatividad, lo que genera un ejercitamiento de
la memoria, la atencidn, el lenguaje y el razonamiento.

3. Fortalece el sistema inmunologico: La socializacion mejora la circulacion
sanguinea, la presion arterial y la respuesta inflamatoria. También previene
enfermedades como el Parkinson, el Alzheimer o el cancer.

4. Aumenta la autoestima: Cuando el adulto mayor socializa aprende a sentirse
valorado, respetado y sobre todo querido, por lo que son capaces de reconocer sus
fortalezas, habilidades y logros, ganando confianza y seguridad en ellos mismos,
junto con una menor dependencia emocional.

5. Enriquece su vida: Al socializar la persona descubre nuevas aficiones, lugares y
personas, lo que les permite a su vez, disfrutar de momentos agradables y

gratificantes, dandole un sentido y propdsito a su existencia.

Por otro lado, Yuruo Lei, Jie Lao y Jiawei Liu (2022) mediante encuestas aplicadas a
personas jubiladas en zonas urbanas de China, identificaron que las organizaciones
comunitarias para adultos mayores generan un efecto positivo en la salud mental de los
mismos ya que estas permiten mediar la relacion que existe entre la participacion de los
adultos mayores y la satisfaccion de sus necesidades interpersonales. De este modo, las
organizaciones comunitarias al propiciar la interaccion entre las Personas Mayores
influyen en su salud mental, permitiendo la satisfaccion de necesidades basicas como la

inclusion, el afecto o en su caso, el dominio de independencia de uno mismo.

Conjuntamente, las tres investigaciones anteriores tienen un enfoque similar en cuanto a
la importancia de la socializacion en las organizaciones sociales 0 comunitarias para el
bienestar de las Personas Mayores; donde, primeramente, se coincide en el impacto
positivo que tienen las organizaciones en la salud mental y emocional de las personas
mayores. A su vez, enfatizan la importancia de la socializacion como un medio para
mejorar la calidad de vida de las personas mayores, ya que, en los tres casos se mencionan
el contacto social y sus efectos beneficiosos. Finalmente, otra de las semejanzas
encontradas, fueron los métodos de recoleccion de datos, que, en este caso, son a través
de una interaccidn directa con las personas, permitiendo una vision mas profunda sobre

su participacion y experiencia.

Sin embargo, existen diferencias en cuanto a contexto geografico, ya que, dos de ellas
fueron elaboradas a nivel nacional en Ecuador y Chile, mientras que la tercera se realizd
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en China, con un espacio a nivel Internacional; lo que permitio identificar también, los
beneficios que generan las organizacion sociales en el desarrollo biopsicosocial del
Adulto mayor, donde, Mufioz y Monroy destacan beneficios a nivel emocional, Yuruo
Lei, Jie Lao y Jiawei Liu mencionan un enfoque de salud mental y satisfaccion de
necesidades interpersonales; mientras que, la institucion de Seniors Club describe los

efectos positivos en tres componentes, fisico, emocional y cognitivo.

Asi como existen los espacios enfocados a mejorar la calidad de vida de las personas,
existen también las actividades que permiten la participacion activa de las Personas
Mayores para el desarrollo de su envejecimiento saludable en dichos contextos, donde
mencionaremos actividades de tipo sociales, grupales y fisicas.

En un estudio realizado en China Duanyang Gao, Yuying Yang y Rui Li (2024)
comprendieron la situacién actual de las actividades sociales de los adultos mayores y su
impacto en la salud mental. A través de un estudio longitudinal describieron que, las
actividades sociales mejoran la salud mental de los adultos mayores, ya que, entre mas

actividades sociales realice la Persona Mayor, menor sera su nivel de depresion.

Por su parte, ASSCAT (2022) a partir de un estudio cuantitativo presenté los resultados
de un ensayo clinico que buscaba promover la actividad fisica para ver los efectos que
genera sobre la salud en las Personas Mayores. Sus hallazgos indican que, existen
diversos efectos positivos por la realizacion de actividades fisicas en las Personas
Mayores, como, por ejemplo, el regulamiento de las extremidades inferiores, y a nivel
social, reducen los gastos hospitalarios, la mortalidad y aumenta la capacidad de vivir de
manera independiente. Asi mismo, la realizacion de las actividades fisicas, ayuda a

prevenir el deterioro de las funciones fisicas de las personas.

A su vez, desde un enfoque descriptivo se realiz6 una investigacion por parte de la
institucion Rosewood (2025) donde se busco profundizar el impacto multifacético que
tienen las actividades grupales en el bienestar de las personas mayores. Es entonces que,
se identifico que las actividades de estimulacién cognitiva, aptitud fisica e interaccion
social, refuerzan el sentido de propoésito y pertenencia entre los adultos, las actividades
fisicas mejoran la presion arterial, y permiten que las personas tengan mayor fuerza
muscular, mayor control del peso y mayor equilibrio. Por otro lado, las actividades de
ocio reducen los sintomas de depresion, aumentan la satisfaccion con la vida y fomentan

las conexiones sociales, mientras que las actividades grupales, permiten la existencia de
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apoyo emocional y sentido de comunidad, asi como también oportunidades para un

aprendizaje permanente y beneficio a la estimulacion cognitiva de la persona.

En conjunto, estos estudios, aunque utilizan metodologia diferente y tienen un enfoque
de actividad distinta, revelan la importancia de realizacion de actividades para el
mejoramiento del bienestar fisico y mental de la Persona Mayor, asi como su impacto
positivo en la reduccion de la depresion y la mejora de su salud. De igual forma, los
autores Duanyang Gao, Yuying Yang y Rui Li coinciden con la institucion de Rosewood
en la idea de que las actividades reducen la depresion, sin embargo, la institucion de
Rosewood sefiala también que, las actividades de ocio y grupales también mejoran la

satisfaccion que la personas tienen con su vida.

Aunque cada uno se presenta de manera distinta, los tres informes abarcan multiples
formas de actividad o efecto. La investigacion de Rosewood (2025) es la mas clara al
abordar como se entrelazan diversas actividades (sociales, fisicas, cognitivas). ASSCAT
(2022), aunque estd mas orientada a la actividad fisica, también menciona ventajas
sociales y funcionales (autonomia, disminucion de gastos). Duanyang Gao Yy
colaboradores (2024) se especializan en las actividades sociales, aunque también

mencionan su repercusion en la salud mental de manera global.

Finalmente, el fomento de la participacion social de las Personas Mayores mediante
organizaciones sociales 0 comunitarias y actividades desde tipo social hasta actividades
cognitivas, tiene como objetivo principal la promocion del envejecimiento saludable, para
el desarrollo bioldgico, psicoldgico y social de las Personas Adulto Mayor. Sin embargo,
existe un resultado de esta interaccion y participacion, la cual es conocida como

socializacion.

En un estudio realizado con un grupo de socializacion de mujeres adultas mayores en el
barrio Nueva Villa de la Iguana, Medellin, la autora Mejia Lépez (2017) reconocio la
importancia de los grupos de socializacion para el mejoramiento de las relaciones
interpersonales, mediante un estudio cualitativo-descriptivo donde la autora describe que,
las relaciones interpersonales creadas de la socializacion permiten fortalecer los lazos de
amistad en la comunidad, creando también redes de apoyo. Una adecuada relacién
interpersonal permite que el individuo pueda ajustarse mejor a su entorno y con mayor

seguridad en si mismo. Asi también, la participacion de los Adultos Mayores permite que
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sean integrados en actividades de ocio, ltdicas y laborales; por lo que, la participacion
posibilita un apoyo emocional y fisico para la persona, donde esta sea capaz de romper

con esquemas de estigmatizacion y discriminacion.

En conclusion, la investigacion llevada a cabo por Mejia pone de manifiesto que las
interacciones resultado de los grupos de socializacion no solo refuerzan los lazos entre
ellas, sino que también establecen redes de apoyo comunitarias. La participacion activa
en dichos grupos no solo promueve la formacion de amistades y un sentido de
pertenencia, sino que también permite a las personas mayores participar en actividades
recreativas y laborales, lo que favorece su bienestar tanto emocional como fisico.
Asimismo, la investigacion enfatiza como la socializacién puede ayudar a combatir la
estigmatizacion y la discriminacion, creando un ambiente en el que las personas mayores

puedan sentirse valoradas y seguras, lo que a su vez mejora su calidad de vida.

Existen espacios creados para promover el envejecimiento saludable en las Personas
Mayores, mismos espacios que son localizados en diferentes localidades a lo largo de la
Republica Mexicana, y a su vez, son denominados de diferente manera por sus diversas
funciones, por ejemplo, casas de dia, casas del adulto mayor, o en este caso, club del

adulto mayor.

De acuerdo con INAPAM (2018) “los clubes son espacios comunitarios donde se retinen
e interactlan personas de 60 afios y mas, en los que ofrecen diversas alternativas de

formacion y desarrollo humano, de corte educativo, cultural, deportivo y social”.

De igual manera, en complemento con la definicion anterior, el autor Ramos (2024)
menciona que, los clubes del Adulto Mayor, son sitios que permiten a las Personas
Mayores tener una percepcién sobre su posicién en la vida, dentro de contextos tanto

culturales como sociales, con respecto a sus estandares, expectativas o0 metas.

Por otro lado, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores elaboré un Manual
de Procedimiento de CLUBES MPE 003000, escrito por la directora de Fortalecimiento
y Operacién de Politicas Publicas Ruiz (2022), donde describe los Clubes de Personas

Mayores como:

Una alternativa permanente de contacto social, reactivacion, estimulo e
intercambio de potencialidades, destrezas y conocimientos de las/os miembros

que los conforman, son espacios de socializacion donde las personas pueden
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encontrar una mejora en algunas de las distintas problematicas que enfrentan,
como: la soledad, la salud-enfermedad, la falta de apoyo, la inactividad, entre
otras, en las que la familia necesita también del apoyo de las instituciones y de la
comunidad para fortalecer su capacidad de atencion a las personas mayores. (Ruiz,
2022)

A su vez, una de las finalidades principales de los Clubes del Adulto Mayor es, promover
la participacion social de las Personas Mayores, asi como también, su inclusion y
permanencia en la comunidad, mediante la organizacion e intervencion en la solucion de
sus necesidades y probleméticas (INAPAM, 2018).

Por otro lado, de acuerdo con IMSS (2019) “el objetivo general de los Clubes del Adulto
Mayor es fomentar el bienestar fisico, mental, emocional y social de las Personas

Mayores”. En conjunto con tres objetivos especificos, como lo es:

1. Mantener el nivel de independencia funcional
2. Aumentar el apego terapéutico
3. Mejorar la percepcién sobre la calidad de vida (IMSS, 2019).

En este sentido, los objetivos anteriormente mencionados, estan relacionados con las
caracteristicas principales del envejecimiento saludable, por lo que, estos espacios de
participacion e interaccion son encargados de promover el envejecimiento saludable en

las Personas Mayores que radican en cada uno de los municipios a nivel nacional.

Algunas de las caracteristicas o lineamientos de los Clubes del Adulto Mayor son
expuestos por el Manual de procedimientos de clubes MPE 003000, los cuales son los

siguientes:

1. El club debera estar integrado por 15 personas como minimo

2. Debera tener un representante con liderazgo, compromiso, responsabilidad,
organizacion de grupo y colaboraciédn sin ningun interés personal

3. El grupo junto con el representante no deberan tener ningln interés o afinidad de
carécter politico o religioso

4. EIl grupo deberé estar constituido por personas mayores a 55 afios

5. EIl club debera contar con espacios indispensables para el desarrollo de las
actividades (Ruiz, 2022)
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Ahora bien, para enunciar los beneficios que proporciona un club del Adulto Mayor, se

tienen primeramente la perspectiva del IMSS (2019), el cual menciona seis beneficios

principales:

I o

Manejo del estrés

Utilizacion de recursos comunitarios

Prevencion de la depresion y manejo de la soledad

Mejora de la funcionalidad fisica, cognoscitiva, emocional y social
Gestion de problemas existenciales

Fortalecimiento de la autoestima

A diferencia del IMSS, la institucion Amavir (2022) menciona seis beneficios principales

de los clubes del Adulto Mayor:

1.

Promueven la socializacién y el acompafiamiento: Las Personas Mayores tienen
la oportunidad de compartir sus historias y experiencias con otras personas
similares a ellas, permitiendo asi la creacion de vinculos y relaciones.

Refuerzan el estado fisico, cognitivo y emocional: Debido a los ejercicios
adaptados a sus condiciones fisicas y rehabilitadoras, junto con sus programas de
estimulacion y psicomotricidad, los Adultos Mayores son mas dependientes en el
cuidado de su salud.

Mejoran el envejecimiento activo: Los clubes tienen como objetivo mantener a
las personas mayores activas mediante talleres, excursiones, actividades de ocio
para impulsar asi, la mejora en su desarrollo.

Favorece la autoestima y la autonomia: Con este fortalecimiento, se evita el
aislamiento de las personas, asi como de pensamientos negativos que los
conduzcan a la ansiedad o depresion.

Posibilitan una continuidad de su vida diaria: Mantiene la motivacion de las
Personas Mayores, por lo que, reconocen aspectos positivos de su vida diaria.
Tranquilidad emocional en los familiares: Esta tranquilidad se debe al
acompariamiento que reciben las Personas Mayores y a la mejoria en su desarrollo.
(Amavir, 2022)

De este modo, se identifican diversos beneficios que aporta un club del Adulto Mayor al

desarrollo biopsicosocial de la Persona Mayor, asi como, la promocion del

envejecimiento saludable; por lo que, es justificable con los beneficios la importancia de
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la asistencia de Personas Mayores a Clubes encontrados cerca de su domicilio, en favor

de mejorar su calidad de vida.

1.7 Metodologia

En este apartado se presenta el proceso metodolégico que permitié realizar la
investigacion. Es decir, el proceso que se realizd para alcanzar los objetivos planteados

de manera estructura y sistematica mediante diversas técnicas e instrumentos.

1.7.1 Tipoy disefo de estudio

El presente estudio se desarrollé por medio de una investigacion de caracter basica,
también conocida como pura o fundamental, distinguida por tener una motivacion por la
curiosidad y el descubrimiento de nuevos conocimientos. Segun los autores Haro, Chisag,

Ruiz y Caicedo (2024) la investigacion basica es:

Un tipo de investigacion que busca ampliar el conocimiento tedrico sin un enfoque
inmediato en aplicaciones précticas y se centra en comprender los principios
fundamentales (pag. 4).
Es entonces que, la investigacion basica permite expandir la comprensién de temas
tedricos o conceptos generales, por lo que, en general fundamenta hallazgos que
posteriormente pueden ser empleados en estudios mas aplicados, para ampliar el acervo

tedrico de alguna disciplina, en este caso, del area de Trabajo Social.

El nivel de estudio fue exploratorio descriptivo, combina los dos tipos de investigacion,
el exploratorio que busca comprender o generar ideas de un tema o problema, y el
descriptivo que, se enfoca mas en describir las caracteristicas de un fendmeno, grupo u
objeto de estudio. Por lo tanto, este nivel de estudio permite obtener una comprensién
inicial del tema o problema, asi mismo, también describir sus caracteristicas; para
identificar tendencias y patrones relevantes para posteriores investigaciones (Castillo,
2017).

