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RESUMEN

El proyecto de vida es una herramienta Util para personas de cualquier edad, que permite dar forma
a la meta personal o alcanzar objetivos especificos mediante un proceso secuencial, flexible y de
construccién personal, consecuentemente, proporciona un quehacer ante la cotidianidad, sentido
de pertenencia, contribucién social y satisfaccion vital, mejorando la calidad de vida de quien lo
lleva a cabo. La resiliencia se define como la capacidad que posee el ser humano para adaptarse
positivamente al ambiente. Considerando que durante el envejecimiento los adultos mayores se
enfrentan a un proceso de ganancias y pérdidas presentes en cualquier etapa del ciclo vital, destaca
la importancia de conocer las herramientas adecuadas que brinden una adaptacion mas resiliente
durante el proceso. Por tal motivo el objetivo de esta investigacion fue establecer la relacion
existente entre el establecimiento del proyecto de vida y el nivel de resiliencia de los adultos
mayores de la ciudad de Pachuca de Soto, del estado de Hidalgo, mediante un disefio no
experimental transaccional, correlacional-causal, con una muestra de 100 adultos mayores
elegidos mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la obtencién de resultados,
se aplicaron dos instrumentos, el primero de creacion propia, validado por expertos, denominado
“Cuestionario de proyecto de vida en adultos mayores”, consta de 40 items divididos en 3
dimensiones que puntuan el nivel de establecimiento del proyecto de vida; el segundo instrumento
llamado “Escala de medicion de resiliencia en mexicanos”, consta de 43 items que indican el nivel
de resiliencia del sujeto. Obteniendo como resultados estadisticos una media de edad de 72 afios,
46% de participantes fueron mujeres y 54% hombres, ademas el 42% de los participantes
manifestd tener un proyecto de vida, mientras que el 58% refirié no contar con uno, asi mismo el
48% de ellos considero no tener herramientas para llevar a cabo un Proyecto de Vida. Respecto al

nivel de Resiliencia, el 95% de la muestra obtuvo un nivel bajo de Resiliencia, el 3% obtuvo medio



nivel de resiliencia y solo el 1% obtuvo un alto nivel de resiliencia. Con estos datos, se concluyo
mediante la prueba paramétrica de coeficiente de correlacion de Pearson en el nivel 0.05 (bilateral),
es decir, que existe una relacion positiva entre el establecimiento de Proyecto de Vida y el nivel

de Resiliencia de los adultos mayores.

Palabras clave: Proyecto de vida, resiliencia, envejecimiento, adultos mayores, adaptacion.

ABSTRACT
The life project is a useful tool for people of any age, which allows to shape the personal goals or
achieve specific objectives through a sequential, flexible and personal construction process.
Consequently, the life project, provides a daily task, a sense of belonging, a social contribution
and a vital satisfaction, improving the quality of life of those who plan it carry it out. Resilience is
defined as the ability of human beings to adapt positively to the environment. Considering that,
during aging, older adults face a process of gains and losses throughout their lives, these changes
in their life cycle highlights the importance of knowing the appropriate tools that provide them
with a more resilient adaptation during the process. For this reason, this research aims to establish
the relationship between the establishment of the life project and the level of resilience of the
elderly in the city of Pachuca de Soto, in the state of Hidalgo, using a non-experimental
transactional, correlational-casual design, with a sample of 100 older adults chosen by non-
probabilistic convenience sampling. Fort he achievement of results, two instruments were applied:

"Life Project Questionnaire in Older Adults", self-created and validated by experts that consists of



40 items divided into 3 dimensions that punctuate the level of establishment of the life project; and
the "Resilience Measurement Scale in Mexicans" consisting of 43 items that indicate the level of
resilience of the subject. The results showed and average age of 72 years, 46% of the participants
were women and 54% men; in addition 42% of the participants reported having a life project, while
58% reported not having one. Furthermore, 48% of the them, considered not having tools to carry
out a life project. Regarding the level of Resilience, 95% of the sample obtained a low level, 3%
obtained a medium level and only 1% obtained a high level of resilience. Base don these data, and
according to the parametric Pearson correlation coefficient test, where a level 0.05 (bilateral) was
obtained, it was concluded that there is a positive relationship between the establishment of a Life

Project and the level of Resilience of the elderly.

Keywords: Life project, resilience, aging, older adults, adaptation.



Introduccion
A lo largo del ciclo vital ocurren complejos sucesos que forman parte del desarrollo de

cada individuo, este es un proceso multidimensional que permite el descubrimiento de nuevas
capacidades y competencias individuales pero con el paso del tiempo algunas capacidades o
funciones se ven disminuidas o modificadas sin importar en qué etapa del desarrollo humano la
persona se ubique, sin embargo el ser humano en una bdsqueda inconsciente de su propia
adaptabilidad es capaz de utilizar los recursos con los que dispone para mejorar su propio
crecimiento, mantenimiento, recuperacion o adaptabilidad a una pérdida en caso de que las

anteriores no sean posibles.

En el caso especifico de los adultos mayores existe una representacion negativa
estereotipada que relaciona equivocadamente la transformacion estructural, social, fisioldgica y
psiquica que genera el desgaste acumulado derivado del proceso de envejecimiento con la
incapacidad, dependencia, enfermedad y poca productividad, sin embargo una cosa no debiera
relacionarse con la otra, puesto que el proceso de envejecimiento no es sindnimo de enfermedad y
si bien presenta limitantes, también ofrece atributos que permiten fomentar y mantener el bienestar,
ademas debe de considerarse que esta caracteristica no es especifica de los adultos mayores, si no

que se presenta en todas las etapas del ciclo vital.

Actualmente, con los mas recientes analisis de poblacion se observa una acelerada
transicion demografica, caracterizada por la disminucion de natalidad y mortalidad y al aumento
de la esperanza de vida de la poblacion, debido a los avances médicos y el esfuerzo constante de
la comunidad cientifica por alargar los afios de vida. Estas proyecciones ya no resultan tan lejanas
de la actualidad, aunque varian segun las caracteristicas del territorio, la tendencia del crecimiento

de personas envejecidas crece y se mantiene; sin embargo, las condiciones de vida para quienes
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viven mas afios, no necesariamente mejoran en proporcion al crecimiento de este fendmeno, a
pesar de que este grupo cada vez requiere mayor conocimiento y atencion de sus necesidades. En
este sentido se debe considerar el replanteamiento de estrategias que reubiquen la identidad de este
grupo etario, la creacion de estrategias de salud, politicas, sociales y culturales que les garanticen
una vida digna y un envejecimiento saludable, y por ende, puedan transformarse los estereotipos

negativos que la sociedad a impuesto a los adultos mayores.

Son pocas las investigaciones cientificas que retoman la importancia del bienestar
psicoldgico, la autorrealizacion y el desarrollo de los adultos mayores, es por ello que la
importancia de conocer y establecer el proyecto de vida en esta etapa del ciclo vital carece de
investigaciones, sin embargo en su elaboracion y ejecucién reside una oportunidad para elaborar
planes y decidir lo que desea ser o mejorar en el presente y futuro, ademas es una herramienta con
la que puede identificar sus intereses, capacidades, experiencia, limitaciones y recursos
disponibles. Aunque la elaboracion del proyecto de vida es una actividad poco relacionada con los
adultos mayores, puede oponerse perfectamente a las representaciones estereotipadas mencionadas
con anterioridad, logrando aumentar en los adultos mayores su autonomia, satisfaccion,
productividad, la plena autorrealizacidn, sentido de pertenencia, contribuciéon social y en
consecuencia mejorar su bienestar psicolégico, general y mantener o mejorar su capacidad

funcional.

La resiliencia por su parte, es un constructo que cada vez toma mas importancia en el
campo de la psicologia, es una capacidad presente en los seres humanos universalmente,
entendiéndose como el conjunto de habilidades con las que una persona puede enfrentar las
adversidades de la vida, superarlas e incluso ser transformado por ellas, en este caso, la resiliencia

encuentra un reto en la vejez, y al mismo tiempo su presencia resulta necesaria en esta etapa, pues
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las adversidades parecen acumularse al igual que las pérdidas, que aunque no son propias de la
vejez, se acumulan una tras otra, sin embargo los adultos mayores pueden limitarse o resistirse a
ella, ya sea por falta de motivacién, oportunidades, aislamiento, verglienza, limitantes en su salud,
e inclusive una vida monoétona que desencadena la pérdida de la iniciativa agravando las
consecuencias fisicas o funcionales sufridas con el proceso de envejecimiento, en este sentido la
OMS (2015) relaciona las reservas de capacidad funcional presentes con la resiliencia durante el
envejecimiento y considera que “es la capacidad de mantener o mejorar el nivel de capacidad

funcional frente a la adversidad (ya sea a través de la resistencia, la recuperacion o la adaptacion)”.

El objetivo de esta investigacion fue establecer si existe o no relacion entre el
establecimiento de un proyecto de vida y el nivel de resiliencia en un grupo de adultos mayores de

la ciudad de Pachuca, Hidalgo.

Planteamiento del problema

En México, la poblacion total de adultos mayores segin INEGI (2021) es de 126,014,026
habitantes, en el Estado de Hidalgo la poblacion de adultos mayores de acuerdo con la COESPO
(2021) es de 3,121,355, esta perspectiva nos muestra un muy probable incremento a mediano y
largo plazo de personas adultos mayores, sin embargo no significa que los adultos mayores se
encuentren gozando de una excelente calidad de vida, por el contrario, al aumentar la esperanza
de vida de la poblacion y la cantidad de poblacion envejecida, aumenta también la necesidad de

cubrir las necesidades de un sector ya de por si desfavorecido y excluido.
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En cualquier etapa del ciclo vital existen pérdidas y ganancias, sin embargo en la vejez
parecieran acumularse més las perdidas por el contexto en el que se vive, ya sea por la sensacion
del “nido vacio” donde los hijos salen de casa y forman sus propias familias, la jubilacién, la
pérdida del conyuge con quien transitaron la mayor parte de su vida, el deterioro natural del
organismo ocasionado por el paso del tiempo o las afecciones propias de la edad adulta. Si estos
factores no son atendidos surgira un predecible declive en sus actividades, en su bienestar
psicologico, bioldgico y social, comprometiendo su salud y su futuro, al no utilizar su capacidad
funcional y por ende el panorama del adulto mayor se visualiza dificil de sobrellevar al no

encontrar los medios y la fortaleza de seguir desarrollandose o seguir viviendo.

Esta situacion presenta un reto para las instituciones encargadas de brindar atencion a este
sector poblacional, pues deben considerar las condiciones reales, necesidades y capacidades de los
adultos mayores para erradicar gradualmente los estereotipos y constructos negativos existentes
sobre esta etapa del ciclo vital, todo ello tomando en cuenta los aspectos bioldgicos, psicolégicos
y sociales presentes durante el proceso de envejecimiento y entonces dejar de ver en los adultos
mayores la enfermedad e incapacidad absoluta, sino mas bien un cimulo de experiencias,

potencial, habilidades, deseo de seguir aprendiendo y resinificando su vida

Por lo anterior, resalta la importancia en esta etapa del ciclo vital de facilitar herramientas
como el conocimiento y establecimiento del proyecto de vida que proporciona un qué hacer ante
la cotidianidad, ademas de brindar un sentido de utilidad y pertenencia que le permitan a los adultos
mayores potenciar las habilidades aun presentes o que puedan desarrollar posteriormente
encaminadas a mejorar su bienestar y permitan poder salir adelante, utilizando la resiliencia para

reponerse y aprender a utilizar los recursos existentes o de ser posibles crear nuevos en favor de
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su bienestar, asi al crecer la poblacion de personas envejecidas podra mejorar también la calidad

del proceso integral e individual con el que envejecen.

Justificacion

Contar con un proyecto de vida y llevarlo a cabo le permite a las personas de cualquier
edad desarrollar las habilidades para identificar sus fortalezas, limitantes, talentos y encontrar en
la actividad cotidiana un significado personal y sentido a su vida, por ello resulta atil elaborarlo y
llevarlo a cabo, sin embargo esta técnica se utiliza mayormente en los adolescentes y jovenes,
dejando de lado a los adultos mayores, en quienes deberian de retomar los beneficios que aporta y
considerarse para este grupo etario con nuevas estrategias de afrontamiento que les permitan vivir
de manera positiva su propio envejecimiento con los recursos de los que disponen, es decir ser mas

resilientes.

En la actualidad los estudios sobre la resiliencia han tomado relevancia en las ciencias
sociales puesto que permiten encontrar los medios necesarios para reponerse ante las situaciones
adversas y las emociones negativas, es bien sabido que con la edad se vislumbran ain mas
adversidades y se limitan las estrategias de afrontamiento para las mismas, esta situacion empeora
al considerar los estragos que causa la actual pandemia a nivel mundial, la duracion y
confinamiento que cada vez se prolonga mas y las pérdidas materiales y fisicas que la sociedad ha
tenido, provocando un panorama desolador, especialmente para los adultos mayores, que resultan
ser uno de los sectores mas desfavorecidos, pues son ellos los que necesitan ser resilientes en

plenitud, para poder fijarse nuevas metas, objetivos y suefios, tomando en cuenta sus planes a
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futuro, un futuro donde la realidad puede ser incierta, al menos para los adultos mayores que

carecen de un proyecto de vida.

Aunado a lo anterior, se deben considerar las posibles consecuencias de no crear y llevar a
cabo un proyecto de vida para el futuro, entre las que destacan la falta de satisfaccion vital en su
quehacer cotidiano, que puede derivar con la percepcién negativa de su envejecimiento,
impactando directamente en su autoconcepto, ocasionando que los adultos mayores se consideren
incapaces, menos habiles que el resto y por lo tanto se genere una condicion de retraimiento social,
pérdida de interés por su salud y de su aspecto fisico, incluso el abandono de las actividades que
solia disfrutar, dando pie a la aparicion de cuadros depresivos, cuadros de ansiedad, desequilibrio
emocional y la aparicion de enfermedades degenerativas, las cuales van afectando
progresivamente la vida del adulto mayor. Establecer un proyecto de vida le permite a los sujetos
considerar sus pérdidas, logros y ganancias, al realizar un juicio objetivo sobre su situacion actual,
asi también le permitird conocer su potencial y estar méas satisfecho con su vida y bienestar
psicologico y social. Esto es imprescindible, ya que al generar su proyecto de vida estas

consecuencias van disminuyendo, lo que hara que su calidad de vida aumente.

Actualmente en el mundo ocurre un fenémeno caracterizado por transiciones demograficas
que evidencian el crecimiento poblacional de las personas adultas mayores, siendo asi que este, al
ser un sector abundante y en constante crecimiento en ocasiones se encuentra desfavorecido, es
por ello que surge la imperiosa necesidad de implementar estrategias sociales, publicas y

gubernamentales que permitan afrontar este fendmeno de la mejor manera posible.

El Censo de poblacion y vivienda del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2021) sefiala que “La poblacion de 60 afios y mas pas6 de 9.1% en 2010 a 12.0% en 2020, mientras

que la poblacion de 0 a 17 afos disminuye de 35.4% en 2010 a 30.4% en 2020 p.6). Por este
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hecho las recientes investigaciones relacionadas con este grupo etario sugieren la importancia de
buscar nuevas estrategias que faciliten el proceso de adaptacion durante la vejez. Conociendo estos
datos, se percibe que en el futuro el pais contar4 con un mayor nimero de personas adultas
mayores, los cuales deberian establecer su proyecto de vida, facilitando la adaptacion en la etapa
de la vejez, ya que en él se plasman sus ideales, sus deseos, lo que quiere alcanzar, sea material o

no, esto haciendo que el adulto mayor busque las distintas formas de poder alcanzar esas metas.

La presente investigacion es viable porgue se cuenta con el tiempo necesario para su
elaboracion, los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros, las fuentes de consulta, asi como

los insumos necesarios para su desarrollo.

Por lo anterior se desprende la importancia de esta investigacion, ya que la resiliencia y el
proyecto de vida, son conceptos poco retomados pero necesariamente presentes para mantener las
capacidades funcionales durante la vejez, esto se debe a que con las situaciones que han azotado
al mundo y a México, la mayoria de la poblacién, en este caso adulta mayor, han sufrido diversos
cambios de los cuales no han podido manejar de manera adecuada, por falta de interés,
oportunidades y atencion, desencadenando diversas enfermedades tanto bioldgicas, psicoldgicas y
sociales, que a mediano plazo ocasionaran problemas de salud publica, por ello se debe hacer
hincapié en que una persona es resiliente a pesar de su edad cronoldgica y es capaz de buscar la
mejor manera para darle solucién al problema que se le enfrente, buscando siempre una mejoria
en su vida, por el contrario la persona que no es resiliente, ve al problema mucho mas grande que
sus posibilidades de poder solucionarlo, esto generando posible estrés, ansiedad, aislamiento

social, entre otras, derivando a una muerte temprana

Realizar esta investigacion representa beneficios sociales para los adultos mayores y para

las personas interesadas en la investigacion y abordaje del envejecimiento. Con la investigacion se
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pretende ampliar el campo de conocimiento acerca de las estrategias que pueden mejorar el
afrontamiento del proceso de envejecimiento y las situaciones estresantes que se presentan, con el
fin de reconocer las pérdidas y ganancias que la vejez implica, es decir ser ain mas resilientes y
tener una mejor perspectiva del futuro. Ademés representa un valor tedrico ya que pretende
conocer de mejor manera la relacion entre el proyecto de vida y resiliencia, dos variables que se
encuentran presentes activa o pasivamente en los adultos mayores, asi sera posible generalizar los
resultados en dicho sector poblacional, ademas al ser dos temas poco estudiados y relacionados,

permitird formular nuevas hipétesis y estudios posteriores y en este campo de investigacion.

Pregunta de investigacion

¢Cual es la relacién que existe entre el establecimiento de un proyecto de vida y el nivel de

resiliencia en adultos mayores de la ciudad de Pachuca, Hidalgo?

Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre el establecimiento de un proyecto de vida y el nivel

de resiliencia en adultos mayores de la ciudad de Pachuca, Hidalgo.

Objetivos especificos

e Conocer si existe el establecimiento de un proyecto de vida en adultos mayores de la

ciudad de Pachuca, Hidalgo.

e Evaluar el nivel de resiliencia en adultos mayores de la ciudad de Pachuca Hidalgo.
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e Identificar si existe o0 no relacion entre el establecimiento de un proyecto de vida y el

nivel de resiliencia en adultos mayores de la ciudad de Pachuca Hidalgo.

Hipotesis de investigacion

Hi: Existe una correlacion positiva entre el establecimiento de un proyecto de vida y el nivel de

resiliencia en adultos mayores de la ciudad de Pachuca Hidalgo.

Ho: Existe una correlacion negativa entre el establecimiento de un proyecto de vida y el nivel de

resiliencia en adultos mayores de la ciudad de Pachuca Hidalgo.

CAPITULO 1 MARCO CONCEPTUAL - TEORICO

1. 1 Adultos mayores y envejecimiento

Adulto mayor
De acuerdo a la Organizacion de los Estados Americanos en la Convencidn Interamericana

sobre la proteccién de los derechos de las personas mayores (2015) aquellos sujetos con 60 afios
0 mas, dependiendo el criterio de las leyes internas de cada pais, sin sobrepasar los 65 afios, son
consideradas personas mayores, en este concepto se incluye el termino de adulto mayor empleado
desde 1994 por la Organizacion Panamericana de la Salud, este término permite el abordaje del
sujeto desde una perspectiva interdisciplinaria, abarcando una vision integral y holistica
(Universidad Libre, sf). En adiccion a lo anterior el término de adulto mayor es dinamico, no solo

definido por la edad, si no que considera a una persona que debido al tiempo transcurrido vy al
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proceso natural de envejecimiento posee caracteristicas individuales como condiciones fisicas,

funcionales, psicoldgicas y sociales de cada persona.

Envejecimiento

El envejecimiento estd presente en todo el ciclo de la vida, desde el momento del
nacimiento, hasta la muerte, sin embargo, se vuelve mas evidente después de la edad adulta, donde
comienzan a apreciarse los cambios mas significativos que ocasiona el paso del tiempo en las

personas. Por su parte el Instituto Nacional de Geriatria describe al envejecimiento como:

Un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una disminucion relativa de la respuesta homeostatica

[...], debida a las modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicolégicas, propiciadas por los

cambios inherentes a la edad y al desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el organismo a lo largo de

la historia del individuo en un ambiente determinado (INGER, 2017).

En este sentido el envejecimiento se debe considerar un proceso no lineal ni uniforme, en
el que se engloban ademas de los cambios bioldgicos, otras transiciones circunstanciales, como la
pérdida de seres queridos, como lo es la pareja, lo que conlleva a un aumento de enfermedades

graduales, volviéndolos fragiles y dependientes (OMS, 2018).

De acuerdo con Allevato y Gaviria (2008) “el envejecimiento es un fendmeno
multifactorial, que afecta todos los niveles de organizacion bioldgica, desde las moléculas a los

sistemas fisiologicos. Pero este fendémeno bioldgico no siempre coincide con el cronolégico”.

Por otra parte, Alvarado y Salazar (2014), comentan que, “se puede definir como la suma
de todos los cambios que se producen en el ser humano con el paso del tiempo y que conducen a
un deterioro funcional y a la muerte”. Dulcey-Ruiz (2010), habla sobre una psicologia social del

envejecimiento, en la cual explica que todas las trayectorias vitales por las que pasa una persona
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adulta mayor, es construida a partir de una interaccion social, en la cual estan involucradas tanto
la sociedad como la cultura, tomando en cuenta las experiencias, todo esto basandose en dos tipos

de psicologias, la social y la del desarrollo, integrando sus propias perspectivas.

Por otro lado Rodriguez (2018), comenta tres tipos de conceptos los cuales se abordan
desde una sociologia gerontoldgica, la cual en el primer concepto aborda una vejez cronoldgica,
en la cual es importante abordar la edad durante el proceso, la segunda definicién aborda la
funcionalidad, en la que comenta que se deben de observar la aparicion de las discapacidades o de
las limitaciones y por ultimo aborda una definicion en la que el ciclo vital y sus caracteristicas

forman parte de la persona.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) en su Informe mundial sobre
envejecimiento y salud, define el término de envejecimiento saludable como “el proceso de
fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez” reconociendo las
caracteristicas de salud y envejecimiento de manera individual y del sector en conjunto. Asi mismo
describe que el envejecimiento saludable esta relacionado con la capacidad funcional, siendo esta
la que contiene los atributos propios de la salud, los cuales les permiten a las personas ser y hacer
lo que desean, destaca también que la capacidad funcional del individuo esta constituida por la
persona misma , el entorno y su interaccion en el medio, es decir la capacidad intrinseca y el
entorno; la primera haciendo referencia a todas las habilidades y capacidades con las que la persona
cuenta, pueden ser fisicas y mentales, mientras que el entorno se refiere a los componentes micro
y macro sociales que se relacionan con los sujetos. En este sentido la OMS (2015) apunta que “en
todo momento, puede que una persona tenga reservas de capacidad funcional que no aprovecha.

