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1. RESUMEN

La pandemia por COVID-19 decretada en marzo del 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), obligd a la poblacion mundial y en especial a la que
viven en zonas urbanas a modificar y adaptar sus actividades de vida diaria con el
objetivo de evitar el contagio, la principal medida de contencion del virus en México,
fue el confinamiento o aislamiento social voluntario.

Este periodo de aislamiento, se extendié por mas de 12 meses, para los adultos
mayores, debido a la vulnerabilidad al contagio y sus indices de mortalidad, sus
actividades de vida diaria, no fueron evaluadas como “esenciales”, término que
determinaba la continuidad presencial con restricciones.

El objetivo de este trabajo es develar los efectos auto percibidos en el bienestar
fisico, cognitivo y emocional en adultos mayores a causa del confinamiento y la
restriccion de movilidad durante la pandemia de covid-19, en un estudio cualitativo
transversal, no probabilistico, con una muestra de casos tipo de 23 adultos mayores
de entre 69 y 92 afios, con caracteristicas heterogéneas respecto a su edad, género,
estado civil, nivel educativo, nivel econébmico, conexion social, tipo de vivienda y
nivel de independencia funcional, que habitan en la zona urbana de la ciudad de
Aguascalientes, México. La metodologia de estudio consistid en la aplicacion de
entrevistas a profundidad, sobre los cambios auto percibidos en su bienestar fisico,
cognitivo, social y emocional durante los 15 meses posteriores al decreto de la
pandemia en marzo del 2020. El resultado evidencia un efecto negativo
generalizado destacando el aumento en la fragilidad fisica, deterioro de la memoria,
y alteraciones emocionales de tristeza, miedo, soledad y enojo (Mata Jurado et al.,
2022). Se concluye que pese a la reapertura social generalizada, prevalece en los
adultos mayores un estado de semi confinamiento que no esta siendo atendido, lo
que impacta de manera directa en su capacidad de envejecer de manera

independiente y autonoma.



2. ABSTRACT

The COVID-19 pandemic decreed in March 2020 by the World Health Organization
(WHO), forced the world population and especially those living in urban areas to
modify and adapt their daily life activities with the aim of To avoid contagion, the
main measure to contain the virus in Mexico was confinement or voluntary social
isolation.

This period of isolation extended for more than 12 months, for older adults, due to
vulnerability to contagion and their mortality rates, their activities of daily living were
not evaluated as "essential", a term that determined continuity in person. with
restrictions.

The objective of this work is to reveal the self-perceived effects on physical, cognitive
and emotional well-being in older adults due to confinement and mobility restrictions
during the covid-19 pandemic, in a cross-sectional, non-probabilistic qualitative
study, with a sample of typical cases of 23 older adults between 69 and 92 years of
age, with heterogeneous characteristics regarding their age, gender, marital status,
educational level, economic level, social connection, type of dwelling and level of
functional independence, who live in the urban area of the city of Aguascalientes,
Mexico. The study methodology consisted of the application of in-depth interviews,
on the self-perceived changes in their physical, cognitive, social and emotional well-
being during the 15 months after the decree of the pandemic in March 2020. The
result shows a generalized negative effect highlighting the increase in physical
fragility, memory deterioration, and emotional alterations of sadness, fear, loneliness
and anger (Mata Jurado et al., 2022). It is concluded that despite the widespread
social reopening, a state of semi-confinement prevails in older adults that is not being
attended to, which has a direct impact on their ability to age independently and

autonomously.



3. INTRODUCCION
3.1 PRESENTACION

El fendmeno del envejecimiento poblacional en el mundo, ha aumentado el numero
de investigaciones sobre el desempefio de los adultos mayores desde multiples
enfoques, las areas del diseio se han ocupado de estudiar la adecuacion de
entornos arquitectonicos y urbanisticos, objetos industriales, e indumentaria
adaptada a las caracteristicas y capacidades fisicas, cognitivas, sensoriales e
incluso emocionales de la poblacion envejecida, con el objetivo de posibilitar y
positivizar las actividades de vida diaria de manera autonoma.

La independencia funcional de los adultos mayores es un postulado que requiere
atencion de los diferentes niveles de gobierno, en un orden social en el que el
acompanamiento, atencién y cuidado familiar se ha comprometido por la
desintegracion familiar, la pobreza, las condiciones laborales, incluida la inclusién
de la mujer al trabajo formal y la movilidad, entre otras. c

El proceso de envejecimiento poblacional se ha adelantado en algunos paises,
como Japon, ltalia, Portugal, Alemania y Finlandia y cada uno de estos paises ha
implementado sus propios modelos de atencion en funcion de sus circunstancias
econdmicas, sociales, politicas y culturales, en el caso de México, el ultimo censo
concluyo que el 14% de la poblacion en México cuenta con mas de 65 afos, 5
puntos porcentuales mas que la media mundial, mas sin embargo estima que para
el 2050 este porcentaje aumentara a casi el 25%.

Teniendo en cuenta que el estudio de los Ambitos Antrépicos, estudia relaciones
que se establecen entre el entorno y el ser humano y que el entorno suma la
circunstancias y condiciones materiales, politicas, sociales, economicas vy
tecnoldgicas que posibilitan, restringen o condicionan las actividades humanas, en
enero del 2020, se propuso estudiar el envejecimiento activo en los entornos
urbanos, de manera especifica: “La movilidad urbana y el envejecimiento activo en
la ciudad de Aguascalientes, Meéxico”. Sin embargo y debido a la crisis
epidemioldgica generada por el covid-19, en marzo del 2020, que obligd al

confinamiento o aislamiento social, y que éste se prolongd por mas de un afo para



los adultos mayores, se evalud la conveniencia de adecuar el tema de tesis, al
estudio de los “Cambios en las actividades de vida cotidiana y movilidad urbana de
los adultos mayores por la pandemia de covid-19”.

3.2 ANTECEDENTES

3.2.1 El envejecimiento poblacional, la problematica individual y social.

Segun la Gaceta Parlamentaria del Senado de la Republica (2018), el
envejecimiento se define como:
El envejecimiento es un proceso natural, gradual, continuo e irreversible de
cambios a través del tiempo, estos cambios se dan en el nivel bioldgico,
psicolégico y social, y estan determinados por la historia, la cultura, las
condiciones socioecondmicas de los grupos y las personas.(parrafo 4).
Este concepto multidimensional sobre el envejecimiento, implica la comprension de
una larga serie de experiencias, que pueden ser valoradas de manera personal y
en colectivo, tanto en términos objetivos como en términos subjetivos y estan
intimamente relacionadas con las vivencias y estilos de vida (Garrocho, 2016). Sin
embargo desde hace varios afios, las disciplinas que estudian los efectos del
proceso de envejecimiento han concluido que el menoscabo fisico, que producen
los cambios fisiolégicos y aumentan el riesgo de padecimientos y enfermedades,
no son patrones generalizados para toda la poblacion, solo se asocian vagamente
con la edad, en parte porque los mecanismos del envejecimiento son aleatorios y
porque estos cambios estan fuertemente influenciados por el entorno y el
comportamiento del adulto mayor (Organizacion mundial de la Salud, 2015).
El proceso de envejecimiento de la poblacion mundial comenz6 hace algunas
décadas en Europa, Asia y Norteamérica. En América Latina, se estima que el
numero de adultos mayores pasara de 42 millones en el afio 2000 a 100 millones
para el 2025, en algunos paises como Cuba, México y Argentina para el afo 2050
los adultos mayores representaran un porcentaje cercano al 25% de la poblacién
total, como se muestra en la Grafica 1. La Federacion Iberoamericana de
Asociaciones de Personas Adultas Mayores, publicd una estimacion temporal de la



conversidon poblacional, en la que estimaba que al 2019 el 11% del total de la
poblacién de América Latina y el Caribe, tenia mas de 60 afos, lo que para el 2030
representaria el 17% y en el 2050 el 25% (Federacion l|beroamericana de
Asociaciones de Personas Adultas Mayores, 2019). Las estimaciones de la CEPAL
(Comision Econdémica para América Latina y el Caribe) alertan sobre la
desaceleracion del crecimiento economico para el siglo XXI en América Latina,
debido en parte a los cambios en la estructura por edades, mismo que preve que la
cuarta parte de la poblacién para el 2050, sera de adultos mayores.

Figura 1.
Cambios porcentuales de poblacion por grupos de edad en América Latina.
Fuente. Elaboracién propia basada en informacioén Chackiel, J. (2006).

En el articulo, "Ambiente Fisico-Social y Envejecimiento de la Poblacién Desde la
Gerontologia Ambiental y la Geografia”, se da a conocer la desigual distribucion del
envejecimiento de la poblacion a distintas escalas geograficas en América Latina,
el envejecimiento poblacional se concentra en las ciudades, mientras que en las
zonas rurales existe una gran dispersion (Sanchez Gonzalez, 2015). Esta
circunstancia contextualiza el hecho de que el envejecimiento poblacional en paises



como México es un problema urbano y de este hecho, la importancia del desarrollo
de politicas publicas en el marco de la atencion gerontolégica respecto a la
planeacién urbana y el desarrollo de programas de bienestar integral a nivel
nacional, regional, estatal y municipal. Dicha planeacion debera considerar
contextos mas incluyentes en donde los adultos mayores puedan participar de
manera activa, posibilitando y preservando su independencia funcional el mayor
tiempo posible. Segun Morales Plascencia (2019):
Cuando nos referimos al envejecimiento, hablamos de un proceso natural,
gradual, continuo e irreversible de cambios a través del tiempo, estos
cambios se dan en el nivel biolégico, psicolégico y social y estan
determinados por la historia, la cultura y las condiciones socioeconomicas de
los grupos y las personas, por ello, la forma de envejecer de cada persona
es diferente. (p.12).
Fisiolégicamente, durante el envejecimiento se suceden cambios en la forma,
composicion y disposicion de la estructura musculo esquelética que se evidencia en
la limitacion progresiva de la motricidad gruesa y fina, las atrofias articulares, la
pérdida de masa 6sea y muscular que reducen de manera significativa la fuerza
maxima voluntaria y la coordinacion, generando rigidez e impericia; las deficiencias
en la perfusion de oxigeno y nutrientes a los musculos ocasionan un descenso en
la velocidad de contraccion, provocando movimientos mas lentos (Petretto et al.,
2016).
Segun el informe: “Situacion de las Personas Adultas Mayores en México”
(Gobierno de la Republica, 2015) entre los signos que determinan el envejecimiento
se encuentra:
La edad fisica: que conlleva cambios fisicos y biolégicos, que se presentan
a distintos ritmos, y los cuales dependen del sexo, lugar de residencia,
economia, cultura, alimentacion y tipo de actividades desarrolladas, asi como
emociones.
La edad psicologica: cambios en las emociones, sentimientos, pensamientos

y el significado que para cada persona tiene la vejez.
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La edad social: relacionada con los significados de la vejez dentro de un

grupo humano, su historia, cultura y organizacion social. (p. 1).
Alrededor del mundo se realizan cada vez con mayor presicion estudios
demograficos en los que la edad es el parametro para clasificar a la poblacién
envejecida, segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) los 60 afios
determinan a una persona como parte del grupo de adultos mayores en el mundo.
(Gobierno del Distrito Federal, 2014). Este mismo criterio es utilizado por el Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) y otras instancias como la
Secretaria de Salud (Instituto Nacional de las Mujeres, 2015).

3.2.2 Aspectos socio econémicos sobre el envejecimiento poblacional.

El fenobmeno del envejecimiento poblacional ha sido abordado desde diferentes
enfoques, desde el punto vista demografico, el cambio en la piramide poblacional
no solo se debe al aumento en la proporcidén de personas mayores de 60 afos, sino
en la disminucion de poblacién infantil y joven, lo que representa el principal
fendbmeno demografico del siglo XXI (Gobierno de la Ciudad de México, 2022)
aunado a lo anterior se presenta un envejecimiento con mayor longevidad, en el
que, el aumento en la esperanza de vida engrosara los segmentos poblacionales
de los mas ancianos, cabe mencionar que en algunos grupos étnicos se reconocen
grupos denominados como poblacién super envejecida, representada por poblacidn
con edades superiores a los 80 anos.

Desde el punto de vista socio econdmico, la vejez representa la edad de retiro
laboral, sin embargo, la proporcion de adultos mayores pensionados en paises
como Meéxico, es aun baja y dominantemente masculina, el ingreso econémico
determina no solo posicidn social, también el acceso a sistemas particulares de
salud, abastecimiento y consumo, manutencion de la vivienda y transporte, entre
otros servicios y productos. La ausencia de un medio de supervivencia conlleva una
sobrecarga a los programas sociales, que solo les posibilitan niveles de

sobrevivencia.
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Desde el enfoque cultural, en México existia un modelo de familia tradicional
consanguineo en donde se posibilitaban relaciones intergeneracionales, es decir, la
persona que envejecia contaba con el apoyo de los miembros de la familia, sin
embargo los cambios en la estructura familiar: familias compuestas, menor o nula
descendencia, los cambios de residencia o movilidad, la participacion de la mujeres
en el mercado laboral, etc. han provocado la desintegracion intergeneracional,
principales causas del aumento de adultos mayores viviendo solos en su propia
residencia.

Este fendmeno es abordado por las teorias sociales, las cuales enfrentan enfoques
contrastantes sobre el concepto del envejecimiento, segun Zetina Lozano, (1999)
algunas de las principales persectivas son: La Teoria Antropologica, que sostiene
que las personas mayores adquieren relevancia al ser un grupo minoritario y pierden
esta condicién al volverse un grupo mayoritario, la Teoria del Rompimiento, declara
que un adulto mayor logra mayor nivel bienestar cuando es conciente de su
limitacion personal y en consecuencia sus restricciones respecto a la interaccion
social. La Teoria de la Actividad, manifiesta que es conveniente que los ancianos
mantengan actividades diarias, para obtener a través de ellas, satisfactores y
gratificantes en la vida, como la autoestima, seguridad e independencia. La Teoria
de la Continuidad supone que el estilo de vida de una persona durante toda su vida
condiciona el tipo de vejez, aunque un poco en contradiccion se encuentra la
perspectiva de La Interaccion Simbdlica |la cual considera que los ancianos adoptan
conductas segun su relacion con otras personas y los grupos en donde se
encuentran inmersos (Zetina Lozano, 1999).

Cualitativamente, México enfrentara un cambio cultural respecto al cuidado vy
atencion de los adultos mayores, la familia, principal figura de sostén econdmico,
soporte afectivo y cuidado fisico, presenta cambios importantes en su estructura
organizacional, por lo que el escenario cualitativo estima un aumento de adultos
mayores viviendo solos o en compafiia de otros adultos mayores, este fendmeno
se concentrara en las zonas urbanas del pais, en las que el envejecimiento sera
dominantemente femenino, ya que después de los 85 afos, la proporcidon

poblacional es de 140 mujeres por cada 100 hombres.(Coronel, 2021)
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3.2.3 Modelos y programas de envejecimiento.

Las formas de envejecimiento y los factores que inciden en ello se han estudiado
desde modelos descriptivos, hasta modelos prospectivos en los que se basan
programas y proyectos que buscan el bienestar integral de los adultos mayores.
Como parte de los estudios descriptivos sobre como envejece la poblacion,(C.
Gonzalez & Ham-Chande, 2007) categorizaron cualitativamente cuatro modelos: el
envejecimiento ideal, que caracteriza a los adultos mayores independientes
funcionalmente en el ambito privado y publico, el envejecimiento activo, que
caracteriza a los adultos mayores a quienes se les ha diagnosticado alguna
enfermedad crénica y presentan limitantes dispensables en su vida diaria, el
envejecimiento habitual, que caracteriza a quienes tienen una ligera incapacidad
funcional y que pueden presentar un deterioro cognitivo ligero, y el envejecimiento
patolégico, que refiere a los adultos mayores con una mala evaluacién o
autoevaluacion de su estado de salud, presentando enfermedades crénicas vy
deterioros cognitivos significativos y por tanto limitativos de la vida cotidiana.