Finalmente, la investigacion fue desarrollada desde un enfoque cuantitativo, el cual
permite identificar la informacion de forma sintética basada en numeros. Segun el autor

Arias (2023), el método cuantitativo:
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Es una aproximacion de investigacion que se basa en la recoleccion y analisis de
datos numericos para responder preguntas de investigacion y probar hipétesis.
Este enfoque se centra en la medicion objetiva, la estadistica y el andlisis

cuantitativo de los datos recopilados (pag. 19).

Este método es Util para recopilar datos precisos y medibles, que buscan descubrir
relaciones causales o patrones generales dentro de una poblacion; a su vez, el enfoque
cuantitativo en la investigacion se basa en la recopilacion y analisis de datos numéricos
con el fin de obtener resultados medibles y objetivos, por lo que, emplea herramientas
estadisticas para comprobar hipétesis, detectar patrones y determinar relaciones causales

o correlaciones entre variables.

1.7.2 Delimitacién temporal, espacial y del universo de trabajo

El presente estudio se realiz6 con una poblacion de Personas Mayores, donde los autores
Gonzélez y Pérez (2019) la definen como “Un individuo que ha alcanzado una edad
avanzada”, aunque por otro lado, Luliano (2018) en su libro de “La vejez en la sociedad:
enfoques multidisciplinarios”, describe a los Adultos Mayores desde un enfoque cultural
y social, donde describe que estos no pasan solo un proceso biolégico, sino también por
una construccion social que puede variar segin las normativas y expectativas de cada

sociedad.

En resumen, PENSIONISSSTE (2017) abarca ambos aspectos anteriores, definiendo al

Adulto Mayor como:

Una persona que tiene mas de 60 afios y se refiere a la etapa que suma todas las
experiencias de la vida y pasa por la mayoria de las metas familiares, profesionales
y sociales. Pero también marca el inicio de una etapa donde las personas presentan
condiciones de vulnerabilidad fisica, social y econémica.

A su vez, existe otro enfoque sobre la definicion de Adulto Mayor donde estos son
titulares de derechos y gozan de una proteccion especial en la constitucion, siendo
socialmente activas y teniendo tanto garantias como responsabilidades hacia ellas
mismas, su familia, la sociedad, su entorno cercano y las generaciones venideras

(Ministerio de salud y proteccion social , 2016)
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1.7.21 Muestra y muestreo

En el ano 2024 el club del Adulto Mayor “Nuevo Amanecer” de la localidad de Santa
Maria Cozotlan, perteneciente al municipio de San Juan Teotihuacan, del Estado de
México; brindaba sus servicios a una poblacion de 62 Personas Mayores, sin embargo,
debido al cambio de Gobierno y autoridades del presente afio, la cantidad de asistentes
redujo un 35.48% dando un total de 40 Adultos Mayores en la actualidad.

Para este estudio de investigacion se tomé una muestra de 25 Personas Mayores que
formaron parte de la poblacion aplicable a los instrumentos de recoleccion de
informacién. La muestra fue considerada como una parte representativa de la poblacion,
donde los casos fueron extraidos mediante un proceso llamado muestreo.

La muestra fue tomada de las 40 personas que asisten al club del Adulto Mayor “Nuevo
amanecer”, donde el muestreo utilizado es de tipo no probabilistico, el cual segun el autor
Vara (2015): “no se basa en el principio de la equiprobabilidad. Son técnicas que siguen
otros criterios de seleccion (conocimientos del investigador, economia, comodidad,
alcance, etc.). Procuran que la muestra obtenida sea lo mas representativa posible” (pag.
267).

Asi mismo, hay cuatro tipos de muestreos: accidental, por cuotas, intencional y por rastreo
bola de nieve. Para analisis de este estudio, se utilizd el muestreo no probabilistico
intencional, también conocido como muestreo por criterio, el cual se lleva a cabo
basandose en el saber y los criterios del investigador. Primordialmente, se fundamenta en
la experiencia con la poblacién. En ocasiones, se utilizan como orientacion o muestra
preliminar para determinar codmo recolectar una muestra aleatoria posteriormente (Vara,
2015).

Para este estudio de enfoque cuantitativo y con utilidad de muestreo, fue necesario
calcular el tamafio de la muestra para representacion de la poblacion, mediante el

desarrollo de la siguiente formula:

B N*Zgzxpxq
Ce2x(N—1)+Z2*p=*q

n

N= Universo o poblacion
Z= Parametro estadistico que depende el Nivel de confianza
e= Error de estimacién maximo aceptado
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p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Para sustitucion de esta formula, se tienen los siguientes datos:
N= 40

Z=90% equivalente a 1,645

e=10%

p=50%

q=50%

La formula quedaria entones:

40 * 1.645 * 50 * 50

10° * (40-1) + 1,645 * 50 * 50

En este caso, se investigaron 25 personas para determinar el papel que tiene el club del
Adulto Mayor “Nuevo amanecer” como espacio promotor del envejecimiento saludable
en las Personas Mayores. EI margen de error del 10% fue debido a la conveniencia del
investigador para obtener los resultados en un corto periodo de tiempo, contemplando a
su vez, la accesibilidad del 62.5% de la poblacidn total.

Criterios de seleccion
Personas de 60 afios y mas que acuden al club del Adulto Mayor “Nuevo amanecer”

Aceptan participar de manera voluntaria

1.7.3 Meétodos y técnicas

Para la realizacion de este estudio de investigacion, se utilizaron diversos instrumentos
para la recoleccion de los datos e informacion, de modo que estos mismos permitan una

recopilacion mas estructurada y rapida.

1.7.31 Instrumentos

Un instrumento de investigacidn es una herramienta particular empleada para recolectar

y examinar datos durante el proceso investigativo, permite a los investigadores obtener
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informacidn exacta y confiable sobre el tema en cuestion, lo que facilita la obtencién de

conclusiones vélidas y fidedignas (Medina, 2023).

e Cuestionario
Para Sampieri citado por Pozzo, Morgobello y Pierella (2018) , consisten en: “una serie

de preguntas abiertas y/o cerradas respecto de una o mas variables a medir y son
probablemente el instrumento mas utilizado para recolectar datos” (pag. 2).
Para el area de Trabajo Social, el cuestionario puede ser utilizado en distintas etapas del
proceso de intervencion, empezando con la evaluacién de necesidades o finalmente, con
la evaluacion de resultados o de una investigacion.
En este caso se hara uso de un cuestionario de elaboracion propia:

1. Cuestionario sobre su insercion en el club del Adulto Mayor: Permite identificar

la opinion y percepcion de la Persona Mayor sobre su asistencia al club; asi como

datos generales del mismo.

e Escala
Las escalas de valoracion son herramientas que presentan preguntas o afirmaciones, cuya

seleccion permite evaluar determinadas actitudes o comportamientos del individuo
(Hurtado, citado por Medina, 2023).

Para la obtencidon de resultados cuantitativos se hara uso de las siguientes escalas
encontradas en la Guia de instrumentos de evaluacion de la discapacidad funcional del
Instituto Nacional de Geriatria (2022):

1. Escala Geriatrica de Depresion de 15 items: Esta escala permite conocer la
presencia de sintomas depresivos. Por lo que, la evaluacion se lleva a cabo
dependiendo la sumatoria del puntaje que obtenga la persona por respuestas
de “si” y “no”, donde el rubro de 0-4 representa que la persona esta normal, es
decir, no presenta sintomas depresivos, por otro lado, si la sumatoriaes de 5 a
15 puntos, existe una presencia de depresion.

2. Escala de soledad de 3 items: En esta escala se evalUa la frecuencia con la que
una Persona Mayor se siente en compafiia, excluido o aislado de los demas.
En este caso, para medir las variables anteriores se suma una puntuacion
méaxima de 9 puntos, la cual representa que la persona tiene soledad, y una
cantidad de 4 a 8 puede reflejar la poca presencia o comienzo de la misma.

3. Escala de recursos sociales: Permite identificar el tipo de recursos sociales con

los que cuenta la Persona Mayor como lo son familia, amistades, visitas o
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cualquier percepcion de apoyo. Esta escala tiene una pregunta clave para
determinar el tipo de recursos sociales con el que cuenta la persona, la cual
consiste en ,Como considera la convivencia y apoyo de familiares y amigos?,
si la respuesta es “muy satisfactoria”, la persona tiene excelentes recursos
sociales, ‘“‘satisfactoria” los recursos de la persona son buenos y “no
satisfactoria” es igual a deterioro total de los recursos sociales.

4. Indice de Katz: Evalda el grado de independencia de la Persona Mayor para la
realizacion de actividades basicas de la vida diaria como la alimentacion, el
vestido, el uso del sanitario, etc. El indice es evaluado a través de un puntaje
numeérico y un puntaje alfabético relacionados, donde el puntaje més alto es 6,
el representa una total independencia de la persona y cualquier puntaje menor
a 6 refleja una dependencia, llegando hasta el 0, donde hay una dependencia

total.

e Prueba
Una prueba es un instrumento creado para medir caracteristicas fundamentales de una

persona, como su inteligencia, rasgos de personalidad y capacidades (Buk Mexico ,
2024).
Se utilizd una prueba principal:

1. Mini-Cog: Es un instrumento simple y rapido que mediante un test de memoria y
un test de dibujo permite detectar un probable deterioro cognitivo. Existen dos
ejercicios en dicha prueba, la primera suma un puntaje de 3 puntos, donde hay que
recordar 3 palabras y por cada palabra recordada se suma un punto,
posteriormente, el segundo ejercicio consiste en dibujar un reloj con una hora
determinada indicada por las manecillas, si este es correcto, se suman 2 puntos;
de este modo, si el puntaje es de 0-2 la persona tiene probable deterioro cognitivo
y si lasuma es de 3 a5 puntos, el individuo tiene ausencia de un probable deterioro

cognitivo (Hipocampo, 2019).
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1.7.4 Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se llevé a cabo el siguiente proceso:

1. Identificacion y contacto muestral: Se identificé el marco muestral de las Personas
Mayores que asisten al Club del Adulto Mayor “Nuevo Amanecer” de la localidad
de Santa Maria Cozotlan, mediante el contacto y autorizacion del DIF municipal
de San Juan Teotihuacan.

2. ldentificacion y adecuacion de instrumentos de recoleccion de datos: Mediante el
muestreo no probabilistico intencional, se seleccioné la muestra representativa de
las Personas Mayores que asisten al Club del Adulto Mayor “Nuevo amanecer”.

3. Aplicacion de los instrumentos:

e Se seleccionaron cinco instrumentos para la recoleccion de datos, donde cuatro
son escalas de evaluacidn y uno es un cuestionario de opcién mdaltiple sobre la
opinidn de las Personas Mayores.

e Los instrumentos fueron aplicados en dos dias distintos (martes y jueves) por
la autora del presente trabajo y tres personas mas pertenecientes al personal del
DIF que laboran en el club “Nuevo amanecer”.

e La duracion de entrevista con aplicacion de instrumentos por personas fue
aproximadamente de 10 minutos.

4. Organizacion y tabulacion de datos: Para ordenar la informacion se utilizé la base
de datos SPSS, dividiendo los resultados por sexo, obteniendo asi un numero de
respuesta por instrumento (cuatro respuestas en total), y en el caso de cuestionario,
ocho respuestas, debido a que son ocho preguntas.

5. Analisis de datos: Para analizar la informacidn ya organizada en SPSS, se realizé
un analisis descriptivo de variables, el cual permite caracterizar la muestra,
variable por variable; esto mediante una técnica de gréaficos, donde se
implementaron graficas de columnas agrupadas, debido a la separacion de

resultados por sexo.

1.7.5 Consideraciones éticas

La recopilacion de datos de este estudio se fundamenta en los principios éticos en el
cuidado de individuos de avanzada edad, ya que es esencial para garantizar su dignidad,
dependencia y salud. La Ley General de Salud proporciona un marco legal que protege
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los derechos de la poblacion vulnerable, asegurando el acceso a servicios de salud de
calidad y fomentando la participacion activa en la toma de decisiones relacionadas con
su cuidado, basandose en los siguientes principios (OMS O. M., 2016):

. Documentacion del consentimiento. El acuerdo puede ser mostrado de distintas
maneras, uno donde el individuo puede comunicarlo oralmente o completar un
documento de consentimiento. Generalmente, el individuo tiene que firmar un documento
de consentimiento o en el caso de que no pueda tomar la decisién, un tutor legal u otro

representante debidamente autorizado debe hacerlo en su lugar.

. Confidencialidad. Garantizar la confidencialidad del donante es una parte crucial
del almacenamiento de material biolégico humano. La informacion del analisis del

material puede causar dafio, estigma o angustia si se revela a terceros.

. Puesta a disposicion de los datos. Los investigadores, patrocinadores y comités de
ética de la investigacion deben, cuando sea posible, compartir los datos para otras
investigaciones (CIOMS, 2016).

Por lo que, para la aplicacion de los 6 instrumentos, cada uno de los 25 entrevistados
otorgaron su consentimiento de manera oral y voluntaria, permitiendo asi el acceso a
cuestionamientos personales, aspectos relacionados con su desarrollo biopsicosocial y a
su vez, su percepcion sobre el club del adulto mayor “Nuevo amanecer” de la localidad

de Santa Maria Cozotlan, municipio de Teotihuacan, estado de México.
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Capitulo 2. Adulto mayor: Una revision tedrica

2.1 Marco teorico

2.1.1 Desarrollo Biopsicosocial del adulto mayor
2.1.1.1 Definicion

Existen diversas investigaciones a nivel internacional como las de Gonzalez junto con De
la Fuente (2015) y Papalia con Martorell (2017) que comparten la definicion del
envejecimiento como un proceso multidimensional, ya que involucra la interaccion entre

los factores bioldgicos, psicologicos y sociales de la persona.

Gonzéalez y De la Fuente (2015), mencionan desde su articulo “Desarrollo humano en la
vejez: un envejecimiento Optimo desde los 4 componentes del ser humano”, el proceso
gue experimenta una persona en la etapa del envejecimiento, donde comienzan a declinar
las capacidades naturales de forma permanente y simultanea, mismas que son apreciadas
desde el nacimiento, debido al afianzamiento de las adquisiciones que son fruto del
cumulo de experiencias personales, por lo que, este proceso ocurre de manera individual

diferenciandose entre la edad cronoldgica, bioldgica, psicoldgica, social y funcional.

Asi mismo, conforme lo mencionan los autores, el envejecimiento es considerado un
proceso que tiene inicio una vez que se ha culminado el tiempo de 6ptima funcionalidad,
generando asi el deterioro de la misma y a su vez, su evolucion (Gonzalez & Fuente,
2015).

Por otro lado, las autoras Papalia y Martorell (2017) llevaron a cabo un libro sobre el
Desarrollo Humano, el cual consiste en describir el desarrollo biopsicosocial en las
diferentes etapas del ciclo vital: Nacimiento, primeros tres afios, nifiez temprana, nifiez
media, adultez temprana, adultez media y la que nos interesa la adultez tardia; en sus tres
esferas de desarrollo, bioldgica, psicoldgica y social. Es entonces que, desde la
perspectiva de las autoras citadas anteriormente, el envejecimiento de la poblacién ha
sido resultado de la disminucion de la fertilidad que a su vez es acompafiado por una
mejor nutricion, un mayor control de las enfermedades infecciosas, estilos de vida mas
sanos, el crecimiento econdémico y sobre todo el avance en la ciencia, tecnologia y

medicina.
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A su vez, existen dos tipos de envejecimiento, el envejecimiento primario y el
envejecimiento secundario, en el primero el proceso es de manera gradual mientras que
el deterioro corporal es inevitable, ya que empieza a una edad temprana y continua a lo
largo de los afios, por lo que el envejecimiento en este primer punto es considerado una
consecuencia inevitable de hacerse mayor. En el segundo caso, el envejecimiento
secundario es resultado de factores como el abuso, la inactividad o la enfermedad; es
decir, factores que estan bajo el control de la misma persona (Papalia & Martorell,

Desarrollo humano, 2017).