Estas reservas contribuyen a la resiliencia de la persona mayor”.
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Estadisticas

La transicién demografica que atraviesa la poblacion mundial, indica que actualmente las
personas viven mas tiempo, es decir aumenta considerablemente la esperanza de vida, al mismo
tiempo disminuye la tasa de fecundidad. A nivel global, la poblacion mayor crece a un ritmo mas
rapido que el resto de segmentos poblacionales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2018) menciona que “para 2050, se espera que la poblacion mundial en esa franja de edad llegue

a los 2000 millones, un aumento de 900 millones con respecto a 2015”.

Con base en el informe de las Naciones Unidas (2020) a nivel mundial, el nimero de
personas de 80 afios 0 mas casi se triplico entre 1990 y 2019, pasando de 54 millones a 143
millones oficialmente, ademas habia 703 millones de personas de 65 afios 0 mas. Asi mismo refiere
que el ritmo del envejecimiento se presenta mas rapido en Asia oriental y sudoriental y en América
Latina y el Caribe, de tal manera que el porcentaje de la poblacion de que oscila entre los 65 afios
0 mas casi se ha duplicado en el este y sudeste Asia, pasando del 6% en 1990 al 11% en 2019, y
en América Latina y el Caribe, aumentando del 5% en 1990 al 9% en 2019. Respecto a la esperanza
de vida el informe reporta que a nivel mundial ha alcanzado los 72,3 afios, y que las mujeres viven
en promedio cinco afios mas que los hombres: 74,7 afios y 69,9 afios, respectivamente, esta brecha
de género en cuanto a la longevidad es mayor en Ameérica Latina y el Caribe, con una diferencia
de 6,5 afios entre mujeres y hombres, y la méas pequefia en Asia Central y Sudoriental, con una

brecha de 2,7 afios.

En Mexico la situacion es similar, segun refiere el Censo de poblacion y vivienda del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2021) los Estados Unidos Mexicanos

albergan una poblacion total de 126, 014,024 habitantes, de los cuales “el nlimero de personas de
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60 afios 0 méas que residen en México es de 15.4 millones, cifra que representa 12.3 % de la

poblacion total” (INEGI, 2019).

El envejecimiento también se puede observar a partir del aumento de la edad mediana en
el pais, ya que con base en el INEGI (2021) en el 2000 era de 22 afios; para 2010, de 26 afios, y en
2020 es de 29 afos, incluso la pirdmide poblacional, presenta una tendencia a reducir su base y
continlia su ensanchamiento tanto en el centro como en la parte alta, demostrando que la
proporcidn de nifias, nifios y adolescentes disminuyd, mientras que se incremento la proporcion de
adultos y adultos mayores, asi también la poblacion de 60 afios y mas pasé de 9.1% en 2010 a
12.0% en 2020, mientras que la poblacion de 0 a 17 afios disminuye de 35.4% en 2010 a 30.4% en

2020.

En el estado de Hidalgo, de acuerdo con estimaciones del Consejo Estatal de Poblacion
(COESPO, 2021) hasta la mitad del afio 2021, se cuentan con 3 millones 121 mil 355 habitantes,
de los cuales 1 millon 508 mil 24 (48.3%) son hombres y 1 millon 613 mil 331, (51.7%) mujeres,
siguiendo asi las proyecciones poblacionales sobre el envejecimiento demogréafico en el pais, con
respecto a las personas mayores (65 afios 0 mas), en 2020, se contaba con 235,951 personas (7.9%)
respecto del total, de los cuales 111,185 (45.5%) hombres y 133,191 (55.5%) mujeres; ademas la
edad promedio en el estado es de 28.8 afios, mientras que la esperanza de vida seria de 75.23 afios
en promedio; 72.45 afios para hombres y 77.95 afios para mujeres. Cabe mencionar que se espera
que para el afio 2030, la poblacion de adultos mayores alcance la cifra de 354,816 personas
(10.4%) con respecto al total de habitantes para ese afio, de ellos habra 159,493 (45.1%) hombres

y 195,323 (54.9%) mujeres.
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Es asi como surge la necesidad de implementar estrategias sociales y gubernamentales que
garanticen un envejecimiento cada vez mas autonomo e independiente para este sector de la

poblacion que cada dia va en aumento.

Teorias del envejecimiento

A lo largo de la historia se han formulado distintas teorias que intentan describir el
comportamiento del envejecimiento, algunas con enfoque positivo y otras mas con una vision
negativa del proceso de envejecimiento, sin embargo nos centraremos en enlistar las teorias mas

significativas.

La teoria del ciclo vital de Neugarten

Permite el estudio del proceso de envejecimiento a lo largo de la vida como un continuo y
no por etapas. Describe el ciclo de la vida a partir de dos condiciones: la primera, los eventos
suponen una etapa de transicién (el matrimonio, tener un hijo, los logros profesionales o un retiro),
y en segundo lugar, los roles que se asumen y que conllevan un cambio en el auto concepto e

identidad (Neugarten, 1975 en Parra Rizo, 2017).

La teoria de la continuidad Neugarten y Atchley

Esta teoria afirma la idea de que en el envejecimiento a pesar de los cambios que surgen
por el paso de los afios en el estado de salud, el funcionamiento, actividades o circunstancias
sociales, se continua el desarrollo de capacidades en los adultos mayores, gracias a la adaptacion
a situaciones externas. Neugarten y Atchley consideran que las personas mayores muestran una

constancia a través del tiempo, en patrones de pensamiento, perfiles de actividades y en sus
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relaciones sociales. De este modo, la continuidad esta presente en el proceso de adaptacion al
cambio, y el individuo adopta un estilo de vida que puede basarse en su historia de vida. Asimismo,
este modelo sefiala que, a medida que el individuo avanza, desarrolla nuevos valores, actitudes,
hébitos, conductas y metas. Por ello, la edad no supone un cambio brusco, ya que viene

determinado por un estilo de vida previo (Neugarten y Atchley, 1964 en Parra Rizo, 2017).
La teoria del desarrollo Psicosocial de Erikson

Erikson (1959, en Robles, 2008) plantea el ciclo vital como una secuencia y confrontacion
desde el nacimiento hasta la senectud, donde manifiesta que para poder llegar a consolidar la
identidad el sujeto debe afrontar diversos conflictos, haciendo referencia a un proceso abierto que

puede suponer pérdidas y ganancias, esta teoria refiere 8 etapas a lo largo del ciclo vital, las cuales

son:

Etapa 1. Infancia: Confianza frente a desconfianza (los primeros 18 meses)

Etapa 2. Nifiez temprana: Autonomia frente a verglienza y duda (de los 18 meses a los 3

anos aprox.

Etapa 3. Edad de juego: Iniciativa frente a la culpa (de 3 a 5 afios aprox.)

Etapa 4. Adolescencia: Laboriosidad frente a inferioridad (de los 5 a los 13 afios aprox.)

Etapa 5. Juventud: Identidad frente a confusion de roles (de los 13 a los 21 afios aprox.)

Etapa 6. Madurez: Intimidad frente al aislamiento (de los 21 hasta los 40 afios aprox.)

Etapa 7. Adultez: Generatividad frente a estancamiento (de los 40 a los 60 afios aprox.)

Etapa 8. (Vejez): Integridad frente a desesperacion (de los 60 afios aprox. hasta la muerte)
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Esta teoria ademas se enfoca en el desarrollo de las personas a lo largo de toda su historia
evolutiva, no simplemente en alguna etapa caracteristica de la misma. La idea central es ver la
ultima etapa del ciclo vital no como un cimulo de pérdidas, sino de ganancia (Erikson, 1959 en
Parra Rizo, 2017). En este sentido, segin Ferndndez-Ballesteros (2011) “existe una importante
capacidad de cambio y plasticidad a lo largo de la vida del individuo, también en la vejez, lo cual
se expresa no solo en la capacidad de llevar al méximo las propias capacidades sino, también, de

compensar los déficit”.

La teoria de la actividad de Havighurst y Albrecht

En esta teoria se establece la relacion positiva que existe entre la actividad que realiza el
individuo y su bienestar, al desempefiar nuevos roles y actividades relacionadas con su edad y
satisfaccion para desarrollar estrategias que le permitan conseguir una mejor adaptacién en el
envejecimiento, con la participacion activa en diferentes actividades (Havighurst y Albrecht, 1953

en Parra Rizo, 2017).

Teoria del reloj biolégico o programacion genética.

Donde se comenta que “las células estan programadas para reproducirse un nimero fijo de
veces y luego entran en un periodo en el cual no pueden volver a multiplicarse y que
inevitablemente las lleva a la muerte”. Allevato y Gaviria (2008) comentan que el envejecimiento
se presenta de diferente manera entre las especies, ya que el envejecimiento ocurre de forma mas
rapida en un perro en comparacion con el ser humano, pero se ha observado que en los seres

humanos existe un gen que tiene patrones familiares.

Teoria de los telomeros y telomerasas
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En ella se habla de los telomeros los cuales “son regiones extremos del DNA, que no son
codificables y funcionan como estabilidad estructural de los cromosomas, en la division celular y
el tiempo de vida de algunas células. Dichos telomeros se acortan cada vez que una célula se

divide” (Rocha, 2013).

Teoria del soma desechable de Kirkwood y Autad

Esta teoria comenta que al momento de finalizar “el periodo de reproduccion de cualquier
organismo, se ha cumplido el objetivo de preservar la especie y posteriormente no es viable ya que
compite por los recursos, asi una vez terminada su reproduccion inician los genes longevos”

(Kirkwood y Autad, 2000 en Rocha, 2013).

Tipos de envejecimiento

El envejecimiento es un factor inevitable y que a todo ser vivo le sucedera naturalmente, para
poder entenderlo mejor, existen dos tipos de clasificacion del envejecimiento, los cuales van desde

una mirada social y otros van desde la bioldgica, la primera clasificacion es la siguiente:

e Envejecimiento Poblacional: “Es el proceso de transformacion de la estructura de edad de
la poblacién por el cual aumenta la proporcion de personas en edades avanzadas”
(Martinez, Mitchell y Aguirre, s/f).

e En el envejecimiento individual, Segin Ribera (s.f.): se “refiere a un proceso dindmico que
afecta de manera continua e irreversible a todos los seres vivos, cuyo inicio, en la especie

humana, lo sitian algunos en el mismo momento de nacer”.

25



En la segunda encontramos una clasificacion propuesta por Gonzalez y Ham-Chande (2017), la

cual es la siguiente:

e Envejecimiento ideal: Las personas de este grupo son completamente capaces en las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria; no se les ha diagnosticado ninguna
enfermedad.

e Envejecimiento activo: A estas personas se les ha diagnosticado alguna enfermedad
cronica; presentan dificultad en algunas actividades instrumentales, consideran su estado
de salud bueno

e Envejecimiento habitual: Las personas que presentan méas de una enfermedad cronica;
perciben su estado de salud regular; tienen una ligera incapacidad funcional que no causa
dependencia

e Envejecimiento patoldgico: Las personas de este grupo presentan una mala autoevaluacion

del estado de salud y se les ha diagnosticado enfermedades croénicas.

Cambios en la vejez

La Universidad Nacional Autonoma de México et al. (2015) describe que el envejecimiento
estd presente desde la concepcion y los cambios son progresivos en los individuos,
especificamente, durante la etapa del envejecimiento ocurren cambios generados por los afios
vividos, pueden ser en la estructura y funcion del organismo, para identificarlos se debe mencionar
que son cambios que varian de sujeto en sujeto, y son progresivos. Se clasifican a continuacion los

cambios mas comunes en las 3 esferas del individuo.

Bioldgico
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Los cambios bioldgicos relacionados con la edad se pueden percibir en tejidos especificos
que predisponen a las enfermedades por envejecimiento como fenémenos secundarios, volviendo
maés susceptibles a los adultos mayores. Los tejidos que suelen ser mas afectados son los del
sistema inmunitario (inmunosenectud), desintoxicacion hepética, del sistema endocrino y del

sistema vascular (Cabo y Le Couteur, 2019).

Respecto a la inmunosenectud, se relaciona un aumento de la concentracion sanguinea de
la proteina c reactiva, velocidad de la eritrosedimentacion, citosinas y factor de necrosis tumoral,
disminucion de linfocitos T debido a la atrofia timica comdnmente presente, aumento de los
linfocitos B produciendo mayor nimero de auto anticuerpos, ocasionando el aumento de las
enfermedades auto inmunitarias y gammapatias en la edad adulta. Por este hecho los adultos
mayores se consideran inmunodeprimidos, puesto que tienen respuestas limitadas a la infeccion
(fiebre, leucocitosis) y con mayor mortalidad o resistencia a las mismas. Los seres humanos
utilizan como principal 6rgano para la eliminacion de las toxinas al higado, sin embargo en la vejez
esta funcion de desintoxicacion se ve disminuida, con ello aumenta la probabilidad de que los
medicamentos no pueden desecharse de manera correcta y alcancen concentraciones altas en el
cuerpo, ocasionando intoxicaciones o reacciones adversas. En cuanto al sistema endocrino se
identifica un decremento por la edad en la hormona del crecimiento (GH, growth hormone), y
también en la dehidroepiandrosterona (DHEA), asi también un aumento en la concentracion de
insulina en el organismo y la resistencia a ella. Otras caracteristicas que se originan por el declive
en el funcionamiento del sistema endocrino y la regulacion hormonal son la sarcopenia (pérdida
de masa muscular), osteoporosis (huesos fragiles, delgados y menos densos). En los cambios
vasculares, primeramente se puede identificar en la gran mayoria la presencia de la aterosclerosis

e hipertension, isquemia miocardica y las apoplejias, estas se pueden relacionar posteriormente
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con el riesgo de padecer algin sindrome geriatrico, tal como las demencias (Cabo y Le Couteur,

2019).

Como menciona la Organizacion Mundial de la Salud (2015) los cambios bioldgicos en el
envejecimiento son normales, sin embargo la disminucion de la funcion correcta del organismo,
en suma puede dar pie a la multimorbilidad, es decir tener varias enfermedades crénicas al mismo
tiempo y como resultado se pueden generar interacciones en el tratamiento y trastornos de las
enfermedades, disminuyendo la calidad de vida e incrementando el riesgo de mortalidad al sumar
los efectos individuales de las afecciones. Como dice la Universidad Nacional Autonoma de
México et al. (2015) si al proceso de envejecimiento bioldgico se le suma una morbilidad o
incapacidad ademas de factores ambientales desventajosos, las dificultades para alcanzar un nivel
funcional 6ptimo seran mayores que en el resto del ciclo vital, con perspectiva hacia un constante

deterioro cada vez con mayor dependencia.

Psicolégico

Los cambios psicoldgicos son percepciones subjetivas en los adultos mayores, en general
con el envejecimiento ocurre un declive en las capacidades cognitivas, todo ello influenciado por
factores como nivel socioeconomico, educacional, actividad fisica, alimentacion, etc. En el
envejecimiento surgen cambios cerebrales y cognitivos asociados o no a enfermedades
neuroldgicas; como menciona Castanedo Pfeiffer y Sarabia Cobo (2013) son modificaciones
anatomicas y funcionales en el sistema nervioso y érganos de los sentidos, modificaciones en la
afectividad (pérdida de familiares, seres queridos, trabajo, etc.), alteraciones en las funciones

cognitivas, estas Ultimas se evidencian mas en el procesamiento de la nueva informacion, puesto
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que se puede generar un enlentecimiento durante la emision de respuestas, disminucién de la

concentracion, atencion, rapidez, memoria, lenguaje y afectividad emocional .

Por su parte Borras Blasco y Vifia Ribes (2016) mencionan que el deterioro cognitivo
representa una gran variabilidad interindividual que depende ademas del envejecimiento normal,
de factores fisioldgicos y ambientales a los cuales esta sujeto el individuo, sin embargo de la
plasticidad neuronal y las adaptaciones compensatorias con la edad dependera el funcionamiento

normal del cerebro. Los cambios morfologicos que ocurren, descritos por Benavides (2017) son:

Pérdida de volumen y adelgazamiento de la corteza frontal que tiene un desempefio
fundamental en la atencion y funciones ejecutivas; disminucion del volumen neuronal el
cual no es uniforme, cambios sinapticos y en las extensiones dendriticas de las células
piramidales que disminuyen en numero y tamafio; disminucidon en neurotransmisores y
disminucion del nimero de receptores sobre todo en enfermedades neurodegenerativas,
existe disminucion del flujo sanguineo cerebral y el consumo de oxigeno en
arteriosclerosis, pero permanecen invariables en el envejecimiento en el paciente sano

(Benavides, 2017.).

Borras Blasco y Vifla Ribes (2016) refieren la existencia de una disminucion en la
velocidad de procesamiento en relacion con afectacion de la sustancia blanca y de las vias
frontales, enlentecimiento motor y pérdida de flexibilidad mental. Se afecta
principalmente la memoria para hechos recientes, manteniéndose en general conservada la
remota y la inmediata. Se altera la memoria episddica 0 memoria para hechos
personales o publicos, pero la memoria semantica o de conocimientos objetivos se

mantiene e incluso puede mejorar con los afos [...] el vocabulario puede mantenerse o
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mejorar con la edad, mientras que la fluencia verbal, que depende de la velocidad,

de la atencién y de la produccidén motora, suele disminuir.

El deterioro cognitivo en pacientes sanos es dificil de definir porque las asociaciones de la
funcién cognitiva y la edad no son necesariamente lineales, ademas de tener maultiples
influencias como las relacionadas con el estado de salud y el tipo de funcion cognitiva
evaluada; en términos generales alrededor de los 60 afios se presenta una disminucion de
la memoria, fluidez verbal, I6gica matematica y la eficiencia y rapidez de anélisis

(Benavides, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) plantea que a pesar de que el envejecimiento
se asocia con la menor capacidad de realizar tareas complejas o que impliquen reorganizar,
aprender, disminuir la velocidad del procesamiento de la nueva informacion, etc.; no todas las
funciones cognitivas se veran afectadas con la edad, las funciones relacionadas con el lenguaje, el
vocabulario y la comprensién se mantendran estables por mayor tiempo a pesar del paso del
tiempo. Describe también que la disminucién de la capacidad cognitiva relacionada con la edad
entre diferentes sujetos dependera de la situacion econémica, los habitos de vida, la presencia o
ausencia de enfermedades crénicas, actividad fisica, alimentacién y consumo de medicamentos, y
que el deterioro cognitivo normal puede compensarse con experiencias y habilidades obtenidas a
lo largo de la vida y mitigarse con estimulacion cognitiva y fisica. En este sentido Borras Blasco
y Vina Ribes (2016), refieren que “las pequefias pérdidas en ciertas dreas se compensan con las
mejores ejecuciones obtenidas para otras funciones cerebrales. La persona de edad avanzada sin
patologias asociadas va a tener un resultado global satisfactorio, de manera que la alteracion

cognitiva no tiene practicamente repercusiones en las actividades de la vida diaria”.
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Es por lo anterior que Ortiz y Castro (2009), comentan que existe un interés en conocer la
trayectoria de un bienestar psicoldgico, el cual se tiene que prestar atencion en los Gltimos afios de
la vida del adulto mayor, los cuales estan caracterizados por pérdidas, amenazas y adaptacion de
nuevos estados tanto psicosociales y como fisicos, pero a pesar de estos inconvenientes, los adultos

mayores se logran adaptar, plantedndose metas y objetivos.

Social

El proceso de envejecimiento, segin menciona Tamez y Ribeiro (2012) es un proceso
complejo que impacta tanto de manera estructural como directa en la sociedad global, por los
cambios individuales que en conjunto acumula y aumentan los niveles de dependencia en la
poblacién. Para Dominguez-Gueda (2016) los adultos mayores representan un grupo poblacional
que requiere atencion prioritaria al presentar caracteristicas que lo ponen en desventaja en el
contexto socio- cultural por diversos motivos, como el riesgo de vulnerabilidad a la que estan
expuestos por el deterioro bioldgico, fisico y cognitivo que supone el paso de los afios, a la limitada
valoracion social de la vejez, a la disminucion de la capacidad adquisitiva en este grupo de
personas, a la disminucién de sus redes de apoyo, la existencia limitada de mecanismos de apoyo
formal como politicas publicas y programas institucionales para los adultos mayores que permitan
mejorar su calidad de vida, ademas de la ineficiencia y falta de cobertura en los servicios de salud,
en suma todo lo anterior condiciona a los adultos mayores a ser un grupo de riesgo social de ser
vulnerado, asi que se requieren acciones por parte del estado que les permitan un legitimo derecho

al desarrollo.

Los cambios sociales representan para el adulto mayor un reto que requiere una gran

capacidad para adaptarse a los cambios, pues en estos cambios se involucra no solo al adulto mayor
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como individuo, sino también a sus familiares, amigos, su comunidad y la misma sociedad, se
puede decir entonces que atraviesa por cambios en su rol individual y social; en el primero se
caracteriza por las vivencias relacionadas con la aceptacion de su propia realidad, sentimientos, su
cultura, sus creencias, la diferencia intergeneracional ; mientras que el segundo hace referencia a
el ambiente en el que se desenvuelve el adulto mayor, su participacion en grupo, cambios en la
estructura familiar y social, este Gltimo es principalmente afectado después del proceso de
jubilacién, donde comienza el cuestionamiento acerca de la utilidad y aporte a la sociedad (Cabo

& Le Couteur, 2019).

Por su parte Chong D. (2012) menciona que el envejecimiento ademas de ser diferente
entre cada persona se puede ver influenciado segun el sector social al que pertenezca, su género,
su autonomia, el género, en general el ambiente en que se desenvuelve como ser social, en la
familia, en sus grupos de amigos o instituciones; considera también que en el aspecto macrosocial
deben tenerse en cuenta las pérdidas sociales existentes, como las pérdidas que resultan frecuentes
en esta edad debido al cimulo de afios vividos, no solo fisicas de seres queridos, también la pérdida
de la actividad, esta puede ser fisica y social conllevando a una vida sedentaria, con frustraciones
y aumentando el riesgo de padecer enfermedades cronicas; pérdida de la capacidad financiera,
pudiendo ser propiciada por la jubilacién pasando de una situacién activa a una pasiva; ademas la
pérdida de roles establecidos socialmente, lo que les impide aumentar su radio de interaccion; todo
en suma, sin un correcto apoyo emocional que facilite el proceso, da pie a la aparicion de la
monotonia e insatisfaccion en las actividades realizadas dando pie a alteraciones emocionales,
deterioro cognitivo, social, en la calidad de vida y aumentando la morbilidad y disminucion de la

salud en general.
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Como menciona Parra Rizo (2017) “la persona mayor ha de ser productiva en el sentido
material del término ya que, de no ser asi, la sensacion de inutilidad gana fuerza. Por ello, un estilo
de vida activo, lleno de roles, mantiene a las personas mayores social y psicologicamente

adaptadas”.