Otro planteamiento, si bien no contradictorio, pero si prospectivo plantea que la
forma de envejer, podria verse influida a partir de la conviccion y conveniencia
personal, situando al adulto mayor como actor principal de su forma de envejecer,
soslayando el concepto de envejecimiento a un proceso de deterioro inevitable, en
este planteamiento se reconocen principalmente tres modelos:

El envejecimiento saludable es un concepto que considera que pese al menoscabo
fisiologico durante el envejecimiento y el aumento de riesgo de enfermedades,
conforme el paso del tiempo, estos no se asocian directamente con la edad de una
persona, en parte porque los mecanismos del envejecimiento son aleatorios y
porque estos cambios estan fuertemente influenciados por el contexto y el estilo de
vida del adulto mayor. (Organizacion mundial de la Salud, 2015)

El envejecimiento activo, es un concepto que prioriza la continuidad biografica de
los adultos mayores en su entorno funcional, a través de impulsar programas vy

estrategias que faciliten la sociabilizacién, la participacidn comunitaria, la atencién
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al cuidado personal, la recreacion, el abastecimiento y las actividades de culto,
dando importancia a la accesibilidad a nivel de barrio o zona urbana de residencia,
es decir facilitando las actividades de vida diaria por sectores urbanos o colonias.
En 2002 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencioné que el término
“‘Envejecimiento activo, expresa el proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen” (Alvarado & Salazar, 2014, p. 61) Y, por ultimo, el
envejecimiento exitoso, para el cual, se debe reconocer que existen procesos o
estados no patoldgicos, propios de cada individuo y que pueden marcar la diferencia
en esta etapa de vida, segun estos autores, “El envejecimiento exitoso incluye tres
componentes: La ausencia o baja probabilidad de enfermedad y discapacidad
relacionada a enfermedad, una alta capacidad cognitiva y funcional y el factor
diferenciador: un activo compromiso con la vida” (Alvarado & Salazar, 2014, p. 61).
Ante este escenario en el que se reconoce que el envejecimiento puede ser
positivizado, profesionistas de todas las areas del disefo: urbanistas, arquitectos,
disefiadores industriales y de interiores, diseio de moda e indumentaria, han
encontrado en la especializacion de la gerontologia una oportunidad para optimizar
la relacion entre la persona que envejece y su entorno fisico-social, apoyados en
los conocimientos que el area de la salud ha generado desde profesiones con
enfoque geriatricos: medicina, psicologia, terapia fisica, nutricion, entre otras.

Es asi como desde perspectivas y enfoques inter y multidisciplinarios, se han
conformado estudios en psicogerontologia, gerontodisefio, urbanismo
gerontoldgico y arquitectura gerontolégica entre otras, generando nuevas areas de
desarrollo de conocimiento; el gerontodisefio, atafie a todas las areas del disefio y
tiene como objetivo modificar el entorno material para preservar la capacidad de los
adultos mayores de realizar las funciones que exige la vida cotidiana sin ayuda de
otros, transformando los sistemas, entornos y productos a las capacidades vy
habilidades de los adultos mayores, conforme el decremento de fuerza, movilidad,
rapidez de respuesta, comprension, percepcion sensorial, etc. Mientras de la
geografia del envejecimiento, de la cual se ocupan socidlogos, antropélogos vy

psicologos, estudia las relaciones entre el espacio y los adultos mayores, en un
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contexto socio espacial integrado principalmente por las relaciones sociales
humanas, tuvo su origen en Europa y Estados Unidos, sin embargo en América
Latina su abordaje es escaso, lo que abre una oportunidad de gran interés debido
a un caracteristico envejecimiento rodeado de creencias y modelos culturales
(Garcia Valdez et al., 2019). Por su parte, la gerontologia ambiental, basada en el
urbanismo gerontolégico propone abordar el estudio del envejecimiento de la
poblacién para desarrollar proyectos de planeacion urbana, con el objetivo de
proyectar contextos mas incluyentes en donde los adultos mayores puedan
participar de manera activa, promoviendo su independencia funcional. Parte
importante de este programa es el estudio de la movilidad urbana, que incluye a los
sistemas de transporte publico, con fin de posibilitar actividades de abasto, atencion
de salud, suministro de servicios publicos y bancarios, asi como actividades
sociales, familiares y de culto religioso (Lattman et al., 2016).

Los esfuerzos regionales, nacionales, locales e incluso individuales y personales
estan cambiando la perspectiva de envejecimiento tanto en México, como en el
mundo, el estudio gerontolégico multidisciplinario dirigido a la habilitacién del
entorno para positivizar la funcionalidad de los adultos mayores asi como las
especialidades en el area geriatrica, motivan la disposicion de los adultos mayores
a proponerse un modelo de envejecimiento saludable, activo y exitoso, para tener
una vejez independiente y proactiva.

Como ya se ha mencionado, conforme las capacidades y habilidades fisicas
referentes a la movilidad, fuerza, destreza y estado de cognicion decrecen, el
desempeno en diferentes funciones basicas, como abastecerse, usar medios de
transporte publico, manejar dinero, comunicarse mediante medios tecnoldgicos,
lavar su ropa y utensilios y ser capaces de auto medicarse se pierden (Wardhani,
2015). En el articulo, Adultos Mayores Mexicanos en Contexto Socio-economico,
Wong, expone que la primera actividad que marca la dependecia funcional del
envejecimiento, es el uso o desempefio en el espacio urbano, lo que restringe al
adulto mayor a limitar su movilidad dentro del hogar o en situaciones contextuales

favorables a puntos cercanos de su vivienda.(Wong, R., Espinoza, M., Palloni, 2007)
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En el 2005, durante el Congreso Internacional de Gerontologia y Geriatria celebrado
en Rio de Janeiro, se conformaron grupos de trabajo internacionales que se dieron
a la tarea de desarrollar el “Protocolo de Vancouver”, en el que adultos mayores,
sector privado, asociaciones civiles y sector publico atenderian 8 aspectos en
atencion al bienestar de los ancianos: espacios al aire libre, sistemas de transporte
publico accesible, vivienda segura, programas de participacion social, programas
de respeto e inclusion social, asi como de acceso a esquemas de ocupacion laboral,
y participacion ciudadana, programas de acceso a la informacion y servicios
sociales y de salud. Para ello se propuso la conformacion de cadenas de
accesibilidad, que comienzan en la propia casa, para continuar con la intervencion
del espacio publico y el transporte y por ultimo los destinos de consumo,
convivencia, servicios, etc. a los que asiste el adulto mayor (Gonzalez Alvarez,
2016).

Otro programa de gran impacto a nivel regional en la Unién Europea refiere a la
movilidad urbana y tuvo su origen en la creciente cantidad de adultos mayores que
viven solos y requieren moverse en el contexto urbano para adquirir y gestionar
productos y servicios para su sobrevivencia, el fendbmeno se ha abordado con
diferentes enfoques: estudios descriptivos de las caracteristicas del transporte
publico y su evaluacion con las recomendaciones establecidas de accesibilidad,
estudios sociales para la implementacion de apoyos y subsidios a servicios publicos,
convenios para servicios de taxis y particulares, habilitacion de areas especiales en
autobuses y trenes, pisos bajos, horarios especiales de transito para adultos
mayores, programas integrales urbanos como plaqueo de vehiculos particulares
con beneficio de uso de cajones especiales de estacionamientos, ciclovias y uso de
sillas eléctricas en la via publica, estudios sobre capacitaciones a servidores del
servicio publico, redes informativas a través de modulos o via telefonica, asi como
investigaciones sobre el desarrollo de politicas locales y programas de movilidad

urbana, etc.
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3.2.4 Dependencia e independencia funcional antes de la pandemia de
covid-19.
La independencia funcional es la capacidad de una persona para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria, mismas que permiten cuidar de si mismo con libertad
y autonomia. En el caso de un adulto mayor esta capacidad se encuentra
directamente relacionada a la condicion de salud y a las condiciones posibilitadoras
del entorno o contexto material (Pérez Ortiz etal., 2022). La independencia
funcional declina gradualmente, pero no con un patrén generalizado, al igual que el
envejecimiento se presenta como un proceso individual. La independencia funcional
es un aspecto trascendental de la calidad de vida, ya que indica la capacidad de
realizar tareas y actividades en contextos cotidianos, lo que conlleva a un
sentimiento de autonomia, seguridad y valia personal. Durante la pandemia, los
adultos mayores dejaron de realizar sus actividades en el espacio urbano, debido
en un primer momento a la restriccion de uso del espacio publico y posteriormente
a la inseguridad y miedo al contagio, lo que operativamente significd el proceso de
pérdida de independencia funcional.
Aun cuando se ha planteado que la forma de envejecer es en parte una
determinacion individual coadyuvada por el entorno, nunca como ahora en la
historia humana, este proceso de decremento de autonomia y autosuficiencia se
perdio debido a un factor externo al propio proceso de evejecimiento, la pandemia
por covid-19, durante la cual se limitaron casi todas sus actividades cotidianas.
Entre los primeros estudios estadisticos en poblacion mexicana sobre dependencia
o limitacion funcional, previas a la pandemia, se encuentra el estudio del Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), en el censo del 2005 que
incluy6 una variable referente a la condicion de los adultos mayores: “Limitacion
para Atender el Cuidado Personal’, la cual se presenta en ela Tabla 1, en la que se

establecen los 65 afios como la edad de inicial de dependencia funcional.

Tabla 1:
Poblacién de adultos mayores en México con limitacién para atender su cuidado
ersonal.

ADULTOS MAYORES EN MEXICO
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Total, de Adultos Adultos Adultos Adultos | Adultos Adultos

poblacion | mayores | mayores | mayores | mayores | mayores | mayores de

en México | de 60 a de 65 a de 75 de 80 de 85 65 afos con
64 anos 70 anos afios a 79 | afos a afos limitaciones
afios 84 anos para atender
su cuidado
personal

110,610,07 | 5,433,731 | 1,873,934 | 1,245,483 | 798,936 | 2,100,701 | 6, 961, 210

Nota. Fuente: INEGI. Limitacion en la actividad y numero, limitacion para atender
el cuidado personal (s.f.) Recuperado en agosto del 2020, de
http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/discapacidad.aspx?tema=P

En un esquema de correspondencia proporcional, esto representa que
aproximadamente uno de cada 10 mexicanos son adultos mayores y que seis de
cada 100 mexicanos mayores de 60 afios presenta algun tipo de limitacion para
atender su cuidado personal.

Estas limitantes fisicas tienen un grave efecto sobre el funcionamiento y bienestar
del adulto mayor, la incapacidad para realizar actividades basicas de auto cuidado,
conducen a la pérdida de independencia. En la Figura 2, se muestra una evaluacién
comparativa entre la edad y dependencia funcional en tareas basicas de los adultos

mayores en Estados Unidos, segun la Oficina General de Censos en ese pais.

Figura 2. Relacion entre edad y dependencia funcional con datos de poblacion
norteamericana.

Fuente: Frank Eduardo, N. S. (2006). Arquitectura y Diserio de Centros
Gerontologicos. Principios de Geriatria y Gerontologia. McGraw Hill.Madrid,
Espania.
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Como se indicé anteriormente, es a partir de los 65 afos, que inicia el proceso
degenerativo senil que conlleva a la dependencia funcional y a partir de los 85 afios
se detona la dependencia funcional de los adultos mayores sometiéndose al
cuidado de terceros para su propia sobrevivencia, en donde segun los datos,
coincide el 85% de la poblacion. Es importante anotar que la edad de ingreso a
algun tipo de residencia geriatrica en México es a los 75 afos (Formiga, Mascaro,
& Pac, 2006) edad en la que mas del 50% de la poblacion en cuestion, manifiesta
algun signo propio de dependencia funcional.

La informacion de mayor actualidad localizada sobre dependencia funcional de
poblacion mexicana, la presenta Wong, Espinoza & Palloni (2007), en el Estudio
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) cuyos resultados se
muestran en la Tabla 2, en la que se reporta el incremento en el porcentaje entre
adultos y adultos mayores que presentan alguna problematica en el desarrollo de
actividades tanto basicas como instrumentales en la vida diaria, el incremento

porcentual después de los 60 afios, se hace evidente.

Tabla 2:
Tasa especifica de auto reporte de dependencia funcional por edad, en poblacion
de 50 afios 0 mas en México, en datos porcentuales.

ACTIVIDADES DE DEPENDENCIA | £92das
FUNCIONAL 50 a 59 .
anos

Actividades basicas de vida diaria (ABVD)

Caminar 2.6 9.4
Bafnarse 1.5 8.8
Comer 1.3 4.8
Irala cama 3.1 9.0
Usar el excusado 21 7.5

Actividades instrumentales de vida diaria (AIVD)

Preparar comida 1.7 9.0
Hacer compras 4.0 16.0
Tomar medicamentos 1.6 6.7
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Manejar dinero 1.1 7.3

Fuente: Wong Rebeca, Espinoza Mdnica, Palloni Alberto (2007). Adultos mayores
mexicanos en contexto socioecondomico amplio: salud y envejecimiento. México,
D.F. Salud Publica de México.

La independencia funcional, se considera el principal determinante de la calidad de
vida de un adulto mayor, entendida como la autonomia personal para el desempefio
de las actividades cotidianas desde un enfoque operativo, en esta condicion no se
consideran las discapacidades fisicas, psiquicas, econémicas u otras no adquiridas
por el proceso de envejecimiento (Duran Badillo et al., 2018).

Los datos mostrados en la Tabla 2, son relevantes en un escenario que precisa un
creciente aumento de adultos mayores viviendo solos, como resultado de los
multiples componentes sociales ya expuestos: migracion laboral, familias
compuestas, el bajo indice de natalidad, ocupacion laboral de la mujer, etc.
Aspectos que condicionan el acompanamiento de los ancianos en la familia.

Aun cuando la postura del estado promueve la permanencia de los adultos mayores
en el hogar y orienta sus programas al cuidado de la salud y preservacion de la
independencia funcional, el problema de la atencion al anciano dependiente
funcional es una realidad casi para la totalidad de la poblacién, ya sea por un periodo
corto o por periodos tan largos y significativos como el equivalente a una tercera
parte de la vida.

3.2.5 Laimportancia de la movilidad urbana.

Una vez referida la importancia de la independencia funcional para los adultos
mayores, se particulariza el estudio en el contexto publico, para lo que resulta
indispensable abordar el estudio de la movilidad urbana. En resultados de estudios
sobre la percepcidon de uso del espacio publico a partir de las experiencias y las
emociones individuales se observa que las evaluaciones subjetivas sobre el uso del
espacio publico suelen generalizarse y se vuelven emociones colectivas, el miedo,
el goce, la sensacion de seguridad entre otras, suelen compartirse en la percepcion

general. En este ambito se revisaron investigaciones como la realizada por Runing
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Ye & Titheridge, en el 2009, en el que mediante una escala de puntacion se evalu6
la percepcidn de los adultos mayores respecto al estrés o disfrute que genera un
trayecto en la movilidad urbana (Runing & Titheridge, 2017), otro estudio similar es
el realizado en el 2016 por Lattman, Friman & Olsson, en el que se evalud la
percepcion de accesibilidad del transporte publico como un potencial indicador de
inclusion social, las posibilidades y la facilidad de hacer uso de las diferentes
modalidades de transporte publico en una ciudad, resultan en experiencias
satisfactorias que permiten a los usuarios apropiarse del espacio urbano, las
experiencias positivas generan estados de bienestar, mientras que las experiencias
negativas provocan malestar, en las personas mayores conllevan al miedo a salir
de casa y en consecuencia el confinamiento en el propio domicilio lo que resulta
grave para los adultos mayores que viven solos (Lattman et al., 2016). Es asi como
las experiencias desadaptativas con el entorno urbano afectan la seguridad,
autoestima y generan un patron de auto segregacion social. (Garcia Valdez,
Sanchez Gonzalez, & Roman Pérez, 2019).