Por otra parte, a nivel nacional se encuentra la investigacion del autor Vasquez (2019) en
conjunto con otros autores, sobre el tema de “El envejecimiento del adulto mayor y sus
principales caracteristicas”, donde se define al envejecimiento como un proceso
inevitable, gradual, natural y dindmico, en el que surgen diferentes cambios a nivel
bioldgico, psicoldgico y social, que repercuten en gran medida al estado funcional de la

persona.

Existen diversas caracteristicas del envejecimiento como proceso, donde se encuentra en
primer lugar que éste es de carécter universal, es decir que, es propio de todos los seres
vivos; asi mismo es considerado irreversible, ya que, a diferencia de muchas
enfermedades, no puede revertirse ni detenerse, por lo que también es considerado
heterogéneo e individual, donde cada persona tiene una velocidad de envejecimiento
diferente de acuerdo a su declinacion funcional. EI envejecimiento es deletéreo, es decir
que, lleva a una pérdida progresiva de la funcién y es también intrinseco, donde los
cambios ambientales no modifican su proceso progresivo (Vasquez, Esmeraldas,

Falcones, & Solorzano, 2019).

De este modo, el envejecimiento es un proceso complejo y multifacético que implica una
serie de cambios en diversas areas del ser humano, y su comprension es crucial para
promover un envejecimiento saludable adaptado a las necesidades individuales. El
desarrollo biopsicosocial y el envejecimiento estan profundamente relacionados, ya que
ambos conceptos describen un proceso continuo y dinamico que involucra cambios en
los aspectos bioldgicos, psicolégicos Yy sociales a lo largo de la vida, especialmente en la
vejez. El envejecimiento no es un fendmeno aislado, sino que es el resultado de la

interaccion de estos tres factores en el contexto de la vida de un individuo.

37



El desarrollo biopsicosocial en el envejecimiento ofrece una perspectiva holistica, en la
que los factores bioldgicos, psicologicos y sociales estdn interrelacionados. Un
envejecimiento saludable no solo depende de mantener la salud fisica, sino tambien de
cuidar la salud emocional y mantener conexiones sociales que favorezcan el bienestar
general. A través de este enfoque integrado, se puede comprender mejor como las
personas mayores enfrentan los desafios del envejecimiento y como se pueden aplicar

intervenciones para mejorar su calidad de vida.

2.1.1.2 Modelo biopsicosocial

En el afio 2020, la psicéloga Ruiz, realiza una investigacion en la Universidad de
Barcelona, sobre lo que se conoce como el modelo biopsicosocial, en el cual menciona
que este es una perspectiva holistica para comprender la salud y el bienestar de los seres
humanos, que sostiene que los elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales se entrelazan
de forma compleja en la salud individual. Este modelo fue sugerido por George Engel en
1977, como una opcion distinta al modelo biomédico convencional, que se enfocaba
Unicamente en los elementos bioldgicos de la patologia (Ruiz, 2020).

Es asi que, de acuerdo con la psicéloga Ruiz (2020), el modelo biopsicosocial no se centra
unicamente en los procesos bioldgicos como explicacion a la salud y la enfermedad, sino
también la interrelacion entre elementos psicoldgicos (tales como emociones,
pensamientos y conductas) y sociales (tales como el ambiente familiar, cultural y

socioeconémico).

Por otra parte, los autores Gonzalez y De la Fuente (2015), mencionan que, desde la
perspectiva del Trabajo Social, el desarrollo biopsicosocial aspira a entender al individuo
en su totalidad, reconociendo que las interacciones entre los elementos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales son esenciales para comprender su bienestar y la manera en que
afrontan los procesos de transformacion y adaptacion, tal como ocurre en el proceso de
envejecimiento. En este escenario, el Trabajo Social se centra en reconocer las
necesidades del individuo en estas tres areas, con el objetivo de proporcionar

intervenciones que promuevan su bienestar global.

El modelo biopsicosocial y el envejecimiento estan estrechamente relacionados, ya que
ambos enfoques consideran que el proceso de envejecimiento no se puede comprender
unicamente desde una perspectiva biolégica, sino que debe analizarse de manera integral,

abarcando los aspectos biolégicos, psicolégicos Yy sociales del individuo.
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2.1.1.3 Cambios fisicos, psicologicos y sociales

En cuanto a los cambios biopsicosociales que experimentan las Personas Mayores en su
envejecimiento, encontramos las investigaciones internacionales de Gonsalez (2015) y
Papalia (2017), agregando una investigacion realizada en Colombia por los autores
Arango, Cardona, Duque y Quintero, en el afio 2018 y una investigacion de la Revista

Cubana por parte del autor Chong (2012).

Primeramente, de acuerdo con Arango, Cardonay otros autores (2018), el envejecimiento
bioldgico hace referencia a las transformaciones fisicas que suceden en el organismo con
el transcurso del tiempo, tales como la reduccion de la fuerza muscular, la disminucién
de la densidad de los huesos, el deterioro de los sistemas sensoriales (vision, audicion), y

el incremento de la propension a enfermedades crdnicas (hipertension, diabetes, artritis).

De este modo, las autoras Papalia y Martorell (2017), mencionan algunos de los ejemplos
de cambios fisicos que presentan las personas en la adultez tardia como lo son en primer
lugar la piel y la estatura, donde la piel tiende a palidecer perdiendo a su vez elasticidad
que produce arrugas, mientras que la estatura, se reduce gracias al atrofio de los discos
que existen entre los huesos, originando también, mayor riesgo de fracturas. Existen
también cambios organicos y sistémicos, donde el envejecimiento relacionado al estrés
croénico, puede deprimir el funcionamiento inmunoldgico, ocasionando que las Personas
Mayores sean mas susceptibles a infecciones respiratorias; por otro lado, el sistema
digestivo, permanece relativamente eficiente, el ritmo cardiaco suele hacerse mas lento y
el cerebro tiende a disminuir gradualmente su volumen y peso principalmente en la

corteza frontal, la cual se encarga de coordinar las funciones ejecutivas.

Para conocer mas cambios fisicos, el autor Gonsalez (2015), menciona algunos a nivel
inmunoldgico como lo es el déficit sensorial principalmente en vista y oidos, asi como
tambien, aspectos del sistema urinario como lo es la reduccion eficaz de los rifiones para
eliminar los desechos y medicamentos, aumentando también la incontinencia urinaria. El
autor Chong (2012), en su articulo titulado “Aspectos biopsicosociales que inciden en la
salud del adulto mayor”, agrega también cambios bioquimicos que afectan directamente
las capacidades de recuperacion, defensa y adaptacion del organismo, lo que permite la

aparicion de enfermedades cronicas como la hipertension arterial, la diabetes, entre otras.
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A nivel psicoldgico y cognitivo, segun el autor Arango (2018) las transformaciones
emocionales y mentales también tienen un rol crucial en el proceso de envejecimiento.
Los ancianos pueden lidiar con problemas psicologicos como la pérdida de memoria, el
temor a la muerte, la depresion, la ansiedad o el estrés debido a las modificaciones en sus
roles sociales y familiares. El enfoque biopsicosocial resalta la relevancia de tratar estos
factores psicoldgicos, ya que una adecuada condicién emocional y mental puede

neutralizar los impactos adversos del envejecimiento.

Como dato interesante, las autoras Papalia y Martorell (2017) en un estudio realizado en
el afio 2010 por el Foro Interinstitucional Federal sobre Estadisticas relacionadas con el
envejecimiento, se presentd que muchos de los Adultos mayores con problemas mentales
0 de conducta, no solian pedir ayuda para poder enfrentar sus dificultades, encontrando
entre estas, anemia, lesiones menores en la cabeza, delirio, alcoholismo, drogadiccion o
depresion. Asi mismo, el deterioro cognoscitivo es mas probable en personas que padecen
una mala salud o que tienen falta de actividad fisica regular.

Es por esto que, Gonsalez (2015) menciona que, algunos de los cambios psicoldgicos que
presentan las Personas Mayores se deben a la relacion que existe con los aspectos fisicos
como la perdida de la autonomia o aspectos sociales como la jubilacion y perdida de seres
queridos. Algunos de los cambios psicoldgicos y cognitivos que presentas las Personas
Mayores, son: predisposicion a la tristeza, melancolia y depresion; deterioro o perdida de
la memoria, atencion, percepcién u orientacion; alteraciones de comportamiento como la
agresividad; alteracion en el suefio. Esto a su vez, origina también enfermedades como el

Alzheimer.

Sin embargo, existen cambios positivos en esta esfera psicoldgica, segiin Chong (2012),
ya que, asi como disminuye la agilidad mental o la capacidad para resolucion de
situaciones a corto plazo, mejora la inteligencia basada en los conocimientos adquiridos

a lo largo de la vida por la experiencia y la capacidad de juicio.

A nivel social, el envejecimiento también tiene una dimension social crucial. El
aislamiento social, la soledad y la falta de apoyo social pueden ser factores de riesgo para
la salud mental y fisica de los adultos mayores. EI modelo biopsicosocial subraya que los
factores sociales, como la red de apoyo familiar, las relaciones interpersonales, la
participacion en la comunidad y el acceso a recursos sociales, son esenciales para el

bienestar de los adultos mayores. Mantenerse socialmente activo y conectado con la
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comunidad no solo mejora la calidad de vida de las personas mayores, sino que también
puede tener efectos positivos en su salud fisicay emocional (Cardona, Arango, Duque, &
Quintero, 2018).

Socialmente hablando, hace décadas las Personas Mayores gozaban de una posicion
relevante en la sociedad segun Vasquez (2019), esto debido a que constituian una
valorada fuente de sabiduria, pero desde el crecimiento de la industrializacién, pasaron a

ser sujetos pasivos para la sociedad.

En el libro de Papalia y Martorell (2017), titulado “Desarrollo humano”, se habla del
desarrollo psicosocial que presentan los adultos mayores en su envejecimiento, donde
primeramente se menciona que, a medida que envejecen las personas, tienden a buscar
actividades y compafiia de personas que les proporcionen gratificaciéon emocional, ya que,
es de suma importancia para su bienestar las relaciones que conservan las Personas
Mayores, debido a que ayudan a mantener la agudeza de su mente y de su memoria. De
lo contrario, las personas socialmente aisladas, que pueden experimentar la soledad estan

en riesgo de acelerar su deterioro fisico y cognoscitivo.

Los vinculos sociales que establecen los Adultos mayores pueden ser considerados
literalmente un salvavidas, porque se sabe que, la mayoria de las personas mayores
disfrutan mas el tiempo que pasan con sus amistades que con su propia familia, esto se
deben a que las amistades representan un entorno de placer y recreacion (Papalia &

Martorell, Desarrollo humano, 2017).

De lo contrario, existen aspectos negativos a nivel social por los cuales pasan los adultos
mayores en esta etapa de desarrollo, como lo menciona Chong (2012) en su articulo, lo
cual involucra perdida de intereses, autoestima pobre, autovaloracion negativa,
sentimientos de culpa, autorreproche, irritabilidad, disminucién de la validez o inclusive

conducta de aislamiento.

El proceso de envejecimiento puede variar entre los individuos que lo viven, dado que
hay diferencias fundamentadas en elementos como su clase social, su nivel de educacion,
su nivel de autonomia, su género, las obligaciones laborales que han asumido a lo largo
de su existencia, o el estilo cultural caracteristico del entorno ecologico y social de

residencia.
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2.1.2 Envejecimiento saludable

2.1.2.1 Definicién y caracteristicas

Para definir el concepto de “envejecimiento saludable” se realizard el analisis de tres
autores distintos, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) con su investigacién
a nivel internacional, Casamitjana y Cuevas con su estudio de alcance nacional y, por

ultimo, el autor Soria junto con Montoya en el estado de México.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019) en su investigacion sobre el
“envejecimiento saludable” define al mismo como: “Un proceso continuo de
optimizacion de oportunidades para mantener y mejorar la salud fisica y mental, la
independencia y la calidad de vida de los Adultos Mayores a lo largo de su etapa de
envejecimiento”, por lo que, segun la definicion de la OPS, el envejecimiento saludable
no es solo una etapa, sino también es la oportunidad de maximizar las cualidades tanto
fisicas como mentales de las Personas Mayores en busca de una plena autonomia y

calidad de vida.

Asi mismo, los autores Casamitjana y Cuevas (2023) en su estudio “El envejecimiento
saludable: Un desafio para la sociedad actual” describen el envejecimiento saludable
como el un proceso que consiste en mantener tanto la independencia fisica y mental, como
las capacidades funcionales, durante la etapa de la vejez. En este sentido, ambas
investigaciones refieren al envejecimiento saludable como un proceso continuo, donde se
destaca la importancia de mantener la autonomia e independencia de las capacidades
fisicas y mentales de las personas mayores, con el proposito de mejorar su calidad de

vida.

Por otro lado, los escritores Soria y Montoya (2017) en su articulo titulado
“Envejecimiento y factores asociados a la calidad de vida de los adultos mayores en el
estado de México”, mencionan en un primer lugar el concepto de “envejecimiento
saludable”, donde este es también conocido como envejecimiento competente o con €xito;
este término hace referencia al alcance de la edad avanzada pero con la conservacion de
las capacidades fisicas, mentales y sociales, que permiten encabezar niveles de

competencia y buena actividad a lo largo de la vida de las Personas Mayores.
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Es entonces que, esta ultima conceptualizacion a diferencia de las dos anteriores, visualiza
el envejecimiento saludable como el alcance de una etapa de vida, mas no como un
proceso continuo; sin embargo, resalta el funcionamiento activo y competente de las
capacidades fisicas y mentales de los individuos al igual que los autores Casamitjana y
Cuevas, en conjunto con la OPS. Asi mismo, menciona la culminacion del mito sobre el
envejecimiento, donde este era sinonimo de debilitamiento, perdida de autonomia e

inclusive, progresivo deterioro de las capacidades funcionales.

Una vez definido el envejecimiento saludable, se interpretaran los elementos que
contiene, los cuales estan divididos en cuatro principales: la capacidad intrinseca, el
entorno, bienestar y, la capacidad funcional; donde a su vez, cada elemento presenta

diversas caracteristicas.

De acuerdo con la OMS (2015) en su Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la
Salud, la capacidad intrinseca es “la combinacién de todas las capacidades fisicas y
mentales con las que cuenta una persona” (pag. 15), esta misma capacidad cuenta con seis
dominios fundamentales: cognitivo, nutricional, sensorial visual, sensorial auditiva,
psicolégica y locomotriz. También se menciona el entorno y el bienestar, donde el
primero esta compuesto por todos aquellos factores del mundo exterior que son parte del
contexto donde vive la Persona Mayor; y el segundo hace referencia a las caracteristicas
que permiten el alcance de satisfaccion y comodidad de una persona. Finalmente, la
capacidad funcional, la cual comprende todos los atributos relacionados con la salud de
la persona, donde se encuentran los seis dominios de la capacidad intrinseca, las

caracteristicas del entorno y del bienestar.