Crisis en la vejez

La vida del ser humano esta comprendida por etapas, en las cuales suceden un sin nimero
de procesos, cambios y adaptaciones, estos pueden ser tanto positivos como negativos, los cuales
influyen en las etapas de la vida. Una de estas es la etapa de la vejez, en la que se encuentran los
mayores cambios en la vida de las personas, los cuales serén influenciados por el entorno de la

misma persona.

Como en todas las etapas de la vida, existe una crisis, la etapa de la vejez no esta exenta,
ya que como en toda sociedad, existe una serie de estereotipos que a partir de ellos es que la crisis
se genera, esto Lozano (2009), nos dice que “la sociedad, con ciertos estereotipos, ve que las
personas ancianas ya no pueden acrecentarse y que, ademas, ni siquiera lo desean ya, y lo méas
grave es que los ancianos aceptan estos estereotipos”. Es por ello que la crisis en esta etapa, se

complica, porque la misma sociedad es quien la impone, provocando que se agrave.

Estos estereotipos que la misma sociedad va construyendo, dicen Parales y Dulcey-Ruiz
(2002), que estan ligados a funciones tanto organicas como fisicas, como los propios cambios que
surgen en este proceso de envejecimiento, como la aparicion de arrugas, canas, disminucion de la
fuerza, disminucion de los sentidos, entre otros, haciendo que la vision de la vejez sea de manera
negativa. Otros factores que influyen en esta percepcion son el género, la educacion y la clase

social de la persona. Este aspecto de la crisis, también esta envuelta en la parte de lo laboral, como
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nos sefialan Castaneda y Sarabia (s.f.) sobre las jubilaciones forzosas por edad, en las que después
del cumplimiento de 65 afios, debe haber un cese de las actividades laborales, a excepcion de
diversos trabajos (como enfermeria y medicina), esto provoca un cambio en la vida de las personas
adultas mayores, un cambio que afecta radicalmente a su manera de vivir, ya que se ve involucrado
su rol en el trabajo y parte de su economia, esto debido a que hay una disminucién de relaciones

tanto sociales como econdmicas lo que puede estar causando un deterioro en la persona.

Por otro lado, Doménech (2013), comenta que existen una serie de problemas o crisis que
se pasa en la vejez, en el que encontramos en primer lugar las pensiones, las cuales sufren de
cambios radicales, como a que edad recibirla, cuanto recibiran los pensionistas, provocando que
sus gastos sean reducidos y por consecuencia ese ingreso no les alcanza para gastos necesarios.
Otra de las crisis es la pobreza y la crisis econdmica, la segunda repercute en las pensiones, otro
lado en que sale repercutiendo es el los apoyos sociales los cuales van desapareciendo o0 en su caso
disminuyen, esto va haciendo que la pobreza vaya aumentando, como CONEVAL (2020), dice
que “en 2018, siete de cada diez personas de 65 afios o mas recibian ingresos por pension por
jubilacién o por programas sociales, sin embargo, la condicién de recibirla no fue suficiente para

erradicar la pobreza entre esta poblacion”.

El maltrato a las personas mayores, también se encuentra en este listado que Doménech
publica, los cuales se traducen a un maltrato de tipo fisico, emocional, incluye también un maltrato
de tipo sexual o violacion, explotacién financiera, violar sus derechos tamnto el de expresién como
el de libertad de culto, entre otros. La inseguridad, es una componente de la crisis que los adultos
mayores atraviesan en la vejez, lo los obliga a dejar de hacer cosas que antes podian realizarlo sin

ninguna preocupacion, otra es la marginacién tecnoldgica, en la que la mayoria de personas adultas
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mayores, les cuesta entender las tecnologias, ya que estas se van cambiando constantemente, por

lo que van dejando atras a este grupo etario.

1. 2 Resiliencia

Concepto

El concepto de resiliencia no tiene una definicion universalmente conocida puesto que su
versatilidad le ha permitido ubicarse en distintas disciplinas, tales como la ingenieria civil,
especificamente en la metalurgia; respecto a las ciencias sociales “la resiliencia se utiliza para
caracterizar a aquellos sujetos que, a pesar de nacer y vivir en condiciones de alto riesgo, se
desarrollan psicoldégicamente sanos y socialmente exitosos” (Luthar y Cushing, 1999 en Puerta y
Véasquez, 2012). Por otra parte, la neurociencia (Montes-Rodriguez y Urteaga-Urias, 2018) la
define como una habilidad que tiene el individuo para adaptarse positivamente a un estrés agudo,
trauma o formas crénicas de adversidad, sobrevivir a estas y resignificar las experiencias

obtenidas, especialmente las negativas.

Los estudios méas destacados identifican dos generaciones de investigadores sobre la
resiliencia, la primera tiene un enfoque centrado en las caracteristicas genéticas e individuales de
las personas, en esta generacion destaca Grotberg (1995) quien la define como “la capacidad
humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas o incluso ser
transformado por ellas”. Posteriormente, Stefan Vanistendael en 1996 (citado en Puerta y Vasquez,
2012) conceptualiza a la resiliencia como “la capacidad de una persona o de un sistema social para
vivir bien y desarrollarse positivamente a pesar de las condiciones de vida dificiles y esto de

manera socialmente aceptable”.
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A partir de 1999, surge la segunda generacion de investigadores, estos con un enfoque
interrelacional ecoldgico, en este sentido, Luthar y Cushing 1999 (citado en Garcia-Vesga y
Dominguez-de la Ossa, 2013) la conceptualizan como “un proceso dinamico dentro del cual
ambiente y sujeto se influyen mutuamente en una relacién reciproca que permite a la persona

adaptarse y funcionar apropiadamente a pesar de la adversidad”.

En ambas lineas de investigacion se identifica la importancia de los factores de riesgo
(aquellos que impiden el progreso) y factores de proteccién (los que promueven el desarrollo) que
permitiran desarrollar la resiliencia en cada persona, segun sus caracteristicas individuales, como
“creencias y la vision que se tiene de uno mismo, en su interaccion permanente con el entorno
social, caracteristicas que potencian una respuesta activa por parte del sujeto que le permite superar

la adversidad y construir a partir de ella” (Garcia-Vesga y Dominguez-de la Ossa, 2013).

Como plantea Puig y Rubio (2011) la resiliencia resulta entonces un proceso que surge
cuando la persona en cuestion se encuentra frente a una adversidad, donde tendra que valorar sus
habilidades personales y recursos con los que cuenta, con el fin de superar la situacion adversa y
poder desarrollarse o crecer significativamente. En la postura de Richardson (2002) la resiliencia
es una meta teoria que comprende dentro de si otras teorias provenientes de diversas disciplinas
ya que al ser un concepto sumamente flexible que no se orienta en los problemas que como la
fisica, las ciencias sociales, la ecologia o la antropologia. Es la capacidad de mantener o mejorar
el nivel de capacidad funcional frente a la adversidad (ya sea a través de la resistencia, la

recuperacion o la adaptacion)”.

Finalmente la OMS (2015) en su modelo del envejecimiento saludable, concibe la
resiliencia como “la capacidad de mantener o mejorar el nivel de capacidad funcional frente a la

adversidad (ya sea a través de la resistencia, la recuperacion o la adaptacion)”; ademas retoma la
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importancia que tiene la resiliencia en el proceso de envejecimiento para considerar el potencial

que existe en las personas sin importar la edad cronolégica que se tenga.

Teorias

Segun refiere Garcia-Vesga y Dominguez-de la Ossa (2013) la busqueda de un concepto
universal, ha propiciado la aparicion de diferentes posiciones tedricas, como se menciona en el
apartado anterior, la primera de corte cognitivo conductual que se adscribe a la teoria personalista
del concepto y busca identificar los factores protectores que permiten la adaptacion positiva en
nifios, la segunda linea de investigacion combina perspectivas sistémicas, de interaccionismo y
otras corrientes tedricas, buscando la identificacion del proceso por el cual surge la resiliencia, la
dindmica entre factores de riesgo y proteccion y el desarrollo de los modelos para promover la

resiliencia en la sociedad.

En la teoria personalista, también conocida como la primera generacion de investigacion sobre
la resiliencia, se trataria de una condicién personal que acompafia al sujeto como una capacidad
innata, la cual lo ayuda a mantenerse adaptado satisfactoriamente tras una adversidad o crisis de
la vida (Masten, Best y Garmezy, 1991 en Ospina, 2007). A partir de esta perspectiva, se
comenzaron a profundizar en las caracteristicas personales y particulares que describen a las
personas resilientes como empatia, afectividad, autonomia, humor, competencia, etc., tratando de
describir a cabalidad la personalidad de estos individuos, para asi determinar aquellos/as que
poseian la capacidad, de los/las que no tenian la dicha de tenerla (Gémez, 2010 citado en Espinoza-

Alveal y Matamala-Yafiez, 2012).

Asi mismo, en la primera generacion tal como plantea Gil (2010) “las investigaciones se

focalizan en la infancia, partiendo de un escenario de riesgos. Por tanto, los elementos que actuan
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en la resiliencia se denominan factores de riesgo y factores de proteccion”; en este sentido (Werner
y Smith, 1982 en Gil, 2010) destacan las investigaciones de Emmy Werner y Ruth Smith en su
estudio de 698 nifios y nifias nacidos en condiciones desfavorables, obteniendo como resultado
que 201 nifios y nifias de 2 afios presentaban indicadores de riesgo psicosocial que podrian dar pie
a trastornos en su desarrollo bioldgico y psicosocial, sin embargo posteriormente 72 de los mismos
nifos y nifias crecieron saludables, es decir se sobrepusieron a pesar de los factores de riesgo, a

ellos les llamaron “resilientes”.

Posteriormente se encuentra también al sociologo Stefan Vanistendael (1994 en Gil, 2010)
quien hace referencia a una vision moral sobre la resiliencia, constituida por dos componentes, el
primero es la capacidad de defender la propia identidad bajo presion y la capacidad de adaptarse

satisfactoriamente ante la adversidad.

En la teoria sistémica, también conocida como la segunda generacion de investigacion sobre
la resiliencia, que surge después de analizar las deficiencias de la teoria personalista, los
investigadores se centran en identificar las caracteristicas externas que favorecen el desarrollo de
la resiliencia. Como refiere Greco, Morelato e Ison (2006), la resiliencia es un proceso dindmico
del cual dependen factores externos e internos que permiten enfrentar con mayor facilidad las
reacciones adversas Y la posibilidad de dar continuidad al desarrollo positivo, se entiende como un
proceso intrapsiquico, social que se relaciona con el entorno, asi mismo mencionan que, los
factores internos, son aspectos bioldgicos y psicolégicos en constante y mutua interaccion,
mientras que los factores externos se refieren a las caracteristicas del contexto familiar y social en

el cual los sujetos se encuentran inmersos y en relacién reciproca .

En la segunda generacion de investigacion sobre la resiliencia, describe Gil (2010) que

destacan trabajos como el de Sir Michael Rutter quien se opone a que los sujetos sean llamados
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“resilientes” de manera estandarizada, pues considera que la resiliencia es un proceso diacrénico
mas no sincronico, y multifactorial, entendiéndose entonces que la resiliencia puede cambiar en
cada persona con el paso del tiempo, en este sentido destaca también el trabajo de Edith Grotberg,
quien sigue la misma linea de investigacion que Rutter, proponiendo cambiar de “factores de
proteccion” a “factores de resiliencia” puesto que considera que si los factores de proteccion
eliminan por completo los riesgos no se podria lograr la resiliencia, en el entendido que ella
conceptualiza la resiliencia como “la capacidad humana universal para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas o incluso ser transformado por ellas” Grotberg (1995). Los
factores de resiliencia propuestos por Grotberg (1996, en Gil 2010) son fortalezas internas (yo soy)
, apoyos externos (yo tengo) y habilidades sociales (yo puedo), ademas amplia el alcance del sujeto
de la resiliencia en personas, grupos y comunidades sin perder de vista las diferencias
caracteristicas en cada situacion, como la edad o el género, permitiendo asi que el concepto alcance

nuevos y diferentes contextos.

Modelos

Dentro de la resiliencia encontramos modelos conocidos, los cuales pueden ser divididos en
tres diferentes grupos, en los modelos descriptivos o explicativos, en los de aplicacion y por Gltimo
en los mixtos, este tipo de division fue propuesta por la Asociacién Mexicana de Resiliencia que

sus siglas son AMERSE, en el afio de 2009 (Puig y Rubio, 2011).

En la primera division encontramos a los modelos descriptivos o explicativos, en ellos se
enlistan los modelos de Richardson, el modelo de la casita de Vanistendael, el modelo de
verbalizacion de Grotberg, el modelo de mandalas de Resiliencia Wolin y el modelo de resiliencia

comunitaria Suarez.
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En el modelo de resiliencia de Richardson (Villalba, 2004), comenta que “es un medio por el
cual las personas, a través de crisis 0 reacciones hacia los acontecimientos de la vida, tienen la
oportunidad de elegir consciente o inconscientemente los resultados de crisis”, teniendo en cuenta
las diferentes fases que se encuentran en este modelo de resiliencia, por lo que Villalba (2004),
menciona la existencia de la “reintegracion resiliente”, en la que el sujeto tiene experiencias las
cuales son generadas por la crisis por la que haya pasado, lo cual le permite reforzar o identificar
la existencia de sus propias cualidades resilientes, la “Reintegracion que vuelve a la homeostasis”,
en esta fase se busca que el individuo se dé cuenta de su crisis por la que pasa, pero sin que esté
pase mucho tiempo aprendiendo de ella, otra de las fases que este modelo da a conocer es la de la
“Recuperacion con Pérdida” en la cual, a partir de los momentos de la vida por las que pasa la
persona, de esos acontecimientos, aprenden sus motivaciones, sus esperanzas y sus energias. En
la fase de la “Reintegracion Disfuncional”, se da cuando la persona consume sustancias nocivas o
tiene conductas destructivas las cuales pueden ir hacia los demas e incluso a ellos mismos, cuando

se llega a esta fase, la persona muestra una falta de introspeccion y necesita ayuda terapéutica.

Estresores
Adversidades

-

ATTTIII L]

CLE R B B B B B 3
+ Factores =

(1A 2 ]
:
2
a
g
]

Homeostasis :
Bio-psico -
espiritual :

LS.
R. con
pérdida

Disrupcién mmmmmmdy. Reinte-

gracion

R. Disfun-
cional

Figura 1. Modelo de Resiliencia de Richarson (1990, tomado de Puig y Rubio, 2011).
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En el modelo de la casita de Vanistendael, Gil (2010), aborda a Vanistendael, el cual desarrolla
una metéafora, la cual la Ilama la casita de resiliencia, en la que explica la capacidad que tiene el ser
humano en poder enfrentar las diferentes adversidades, por lo que empieza explicando que los
“Cimientos”, son principalmente las necesidades béasicas y la aceptacion fundamental de las
personas, por lo que la “Planta Baja”, esta conformada por la interaccion con los familiares, amigos
y su entorno social, los cuales ayudan a las personas a darle un mejor sentido a su vida, para el
“Primer Piso”, Vanistendael dividio este nivel en tres partes, o como €l los denominé “habitaciones”,
en las cuales en cada una de ellas, se encuentran la autoestima y los valores, el desarrollo de las
aptitudes y las competencias para la vida, y el humor con la creatividad. En el Gltimo piso, el cual
es conocido como como el ”Atico” o “Desvan”, en la cual se abordan otras experiencias que se van

descubriendo por la persona.

Por otra parte, comentan Marzana, Marta y Mercuri (2013), que los pisos que conforman cada
nivel, no necesariamente tienen que ser secuenciales, ya que los objetivos se pueden apoyar de otros
objetivos, ya que entre cada piso se puede influenciar entre ellos creando una relacion compleja y
que sea progresiva, en este caso, Marzana, Marta y Mercuri (2013) mencionan que este modelo
“puede ser utilizada con multiples finalidades: ayudar a las personas a releer sus propias vidas
identificando puntos fuertes, limites y cambios posibles, sugerir un proyecto de intervencion, o

verificar cuando un proyecto contribuye a crear resiliencia”.

Tomando lo que Mercuri, Marzana y Marta (2013) afiaden que en el nivel que forma el suelo,
se encuentran las necesidades tanto fisicas como las fundamentales, en las que entran los cuidados
primarios, la alimentacion y el suefio. El s6tano, el cual es el siguiente nivel y que esta constituido
por la aceptacién incondicional y fundamental de la persona, lo cual nos lleva al ambiente en que se

encuentra la personas y con ello sus relaciones informales, en las que entran la familia, sus amistades
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y vecinos. En el siguiente nivel, el cual es la planta baja, se encuentra la capacidad de la persona
para poder descubrir su sentido de la vida y la coherencia que existe de sus sentimientos,
pensamientos y acciones. En la primera planta, el cual es el siguiente nivel, se abordan la autoestima,
las actitudes y el humor, estas dimensiones son elaboradas por la misma persona, ya que es como
ella se ve a si misma. Y como ultimo nivel se tiene el granero, el cual esta construido a partir de
todas las experiencias positivas que se fueron adquiriendo en cada nivel que iba pasando la persona,

para que se construya su resiliencia.

Atico
Autoestima Humor

Primer piso y y

Valores Creatividad

Interaccion con la familia, amistades
Planta baja y redes de apoyo

Capacidad de dar sentido a la vida

Cimientos

Figura 2.
Modelo de la casita de Vanistendael. Tomado de Puig & Rubio (2011).

El modelo de verbalizacion de Grotberg, Grotberg (1996) comenta en su guia como
fomentar la resiliencia, de las cuales a partir de ellas las personas puedan afrontar sus
adversidades, para asi superar esa etapa Yy salir fortalecidos e incluso transformados gracias a la
experiencia que esa adversidad les dejo. Grotberg habla sobre la fuerza interior, que en su modelo

lo ubica como el “soy /estoy”, asi como tambien aborda las habilidades referentes a las sociales
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y a las humanas, que fueron abordadas desde el “puedo “y también por ltimo, toma los medios
y el apoyo que tanto sus seres cercanos como su entorno le brinden, lo que lo toma como el

“tengo”.

Marzana, Marta y Mercuri (2013) comentan que es un modelo en el cual esta conformado
por tres factores o también se puede encontrar como pilares, los cuales son: “yo tengo, yo soy,
yo puedo”, los cuales son fundamentales para la construccion de la resiliencia, ya que forman
una interaccion dinamica de estos factores, por lo que las caracteristicas exteriores, que vendria
siendo el pilar “yo tengo”, las fuerzas interiores, que es el pilar de “ yo soy” y las competencias
sociales, el cual es el pilar del “yo tengo”. Aunque no necesariamente se deben de contar con los
tres pilares para ser una persona resiliente, pero también no solo basta con un solo pilar, ya que

cada uno ayuda a construir a cada persona sus propias opiniones de si misma.

En el modelo de mandalas de resiliencia de Wolin. Puig y Rubio (2011), comenta que en sus
investigaciones encuentran siete formas de manifestar la resiliencia y que estas van
evolucionando de acuerdo a cada etapa de la vida de la persona. Para que este modelo se pudiera
entender mejor, estos pilares de la resiliencia fueron explicados en forma de un mandala, en
donde el centro estd conformado por el “yo” de cada persona, y los pilares se encontraran
alrededor de el “yo”. Puig y Rubio (2011, citando a Klinkert, 2002) hablan sobre la forma en que
los mandalas se dan a partir de una “adaptacion de un concepto de otras culturas (hundu, egipcia,
mayas...), que representan un simbolo de connotacidn trascendente y que emplea para concentrar
y potenciar las fuerzas naturales y la energia para mejorar la calidad de vida”. Villalba (2004

citando a Wolin, 1999) da a conocer los principales pilares de la resiliencia, los cuales son:

Introspeccion: la cual es una capacidad de hacerse preguntas a si mismo y poder responderse a

si mismo honestamente
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Independencia: es la capacidad de poder mantener una distancia, tanto emocional y fisica, y no
llegar a un aislamiento

Capacidad de relacionarse: es la capacidad de establecer relaciones o lazos e intimidad y lograr
un equilibrio de las necesidades de afecto con la actitud hacia otras personas

Iniciativa: es exigirse y poder ponerse a prueba en actividades con mas exigencia

Humor: es encontrar lo comico en las tragedias

Creatividad: es la capacidad de crear belleza, orden y finalidad a partir del desorden y el caos
Moralidad: es la capacidad de deseo personal de un bienestar hacia la humanidad y tener la

capacidad de comprometerse con los valores.

En el modelo de resiliencia comunitaria Suérez, en este modelo comunitario, el cual fue
construido a partir de la poblacion latinoamericana, esto se debe a que en ella se encontr6 que
existen mayores adversidades, tanto naturales como sociales. Es por ello que Suéarez y Melillo,
construyen una definicion para la resiliencia comunitaria, la cual comenta que la resiliencia es
“la condicidn colectiva para sobreponerse a desastres y situaciones masivas y construir sobre

ellas” (Suarez, Jara, Marquez, 2007 citado por Garcia, 2016).

Para este modelo, Suarez (2001, citado por Garcia, 2016), crea una serie de pilares que a

continuacion se describiran:

En el primer pilar que se encuentra, se tienen la Autoestima colectiva, en la cual es la
toma de actitud y de sentimiento de orgullo hacia el lugar en el que se vive, esto permite que se
haga uno consciente de la existencia de la belleza en la comunidad, de los valores, del disfrute

del climay de las diferentes actividades culturales.
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El segundo pilar, se encuentra la Identidad cultural, en la que est4 conformada por los
comportamientos, los valores, las creencias, idiomas, y muchos mas, los cuales son el distintivo

de cada comunidad, la cual le da identidad y el sentido de pertenencia a los que la conforman.

En el tercer pilar aborda el Humor Social, en el cual es tomado como un factor protector
al momento de atravesar la adversidad, para poder encontrarle una parte comica a ella, Rodriguez
(1997, en Garcia, 2016) comenta que “el humor promueve los lazos sociales y la identidad

grupal”.

El cuarto pilar y ultimo, es la Honestidad Estatal, en la que existe una conciencia grupal,
en la que involucra tanto a los funcionarios y al estado, en donde la deshonestidad y la justa y
honesta actividad publica deben ser ejercidos de forma constante, para poder erradicar las
adversidades, para gque asi la comunidad pueda confiar en los funcionarios pablicos al momento

de administrar los recursos existentes.