De esta forma y de manera previa al confinamiento como principal medida de
contencién de la pandemia por covid-19, se sabia que, si los adultos mayores
percibian el entorno urbano como un espacio de riesgo y hostil para ellos, los
desalentaria a continuar su movilidad fuera del hogar, casi de forma permanente.
Previo a establecer la medida del confinamiento o aislamiento social voluntario
como la principal medida preventiva para evitar el contagio y la propagacion de la
pandemia por covid-19, los programas y politicas sociales apuntaban a programas
y estrategias que coadyuvaran la independencia funcional de los adultos mayores
en el ambito urbano, y por ello la importancia de la accesibilidad a la movilidad en
las ciudades, en el articulo “Transport innovatios for elderly people” (Cirella et al.,
2019), se muestra la revision de 106 articulos cientificos de EUA y Canada, Paises
de la Union Europea y Japon, que abordan el problema de la movilidad de los
adultos mayores, bajo enfoques de accesibilidad, asequibilidad, disponibilidad y
aceptabilidad, asi como el analisis de diferentes programas, politicas y practicas
innovadoras que estudiaron los impedimentos fisicos y cognitivos de los adultos

mayores, los requerimientos por discapacidad, las barreras fisicas del entorno
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urbano asi como los mecanismos de apoyo gubernamental, de legislacion,
financiamiento, educacion social e implementacion de nuevas tecnologias aplicadas
y de la informacion. Determinando que las soluciones con mejores resultados
implican propuestas innovadoras a partir de condiciones locales, mismas que
incluyeron en sus estudios e implementaciones una red de colaboracion politica y
social, recursos econdémicos publicos y particulares, asi como aplicaciones vy
desarrollos tecnoldgicos, para lograr un impacto diferenciador en la vida activa e
independiente de los adultos mayores.

En este mismo campo de estudio, Marsden, Jopson Cattan & Woodward en Leeds,
Reino Unido, trabajaron con grupos focales de 80 adultos mayores, disponiendo de
un espacio para discusion y debate para generar ideas y mejorar la planificacion del
transporte publico de la ciudad. El objetivo, era investigar como los problemas de
accesibilidad impactan en la independencia de las personas mayores y el
reconocimiento de su necesidad de usar el transporte publico. En las sesiones de
grupos focales, se identificaron una serie de acciones de mejora de bajo costo,
faciles de implementar y de beneficio a otros grupos de personas. Concluyeron
sobre la importancia de sensibilizar a las personas que forman parte de la cadena
de servicio en el transporte a cerca de las necesidades especiales de los adultos
mayores. También se solicitaba mapear los diferentes grupos de adultos mayores,
la ubicacion urbana e identificar sus principales trayectos, como supermercados,
hospitales y centros de salud, clubs de tercera edad, y oficinas de servicios publicos
(Marsden et al., 2008).

En el articulo “Perceived Accessibility of Public Transport as a Potential Indicator of
Social Inclusion” (Lattman et al., 2016). La independencia funcional de los adultos
mayores en el contexto urbano no solo tiene relacion directa con el medio de
transporte sino con todo el entorno material que implica el reconocimiento, la
interpretacion y la percepcion del entorno material y en concreto de los trayectos
urbanos, los cuales se construyen a partir del ambiente fisico y social y este
ambiente se relaciona con su autonomia e identidad, como ya se mencioné la
imposibilidad de hacer uso de este entorno lleva a la exclusion social. La vida diaria

urbana de un adulto mayor hace referencia a sus itinerarios a sus centros de
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consumo, de culto, de atencion de la salud, de socializacién y recreacion, etc. al
respecto el articulo “Transportation Strategies for Ageing Populations, UK” identifica
a través de un estudio etnografico, las barreras de accesibilidad en una zona easy
access en Merseyside Reino Unido, acompafando a los adultos mayores en sus
viajes urbanos y registrando los hallazgos en el en el sistema de autobuses urbanos,
taxis, uso de carros particulares, caminos peatonales, ciclo vias y andadores para
scooters y sillas de ruedas, entre otros (Moogoor, 2019).

Otro enfoque de estudio de la movilidad urbana de los adultos mayores aborda las
implicaciones sociales y analiza la integracion generacional al espacio publico y su
conexion social y cultural con el resto de la ciudadania, los resultados de estos
estudios permiten reconocer la importancia del apego e identidad al lugar de
envejecimiento, la vivienda y el vecindario, el cual, adquiere relevancia en el
bienestar fisico-psicolégico. En el caso de la Tesis de Gonzalez Alvarez, “La
Adaptacion del Espacio Publico para Conseguir Ciudades Vivibles por las Personas
Mayores y Promover un Envejecimiento Activo” (Gonzalez Alvarez, 2016), propone
revalorar la vida cotidiana a través de la proyeccién de espacios publicos que
promuevan formas creativas de participacion ciudadana, espacios de auto
expresion, espacios estimulantes, seguros y analiza algunos ejemplos a nivel
mundial, como The Silver Zone en Singapore, The Safe Streets for Seniors en New
York, The Free Ride with the Local Bus in Eslovenia, The Research Walks with
Senior in Gdynia, Polonia, The Vitality Bench New Castle Inglaterra, entre otros.
Los estudios sobre las percepciones, emociones y sentimientos de los adultos
mayores respecto a su movilidad en el espacio urbano, como el de Caceres Corral,
“‘Movilidad Urbana en Quito: Analisis del Funcionamiento del Transporte Publico
desde una Perspectiva de la Interaccién Cotidiana y la Sociologia de las Emociones”
analiza la conducta a partir de la hipétesis de que las personas calificamos las
emociones en dos grupos principales, emociones positivas y emociones negativas,
la primera se caracteriza como emociones de armonia, satisfaccidn, etc. mientras
que la segunda en emociones de ira, frustracion, enojo, estrés, etc. y estas se
vinculan de manera directa con las dinamicas de interaccion social cotidiana, de

esta forma la movilidad urbana, puede volverse una experiencia de emociones
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negativas que se generalizan y se vuelven comunes (Caceres Corral, 2019).
Resulta pues una certeza, que a través del control del ambiente se puede influir en
el bienestar fisico y emocional de las personas adultas mayores, en el contexto
publico, la calidad de vida de la poblacion que envejece esta sujeta a la relacion con
el entorno, las posibilidades o vulnerabilidades que este le ofrezca. Cada adulto
mayor, dependiendo de la escala de movilidad geografica: estado, ciudad, zona
urbana, barrio o vivienda confronta sus capacidades progresivamente disminuidas
a las presiones del ambiente segun su escala de movilidad (Sanchez Gonzalez,
2015).

Hernandez (2012) en su articulo “Activos y Estructuras de Oportunidades de
Movilidad”, afirmé que la accesibilidad tiene relacién al numero de opciones que
tienen los diferentes ciudadanos para acceder a los lugares y a las actividades en
los que requieren algun servicio; de esta manera afirma que las diferentes
oportunidades de movilidad no llegan a todos los estratos sociales urbanos de una
manera equitativa, un ejemplo de ello es el hecho de que los hogares de bajos
ingresos no cuenten con transporte privado, aunado a que la mayoria de estas
zonas se encuentran en zonas marginadas o en la periferia de la ciudad, reduce
también las opciones de modalidad de transporte publico (Hernandez, 2012).

En los estudios enfocados a evaluar las principales barreras fisicas a las que se
enfrentan los adultos mayores que utilizan el sistema de transporte publico, Gajardo
identificé en el 2012, vulnerabilidades por el tipo de transporte, el horario, el
equipamiento urbano, las disposiciones interiores del medio de transporte, la
capacitacién de los conductores, entre otros, su estudio se baso en el sistema
Transantiago de Chile y de manera particular identificé las siguientes
consideraciones que los adultos mayores deben hacer previo o durante sus viajes
urbanos: el reconocimiento de la ruta y el horario, evitando horas pico y horarios
nocturnos, las modalidades de pre pago o llevar consigo el monto exacto de pago
por trayecto, la cercania al chofer para que éste les observe al momento de
ascender y descender, las manos libres para poder asirse de los pasamanos, los
criterios de seleccion de bus, metro o tren ligero por la ubicacion y distancia de las

estaciones o paradas y la seguridad de la ruta, evitando cruces vehiculares con alto
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trafico, el mobiliario urbano disponible (bancas, sombra, no escaleras), la altura del
piso de acceso o pisos bajos en los autobuses, la accesibilidad de los pasamanos,
el piso resbaloso, las senales auditivas y los asientos especiales (Gajardo,
Navarrete, Loépez, Rodriguez, Rojas, & Troncoso, 2012).

La mayoria de los adultos mayores, aun con condiciones de desempefio promedio,
y en cualquier modalidad de movilidad, atienden a un “rito de preparacion de viaje”
para movilizarse en el ambito urbano, sea a nivel de barrio, sector, distrito o ciudad
y a cualquiera de las actividades instrumentales que requiere su vida diaria, este
rito puede componerse desde una hasta varias acciones, de entre las mas
frecuentes se encuentran: la seleccion de horario, buscando evitar las horas pico,
el recorrido mental del trayecto, las posibles barreras fisicas del entorno y las
posibles ayudas materiales y humanas, que implica desde la disposiciéon de
mobiliario urbano: bancas, bafos, sombras, rampas, hasta personal de atencion o
apoyo, otro factor de preparacion es las ayudas materiales para el viaje: elemento
portador de articulos de manera segura, efectivo y cambio, calzado comodo, uso de
bastones, y preparacion para condiciones climatolégicas: chamarra, paraguas, etc.
el motivo de esta antelacion es el autoconocimiento de su vulnerabilidad a ciertas
condiciones, asi como el temor de enfrentar y evitar los riesgos, esta condicion no
sb6lo afecta el desempefio fisico, estresa considerablemente el desempefio
emocional del adulto mayor en el ambito urbano.

Se concluye entonces que el entorno material y social urbano presenta una serie de
barreras fisicas para el desempefio autonomo del adulto mayor, en la Figura 3,
Garcia Valdez, Sanchez Gonzalez, & Roman Pérez, 2019 presentan una conclusion
sobre la relacién desadaptativa de las personas mayores con alguna limitacion fisica
o cognitiva en el ambito urbano. Si bien existen relaciones desadaptativas
manifiestas entre el entorno y las capacidades y caracteristicas de los adultos
mayores, que pueden ser evidenciadas por algun evento desagradable como puede
ser una caida de un anciano en la calle o la necesidad de ayuda en la operacion de
un dispositivo electronico como un cajero automatico, existen otras funciones
desadaptativas que solo su circulo inmediato de apoyo podria identificar, como

evitar la participacion en el ambito urbano por la exclusion del entorno material
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construido y las emociones que esto provoca segun la condicidn y circunstancia del

adulto mayor: soledad, depresion, miedo o ansiedad.

Figura 3.

Relacion des adaptativa en las personas mayores con alguna discapacidad, frente
a las barreras de accesibilidad en el espacio publico.

Fuente: Garcia Valdez, Sanchez Gonzalez, & Roman Pérez, 2019.

En base entonces a los estudios revisados, se concluye la evidente falta de
reglamentacion y programas de apoyo preferencial para que los adultos mayores
continuen su independencia funcional en el ambito urbano, las areas de oportunidad

qgue se han develado en los estudios realizados implican la accesibilidad a todas las
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modalidades de movilidad urbana, vialidades seguras para bicicletas y sillas de
ruedas, estacionamientos especiales para vehiculos particulares o de paga, asi
como zonas especiales para ascenso y descenso, la habilitacion del personal a
cargo de la posible atencion a adultos mayores, que provean de manera amable
atencion y servicio, el equipamiento urbano en la ciudad conforme a sus condiciones
fisicas, como: bancas, sombras, cruces peatonales seguros, wc en via publica, asi
como espacios destinados para ellos al interior de los medios de transporte, por otra
parte la revision de estrategias para canalizar apoyos o ayudas economicas
gubernamentales entre muchos otros. (Programme in Ageing Urbanism, 2016).

La movilidad en el ambito urbano resulta de gran relevancia en la vida diaria de los
adultos mayores, les permite mantener la autonomia en las rutinas cotidianas,
actividades que a su vez dan sentido a su vida y se vuelve un motor para la
insercion social de los adultos mayores en el entorno urbano. Esta situacion se vié
vulnerada por la abrupta suspension obligatoria del confinamiento o aislamiento
social voluntario por el covid-19 y de la cual aun falta estimar sus efectos en la vida
social de los adultos mayores.

3.2.6 EIl escenario demografico en México y Aguascalientes.

En agosto de 1979 mediante decreto presidencial, se creo el Instituto Nacional de
la Senectud (INSEN) a cargo de la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica
(Gobierno de México, 2022). En el afio 2002, el INSEN, pasé a formar parte de la
Secretaria de Desarrollo Social, cambiando su nombre a Instituto Nacional de
Adultos en Plenitud (INAPLEN) y el 25 de junio del mismo afio, se publica la Ley de
los Derechos de las Personas Adultas Mayores, y cambia su nombre a Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) (Gobierno de México, 2022).
Actualmente, el INAPAM es la institucion que gestiona las politicas nacionales sobre
el envejecimiento, lo que atafie a mas de 10 millones de adultos mayores en México,
el objetivo del INAPAM,(2022) es:

Coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones

publicas, estrategias y programas que se deriven de ella, de conformidad con
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los principios, objetivos y disposiciones contenidas en la Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores, promoviendo el desarrollo integral de las
personas adultas mayores mediante empleo, ocupacion, retribuciones,
asistencia y oportunidades para mejorar su calidad de vida (parrafo 2 y 3).
En México, la edad en la que se reconoce a una persona como adulto mayor son
los 60 afios, segun el INAPAM, en materia de seguridad social, la edad de 60 afos
aplica para la cesantia o desocupacion en edad avanzada y 65 anos para vejez,
segun el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
En datos cuantitativos la poblacion de 60 afios y mas en México es de 15.1 millones
y representa el 12% de la poblacion total, segun los datos del censo del Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI)(Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica, 2021) realizado en el 2020, segun el mismo
estudio 80% de los adultos mayores en México viven en zonas urbanas, 1.7 millones
viven solos, 41% tiene un ingreso economico propio; 25% requieren apoyo en
actividades de vida diaria o instrumental y 20% no tienen afiliacion a ninguna
institucion de servicio de salud (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica, 2021). Por otra parte, la encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
(ENOQE), reporto durante el primer trimestre del 2021 la tasa de actividad econémica
en los adultos mayores en México fue de 29%, de la cual el 47% trabaja por cuenta
propia y la tasa laboral de los hombres es tres veces mayor a las mujeres (Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, 2022).
En la proyeccion del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) (2019), se plantean
indicadores sociales, demograficos y econdmicos de la poblacién envejecida a la
fecha y se proyecta el escenario hacia el 2050: En el 2016, en los hogares
mexicanos el 62.1% de hombres adultos mayores son jefes de familia, mientras que
el 37.9% son mujeres, el 78.9% de los adultos mayores saben leer y escribir, el
27.2% de los adultos mayores son parte de la poblacién econémicamente activa y
el 33% de la poblacion de 60 afios y mas se encuentra ocupada y se estima que
para 2050 habra 150°837,517 mexicanos y la esperanza de vida promedio sera de

79.4 anos; actualmente es de 77.4 afos para las mujeres y 71.7 para los hombres,
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por lo que se estima, se presentara en los préximos 30 afios un aumento a 81.6 y
77.3 afnos, respectivamente. (Consejo Nacional de Poblacion, 2019).

En cuanto al tema econdmico, segun datos de la Encuesta Intercensal (2015) “Del
total de hogares donde vive al menos una persona de 60 y mas afios: 43.8% recibe
ingresos por programas gubernamentales; en 10.7% el apoyo proviene de alguien
que vive dentro del pais; mientras que en 8.2% la ayuda econdomica es
proporcionada por personas que residen fuera del pais” (Gobierno de la Republica,
2015).

En estudios mundiales, los datos no presentan diferencias considerables, conforme
al estudio prospectivo de poblacion mundial editado por las Naciones Unidas en
2012, en el que se estima que para el 2050, la poblacién en México rondara los 160
millones de los cuales casi 30 millones seran menores de 14 afios de edad y arriba
de 40 millones seran adultos mayores de 60 afios, como se muestra en la figura 4.

Figura 4.

Poblacion total y por grupos de edades (miles) México, 1950-2100.

Fuente. 1. United Nations. World Population Prospects 2012. New York, Population
Division

Bajo esta perspectiva, la relacion entre personas econdmicamente activas y
dependientes sera de 2:1 para el 2050 en México.

En Aguascalientes, segun el censo del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica 2010, la poblacion mayor de 60 afios en México, es de 10,055,379.
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Como se muestra en la Figura 5, solo la Ciudad de México y el Estado de México
supera el millén de personas mayores, le siguen Veracruz, Jalisco, Puebla y
Guanajuato con registros superiores a los 500,000 adultos mayores. Baja California
Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nuevo Ledn,
Oaxaca, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora y Tamaulipas, tienen una poblacion entre
los doscientos mil y los quinientos mil adultos mayores de 60 afo, solo
Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Colima, Quintana Roo y Tlaxcala
cuentan con una poblacion de gente mayor de 60 anos, por debajo de los 100,000
habitantes. (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, 2015).