En este sentido, The National Institute on Aging (2023) reconoce las caracteristicas
principales del envejecimiento saludable, donde dentro de la capacidad intrinseca se

encuentra las siguientes:

1. La cognicion y estimulacion mental: Consiste en siempre mantener la mente
activa mediante actividades cognitivas como resolver problemas, leer o aprender
nuevas habilidades, con el propdsito de prevenir o retrasar el deterioro cognitivo.

2. Nutricion equilibrada: Consumir una dieta balanceada y variada con nutrientes
esenciales y antioxidantes que sirvan para prevenir enfermedades y mantener un

peso considerablemente saludable.
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3. Bienestar psicologico: Prevenir y tratar trastornos mentales como el estrés, la
ansiedad y la depresion.

4. Resiliencia emocional: Capacidad de adaptarse a los cambios de la vida, algunos
ejemplos son la jubilacion, la pérdida de seres queridos o cambios fisicos.

5. Independencia en las actividades diarias: Consiste en realizar actividades
cotidianas de forma independiente como caminar, vestirse, cocinar, etc.

6. Prevencion de caidas y discapacidades: Ejercitar la fuerza muscular, la movilidad
y coordinacion para evitar caidas o discapacidades fisicas que en un futuro limiten

la independencia. (National Institute on Aging, 2023)

En el aspecto del bienestar The National Institute on Aging (2023) menciona tres

caracteristicas principales, las cuales son:

1. Proposito y satisfaccion personal: Significa tener un sentido de vida, a traves de
la motivacion y el bienestar general.

2. Enfoque positivo ante el envejecimiento: Mantener una actitud positiva, donde la
Persona Mayor pueda reconocer sus propias fortalezas y capacidades, sin

centrarse solo en sus limitaciones.

El Gltimo de los elementos principales del envejecimiento saludable es el entorno, donde
se encuentran las redes de apoyo, la participacion de las Personas Mayores, el acceso a

atencion médica y un contexto adecuado, los cuales consisten en lo siguiente:

1. Redes de apoyo social: Los Adultos Mayores deberan mantener relaciones
cercanas con sus amigos, familiares o miembros de su comunidad, con el
proposito de prevenir la soledad o el aislamiento social.

2. Participaciéon activa en la comunidad: Participacion activa y constante en
actividades de caracter social, recreativas o inclusive de voluntariado, ya que estas
propiciaran un sentido de proposito en la vida y mantendran la mente activa, con
el fin de fomentar también la interaccion social y el bienestar general.

3. Acceso a atencion medica: Es indispensable el acceso a examenes médicos
regulares que permitan la prevencion de enfermedades, asi como el acceso a
servicios de salud en promocion de la misma.

4. Entorno adecuado y accesible: Consiste en residir en viviendas accesibles y

seguras, donde sean eliminadas las barreras fisicas, asi como también el acceso a
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tecnologias de apoyo como dispositivos de asistencia. (National Institute on
Aging, 2023)

El conjunto de caracteristicas del envejecimiento saludable anteriormente mencionadas,
contribuyen en gran medida a una vida activa, satisfactoria y longeva, donde las personas
Adultos Mayores puedan mantener su independencia, bienestar y calidad de vida durante

el proceso de su envejecimiento.

2.1.2.2 Factores que influyen en el envejecimiento saludable

Al ser considerado el envejecimiento saludable como un proceso continuo y en constante
cambio dependiendo el desarrollo biopsicosocial de cada individuo, este se encuentra
expuesto a diversos factores influyentes, donde se considerardn dos investigaciones
especificas para describir estos factores, en primer lugar, el estudio nacional de
Casamitjana y Cuevas (2023) y en segundo lugar, la investigacion de Negrin, Rodriguez
y Santos (2023).

De acuerdo con Casamitjana y Cuevas (2023) existen cuatro factores determinantes del
envejecimiento saludable, el factor dieta y macrobiotica, el factor sarcopenia y actividad

fisica, el factor soledad y el factor estilo de vida.

El primer factor, relacionado con la dieta y la macrobiotica, refiere que la ingesta
adecuada de los nutrientes como vitaminas, proteinas y minerales son esenciales en
primer lugar para prevenir la desnutricién o mal nutricion en la vejez, y a su vez, mantener
una buena salud fisica y mental. En factor sarcopenia y actividad fisica, esta basado en
describir la sarcopenia como la pérdida progresiva de la fuerza y masa muscular, por lo
que, la actividad fisica previene el deterioro o perdida de las mismas, mejorando asi las

funciones fisicas de la persona (Casamitjana & Cuevas, 2023).

Asi mismo, Casamitjana y Cuevas (2023) el factor de soledad lo asocian con la peor
calidad de suefio presentada en la edad avanzada, donde segun diversos estudios los
sentimientos severos o persistentes de soledad han demostrado el deterioro de la funcién
ejecutiva, junto con el aceleramiento del declive cognitivo. Finalmente, el factor
relacionado con el estilo de vida, hace referencia a la presencia de depresion o ansiedad
resultado de la ausencia de participacion activa en diferentes actividades sociales como
un mecanismo para prevenir el aislamiento social y crear un estilo de vida mas activo y

participativo.
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Por el contrario, los autores Negrin, Rodriguez y Santos (2023) en su investigacion
titulada “Factores que influyen en el envejecimiento activo” en el pais de Espaina,
mencionan factores diferentes a los anteriormente mencionados, los cuales son los

siguientes:

1. Factores genéticos: Se conoce que, la genética puede prescindir muchos aspectos
de la vida de una persona, donde puede conocerse que algunas personas debido a
su genética disponen de una vida mas longeva, mientras que otras pueden heredar
genes que las hacen propensas a enfermedades desarrolladas con la edad, como
enfermedades cardiacas.

2. Factores ambientales: Estos factores estdn relacionados con la exposicion a
sustancias toxicas como el tabaco, la radiacion o inclusive la contaminacion del
aire; mismas que pueden dafiar las células o tejidos que aceleran el envejecimiento
de la persona.

3. Factores hormonales: A medida que las personas envejecen, la produccién de
ciertas hormonas disminuye, entre ellas la hormona del crecimiento, la cual es
responsable de la regeneracién celular y el mantenimiento de la masa muscular.

4. Factores socioeconémicos: En el envejecimiento también influye la educacion,
los recursos econémicos y la atencion médica, los cuales debido a su carencia o

dificil acceso limitan su desarrollo biopsicosocial.

El trabajo de las Personas Mayores al conocer los diversos factores que influyen en el
proceso de su envejecimiento, les permite generar la capacidad de afrontar y vivir su
desarrollo de manera consciente, saludable y adaptable. El envejecimiento saludable no
se basa en un unico elemento, sino en una mezcla de factores bioldgicos, conductuales,
sociales y ambientales que posibilitan a los adultos mayores conservar su salud fisica,

mental y social, al mismo tiempo que mantienen su independencia y calidad de vida.
2.1.2.3 Modelo de envejecimiento activo de la OMS
Primeramente, para poder describir el modelo propuesto por la OMS, es necesario

conocer el concepto de “envejecimiento” y la definicidon de “activo”, puesto que son los

términos base para la compresion de dicho tema.

Las autoras Guzman, Martinez, Gomez y Alvarez (2024) definen al envejecimiento

como: “Es una fase inevitable y extrinseca del ciclo de vida humano que trae consigo una
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serie de transformaciones tanto biologicas como psicolédgicas y sociales” (pag. 6670). Por
lo que, el envejecimiento de acuerdo con las autoras, es un proceso natural, proveniente

del propio organismo y del medio social.

Sin embargo, el envejecimiento para el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (2019) constituye un término méas amplio, el cual se define como:

El resultado de la suma de los cambios morfologicos y funcionales que ocurren a
través del tiempo en los seres vivos, desde su concepcion hasta la muerte, es
individual, dindmico, progresivo e irreversible, se produce en el ser vivo con

relacion al paso del tiempo.

Por lo que, el envejecimiento es considerado como un proceso de transformacion natural

e inevitable, donde se presentan cambios a nivel biolégico, psicoldgico y social.

Ahora bien, el termino activo de acuerdo con INAPAM (2019) significa: “La
participacion continua de las personas mayores en forma individual y colectiva, en los

aspectos sociales, econémicos, culturales, espirituales y civicos”.

Es entonces que, segin la OMS citada por Cascante y Montenegro (2022), define al
modelo de envejecimiento activo como: “El proceso de optimizacion de las oportunidades
de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la

esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez” (pag. 42).

Es por ello que, el modelo hace referencia a diversas caracteristicas como el modo de
vivir de forma independiente, formacion de mercado laboral, mantener una buena salud,
poseer apoyo de familiay amigos, adaptarse a los cambios ocurridos en la vejez y cuidarse

asi mismo.

Para lograr la optimizacion de oportunidades en las Personas Mayores, el modelo del

envejecimiento activo, cuenta con tres pilares esenciales, los cuales son los siguientes:

1. Salud (bienestar fisico): Hace referencia a la promocion de habitos saludables y
prevencion de enfermedades, con el propdsito de retrasar la dependencia,
considerando el acceso a servicios médicos y medios para desplazarse.

2. Participacion social (mental): Se visualiza a las Personas Mayores como capitales
para su propio desarrollo psicologico y emocional; ya que se les considera
personas titulares de derechos, con voz y voto; mismas que destacaran por su

inclusion laboral y las relaciones a favor de su participacion.
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3. Seguridad (social): Frente a situaciones de riesgo o necesidad se garantiza la
proteccion adecuada de las Personas Mayores, como acreedoras de su derecho de
seguridad social, participacién en la vida publica y acceso a los servicios.
(INAPAM, 2019)

En conclusion, el modelo del envejecimiento activo busca maximizar el bienestar y
calidad de vida de las Personas Mayores, mediante su participacion activa en la sociedad,
el goce de una buena salud y el sentido de proposito y autonomia a lo largo de su
envejecimiento, por ello también, este modelo no se centra Unicamente en la ausencia de
enfermedades, sino también en la importancia de mantener una vida productiva, dindmica
y sobre todo satisfactoria. Asi mismo, el termino se relaciona directamente con el grado
de funcionalidad de las personas desde un contexto integral, es decir desde su capacidad
de adaptacion y participacion en diferentes circunstancias, con el apoyo en cuanto al
acceso a trabajos remunerados, participacion civica y social, pero sobre todo medidas de

educacion sobre el envejecimiento.

2.1.3 Teoria de la actividad

En un principio, el autor Havighurst en el afio 1961 realizé una serie de estudios empiricos
en apoyo a su teoria, donde estos permitieron demostrar que las Personas Mayores que
suelen mantener un alto nivel de actividad en su dia a dia, se encuentran
significativamente mas satisfechas con su vida que las personas que mantienen un menor
nivel de actividad; por lo que, el mismo autor, explicé que al existir una constante
actividad en la vida de la Persona Mayor, ésta tiende a presentar una percepcién de
autoeficacia e independencia, un buen autoconcepto y sobre todo, una buena condicién
fisica, lo cual les permite a su vez vincularse con la sociedad a través de actividades
significativas y productivas, que desarrollen un circulo virtuoso entre actividad y salud

de caréacter psiquicay fisica (Ministerio de Salud, 2023).

Del mismo modo, segun el autor Havighurst citado por el Ministerio de Salud (2023), la
actividad en la Persona Mayor genera una autoimagen satisfactoria, cuestion que permite
mantener un alto nivel de compromiso con las actividades que realizan las personas en su
ultima fase de vida, y es entonces que, estas actividades son reemplazadas en medida que

transitan las fases de vida para mantenerse en constante actividad.
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En el libro del desarrollo humano de Papaliay Martorell (2017) se describen los diferentes
hallazgos sobre la teoria de la actividad, donde, primeramente, Moen, Dempster-McClain
y Williams en el afio 1992, sugieren que la actividad no precisamente es sin6nimo de una
mejoria en la mayoria de los adultos mayores, porque también puede ser que, para algunas
personas el distanciamiento sea mejor opcién, y ambos puede relacionarse con el

envejecimiento exitoso.

Los escritores Greenfiel y Marks en el afio 2004, citados por Papalia y Martorell (2017),
respaldan la teoria demostrando que una de las actividades que mejoran la salud mental
y el bienestar de las Personas Mayores esta relacionado con la conservacion de sus roles
principales, llevados a cabo a lo largo de su vida, por lo que, en complemento con esta
aportacion, Litwing y Shiovitz en 2006, especifican que las relaciones sociales de calidad
que conservan las personas las mantienen en una actividad que promueve una mayor

satisfaccion con su vida cotidiana.

La autora Moody en el afio 2009, sostuvo que “somos lo que hacemos”, por ello, entre
mas activas se encuentren las personas, mas oportunidades tendran de sentirse satisfechos
con su vida (Papalia & Martorell, Desarrollo humano, 2017). Dos afios después,
Sengupta, Depp, Palinkas y Jeste especificaron que: “Los adultos que creen que estan
envejeciendo de forma 6ptima logran un equilibrio entre aceptarse a si mismos y ser
felices con los que fueron y permanecer al mismo tiempo involucrados con la vida” (pag.
535). Finalmente, en el afio 2017, las autoras Papalia y Martorell, concluyen que, para
gue un envejecimiento sea exitoso, la persona debe mantenerse lo mas activa posible.

(Papalia & Martorell, Desarrollo humano, 2017)

Por otro lado, en el afio 2019, los autores Ribeiro y Teles, explicaron en su libro llamado
“Teoria de la actividad”, sin6nimos u otros nombres con los que se conoce a esta teoria,
por ejemplo: Teoria de la actividad del envejecimiento, teoria de las tareas del desarrollo,
teoria normal del envejecimiento o en su caso, teoria implicita del envejecimiento.
(Ribeiro & Teles, 2019)

En este caso, Ribeiro y Teles (2019) definen a la teoria de la actividad como: “Teoria
psicosocial del envejecimiento que intenta escribir las condiciones de vida individual y
social que promueven un maximo de satisfaccion y felicidad mientras los individuos se

adaptan a los maltiples desafios del envejecimiento” (pag. 10).
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Y, por ultimo, Robledo y Orejuela (2020) en su articulo que lleva por nombre “Teorias
de la sociologia del envejecimiento y la vejez”, realizan un estudio de tipo cualitativo con
niveles relacional y explicativo donde se revisaron teorias socioldgicas del
envejecimiento y la vejez. Por ello, los autores mencionan que la teoria de la actividad
surge de la premisa del envejecimiento normal, para plantear asi la necesidad de realizar
actividades de manera permanente, ya que, en la actividad se encuentran diversos
beneficios como la experimentacion de una satisfaccion con la vida durante la etapa de la

vejez.
A su vez, Robledo y Orejuela (2020) mencionan que:

“La teoria de la actividad aspira a que el individuo sustituya los papeles sociales perdidos
en el proceso de envejecimiento, por unos nuevos en los que el bienestar y el autoconcepto
positivo en la vejez obedezcan el aumento de actividades relacionadas con los nuevos

papeles sociales adquiridos.” (pag. 97)

2.1.4 Intervencion de Trabajo Social con Personas Mayores

2.1.4.1 Modelo humanista existencial de Trabajo Social para la intervencién con
Personas Mayores

El modelo humanista existencial de Trabajo Social esta basado en dos corrientes
filoséficas, primeramente la filosofia existencialista de Sartre,Heidegger y Viktor Frankl,
seguido de la psicologia humanista de Carl Rogers y Abraham Maslow. La primer
corriente se centra en la existencia humana, donde enfatiza algunas caracteristicas como

las siguientes:

e El individuo va construyendo su existencia a través de sus propias acciones y
elecciones

e El hombre es libre de elegir su propio camino, sin perder la responsabilidad sobre
las consecuencias de sus acciones

e Existe un rechazo de la razon, ya que la filosofia da suma importancia a la

intuicion, la experiencia personal y la emocion (Espinola, 2024)

Por otro lado, el autor Viscarret (2014) sobre la psicologia humanista de Carl Rogers y

Abraham Maslow, menciona que:
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e La comprension de la persona se constituye a través de la interaccion con los
demas

e Cada persona es responsable de si misma para organizar su destino

e Se retoma la idea de buscar la autorrealizacion, ser empaticos y considerar la

relacion terapéutica

Es entonces que, el modelo presente esta orientado a que la persona se acepte y se
responsabilice de su libertad de decision, poniendo énfasis en la experiencia subjetiva que
vive a lo largo del tiempo, mediante su capacidad de decision y busqueda de sentido de
su existencia. Por lo que se considera a la persona como un ser libre, Unico y responsable
de su vida. A su vez, el objetivo principal de este modelo es tratar y respetar la dignidad
humana (Viscarret, 2014).