Tomando en cuenta los diversos modelos que se han explicado anteriormente, Lemaitre
y Puig (2004 citado por Puig y Rubio 2011), propusieron unas manifestaciones de la resiliencia,

la cual se muestra a continuacion.

Tablal. Manifestaciones de la Resiliencia
Pilar Habilidades para la accion
Resiliencia
Sentido del Hacer reir a Buscar lo Reirse de sus Encontrar
humor otras personas | positivo enlas | limitaciones nuevas formas

vivencias de mirar las
negativas cosas

Confianza Pedir ayuda Expresar Establecer Habilidades

cuando la sentimientos relaciones para la
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necesitas

positivas

comunicacion
verbal

Iniciativa Proponer algo | Tomar Probar cosas Decision ante
decisiones nueva los riesgos
Moralidad Hacer algo por | Capacidad para | Conocer los Colaborar con
otros empatizar valores otros
universales
Independencia | Controlo sobre | Respetar Responsabilizar | Hacer algo
elementos del normas y se de algo autbnomamente
ambiente limites

Espiritualidad

Verbalizacion

Metas a corto

Creerenalgo o

Capacidad para

alguien o para
actuar

sobre un futuro | plazo alguien descubrir la
mejor firmemente belleza de la
naturaleza
Identidad Autoimagen Sentido de Conocimiento | Hacer una
positiva pertenencia de su cultura descripcion de
si mismo
Creatividad | Utilizar la Dar soluciones | Crear algo Capacidad para
imaginacion alternativas nuevo distinto | concentrarse
del modelo
Comunicacion | Hablar sobre Buscar el Sentir afectoy | Buscar la
cosas que me momento expresarlo manera de
asustan o me apropiado para resolver mis
inquietan hablar con problemas

Adultos Mayores y Resiliencia

En México se considera adulto mayor a las personas cuya edad cronoldgica es de 60 afios
y mas segun los datos de PENSIONISSTE (2017), también mencionados en la Norma Oficial

Mexicana NOM-031-SSA3-2012 de Asistencia Social. Prestacion de Servicios de Asistencia
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Social a Adultos y Adultos Mayores en Situacion de Riesgo y Vulnerabilidad (Diario Oficial de la
Federacion, 2012), sin embargo los rangos de edad para hacer esta distincion varian segun el pais
al que se refiere, ya que en los paises méas desarrollados el rango incrementa comenzando a partir

de los 65 0 mas.

En cuanto al marco legal y juridico Gamboa y Valdés (2017) en el Analisis Integral de su
Situacion Juridica en México describen que para garantizar la proteccion social de este grupo etario
se establecen normas como Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, que busca
encaminar las acciones que fomenten la autonomia, realizacion y participacion publica, la Ley
General de Salud, la cual pretende colaborar a la incorporacion y bienestar social de la poblacion,
la Ley de Asistencia Social que hace hincapié en la promocién del bienestar y acciones que
permiten prepararse para la senectud. Las normas y leyes antes mencionadas estan encaminadas a
lograr el bienestar de las personas envejecidas, bajo esta premisa la Real Academia Espafiola (s.f.)
define el bienestar como “el estado de la persona en el que se le hace sensible el buen

funcionamiento de su actividad somatica y psiquica”.

Por su parte, la OMS (2015) en el Informe Mundial sobre el envejecimiento y la salud,
considera que el término bienestar es amplio el cual toma en cuenta la felicidad, satisfaccion y
realizacion plena, asi también menciona que la sociedad necesita ofrecer respuestas que no nieguen
los problemas que surgen en el envejecimiento, mas bien fomentar la recuperacion y la adaptacion
que el proceso requiere, en este sentido, define la resiliencia como la capacidad de mantener o
mejorar el nivel de capacidad funcional frente a la adversidad (ya sea a través de la resistencia, la

recuperacion o la adaptacion).

Autores como Keyes (2002) relacionan los conceptos de altos niveles de bienestar con la

plenitud, ademas en el instrumento Mental Health continuum-Short Form (MHC-SF), de su
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autoria, hace hincapié en que dicha plenitud se compone de bienestar emocional o subjetivo, de
bienestar psicoldgico y de bienestar social. En este tenor el estudio de Huppert (2009) afirma que
la plenitud es la sensacion de sentirse bien y en consecuencia funcionar de forma eficaz en su
cotidianidad. Para Norriss (2010) la resiliencia se incrementa en proporcion al aumento de la
plenitud de las personas, en consecuencia mejoran las relaciones sociales, la salud mental y fisica

en general.

Asi pues la resiliencia es un concepto presente en todas las etapas del desarrollo humano,
particularmente con el envejecimiento, al acumularse situaciones dificiles, como la pérdida de
vinculos socio-afectivos, o los ya conocidos cambios fisicos y cognitivos, pérdida del rol como
proveedor lo que acarrea una disminucién de ingresos econdmicos (Cyrulnik et al., 2018) pues
como refiere Jiménez Ambriz (2011) la resiliencia puede ser la habilidad para usar los recursos
psicologicos que ayudan a aceptar los cambios psicosociales y fisicos, porque “las personas con
estas habilidades haran uso de sus recursos para involucrarse en aspectos y actividades importantes
para ellos y evitaran estados afectivos negativos como la autocompasion, la ira y la depresion”.
Asi también, respecto a tales habilidades mencionan Garcia del Castillo et al (2016) que quienes
logran desarrollarlas consiguen mejorar y optimizar otros recursos que les facilitaran el

mantenimiento de su salud.

Fontes y Neri (2015) reconocen en la resiliencia patrones de adaptacion frente a riesgos
bioldgicos, socioecondmicos y psicoldgicos, siendo asi que en el envejecimiento los riesgos van
desde la exposicion a eventos vitales estresantes como la muerte de seres queridos, accidentes,
enfermedad y discapacidad, pobreza, abandono, conflicto familiar, violencia doméstica y urbana,
tensidn cronica relacionada con los roles sociales, ademas consideran que los adultos mayores son

psicoldgicamente resilientes cuando son capaces de adaptarse con éxito a los factores estresantes,

48



0 riesgos percibidos en la vejez, o cuando logran recuperar niveles previos o basales de bienestar
objetivo o subjetivo luego de la exposicion a un evento adverso, también refieren que los adultos
mayores son capaces de reducir el nivel de peligro causado por eventos estresantes, reducir su
exposicion a tales eventos, reducir reacciones negativas y crear oportunidades para superar los

factores de riesgo bioldgicos, socioeconémicos y psicoldgicos.

En este sentido se considera como prejuicio que el envejecimiento es una degradacion
inexorable, asi mismo se sabe que las pérdidas ocasionadas por la edad pueden compensarse
mediante la optimizacion de los recursos internos y su intercambio con el medio (Cyrulnik et al.,
2018). Por su parte Uriarte Arciniega (2014) coincide con la importancia de dicha optimizacion
para el mantenimiento de la identidad personal en la vejez, a pesar de los cambios biopsicosociales
que se puedan manifestar, ademas considera que la resiliencia puede modificar y mejorar el modo
en que las personas afrontan los estigmas y prejuicios negativos existentes en esta etapa del ciclo
vital, como creer que son estorbos, inservibles, irrecuperables, que ya no podran ser productivos,
que son enfermos o locos, entonces no solo se mejorara la perspectiva social de manera general,
sino que también permitira que los adultos mayores puedan vivir su presente a conciencia de las
pérdidas y ganancias obtenidas, con optimismo hacia su futuro, desarrollandose como personas

capaces de seguir aprendiendo, participando y poder autorrealizarse.

Plantean Montes Rodriguez y Urteaga Urias (2018) que para que se lleve a cabo la
resiliencia, el adulto mayor debe hacer un analisis y restructuracion de la adversidad, configurarse
a partir de esa experiencia y poder contar otro relato con la misma historia, esto es, reorganizar su
propia memoria, para que pueda existir el aprendizaje, con lo anterior descrito, se reconoce que
desarrollar esta capacidad implica un complejo proceso neuronal, tal como refiere Uriarte

Arciniega (2014) al relacionar el concepto con la plasticidad cerebral, siendo esta la propiedad del
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cerebro y del sistema nervioso central que le permite tener una adaptacién funcional, asi como
modificar permanentemente su estructura y sus funciones, segun las necesidades que se requiera
para minimizar los efectos de las alteraciones fisiol6gicas de cualquier causa, esta propiedad puede
desarrollarse en cualquier etapa del ciclo vital; agrega también que la actividad mental produce el
aumento de las neuronas y conexiones neuronales, segun la actividad realizada, en conclusion, la
resiliencia en los adultos mayores es la expresion positiva y psicoldgica de la plasticidad neuronal,

adaptada a la circunstancias personales y sociales.

La resiliencia en los adultos mayores, segun plantea Cyrulnik et al.(2018) implica
mecanismos diversos gque varian de persona en persona, pero siempre se caracteriza por estar
presente en las personas que cuentan con recursos intrapsiquicos como creatividad, mente activa
que implica mayor plasticidad cerebral, la flexibilidad de la psique, el humor, la proyeccién hacia
el futuro. En esta misma linea, este autor plantea que “encontrarle un sentido a la vida es una
responsabilidad personal y hace al sujeto méas apto para afrontar el sufrimiento. Nada puede ayudar

mas a sobrevivir a la adversidad que tener una razon para vivir”.

Factores protectores y de riesgo en la vejez

El envejecimiento debe ser considerado un proceso normal del ciclo vital, como describe
Leiton Espinoza (2016) en él se deben asumir sus fortalezas, debilidades y los cambios
biopsicosociales que surgen como en cualquier otra etapa del desarrollo; aunque en la vejez,
existen diversos factores que pueden ser beneficiosos para el adulto mayor, los cuales en el futuro,
pueden traer cosas positivas como también negativas. Estos factores son los que rodean al adulto

mayor, pueden ser la salud, lo social, econémico, entre otros.

50



Chavarro-Carvajal, Sucerquia y Venegas-Sanabria (s.f.), comenta que los principales
factores protectores que existen entre las personas mayores principalmente se encuentran la
funcionalidad, sus relaciones sociales, la espiritualidad y religiosidad, el género y la resiliencia.
En la funcionalidad, nos explican Chavarro-Carvajal, Sucerqui y Venegas-Sanabria (s.f.), que es
una de las principales caracteristicas, ya que la definen como “la independencia que tiene el
individuo para completar las tareas relacionadas con el autocuidado, el rol basico en incluso
actividades sociales complejas”, las cuales son indispensables para que se pueda desarrollar en su

entorno y/o en el hogar.

Otra de las caracteristicas que mencionan son las Relaciones Sociales activas, en las que
engloban la familia, tanto la principal y en la extensa, los amigos y en los grupos al que pertenezca
la persona, como lo son los religiosos, los de entretenimiento y en los grupos de apoyo. Ya que
contar con un mayor numero de familiares y conocidos, en situaciones adversas o de crisis, s mas

sencillo y eficaz enfrentarlos con apoyo de sus redes de apoyo.

La Espiritualidad y Religiosidad, comentan que son dos conceptos que pueden ser muy
similares, en la forma institucional y tradicional. Tomando en cuenta que la espiritualidad esta
asociada a las cosas que son intangibles, a lo inmaterial. Mientras que la parte religiosa, implica
una responsabilidad y una presencia, esto hace que sea menos sencillo la religiosidad que la
espiritualidad. Chavarro-Carvajal, Sucerquia y Venegas-Sanabria (s.f.), plantean que “la relacion
protectora entre un sistema de creencias religiosas y asistir a grupos religiosos o de meditacion ha
demostrado disminuir la aparicién de sintomas depresivos y mejorar la percepcion del estado de
salud y de calidad de vida”. Teniendo un mayor contacto social con personas que pertenecen a este

mismo grupo religioso, hace que aumente y que se potencialice el cuidado de la salud, esto debido
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a la interaccion con otras personas, las cuales por motivos diferentes preguntan acerca de la salud,

haciendo que haya una disminucion en dejar inconcluso algun tratamiento médico.

El género, también es considerado un factor de riesgo a considerar, segun las estadisticas
globales, publicadas por la OMS (2023), el género que mas vive es el femenino pues la esperanza
de vida de los hombres a nivel global es 4.4 afios menor que la de las mujeres, en cuanto a las
causas que explican la mayor mortandad en hombres, refieren los malos habitos durante el
desarrollo, mayor indice de enfermedades cronicas y causas sociales como la tasa de suicidio que
es un 75% mayor en hombres que en mujeres , por ello debe prestarse mayor atencion a la
planificacién de estrategias socio sanitarias para los adultos mayores, pues las diferencias de
género en cuanto a los factores de riesgo son dependientes de la individualidad biolégica y

cultural en la que se desarrollan.

La Resiliencia es considerada también un factor protector, ya que es considerado una
adaptacion de forma positiva en las personas gque estan enfrentando cualquier tipo de adversidades,
en los adultos mayores, ocurre de forma en que sea aceptada la adversidad, para crear una

adaptacion que logre gque su calidad de vida regrese.

Los factores de riesgo segun Quinche (2017), es “como la condicion de perder un
determinado estado de salud o en su defecto aquella caracteristica innata o adquirida del individuo
que se asocia con una probabilidad de fallecer o de padecer una determinada enfermedad o

condicion”.

Estos factores de riesgo segn la OMS (2018), son:

e Ladiversidad en la vejez
e Inequidades sanitarias
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e Estereotipos obsoletos y discriminatorios contra la tercera edad

e Un mundo que cambia con rapidez

También encontramos los factores protectores, los cuales son los que ayudan a que la vida

del adulto mayor sea mejor y agradable.

En el caso de los factores de riesgo Chavarro-Carvajal, Sucerquia y Venegas-Sanabria
(s.f.), comentan una serie de factores que son perjudiciales a la hora de buscar la satisfaccion vital,
por lo que son los siguientes factores entre los que se encuentran, una presencia de un deterioro
cognitivo, la dependencia, un deterioro con en las actividades de la vida diaria, una mala red de
apoyo, la presencia de enfermedades cronicas, presencia de sintomas depresivos y contar con un

mal nivel socioecondmico.

En el deterioro cognitivo, comentan Chavarro-Carvajal, Sucerquia y Venegas-Sanabria
(s.f.), que “las personas con demencia que viven solas presentan con mayor frecuencia descuido
en el arreglo personal, lesiones, depresion y desnutricion, lo cual compromete alin mas si estado

general”.

En la dependencia de las actividades de la vida diaria, uno de los principales factores que
influyen ya que experimenta una disminucion en la masa muscular y baja funcionalidad en los
aspectos fisicos, presentando una mayor dificultad al momento de subir o bajar escaleras, o al
sentir miedo a la inseguridad por parte de su red de apoyo. La mala red de apoyo, es un
determinante que cuenta mucho a las personas mayores, ya que Chavarro-Carvajal, Sucerquia y
Venegas-Sanabria (s.f.), comentan que las personas mayores que cuentan con una edad cercana a
los 75 afios, tienen una menor participacion en sus circulos sociales, como lo son sus familiares,

amigos y vecinos. Por otro lado, las comorbilidades es un factor que influye en su calidad de vida
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y en su bienestar, ya que Chavarro-Carvajal, Sucerquia y Venegas-Sanabria (s.f. citando a Bucholz
et al, s.f.) en el estudio donde se “encontr6 que los pacientes que vivian solos tenian una mortalidad
de 21.8% en los siguientes cuatro afios a un evento cardiovascular y la tasa que fue de

aproximadamente el 41.6%”.

La depresion es otro de los factores que influyen en el bienestar de las personas adultas
mayores, ya que en diversos estudios, se comenta que este factor esta asociado mas a las mujeres,
ya que en estos estudios, se llegd a la conclusién de que la aparicién de los sintomas estan mas
relacionados con las diversas circunstancias sociales por las que pasa, a diferencia de llevar una

vida solitaria.

Teniendo en cuenta lo que INEGI (2020) comenta sobre que en el afio 2018 el 30.6% de la
poblacién adulta, de los cuales el 21.9% eran hombres y el 37.1% fueron mujeres, presentaban
cinco 0 mas sintomas depresivos que en la ENASEM en su encuesta preguntaba: si habia
sentimiento de depresion, si lo que hacia era un esfuerzo, sintié que el suefio era intranquilo,
sentimiento de infelicidad, soledad, el no disfrute de la vida, sentimientos de tristeza, cansancio y

poCo energia.

Todos estos factores son importantes a la hora de realizar un proyecto de vida, esto ya que
influyen en las metas a desarrollar en los diferentes plazos que la persona se proponga. Si la
persona esta influenciada por factores de riesgo, la planeacién del proyecto de vida podria quedarse
solo en la planeacion, sin que se lleve a cabo, mientras si la persona tiene mayores factores

protectores, puede ser mas sencillo a la hora de llevarlo a cabo.
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1. 3 Proyecto de vida

Concepto

No existe una etapa determinada donde cada sujeto se plantee realizar una proyeccion
futura de su vida, méas bien surge como una necesidad para decidir lo que desea ser o mejorar las

acciones realizadas para desarrollar nuevas capacidades o aptitudes para afrontar el futuro.

El término proyecto se refiere a “la planificacion y la ejecucion de una serie de acciones
que, siendo su fin el conseguir un objetivo determinado, se llevan a cabo” (Morales, 2020). Segtiin
refiere Goncalves y Segovia (2018) cuando las acciones realizadas se orientan hacia el desarrollo
y crecimiento personal, entonces sera denominado proyecto de vida. Con relacién a lo anterior
Vargas (2005) menciona que la vida humana conlleva a la posibilidad de realizar cualquier
actividad, quehacer, accién o tarea de manera consciente de si y del entorno en el que se
desenvuelve, ademés afirma que “la vida constituye un quehacer que el hombre tiene que

emprender de manera continua y permanente’.

De acuerdo con el planteamiento de Zuazua (2007) el proyecto de vida (posteriormente P.
V) es una imagen planteada por cada persona para ayudar a alentar y dar forma a la meta personal
0 esperanza con la que se afronta el futuro, ademas sirve de guia para realizar las actividades que
permitan alcanzar los intereses y la plenitud de las personas, segln su propia expectativa. En otra
concepcién, Cabrero (2009) lo plantea como el resultado del proceso realizado de analizar el
entorno, evaluar las fortalezas y debilidades del individuo, para determinar oportunidades y
amenazas, del mismo modo identificar las ventajas competitivas de la persona; considera también

que esta integrado por acciones y estrategias para lograr los objetivos de la misma persona, asi
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pues destaca Vargas (2005) “ello le significa tomar decisiones y realizar acciones para desarrollar

Su propio proyecto vital que anima su motivacion”.

Otra conceptualizacion del P. V. es la que ofrece D'Angelo (1986) quien manifiesta que es
la forma de organizar las acciones para el logro de las metas y objetivos personales planteados con
base en las diferentes orientaciones de la personalidad, no como un modelo final y perfecto de
planes a futuro, sino mas bien como un modelo en vias de realizacion, para este autor el proyecto
de vida también implica lo que el individuo quiere ser, lo que va a ser y qué actividades realiza

para poder lograrlo.

Por otra parte, Suarez-Barros et al. (2018), define a el proyecto de vida como una necesidad
que tiene el ser humano para poder superar su obstaculos que encuentre en su vida y también
alcanzar un estado de bienestar, satisfaciendo sus necesidades tanto basicas como complejas

mediante una serie de metas o planes que les ayuden a llegar a ellas mas facilmente.

Caracteristicas del Proyecto de vida

El proyecto de vida, descrito conceptualmente en el capitulo anterior, segun refiere
Santana Vega et al. (2014) comienza a partir de la construccion intencional y activa de una serie
de acciones secuenciales, que dirigen al sujeto a lograr un objetivo establecido, mediante una
reflexion de lo que se desea obtener y las herramientas con las que se cuenta; dichas acciones se
pueden presentar a lo largo de la vida esporadicamente. Sartre y Heidegger (Hernandez, 2006)
destacan que es un proceso inherente a la naturaleza humana, parte de la naturaleza y bdsqueda de
la plenitud y bienestar de las personas en su desarrollo, pues constantemente se proyectan un
panorama favorable ante el futuro, es por ello que el P. V. Se caracteriza también por prever o

anticipar situaciones hipotéticas de las que el sujeto cree que puede tener el control.
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Posteriormente D’Angelo y Arzuaga (2008 en Goncalves y Segovia, 2018) plantean que “todo
proyecto de vida se distingue por su caracter anticipatorio, modelador y organizador de las
actividades principales y del comportamiento del individuo, que contribuye a delinear los rasgos
de su estilo de vida personal”. De ahi que se considere que el hombre en su ciclo vital debe
descubrir y realizar su propio P. V., elegir las mejores posibilidades segin sus circunstancias,
partiendo siempre desde su vocacion, equilibrando su propio ser y quehacer, siendo fiel a si mismo,

a su desarrollo pleno y auténtico (Vargas, 2005).

Castillo (2002) lo considera un proceso multidimensional que requiere el conocimiento
pleno y real de la personalidad misma para identificar las orientaciones personales y dirigir las
acciones necesarias en base a las capacidades individuales con el fin de expresarse y satisfacer las
necesidades requeridas para lograr o mejorar su objetivo y el pleno equilibrio entre el y su entorno.
Asimismo Gonzales (2017) resalta el aspecto individual de planificar las acciones, puesto que
decisiones importantes no pueden ser elegidas de manera comunal, ademas de la subjetividad que
representa elaborar el P. V. pues debe elaborarse en funcion de los propios intereses, la historia de
vida y su relacion con el medio. De acuerdo con D’Angelo 1995 (Jimenez, 2008) se requiere
conocer Yy reflexionar en sus fortalezas competitivas, posibilidades internas y externas, asi como

sus limitaciones y debilidades para encontrar armonia entre el individuo y la sociedad actual.

Otra caracteristica con la que cuenta el proyecto de vida segun Romero 2009 (Santana
Vega et al. (2014) es su flexibilidad ante el medio, las circunstancias y necesidades; es un plan de
accion abierto a mejoras continuas y oportunidades ofrecidas en el contexto disponible, no es
limitante ni lineal. Se entiende entonces que el P. V. es un plan de accion secuencial y voluntario
que implica reflexionar y decidir lo que se quiere (objetivo) y lo que no se quiere , llevar a cabo

las acciones que se necesitan para lograrlo, y el cumplimiento final del objetivo, siendo un proceso
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multidimensional, dinamico, no lineal y flexible que involucra las capacidades, fortalezas,
debilidades, ventajas competitivas y limitaciones del sujeto, ademas se ve influenciado por el

entorno en el que se crea, su actualidad y la etapa de su ciclo vital.