De acuerdo con el indice de envejecimiento por entidad federativa del 2015 del
INEGI, Aguascalientes tiene 29 adultos mayores (60 y mas afios de edad) por cada

cien nifos y jovenes, siendo esta uno de los porcentajes mas bajos en el pais.
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Figura 5.

Poblacién adulta mayor (60 afios y mas) por entidad federativa.

Fuente Instituto Nacional de las Mujeres. (2015). Situacion de las personas adultas
mayores en México (Estadistica Febrero 2015; p. 39). Gobieron de la Republica.

Por otra parte, de los 89,605 adultos mayores que viven en el estado de
Aguascalientes 41,163 son hombres y 48,442 mujeres, de los cuales 61, 285 son
residentes de la ciudad capital, le sigue el municipio de Calvillo con 5,623 adultos
mayores y Jesus Maria con 5,452. Los municipios de Asientos, Pabellon de Arteaga
y Rincon de Romos, cuentan con un total de 3,000 a 3,600 adultos mayores de 60

anos y mas.
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Por lo que, con estos datos se confirma que el problema del envejecimiento en
México es un problema de contexto urbano, ya que el 68.7 % de los adultos mayores
de nuestro estado residen en el municipio capital, segun Sanchez Gonzalez (2015):
Las investigaciones han permitido conocer la desigual distribucién del
envejecimiento de la poblacion a distintas escalas geograficas en la region,
configurando un modelo polarizado basado en la concentracién urbana y la
dispersion rural. A su vez, el analisis de las implicaciones socioespaciales del
fendmeno esta contribuyendo a la comprension de las diferencias de calidad
de vida de los adultos mayores y a favorecer una mejor planeacion
gerontoldgica de las politicas publicas para abatir la desigualdad y potenciar
el bienestar de la poblacion de 60 y mas afios a nivel nacional, estatal y

municipal, asi como en entornos urbanos y rurales (p. 100)

3.2.7 La poblacion envejecida en México.

Se ha referido que el escenario estadistico para México al 2050 preveé que alrededor
de 25% de la poblaciéon mexicana superara los 60 afios. Complementario a los datos
cuantitativos, se afirma que no solo aumentara el numero de personas envejecidas,
sino que también aumentara la edad de mortalidad, como consecuencia del
incremento en la esperanza de vida. Segun Robles Silva (2021) la edad promedio
de mortalidad pasara de 75.2 afios en 2020 a 79.6 afios para el 2050, con una
diferencias significativa entre hombres y mujeres por lo que se estima que la relacién
entre personas activas econémicamente y dependientes sera de 2:1 para el 2050
en México, como dato complementario puntualizé que en el 2015, por cada 116
mujeres de 60 afios 0 mas hay 100 hombres de la misma edad, y después de los
85 anos hay 140 mujeres por cada 100 hombres (Robles Silva, 2021). Por otra parte
el Instituto Belisario Dominguez del Senado de la Republica, (2021) publico que:
Las entidades donde el proceso de envejecimiento se encuentra mas
avanzado es en la Ciudad de México donde 16% de los capitalinos tiene 60
anos o mas de edad (casi 1.5 millones), en esta entidad, la edad mediana de

la poblacion es ya de 35 afos, casi la misma edad mediana de Uruguay (35.8)
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y Chile (35.3), dos de los paises mas envejecidos de América Latina (Mirada

Legislativa, 2021 p.2).
Segun datos del INEGI, 4.8 millones de las personas mayores (60.3%) tiene alguna
limitacion, pero puede ver usando lentes; oir usando aparato auditivo; caminar, subir
o bajar; recordar o concentrarse; banarse, vestirse o comer, y hablar o comunicarse.
Casi 230 mil (2.9%) tiene algun problema o condicion mental. Cerca de 20% de las
personas de 60 o mas afios no cuentan con proteccion social en salud, lo que
términos absolutos son cerca de 3 millones de personas (Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica, 2021).
El 40.5% de la poblacion de 60 afios es econdmicamente activa, integrada en
mayoria por hombres (64.4%) y, en menor medida por mujeres (35.6%) (Coronel,
2021). En el mismo estudio se expone que el 30% de los adultos mayores vive solo
actualmente, lo que resulta para nuestra investigacion un dato relevante, debido a
que fue este grupo el que mayores consecuencias sociales y funcionales
presentaron durante el confinamiento. Referente a la discapacidad en la localidad,
se tuvo acceso sin datos desagregados por edad. Se tienen registrados en
Aguascalientes 49, 226 personas con algun tipo de limitaciones en actividades que
le limita la independencia funcional; 27,580 personas con dificultades para caminar,
moverse, subir o bajar escaleras; 13,345 personas con dificultad para ver; 4339
personas con dificultad para comunicarse; 5011 personas con dificultad para
escuchar; 2837 personas con dificultad para bafarse, vestirse o comer. (Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, 2021)

3.2.8 Laimportancia de favorecer la independencia funcional.

Como se ha sefialado, el envejecimiento, es el proceso bioldgico que, al paso de la
edad, conlleva a una serie de cambios estructurales y funcionales de deterioro fisico
y cognitivo y de manera general se caracteriza por una pérdida progresiva de
adaptacion al entorno, este proceso de pérdida progresiva es individual,
condicionado por genética, padecimientos cronicos y estado de salud, antecedentes
histéricos y ahora se sabe que el contexto social, econdomico y material son factores
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determinantes. Conforme las capacidades y habilidades fisicas referentes a la
movilidad, fuerza, destreza y estado de cognicion disminuyen, también su
desempeno en diferentes funciones basicas, como abastecerse, usar medios de
transporte publico, manejar dinero, comer, bafarse, vestirse, comunicarse por
medio digitales, lavar la ropa y utensilios, la capacidad de auto medicarse, entre
otras muchas actividades, se pierden de manera progresiva (Wardhani, 2015).

En el articulo, Adultos Mayores Mexicanos en Contexto Socio-econémico, Wong,
expone que la primera actividad que marca la dependencia funcional del
envejecimiento, es el uso o desempefio en el espacio urbano, lo que restringe al
adulto mayor a limitar su movilidad dentro del hogar o en situaciones contextuales
favorables a puntos cercanos de su vivienda.(Wong, R., Espinoza, M., Palloni,
2007).

Ante la nueva circunstancia del envejecimiento de la poblacion y los cambios en las
estructuras de atencién y cuidado parental, las ciudades deben prepararse para
promover, posibilitar y extender la vida activa, independiente y funcional de los
adultos mayores. Desde la década de los 90s la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) empleé la expresion de “envejecimiento activo”, en lugar de “envejecimiento
saludable” lo cual planteaba buscar la integracion y participacion de los adultos
mayores en los diferentes ambitos sociales de la vida urbana.

Al respecto existen tres categorias de funcionalidad respecto a la ejecucion de
actividades: las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) que refieren las
funciones de supervivencia y atafien al contexto domeéstico: caminar, comer, usar el
wc, bafarse, vestirse, etc., las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
que refieren las funciones de cuidado personal extensivo, como el
aprovisionamiento y cuidado de la salud, que implican actividad fuera del hogar,
como: realizar compras de alimentos, asistir a sus visitas médicas, realizacién de
actividades de culto o religiosas, administrar sus servicios y bienes, etc. y las
actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD) que refieren al desempefo
econdmico, laboral y social con su entorno: trabajar, participar en asociaciones,

eventos o actividades colectivas sociales o recreativas, etc.(C. A. Gonzalez, 2007).
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A su vez, esta capacidad funcional de los adultos mayores en el contexto urbano ha
sido categorizada en cinco niveles de desempefio, en el nivel mas alto se
encuentran los adultos mayores completamente capaces, quienes se manejan en
forma totalmente independiente y no presentan dificultades para realizar las ABVD
o las AIVD, los adultos mayores levente incapaces, quienes presentan alguna
dificultad en las AIVD, los moderadamente incapaces quienes presentan ya alguna
dificultad en las ABVD y también en alguna AIVD, los severamente incapaces que
declaran tener dificultades en una o mas ABVD y en una o mas AIVD, y los
completamente incapaces quienes presentan dificultades en todas o casi todas las
ABVD y AIVD.

Un escenario esperanzador, es el hecho que cada vez mas adultos mayores
conservan un estado de suficiencia o capacidad entre los 60 y 75 afios, mientras
que en etapas avanzadas de edad se encuentran cada vez con mayor frecuencia el
estado de incapacidad de leve a moderada, el cambio en la funcionalidad durante
la vejez puede ser multifactorial pero se reconoce que los habitos de vida estan
estrechamente ligados con el bienestar integral, aunado a lo anterior contar con un
contexto accesible, seguro y posibilitador, potencializara indudablemente Ila

promocién de su independencia funcional. (Gonzalez Alvarez, 2016)

3.2.9 EIl contexto posibilitador y positivizador.

En las ultima décadas, se han presentado proyectos y programas a diferentes
niveles de funcién publica, propuestas internacionales han apostado a promover
politicas y programas de ciudades inclusivas, sostenibles, confortables y ecologicas
para los adultos mayores y por otra parte programas municipales, han
implementado estrategias de disefio y planificacion del entornos urbanos accesibles
en las zonas publicas de mayor acceso como los centros histéricos en las ciudades
de mayor tamafio poblacional, la implementacién de rampas, bancas, bafios
publicos accesibles, lugares de estacionamiento y pasos peatonales preferenciales,
sin embargo segun la informacion obtenida, la vida urbana de los adultos mayores

conforme avanza la edad, se centra en el apego e identidad al lugar de
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envejecimiento: el vecindario o barrio, por lo que adquiere relevancia el analisis de
movilidad a esta escala, posibilitar sus actividades de vida diaria, como el consumo
en la carniceria, fruteria y tienda de la colonia, los servicios de limpieza, jardineria,
lavanderia, peluqueria, etc. a nivel de barrio favorecen la modalidad de a pie y sin
acompafamiento, y brindan mayor sentimiento de seguridad y confiabilidad en un
medio social en donde se le conoce y reconoce su condicion. Para ello, sera
conveniente vincular los estudios socioldgicos y psicologicos gerontoldgicos con
estudios urbanos, para plantear estrategias puntuales para cada sector, zona o
barrio. El uso seguro del espacio urbano para los adultos mayores, dependera del
tipo de zona urbana y los usos y costumbres sobre el uso y derecho de esos
espacios, las colonias o zonas de tipo popular, residencial medio, residencial alto,
requeriran de diferentes acciones y disposicion de infraestructura, sistemas de
iluminacion, control visual del entorno, disposicion de infraestructura en planta baja,
recorridos a piso bajo con aceras continuas, cruces peatonales, sefalizacion, ciclo
vias, paradas de autobuses incluyentes, semaforizacion adaptada a adultos
mayores, bancas de descanso con proteccion, zonas de encuentros cotidianos,
como plazas centrales, accesibilidad a conexiones de trasporte publico incluyendo
accesibilidad a medios de paga individual, como taxis, y plataformas de movilidad,
programas de participacion entre pares a nivel de barrio, como clubs de tercera edad
o0 academias en colonias, lo anterior en un contexto seguro, eficiente y cdmodo
(Gonzélez Alvarez et al., 2016).

Entre las practicas y estrategias revisadas que han presentado resultados positivos
en vivencia a nivel de barrio en diferentes paises, estan: el proyecto urbano de
Singapore: Silver Zone, una zona exclusiva para adultos mayores acondicionada
con casi todos los elementos referenciados anteriormente, en una serie de torres de
departamentos cuyo disefio interior ergondmicamente adaptado a las
caracteristicas y capacidades de desempefio de adultos mayores, con todos los
servicios disponibles en la planta baja de los edificios, cuya acceso es a través de
sistema de elevadores y pasillos méviles, con accesos adaptados al uso de aparatos
protésicos como bastones, andadera o sillas de ruedas, scooters eléctricos, etc.,
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considerando control de acceso solo para personal autorizado, con una propuesta
de paisajismo verde y ecoldgico.

El proyecto Research walks with seniors in Gdynia, Polonia, en el que a través de
voluntariado o servicio social se da acompafamiento a un adulto mayor durante
caminatas diarias. La certificacion de establecimientos amigables con adultos
mayores en Espafia, entre otros mas.

Se ha documentado que en un contexto posibilitador y seguro, los adultos mayores
se atreven a afrontar el riesgo de continuar su vida independiente en el contexto
urbano, esto debido a que las experiencias de movilidad generan satisfaccion y
bienestar, por el contrario un contexto limitativo con barreras fisicas, sensoriales,
cognitivas o emocionales, genera exclusion, los efectos negativos de dicha
exclusion se dan prioritariamente a nivel emocional y limitan la independencia,
principal motivo de que los adultos mayores se excluyan en sus propios domicilios
(De Vos etal.,, 2013). Cuando las personas realizan actividades interesantes o
gratificantes, es probable que experimenten emociones mas agradables que
desagradables, lo que puede mejorar la satisfaccion de la vida y la invitacién a la
continuidad en sus actividades de vida cotidiana.

Estudios recientes han demostrado que una ciudad que alienta a la pluralidad y
diversidad suele ser mas sensible y tolerante hacia los otros, lo que favorece el uso
compartido del espacio publico urbano en términos de accesibilidad,
responsabilidad y respeto, movilidad,etc. En un futuro préximo, sera indispensable
en nuestras ciudades, la tolerancia entre grupos de diversas edades, valores
culturales, historia, creencias, religiones, y preceptos morales, lo que incluye la

sensibilizacién a la idiosincrasia de los adultos mayores.
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3.3 ESTADO DEL ARTE

Durante los primeros meses del 2020 la pandemia por covid-19 cambio la dinamica
social, laboral, econdmica, educativa, familiar, para casi toda la humanidad, pero en
especial para los habitantes de las zonas urbanas, la aparicion de un nuevo tipo de
coronavirus, obligé al aislamiento social o confinamiento como principal medida de
contenciéon para evitar el contagio masivo, algunas semanas posteriores se
establecieron los primeras estrategias de continuidad a las diferentes actividades
de vida instrumental de la poblacion general; el seguimiento mediante el semaforo
de riesgo epidemiolégico permitié medir el nivel de contagio y la mortalidad del virus,
en México se instaurd el programas de sana distancia, mediante la instalacion de
filtros sanitarios, el uso de dispositivos personales como cubre bocas o caretas, la
presencialidad escalonada, los modelos a distancia por medios digitales, etc. sin
embargo para las actividades instrumentales de los adultos mayores, no hubo tales
estrategias, al ser identificados como el grupo de mayor vulnerabilidad fisica, por
los altos nivel de contagio y mortalidad y de fragilidad emocional por el consecuente
miedo al contagio, la opcion fue un confinamiento que se prolongé por mas de 12

meses.

3.3.1 EI confinamiento como principal medida de contencién de la
pandemia.

En marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el COVID-
19 como pandemia(Organizacion mundial de la Salud, 2021), y “ante los primeros
casos de contagio y muerte en el pais, el gobierno mexicano a través del Diario
Oficial de la Federacién con registro DOF: 27/03/2020” (Secretaria de Salud, 2020)
decretd medidas de aplicacidn publica y generalizada, para contener de manera
urgente la trasmision del virus, las medidas decretadas a partir de ese momento
implicaron en los momentos mas criticos de contagio, el confinamiento total para
algunos y la restriccion de la movilidad urbana mayoritariamente, pero de manera
enfatica, para el grupo de mayor riesgo: adultos mayores de 60 afos y personas
con padecimientos cronicos respiratorios y pulmonares (Secretaria de Salud, 2020).
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Para diciembre del 2020, la Comision Interamericana de los Derechos Humanos
(CIDH) manifesté su preocupacion por los altos indices de infeccion, ingreso
hospitalario y mortalidad de adultos mayores en la zona de América Latina y el
Caribe, lo que conminé a los estados a continuar con las medidas de confinamiento
para este grupo poblacional (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe,
2020). En el caso de México, se cumplian 9 meses y faltarian 6 mas para reabrir los
espacios como Centros Geriatricos, Estancias de dia, Clubs de tercera edad, entre
otros. En ese momento y con el objetivo de transitar a una nueva normalidad, se
establecio un sistema de monitoreo que regulaba el uso del espacio publico
conforme al riesgo de contagio, esta decision fue delegada a los gobiernos locales,
los cuales debian medir tres indicadores basicos: estadisticas de contagio en la
localidad, numero de personas hospitalizadas vs capacidad hospitalaria vy
actividades economicas esenciales (Gobierno de México, 2021).