Desde la profesion de Trabajo Social existen cuatro principios fundamentales en la
aplicacion del modelo segun la autora Osvalde (2017):

Una relacion profesional basada en empatia, respeto y presencia auténticamente
profesional

e Sereconoce el sufrimiento humano, donde se acompafia, comprende y transforma
e Trabajo social ayuda a la persona a encontrar un propdsito en su vida

e A lapersona se le considera un agente activo, es decir, una persona con potencial

para tomar decisiones

Debido a que este modelo va dirigido a personas o grupos sociales que se enfrentan a
situaciones de vulnerabilidad, discriminacion o busqueda del desarrollo de su autonomia

y potencial, los trabajadores sociales deben mostrar:

e Confianza

¢ Sinceridad y congruencia
e Empatia

¢ Incondicionalidad

e Comprension

e Aceptacion

e Respeto (Viscarret, 2014)

En este sentido, las Personas Mayores tienden a experimentar pérdidas significativas tanto

humanas (fallecimiento de familiares 0 amigos), como materiales (objetos de valor),
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intrapersonales (autoestima, suefios, ilusiones), o de oportunidades (experiencias,

empleos), entre otras. Asi como también crisis existenciales donde se preguntan el sentido

de su vida o el miedo a la muerte; y, por otro lado, estigmas sociales, donde se les

discrimina o excluye por su edad.

Por lo que, debido a lo anterior, el modelo humanista existencial busca acompanar a la

persona en las diversas situaciones de crisis que pueden presentar, donde sea necesario

ayudarle a buscar un sentido a su vida despues de la problematica que puedan llegar a

presentar, mediante la validacidén de sus emociones y reconocimiento en la libertad de

toma de decisiones, por lo que, la autora Pérez (2017) propone algunas estrategias de

intervencién como:

Escucha activa y empatica

Acompafiamiento en distintos tipos de duelo
Preparacién para la muerte

Fomento de relaciones o blsqueda de redes de apoyo

Terapia narrativa (Compartir recuerdos significativos para fortalecer su identidad)

A su vez, Gondra (1981, citada por Viscarret, 2014) menciona el proceso terapéutico que

sigue Carl Rogers para su intervencion con el cliente, el cual consiste en siete etapas:

1.

Primera etapa: Se contacta de manera empética y armodnica con el marco
referencial interno del cliente, puesto que este, puede no desear una comunicacion,
ni reconocer o percibir sus problemas, asi como también, no identifica sus
sentimientos.

Segunda etapa: Se establece una comunicacion empética y una relacién de aprecio
para establecer el vinculo terapéutico, donde el cliente comienza a expresar temas
ajenos a la situacion y los sentimientos son descritos.

Tercera etapa: Consiste en establecer las tareas, a modo que se facilita la
implicacion de los objetivos a conseguir.

Cuarta etapa: En esta etapa se comprende y acepta al cliente con agrado en los
diferentes aspectos de su experiencia. Asi se consigue mayor flexibilidad por parte
del cliente, y mas libertad al expresar los sentimientos.

Quinta etapa: Se pretende fomentar la autodeterminacion del cliente, asi como su

crecimiento, a modo que se tome responsabilidad sobre sus problemas.
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6. Sexta etapa: Se experimenta un nuevo modo de ver los sentimientos que
anteriormente podian ser negados, por lo que, en esta etapa, se pueden concluir
las tareas que logran la solucion de sus problemas.

7. Séptima etapa: Termina el proceso terapéutico, donde el cliente acepta sus
sentimientos cambiantes, aprende a comunicarse de forma maéas clara, y
experimenta de forma positiva la eleccion de nuevas maneras de ser, sin necesidad

de ayuda por parte de un profesional.

2.1.4.2 Funciones de Trabajo Social con Personas Mayores

La disciplina del trabajo social en la tercera edad es esencial para potenciar la calidad de
vida de los adultos mayores. Mediante diversos programas y servicios, los expertos en
este &mbito aspiran a promover la inclusion, el equilibrio emocional, el acceso a derechos

y la implicacion activa de las personas de edad avanzada en la sociedad.

Es entonces que, Trabajo Social se encarga de analizar el cambio, el desarrollo y la
cohesion de la sociedad, por lo que, su principal objetivo con las Personas Mayores es
garantizar su calidad de vida, asi como su bienestar durante su proceso de envejecimiento
(Martinez, 2011 citado por Navarro, 2017). A su vez, Canon (2024) menciona dentro de
los objetivos de Trabajo Social con los Adultos Mayores el fomento de la autonomia e
independencia, la facilidad en acceso a servicios de salud y bienestar, y la promocion de

la integracion social.

La organizacion Panamericana de la salud ejemplifica algunas de las funciones de Trabajo
Social con las Personas Mayores:

e Diagnosticar factores de riesgo social para prevenirlos y solucionarlos

¢ Informar a las Personas Mayores sobre servicios o prestaciones sociales

e ldentificar necesidades, para que, conjuntamente con la Persona Mayor se
programen diferentes estrategias de solucion

e Realizar gestiones para la resolucion de problemas

e Impartir asistencia social individualizada

e Realizar consejeria

e Educar a la comunidad sobre el envejecimiento

e Procurar por medio del trabajo comunitario la integracion social de las personas

mayores (Navarro, 2017)
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Asi mismo, Canon (2024) en su investigacion menciona algunas otras funciones de

Trabajo Social con Personas Mayores, como los siguientes:

e Promocionar el envejecimiento activo

e Proteger los derechos de los adultos mayores

e Evaluar y diagnosticar necesidades mediante entrevistas, visitas domiciliarias o
analisis de casos para la gestion de servicios o recursos adecuados

¢ Intervencion psicosocial, donde se brinda el apoyo emocional mediante grupos de
autoayuda para trabajar con las Personas Mayores y sus familias en el manejo de
sentimientos como estres, ansiedad u otros problemas emocionales relacionados
con el envejecimiento

e Trabajo en red con organizaciones de salud, ONGs, redes comunitarias e
instituciones gubernamentales para garantizar el acceso a una atencién integral y

multidisciplinaria.

Es asi que, “A través de su labor, los trabajadores sociales promueven la autonomia, el
bienestar y la integracion social de los adultos mayores, asegurando que tengan una vida

digna y plena” (Canon, 2024).

Por otro lado, los autores Alava, Santos y Menéndez (2020) definen las funciones del
trabajador social de forma metddica ya que, estas representan el vinculo de la practica
con lateoria, con el objetivo de disefiar una intervencion que dé solucion a las necesidades

existentes por medio de los recursos disponibles.

Estas funciones se dividen en dos tipos de atencidn, la directa 'y la indirecta, segun el autor
Filardo (2010, citado por Alava, Santos y Menéndez, 2020) las funciones directas son las

siguientes:

e Funcion preventiva: Deteccion precoz y prevencion de los problemas
sociales que dificulten la integracion social de las personas mayores.

e Funcién promocional: Desarrollo de las capacidades naturales de las
personas mayores para prevenir o paliar su problematica social, fomentando
su participacion activa.

e Funcién asistencial: Aumento de la capacidad de la persona mayor y
promocion de la utilizacion de recursos para satisfacer sus necesidades

sociales.
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e Funcion rehabilitadora: Rehabilitacion y reinsercion social de aquellas
personas mayores que han sufrido algun tipo de disminucién fisica, psiquica
0 social.

e Funcion informativa: Informacion sobre derechos y recursos sociales para

las personas mayores, asi como asesoramiento ante las demandas planteadas
(pég. 11).

Asi mismo, Filardo (2010, citado por Alava, Santos y Menéndez, 2020) menciona

también las funciones de Trabajo Social de manera indirecta en una atencion a las

Personas Mayores:

Coordinacion: Optimizacion de recursos y planificacion de alternativas de
intervencion.

Trabajo comunitario: potenciacion de los recursos de la comunidad en la
resolucion y prevencion de problematica social.

Gestion orientada a la tramitacion de recursos para la atencion e intervencién
social.

Documentacion: Disefio, elaboracion y cumplimentacion de los diferentes
instrumentos propios del trabajo social (ficha social, historia social, informe
social, y registro de intervenciones).

Planificacién y evaluacion: disefio de planes, programacion, servicios y politicas
sociales.

Formacidn, docencia e investigacion.

Direccidn, gestion, planificacion y organizacion de centros de mayores (pag.
11)

En complemento, el autor Angel (2023) menciona la importancia del Trabajador Social

en atencion emocional, social y econdémico de las Personas Mayores, donde:

A través de evaluaciones exhaustivas, los trabajadores sociales identifican las
necesidades especificas de cada individuo y disefian planes de
intervencion personalizados.

Ademas, ofrecen asesoramiento y orientacion tanto a los adultos mayores como
a sus familias, brindando informacién sobre recursos, beneficios y servicios

disponibles. Asimismo, los trabajadores sociales promueven la participacion
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comunitariay fomentan la autonomiay el empoderamiento de las personas

mayores, ayudandoles a mantener una vida activa e independiente.

Se ha afirmado un proceso de intervencidn que consta de siete etapas donde se garantiza
el bienestar y la calidad de vida de la Persona Mayor, que va desde la gestion de recursos

hasta la defensa de sus derechos:

1. Evaluacién: La trabajadora social realiza una evaluacion exhaustiva de
las necesidades y condiciones de las personas mayores, teniendo en cuenta
aspectos fisicos, emocionales y sociales.

2. Planificacion: Con base en la evaluacion realizada, la trabajadora social
elabora un plan de accion individualizado, que contempla metas y
objetivos especificos para cada persona mayor.

3. Apoyo emocional: La trabajadora social brinda apoyo emocional a las
personas mayores, escuchandolas, ofreciendo contencion y ayudandolas a
manejar situaciones de estrés o dificultad.

4. Derivacién: En casos donde se requiera atencion especializada, la
trabajadora social realiza derivaciones a profesionales de la salud u otros
servicios sociales, garantizando una atencion integral.

5. Coordinacion: La trabajadora social coordina y colabora con otros
profesionales, como médicos, psicologos y terapeutas, para asegurar una
atencion multidisciplinaria y efectiva.

6. Informacién y orientacion: La trabajadora social proporciona
informacién y orientacion a las personas mayores y sus familias,
brindandoles recursos y herramientas para enfrentar situaciones dificiles y
tomar decisiones informadas.

7. Advocacy: La trabajadora social defiende los derechos y necesidades de
las personas mayores, abogando por su bienestar y participacién activa en
la sociedad (Angel, 2023, pag. 1).
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2.2 Marco normativo

El marco normativo hace referencia al grupo de leyes, reglamentos, normas y principios
que dirigen o controlan una actividad especifica dentro de una sociedad. Este marco
define los fundamentos para la conducta y la estructuracion de instituciones, sectores o
personas, estableciendo las normas en las que deben realizarse las acciones y se deben

tomar decisiones.

Hablar de un marco normativo referente a la poblacién de adultos mayores, implica hablar
de las leyes que protegen sus derechos, garantizan su participacion en la sociedad y a su
vez, aseguran su bienestar. En este apartado se abarcaran dos fundamentos principales, la
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores y la Ley de las Personas Adultas

Mayores del Estado de México.

2.2.1 Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

La presente ley fue promulgada el 25 de junio del afio 2002, misma que tiene como
propdsito establecer bases y disposiciones que garanticen la proteccion integral de los
derechos humanos de las Personas Mayores mediante la promocién de su bienestar,
inclusion social y dignidad, mediante la regulacion de 3 sectores esenciales: La politica
publica nacional para la observancia de los derechos de las Personas Adultas Mayores,
los principios, objetivos y programas que planean o aplican la administracion publica
federal, las entidades federativas y los municipios; y finalmente, el apoyo del Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (Camara de diputados del H. Congreso de la
Union, 2024).

Para los efectos de la misma ley, segin la Camara de Diputados del H. Congreso de la
Unidn (2024) se entiende por Persona Adulta Mayor a: “Aquellas que cuenten con sesenta
afios 0 mas de edad y que se encuentren domiciliadas o en transito en el territorio
nacional” (pédg. 2). De este modo, su significado se limita a la descripcion de edad y

espacio al que pertenecen.

Igualmente, la Camara de Diputados (2024) enuncian los derechos a los cuales las
Personas Mayores son acreedoras de manera no limitativa: En primer lugar, principios de

integridad, dignidad y preferencia donde se encuentran el derecho a una vida con calidad
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libre de violencia, respeto por su integridad fisica, psicoemocional y sexual, proteccion
contra cualquier forma de explotacion, entre otros. Seguido de este principio, se encuentra
el acceso a una certeza juridica, donde las Personas Mayores son merecedoras de un trato
digno en procedimientos judiciales, apoyo por cualquier institucion juridica y asesoria
gratuita. En tercer lugar, se encuentra la proteccion de la salud, alimentacion y familia, el
cual consiste en asegurar los satisfactores necesarios como los alimentos, bienes y
servicios, asi como también el acceso a servicios de salud, orientacion y capacitacion en
temas como la nutricion y la higiene, agregando el desarrollo y fomento de la capacidad

funcional de las Personas Mayores.

El cuarto principio hace referencia a la educacion, donde sin importar su edad las Personas
Mayores pueden recibir de manera preferente el derecho a la educacién, y en conjunto
con las instituciones educativas la inclusion de planes y programas que trabajen temas
relacionados con las Personas Mayores, para educacion general de la poblacion. Los
Adultos Mayores son gozadores de igualdad de oportunidades en el acceso al trabajo,
como lo indica el principio del trabajo y sus capacidades econémicas, asi como también,
ser sujetos de programas de asistencia social referentes al desempleo, discapacidades,
vivienda digna y alternativas de atencion integral, en el derecho de asistencia social
(Cémara de diputados del H. Congreso de la Unidn, 2024).

Finalmente, se encuentran los derechos de participacion, denuncia popular y acceso a los
servicios, donde primeramente, las Personas Mayores tienen derecho a participar en
diferentes actividades como la planeacion integral del desarrollo social, organizaciones
de adultos mayores, procesos productivos y vida cultural, seguido de la denuncia popular
donde toda persona puede denunciar cualquier hecho, acto u omision que pueda ocasionar
algin dafio; terminando con el tercer principio, donde los servicios y establecimientos
publicos deberan implementar medidas para facilitar el acceso a las Personas Mayores,
asi como también, asientos preferentes en los diferentes establecimientos puablicos

(Camara de diputados del H. Congreso de la Unidn, 2024).