Componentes del Proyecto de vida

Diversos autores profundizan en la investigacion de los aspectos que conforman el
proyecto de vida, en relacion a su estructura, autores como Casullo et al. (1996, Citado en
Figueroa, 2019) plantean que se deben combinar tres variables para su conformacion, estas son: la
coherencia personal, la influencia de la sociedad o el ambiente y finalmente la historia del ciclo
vital y el momento actual donde el individuo en cuestion se encuentre. En este sentido, la primer
variable se refiere a la relacion de la conducta del individuo con sus deseos y expectativas
personales, la congruencia de lo que el sujeto quiere y lo que hace para llegar a ello, la segunda
se refiere a la importancia que tiene la sociedad al interactuar en el mismo medio que la persona
que se plantea su proyecto de vida, siendo asi un “conjunto de relaciones socio-culturales e
interacciones con los otros cercanos, como mediadores significativos en la construccion dinamica
de sentido de las personas” (D’Angelo y Arzuaga, 2008, en Goncalves y Segovia, 2018), es decir
incorporar a su plan las exigencias que el entorno demanda en el momento indicado para reafirmar
su objetivo y finalmente la tercera variable se refiere a entrelazar o relacionar en tiempo y espacio
las experiencias vividas y situacion actual en la cual se desarrolla el individuo, esta engloba la

experiencia de vida, desarrollo y realidad social.

Para D’Angelo (2000) existe la necesidad de incluir tres componentes basados en la
importancia bioldgica, psicoldgica y social del sujeto, el primero de ellos hace referencia a los

valores morales y vitales, estéticos o sociales como la dignidad y solidaridad. El segundo
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componente hace referencia a la programacion de tareas o planes de accién social, tomando en
cuenta diferentes esferas de su vida y cotidianidad como aspectos fisicos, profesionales, familiares,
laborales, recreativos y de tiempo libre, relaciones interpersonales, actividades culturales, politicas
0 sociales. El tercer componente que plantea es conocer los mecanismos de desarrollo
orientaciones e integracion personal y los recursos disponibles, en este Gltimo, considera la
importancia de realizar una valoracion realista de la situacion general actual del sujeto, su
aceptacion (conocimiento de orientaciones, ventajas competitivas y limitantes) y la flexibilidad

personal con la que se cuenta.

La mas reciente aportacion de Flores (2008) destaca cinco componentes principales, el
primero, las competencias, donde el individuo pueda identificar y comprender su entorno versus
su realidad , competencias psicosociales y procesos de aprendizaje, el segundo componente, los
temas relevantes, de este parte el contexto e interculturalidad de la persona autoestima, ambiente,
etc., el tercer componente es la intervencion vocacional, en el cual interviene el sentido de
proposito, comunicacién y socializacién; el cuarto componente es la adaptacion flexible, que le
permitird al sujeto reaccionar ante las variaciones y dar una respuesta oportuna anticipatoria; el
quinto y ultimo componente que la autora considera es el de las autodescripciones, en él se

encuentra la identidad personal, aceptacién y conocimiento personal.

Por otro lado Castafieda (2011) destaca los aspectos que se deben considerar para que este
se lleve a cabo, estos son : el autoestima, las metas establecidas a lo largo de su vida, mision y
vision, autoconocimiento, valores, aspectos familiares, sociales, fisicos, financieros,
ocupacionales y emocionales como el amor propio; en este sentido Goleman (2001) menciona que
las emociones cuando se saben identificar, aprovechar y educar de forma correcta, resultan ser ejes

fundamentales para mejorar nuestras capacidades, ser mas productivos y eficientes en nuestro rol
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social, ademés de esto atribuye que es esencial el conocimiento de si mismo, puesto que una

persona que conoce sus intereses sabrd como manejar de mejor manera sus emociones.

De acuerdo con Conde (2008) los seres humanos realizamos nuestros planes a futuro en
funcion de lo que consideramos mejor para nosotros mismos, bajo nuestra propia perspectiva y
concepto de felicidad, realizacion personal, satisfaccion y percepcion del éxito. Es necesario
considerar que la motivacion y satisfaccion que se genera al desarrollar un proyecto de vida, le
proporciona mayor sentido de ser a la persona que lo realiza, pues le aporta un quehacer ante la
cotidianidad, propdsitos bien definidos, sentido de pertenencia y contribucion social (Goncalves
y Segovia, 2018), ademads citando a D'Angelo (1986) “constituye un requisito indispensable para

la realizacion estable y organizada de toda la actividad vital del individuo™.

Proyecto de vida en la vejez

A pesar de que actualmente existe un gran interés en las ciencias sociales y enfocadas al
desarrollo personal, refiere Goncalves y Segovia (2018) que el proyecto de vida se ve ampliamente
relacionado con adolescentes y jovenes en proceso de elegir un rumbo personal, ya sea para elegir
alguna carrera universitaria o para elegir la profesion que se desarrollara, sin embargo pocas veces
ha sido relacionado con el proceso de envejecimiento o con las personas adultas mayores.
D'Angelo (1986) plantea la importancia que debe tener su presencia en todas las etapas del ciclo
vital, pues segun refiere en cada etapa del desarrollo se revelan matices de significacion diferentes
pero necesarios para la actividad social; postura que es reforzada por Castafieda (2011), quien
manifiesta que el proyecto de vida no es estatico en una persona o en una etapa de su vida, sino

mas bien que con el transcurso del tiempo las personas adquieren nuevos conocimientos,
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habilidades y experiencia que les permite redireccionar sus objetivos y fijar nuevas metas de

acuerdo a su realidad y concepto de realizacion personal.

El proyecto de vida al ser multidimensional permite ser flexible y considerar
conscientemente las habilidades, las oportunidades vy las dificultades en las que se encuentre
inmerso el sujeto, ademas su aplicacion es esencial para destacar las habilidades con las que se
cuentan y poder salir adelante en las diferentes esferas del desarrollo personal (Pardo, 2005). En
este mismo tenor, Jaskilevich y Badalucco (2013) destacan que , se trata de pensar a los adultos
mayores “[...] como agentes activos, participativos y con responsabilidad no sélo en su cambio,
sino en la deteccion y evaluacion de sus necesidades”. Por su parte (Vargas, 2005) considera de
vital importancia plantearse un proyecto de vida en la edad adulta, pues asi se confiere un

orientacion que le otorga sentido y quizé una nueva direccionalidad a nuestra existencia.

Para que los proyectos de vida en los adultos mayores se puedan llevar a cabo, se deben
considerar las dificultades existentes en esta etapa vital, tales como el cese del ambito laboral, la
pérdida del rol social, pérdida del sentido vital, pérdida de la satisfaccion al realizar las actividades
cotidianas, estereotipos y prejuicios, pesimismo ante la vida, poco apoyo del entorno, disminuida
motivacion e interés de participacion social (Arzuaga y Pérez, 2015). En este sentido Ryff (1989)
en su estudio relacionado con el desarrollo personal del individuo hace referencia a las dimensiones
del bienestar emocional, las cuales son la autoaceptacion, las relaciones positivas con los otros, la

autonomia, el dominio del entorno, el propdsito en la vida y crecimiento personal.

La OMS en el informe mundial sobre el envejecimiento y la salud (2015) refieren que en
el envejecimiento el bienestar se concibe como la felicidad, la plena autorrealizacion y la
satisfaccion de las personas, ademas postula que las preferencias e intereses varian segun la edad

pero destaca las mas importantes para los adultos mayores, estas son la posibilidad de disfrutar,
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autonomia, un rol o identidad, relaciones interpersonales, y potencial de crecimiento personal,
siendo estas clave en el desarrollo de un proyecto de vida, se entiende entonces que resulta
fundamental para mantener el bienestar psicoldgico y emocional de los adultos mayores; también
refiere que el objetivo del envejecimiento saludable es mantener la capacidad funcional para que
puedan seguir creando y manteniendo relaciones, cubriendo sus necesidades basicas, aprendiendo,

creciendo y tomando decisiones, con movilidad y contribucién a la sociedad.

El adulto mayor cuenta con experiencias y saberes fundamentales para mantener su
bienestar y como en cualquier otra etapa de la vida manifiesta necesidades, tal como refiere
Waldegg y Aguero (1999, en Goncalves y Segovia, 2018) quien ademas plantea que es
fundamental estar expuesto a nuevos retos y desafios que permitan que los adultos mayores utilicen
todas las herramientas de las cuales disponen y que les permitan disponer de nuevas habilidades
que la situacion requiera y asi descubrir o redescubrir sus competencias. Retomando la Teoria del
Desarrollo Psicosocial de Erikson (Robles, 2008) refiere que en la octava etapa de la misma
denominada “Integridad vs Desesperacion” el adulto mayor pretende buscar sentido a su propia
existencia, haciendo conciencia de lo ya transitado, lo que se vive en el momento actual y en lo
que aun se puede vivir, Erikson plantea que la aceptacion de los triunfos y fracasos en el ciclo vital
y el afrontamiento de las adversidades, permite resignificar y ordenar la propia existencia, de lo
contrario el adulto mayor podria caer en la desesperanza. Por ello Goncalves y Segovia (2018)
consideran que para construir un proyecto vital en esta etapa es necesario conocer los intereses
propios de los adultos mayores como sujetos de derecho, para que puedan realizar lo que
verdaderamente les interese y satisfaga * caracterizando los componentes de su motivacion, en
cuanto fuerza interna consistente que moviliza a las personas a buscar la satisfaccion de sus

necesidades e intereses en funcion de motivos, y con lo que logra su propia gratificacion personal”.
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D'Angelo (1986) considera que llevar a cabo un proyecto de vida constituye un
requerimiento psicoldgico y una necesidad social, puesto que define el futuro y la satisfaccion vital
del individuo, ademas siempre requerira que se tome en cuenta “ el ajuste de la conducta social del
individuo, la eficiencia de sus actividades y las posibilidades reales de su desarrollo”. Goncalves
y Segovia (2018) destacan que en los adultos mayores esta vigente el deseo de seguir realizando
actividades que les permitan aprender, decodificar y mantenerse actualizados, pero hacen
referencia a la necesidad que tienen de compartir con los otros, y entonces se vislumbra la
importancia de generar un entorno que potencie y motive a los adultos mayores a seguir
desarrollando sus capacidades y talentos; siendo asi que el establecimiento de un plan o proyecto
de vida en este grupo etario impulsa la posibilidad de generar espacios donde el adulto mayor

participe de manera formativa , cultural y recreativa como sujeto auténomo.

Consecuencias de no realizar Proyecto de Vida

El envejecimiento al ser considerado como un fendmeno mundial y parte del ciclo vital,
representa cambios que modificaran las condiciones de vida de las personas adultas mayores, Si
bien es cierto que se acumulan pérdidas de tipo bioldgica, psicoldgicas y socioculturales, también
se debe reconocer que tales pérdidas no son generalizables para todo el grupo etario, ademas que
también se encontrardn ganancias sobre todo psicoldgicas que propician el mayor bienestar
subjetivo de dicha etapa vital, tal como refiere Carmona y Ribeiro (2010), ademas en su estudio
refieren que los adultos mayores que tienen mas limitaciones para poder relacionarse socialmente
, desempefiar actividades que los mantengan activos fisica, social y culturalmente, también
presentan limitaciones para poder sentirse dtiles, autonomos, satisfechos y poder aumentar las

posibilidades de mantener y disfrutar su vejez.
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En este sentido , podemos considerar que los adultos mayores que no poseen un quehacer
cotidiano, un proyecto de vida que realizar , suelen ser adultos sedentarios que poco a poco dejan
de encontrarle sentido de pertenencia a su vida, ocasionando asi la inactividad en todas las esferas
en que se desenvuelve, siendo este un factor importante para que surjan problemas crénicos de
salud, como las enfermedades cardiovasculares ocasionadas por la poca actividad fisica, entre ellas
la hipertension, la obesidad, la osteoporosis, la diabetes mellitus y también afecciones en la salud
mental todo ello debido a la falta de actividad estimulante. Retomando la idea central de la teoria
de la continuidad, se debe considerar el hecho de que el adulto mayor se sigue desarrollando pese
a tener otros intereses y actividades a realizar que le implica el hecho de ser una persona
envejecida, asi también destaca Santana (2016) la importancia que tiene seguir realizando
actividades como medida preventiva ante su propio deterioro, brinda una mayor posibilidad para
poder adaptarse ante las situaciones negativas que se le presenten, entendiéndose entonces que el
deterioro funcional y cognitivo también se vera altamente conducido por el cese de la continuidad

cotidiana de las actividades en el individuo.

En otro sentido, desde la perspectiva de la teoria de la actividad, se retoma el hecho de que
la falta de actividades realizadas por los adulto mayores puede disminuir la satisfaccion con su
vida , puesto que los adultos mayores necesitan sentirse activos y participativos en cuanto a los
roles que la sociedad les marca, implica también que toda actividad que realicen y sobre todo que
les brinde satisfaccion y productividad presenta para ellos un rol ante la sociedad, dando pie a que
puedan sentirse de nuevo participes de la sociedad actual, sin importar el nimero de afios
cumplidos. En relacion a la teoria de la continuidad y de la actividad Oddone (2013) manifiesta

que “todas las disminuciones en la interaccion social en la vejez se explican mejor por poca salud
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o discapacidad que por alguna necesidad funcional de la sociedad de “desconectar” a los viejos de

sus roles previos”.

Tomando en cuenta lo que Hernandez (2006) redacto en su investigacion, donde comenta
que de su total de poblacion que fue encuestada, el 76.7% dijo que no contaban con un proyecto
de vida y esas mismas personas reportaron un estado de salud grave a muy grave, lo que llevaba a
un siguiente resultado el cual estaba relacionado con una percepcién de vida de mala a muy mala,
esto confirma lo que Oddone (2013) dice de la relacién entre las teorias de la continuidad y de la
actividad, ya que la persona al no contar con un proyecto de vida, en el futuro vienen
consecuencias, principalmente de salud, esto derivando a un sin fin de enfermedades las cuales
pueden ser degenerativas 0 no y costosas, esto provocando que se vayan apartando de la sociedad

y sus roles que desempefian sean adquiridos por otras personas mas jovenes y sanas.

La salud y el no llevar a cabo la creacion de un proyecto de vida, estan en relacion esto lo
confirma Bayardi (2019), donde toma en cuenta dos investigaciones, la de Hernandez en el 2015
y la de Buettner en el 2016, en donde buscan la explicacion de como es que en diversas sociedades
existen personas longevas, intentando conocer cudl es ese secreto, en el que la mayoria de esas
personas comentan que es contar con un proposito el cual los haga poder levantarse dia a dia,
alcanzando sus metas y con ellas un bienestar, asi evitando que el cuerpo refleje las cargas que uno
se va generando causadas por la rutina de cada persona relacionadas con su entorno, econémico y

salud.
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CAPITULO 2 METODOLOGIA

Tipo de estudio

La investigacion asume el tipo de estudio correlacional- causal. Este estudio tiene como
finalidad determinar la forma en que se vinculan o relacionan nuestras variables de investigacion
(Cabrero, 2009). Es decir, se evaluard la relacion existente entre el proyecto de vida y resiliencia

de los adultos mayores.

La correlacién puede ser positiva 0 negativa. Si es positiva significa que los adultos
mayores con altos valores en una variable, también obtendran altos valores en la otra variable. Si
es negativa significa que los adultos mayores con altos valores en una variable, obtendran bajos

valores para la otra variable.

Tipo de disefio

El presente proyecto de investigacion tiene un disefio no experimental, transeccional,
puesto que no se manipula deliberadamente las variables, sino mas bien se observa el fendmeno
tal y como ocurre en su contexto natural (Cabrero, 2009). Sera transeccional ya que busca describir
la relacion de nuestras variables en un solo momento y en un tiempo determinado. Estas variables
que se estudian en esta investigacion son dos, la primera variable es la resiliencia y la segunda es
el proyecto de vida. Lo que conlleva a una relacion en que en ambas variables existe una

correlacion positiva.

Variables

Definicion conceptual:
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e Variable Independiente: Proyecto de vida.

Se entiende como el resultado del proceso realizado de analizar el entorno, evaluar las
fortalezas y debilidades del individuo, para determinar oportunidades y amenazas, identificar las
ventajas competitivas de la persona y esta integrado por definicién de objetivos y estrategias de

una forma de accionar para lograr los objetivos de la misma. (Cabrero, 2009).
e Variable Dependiente: Nivel de resiliencia.

Grotberg (1995) la define como la capacidad humana universal para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas o incluso ser transformado por ellas. La Resiliencia es parte

del proceso evolutivo y debe ser promovido desde la nifiez.
Definicion operacional:
Proyecto de Vida:

Para medir esta variable se construyd un instrumento, el cual fue validado por expertos y
que al final, resultd con un total de 40 items distribuidos en diferentes dimensiones, las cuales son
estilos y mecanismos de accién, valores morales, estéticos y sociales y programacion de tareas,

metas, planes y accion social. El proceso de éste se abordard mas adelante.
Resiliencia:

Fue medida a través de la escala RESIL-M, elaborada por Palomar y Gémez en el 2010
para poblacién mexicana, consta de 43 items en formato tipo lickert, agrupados en 5 factores: el
primer factor es fortaleza y confianza en si mismo, competencia social, apoyo familiar, apoyo

social y estructura. Presenta un alfa de cronbach de .93 y una varianza del 43.60 %.
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Tabla2.  Variables
VARIABLE DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
+« Bienestar Autoconcepto, Autoestima,
Emocional Autorealizacion,
Autopercepcion
+ Relaciones Relaciones
interpersonales familiares,
Relaciones de
amistad,
Relaciones sociales,
Relaciones de pareja.
« Bienestar Capacidad adquisitiva,
material Independencia financiera,
+ Desarrollo Trabajo, Educacion,
ersonal . e
P Actividades de la vida diaria
Cuestionario de
« Satisfaccion Aceptacion de su realidad, | evaluacién del
vital Felicidad proyecto de vida
Variable
independiente
% Valores Responsabilidad, Habitos,
personales Iniciativa
PROYECTO
DE VIDA
Metas, Superacion,
., Motivaciones
« Proyeccion al
futuro
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% Fortalezay Competencia, Tenacidad,
Confianza en si | Aceptacion positiva al
mismo cambio, Competencia

personal

< Competencias | Facilidad para entablar
sociales nuevas relaciones
interpersonales

Vision similar de la vida,
Compartan tiempo de

% AP0 | calidad entre miembros,
yo familiar lealtad
Variable Escala de
dependiente X Apo | Contar con una red de T\;}ZQEQEE

yo social apoyo en momentos
dificiles (amigos, vecinos,

NIVEL DE instituciones)

RESILIENCIA

X Estr | Planear actividades futuras,
uctura control de su tiempo,
Persistencia y Organizacion

Participantes

En este estudio participaran 100 adultos mayores de la Ciudad de Pachuca, Hidalgo, que
fueron elegidos mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia , puesto que su eleccion
no depende de formulas o probabilidad, mas bien de las caracteristicas de la investigacion y el
criterio del investigador (Sampieri, 2010). Todos los participantes se entrevistaron en diferentes

puntos de la ciudad de Pachuca de Soto Hidalgo.
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Instrumentos

La presente investigacion se apoyd en dos instrumentos que evaluaron las variables de

proyecto de vida y resiliencia, estos instrumentos son:
- Cuestionario del proyecto de vida del sujeto de estudio (Anexo 2)

El Instrumento de creacidn propia y validacion mediante juicio de expertos, cuenta 40
reactivos distribuidos en tres dimensiones, donde la primera de ellas evalua los estilos y
mecanismos de accion (items 1 al 19), la segunda dimension evalda los valores morales, estéticos
y sociales (Item 20 al 29), y la tercera se orienta a la programacion de tareas, metas, planes y accién
social (Item 30 al 40); para la eleccion de cada una de las dimensiones retomamos las
investigaciones y posturas de diversos autores como la de D’ Angelo (2002). Las opciones de
respuesta se redactan bajo la escala tipo Likert, las cuales son : A) Totalmente de acuerdo, B) De

acuerdo, C) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, D) En desacuerdo.

Los valores obtenidos serviran para determinar el nivel de establecimiento del proyecto de vida,

donde la puntuacion minima es 1 y la puntuacién maxima es 186, el punto de corte es el siguiente:
1- 62 puntos = Bajo nivel de establecimiento de P. V.

63- 123 puntos = Medio nivel de establecimiento de P. V.

124- 186 puntos = Alto nivel de establecimiento de P. V.

Ademas para facilitarle al participante la eleccion de su respuesta se insertaron “emojis” que
identifican su posible respuesta de una manera mas estandarizada .Cabe mencionar que la
flexibilidad del instrumento permite que pueda ser aplicado por el investigador o auto
administrado.
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El proceso de validacion del instrumento se encuentra descrito posteriormente (Anexo 3).

Escala de medicion de la resiliencia en Mexicanos (RESI-M). (Anexo 4)

Este instrumento consiste en un cuestionario tipo Likert, que cuenta con 43 ftems los
cuales van con recorrido de 1 a 4 puntos (de “totalmente en desacuerdo a “totalmente de
acuerdo”), donde se evaltan 5 dimensiones, estas son: 1a dimension de la fortaleza y confianza
en si mismo, las competencias sociales, el apoyo familiar, el apoyo social y la estructura. Es

una escala para evaluar de forma objetiva la resiliencia en adultos Mexicanos.