3.3.2 Primeros estudios sobre los efectos del confinamiento por covid-19 y
sus efectos en el bienestar fisico, cognitivo y emocional de los adultos
mayores.

A inicios del 2021 se presentaron los resultados de los primeros estudios sobre los

efectos del confinamiento prolongado tanto para la poblacién general como para

para los adultos mayores, Alcivar et al. pronuncié un aumento en el nivel de
irritabilidad, sintomas iniciales de depresién y una alteracion en los niveles de estrés
entre ancianos cubanos (Alcivar G. & Revelo V., 2020). Llovet et al. por su parte,
determind la necesidad de estudiar la desarticulacion de las redes sociales de los
ancianos en Argentina causadas por las medidas de confinamiento social (Llovet
et al., 2021). Brooks et al. concluyé que el origen del dafio psicologico causados por
el confinamiento, se origina en la percepcion de la pérdida de libertad,

incertidumbre, aburrimiento y separacion de los seres queridos (Brooks et al., 2020).

En México, el estudio de Aspera et al. determin6 que la ansiedad fue la alteracion

emocional de mayor incremento y que en ello las mujeres son la poblacién mas

vulnerable (Aspera Campos et al., 2021).

39



Aunado a lo anterior, en México las y los adultos mayores presentan una condicion
de falta de habilitacion en la tecnologia digital (Ramos Bonilla & Zegarra Chiappori,
2021), lo que dificultd su conectividad por redes sociales a diferencia del resto de
los grupos poblacionales, nifios, jovenes y adultos, se adaptaron o habilitaron al
trabajo en linea como estrategia de cambio a las actividades presenciales, el uso
de dispositivos inteligentes, las aplicaciones y plataformas digitales, posibilitaron la
continuidad de vida instrumental y avanzada, en el estudio y el trabajo. Estos grupos
poblacionales ya contaban con una habilitacién aun y cuando empirica les permitia
cierto reconocimiento de interfaces y comunicacion digital, en especial por el uso de
redes sociales desarrolladas en los ultimos 15 afios, como Facebook, WhatsApp,
Instagram, Twiter, Youtube, entre otras, habilidad que fue capitalizada con fines de
continuidad a las actividades escolares y laborales, a través de los modelos de
educacion a distancia, modelos hibridos, home office, etc. y como se menciond, no
obstante que la mayoria de los adultos mayores conocen las tecnologias digitales,
la mayoria de ellos no estan familiarizados con su uso, por lo que se encontraron
en una situacion de exclusion digital, los medio por los que el mundo seguia en

contacto, eran complicados y en algunos casos inaccesibles para ellos.

3.3.3 Disciplinas, contextos, enfoques y metodologias de estudios
antecedentes.

Dada la importancia del fenémeno global de la pandemia por covid-19 y los efectos
de esta a nivel de bienestar integral de la poblacion mundial, a pocos meses del
confinamiento surgieron las primeras investigaciones en paises orientales, lugar
geografico de inicio de la pandemia, consecuentemente Europa y finalmente
América. Desde todas las disciplinas se abordd el estudio del fendmeno: la
educacion, la salud, el bienestar integral, los efectos econdmicos y laborales, los
efectos cognitivos y emocionales, entre muchos otros.

Segun las referencias bibliograficas consultadas para el capitulo 1 y 2 de este
documento, las investigaciones revisadas realizadas entre los 6 y 12 meses
posteriores al decreto de la pandemia tuvieron como objetivo la evaluacion

cuantitativa de fendmeno, con un alcance descriptivo de diferentes variables, en
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algunos casos estudios correlacionales, que buscaban concluir con alguna utilidad
predictiva. En su mayoria fueron estudios e investigaciones de cohorte transversal,
no probabilistico y de poblacion general, su principal instrumento de investigacion
fueron los cuestionarios en modalidad en linea, debido a la prolongacion del
confinamiento, las muestras principalmente fueron al azar por marcado telefénico,
o aleatorias a través de medios digitales utilizando plataformas de encuestas
suministradas via correo electronico. El analisis de las variables con fines
descriptivos tenia como resultados, distribuciones de frecuencias o medidas de
tendencia.

Durante el periodo de confinamiento se llevaron a cabo algunos estudios
longitudinales, especialmente con poblacion infantil, adultos mayores y personas de
grupos vulnerables. Sobre los primeros los grandes temas abordados fueron la
educacion, el acceso a los medios digitales, la salud y bienestar integral, este ultimo

tema, también abordado para los adultos mayores y los grupos vulnerables.

3.4 EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El bienestar bio-psico-social de los adultos mayores en Aguascalientes, se vio
afectado por las restricciones de movilidad y confinamiento, debido a la pandemia
por covid-19.

Los primeros hallazgos de manera local refieren a: trastornos adaptativos, ansiedad,
depresion, fragilidad fisica y detrimento de padecimientos cronico degenerativos,
entre otros. A través de este estudio se pretendio abonar al campo del conocimiento,
mediante un enfoque cualitativo a través de una investigacién transversal no
probabilistica con un estudio de casos tipo, abordada mediante entrevistas a
profundidad (Robles, 2011), técnica que permitio interpretar la realidad social,
valores, ideologias y cosmovisiones de los adultos mayores durante el
confinamiento. El estudio se realiz6 con adultos mayores que acudian a “La estancia
de dia, La Casa del Abuelo, de manera previa a la pandemia, dicha dependencia,
pertenece al Departamento de Atencion al Adulto Mayor del Gobierno del Estado de
Aguascalientes” que en marzo del 2020 cerr6 sus instalaciones al igual que todos
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los centros gerontoldgicos publicos y privados, clubs de tercera edad, estancias de
dia, centros sociales y recreativos para adultos mayores, etc. En junio del 2021
reabrio sus instalaciones con el modelo escalonado y todas las medidas preventivas
requeridas por el gobierno estatal: Certificado de vacunacion, filtro de ingreso que
incluye toma de temperatura y uso de gel antibacterial, uso de tapabocas, aforos al
50% entre otras; cabe mencionar que de una asistencia de 60 adultos mayores, solo
se reincorporaron 28 en este modelo. El resto ellos, segun las causas registradas
por el personal de la institucion, fueron:
e Decisiones familiares, debido a la conveniencia de las nuevas dinamicas
familiares y laborales y la imposibilidad de trasladarlos a la estancia de dia.
e Aumento en la fragilidad fisica, ya que la poca actividad durante los meses
de confinamiento, el cambio en la dieta o en la atencion médica, disminuyo
notablemente su estado de independencia funcional.
e Cuestiones econdmicas, debido a la pérdida de empleo de algun miembro de
la familia o aumento en los gastos durante la pandemia.
e Fallecimiento, ya que se registraron durante los meses de pandemia, cuatro

defunciones, solo una por covid-19.

3.4.1 El problema de investigacion.

Las restricciones de movilidad urbana, afectaron el desarrollo de las actividades de
vida cotidiana instrumental y avanzada de los adultos mayores en Aguascalientes,
asi como su nivel y modalidad de conexidn social. Es necesario comprender y medir
dichos cambios para fundamentar el desarrollode estrategias de reconexion social
y promover su independencia funcional. A través de esta investigacion se pretende
comprender las experiencias de los adultos mayores, profundizando en sus
percepciones, vivencias, creencias, emociones, opiniones Yy significados,
estudiados desde su 6ptica, en su lenguaje y con sus expresiones, comprender el
contexto que los rodeo durante los meses de confinamiento y explicar situaciones y
hechos. Reconstruir historias para identificar cambios en sus actividades de vida
cotidiana, y encontrar nexos que den sentido a los datos de los efectos fisicos,
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cognitivos y emocionales ya estudiados con el fin de prepararse para una nueva
eventualidad, ante una realidad demografica de poblacion envejecida; y como lo
menciona el INAPAM (2012) “que implica multiples desafios, exige nuevas acciones
y una propuesta de politicas y practicas para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores” (parrafo 14), en situaciones de aislamiento social, que podrian
suceder no solo por una pandemia, sino por circunstancias familiares o sociales, por

entornos de inseguridad, por problemas medio ambientales o alguna otra.

3.4.2 El objetivo general.

El objetivo general es determinar el estado de bienestar integral de los adultos
mayores en Aguascalientes post pandemia a través de la evaluacion de las causas
y efectos en los cambios de las actividades de vida cotidiana para fundamentar el
desarrollo de estrategias de reconexidon social que positivicen la independencia
funcional en lo colectivo. Develar los efectos autopercibidos en bienestar fisico,
cognitivo y emocional en los adultos mayores a causa del confinamiento y la
restriccion de la movilidad urbana durante los 15 meses de confinamiento a causa
de la pandemia de covid-19, permitira exponer las experiencias de los adultos

mayores desde su propia optica.

3.4.3 Objetivos particulares.

e Conocer los cambios en sus actividades de vida diaria instrumental y
avanzada en el ambito del espacio publico, referente a las trayectorias,
frecuencias, modalidades y acompafamiento.

e Identificar y comprender los efectos en el bienestar fisico, cognitivo y
emocional auto percibido a causa de dichos cambios.

e Categorizar los perfiles que la pandemia dejé entre nuestros adultos
mayores, por su condicion de bienestar integral e independencia funcional.

e Proponer desde su voz, estrategias y posibilidades para potencializar su

reconexion social en el ambito urbano.
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3.4.4 Las preguntas de investigacion.

¢ Cuales fueron los principales cambios en las actividades de vida cotidiana de los
adultos mayores durante la pandemia? y

¢De qué manera estos cambios en su vida cotidiana y movilidad urbana afectaron
su bienestar fisico, cognitivo y emocional?

¢ Como se perfila el estado de bienestar integral de los adultos mayores en
Aguascalientes después del covid-197?

¢En qué contexto vivieron los adultos mayores este confinamiento: ambientes,
situaciones y hechos?

¢, Cual es la percepcidon que tiene el adulto mayor de las medidas tomadas para la
prevencion y cuidado que dictaron las autoridades de salud respecto a su grupo
poblacional?

¢ Qué posibilidades u oportunidades encuentran después de esta experiencia?

3.4.5 Justificacion del tema.

El bienestar en los adultos mayores puede ser medido por diferentes indicadores.
Segun Millennium Ecosystem Assessment, el bienestar humano se compone de
multiples aspectos como la seguridad, el material minimo para una vida grata, la
salud y las buenas relaciones sociales, aspectos unidos transversalmente por la
libertad de opcion y accion. Para el caso del bienestar en la etapa del
envejecimiento, complementario a la preocupacién por el futuro inmediato, los
adultos mayores deben atender los cambios biologicos, cognitivos y emocionales
asociados a la edad, la acumulacién de riesgos del entorno, su condicién econémica
gue se asocia a su modelo ocupacional, asi como promover la continuidad de sus
redes de apoyo formal e informal, los vinculos e interaccion social y la percepcién
de satisfaccion personal (Magallanes Torres, 2015).

Sin embargo, en términos practicos el principal indicador de bienestar de un adulto
mayor, es su nivel de independencia funcional, misma que en la cotidianidad se

considera el principal determinante de la calidad de vida de la persona que
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envejece, entendida como la autonomia personal para el desempefio de las
actividades diarias desde un enfoque operativo (Wong et al., 2007).

En el caso de un adulto mayor la autonomia para el desempefio personal se
encuentra directamente relacionada a la condicion de salud y a las condiciones
posibilitadoras del entorno o contexto material (Pérez Ortiz et al., 2022) Sin embargo
en marzo del 2020 sin opcion alguna de por medio, esta independencia funcional
fue coartada por la imposicion del confinamiento, mismo que se prolongd por mas
de 15 meses, durante los cuales los adultos mayores no tuvieron opcién u
alternativa de continuidad biografica, las consecuencias de dicha medida, aun no
han sido evaluadas a profundidad, por lo que su estado actual de semi-
confinamiento obliga a la sociedad a atender y promover su independencia funcional
no solo como un tema ético, sino por la conviccion de que ante el escenario de una
poblacién envejecida es conveniente promover y posibilitar su reconexion social

para positivizar un desempeno autbnomo.

3.4.6 La metodologia de estudio.

Debido a la modalidad de titulacion por articulos, la estructura de este documento
no contiene en su contenido la metodologia en extenso, sin embargo para mayor
comprension del mismo texto, se incluye en el Anexo A.

El enfoque de la investigacion fue de tipo cualitativo, transversal y no probabilistico,
correlacional y secuencial.

Cualitativa, porque el objetivo fue comprender la perspectiva de los participantes
acerca del fendmeno del confinamiento generado por la pandemia por covid-19,
para identificar y relacionar los efectos de esta condicién. Se profundizé en las
experiencias de los adultos mayores, durante el periodo de aislamiento social y los
cambios en sus interacciones sociales, vivencias, percepciones, creencias,
emociones, opiniones y significados, por ello se determind el caracter cualitativo y
el uso de entrevistas a profundidad, cuyo instrumento se precisa en el anexo A,
apartado 7.1.8. Asi como en las entrevistas a especialistas, que se documentan en
el apartado 7.1.6 del mismo anexo.
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Se propuso un estudio transversal, las entrevistas a profundidad se realizaron en un
periodo de 6 meses comprendido entre julio y diciembre del 2022 con una muestra
de 23 casos tipo, por lo que no propone ser probabilistico.

El analisis es correlacional de causa efecto, entre los cambios en las actividades de
vida diaria y la movilidad urbana con los efectos auto percibidos en el bienestar

fisico, cognitivo y emocional.

3.4.7 Los resultados.

Como se puntualizo, el presente documento, se estructura conforme a la modalidad
de Tesis por articulos cientificos publicados, establecida en el Manual para la
Elaboracion del Trabajo Recepcional en los Programas de Posgrado, elaborado por
el Departamento de Apoyo al Posgrado de la Direccion General de Investigacion y
Posgrado de la Universidad Autonoma de Aguascalientes, con cédigo DO-SEE-IT-
OE. Conforme a los lineamientos establecidos en dicho documento, se presenta en
los siguientes capitulos, los articulos aceptados y publicados, correspondientes a
los resultados de cada una de las variables de estudio.
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4. CAPITULO 1

En este articulo se documenta de manera cualitativa las experiencias, condiciones
y circunstancias de vida de 23 adultos mayores con condiciones demograficas y
socio economicas heterogéneas, inscritos en una estancia de dia en la ciudad de
Aguascalientes, asi como su autopercepcion concerniente a su estado fisico,
cognitivo y emocional durante el periodo de confinamiento. Las conclusiones
identifican alteraciones significativas en su bienestar fisico y cognitivo de manera
particular y coincidente, el aumento en la fragilidad fisica, el aumento de peso y la
pérdida de memoria. Sin embargo, el mayor efecto negativo auto percibido fue en
los reiterados y/o prolongados estados emocionales relacionados con la tristeza,
miedo, enojo, estrés, con diferencias entre los géneros y grupos de edades.

La referencia de la publicacion de este articulo es: Physical, cognitive and emotional
effects in older adults due to confinement. Autores: Mata Jurado, L., Narvaez
Montoya, O. L., Lopez Leon, R. A., & Cortés Topete, C. Publicacion, revista:
Ergonomia Ocupacional, Investigaciones y Aplicaciones, 2022, Vol. 15, paginas
242-252. ISBN: 979-8-218-08259-8, Edicion, Sociedad de Ergonomistas de México
(SEMAC). Conforme a la convocatoria de publicacion de la revista, este articulo fue
seleccionado para someterse a un doble proceso de revision adicional para ser
republicado en la revista Ergonomia: Investigacion y Desarrollo “EID”, bajo el
convenio editorial, entre el Departamento de Ergonomia de la Universidad de la
Concepcion en Chile y la Union Latinoamericana de Ergonomia (ULAERGO) A la
cual pertenece SEMAC para que sea 6rgano de difusidén cientifica. Se anexa la
republicacion del mismo articulo en espafiol en el Anexo B, junto con la declaratoria
de no haber conflicto de intereses, por parte de la primera editorial. Este articulo fue
republicado con la siguiente referencia: Efectos fisicos, cognitivos y emocionales en
adultos mayores por el confinamiento. Autores: Mata Jurado, L., Narvaez Montoya,
O. L., Lépez Ledn, R. A., & Cortés Topete, C. Publicacion 2022. Revista: EID
Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, Vol. 4, No. 3, paginas 114-122. ISSN 2452-
4859. DOI: https://doi.org/10.29393/EID4-28EFMC40028.
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4.1 PHYSICAL, COGNITIVE AND EMOTIONAL EFFECTS IN OLDER ADULTS
DUE TO CONFINEMENT

Author(s): Laura Patricia, Mata Jurado', Oscar Luis, Narvaez Montoya', Ricardo
Arturo Lépez De Ledn', Martha Beatriz, Cortés Topete?.