En el titulo cuarto (De la politica publica nacional de las personas mayores) se mencionan
algunos articulos relacionados con el envejecimiento saludable de las Personas Mayores
con objetivos de por medio, por ejemplo, en el articulo 10, numero XVIII, se estipula el
fomento de la realizacion de estudios e investigaciones de caracter social relacionadas
con problematicas inherentes al envejecimiento, para el desarrollo de programas en
beneficio de los adultos mayores en las diversas instituciones del sector publico y privado
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del pais; asi mismo, en el articulo 18, numero Il, se menciona la importancia de los
programas de salud en atencidn a las necesidades de las Personas Mayores, para la
incorporacion de medidas de prevencion y promocién de la salud, con el fin de prevenir
discapacidades y favorecer su envejecimiento saludable (Camara de diputados del H.
Congreso de la Union, 2024).

En conclusion, el objetivo de la Ley General de Derechos de las Personas Adultas
Mayores es garantizar que los adultos mayores puedan vivir con dignidad, equidad y
participacion activa en la sociedad, asegurando sus derechos basicos y proporcionando
una red de soporte que les brinde la posibilidad de disfrutar de una vida completa y libre

de discriminacioén.

2.1.2 Ley de las Personas Adultas Mayores en el estado de México

Para estudio de esta investigacion, es de interés conocer la ley correspondiente a esta
poblacion en el estado de México, ya que el tema analizado, es realizado en esta entidad;
por lo que, dicha ley se estableci6 el dia 06 de agosto del afio 2008, con el objetivo de
proteger y garantizar los derechos de las personas mayores que residen en esta entidad
federativa, asegurando su bienestar, inclusion y participacion en la sociedad. La ley
establece una serie de principios, derechos y medidas especificas que deben ser
implementadas por las autoridades locales.

De acuerdo con el articulo primero:

La presente Ley es de orden publico, de interés social y de observancia general en
el Estado de México y tiene por objeto garantizar el ejercicio de los derechos de
las Personas Adultas Mayores, asi como establecer las bases y disposiciones para
su cumplimiento, a efecto de mejorar su calidad de vida y promover su plena
integracidn al desarrollo social, econémico y cultural de la entidad (Congreso del
Estado de México, 2008).

En este entendido, la presente ley aborda los principios rectores en la observacion y

aplicacion de esta ley, los cuales son los siguientes:

1. Autonomia y autorrealizacion: Las iniciativas que se implementen en beneficio

de las Personas Adultas Mayores, con el objetivo de potenciar su autonomia,
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habilidad para tomar decisiones y crecimiento personal, comunitario y productivo,
deben impulsar el desarrollo de las Personas Adultas Mayores.

2. Inclusion: La implicacion de los Adultos Mayores en todas las esferas de la vida
publica es fundamental. Seran consultados y considerados en los aspectos de su
interés; ademas, se fomentara su presencia e intervencion.

3. Equidad: La entrada de las Personas Adultas Mayores bajo condiciones de
equidad y proporcionalidad, conforme a los términos fijados, es posible bajo las
condiciones de igualdad y proporcionalidad.

4. Corresponsabilidad: La cooperacion entre individuos, colectivos sociales y
entidades gubernamentales para el cuidado de las Personas Adultas Mayores de
manera conjunta, responsable y justa.

5. Atencion preferente: La asistencia brindada por las entidades, entidades auxiliares
y organismos de la administracion publica estatal y municipal, a través de la
puesta en marcha de programas en beneficio de las Personas Adultas Mayores, en
funcion de sus distintas necesidades, particularidades y situaciones.

6. Dignificacion: El derecho de los Adultos Mayores a ser respetados y protegidos
en su integridad fisica, mental y moral, su imagen, autonomia, pensamiento,
dignidad y valores, que deben ser tomados en cuenta en los planes y programas
del gobierno y en las acciones que implementen las organizaciones privadas y

sociales. (Congreso del Estado de México, 2008)

A su vez, la ley del estado de México (Congreso del Estado de México, 2008) esta basada
en 8 fundamentos principales, el primero y mas importante, la proteccién contra la
violencia, donde se define que los adultos mayores deben ser resguardados de cualquier
forma de violencia, ya sea fisica, emocional, psicolégica o econdémica; ademas, deben
impulsarse campafas de sensibilizacion y prevencion sobre el abuso hacia los ancianos.
Posteriormente, se habla de una atencion y apoyo integral, para que el Estado proporcione
mecanismos de atencidn como servicios médicos, psicologicos y de rehabilitacion,
mediante programas sociales. El tercer fundamento hace referencia al envejecimiento
activo y saludable, donde las politicas publicas fomenten el envejecimiento activo,
mediante la participacion de las Personas Mayores en actividades tanto fisicas, como

educativas, culturales y recreativas, en espacios adecuados para su salud y bienestar.

Se habla también de garantizar las oportunidades y capacitaciones laborales en las

Personas Mayores para su participacion en actividades productivas; asi como tambieén, el
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derecho a participar en la toma de decisiones, tanto en el &mbito politico como en las
diversas actividades sociales. ElI implemento de sensibilizacién y capacitacion a la
sociedad sobre el respeto y derechos de las Personas Adultas Mayores, en conjunto con
la creacion de instancias de atencion y defensa a sus derechos. Finalmente, el octavo
fundamento, consiste en mecanismo de vigilancia y proteccion, donde se velara por el
cumplimiento y ejercicio de sus derechos, estableciendo a su vez sanciones

correspondientes en el caso de vulnerar algun derecho.

En este grupo por ser considerado uno de los méas vulnerados, se encuentran en esta ley
diferentes tipos de violencia como lo son: violencia fisica, psicologia, sexual, por razones
econdmicas, abandono, negligencia, menoscabo de la dignidad y respeto, edadismo,
viejismo y discriminacion.

En conclusion, la Ley de Derechos de las Personas Adultas Mayores del estado de México
tiene como objetivo garantizar que los adultos mayores disfruten de una vida digna, libre
de discriminacion y con acceso a servicios y programas que les faciliten su participacion
activa en la sociedad. Ademas, busca resguardarlas frente al maltrato y asegurar su

bienestar en todos los aspectos de su vida.
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Capitulo 3. Resultados

3.1 Resultados

En este apartado, se llevara a cabo la descripcion de los resultados obtenidos por parte de
las Personas Mayores que asisten al club del Adulto Mayor “Nuevo Amanecer”, de la
localidad de Santa Maria Cozotlan, Teotihuacan; por medio de la aplicacion de cinco
instrumentos: la prueba de Mini-Cog, la escala geriatrica de depresion de quince items,
la escala de soledad de tres items, el indice de Katz, la escala de recursos sociales y un
cuestionario de elaboracion propia sobre la insercion de la Persona Mayor en el Club del
Adulto Mayor.

La muestra de estudio estuvo conformada por veinticinco Personas Mayores, donde

quince son mujeres (68.2%) y diez son hombres (31.8%).

Sexo delas Personas Mayores

16
14
12
10

8

6

4

2

0

Sexo

B Mujer 15
B Hombre 10

B Mujer ®Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lopez (2025)

Es considerada una Persona como Mayor cuando tiene de sesenta afios en adelante; del
mismo modo, varia la edad de la poblacidén que asiste al club “Nuevo amanecer”, como

se presenta en el siguiente grafico:
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Edad de las Personas Mayores

7

6

5

4

3

2

1

0

60-70 afios 71-80 afios Mas de 80 afios

B Mujer 7 6 2
B Hombre 2 4 4

B Mujer M Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lopez (2025)

Los datos mostrados anteriormente, presentan la prevalencia de personas en un rango de
setenta y uno a ochenta afios de edad, donde son seis mujeres y cuatro hombres, sin
embargo, hay mayor cantidad de mujeres de sesenta a setenta arios, siendo siete personas.
Pese a que se manejan rangos distintos de edad, se encuentran Unicamente seis personas

mayores de ochenta afios.

A su vez, se analiz6 la escolaridad de las Personas Mayores, identificando que la mayoria
de la poblacion entrevistada tiene grados de estudios menores a nivel primaria, donde
nueve son mujeres y hombres son cinco. A su vez, se detecté que son mas las mujeres
que tienen una licenciatura o maestria que los hombres, sin embargo, se identific que
hay dos mujeres que no tienen estudios, mientras que, ningn hombre de los entrevistados

se quedo sin estudiar.
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Escolaridad de las Personas Mayores

7

6

5

4

3

2

! m) o

0

Sin Primaria = Secundaria Bachillerat = Licenciatur = Maestria
estudios o a

B Mujer 2 7 2 1 2 1
B Hombre 0 5 3 1 1 0

H Mujer ®Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lopez (2025)

Para conocer el envejecimiento de los Adultos Mayores, también es preciso conocer su
ocupacion actual o las actividades que realizan, en este caso, veintiln personas de
veinticinco se dedican al hogar, entre ellos quince son mujeres, que es igual al nimero
total de mujeres entrevistadas y seis hombres, siendo méas de la mitad de poblacién
entrevistada de este sexo. Del mismo modo, cabe destacar que los hombres restantes
realizan actividades distintas al hogar, donde mencionaban ser campesinos, carpinteros,

artesanos y mecanicos.

Ocupacién de la Persona Mayor

8

6

4

2

0

Hogar Otras actividades

B Mujer 15 0
H Hombre 6 4

H Mujer HMHombre

Fuente: Datos obtenidos de Lépez (2025)
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Finalmente, dentro de las caracteristicas generales de las personas entrevistadas, se
encuentra la presencia de alguna discapacidad, donde trece personas (equivalente a mas
de la mitad de la poblacion) no presenta ningun tipo de discapacidad, sin embargo, seis
personas presentan discapacidad visual, donde prevalece el mayor nimero en mujeres;
cuatro de los Adultos Mayores presentan discapacidad fisica, siendo en su mayoria
también mujeres y unicamente dos hombres con discapacidad auditiva. De este modo, se
puede deducir que, son menos los hombres que las mujeres con presencia de alguna
discapacidad.

Presencia de discapacidad en las Personas Mayores

8

7

6

5

4

3

2

1

0

Sin discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad
fisica auditiva visual

B Mujer 8 3 0 4
B Hombre 5 1 2 2

H Mujer M Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lopez (2025)

Para analizar el envejecimiento saludable de las Personas Mayores que asisten al club del
Adulto Mayor “Nuevo Amanecer”, fue necesario conocer la capacidad intrinseca de los
mismos, la cual consiste en una combinacion de capacidades tanto fisicas, mentales y
psicosociales, donde se analizé a través de tres enfoques principales: cognitivo, afectivo
y de funcionamiento, donde los instrumentos fueron: Prueba Mini-Cog (cognitivo), escala
geriatrica de depresion de quince items y escala de soledad de tres items (afectivo), e
indice de Katz (funcionamiento), asi como también el analisis del entorno de la Persona

Mayor a través de la escala de recursos sociales.
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3.1.1 Enfoque cognitivo

Para el enfoque cognitivo se aplico la prueba de Mini-Cog, la cual consiste en dos
secciones, en la primera parte se realiza una prueba de memoria de 3 palabras y en la
segunda el dibujo de un reloj para evaluar habilidades visuales y motrices; permitiendo

asi, detectar un probable deterioro cognitivo en las Personas Mayores.

En el siguiente gréfico, se analizan los resultados obtenidos de este instrumento, donde
se obtuvo que la mayoria de las personas presentan muy poco probable deterioro
cognitivo, siendo dieciséis personas en total, de las cuales nueve son mujeres y siete son
hombres. Sin embargo, se puede destacar también que, dentro de los adultos mayores en

probabilidad de deterioro cognitivo hay nueve personas, donde son seis mujeres y tres

hombres.
Resultados de prueba Mini-Cog
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Probable Muy poco
deterioro probable
cognitivo deterioro
cognitivo
o Mujer 6 9
H Hombre 3 7

H Mujer HHombre

Fuente: Datos obtenidos de Lopez (2025)
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3.1.2 Enfoque afectivo

Para conocer la capacidad afectiva que presentan las Personas Mayores se realizo la
aplicacion de dos instrumentos, primeramente, la escala geriatrica de la depresion de
quince items, la cual se compone de quince preguntas con respuesta de “si” y “no”, de los
cuales 10 sefialan la existencia de sintomas depresivos si se responden positivamente,
mientras que otros cinco items sefialan sintomas depresivos cuando se les proporciona
una respuesta negativa. Dicho instrumento permite evaluar el estado afectivo de la

Persona Mayor.

Resultados de escala geriatrica de depresion de
los 15 items

6
4
2
0
Normal Presencia de sintomas
depresivos
B Mujer 11 4
B Hombre 7 3

B Mujer ® Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lopez (2025)

En la grafica anterior, se presentan los datos obtenidos en la escala geriatrica de depresion
de quince items, donde dieciocho de veintidos Personas Mayores, se encuentran en un
estado “normal”, es decir, sin presencia de sintomas depresivos, lo que equivale a once
mujeres y siete hombres. ElI nimero de personas que tienen presencia de sintomas
depresivos representa menos de la mitad de la poblacion, reflejando siete personas en

total, sin embargo, son mas las mujeres que presentan depresion que los hombres

Asi mismo, se aplico la escala de la soledad de tres items, la cual tiene como objetivo
conocer el grado de soledad en la que se encuentra la persona, donde se evalua la
frecuencia con la que la Persona Mayor se siente excluida, aislada de los demas o en
compafiia, por medio de su propia percepcion en un rango de respuesta de: casi nunca, a

veces, 0 a menudo.
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Resultados de la escala de soledad de 3 items

7

6

5

4

3

2

1

0

Sin presencia de Posible presencia Presencia de
soledad de soledad soledad

H Mujer 7 6 2
H Hombre 6 3 1

B Mujer ®Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lopez (2025)

La grafica muestra los resultados obtenidos sobre la presencia de soledad en las Personas
Mayores, donde existen tres rubros, el primero refleja la ausencia de la misma, el segundo
un intermedio, es decir, la posible o poca presencia de soledad y el ultimo, con alcance

de nueve puntos, la presencia de soledad.

Es entonces que, la minoria de la poblacion presenta soledad siendo Unicamente tres
personas, con prevalencia en la mujer, por lo tanto, trece adultos mayores tienen ausencia
de la misma, lo que equivale a la mitad de la poblacion entrevistada. Sin embargo, siete
personas presentan posible presencia de soledad, donde la prevalencia se encuentra en las

mujeres con un numero de seis y tres hombres.

3.1.3 Enfoque de funcionamiento

Para evaluar el enfoque de funcionamiento de una persona, se utilizo el indice de Katz, el
cual permite identificar el grado de independencia de la Persona Mayor para la realizacion
de actividades basicas de la vida diaria. Dicho indice est4 constituido por seis items,
donde se evaltua actividad por actividad (alimentacion, vestido, bafio, continencia
urinaria/fecal, transferencias y uso del sanitario). Este instrumento permite definir si la
persona es totalmente independiente o en su defecto, el nivel de dependencia que presenta,
dependiendo el nimero de actividades en las que requiera ayuda, con una ponderacion

del 1-6 o una calificacion evaluativa que va de la letra A-H.
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La grafica siguiente representa el nivel de independencia de las Personas Mayores, donde
veintiun personas de veintidds son totalmente independientes, es decir, no requieren
ayuda en la realizacion de las actividades bésicas de su vida diaria, destacando que todos
los hombres entrevistados se encuentran en este rubro. Por otro lado, cuatro de las mujeres

entrevistadas son consideradas dependientes.