En la primera dimension, llamada Fortaleza y confianza en si mismo, presenta 19 reactivos

de los cuales son los siguientes items:

e Lo que me ha ocurrido en el pasado me hace sentir confianza para enfrentar nuevos retos
e Sé donde buscar ayuda

e Soy una persona fuerte

e Sé muy bien lo que quiero

e Tengo el control de mi vida

e Me gustan los retos

e Me esfuerzo por alcanzar mis metas

e Estoy orgulloso de mis logros

e Sé que tengo habilidades

e Creer en mi mismo me ayuda a superar los momentos dificiles
e Creo que voy a tener éxito

e Sé como lograr mis objetivos

e Pase lo que pase siempre encontraré una solucién
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Mi futuro pinta bien

Sé que puedo resolver mis problemas personales
Estoy satisfecho conmigo mismo

Tengo planes realistas para el futuro

Confio en mis decisiones

Cuando no estoy bien, sé que vendran tiempos mejores

En la segunda dimension denomina Competencia social, presenta 8 reactivos, de

los cuales son los siguientes items

Me siento comodo con otras personas

Me es facil establecer contacto con otras personas
Me es facil hacer nuevos amigos

Es facil para mi tener un buen tema de conversacion
Facilmente me adapto a situaciones nuevas

Es facil para mi hacer reir a otras personas

Disfruto estar con otras personas

Sé cOmo comenzar una conversacion

La tercera dimension, la cual es denominada como Apoyo familiar, cuenta con 6

reactivos los cuales son los siguientes items:

° Tengo una buena relacion con mi familia

° Disfruto de estar con mi familia

° En nuestra familia somos leales entre nosotros

° En nuestra familia disfrutamos de hacer actividades juntos
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e AUn en momentos dificiles nuestra familia tiene una actitud optimista hacia el futuro

e En nuestra familia coincidimos en relacién a lo que consideramos importante en la vida

En la cuarta dimension, la cual es denominada como Apoyo Social, esta cuenta con 5 reactivos,

los cuales son:

e Tengo algunos amigos / familia que realmente se preocupan por mi
e Tengo algunos amigos / familia que me apoyan

e Siempre tengo alguien que puede ayudarme cuando lo necesito

e Tengo algunos amigos / familia que me alientan

e Tengo algunos amigos / familiares que valoran mis habilidades

La quinta dimension denominada Estructura, la cual cuenta con 5 reactivos, los cuales son:

° La reglas y la rutina hacen mi vida mas facil

° Mantengo mi rutina ain en momentos dificiles
° Prefiero planear mis actividades

° Trabajo mejor cuando tengo metas

) Soy bueno para organizar mi tiempo

De acuerdo con Palomar y Gémez (2010), la primera dimension denominada fortaleza y
confianza en si mismo, cuenta con una alpha de Cronbach de .92, con una varianza del 24.67%,
para la segunda dimension denominada competencia social cuenta con un alpha de Cronbach
de .87 y una varianza de 6.32%, en la tercera dimensién llamada apoyo familiar obtuvo un alpha
de Cronbach de .87 y una varianza del 5.50%, la cuarta dimension denominada apoyo social,

conté con un alpha de Cronbach de .84 y una varianza de 4.03%, por Gltimo, la dimension
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denominada estructura, obtuvo un alpha de Cronbach de .79 y una varianza del 3.06%,

obteniendo un alpha de Cronbach total de .93 y una varianza del 43.60%.

Procedimiento
En la primera fase de disefio, se elaboro el Cuestionario del proyecto de vida del sujeto de

estudio, descrito anteriormente.

Se continud con la fase de la obtencion de la muestra, comenzando el dia 23 de Abril del
2022 donde los investigadores realizaron la busqueda de los sujetos de estudio en las zonas mas
concurridas del municipio de Pachuca en el estado de Hidalgo; siendo esta la cabecera municipal
y capital del mismo estado, la cual se ubica en el centro del territorio Hidalguense dentro de la
region geograficamente conocida como la “Comarca minera”. De acuerdo con los datos de la
Presidencia Municipal de Pachuca de Soto (s/f), colinda al norte con los municipios de Mineral del
Chico y Mineral del Monte; al sur con Zempoala y Zapotlan de Juarez; al este con Mineral de la
Reforma y Epazoyucan, y al oeste con San Agustin Tlaxcala. Al considerarse uno de los
municipios metropolitanos de Hidalgo, alberga un considerable sector poblacional de adultos

mayores siendo un total de 28212 segun refiere el Consejo Estatal de Poblacion de Hidalgo (s/f).

Continuando con la aplicacion del consentimiento informado, en el cual se explicé de
manera clara y precisa de la de aplicacion del instrumento y el objetivo que radica en conocer si
establecen un proyecto de vida y el nivel de resiliencia en el sujeto de estudio, asi también se le
explicd que el uso de los datos recolectados y el analisis de los resultados seran meramente

académico y confidencia. Después de su consentimiento, se procedio con la aplicacion individual
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del cuestionario del proyecto de vida del sujeto de estudio, para continuar con la escala de medicion

de la resiliencia en mexicanos.

Gracias a las caracteristicas de la zona y a la afluencia de adultos mayores con disposicion
de participar en la investigacion se obtuvo una muestra de 100 participantes, de los cuales 30 de
ellos fueron entrevistados en Plaza Juarez s/n, colonia Centro, 30 participantes en la explanada del
Reloj Monumental de Pachuca y 40 participantes fueron entrevistados en el Parque Hidalgo del

centro de Pachuca. Al reunir la muestra establecida, se prosiguio a la siguiente fase.

Para finalizar esta fase, se cotejaron los datos obtenidos en los diferentes cuestionarios y

se analizaron los datos.

CAPITULO 3 RESULTADOS

Anélisis de los resultados
A continuacion, se muestran los resultados obtenidos tras la aplicacion de los instrumentos

abordados en el siguiente orden: caracteristicas de la poblacion, estadisticos del analisis del
Cuestionario para evaluar el proyecto de vida en adultos mayores y estadisticos del analisis de la

Escala de medicion de la resiliencia en Mexicanos (RESI-M)

En la tabla 3 se muestran los estadisticos descriptivos obtenidos respecto al género de los
participantes, encontrando que el porcentaje méas alto corresponde a los hombres con el 54%,
seguido por el de las mujeres con el 46%, sumando asi el porcentaje total del 100% de los

participantes de la poblacion.
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Tabla 3. Distribucién de la muestra por género.

Paorcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Mujer 46 46.0 46.0 46.0
Haombre 54 54.0 54.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

Grafical.  Distribucion de la muestra por género
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En la grafica 2 se analiza el rango de edad de los participantes, su frecuencia y porcentaje
total, encontrando que los participantes oscilan entre los 53 y 90 afios. De ahi que las edades con
menor frecuencia y porcentaje de participacion con el 1% cada una son los 53, 71, 64, 77, 79, 81,

82, 83 y 90 afios, a su vez, las edades donde se encontr6 mayor frecuencia y participacion son los
76



67y 72 afios con un porcentaje del 9% y 10 % respectivamente. Se obtuvo una media de edad de

70.23, con una desviacién estandar de 6.419.

Grafica2.  Distribucion de la muestra por Edad
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A continuacién se muestran los resultados obtenidos de la pregunta sociodemogréafica sobre
la estructura familiar actual del participante, donde solo se presentaban dos opciones de respuesta,
la primera indica que el adulto mayor vive solo, obteniendo un porcentaje del 19 % y la segunda
con referencia a si vive acompafiado obteniendo un porcentaje total del 81 %, sumando asi el 100
% del total de la poblacién, siendo asi que la mayoria de los adultos mayores que participaron

manifestaron vivir acompafiados al menos por un familiar.

77



Tabla 3.  Distribucion de la muestra “de con quién vive”

Forcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulacdo
Valida Solo 14 149.0 149.0 159.0
Acompafiado 81 81.0 81.0 100.0

Total 100 100.0 100.0
Con quién vive
Grafica 3.  Distribucion de la muestra de con quién vive
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En la siguiente tabla se muestra la frecuencia y porcentaje del estado laboral de los
participantes, cuyas posibles respuestas se encasillaron en tres opciones, la primera de ellas

“jubilado” la cual obtuvo un porcentaje total del 15 %, la segunda opcion fue “pensionado”
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obteniendo un porcentaje del 38 %, finalmente la tercer respuesta de posible eleccion fue “ninguna

de las anteriores” la cual obtuvo un puntaje del 47 % del total de la poblacidn de la investigacion.

Tabla4.  Distribucion de la muestra del estado laboral del participante

Estado laboral del participante

FPorcentaje

Frecuencia Parcentaje Paorcentaje valido acumulado
Walido Jubilado 15 15.0 15.0 15.0
Fensionado K] a0 3B.0 530
Minguno de los anteriores 47 47.0 47.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

Grafica4.  Distribucion de la muestra del Estado laboral del participante
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A continuacion, se muestran las frecuencias y porcentajes de la poblacion que realiza actividades
de ocio, mostrando que el 86 % comenta que, si realiza actividades de ocio, mientras que el 14 %

comenta que no realizan actividades de ocios.
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Tabla5. Distribucién de la muestra actividades de ocio

Realiza actividades de ocio

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido  Si 86 BG.0 BG.0 BG.0
Mo 14 14.0 14.0 100.0
Tatal 100 100.0 100.0

Gréfica 5. Distribucién de la muestra sobre realizar actividades de ocio
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En la siguiente tabla, se muestran tanto la frecuencia como el porcentaje de la poblacion
que administra su propio dinero, dando los porcentajes de un 93 % comentando que son ellos los
que administran su propio dinero, mientras que el 7 % restante comenta que ellos no son los que

administran su dinero y que alguien mas lo hace por ellos.
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Tabla6.  Distribucion de la muestra administrar su propio dinero

Administra su propio dinero

Faorcentaje Faorcentaje
Frecugncia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 43 §3.0 §3.0 §3.0
Mo 7 7.0 7.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Grafica6.  Distribucion de la muestra sobre administrar su propio dinero
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A continuacidn, se muestran las frecuencias y los porcentajes de la poblacion que cuenta
con seguro médico, mostrando que, de la poblacién total, el 61 % comenta que cuenta con un

seguro médico, mientras que 39 % comentd que no contaban con algln seguro médico.
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Tabla7.  Distribucion de la muestra cuenta con seguro médico

Cuenta con seguro médico

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 61 1.0 1.0 1.0
Mo 34 39.0 39.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Grafica7.  Distribucion de la muestra de Contar con seguro médico
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En la siguiente grafica se observan los porcentajes y las frecuencias de la poblacién que
refiere si tiene seguro médico o0 no y si es derechohabiente por cuenta propia quien cuenta con el

seguro médico, comentando que el 45 % de la poblacion comentd que el seguro médico es propio,
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el 12 % de la poblacion, comentd que ellos contaban con el seguro médico gracias a que su pareja
los tiene registrados, el 4 % de la poblacion comentd que algin familiar los registro, y finalmente

el 39 % de la poblacion comentd que no contaba con un seguro medico.

Tabla8.  Distribucion de la muestra por parte de quien cuenta el seguro

Por parte de quien cuenta el seguro

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia = Paorcentaje valida acumulada
Valido  Propio 45 450 450 450
Pareja 12 120 120 a7.0
Familiar 4 4.0 4.0 61.0
Sin Sequro 38 380 380 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Gréfica8.  Distribucion de la muestra Por parte de quien cuenta el seguro
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En la siguiente tabla se muestran las frecuencias y los porcentajes de la poblacion que se
relaciona con sus vecinos, mostrando que el 96 % comenta que si se relaciona con sus vecinos, a,

mientras que el 4 % de la poblacion comenta que ellos no les gustan relacionarse con sus vecinos.

Tabla 9.  Distribucién de la muestra de relacionase con sus vecinos

Se relciona con sus vecinos

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido  Si ] 86.0 86.0 86.0
Mo 4 4.0 4.0 100.0
Tatal 100 100.0 100.0
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Gréfica 9. Distribucién de la muestra sobre como Se relaciona con sus vecinos
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL PROYECTO DE VIDA EN ADULTOS

MAYORES

Al momento de analizar los resultados obtenidos tras la aplicacion del instrumento que
evalUa el proyecto de vida, se encontrd que la media de los resultados fue del 93.28, considerando
que el valor minimo fue de 61 y el valor maximo fue de 134, presentando una desviacion estandar

del 17.07150 como se muestra en la siguiente tabla 11.
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Tabla 10.  Estadisticos descriptivos resultados de Proyecto de vida

Estadisticos descriptivos

M Minimo Maximo Media Desy, Desviacion
TTL_PROYVIDA 100 61.00 134.00 §3.2800 17.07150
M valido (por lista) 100

Ademas, se encontrd que el 2% de la poblacion no cuenta con un proyecto de vida, el 91% de la
poblacion encuestada se encontraba sin definir si tenia 0 no un proyecto de vida establecido y el 7

% mencionaron contar con un proyecto de vida.

Tabla11. Resultados del Proyecto de Vida

Paorcentaje

Frecuencia ~ Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  BAJO 2 2.0 2.0 2.0
MEDIO 41 41.0 41.0 43.0
ALTO 7 7.0 7.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Resultado Proyecto de Vida
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Gréfica10.  Resultados del Proyecto de Vida
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Con referencia a la pregunta especifica sobre si cuenta 0 no con un proyecto de vida, se

obtuvo una media del 3.06 y una desviacién estandar del 1.885, como se muestra a continuacion:

Tabla 12.  Estadisticos descriptivos contar con Proyecto de Vida

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Cuenta con un proyecto de vida 100 1 ] 3.06 1.885
Nvalida (por lista) 100

Al considerar las 5 posibles respuestas de este item, se encontro que el 42% estaba totalmente de

acuerdo con tener un proyecto de vida, el 3% estaba de acuerdo, el 6% se encontraba ni de acuerdo
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ni en desacuerdo, el 5% se encontraba en desacuerdo y finalmente el 44% se encontraba totalmente

en desacuerdo, siendo esta Ultima la de mayor porcentaje respecto a contar o no con un P. V.

Tabla 13.  Distribucion de la muestra contar con un Proyecto de Vida

Cuenta con un proyecto de vida

Paorcentaje

Frecuencia Paorcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 42 42.0 42.0 420
De acuerdo 3 3.0 3.0 4510
i de acuerdo ni en desacuerdo & 6.0 6.0 51.0
En desacuerdo 5 5.0 5.0 56.0
Totalmente en desacuerdo 44 44.0 44.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

Grafica 11.  Distribucion de la muestra contar con un Proyecto de Vida
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En la siguiente tabla, con referencia a la pregunta de si la persona cuenta con las
herramientas para llevar a cabo su proyecto de vida obtuvimos que el 48% considero estar
totalmente de acuerdo, el 7% menciona estar de acuerdo, el 11% ni de acuerdo ni en desacuerdo,

el 2% considero estar en desacuerdo y el 32% afirmo estar totalmente en desacuerdo , siendo asi
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que la mayor parte de personas considera que si tiene las herramientas necesarias para llevar a

cabo su P. V., sin embargo un alto porcentaje considera lo contrario.

Tabla 14.  Cuenta con herramientas para proyecto de vida

Cuenta con herramientas para proyecto de vida

Forcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 48 48.0 48.0 48.0
De acuerdo 7 7.0 7.0 55.0
Mi de acuerdo ni en desacuerdo 1 11.0 11.0 f6.0
En desacuerdo 2 2.0 2.0 8.0
Totalmente en desacuerdo 32 320 320 100.0

Total 100 100.0 100.0

Grafical2.  Cuenta con herramientas para proyecto de vida
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Escala de medicion de la resiliencia en Mexicanos (RESI-M)
En el andlisis de los resultados de la RESI-M, se encontr6 una media de 1.0505, con

desviacion estandar de .26240, como se muestra a continuacion.

Tabla 15.  Estadisticos descriptivos RESI-M

Estadisticos descriptivos
I Minimo Maximo Media Desy. Desyiacidn
CALIFRESIL_M 499 1.00 3.00 1.06058 26240
Mvalido (por lista) 99

También se obtuvo el porcentaje del nivel de resiliencia de los participantes, donde el 95%

de ellos se encontr6 con un bajo nivel de resiliencia, el 3% con un medio nivel de resiliencia y el

1% con un alto nivel de resiliencia.

Tabla 16.  Calificacion final de RESI-M
Calificacion final de RESI-M

Faorcentaje
Frecuencia Forcentaje Porcentaje valido acumulado
Valida Bajo a5 95.0 86.0 86.0
Medio 3 3.0 3.0 849.0
Alto 1 1.0 1.0 100.0
Total a4 59.0 100.0
Ferdidos  Sistema 1 1.0
Total 100 100.0
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Gréfica 13.  Calificacidn final de RESI-M
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Asi mismo, para comprobar la hipotesis, se trabajé con prueba paramétrica de coeficiente
de correlacion de Pearson, en la cual, se comprueba que existe una relacion significativa entre el

establecimiento de Proyecto de Vida con el nivel de resiliencia, como se muestra a continuacion.

Tabla17.  Correlacion Proyecto de Vida y nivel de Resiliencia

Correlacion Proyecto de Viday nivel de Resiliencia

Puntaje Final
Puntaje Final Proyecto de
Resiliencia Vida
Puntaje Final Correlacion de Pearson 1 227"
Resiliencia Sig. (bilateral) .024
N 99 99
Puntaje Final Proyecto Correlacion de Pearson 227" 1
de Vida Sig. (bilateral) .024

N 99 100

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Discusion y conclusiones

En la revision tedrica, se observo que las investigaciones con respecto al proyecto de vida
en adultos mayores carecen de profundidad y estudio, las cuales se encuentran enfocadas en las
etapas de la vida con excepcion de la vejez, no obstante, en esta investigacion se identifico la
importancia de establecer un proyecto de vida durante la vejez y su relacion con el nivel de

resiliencia en este sector poblacional.

De acuerdo con los datos obtenidos, respecto al establecimiento del proyecto de vida en
adultos mayores, se identifico que en cuanto al género, son los hombres quienes presentan mayor
probabilidad de llevar a cabo su P. V. en comparacion con las mujeres, ademas la edad con mayor
frecuencia para el establecimiento del mismo es de 72 afios, de igual manera destaca el porcentaje
de personas adultos mayores que a pesar de su edad y contexto sociocultural persisten en la
realizacion de actividades para administrar su tiempo libre, ocio y recreacién siendo el 86%, de
los cuales también se obtuvo también que el 81% de la poblacién consultada manifesto contar con
el apoyo al menos de su familia para llevar a cabo actividades futuras, asi mismo el 93 % de la
muestra administra sus propios ingresos, lo cual facilita la planeacion y creacion de planes o
proyectos a mediano y corto plazo; de ahi que el resultado global de la muestra arroja que el 91%

los adultos mayores encuestados tienen un medio nivel de establecimiento de su P. V.

Tal como lo menciona Bayardi (2019) la poblacion adulta mayor a pesar de que manifiestan
tener metas y objetivos e incluso contar con un proyecto de vida, poseen una vision poco clara de
su futuro. Esto debido a que los adultos mayores hacian planes al futuro enfocados en sus carencias
presentes como refiere Nohpal (2019), postergando asi el proyecto de vida como una aspiracion

mas sin llevar a cabo acciones para construirlo, ademéas manifestaron que establecer un proyecto
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de vida méas que una satisfaccion resultaria una ocupacion que preferian evitar por considerar la
vejez como un sinénimo de enfermedad, en este sentido Hernandez (2006), indica que el 76.7 de
Su muestra no contaba con un proyecto de vida, ademas de reportar una autopercepcion de vida de

mala a muy mala.

Autores como Cyrulnik (2018), consideran que en la vejez como en cualquier etapa del
desarrollo existen perdidas, pero pueden optimizarse para mantenerse a pesar de los cambios
biopsicosociales, es decir, la resiliencia deberia forma parte del proceso de envejecimiento, sin
embargo los hallazgos obtenidos sobre la resiliencia de esta investigacion, donde el 95% de los
adultos obtuvo un bajo nivel de resiliencia, 3% media y solo el 1% obtuvo un alto nivel de
resiliencia, podemos retomar la postura de Fontes y Neri (2015) quienes mencionan que en el
envejecimiento se acumulan los eventos estresantes y percibidos en la vejez, los cuales pueden
dificultar que los adultos mayores sean psicol6gicamente resilientes, sin embargo, se considera
que pueden sobreponerse a estos eventos estresantes o reducir su exposicién a ellos para superar

las adversidades y crear junto con el proyecto de vida recursos para sobrellevarlos.

De este modo se comprueba la hipétesis de esta investigacion al realizar la correlacion
entre los resultados del proyecto de vida y los niveles de resiliencia mediante la prueba de
coeficiente paramétrica de Pearson, se encontrd que Hi en la cual existe una correlacién positiva
entre el establecimiento de un proyecto de vida y el nivel de resiliencia en adultos mayores. Y
refutando la Ho donde existe una relacion negativa entre el establecimiento de un proyecto de vida
y el nivel de resiliencia en adultos mayores. Es asi, que el establecimiento y la construccion de un
proyecto de vida le permitirdn al adulto mayor obtener herramientas para poder enfrentar el
presente y el futuro, abandonando la apatia y la desesperanza, Hernandez-Zamora (2006), refiere

que el proyecto de vida es valioso en la vejez, pues le permite al sujeto adaptarse positivamente a
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los cambios, ademas actualiza a la vez el sentido de la vida y plenitud, y el derecho a mejorar su

futuro.

Durante el desarrollo de esta investigacion se presentaron limitaciones como la insuficiente
y desactualizada investigacion previa sobre el proyecto de vida en la vejez, ya que la informacion
disponible en su mayoria se dirige a los adolescentes y jovenes en busca de un futuro con fin
profesional, excluyendo a los adultos mayores de una herramienta que le permita explotar las
habilidades presentes y que aun puede descubrir. Otro limitante en la investigacion surge de que
adultos mayores carecen de conocimientos y aplicaciones de estos constructos para su vida
cotidiana. Aungue actualmente existen investigaciones que abordan estas dos variables, la
resiliencia aln es un campo nuevo de estudio, se requieren mas investigaciones relacionadas para

conocer concretamente su presencia en el envejecimiento.

Finalmente, este estudio permite identificar la importancia de una herramienta como el
proyecto de vida para garantizar una mejor adaptacion al proceso de envejecimiento, para brindarle
a los adultos mayores una manera distinta de superar las adversidades y un sentido de pertenencia
y quehacer cotidiano, resinificando su propia vejez y mejorando su calidad de vida al ser mas
resilientes. Ademas funge como un parte aguas para posteriores investigaciones encaminadas a
aumentar el conocimiento cientifico en el campo de la Gerontologia social, con una visién integral
y holistica de los adultos mayores que ademas afios acumulan saberes, experiencias, ganas de

seguir aprendiendo y desarrollando habilidades que puedan trascender a generaciones futuras.
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ANEXos

Anexo 1. Consentimiento informado
Estimado/a participante: Fecha: Folio:

Le pedimos su apoyo en la realizacion de la investigacion conducida por los tesistas del Area
Académica de Gerontologia, Rocio Rojas Hernandez y Eduardo Isaac Corona Mendoza de la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo; asesorada por la docente Nidia Irais Moreno
Vargas. La investigacion, denominada “Proyecto de vida y resiliencia en un grupo de adultos
mayores en la ciudad de Pachuca Hidalgo”, tiene como proposito establecer la relacion que
existe entre el establecimiento de un proyecto de vida y el nivel de resiliencia de un grupo de

adultos mayores en la ciudad de Pachuca, Hidalgo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le solicitard responder dos breves
cuestionarios sobre el tema antes mencionado, lo que tomara aproximadamente entre 10 y 15
minutos. La informacion obtenida serd confidencial y Unicamente utilizada para fines
académicos. A fin de poder registrar apropiadamente la informacion, se le asignara un nimero de
folio, por lo que su nombre podra permanecer en el anonimato si asi lo desea. Los datos obtenidos
seran almacenados Unicamente por los tesistas mientras se realiza la investigacion al finalizar este

periodo, la informacién sera borrada.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria. Usted puede interrumpir la
misma en cualquier momento, sin que ello genere ninguna consecuencia. No hay un beneficio
directo por su participacion en el estudio, sin embargo estard colaborando para ampliar el
conocimiento existente respecto al envejecimiento, si usted acepta participar o tuviera alguna
consulta sobre la investigacién, puede formularla cuando lo estime conveniente a la siguiente

direccion de correo electrénico ro384747@uaeh.edu.mx o co303563@uaeh.edu.mx .