' Department of Disefio Industrial
Universidad Autbnoma de Aguascalientes
Av Universidad 940, Ciudad Universitaria

Aguascalientes, Ags. CP 20100

’Department of Architecture
Universidad Autbnoma de Nuevo Leodn.
Av. Ignacio Morones Prieto 4500, Jesus M. Garza CP 66238
San Pedro Garza Garcia, N.L.

Corresponding author’s email: laura.mata@edu.uaa.mx

Resumen. La pandemia por COVID-19 expuso a todos los grupos demograficos del
planeta a cambios y adaptaciones en las actividades de vida diaria, los adultos
mayores fueron sefialados como un grupo poblacional con alta vulnerabilidad, por
lo que su restriccion de movilidad en el ambito urbano fue mayormente observada
y prolongada. El objetivo de este trabajo es develar los efectos auto percibidos en
bienestar fisico, cognitivo y emocional en adultos mayores a causa del
confinamiento y la restriccion de movilidad durante la pandemia de covid-19, en un
estudio cualitativo transversal, con una muestra de casos tipo de 23 adultos
mayores de entre 69 y 92 afos, con caracteristicas heterogéneas respecto a su
condicién de independencia funcional, economia, conexion social, nivel educativo,
tipo de vivienda y acompafiamiento, que habitan en la zona urbana de la ciudad de
Aguascalientes, México. La metodologia de estudio consistid en la aplicacion de
entrevistas a profundidad, sobre los cambios percibidos en su bienestar fisico,
cognitivo, social y emocional durante los 15 meses posteriores al decreto de la
pandemia en marzo del 2020. El resultado evidencia un efecto negativo
generalizado destacando el aumento en la fragilidad fisica, deterioro de la memoria,

y alteraciones emocionales de tristeza, miedo, soledad y enojo, dicho efecto es
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proporcional al nivel de aislamiento. Se concluye que el largo periodo de
confinamiento generd estados emocionales negativos prevalecientes aun después
de la reapertura de actividades sociales y pone en discusion la pertinencia del
confinamiento para los adultos mayores y la necesidad de desarrollar estrategias de
continuidad biografica en futuros escenarios de pandemia.

Palabras clave: Adultos mayores, confinamiento, efectos fisicos, cognitivos y

emocionales.

Relevancia para la ergonomia: Es de suma importancia estudiar las
caracteristicas y capacidades de la poblacion de adultos mayores en México, para
promover y posibilitar su independencia funcional a través de un contexto accesible
y seguro. Reconocer el estado fisico, cognitivo y emocional que dejo el
confinamiento, como medida principal para prevenir el contagio por la pandemia del
covid-19, permitira desarrollar estrategias para posibilitar su reconexion a la vida
cotidiana. El envejecimiento de la poblacién en México y América Latina demanda
posibilitar y promover en los adultos mayores el desempefio autonomo, la

continuidad biografica y la participacion social.

Abstract: The COVID-19 pandemic exposed all demographic groups on the planet
to changes and adaptations in daily life activities, older adults were identified as the
most vulnerable population group, so their mobility restriction in the urban
environment was more observed and prolonged. The main objective of this work is
to reveal the self-perceived effects on physical, cognitive and emotional well-being
of older adults due to confinement and mobility restriction during the covid-19
pandemic, in a cross-sectional qualitative study, with a sample of typical cases of 23
older adults between 69 and 92 years old, with heterogeneous characteristics
regarding their condition of functional independence, economy, social connection,
educational level, type of housing and support, living in the urban area of the city of
Aguascalientes, Mexico. The study methodology consisted of the application of
unstructured interviews, about the changes perceived in their physical, cognitive,
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social and emotional well-being during the 15 months after the decree of the
pandemic in March 2020. The result shows a generalized negative effect highlighting
the increase in physical fragility, memory deterioration, and emotional alterations of
sadness, fear, loneliness and anger, this effect is directly proportional to the
insolation level. The long period of confinement generated negative emotional states
that prevailed even after the reopening of social activities and calls into question the
relevance of confinement for older adults and the need to develop biographical
continuity strategies during a pandemic situation.

Keywords: Older adults, confinement, physical, cognitive and emotional effects.

Relevance to Ergonomics: It is extremely important to study the characteristics and
capabilities of the elderly population in México, to promote and enable their
functional independence through an accessible and safe context. Recognizing the
physical, cognitive, and emotional state left by social confinement, as the main
measure to prevent contagion by the covid-19 pandemic, will allow the development
of strategies to enable their reconnection to daily life. The aging of the population in
Mexico and Latin America demands enabling and promoting autonomous
performance, biographical continuity, and social participation in older adults.

1. INTRODUCTION

In March 2020, the World Health Organization (WHO) declared COVID-19 a
pandemic (Organizacion mundial de la Salud, 2021), and given the first cases of
contagion and death in the country, the Mexican government through the Official
Gazette of the Federation with DOF registration: 03/27/20202 established
extraordinary actions, with the objective of containing the transmission of the virus
as a priority, the prevention measures decreed from that moment considered in their
most critical moments the total confinement and the restriction of urban mobility, of
emphatically, for the so-called high-risk group, made up of people over 60 years of
age and people with chronic conditions. By December 2020, the Inter-American

Commission on Human Rights (IACHR) expressed concern about the high rates of
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infection, hospital admission and mortality of older adults in the Latin American and
Caribbean area, which urged the states to continue with the confinement measures
for this population group (Comisién Econémica para América Latina y el Caribe,
2020). In the case of México, it was 9 months and 6 more would be missing to reopen
spaces such as Geriatric Centers, day stays, senior citizens' clubs, among others.

1.1  Older Adults in México

In quantitative data, the population of 60 years and over in Mexico is 15.1 million and
represents 12% of the total population, according to data from the census of the
National Institute of Geography and Information Statistics (INEGI), carried out in
2020, according to the same study, 80% of older adults in Mexico live in urban areas,
1.7 million live alone, 41% have their own income; 25% require support in activities
of daily or instrumental living and 20% are not affiliated with any health service
institution (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, 2021)). On the
other hand, the National Survey of Occupation and Employment (ENOE), reported
during the first quarter of 2021 the rate of economic activity in older adults in Mexico
was 29%, in which 47% work on their own and the labor rate of men is three times
higher than that of women (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica,
2022a).

1.2 Early studies on the effects of confinement

Towards the end of 2020, the first studies on the effects of confinement on older
adults emerged, pronounced an increase in the level of irritability, initial symptoms
of depression and an alteration in stress levels among Cuban elderly (Alcivar G. &
Revelo V., 2020). Another study with a population of older adults in Chile, stated that
the effects of covid-19 should be measured in terms of impact on social, behavioral
and cognitive deterioration in the future (Herrera M. et al., 2021).

Llovet et al. (2021) determined the need to study the dismantling of the social
networks of the elderly in Argentina, caused by social confinement measures.
Due to confinement, the first studies carried out with older adults were implemented

through interviews with care and support personnel or through online questionnaires,
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even when the information was limited by the context itself, the psychological impact
of confinement was estimated.

Some findings regarding the psychological harm caused by confinement point
to the perception of loss of freedom, uncertainty, boredom and separation from loved
ones as the origin of negative emotional states (Brooks et al., 2020).

A study carried out in Mexico at the end of 2021, with a wide age range
population, found that the most recurrent emotional effect of the pandemic was
anxiety, and that women were the most sensitive and vulnerable population to this
condition. (Aspera Campos et al., 2021).

One circumstance that aggravated the social isolation of older adults in Mexico
during the covid-19 pandemic was the lack of digital technology skills, due to the
recent incorporation of communication and information technologies accessible to
the urban population, older adults had a late entry to social networks which hindered
their digital connectivity unlike other population sectors, who used smart devices to
continue their instrumental and advanced activities of daily life (Ramos Bonilla &
Zegarra Chiappori, 2021).

2. OBJECTIVES
To reveal the self-perceived effects on physical, cognitive and emotional well-being
in older adults due to confinement imposed by the covid-19 pandemic and its

implications on functional performance.

3. METHODOLOGY
A non-probabilistic cross-sectional case study was carried out, approached through
in-depth interviews (Robles, 2011) a technique that allowed to analyze the effects of
voluntary social isolation from the perception of older adults as well as the
consequences of these changes in their daily execution of instrumental and
advanced tasks in the social context.

3.1 Study Population Sample
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The study was conducted with 23 older adults enrolled prior to the pandemic in the
day care center: La Casa del Abuelo, an institution attached to the Department of
Attention to the Elderly of the Directorate of Family Development and Attention to
the Elderly of the Government of the State of Aguascalientes.

The selection criteria included all socio-demographic variables of the population
group, including age, gender, marital status, number of children, living arrangements
and income. The socio-demographic data corresponding to the 23 older adults

interviewed are summarized in Table 1.

Table 1.
Sociodemographic data of the sample, composed of 23 older adults registered in
the day stay, La Casa del Abuelo, in the city of Aguascalientes, Mexico.

SOCIO- CATEGORY | CATEGORY | CATEGORY | CATEGORY
DEMOGRAPHIC 1 2 3 4
VARIABLE
AGE Parameter 69 to 75 76 to 80 81 to 85 86 to 92
years years years years
lincidence 4 5 9 5
NUMBER Parameter Oor1 2t03 4t05 6 or more
OF SONS children children children children
lincidence 3 6 8 6
HOUSING Parameter | Alone in their .  Own house House of a Other older
CONDITION own house with a son/daughter adults
son/daughter
lincidence 7 5 5 6
GENDER Parameter Women Men
lincidence 15 8
MONTHLY Parameter No income Income upto | Incomeupto Income up to
INCOME $3,000 $6,500 $10,00
lincidence 3 11 3 6

Own elaboration.

3.2 The instrument, in-depth interviews

For the in-depth interviews, a script with three sections was structured, the first one
referred to sociodemographic information, the answers were recorded in personal
identifiers and emptied in concentrator tables in excel by categories and indicators;

the second section referring to well-being was categorized in indicators of: physical
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well-being, cognitive well-being, and emotional well-being. To validate the categories
of the indicators, health, and day care personnel, including geriatricians,
psychologists, physical therapists, and nutritionists, were interviewed, the
bibliographic data was contrasted with the prevalent conditions recorded in the
population sample, and the indicators were categorized as follows; physical well-
being: cardiovascular events, diabetes, hypertension, musculoskeletal impairment,
gastro-intestinal problems and respiratory problems. Cognitive indicator: senile
dementia, Parkinson's, Alzheimer's and memory loss and emotional well-being
indicator: sadness, loneliness, fear, anger, anxiety, depression, joy, tranquility, and
gratitude. For the third section, adults were invited to share life histories, before and
during the pandemic, changes in their affective social relationships, use of social
networks, including narratives of lived experiences, reflections, and opinions.

In the analysis of results, the first section was categorized and coded by the
described socio-demographic variables, while for the analysis of the physical and
cognitive well-being variable, an interval scale was used regarding self-perceived
severity of pre-existing conditions with the criteria of equal, in relation to the periods
before confinement and during confinement. For the analysis of emotional well-
being, the following procedure was followed: first, the interviewees were asked to
identify the 4 most prevalent emotions during the period of confinement, and then a
Likert scale was used to measure the frequency with the indicators: almost always,
frequently, occasionally, and almost never. The third section was analyzed by means
of thematic content matrices (Robles, 2011), referring to the state of their social and
support networks during the pandemic, life stories and reflections regarding the
confinement.

The in-depth interviews were face-to-face and individual, carried out by the
researcher herself, after obtaining informed consent (Figure 1) and for each
individual interview, 2 to 3 sessions of 2.5 hours each were required depending on
the saturation point, the study was carried out during the period from June 14 to
December 13, 2021.
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Figure 1. Informative session and consent registration. Own elaboration.

4. RESULTS

The results regarding physical well-being were synthesized in Table 2, which shows

the main recurrences and aggravation during the 15 months of social isolation.

Table 2.
Frequency of illnesses prior to the COVID-19 pandemic and post-confinement
alterations.

Main Pre-pandemic | Has the Self-perceived alterations or
Sufferings recurrence condition aggravations during

worsened confinement

during the

lockdown?
Sequelae of 9 Yes 4 It increased the damage of body
cardiovascular No 5 paralysis, memory loss and
events muscle strength.
Diabetes 7 Yes 3 Weight gain, abandoned

No 4 treatment, presented skin

problems and decreased visual
capacity.

Hypertension 12 Yes 5 Tachycardia, insomnia, memory

No 7 loss, weight gain.
Sequelae of blows | 2 Yes 2 Lack of physiotherapy after the
and falls (fractures, fall, joint pain, loss of mobility.
sprains, etc.) No 0

3 Yes 3

P




Musculoskeletal No 0 Prosthesis operations were
(articulatory) suspended, eventual falls and
problems loss of mobility were presented.
Gastrointestinal 3 Yes 2 Gastritis, colitis, diarrhea, lack of
problems No 1 appetite, bloating stomach.
Breathing problems | 2 Yes 2 Asthmatic complication, low

No 0 levels of oxygenation.

Source: Own elaboration.

The 23 older adults reported a decrease in their physical capacity during
confinement: reduced mobility, decreased stability when standing, weakness or
frailty and only 12 of 23 reported perceiving a condition of deterioration in their
chronic condition, 14 of them gained weight during confinement.

Regarding the results of the cognitive effects presented during social isolation,
20 of the 23 interviewees reported having presented adaptive disorders, whose main
symptoms were manifested in insomnia, memory loss, difficulty concentrating and
solving problems of daily life and decrease in communicative skills or language. In
relation to the self-perceived emotional effects, similarities were found with the
results of studies of the general population (not only of older adults) in which
depression and anxiety were the conditions of greater recurrence. In countries such
as ltaly, an incidence of 32.4% was reported, China of 27.1% and Spain of 21.6%,
while for the Mexican population the effect of depression and anxiety in the general
population was calculated at 27.5% (Aspera Campos et al., 2021).

The results of the emotional evaluation are shown in Figure 2, in which each
older adult identified the 4 self-perceived emotions with the highest incidence during
the period of confinement; the color category indicates the frequency criterion, as
can be seen, the most reiterated emotions of self-perception fear, sadness and

loneliness.
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Figure 2. Emotional states manifested by older adults during confinement, in
Aguascalientes, Mexico. Source: Own elaboration.

Regarding the main changes in their functional performance, partial or total
suspension of instrumental and advanced life activities was found, such as:

e The supply of food and consumables.

e Medical visits for health care.

e Cult activities.

e Socialization with family, friends and neighbors. Among others.

These activities, in addition to enabling social support networks, allowed the
development of physical and cognitive activities, in exchange for this, older adults
increased the time they spent watching television and sleeping during the day.

Regarding digital connectivity, 16 of the 23 older adults interviewed have a
smartphone but mostly only use it to make or receive calls or messages from their
children, spouse, and only five of them make use of social networks, five report the
use of WhatsApp with personal contacts and groups, four of them have a Facebook
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profile and follow their family and few friends, only two make use of YouTube,
especially the reproduction of tutorials for cooking, knitting or watching mass. None

have a Twitter or Instagram account.

5. CONCLUSIONS
Although significant alterations to the physical and cognitive state were identified,

such as increased physical fragility, memory loss and weight gain, the greatest self-
perceived negative effect of confinement was the emotional state, for which three
possible causes were identified: The lack of effective and affective social contact,
the change in daily life activities, same that gave meaning to their life and made
possible their functional independence and to a lesser extent, the fear of contagion,
especially at the beginning of the pandemic and of which it is recognized was partly
induced by the news media.

It was identified that the group with the greatest impact on integral wellbeing was
the 69 to 75 years old since their functional independence was limited by the social
isolation policies, as well as by the healthy distance measures implemented.
Another important conclusion regarding emotional indicators is that men adapted
better to confinement than women, as evidenced by a lower rate of emotions and
feelings of sadness, loneliness, fear and anger.