Resultados del indice de Katz

12

10

2

0

Independencia Dependencia
B Mujer 11 4
B Hombre 10 0

H Mujer ®Hombre

Del mismo modo, el indice de Katz muestra una ponderacién evaluativa que va de la letra

A-H, donde cada letra tiene su significado:

A= Independencia en todas las actividades

B= Independencia en todas las actividades menos en una

C=Independencia en todo menos en bafiarse y otra actividad adicional

D= Independencia en todo menos en bafarse, vestirse y otra actividad adicional
E= Dependencia en el bafio, vestido, uso del sanitario y otra actividad adicional

F= Dependencia en el bafio, vestido, uso del sanitario, transferencias y otra actividad

adicional
G= Dependencia en las seis actividades basicas de la vida diaria

H= Dependencia en dos actividades pero que no clasificanen C, D, Ey F
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En este caso, veintitn Personas Mayores (once mujeres y diez hombres) son calificadas
con la letra “A”, la cual representa independencia en todas las actividades basicas, por
otro lado, tres mujeres obtuvieron una ponderacion evaluativa “B”, es decir que, tienen
independencia en todas las actividades menos en una, y finalmente, una mujer indico
presentar independencia en todo menos en bafiarse, vestirse y otra actividad adicional,

obteniendo “D” como calificacion.

Resultados evaluativos del indice de Katz

12

10

— B

0
A B C D E F
B Mujer 11 3 0 1 0 0 0 0
H Hombre 10 0 0 0 0

B Mujer ®Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lopez (2025)

3.1.4 Aspectos de entorno

El entorno permite conocer todos aquellos factores ambientales, culturales y sociales que
estan presentes en el contexto de vida de la Persona Mayor, en este entendido, el
instrumento utilizado “escala de recursos sociales”, permite conocer principalmente el
tipo de recursos sociales con los que cuenta la Persona Mayor, compuesto por trece
preguntas que exploran la composicién familiar y de amistades del individuo, en caso de

necesitarlos como recursos sociales.

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en este instrumento:
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Resultados de escala de recursos sociales

10
5
0 A A— A—— 4
Excelente Buenos Recursos Recursos Recursos Recursos
s recursos sociales sociales sociales sociales
recursos sociales ligerame moderad bastante totalmen
sociales nte amente deteriora te
deteriora deteriora dos deteriora
dos dos dos
B Mujer 6 9 0 0 0 0
Hombre 4 6 0 0 0 0

B Mujer Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lopez (2025)

Para saber la categoria de recursos sociales con los que cuenta la Persona Mayor, existia
una pregunta clave que, dependiendo la respuesta del individuo, determinaba el resultado,
la cual era “;Como considera la convivencia y apoyo de familiares y amigos?”, existiendo
cuatro opciones de respuesta: Muy insatisfactoria, insatisfactoria, muy satisfactoria y

satisfactoria.

De tal modo, de acuerdo con la grafica, no hubo incidencia de personas que tuviera
recursos sociales deteriorados, destacando que, la mayoria cuenta con buenos recursos
sociales siendo un total de quince personas; a su vez, las diez personas restantes indican

tener excelentes recursos sociales.

3.1.5 Insercién de la Persona Mayor en el Club “Nuevo amanecer”

Para conocer la opinidn de las Personas Mayores que asisten al Club del Adulto mayor
“Nuevo amanecer”, se aplicd un cuestionario de seis preguntas con respuesta de opcion
maultiple y dos preguntas con respuesta abierta, con el propdsito de conocer la insercion e
impacto del club en el envejecimiento de la persona, asi como en su desarrollo

biopsicosocial.

En la primera pregunta: ¢Cuales son las razones por las cuales asiste al club?, hubo quien

selecciono méas de una opcion de respuesta, donde la méas asertiva fue “me distrae de mi
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rutina” con un nimero de 10 personas, posteriormente, con un numero igualitario de 8
respuestas “me gusta convivir con personas de mi edad” y “aprendo cosas nuevas”;
finalmente, las Gltimas dos opciones fueron seleccionadas por siete personas “me gusta
por las actividades que realizan” y “veo mejoria en mi desarrollo durante la etapa de mi

envejecimiento”.

¢Cuales son las razones por las cuales asiste al club?

8
7
6
5
4
3
2
1
Me distrae de Me gusta Me gusta por | Veo mejora en | Aprendo cosas
mi rutina convivir con las actividades =~ mi desarrollo nuevas
mas personas  que se realizan durante la
de mi edad etapa de mi
envejecimient
o
H Mujer 6 3 5 6
B Hombre 4 5 2 1 0

B Mujer B Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lopez (2025)

Una de las caracteristicas esenciales para que una Persona Mayor tenga un envejecimiento
saludable es la inclusion del mismo en sus diferentes entornos, en este caso, en el Club
del Adulto Mayor “Nuevo Amanecer” al que asisten, donde las veinticinco personas

entrevistadas confirmaron sentirse incluidas.
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éSe siente incluido(a) dentro de este club?

0
Si No
B Mujer 15
B Hombre 10

B Mujer ®Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lépez (2025)

“;Considera que este club cuenta con los recursos necesarios para su uso?” fue la tercera
pregunta del cuestionario, donde la mayoria de los encuestados respondié negativamente,
con un total de diez mujeres y cuatro hombres, siendo asi, mas de la mitad de Personas

Mayores que asisten al club.

éConsidera que este club cuenta con los recursos
necesarios para su uso?

10

8

6

4

2

0
Si No
B Mujer 5 10
B Hombre 6 4

B Mujer M Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lépez (2025)

La cuarta pregunta fue de caracter opcion multiple, donde los entrevistados podian elegir
mas de una respuesta, siendo asi que, se les preguntd por las actividades que realizan con
mayor frecuencia en el club, donde se encontrd una preponderancia de veintiln personas
que indicaron la realizacion de actividades fisicas. A su vez, se detectd la ausencia de
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actividades de caracter psicoldgico, en conjunto con la escasa implementacion de

actividades recreativas.

¢Qué tipo de actividades realizan con mas frecuencia?

12
10
8
: t l
’ - -
0
Actividades Actividades Actividades Actividades Talleres
fisicas de psicologicas recreativas
aprendizaje
B Mujer 12 4 1 3
B Hombre 9 1 0 2 0

H Mujer M Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lopez (2025)

Debido a la respuesta de la pregunta anterior, se considerd también la pregunta seis, que
consiste en saber si a las Personas Mayores les gustaria agregar alguna actividad ademas
de las que ya realizan en el club, obteniendo que, la mayoria opino que “si”, siendo quince

personas, mientras que once de ellas contestaron que “no”.

¢éLe gustaria agregar alguna actividad mas, aparte de las
gue realizan?

15
10
5
0
Si No
B Mujer 11
B Hombre 3

B Mujer ® Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lépez (2025)
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Como preguntas para conocer la opinion de los participantes, se les cuestiond sobre las
actividades que les gustaria agregar en el club, donde ocho personas de veintidos
respondieron que les gustaria que se realizaran mas talleres, dos personas opinaron que
existiera baile, una persona opto por canto, una por pintura, otra mostré interes en terapias
de salud mental, y hubo un caballero al cual le gustaria que se¢ llevara a cabo “atletismo”.
Por lo tanto, las diez personas que respondieron “no” en la pregunta anterior, no indicaron

alguna actividad extra para su realizacion.

¢Qué actividad les gustaria agregar?

7
6
5
4
3
2
IDms 858 B
0
Talleres Baile Canto Pintura Terapias = Atletismo = Ninguna
de salud
mental
B Mujer 7 1 1 1 1 4
H Hombre 1 1 1

B Mujer ®Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lopez (2025)

La sexta pregunta esta enfocada en conocer la existencia de cambios positivos en la vida
de la Persona Mayor al asistir al club, donde Gnicamente tres personas, dos mujeres y un
hombre indicaron que no existe algiin cambio positivo en vida por asistir al club “Nuevo
Amanecer”. Sin embargo, 1as veintidds personas restantes indicaron que en su vida se han

originado cambios positivos desde que asisten al club.
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éConsidera que este club ha originado algun cambio
positivo en su vida?

15

10

5

0
Si No
B Mujer 13 2
B Hombre 9 1

B Mujer HHombre

Fuente: Datos obtenidos de Lopez (2025)

Para finalizar el cuestionario sobre la insercion, opinidn y participacion de las Personas
Mayores dentro del Club del Adulto Mayor “Nuevo amanecer”, los veintidos
entrevistados que respondieron afirmativamente en la pregunta anterior, aportaron

algunos de los cambios positivos que han presentado en su vida.

Cinco personas mencionan tener un mejor desarrollo, seis personas mas presentan mayor
facilidad para convivir, cuatro personas reflejan la ausencia de soledad, cinco personas
indican sentirse mas activos y, finalmente, dos personas respondieron tener un mejor

aprendizaje.

¢Qué cambio positivo ha originado?

4
3
2
1
0
Un mejor Estar Mayor Aprende  Ausencia de
desarrollo activo(a) | convivencia cosas soledad
nuevas
B Mujer 4 2 3 2 2
® Hombre 1 3 3 0 2

B Mujer B Hombre

Fuente: Datos obtenidos de Lépez (2025)
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3.2 Andlisis de resultados

Los resultados del perfil sociodemogréafico de las Personas Mayores del Club del Adulto
Mayor “Nuevo Amanecer” evidencian una participacién mayoritaria de mujeres (68.2%)
en el grupo etario de 60 a 80 afios, con una mayor concentracion entre los 71 y 80 afos.
Este dato presenta la feminizacion del envejecimiento, fendmeno ampliamente

documentado en el contexto mexicano.

Desde el punto de vista educativo, se observa una poblacién con bajos niveles de
escolaridad, ya que la mayoria no cuenta con estudios superiores, aunque algunas mujeres
alcanzan nivel de licenciatura o maestria, mientras que dos no tienen estudios. Esta
situacion debe considerarse ya que puede incidir en la comprension y apropiacion de sus

derechos, asi como en su acceso a servicios y oportunidades de participacion.

En términos de actividad actual, se detecta una marcada division de género en las
ocupaciones: todas las mujeres entrevistadas se dedican al hogar, mientras que algunos
hombres aun desempefian roles productivos (campesino, carpintero, artesano, mecanico),

lo que refleja la persistencia de roles tradicionales de género en la vejez.

Finalmente, respecto a la presencia de discapacidad, méas de la mitad de las personas
mayores no presentan discapacidad, aunque se detecta una mayor prevalencia en mujeres,
especialmente en las areas visual y fisica. Este dato permite identificar posibles
necesidades diferenciadas de atencion, accesibilidad y adaptacion de actividades y
material dentro del club que sean adecuadas a las diversas capacidades que presentas las

personas mayores.

Por otro lado, a modo de identificar las condiciones de los aspectos biopsicosociales de
las Personas Mayores, primeramente, en el aspecto fisico se encontrd la mayoria de las
personas mayores evaluadas (16 de 25) presenta un muy bajo riesgo de deterioro
cognitivo, lo cual sugiere un adecuado mantenimiento de las funciones mentales basicas.
No obstante, se identificd que 9 personas presentan probabilidad de deterioro cognitivo,

con mayor presencia en mujeres.

En torno al enfoque funcional, 21 de 25 personas mayores son completamente
independientes para realizar sus actividades basicas de la vida diaria, lo que refleja una

alta funcionalidad fisica y que ha sido un rasgo distintivo de las personas mayores que
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participan en estos grupos. La Unica persona con dependencia moderada es mujer, y otras

tres mujeres tienen dependencia leve en alguna actividad (como el bafio o vestido).

Respecto a la parte afectiva, segun la escala geriatrica de depresion, 18 de las 25 personas
mayores no presentan sintomas depresivos, aunque 7 personas (mayoria mujeres)
presentan indicios de depresion. En cuanto a la soledad, la mitad de los participantes no
se sienten solos, pero 7 presentan posibles indicios de soledad y 3 soledad manifiesta,

nuevamente con mayor prevalencia en mujeres.

Sobre el entorno y redes sociales, que son aspectos pertenecientes al aspecto social del
desarrollo de la persona, no se identifico ninguna persona con recursos sociales
deteriorados. 15 personas reportan tener “buenos” recursos sociales, y otras 10 indican

tener recursos “excelentes”, lo cual habla de una soélida red de apoyo familiar y social.

El andlisis del desarrollo biopsicosocial de las personas mayores participantes del Club
“Nuevo Amanecer” indica que este espacio cumple una funcion clave como promotor del
envejecimiento saludable o que las caracteristicas de la poblacién mayor son factores

determinantes en su participacion social.

La alta funcionalidad fisica, la baja presencia de deterioro cognitivo y la sélida red social
refuerzan la importancia de entornos comunitarios accesibles, constantes y con
actividades significativas. No obstante, existen sefiales de alerta en el componente
afectivo (depresion y soledad leve), particularmente en mujeres, lo que sugiere la
necesidad de incorporar actividades de fortalecimiento emocional y acompafiamiento

psicosocial con enfoque de género.

A partir de los resultados del apartado de Insercion de la Persona Mayor en el Club
“Nuevo Amanecer”, se pueden establecer las siguientes conclusiones sobre la percepcion,

participacién e impacto del club en el desarrollo biopsicosocial de las personas mayores:

Las principales razones por las que las personas mayores asisten al club estan relacionadas
con la distraccion de la rutina (10 personas), la convivencia intergeneracional (8 personas)
y el aprendizaje de nuevas habilidades (8 personas). También se valora la mejoria
percibida en su desarrollo durante el envejecimiento (7 personas), lo que evidencia que el

club es visto como un espacio significativo para el bienestar de las personas mayores.

Todas las personas entrevistadas se sienten incluidas en el club, lo que sefiala un alto

grado de integracion y apropiacion del espacio. Sin embargo, 14 personas (10 mujeres y
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4 hombres) consideraron que el club no cuenta con los recursos necesarios para Sus
actividades, lo que indica limitaciones materiales o logisticas que podrian afectar la
continuidad y calidad de las acciones ofrecidas.

La actividad fisica es la mas comun (reportada por 21 personas), lo que es positivo desde
el enfoque de envejecimiento activo. Sin embargo, se observa una ausencia de actividades
psicolégicas y recreativas, dimensiones esenciales del desarrollo biopsicosocial

considerando ademas los datos reportados respecto a la soledad y el deterioro cognitivo.

La mayoria (15 personas) desearia que se agregaran nuevas actividades, especialmente

talleres, sequidos por propuestas como baile, pintura, canto, salud mental y atletismo.

22 de 25 personas reportaron cambios positivos en su vida como resultado de su
participacion en el club. Los efectos méas mencionados fueron: Mayor desarrollo personal
(5), Mayor facilidad para convivir (6), Reduccion de la soledad (4), Sentirse mas activos
(5) y Mejor aprendizaje (2), lo cual puede ser un indicativo de que el club contribuye al
fortalecimiento del bienestar subjetivo y social, con efectos positivos en la autoestima, la

autonomia emocional y las relaciones interpersonales.