Al concluir la investigacion, si usted brinda su correo electronico, le enviaremos un informe con

los resultados de la tesis a su correo electronico.

Nombre: Fecha
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Edad: Sexo:

Domicilio:

¢Vive solo(a) o acompafado(a)?

¢Es jubilado(a) o pensionado(a)?

¢Realiza actividades de ocio o recreativas (tejer, caminar, ir al cine, hacer yoga, etc.)?

¢Administra su propio dinero o alguien més lo hace?

¢ Cuenta con algun seguro médico?

¢Por parte de quien cuenta con su seguro?

¢, Se relaciona con sus vecinos o amigos?

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion de este consentimiento informado y
acepto participar en la investigacion de manera voluntaria y confidencial, sin recibir ninguna
retribucion econdmica. En consecuencia doy mi consentimiento para la realizacion de las

actividades pertinentes.

Nombre completo y firma del participante Nombre completo y firma de los tesistas
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A continuacion, marque con una “X” la casilla que mejor vaya con su respuesta.

Anexo 2 Cuestionario para evaluar proyecto de vida en adultos mayores

DIMENSION

REACTIVO

Totalment
e acuerdo

De acuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

En
desacuer
do

Totalment
een
desacuerd
0

Estilos y
mecanismos
de accion

1.- Me cuesta trabajo
relacionarme con las
personas

2.- Seria complicado
ponerse en mi lugar

3.- Siento amor hacia
mi mismo (a)

4.- Me considero una
persona feliz

5.- Ante las
dificultades, me
desanimo facilmente

6.- Hago realmente lo
que gquiero

7.- Estoy
orgulloso(a) de mi
mismo(a)
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8.- Tengo deseos y/o
metas por cumplir

9.- Me gustaria
encontrar una nueva
profesién u oficio

10.- Me gustaria
tener una actividad
que me ayude a
incrementar mi
productividad
personal

11.- En general, me
siento satisfecho (a)
con mi vida

12.- En general,
considero que estoy
viviendo bien mi vida

13.- Siento que mi
vida no tiene un
sentido claro

14.- Espero cumplir
con todos mis
proyectos yl/o crear
nuevos

15.- Persevero en la
busqueda de todo lo
que me hace sentir
bien

16.- Cuento con
ingresos propios
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17.- Recibo apoyo
econ6mico de algin
familiar

18.- Recibo apoyo
econdmico de
algunainstitucién

19.- Destino parte de
mis ingresos en
actividades
recreativas que me
hagan sentir bien

Valores
Morales,
Estéticos
Sociales

y

20.- Mi familia toma
en cuenta mi opinion

21.- Me siento
apoyado (a) por mi
familia

22.- me encuentro
incémodo (a)
hablando con mis
amigos

23.- En general, me

cuesta trabajo
expresar mis
opiniones

24.-Me cuesta

encontrar temas de
conversacion

25.- Me siento
satisfecho (a)
cuando me veo en el
espejo
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26.- Me resulta
sencillo reir delante
de las personas

27.- Me resulta facil
encontrar el lado
gracioso a las
situaciones

28.- Soy capaz de
encontrar esperanza
en las situaciones
dificiles

Programacié

n de tareas,
metas, planes
y accion

social

29.- Las actividades
que realizo dia a dia
me satisfacen

30.- Constantemente
intento superarme a
mi mismo(a)

31.- Considero que
cuento con las
herramientas
necesarias para
llevar a cabo un
nuevo proyecto de
vida

32.- Siempre me
comprometo con las
cosas de mi vida

33.- Estoy
dispuesto(a) a
aprender nuevas
cosas
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34.- A pesar de mis
errores y
limitaciones, no me
desanimo y me sigo
esforzando

35.- Encuentro
tiempo para realizar
lo que me apasiona

36.- Estoy
dispuesto(a) a
adquirir nuevas

responsabilidades
para mi beneficio

37.- Me gustaria
tener un cambio en
los deberes que
desempefié

38.- Cuento con un
proyecto de vida

39.- Soy una persona
que se fija metas

40.- Me gustaria
fijarme mas metas
de ahora en
adelante.

En el siguiente espacio, siéntase en todalalibertad de sugerir cambios en laredaccion de los reactivos
presentados:

iiMUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA PARTICIPACION!!
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Anexo 3. Proceso de validacion del instrumento

Los expertos que evaluaron el cuestionario son profesionales estrechamente relacionados

con el &mbito de esta investigacion, entre ellos destacan:

Lic. Jose de Jesus Flores Esparza Licenciado en Gerontologia, desempefidandose laboralmente en
la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo, ademas cuenta con tres afios de experiencia en el

area de Gerontologia social y clinica.

Mtra. Maria Eugenia Zaleta Arias Licenciada en Psicologia, Especialidad en Estudios de
Geénero, Maestria en Psicoterapia Psicoanalitica, Especialista en Autoconocimiento,
Sexualidad y Relaciones Humanas en Terapia de Reencuentro, desempefiandose
actualmente en el area académica de Gerontologia de la UAEH, ICSa, cuenta con 20 afios

de experiencia en Psicologia clinica, género y violencia en el noviazgo.

Dr. Jose Socrates Lopez Noguerola, de formacidn profesional como Bidlogo experimental,
desempefiandose actualmente en el area académica de Gerontologia de la UAEH, ICSa,

cuenta con 10 afios de experiencia, su area de experiencia se enfoca en la neurobiologia.

Mtra. Veronica Rodriguez Contreras, de formacion profesional en Psicologia, se
desempefia actualmente en la UAEH, cuenta con 20 afios de experiencia, en el area de

Psicologia Clinica.

Mtro. David Jimenez Rodriguez, de formacion profesional en Psicologia, se desempefia
actualmente en la UAEH, ICSa, cuenta con 19 afios de experiencia, su area de experiencia

es la Psicologia Clinica.
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Mtra. Nidia Irais Moreno Vargas, de formacién en Psicologia, se desempefia actualmente

en la UAEH, ICSa, cuenta con 13 afios de experiencia en el area de psicologia de la salud.
Uno de los expertos prefirio el mantener el anonimato.

Con respecto al procedimiento del proceso de la validacion mediante juicio de expertos, se

llevaron a cabo las siguientes acciones:

1. Se propusieron y eligieron a los expertos segun su formacion académica y area de
experiencia.

2. Se les contacté por medio de correo electronico para realizar la invitacion a
participar en la evaluacion del instrumento “Cuestionario para evaluar proyecto de
vida en adultos mayores”, explicando el objetivo y finalidad del estudio e
instrumento (ver anexo).

3. Se les envio el cuestionario y al mismo tiempo se les pidio realizar las

observaciones pertinentes para cada dimension e Item con toda libertad y criterio.

OBSERVACIONES PRINCIPALES DE LOS JUECES

OBSERVACION MODIFICACION REALIZADA

Algunos reactivos se colocaron entre Revisar la redaccién de todas las

paréntesis la letra “a” para dar espacio al preguntas, incluyendo el lenguaje
lenguaje incluyente, pero no lo hicieron en | inclusivo en los items necesarios.
todos los reactivos, recomiendo que

incluyan en todos
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Se debe considerar a quienes no tienen

una profesion pero si tienen oficio.

Se incluyd la opcién de oficio y/o

profesion.

En la dimensién dos, incrementar las
preguntas a manera de dimensionar mejor
lo que quieren explorar con este

instrumento

Se agregaron items con el fin de indagar
maés, ademas de lo social, lo moral y

estético.

Ser mas especificos en algunas preguntas,

considerar el &mbito profesional y familiar.

En los items sefialados, se agregé mayor
especificidad, tomando en cuenta la parte

profesional, familiar y personal.

El cuestionario elaborado cumple con las
competencias y criterios de desempefio
para generar la evidencia cientifica
correspondiente al proyecto de vida en una

persona mayor.

4. Un mes después de enviarles el cuestionario, recibimos las respuestas y analizamos
las observaciones obtenidas.

5. Posteriormente se realizaron los ajustes en los items para evitar confusiones en el
instrumento.

6. Se obtuvo de esta manera una version preliminar del instrumento.

7. Una vez que obtuvimos la version preliminar del “Cuestionario para evaluar
proyecto de vida en adultos mayores” (modificado a resultado de la valoracion de
los jueces expertos) realizamos 20 aplicaciones del mismo, a manera de prueba
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piloto comenzando el dia 15 de Enero del 2022, culminando con las aplicaciones el
20 de Enero del mismo afio, tales aplicaciones se llevaron a cabo con adultos
mayores de la comunidad donde residen los investigadores de este proyecto en los
municipios de Tizayuca y Epazoyucan Hidalgo, dado que era una prueba piloto no
importaba el lugar de la aplicacion, mas bien la validacion y ajustes finales de
aplicacion del instrumento

8. Se verifico la debida comprension de cada Item, el tiempo de respuesta y llenado
total del cuestionario y se acordd agregar los emojis para facilitar las respuestas e
identificar en su propia satisfaccion.

9. Asi pues con la autorizacion de asesora se continud con la etapa final de la

aplicacion a nuestra poblacion objetivo en la ciudad de Pachuca, Hidalgo.
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Anexo 4. Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M)

Instrucciones: A continuacion encontrara una serie de afirmaciones. Por favor indique con una X
en el recuadro de la derecha, la respuesta que elija para cada una de las afirmaciones que se le
presentan. No deje de contestar ninguna de ellas. Sus respuestas son confidenciales. Muchas

gracias por su colaboracion.

Item

Totalment
een
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Totalment
e de
acuerdo

1. - Lo que me ha ocurrido en el pasado
me hace sentir confianza para enfrentar
nuevos retos

2.- Sé donde buscar ayuda

3.-Soy una persona fuerte

4.-Sé muy bien lo que quiero

5.- Tengo el control de mi vida

6.- Me gustan los retos

7.- Me esfuerzo por alcanzar mis metas

8.- Estoy orgulloso de mis logros

9.- Sé que tengo habilidades

10.- Creer en mi mismo me ayuda a
superar los momentos dificiles

11.- Creo que voy a tener éxito

12.- Sé como lograr mis objetivos

13.- Pase lo que pase siempre encontraré
una solucion

14.- Mi futuro pinta bien

15.- Sé que puedo resolver mis problemas
personales
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16.- Estoy satisfecho conmigo mismo

17.- Tengo planes realistas para el futuro

18.-Confio en mis decisiones

19.-Cuando no estoy bien, sé que vendran
tiempos mejores

20.-Me siento cdmodo con otras personas

21.-Me es féacil establecer contacto con
nuevas personas

22.-Me es fécil hacer nuevos amigos

23.- Es facil par mi tener un buen tema de
conversacion

24.- Facilmente me adapto a situaciones
nuevas

25.- Es fécil para mi hacer reir a otras
personas

26.- Disfruto de esta con mi familia

27.- Sé cdmo comenzar una conversacion

28.- Tengo una buena relacion con mi
familia

29.- Disfruto de estar con mi familia

30.- En nuestra familia somos leales entre
nosotros

31.- En nuestra familia disfrutamos de
hacer actividades juntos

32.-Aln en momentos dificiles, nuestra
familia tiene una actitud optimista hacia
el futuro

33.- En nuestra familia coincidimos en
relacion a lo que consideramos
importante en la vida

34.- Tengo algunos amigos / familiares
gue realmente se preocupan por mi
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35.- Tengo algunos amigos / familiares
que me apoyan

36.- Siempre tengo alguien que puede
ayudarme cuando los necesito

37.- Tengo algunos amigos / familiares
gue me alientan

38.- Tengo algunos amigos / familiares
gue valoran mis habilidades

39.- Las reglas y la rutina hacen mi vida
mas facil

40.- Mantengo mi rutina aun en
momentos dificiles

41.- Prefiero planear mis actividades

42.- Trabajo mejor cuando tengo metas

43.- Soy bueno para organizar mi tiempo

108



Referencias

Alvarado, A., & Salazar, A. (2014). Anélisis del concepto de envejecimiento. Gerokomos, 25(2),

57-62. https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v25n2/revisionl.pdf

Allevato, M., & Gaviria J. (2008). Envejecimiento.

http://www.atdermae.com/pdfs/atd 31 03 02.pdf

Aniorte-Hernandez, N. (2003). El proceso del envejecimiento. Medwave. Revista biomédica
revisada por pares, 3(11).

https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/Dic2003/2753

Arzuaga, M., & Pérez, B. (2015). Proyecto de vida y tercera edad. Una experiencia comunitaria.
Referencia Pedagdgica, 2(2), 151-160.

https://rrp.cujae.edu.cu/index.php/rrp/article/download/83/102/290

Bayardi, C (2019). La influencia del proyecto de vida en la salud. (Tesis de Licenciatura,

UNAM). TESIUNAM. http://132.248.9.195/ptd2019/junio/0789961/Index.html.

Benavides, C. (2017). Deterioro cognitivo en el adulto mayor. Revista Mexicana de

anestesiologia, 40 (2), 107-112. https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-

2017/cmal72f.pdf

Borras Blasco, C., & Vifia Ribes, J. (2016). Neurofisiologia y envejecimiento. Concepto y bases
fisiopatoldgicas del deterioro cognitivo. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia,

51, 3-6. https://doi.org/10.1016/s0211-139x(16)30136-6

109


https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v25n2/revision1.pdf
http://www.atdermae.com/pdfs/atd_31_03_02.pdf
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/Dic2003/2753
https://rrp.cujae.edu.cu/index.php/rrp/article/download/83/102/290
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2017/cma172f.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2017/cma172f.pdf
https://doi.org/10.1016/s0211-139x(16)30136-6

Cabrero, G. B. (2009). Manual de métodos de investigacion para las ciencias sociales. Manual

Moderno.

Cabo, R., & Le Couteur, D.G. (2019). Biologia del envejecimiento. D., Kasper, A., Fauci, S.,

Hauser, D., Longo, J., Jameson, & J., Loscalzo (Eds.), Harrison. Principios de Medicina

Interna, (19 ed.). McGraw-Hill.

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1717&sectionid=11491380

3

Carmona, S., & Ribeiro, M. (2010). Actividades sociales y bienestar personal en el
envejecimiento. Papeles de poblacion, 16(65), 163-185.
http://lwww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-

74252010000300006&Ing=es&tIng=es.

Castafieda, L. (2011). Un plan de vida para jovenes: ¢Qué haras con el resto de tu vida? (22 ed.),

Panorama.

Castillo, V. (2002) Proyecto de vida en la mujer de mediana edad con trabajo remunerado y no

remunerado. [Tesis de Licenciatura, UNAM]. TESIUNAM.

Castanedo, P., & Sarabia, C. M. (2013). Cambios psicol6dgicos, sociales y familiares asociados al

proceso de envejecimiento. Enfermeria en el envejecimiento , 1-7.

https://ocw.unican.es/pluginfile.php/643/course/section/633/Tema%25203%2520Cambio

s%2520psicologicos.pdf

110


https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1717&sectionid=114913803
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1717&sectionid=114913803
https://ocw.unican.es/pluginfile.php/643/course/section/633/Tema%25203%2520Cambios%2520psicologicos.pdf
https://ocw.unican.es/pluginfile.php/643/course/section/633/Tema%25203%2520Cambios%2520psicologicos.pdf

Chavarro-Carvajal, D., Sucerqui, J., & Venegas- Sanabria, L. (s.f.) Vivir solo: motivaciones,
factores protectores y factores de riesgo en ancianos.

https://www.anmdecolombia.net/attachments/article/614/Artii%CC%80culo%20Revisioi

%CC%80n%20Vivir%20Solo_.pdf

Chong D. (2012). Aspectos biopsicosociales que inciden en la salud del adulto mayor. Revista
Cubana de Medicina General Integral, 28(2), 79-86.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-

21252012000200009&Ing=es&tIng=es.

Conde, S. L. (2008). Formacion civica y ética Il. Castillo.
CONEVAL. (2020). Se debe garantizar el acceso a los derechos sociales de las personas
mayores, particularmente en pensiones, ingresos y ocupaciéon. Comunicado #29,

https://www.coneval.org.mx/SalaPrensa/Comunicadosprensa/Documents/2020/COMUNI

CADO 29 POBREZA Y _ADULTOS_MAYORES.pdf

Consejo Estatal de Poblacion del Estado de Hidalgo. (S/f). Pachuca de soto. Perfiles
sociodemograficos municipales. Gobierno de México.

http://poblacion.hidalgo.gob.mx/pdf/perfiles/pp municipios-Pachuca.pdf

Cyrulnik, B., Ploton, L., & Berenguer, E. (2018). Envejecer con resiliencia: Cuando la vejez
llega. Gedisa Editorial.
D'Angelo, O. (1986). La formacién de los proyectos de vida del individuo. Una necesidad social.

Revista Cubana de psicologia, 3(2),31-39 http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rcp/v3n2/05.pdf

D'Angelo, O. (2000). Proyecto de vida como categoria basica de interpretacion de la identidad
individual y social. Revista Cubana de Psicologia, 3, 270-275.

http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rcp/v17n3/08.pdf

111


https://www.anmdecolombia.net/attachments/article/614/Artii%CC%80culo%20Revisioi%CC%80n%20Vivir%20Solo_.pdf
https://www.anmdecolombia.net/attachments/article/614/Artii%CC%80culo%20Revisioi%CC%80n%20Vivir%20Solo_.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252012000200009&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252012000200009&lng=es&tlng=es
https://www.coneval.org.mx/SalaPrensa/Comunicadosprensa/Documents/2020/COMUNICADO_29_POBREZA_Y_ADULTOS_MAYORES.pdf
https://www.coneval.org.mx/SalaPrensa/Comunicadosprensa/Documents/2020/COMUNICADO_29_POBREZA_Y_ADULTOS_MAYORES.pdf
http://poblacion.hidalgo.gob.mx/pdf/perfiles/pp_municipios-Pachuca.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rcp/v3n2/05.pdf

Dulcey-Ruiz, E. (2010). Psicologia social del envejecimiento y perspectiva del transcurso de la
vida: consideraciones criticas. 19(2).

http://www.scielo.org.co/pdf/rcps/v19n2/v19n2a05.pdf

Doménech. A. (2013). Los diez grandes problemas de la tercera edad. La Vanguardia.

https://www.lavanguardia.com/listas/20130630/54377060997/diez-grandes-problemas-

tercera-edad.html

Dominguez-Gueda, M. (2016). Desafios sociales del envejecimiento: Reflexion desde el derecho
al desarrollo. Revista CES Psicologia, 9(1), 150-164.

http://www.scielo.org.co/pdf/cesp/vOnl/v9nlall.pdf

Espinoza-Alveal, M., & Matamala-Yafiez, A. (2012). Resiliencia: una mirada sistémica.
construccion y validacion preliminar de validacion. [Tesis de licenciatura]. Universidad
del Bio-Bio. Facultad de Educacion y Humanidades. Escuela de Psicologia.

http://repobib.ubiobio.cl/jspui/bitstream/123456789/1437/1/Espinoza%?20Alveal%2C%?2

OMaria%?20Aurora.pdf

Fernandez-Ballesteros, R. (2011, marzo 9-11). Envejecimiento saludable [Congreso sobre
Envejecimiento]. La investigacion en Espafia., Madrid, Espafia.

http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/fernandez-borrador-

envejecimiento-01.pdf

Figueroa, V. (2019). Habilidades para la vida: Evaluacion de un programa piloto para el
desarrollo de resiliencia a traves de la promocion del proyecto de vida. [Tesis de

Licenciatura]. Universidad Nacional Autonoma de México.

112


http://www.scielo.org.co/pdf/rcps/v19n2/v19n2a05.pdf
https://www.lavanguardia.com/listas/20130630/54377060997/diez-grandes-problemas-tercera-edad.html
https://www.lavanguardia.com/listas/20130630/54377060997/diez-grandes-problemas-tercera-edad.html
http://www.scielo.org.co/pdf/cesp/v9n1/v9n1a11.pdf
http://repobib.ubiobio.cl/jspui/bitstream/123456789/1437/1/Espinoza%20Alveal%2C%20Maria%20Aurora.pdf
http://repobib.ubiobio.cl/jspui/bitstream/123456789/1437/1/Espinoza%20Alveal%2C%20Maria%20Aurora.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/fernandez-borrador-e
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/fernandez-borrador-e

Flores, M. (2008). Resiliencia y proyecto de vida en estudiantes del tercer afio de secundaria de
la UGEL 03. (Tesis de magister). Universidad Nacional Mayor De San Marcos. Lima-

Peru.