Another finding was the degree of digital disablement; unlike other population
groups such as children, adolescents, young people and adults of school and
working age, who saw in digital media the possibility of continuing their daily
instrumental activities and staying socially connected, for older adults it was a barrier
that limited their performance in the urban environment, in this regard it is recognized
that the current generation of older adults has been identified as late digital and the
pandemic condition highlighted the need to enable them in the management of smart
devices.

The long period of social isolation generated a prevailing stay of semi-
confinement after the social reopening, which prevails and could be prolonged
indefinitely. It is therefore necessary to evaluate the relevance of total confinement
as the main pandemic containment measure for the elderly population. It is
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necessary to learn from the experience and to propose strategies of accompaniment

and attention to the biographical continuity of older adults.
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5. CAPITULO 2

En esta publicacion se documenta el resultado de la segunda variable de la
investigacion: Los principales cambios en las actividades de vida instrumental
urbana de adultas mayores con condiciones de independencia funcional, durante el
periodo de confinamiento y/o aislamiento social voluntario por la pandemia de covid-
19. Los resultados, ponen en manifiesto que la mayoria de adultas mayores
suspendieron de manera permanente actividades instrumentales que le daban
sentido a su autobiografia, como las actividades de culto, abastecimiento, atencién
a la salud, recreacién y socializacion, retomando al fin del confinamiento solo
algunas de actividades, pero con afectaciones en la frecuencia y duracion.

Referencia de la publicacién: Cambios en las actividades de vida diaria de adultas
mayores, antes, durante y después de la pandemia por covid-19 Mata Jurado, L.,
Narvaez Montoya, O. L., Lépez Ledn, R. A., & Cortés Topete, C. Aceptacion Octubre
2022. Publicacion, libro: Las Cientificas y su incidencia Social, Editorial Tirant lo
blanch, ISBN: 978-84-19588-12-8, paginas 345-366. El dictamen de aceptacién se

encuentra en el anexo 7.3.1. y actualmente se encuentra en proceso de impresion.

5.1 CAMBIOS EN LAS ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA DE ADULTAS
MAYORES, ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA PANDEMIA POR
COVID-19.
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INTRODUCCION

La pasada pandemia por covid-19 expuso a todos los grupos demograficos del
planeta a cambios y adaptaciones en las actividades de vida diaria, los adultos

mayores fueron sefialados como un grupo poblacional con alta vulnerabilidad, por
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lo que su restriccion de movilidad en el ambito urbano fue mayormente observada
y prolongada, esto afectd especialmente a los mas de ocho millones de mujeres
adultas mayores que viven en México (Coronel, 2021), quienes vieron interrumpidas
sus actividades de vida diaria instrumental y avanzada, sin que para ellas se
implementaran politicas publicas, programas o estrategias como modelos
alternativos a su continuidad biografica.

La vejez femenina plantea condiciones histéricas culturales de
desventaja, como: la dependencia economica, el rezago escolar, la falta de
ejercicio laboral, el menor acceso a seguridad social, la responsabilidad de la
atencion familiar, entre otras.(Benavente & Valdés, 2014). El fenomeno de la
pandemia sumo condiciones restrictivas a su vida diaria, lo que genero estados
de incertidumbre, vulnerabilidad, malestar y desamparo, generado por el
debilitamiento y deterioro de sus relaciones familiares debido al aislamiento
social preventivo o confinamiento (Arcos Miranda & Echeverria Gonzalez,
2021).

Segun la Estadistica del ultimo censo del Instituto de Estadistica Geografia e
Informatica (INEGI) en México residen 8.05 millones de adultas mayores de 60
anos, el 80% viven en zonas urbanas, y mas de 800,00 adultas mayores viven solas;
solo el 41% tiene ingresos econdmicos por concepto de pension, ya sea por
jubilacion, viudez o apoyo del programa federal: Pensién para el Bienestar de los
Adultos Mayores, el 13.8% de adultas mayores se registran laboralmente activas,
dominantemente en el grupo de edad de los 60 a los 69 afios y el 20% no tiene
afiliacion a algun sistema de salud; funcionalmente el 69.4% presentan algun indice
de discapacidad, motriz, sensorial o cognitiva y el 25% requiere de apoyo en
actividades de vida diaria o instrumental (Instituto Nacional de Estadistica Geografia
e Informatica, 2021).

El propdsito de esta investigacion es empatizar con la experiencia de las
adultas mayores respecto al confinamiento que se dict6 a partir del marzo del 2020
por el decreto de la pandemia de covid-19, anunciada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en marzo del 2020, a lo que procedio, que el gobierno mexicano

a través del Diario Oficial de la Federacion declarara con registro DOF: 27/03/2020
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acciones extraordinarias en materia de salubridad para todo el territorio nacional
con el objetivo de contener de manera prioritaria la trasmision del virus (Secretaria
de Salud, 2020). Las medidas de prevencion establecieron el confinamiento y la
restriccion de movilidad urbana, de manera enfatica para el grupo denominado de
alto riesgo, conformado por mayores de 60 afios y personas con padecimiento
cronicos.

El objetivo del presente estudio, es comprender las experiencias de las adultas
mayores que viven en la ciudad de Aguascalientes, profundizando en sus
percepciones, vivencias, creencias, emociones, opiniones Yy significados,
estudiados desde su 6ptica, en su lenguaje y con sus expresiones, comprender el
contexto que las rode6 durante los meses de confinamiento y explicar situaciones y
hechos, reconstruir historias para identificar cambios en sus actividades de vida
cotidiana, y encontrar su relacion con los efectos fisicos, cognitivos y emocionales
ya estudiados con el fin de prepararse para una nueva emergencia santiaria ante
una realidad demografica de poblacion envejecida, que implica multiples desafios y
exige nuevas acciones y una propuesta de politicas y practicas para mejorar la
calidad de vida de las personas mayores en situaciones de pandemia.

En un inicio, este trabajo ofrece un analisis dogmatico de publicaciones
académicas en el area de ciencias de la conducta y salud publica, sobre los efectos
fisicos, cognitivos y emocionales del confinamiento por covid-19 en adultas
mayores, mismos que concluyen en efectos similares y generalizados en diferentes
poblaciones, con diferentes tipos de instrumentos y en diferentes momentos del
confinamiento.

El trabajo de campo revela los principales cambios en las actividades
instrumentales y avanzadas de vida diraria que las adultas mayores realizaban y
suspendieron durante el periodo de confinamiento y los efectos temporales y
permanentes que dichos cambios produjeron, aun después de la reapertura social.

Para lo anterior se selecciond una muestra no representativa de 15 adultas
mayores, con caracteristicas socio demograficas heterogéneas referentes a la
edad, estado civil, ocupacion, nivel educativo, ingresos econdmicos, tipo de vivienda

y redes familiares de apoyo, que viven en la ciudad de Aguascalientes. Las
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participantes fueron seleccionadas a traveés del registro de una estancia de dia en
la misma ciudad; para la entrevista se disefié un guion de tres secciones, la primera
con informacién socio demografica, la segunda, referente a los cambios en sus
actividades de vida diaria y la tercera sobre las emociones auto percibidas
generadas por los cambios descritos en la seccion anterior, cada reactivo planteaba

tres momentos historicos: antes, durante y después del confinamiento.

ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA E INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTAS
MAYORES.

En los ultimos veinte afos, se han acuinado una serie de conceptos referentes
al proceso de envejecer de manera positiva, entre los mas referidos, se encuentran:
el envejecimiento saludable el cual considera que al paso de los afios la
acumulacion de dafnos moleculares y celulares reducen gradualmente las reservas
fisiologicas y aumentan el riesgo de enfermedades, pero identifica que estos
cambios no son ni lineales, ni uniformes y solo se asocian vagamente con la edad,
establece que estos cambios estan fuertemente influenciados por el entorno y el
comportamiento del adulto mayor. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). El
envejecimiento exitoso que postula tres factores de incidencia, dos de condicion
biolégica y uno mas de condicion personal: La ausencia o baja probabilidad de
enfermedades y discapacidades relacionadas a alguna enfermedad, la alta
capacidad cognitiva y funcional y el activo compromiso con la vida; otro concepto
frecuentemente utilizado es el envejecimiento activo, que expresa el proceso de
optimizacién de las oportunidades de salud, participacion y seguridad, mediante la
autopromocion de la de vida activa y participativa socialmente (Petretto et al., 2016).
Segun Gonzalez C.A., existen cuatro formas de envejecimiento: envejecimiento
ideal, que caracteriza a los adultos mayores independientes funcionalmente en el
ambito domeéstico y urbano, el envejecimiento activo, que caracteriza a los adultos
mayores a quienes se les ha diagnosticado alguna enfermedad cronica y presentan
limitantes dispensables en su vida diaria, el envejecimiento habitual quienes tienen

una ligera incapacidad funcional y que pueden presentar un deterioro cognitivo
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ligero, y el envejecimiento patoldgico, que refieren los adultos mayores con una
mala autoevaluacion de su estado de salud, presentando enfermedades crénicas y
deterioros cognitivos significativos y por tanto limitativos de la vida cotidiana. En las
diferentes formas y ritmos de envejecimiento se distingue la conveniencia de que
los adultos mayores mantengan su independencia funcional a través del desarrollo
de actividades de vida diaria en un entorno accesible y posibilitador.

La independencia funcional es la capacidad de una persona para llevar a cabo
las actividades de la vida diaria que permiten cuidar de si mismo con libertad y
autonomia, en el caso de un adulto mayor esta se encuentra directamente
relacionada a la condicién de salud y a las condiciones del entorno o contexto
material (Pérez Ortiz et al., 2022); esta capacidad declina gradualmente pero no
como un patrén generalizado, se presenta como un proceso individual, unico e
irrepetible en cada adulto mayor. Sin embargo, estudios longitudinales demuestran
que el compromiso de la funcionalidad en mayores de 65 afos se presenta de
manera generalizada en tan solo el 5% de ellos, mientras que en mayores de 80
afnos se presenta hasta en un 50% de ellos (Zavala Gonzalez & Dominguez Sosa,
2011). A voz de las adultas mayores en este estudio, la independencia funcional es
un aspecto trascendental en la calidad de vida, ya que les posibilita la realizacion
de tareas y actividades en sus contextos cotidianos, lo que suma a un sentimiento
de autonomia, seguridad y valia personal. Con frecuencia el primer indicador de
pérdida de independencia funcional es el abandono a las actividades en el espacio
urbano, sucede cuando los adultos mayores pierden confianza y seguridad fuera de
sus viviendas (Wong et al., 2007). Durante la pandemia, muchas adultas mayores
dejaron de realizar sus actividades en el espacio urbano, el miedo al contagio
sumado a la restriccidn de uso del espacio publico generd una condicion adelantada
de dependencia funcional.

La facultad de realizar tareas o funciones en la vida diaria permite a los
individuos atender su bienestar personal y desarrollarse socialmente, conforman su
cotidianeidad y en el caso de las adultas mayores es un indicador fundamental del
nivel de independencia funcional (Moruno Miralles & Romero Ayuso, 2006). Las

actividades de la vida diaria se clasifican en tres niveles: actividades basicas, las
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cuales hacen referencia a las actividades que permiten al sujeto ser independiente
en su domicilio y se refieren a la atencion y cuidado personal, caminar, banarse,
comer, ir a la cama y usar el excusado. Las actividades instrumentales, que
permiten una vida independiente en la comunidad y se refieren al abastecimiento
de alimentos, el cuidado de la salud, las actividades de culto, la recreacion vy
socializacion, la gestion de servicios, etc. y las actividades avanzadas que permiten
desarrollar un papel social y la participacion productiva en la comunidad, el trabajo,
el servicio comunitario (Zavala Gonzalez & Dominguez Sosa, 2011).

EFECTOS DEL AISLAMIENTO EN ADULTOS MAYORES.

Previo a la pandemia por covid-19, investigaciones internacionales habian
demostrado el efecto negativo de la soledad en la salud de los adultos mayores. La
investigacion de Luo Ye et al., quien estudié por seis afios a adultos mayores
aislados, concluyé que frecuentemente estos perfiles, son diagnosticados con
sintomas depresivos, ademas de presentar mayores limitaciones funcionales que
aquellos conectados socialmente (Luo etal.,, 2014). Kurina et al. asocié otros
riesgos al aislamiento y soledad, como el aumento en la presion arterial,
enfermedades cardiacas y deterioros cognitivos (Kurina et al., 2011).

Después de 6 meses de aislamiento social o confinamiento y sin certeza sobre
el término del mismo, surgieron los primeros estudios que documentaban los efectos
y consecuencias en el bienestar integral de los y las adultas mayores.

Estudios realizados inicialmente en Europa y posteriormente en América
Latina advirtieron sobre el costo del aislamiento social, en el que el efecto directo
es la pérdida o desarticulacion de las redes sociales de la persona aislada. Aspera
et al., estimé los niveles de depresion, ansiedad y estrés durante el confinamiento
en la poblacion mexicana de manera generalizada e identificé que la medida
preventiva tuvo un mayor efecto negativo en las mujeres que en los hombres, las
causas fueron atribuidas de manera principal a la preocupacion excesiva por el
posible contagio de sus seres queridos, especialmente la familia, quienes se

reincorporaron a la vida social y laboral antes de la vacunacion, asi como por la
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suspension de sus actividades de socializacion, de manera especial las reuniones
vecinales y actividades de culto (Aspera Campos et al., 2021). Herrera et al. en su
estudio longitudinal de monitoreo de calidad de vida con un grupo de adultos
mayores en Chile durante la pandemia por covid-19 identificd que los cambios de
vida cotidiana estaban generando un deterioro cognitivo de alto impacto ademas de
secuelas emocionales (Herrera M. et al., 2021).

A inicios del 2021 algunos estudios muestran con mayor enfoque los efectos
en los grupos poblacionales latinoamericanos Alcivar et al. pronuncié un aumento
en el nivel de irritabilidad, sintomas iniciales de depresion y una alteracién en los
niveles de estrés entre ancianos cubanos (Alcivar G. & Revelo V., 2020). Llovet et
al. por su parte, determind la necesidad de estudiar la desarticulacidon de las redes
sociales de los ancianos en Argentina causadas por las medidas de confinamiento
social (Llovet et al., 2021). Brooks et al. concluy6 que el origen del dafo psicoldgico
causados por el confinamiento, se origina en la percepcion de la pérdida de libertad,
incertidumbre, aburrimiento y separacion de los seres queridos(Brooks et al., 2020).

Aunado a lo anterior, en México las adultas mayores presentan una condicion
de falta de habilitacion en la tecnologia digital (Ramos Bonilla & Zegarra Chiappori,
2021), lo que obstaculizé su conectividad en redes sociales; a diferencia del resto
de los grupos poblacionales de nifios, jovenes y adultos, quienes se adaptaron o
habilitaron al trabajo en linea como estrategia de cambio, el uso de dispositivos
inteligentes, las aplicaciones y plataformas digitales, posibilitaron la continuidad de
la vida instrumental y avanzada.

Estos grupos poblacionales ya contaban con experiencia digital, aun y cuando
empirica, les permitia cierto reconocimiento de interfaces en especial por el uso de
redes sociales desarrolladas en los ultimos 15 afios, como Facebook, WhatsApp,
Instagram, Twiter, Youtube, entre otras, habilidad que fue capitalizada con fines de
continuidad a las actividades escolares y laborales, a través de los modelos de
educacion a distancia, modelos hibridos, home office, etc. No obstante que la
mayoria de adultas mayores conocen las tecnologias digitales, la mayoria de ellas

no estan familiarizada con su uso, por lo que se encontraron en una situacion de
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exclusion digital, los medio por los que el mundo seguia en contacto, resultaron

complicados y en algunos casos inaccesibles para ellas.