El Club del Adulto Mayor “Nuevo Amanecer” se configura como un espacio clave para
la promocion del envejecimiento saludable, al facilitar la inclusion social, el ejercicio
fisico y la construccién de vinculos significativos. Lo cual concuerda con Araya, Herrera
y Rubio (2017), quienes identifican que, la creacion de espacios de encuentro para las
Personas Mayores genera una mejoria sustantiva en sus capacidades fisicas, una menor
dificultad para hablar en publico ya que, se reconocen mas seguras, y asi también, se crean
vinculos de amistad y vecindad entre los participantes, propiciando mayor autoestima e

incremento en la confianza que tienen en si mismos.

El andlisis detallado del funcionamiento del Club del Adulto Mayor “Nuevo Amanecer”
y de las condiciones biopsicosociales de sus participantes constituye un insumo
fundamental para el quehacer del Trabajo Social. Esta informacion no solo permite
comprender la realidad de las personas mayores que asisten al club, sino que también
proporciona elementos clave para planear, implementar, evaluar e incidir en estrategias

orientadas al envejecimiento digno y activo.

Lo cual ha sido considerado por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (2008) quien

menciona algunas de las caracteristicas de las Personas Mayores, como por ejemplo, la
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mayoria de esta poblacion se encuentra trabajando por cuenta propia, la participacion de
los trabajadores de mayor edad en la formacién ocupacional es muy reducida, asi como
su participacion en el &mbito educativo, entre otras caracteristicas, por lo que sugiere
creacion de mayores oportunidades para la participacion e inclusion de las Personas

Mayores.

Ademas, con base en estos resultados, Trabajo Social puede disefiar estrategias de
intervencion ajustadas al contexto real de las personas mayores, considerando sus
intereses, necesidades y capacidades. La informacidn sobre las motivaciones de asistencia
al club (distraerse de la rutina, convivir, aprender) también orienta el tipo de talleres,
dinamicas o programas que pueden disefiarse para mantener y fortalecer la participacion

activa de las personas mayores.

Lo cual ha sido sefialado por Rosewood (2025), quien menciona que, las actividades de
interaccion social previenen el aislamiento y la depresion, las actividades fisicas permiten
mayor fuerza muscular, mayor equilibrio, y mejoras en la salud como lo es la presion
arterial. Las actividades de ocio aumentan la satisfaccion con la vida y fomentan las
conexiones sociales, mientras que las actividades grupales benefician la estimulacion
cognitiva, y fomentan oportunidades de aprendizaje permanente, junto con la creacién de

un apoyo emocional y sentido de comunidad.

Y la sistematizacion de estos datos permite a Trabajo Social demostrar el impacto positivo
del club, lo que es crucial para justificar su permanencia, su fortalecimiento y su
reconocimiento como parte de una politica publica de envejecimiento activo. Aunado a
ello, es importante una mirada integral en el que las personas mayores no sean vistas solo
como beneficiarais, sino como agentes de cambio, por lo que es necesario construir

propuestas junto a ellos.

Como lo indica Mufioz (2020), Seniors club (2023) y Lei (2022), donde el primer autor
identifica un impacto positivo en el bienestar psicologico de las personas mayores debido
a su participacion social implementada en organizaciones sociales; asi mismo, su
participacion refleja el aumento de la felicidad, la disminucién en cuento a sintomas de
soledad. El segundo autor, identifica que los grupos de adultos mayores mejoran la salud
emocional, estimulan la mente, fortalecen el sistema inmunologico, aumentan la

autoestima y enriquecen la vida.
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Y finalmente, el tercer autor, describe que, asistir a organizaciones comunitarias han
ampliado los canales de interaccion social para las Personas Mayores, influyendo
directamente en su salud mental al satisfacer necesidades interpersonales como la

inclusion, el dominio y el afecto.

Conclusiones

A partir de esto se puede concluir que, los clubes de adultos mayores tienen un impacto
positivo en la vida de las personas mayores, ellos se sienten incluidos en estos espacios y
hay beneficios en la vida de las personas al poder tener actividades que hacer, donde
puedan distraerse y desarrollar nuevas habilidades. Por lo que se confirma el impacto

positivo del club en el desarrollo de las personas.

Y que estos clubes contribuyen al envejecimiento saludable ya que, fomenta la realizacion
de actividades fisicas, recreativas y talleres que van directamente enfocadas a incrementar

la capacidad intrinseca de las personas, ademas de fomentar su participacién social.

El trabajo resulta relevante porque los clubes de adultos mayores son una estrategia
implementada hace muchos afios en México, pero en la actualidad no hay una evaluacion
constante que identifique los efectos de la participacion en estos grupos a nivel salud,

socioafectivo y social.

Las personas mayores consideran que debe ser mayor tanto el numero de ofertas como su
diversificacion de actividades en cuanto al tiempo empleado para la participacién de ellos
en estos eventos, por lo que es necesario que se les escuche sobre sus intereses y
demandas, ya que, es un espacio donde ellos mejoran su desarrollo bioldgico, psicolégico

y social.

Una parte que se debe rescatar de esta investigacion es la importancia de escuchar a las
personas mayores en torno a sus requerimientos e intereses de manera periddica, y esto
podria incluir su participacion en la programacion y planeacion de actividades realizadas

en los diferentes espacios de promocion del envejecimiento saludable.

Para Trabajo Social esto resulta importante porque esta profesion busca dar atencion a las
problematicas de las personas, entre ellas las personas mayores, a través de acciones que
contribuyan a mejorar su calidad de vida, junto con la colaboracién de otras profesiones

como la gerontologia.
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A su vez, es necesario la realizacion de diagnosticos grupales e individuales que permitan
tener detectadas las caracteristicas de la poblacion para identificar aquellos casos en los
que se debe trabajar a nivel individual, con el fin de generar intervenciones que
contribuyan en la profundizacion de sus necesidades y problematicas, siempre con el

objetivo de mejorar su calidad de vida.

Debido a la relevancia que han tomado los temas relacionados con las Personas Mayores,
es necesario construir nuevos modelos de Trabajo Social enfocados en la intervencion

tanto a nivel grupal, como a nivel caso.

Es importante reconocer que esta investigacion presenta diversas limitantes entre ellas, el
tiempo en que se realizd la informacion producto de los periodos administrativos de la
Licenciatura en Trabajo Social; por lo que, hubiera sido de mayor soporte contar con una
muestra mas grande y un analisis a mayor profundidad respecto a los resultados

encontrados.

Algunos de los aportes sugeridos a la institucion DIF, como principal institucion
encargada de velar por los derechos e intereses de las personas inscritas en los clubes del
Adulto Mayor, seria identificar en primer lugar el impacto gradualmente positivo que
tiene el club en las personas mayores, para asi trabajar mas con la planeacion y ejecucién

de las actividades realizadas.

Asi mismo, considerar la importancia de escuchar mas a las personas mayores, en cuanto
a sus necesidades y demandas, donde ellas mismas podrian opinar sobre sus temas y
actividades de interés. Y, por ultimo, pensar en los horarios y dias, esperando que sean
mas ampliados para cubrir también un mayor nimero de personas, puesto que, el club es

considerado un espacio promotor del envejecimiento saludable

Para Trabajo social es recomendable tener formacion gerontolégica o en su caso, en la
rama de trabajo social gerontoldgico ya que, esta profesion brinda atencién a grupos en
situacion de vulnerabilidad donde se situan las Personas Mayores, quienes presentan un
aumento demografico cada vez mayor, y consigo el requerimiento de una atencion

especializada.

Para otras trabajadoras sociales se recomienda puedan ampliar este tipo de
investigaciones de caracter exploratorio, con el fin de fortalecer la construccion de

conocimiento sobre este tema a traves de otras indagaciones.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento Mini-Cog

Mini-Cog
Mombre:

Edad: | Bexo:
Ezcolaridad:

Seccion 1. Regiatro de trez palabraz

“Ezcuche con cuidado, voyv 2 decir tres palabras gue quiero que osted repita ahora v ate
de recordar”

Seccion 1. Dibujo del reloj
“Ahora, vamos 2 dibujar un reloj: primer cologus loz mismeros en donds van”

“Postericrmente, cologue las manecillas del raloj en la posicica gue mdique 1as 11:10
mﬁ

Seccion 3. Evocacion de lasz trez palabraz

;Cuzles fueron las wes palabras que le ped: que recordara?

Cologue unz " a 133 palsbras que recordd la parsona mavor:

[P

T T |

Punfuacion:
(-2 purmtos- Probable deterions cognitivo

3-3 pumtos — Moy poco probable gue haya deterioro cognitivo

FPuntaje total: |
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Anexo 2. Instrumento GDS-15

GDS5-13
Nombre:
Edad:

1. ;En Generzl, esta zatisfecho(a) con zu vida? 51000 | Mo (1)

1. ;Ha sbandonado muchas de sus tareas habimales v 5i(l) | Ha (D
aficiones?

3. ;Sients que zu vida esta vacia? Si(l) | Ha (D)

4. ;Ee siente con fecnsncia abumidoea)? 5i(l) | Ha (D

5. ;3eencuenira de bosn bomor 13 mavor parte del 51000 | Mo (1)
ti=mpa’?

4. ;Teme gue algo malo pueda oourrirle? Sy | Ha (D

7. :Ge miente feliz la mayor parte del tiempo? 51000 | Mo (1)

8. ;Con frecuencia sa sients desamparadoia), B51(1) | Ha{l
desprategidafz)?

Q. ;Prafiars usted gquedarse an caza, mas que zalir vhacer | 5i(l) | Ko (1)
Cosas muevas?

10. ;Cree que tiene mas problemas de memoriz que la Si(ly | Ha ()
mayoriz de la gente?

11.;En esto: momsantos, piensa que e estupando sstar 51000 | Mo (1)
vivola)?

12, ; Acmalmente s siante inzerviblaT Si(ly | Ha ()

13.;%e siente lleno(a) de energia’ 51000 | No(l)

14. ;5. zienfe =in esperanza en este momento T Si(1y | Ha(®

15.;Pienza que la mavoria de la gents esta en major Si(l) | Na (D)
sitnacion gue usted?

Rezultado: 15
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Anexo 3. Escala de soledad de 3 items

Escala de soledad de 3 items

MNombre:

“Estas preguntas son sobre como se zients sobre diferentes aspectos de suvida. Para cada
pregunta responda con qué frecusncia se siante asi”.

1. ;Con gueé frecuencia siente 1 2 3
gue le falta compania?

1. ;Con qué frecuencia :ze 1 2 3
siente excluidola)?

3. ;Con que frecuencia :ze 1 2 3
ziente aizlado(a) de loz
demaz?

Puntnacion:




Anexo 4. Escala de recursos sociales

Eszcala de recursos sociales

Hombre:

SEROL

- i5u estado civil es?

() Soltera(a)

{ ) Casado() o Unidu likre
{ ) Viuda(a)

{ ) Separada(z)

2. Instruccion: 5ila respuesta ex casado(a), pregunte: [ Vive zu espozofa)?

L Ma
()5

. ;Con gquién vive usted? (Anote mas de un namers cuando zen Becesario)

) Madie

{ ) Esposa(z)

{ ) Hijos(as)

{ 3 Mietoxas)

{ 7 Padres

{1 Hermanos(a) _ )

{ 7 Orros familizres politicos no mcluidos en las categonas anterores
{ ) Amizos{az)

i 1 Cuidadores pagados

{ ) Owos (especifigue)

. (Con cuanfas personas vive?

5. ;En el altimo| afio, cuantss veces visito a su familia, amigos, durante lox

fines de semana o laz vacaciones, o pars ir de compras o de excurzion?

L Muncs

{ 1 Cada e meses

{ 3 Cada ey mezay

{ 3 Cada mes

{ 7 hienos de una vez al mes 0 Unicaments en vacaciones
{ Mhlemos dema ver a la semana

{ 711-3 weces a la semana

i 7 i3z de cuamo veces @ la semana

.

(A cuantas personas conoce lo suficisnfemente bien como para visitarle: en
caza’?

{0 Hinguns
{ 1 Una o doz
{ 3 De tres 3 costra

{ 3 Cinco o mas
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b.

2Ciien saria sz persona?

Mombra:
Parentesco:

13. ;Como considera la convivencia v apoyo de familiares v amizos?
i) Mary meztisfactoria
{ ) Insati=fartoria
{ 3 Wy satisfactoria
{ ) Satizfecha

Evaluador:

Puntoacion:

2 pregumta 13 e clave para detenminar 1a categoria

fu lad ped et

LA

Ezcelentes recurzos sociales = Felaciones sociales muy satisfactorias

Buenos recursos zocizles = Felacionss sociales satisfactorias

Fecorzos sociales liperamesnte deteriorados = Felaciones sociales insatisfactorizs
Feorzos  socisles moderadamente deferiorados = Helaciomss  sociales
insatisfartorizs’ dependiendo cuants: personas son de 50 Zpoya)

Fecorzos sociales bastamte deteriorados = Felaciones zpciales insatisfactorias

depemdiendo = a 3olp 0 una persona’ ayuda a corto plazo

Feoorzos  sociales  totalments  deteriorados = Relsciones socisles oy
insatisfactorias
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Anexo 5. Indice de Katz

Actividades basicas de la vida diaria

Mombre:

Presenta alpuna discapacidad:

51
(1 punto}

MNao
i puntos)

1)} Bano (ezponja, regadera o tina)
21: Mo racibe asiztencia
31 Que racibz asiztencia en una zola parte del cuerpo duranta el
batic
Moo Que reciba total asistencia durants el bario

1)} Veatido
81 Que pueda vestirss sola, sim asistancia
31 Que pueda vestir sola, v reciba asistencia para abrocharza
los zapatos
Moz Que reciba asistencia

3} Uzo del zanitario
51: 2 nimguna asistencla
81: Qe reciba azistencia para limpiarse, pero gue pusda
mane|ar por 51 mismo paial o comodo
Mo: Que ne vava al bafio por =1 mismo

4) Tranzferencias
51z Qe =2 mueva dentro v fuera de la cama v zilla sm ninguna
aszistenciz
81: Que puada moverza dentro v fuera de la cama v silla con
azistencia

No: Wo pueda salir da la cama

) Continencia
31: Control total de esfinteras
81: Que tanga accidentas ocasionales que no afactan su vida
social
MNo: Wecesita ayuda para supervision del control de ssfinteres,
utiliza zonda o s ncontinents

6) Alimentacion
51z (e =2 alimente por =1 solo sin asiztencia alguna
81z Que ze alimente solo v qua tanga azistencia zolo para cortar
came o untar mantequilla
HNo: Due reciba azistencia en la alimentacion
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Anexo 6. Cuestionario

Cuestionario sobre la insercion de la Persona Mayor en el club
“Nuevo amanecer”

Notmbre:

Ocupacion:

1. ;Cusles son las razones por las cuales asiste a este club? Puede elegir mas
de una opcion

() Me distrae de mi rutina

( ) Me gusta convivir con mas personas de mi edad

() Me gusta por las actividades que realizamos

([ ) Veo mejoria en mi desarrollo durante mi etapa del envejecimiento

([ ) Aprendo cosas nuevas

2. ;Se siente incluida dentro de este club?
(15

( ) No
;Por que?

3. ;Considera gune este club cuenta con los recursos necesarios para su nso?
[

[ 1 No

4. ;Qué tipo de actividades realizan con mas frecuencia?

() Actividades fisicas

([ ) Actividades de aprendizaje-ensefianza

([ ) Actividades psicologicas

() Actividades recreativas

() Talleres

5. ;Le gustaria agregar alguna actividad mas, aparte de las que realizan?
{3 Ne
!

i Cual?

6. ;Considera gue este club ha originade algan cambio positive en su vida?

[P
{18
i Cual?
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