Fontes, A. P., & Neri, A. L. (2015). Resilience in aging: literature review. Ciéncia & Saude

Coletiva, 20(5), 1475-1495. https://doi.org/10.1590/1413-81232015205.00502014

Gamboa, C., & Valdés, S. (2017, Julio). Adultos mayores: Analisis Integral de su Situacion
Juridica en México (SAPI-ISS-11-17). Direccion General de Servicios de
Documentacion, Informacién y Analisis, Subdireccion de Analisis de Politica Interior.

http://www.diputados.gob.mx/sedia/sia/spi/SAPI-1SS-11-17.pdf

Garcia-Vesga, M. C., & Dominguez-de la Ossa, E. (2013). Desarrollo tedrico de la resiliencia y
su aplicacion en situaciones adversas: una revision analitica. Revista Latinoamericana de
Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 11(1), 63-77.

http://biblioteca.clacso.edu.ar/Colombia/alianza-cinde-

umz/20140710045502/art.MariaCristinaGarciaV..pdf

Garcia del Castillo, J. A., Garcia del Castillo-Lépez, L., Lépez-Sanchez, C., & Dias, P. C.
(2016). Conceptualizacion tedrica de la resiliencia psicosocial y su relacion con la salud.
Health and Addictions/Salud y Drogas, 16(1), 59-68.

https://doi.org/10.21134/haaj.v16il1.263

Garcia, L. (2016). Resiliencia comunitaria:la escuela como reto para superar la pobreza. [Tesis
de grado].

https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/2866/RESILIENCIA+COMUNITARIA+L

A+ESCUELA+COMO+RETO+PARA+SUPERAR+LA+POBREZA .pdf;jsessionid=36A

A44B43901E32A2FD85AF8A6D54D2A?sequence=1

113


https://doi.org/10.1590/1413-81232015205.00502014
http://www.diputados.gob.mx/sedia/sia/spi/SAPI-ISS-11-17.pdf
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Colombia/alianza-cinde-umz/20140710045502/art.MariaCristinaGarciaV..pdf
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Colombia/alianza-cinde-umz/20140710045502/art.MariaCristinaGarciaV..pdf
https://doi.org/10.21134/haaj.v16i1.263
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/2866/RESILIENCIA+COMUNITARIA+LA+ESCUELA+COMO+RETO+PARA+SUPERAR+LA+POBREZA.pdf;jsessionid=36AA44B43901E32A2FD85AF8A6D54D2A?sequence=1
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/2866/RESILIENCIA+COMUNITARIA+LA+ESCUELA+COMO+RETO+PARA+SUPERAR+LA+POBREZA.pdf;jsessionid=36AA44B43901E32A2FD85AF8A6D54D2A?sequence=1
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/2866/RESILIENCIA+COMUNITARIA+LA+ESCUELA+COMO+RETO+PARA+SUPERAR+LA+POBREZA.pdf;jsessionid=36AA44B43901E32A2FD85AF8A6D54D2A?sequence=1

Gil, G.E. (2010). La resiliencia. Concepto y modelos aplicables al entorno escolar. El
Guiniguada, 19, 27-42

https://www.google.com/search?g=La+resiliencia%3A+conceptos+y+modelos+aplicable

s+al+entorno+escolar&rlz=1C1AVUB enMX792MX793&o0q=La+resiliencia%3A+conc

eptos+y+modelos+aplicables+al+entorno+escolar&ags=chrome..69i57i69i61.1055j0j7&s

ourceid=chrome&ie=UTF-8#

Goleman, D.(2001). La inteligencia emocional (272 ed.). Vergara.

Goncalves, L. M., & Segovia, S. (2018). La generacion de proyectos de vida en adultos mayores.
Autopercepcion sobre competencias desarrolladas, posibilidades de aprendizaje y
motivaciones. Voces y Silencios: Revista Latinoamericana de Educacion, 9(1), 53-76.

https://doi.org/10.18175/vys9.1.2018.04

Gonzélez, C., & Ham-Chande, R (2007) Funcionalidad y salud: una tipologia del
envejecimiento en México. 14(4).

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0036-

36342007001000003

Gonzélez, J. (2017). Ciudadania liberal, proyecto de vida y autodeterminacion: los derechos
individuales como camino o como limite de la construccion de la identidad. Vniversitas.

135, 165-192. ISSN: 0041-9060

Greco, C., Morelato, G., & Ison, M. (2006). Las emociones positivas: Una herramienta

psicologica para promocionar el proceso de resiliencia infantil. Psicodebate, Psicologia,

114


https://www.google.com/search?q=La+resiliencia%3A+conceptos+y+modelos+aplicables+al+entorno+escolar&rlz=1C1AVUB_enMX792MX793&oq=La+resiliencia%3A+conceptos+y+modelos+aplicables+al+entorno+escolar&aqs=chrome..69i57j69i61.1055j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=La+resiliencia%3A+conceptos+y+modelos+aplicables+al+entorno+escolar&rlz=1C1AVUB_enMX792MX793&oq=La+resiliencia%3A+conceptos+y+modelos+aplicables+al+entorno+escolar&aqs=chrome..69i57j69i61.1055j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=La+resiliencia%3A+conceptos+y+modelos+aplicables+al+entorno+escolar&rlz=1C1AVUB_enMX792MX793&oq=La+resiliencia%3A+conceptos+y+modelos+aplicables+al+entorno+escolar&aqs=chrome..69i57j69i61.1055j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=La+resiliencia%3A+conceptos+y+modelos+aplicables+al+entorno+escolar&rlz=1C1AVUB_enMX792MX793&oq=La+resiliencia%3A+conceptos+y+modelos+aplicables+al+entorno+escolar&aqs=chrome..69i57j69i61.1055j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342007001000003
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342007001000003

culturay sociedad, 81-94.

http://www.palermo.edu/cienciassociales/publicaciones/pdf/Psico7/7Psic0%2006.pdf.

Grotberg, E. (1995). The International Resilience Project: Promoting Resilience in Children.

Universidad de Wisconsin.

Grotberg, E. (1996). Working Papers in Early Childhood Development 18. Fundacion
Bernard Van Leer.

https://issuu.com/bernardvanleerfoundation/docs/quia de promocion de la resili

encia en los ninos p

Hernandez, Z. (2006). Estudio exploratorio sobre el proyecto de vida en el adulto mayor.

Psicologia y Salud, 1, 103-110. http://www.redalyc.org/pdf/291/29116112.pdf

Huppert, F. A. (2009). Psychological Well-being: Evidence Regarding its Causes and
Consequences. Applied Psychology: Health and Well-Being, 1(2), 137-164.

https://doi.org/10.1111/j.1758-0854.2009.01008.x

Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (2019). Estadisticas a proposito de | dia
internacional de las personas de edad (1° de octubre). Datos Nacionales.

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2019/edad2019 Nal.pdf

Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (2020). EI INEGI presenta resultados de la quinta
edicion de la encuesta nacional de salud y envejecimiento. Comunicado de prensa.

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2020/ENASEM/Enasem Na

120.pdf

115


http://www.palermo.edu/cienciassociales/publicaciones/pdf/Psico7/7Psico%2006.pdf
https://issuu.com/bernardvanleerfoundation/docs/guia_de_promocion_de_la_resiliencia_en_los_ninos_p
https://issuu.com/bernardvanleerfoundation/docs/guia_de_promocion_de_la_resiliencia_en_los_ninos_p
http://www.redalyc.org/pdf/291/29116112.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2019/edad2019_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2020/ENASEM/Enasem_Nal20.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2020/ENASEM/Enasem_Nal20.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2021). En México somos 126 014 024 habitantes:
Censo de poblacion y vivienda 2020.

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/Result

Cens02020 Nal.pdf

Instituto Nacional de Geriatria. (2017). Envejecimiento. Gobierno de México.

http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/institucional/envejecimiento.html#:~:text=

El%20envejecimiento%20humano0%20es%20un,y%20psicol%C3%B3gicas%2C%20pro

piciadas%20por%20los

Jaskilevich, J., & Badalucco P. (2013). Especializacién en gerontologia comunitaria e
institucional. Médulo 12: Dispositivos Psicosociales con Adultos Mayores. Ministerio de
Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion — Universidad de Mar del Plata.

https://www.algec.org/publicaciones-para-descargar/especializacion-gerontologia-

comunitaria-e-institucional/

Jiménez-Ambriz, M. G. (2011). La resiliencia, el tesoro de las personas mayores. Revista
Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 46(2), 59-60.

https://doi.org/10.1016/j.reqq.2010.12.002

Jiménez, E. (2008) El proyecto de vida en el adulto mayor .Revista electrdnica
MEDISAN, 12(2).

Keyes, C. L. M. (2002). The Mental Health Continuum: From Languishing to Flourishing in
Life. Journal of Health and Social Behavior, 43(2), 207-222.

https://doi.org/10.2307/3090197

116


https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ResultCenso2020_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ResultCenso2020_Nal.pdf
http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/institucional/envejecimiento.html#:~:text=El%20envejecimiento%20humano%20es%20un,y%20psicol%C3%B3gicas%2C%20propiciadas%20por%20los
http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/institucional/envejecimiento.html#:~:text=El%20envejecimiento%20humano%20es%20un,y%20psicol%C3%B3gicas%2C%20propiciadas%20por%20los
http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/institucional/envejecimiento.html#:~:text=El%20envejecimiento%20humano%20es%20un,y%20psicol%C3%B3gicas%2C%20propiciadas%20por%20los
https://www.algec.org/publicaciones-para-descargar/especializacion-gerontologia-comunitaria-e-institucional/
https://www.algec.org/publicaciones-para-descargar/especializacion-gerontologia-comunitaria-e-institucional/
https://doi.org/10.1016/j.regg.2010.12.002

Leiton Espinoza, Z. (2016). El envejecimiento saludable y el bienestar: un desafio y una
oportunidad para enfermeria. Enfermeria Universitaria, 13(3), 139-141.

https://doi.org/10.1016/j.reu.2016.06.002

Lozano, A (2009). EI movimiento, el tiempo y la vejez. Crisis de existencia.

https://www.redalyc.org/pdf/373/37313031006.pdf

Matinez, H., Mitchell, M. & Aguirre, C. (s.f.) Salud del adulto mayor - Gerontologia y
Geriatria: Manual de Medicina Preventiva y Social.

http://preventivaysocial.webs.fcm.unc.edu.ar/files/2014/04/Unidad-5-Salud-Adulto-

Mavyor-V-2013.pdf

Mercuri, F., Marzana, D., & Marta, E. (2013). De la resiliencia individual a la resiliencia
comunitaria. Evaluacién de un proyecto de investigacion-accion sobre el desamparo
social de los menores. Revista electronica de interuniversitaria de formacion al

profesorado, 16(3). https://www.redalyc.org/pdf/2170/217029558002.pdf

Montes Rodriguez, C. J., & Urteaga Urias, E. (2018). Plasticidad sinaptica como sustrato de la

resiliencia. Revista de Neurologia, 67(11), 453-460.

https://doi.org/10.33588/rn.6711.2018258

Morales, F. C. (2020, 17 julio). Proyecto. Economipedia.

https://economipedia.com/definiciones/proyecto.html

Nohpal, J., (2019). Factores que influyen en la construccién de proyecto de vida en la edad
adulta en familias de Tlaxcala. [Tesis de Licenciatura]. UNAM. Faculta de Estudios

Superiores Iztacala.

117


https://doi.org/10.1016/j.reu.2016.06.002
https://www.redalyc.org/pdf/373/37313031006.pdf
http://preventivaysocial.webs.fcm.unc.edu.ar/files/2014/04/Unidad-5-Salud-Adulto-Mayor-V-2013.pdf
http://preventivaysocial.webs.fcm.unc.edu.ar/files/2014/04/Unidad-5-Salud-Adulto-Mayor-V-2013.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/2170/217029558002.pdf
https://doi.org/10.33588/rn.6711.2018258
https://economipedia.com/definiciones/proyecto.html

Norriss, H. (2010). Flourishing, positive mental health and wellbeing: how can they be
increased?. International Journal of Leadership in Public Services, 6(4), 46-50.

https://doi.org/10.5042/ijlps.2010.0638

Oddone, M. (2013). Antecedentes tedricos del envejecimiento activo. Informes, Envejecimiento
en red. (4). http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oddone-

antecedentes.pdf

Organizacién de los Estados Americanos. (2015) Convencion Interamericana sobre la

proteccion de los Derechos Humanos de las personas mayores.

https://www.0as.org/es/sla/ddi/tratados multilaterales interamericanos A70 derechos humanos

personas _mayores.asp

Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud.
OMS.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873 spa.pdf?sequen

ce=1

Organizacién Mundial de la Salud. (2018). Envejecimiento y salud. OMS.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-

salud#: % 7E:text=Desde%20un%20punto%20de%20vista,y%20finalmente%20a%201a%

20muerte.
Ortiz, J. & Castro, M. (2009). Bienestar psicologico de los adultos mayores, su relacion con la
autoestima y la autoeficacia. Contribucion de enfermeria, 15(1).

https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v15n1/art04.pdf

118


https://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos_A70_derechos_humanos_personas_mayores.asp
https://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos_A70_derechos_humanos_personas_mayores.asp
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf?sequence=1
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud#:%7E:text=Desde%20un%20punto%20de%20vista,y%20finalmente%20a%20la%20muerte
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud#:%7E:text=Desde%20un%20punto%20de%20vista,y%20finalmente%20a%20la%20muerte
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud#:%7E:text=Desde%20un%20punto%20de%20vista,y%20finalmente%20a%20la%20muerte
https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v15n1/art04.pdf

Ospina, D. (2007). La medicion de la resiliencia. Investigacion y Educacion en Enfermeria.

1(25), 58-65. http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/1052/105216848006.pdf

Parales, C., & Dulcey-Ruiz, E. (2002). La construccion social del envejecimiento y la vejez: un
andlisis discursivo en prensa escrita. Revista latinoamericana de psicologia, 34(12), 107-

121. https://www.redalyc.orqg/pdf/805/80534209.pdf

Palomar, J., & Gomez, N. (2010). Desarrollo de una escala de medicion de la resiliencia con
mexicanos (RESI-M), Interdisciplinaria, 27(1), 7-22.

https://www.redalyc.orq/pdf/180/18014748002.pdf

Pardo, I. (2005). Jovenes construyendo su proyecto de vida (2a ed.). Cooperativa Editorial
Magisterio

Parra-Rizo, M. A. (2017). Envejecimiento activo y calidad de vida: Analisis de la actividad fisica
y satisfaccion vital en personas mayores de 60 afios. [Tesis Doctoral]. Universidad
Miguel Hernandez de Elche.

http://dspace.umh.es/bitstream/11000/4457/1/TD%20Parra%20Riz0%2C%20Maria%?20

Antonia.pdf

PENSIONISSSTE. (25 de agosto de 2017). Dia del Adulto Mayor. Gobierno de México.

https://www.gob.mx/pensionissste/articulos/dia-del-adulto-mayor-123010?idiom=es

Presidencia Municipal de Pachuca de Soto (s/f). Descripcion General. Gobierno de México.

https://www.pachuca.gob.mx/portal/descripcion-general/

Puerta H, E., & Vasquez R, M. (2012). Concepto de Resiliencia. Caminos para la resiliencia.

1(2). http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/8053e5b2-7d04-4997-9dc0-

4dcada70658f/BoletA%CC%83%C2%ADn+2 Concepto+de+Resiliencia.pdf?MOD=AJ

PERES

119


http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/1052/105216848006.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/805/80534209.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/180/18014748002.pdf
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/4457/1/TD%20Parra%20Rizo%2C%20Maria%20Antonia.pdf
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/4457/1/TD%20Parra%20Rizo%2C%20Maria%20Antonia.pdf
https://www.gob.mx/pensionissste/articulos/dia-del-adulto-mayor-123010?idiom=es
https://www.pachuca.gob.mx/portal/descripcion-general/
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/8053e5b2-7d04-4997-9dc0-4dcada70658f/BoletA%CC%83%C2%ADn+2_Concepto+de+Resiliencia.pdf?MOD=AJPERES
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/8053e5b2-7d04-4997-9dc0-4dcada70658f/BoletA%CC%83%C2%ADn+2_Concepto+de+Resiliencia.pdf?MOD=AJPERES
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/8053e5b2-7d04-4997-9dc0-4dcada70658f/BoletA%CC%83%C2%ADn+2_Concepto+de+Resiliencia.pdf?MOD=AJPERES

Puig, G., & Rubio, J. (2011). Manual de resiliencia aplicada. Gedisa.
Quinche, P. (2017). Factores protectores y de riesgo en la funcionalidad del adulto mayor, zona
7 del Ecuador 2016.

https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/18414/3/tesis%20finalbiblioteca%20

%20para%:20cd.pdf

Real Academia Espafiola. (s.f.). Bienestar. Diccionario de la lengua espafiola.

https://dle.rae.es/bienestar

Ribera, J. (s.f.). Envejecimiento. http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/ribera-

envejecimento-01.pdf

Richardson, G. E. (2002). The metatheory of resilience and resiliency. Journal of clinical
psychology, 58(3), 307-21.

Robles, B. (2008). La infancia y la nifiez en el sentido de identidad. Comentarios en torno a las
etapas de la vida de Erik Erikson. Revista Mexicana de Pediatria. 75(1), 29-34.
https://ebg.ec/wp-content/uploads/2020/06/etapas-vitales-de-Erickson.pdf

Rocha, L. (2013). La vejez en movimiento. Un enfoque integral.

https://books.google.com.mx/books?hl=es&Ir=&id=pYdOAgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA

43&da=teorias+biologicas+del+envejecimiento&ots=OdwKKfWx2Z&siqg=kX4dgG7t8z

ZMOKagbhJ1dFcEtcCU#v=0onepage&q&f=false

Rodriguez, A. (2018). Envejecimiento: edad, salud y sociedad. 17(2).

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2007-74592018000200087

Sampieri, R. H. (2010). Metodologia De La Investigacion (52 edicion). Mc Graw Hill.
Santana Vega, L. E., Feliciano Garcia, L. A., & Santana Lorenzo, J. A. (2014). Anélisis del

proyecto de vida del alumnado de educacion secundaria. Revista Espafiola de

120


https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/18414/3/tesis%20finalbiblioteca%20%20para%20cd.pdf
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/18414/3/tesis%20finalbiblioteca%20%20para%20cd.pdf
https://dle.rae.es/bienestar
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/ribera-envejecimento-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/ribera-envejecimento-01.pdf
https://books.google.com.mx/books?hl=es&lr=&id=pYdOAgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA43&dq=teorias+biologicas+del+envejecimiento&ots=OdwKKfWx2Z&sig=kX4dqG7t8zZMOKgbhJ1dFcEtcCU#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.mx/books?hl=es&lr=&id=pYdOAgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA43&dq=teorias+biologicas+del+envejecimiento&ots=OdwKKfWx2Z&sig=kX4dqG7t8zZMOKgbhJ1dFcEtcCU#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.mx/books?hl=es&lr=&id=pYdOAgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA43&dq=teorias+biologicas+del+envejecimiento&ots=OdwKKfWx2Z&sig=kX4dqG7t8zZMOKgbhJ1dFcEtcCU#v=onepage&q&f=false
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-74592018000200087

Orientacién y Psicopedagogia, 23(1), 26-38.
https://doi.org/10.5944/reop.vol.23.num.1.2012.11391

Santana, A. (2016). Influencia de la actividad fisica en el bienestar psicologico del adulto mayor.
International Journal of Developmental and Educational Psychology. 1(2), 301-306.

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=349851778033

Secretaria de Gobernacién. Consejo Estatal de Poblacion. (Enero, 2021). Dindmica Demografica
de Hidalgo, 2021 [Boletin Informativo 03/21].

http://poblacion.hidalgo.gob.mx/pdf/boletines/Enero/Din%C3%Almica%20Demogr%C3

%A1fica%20de%20Hidalgo,%202021.pdf

Suérez-Barros, A., Vasquez, Y. & Ruiz, L. (2018). Proyecto de vida: ¢proceso, fin o medio en la
terapia psicoldgica y en la intervencion psicosocial?. Archivo Venezolano de
Farmacologia y Terapeutica, 37(5).

https://www.revistaavft.com/images/revistas/2018/avft 5 2018/12proyecto vida proces

o fin medio.pdf

Tamez, B., & Ribeiro, M. (2012). El proceso de envejecimiento y su impacto socio-familiar.
Revista Latinoamericana de Estudios de Familia, 4, 11-30.

http://vip.ucaldas.edu.co/revlatinofamilia/downloads/Rlef4 2.pdf

Universidad Libre. (s. f.). La tercera edad un sujeto de derechos.

http://ZZZ.unilibrebag.edu.co/unilibrebag-test/pdhulbg/html/capitulo3.html

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. (2020). World

Population Ageing 2019. United Nations.

121


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=349851778033
http://poblacion.hidalgo.gob.mx/pdf/boletines/Enero/Din%C3%A1mica%20Demogr%C3%A1fica%20de%20Hidalgo,%202021.pdf
http://poblacion.hidalgo.gob.mx/pdf/boletines/Enero/Din%C3%A1mica%20Demogr%C3%A1fica%20de%20Hidalgo,%202021.pdf
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2018/avft_5_2018/12proyecto_vida_proceso_fin_medio.pdf
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2018/avft_5_2018/12proyecto_vida_proceso_fin_medio.pdf
http://vip.ucaldas.edu.co/revlatinofamilia/downloads/Rlef4_2.pdf
http://zzz.unilibrebaq.edu.co/unilibrebaq-test/pdhulbq/html/capitulo3.html

https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationA

geing2019-Report.pdf

Universidad Nacional Autébnoma de México, Academia Nacional de Medicina de México,
Academia Mexicana de Cirugia A.C., & Instituto Nacional de Geriatria. (2015).
Envejecimiento y salud: una propuesta para un plan de accion (3a. ed.).

http://www.qgeriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/Envejecimiento vy salud 3a

edicion.pdf

Uriarte Arciniega, J. D. D. (2014). Resilience and Ageing. European Journal of Investigation in

Health, Psychology and Education, 4(2), 67—77. https://doi.org/10.3390/ejihpe4020006

Vargas, R. (2005). Proyecto de vida y planeamiento estratégico personal.

https://jesuitas.lat/uploads/proyecto-de-vida-y-planeamiento-estrategico-personal-pag-

231-289/RICARDO%20VARGAS%20-%202005%20-

%20PROYECTO%20DE%20VIDA%20Y %20PLANEAMIENTO%20ESTRATGICO.p

df

Villalba, C. (2004). El concepto de resiliencia individual y familiar. Aplicaciones en la

intervencion social. 12(3). https://journals.copmadrid.org/pi/archivos/87653.pdf

World Health Organization. (2023). Observatorio Mundial de la Salud. Global Health Estimates:
Life Expectancy and Leading Causes of Death and Disability.
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates

Zuazua, A. (2007). El proyecto de autorrealizacion: Cambio, curacion y desarrollo. Editorial

club Universita

122


https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Report.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Report.pdf
http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/Envejecimiento_y_salud_3a_edicion.pdf
http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/Envejecimiento_y_salud_3a_edicion.pdf
https://doi.org/10.3390/ejihpe4020006
https://jesuitas.lat/uploads/proyecto-de-vida-y-planeamiento-estrategico-personal-pag-231-289/RICARDO%20VARGAS%20-%202005%20-%20PROYECTO%20DE%20VIDA%20Y%20PLANEAMIENTO%20ESTRATGICO.pdf
https://jesuitas.lat/uploads/proyecto-de-vida-y-planeamiento-estrategico-personal-pag-231-289/RICARDO%20VARGAS%20-%202005%20-%20PROYECTO%20DE%20VIDA%20Y%20PLANEAMIENTO%20ESTRATGICO.pdf
https://jesuitas.lat/uploads/proyecto-de-vida-y-planeamiento-estrategico-personal-pag-231-289/RICARDO%20VARGAS%20-%202005%20-%20PROYECTO%20DE%20VIDA%20Y%20PLANEAMIENTO%20ESTRATGICO.pdf
https://jesuitas.lat/uploads/proyecto-de-vida-y-planeamiento-estrategico-personal-pag-231-289/RICARDO%20VARGAS%20-%202005%20-%20PROYECTO%20DE%20VIDA%20Y%20PLANEAMIENTO%20ESTRATGICO.pdf
https://journals.copmadrid.org/pi/archivos/87653.pdf