EL CASO DE ESTUDIO

Se propuso una investigacidn transversal no probabilistica con un estudio de
casos tipo, abordada mediante entrevistas a profundidad, técnica que permitio
interpretar la realidad social, valores, ideologias y cosmovisiones de las adultas
mayores durante el confinamiento. El estudio se realizé con adultas mayores que
acudian a la estancia de dia, La Casa del Abuelo, institucion adscrita al
Departamento de Atencion al Adulto Mayor de la Direccion de Desarrollo Familiar y
Atencion al Adulto Mayor del Gobierno del Estado de Aguascalientes que en marzo
del 2020 cerré sus instalaciones al igual que todos los centros gerontologicos
publicos y privados, clubs de tercera edad, estancias de dia, centros sociales y
recreativos para adultos mayores, etc. En Junio del 2021 re abri6 sus instalaciones
con el modelo escalonado y las medidas preventivas requeridas por el gobierno
estatal: certificado de vacunacién, filtro de ingreso que incluye toma de temperatura
y uso de gel antibacterial, uso de tapabocas, aforos al 50% entre otras; resulta de
interés a esta investigacion, citar que de una matricula de 60 adultos mayores
inscritos previo a la pandemia, solo se reincorporaron 28 de ellos después de los 15
meses de suspension de actividades presenciales, la ausencia de mas del 50% de
la poblacién inscrita, se debié a las siguientes causas: aumento en la fragilidad
fisica, miedo al contagio por parte de los familiares o cuidadores, cuestiones

econdmicas o reorganizacion de la dinamica familiar prevaleciente.

LA MUESTRA

Aun y cuando se ha discutido que la edad no es un determinante en el
bienestar integral de las adultas mayores, se reconoce que hay un decremento en
la capacidad funcional determinado por el factor de la edad, al respecto, Gonzalez
C.A. categorizan en tres grupos a los adultos mayores en México, por criterios de

desemperio funcional: de 50 a 64 afos, determinan al grupo de transicion hacia la
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vejez, este grupo se encuentran en buen estado fisico, lo que les habilita una
condicion activa y productiva. Los adultos mayores de 65 a 74 conforman el grupo
denominado de tercera edad y que se caracteriza por presentar un menoscabo en
su capacidad fisica y por tanto roles sociales y econdmicos disminuidos, pero aun
en condiciones de autosuficiencia, y por ultimo el grupo denominado de cuarta edad,
adultas mayores de 75 afios y mas, quienes en su mayoria presentan algun nivel
de dependencia social y familiar, lo que afecta seriamente su bienestar (Gonzalez,
2007).

En la tabla 1, se presentan los datos sociodemograficos de la muestra
estudiada, en la cual se indica que la poblacién seleccionada se encuentra entre los
grupos de tercera y cuarta edad, las participantes se clasificaron en cuatro grupos
etarios de 6 afos, en que el grupo dominante de edad es de 77 a 88 afos con siete
adultas mayores entrevistadas, cinco de 83 a 88 afos, dos de 71 a 76 afios y una
de 65 a 76 anos.

Tabla 1. Datos socio demograficos del marco muestral.

Fuente. Elaboracion propia
Nota. Se enmarca el subgrupo con mayor incidencia en cada categoria socio demografica.

Respecto a la descendencia, se tiene que solo una de ellas no tuvo hijos, seis
tuvieron de uno a tres hijos y cinco tuvieron entre cuatro y seis hijos, esta condicion

resulta significativa en el cuidado y atencion del adulto mayor en Latinoamérica, ya
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que culturalmente la descendencia es quien principalmente se encargan del cuidado
y atencion del adulto mayor al momento de la dependencia funcional, por lo que la
reduccion en el numero de hijos plantea un cambio en el modelo de
acompanamiento para las proximas décadas, debido a la reduccion en la tasa de
fecundidad (Mata Jurado Laura, 2014).

Respecto a la condicidon de vivienda, 3 adultas mayores viven solas en casa
propia, seis viven en casa propia pero acompanadas de algun hijo, en diferentes
circunstancias, con hijos solteros, separados o divorciados, 0 con sus propias
familias; cinco mas viven en casas de sus hijos y dos de ellas con su esposo o algun
otro familiar también adulto mayor, como hermano(a); en su totalidad todas las
adultas mayores entrevistadas manifestaron preferir o haber preferido envejecer en
Su propia casa.

Por otra parte, como se muestra en la figura 1 se identificaron las colonias de
residencia de las adultas mayores a través del sistema del SCIENCE INEGI, la cual
muestra la densidad de poblacion mayor de 60 afos en la ciudad de Aguascalientes
por el area geoestadistica basica urbana (AGEB) en el cual se identifica la ubicacion
de la vivienda de las adultas mayores entrevistadas, siendo estas representativas
de las colonias con mayor poblacion envejecida en la ciudad. (Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica, 2020).

Como en la mayoria de ciudades del pais, la mayor densidad poblacional de
adultos mayores se concentra en los barrios y fraccionamientos mas antiguos de la
ciudad, orientados a la zona centro como se muestra en la figura citada, por el
contrario, la zona oriente de la ciudad (de reciente urbanizacién) muestra cédigos

de color que representan una menor densidad poblacional de adultos mayores.

Figura 1. Densidad porcentual de adultos mayores en la ciudad de Aguascalientes
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Fuente. Elaboracion propia con base en los datos de Science INEGI, 2010 Densidad de poblacién de adultos
mayores de 60 afios por entidad federativa.
Nota. Los puntos en blanco identifican la geolocalizacion de las viviendas de la muestra entrevistada.

EL INSTRUMENTO, ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD

El instrumento utilizado fueron las entrevistas a profundidad, para lo que se
estructuré un guion de tres secciones, la primera seccidn se diseiid con preguntas
cerradas, referente a informacion sociodemografica, esto para comprender el
contexto social de los participantes. En la segunda seccion se invitaba a los adultos
a compartir relatos historicos de los cambios en sus actividades instrumentales y
avanzadas de vida diaria, antes, durante y después de la pandemia, los cambios en
sus relaciones sociales afectivas, el uso de redes sociales, incluidas narrativas de
experiencias vividas durante este periodo, reflexiones y opiniones. Para la tercera
seccion se diseid un guion de temas a conversar sobre los efectos emocionales
auto percibidos, en relacidn a los cambios citados en la seccion anterior. Las
respuestas de las secciones dos y tres se recopilaron y analizaron asignando temas
y categorias para codificar mediante matrices de contenido tematico (Robles, 2011).
Las entrevistas a profundidad fueron presenciales e individuales llevadas a cabo por
el propio investigador, durante el periodo comprendido del 14 de junio al 13 de
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diciembre del 2021 en la biblioteca de la estancia de dia, La Casa del Abuelo, previa
obtencion del consentimiento informado; se requirieron de 2 a 3 sesiones de
aproximadamente 2 o 3 horas con cada adulta mayor dependiendo del punto de

saturaciéon de cada entrevista.

IV. RESULTADOS

Se encontré que la totalidad de adultas mayores dejaron de realizar varias
actividades de vida instrumental y avanzada durante los meses del confinamiento,
como se observa en la Figura 2, las actividades que se suspendieron en su totalidad
fueron las actividades recreativas o hobbies, incluyendo viajes o vacaciones,
actividades laborales, aunque en este rubro solo dos adultas mayores trabajaban
de manera parcial en los negocios familiares. La tercera actividad que se dejo de
realizar en su totalidad fueron las compras no indispensables de ropa, calzado o
articulos varios.

Sin embargo la actividad que mayormente suspendieron como grupo fueron
las actividades de culto, considerando la asistencia a misa, los grupos de oracion y
las actividades pastorales (actividades de servicio a la comunidad, como visitar
enfermos, recolectar fondos para comunidades pobres, o evangelizar a grupos de
nifios, adolescentes y matrimonios), las actividades de culto resultan especialmente
significativas para este grupo poblacional por ser una actividad voluntaria, con un
significado ético y moral, que orienta a asumir de manera positiva la condicion del
envejecimiento, en esta participaban 14 de 15 adultas mayores, de las cuales solo
4 se han reconectado de manera presencial. “Antes iba todos los dias a misa,
cuando una se hace vigja, se vuelve mas cristiana que otra cosa” (Adulta mayor 86
afnos, viuda desde hace 25 afios, vive sola al oriente de la ciudad). Esta actividad
también representa para ellas la oportunidad de socializar con sus pares. “La
actividad que mas extrané en la pandemia fueron los rosarios a la virgen de
Guadalupe en mi colonia, todas las vecinas nos organizabamos, cada dia tocaba
en una casa”. (Adulta mayor 84 afos, viuda hace 4 afos, vive en casa propia,

adjunto a un departamento en donde vive uno de sus hijos, en la zona centro).
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Figura 2. Principales AVD realizadas por las adultas mayores, antes, durante y después de

la pandemia por covid-19.

Fuente. Elaboracion propia.

El caso del abastecimiento de comestibles fue otra actividad especialmente
interrumpida, antes de la pandemia la llevaba a cabo la totalidad de adultas mayores
y durante la pandemia, solo la continuaron cuatro de ellas, cabe mencionar que tres
de ellas viven solas, “Pues, ;qué hago si estoy sola?, tengo que comer, iba a la
carniceria, ahi hay luego botecitos de comida” (Adulta mayor 78 anos, vive sola en
el centro de la ciudad). El caso de las cuatro adultas que continuaron haciendo su
consumo, modificaron frecuencia, modalidad y distancia urbana, al cambiar sus idas
al autoservicio por consumo a nivel de barrio, de utilizar el servicio de taxi como
modo de movilidad urbana a hacerlo a pie y solicitar ayuda a nifios de la colonia o
mandaderos para que les hicieran llegar sus consumibles. La totalidad de ellas
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dejaron de asistir a tiendas de consumo de gran tamafo como autoservicios,
reconociendo que esto significaba una especie de paseo para ellas. “Me gustaba
mucho ir a Costco, ibamos los sabados, pero durante la pandemia me hice muy
inuatil, ya nunca fui” (Adulta mayor 82 afos, vive con su hija al norte de la ciudad).

En la mayoria de los casos los hijos o conexiones sociales cercanas, les
llevaban lo necesario a casa, sin embargo, al paso del tiempo, este
aprovisionamiento se hizo menos frecuente por lo que algunas rehicieron su
consumo a nivel de barrio.

La mayoria de las adultas mayores socializaban generalmente los fines de
semana con la familia nuclear o extendida, durante la pandemia suspendieron esta
actividad y solo la mitad de ellas reactivaron sus reuniones. “Cuidaba a mis nietos
cuando salian de la escuela, tenia que hacer y con quien hablar y pues los dejaron
de llevar, yo creo que por eso me deprimi” (Adulta mayor de 69 anos, viuda, vive en
su casa con un hijo al poniente de la ciudad).

Respecto a las actividades recreativas o pasatiempos, todas las instituciones
publicas y privadas suspendieron sus servicios: estancias de dia, clubs de tercera
edad, centros recreativos para adultos mayores, etc. “Me pudo mucho dejar de venir
a la Casa del Abuelo, aqui es mi vivir’ (Adulta mayor 78 afos, viuda vive con su hija
al poniente de la ciudad).

En cuanto a los servicios publico y bancarios, las adultas mayores solian ir a
un cajero por el dinero de su pension de manera mensual, durante la pandemia
tuvieron que solicitar a algun familiar o conocido le retirara el dinero, siendo el
principal problema la disponibilidad de tiempo de quienes los apoyaban, lo que
genero que algunos de ellos se vieran limitados por algunos dias. “Uno de mis hijos,
me llevaba cada domingo, $200 pesos, pero dejé de venir a verme con la pandemia”
(Adulta mayor 83 afnos, vive en una casa con espacios separados de sus hijos, zona
oriente de la ciudad).

Referente a la atencion a la salud, dos adultas mayores manifestaron no contar
con ningun sistema de salud publico o privado, nueve reciben atencion en el Instituo
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Al respecto, la percepcidn general sobre el

sistema de salud del IMSS es negativa, “No quiero ir (clinica 1 IMSS) ahi murieron
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mi hijo y mi esposo, la gente ahi se muere de tristeza, no de enfermedad” (Adulta
mayor 86 anos, viuda, vive con su hija al norte de la ciudad), y tres en el Instituto de
Seguridad y Sistemas Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), una
adulta mayor cuenta con seguro de gastos medicos privados y se atiende de manera
particular.

Todos los adultos mayores que acudian a los sistemas publicos dejaron de ir
a sus revisiones perioddicas o de control, principalmente por la reconversiéon de la
clinica a hospital covid, solo sus familiares recogian el medicamento prescrito antes
de la pandemia.

Los adultos mayores dieron cuenta de un decremento en su capacidad fisica
principalmente: movilidad, fuerza, estabilidad al estar de pie, manifiestan sentirse
mas fragiles fisicamente. Pero solo cerca de la mitad manifestd percibir una
condicion de deterioro en sus padecimientos crénicos, cinco de ellas reconocieron
un aumento en su peso debido a la mayor cantidad de ingesta de alimentos y falta
de actividad “Padezco de ambas rodillas, necesito una operacion para ponerme una
protesis, pero que desde hace dos afios que no hacen esas operaciones ;usted
cree?”. (Adulta mayor 77 afos, vive con su esposo en la zona oriente de la ciudad).

Para evaluar los efectos emocionales auto percibidos provocados por el
confinamiento y los cambios en sus actividades diarias, se enlistaron las emociones
y sentimientos mas verbalizadas durante la entrevista teniendo como resultado:
miedo, tristeza, soledad, estrés, resentimiento, enojo, depresién, agradecimiento y
tranquilidad, utilizando el método de escala de Likert se cuestioné a cada adulta
mayor sobre la frecuencia con la que se habia presentado cada una de las
emociones y sentimientos referidos, con las opciones: casi nunca, ocasionalmente,
frecuentemente y siempre. En los resultados obtenidos, las adultas mayores
observaron principalmente y casi siempre miedo, tristeza y soledad “Al principio,
tenia mucho miedo, todos los dias escuchaba las noticias y puros muertos” (Adulta
mayor 69 afos, vive con un hijo soltero en la zona oriente de la ciudad). “Triste,
frustrada, preocupada, insegura, todo eso se siente cuando una esta vieja y sola”
(Adulta mayor de 69 afios, viuda, vive con un hijo en la zona centro). El

resentimiento, enojo y estrés fueron durante el aislamiento social, las emociones
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mas frecuentes, “No tengo nietos, ninguno me procura” “la vejez es la vejez”, (Adulta
mayor 86 afos, viuda, vive sola en el centro de la ciudad).

Se encontro una relacion directa entre la pérdida de actividades instrumentales
de vida diraria y los estados emocionales de enojo, resentimiento y estrés, asi como
un aumento en los estados de tristeza, miedo y soledad relacionados a una mayor
pérdida de sus conexiones sociales y redes de apoyo familiar. Por el contrario,
quienes aun en aislamiento se vieron acompafnadas manifestaron sentimientos de
agradecimiento y tranquilidad. El numero de hijos y la condicion econémica no fue
un factor condicionante de emociones negativas durante el confinamiento, sin
embargo la ubicacion de la vivienda fue un aspecto determinante que posibilitd la
continuidad de sus actividades de vida diaria, debido a que en las colonias mas
antiguas habilitadas con centros de consumo cercano o a nivel de barrio con
accesibilidad peatonal, como carnicerias, fruterias, abarrotes, iglesias, etc.
posibilitaron la reconexion social de las adultas mayores mientras que quienes
vivian en cotos cerrados de tamafo medio a grande o que no contaban con centros
de consumo proximo dejaron de realizar actividades de abastecimiento, por ello la
zona centro o colonias del primer cuadro de la ciudad positivizaron la reconexion
social.

Respecto a la conectividad digital, 3 de las 15 entrevistadas no cuentan con
teléfono celular, aunque 2 de ellas manifestaron haberlo tenido, pero no pudieron
adaptarse a él, por no ver, escuchar o entender su uso, asi como por miedo a
perderlo, descomponerlo o realizar alguna accién que pueda generarles alguna
consecuencia. 12 cuentan con teléfono celular, pero en su mayoria solo lo utilizan
para realizar o recibir lamadas o mensajes de sus hijos(as), hermanos(as) esposo
y solo cuatro de ellas hacen uso de redes sociales por plataformas digitales, cuatro
reportaron el uso de WhatsApp con contactos personales y grupos, dos de ellas
tienen un perfil en Facebook y siguen a sus familiares y pocos amigos, las mismas
hacen uso de Youtube, en especial tutoriales para alguna actividad como cocinar,
tejer, o ver misa, ninguna cuenta con cuenta de Twitter o Instagram. “Mi nieto me
descarga juegos en el celular, no le sé a todos, pero me entretiene jugar solitario”
(Adulta mayor de 80 afios, vive con la familia de su hija en la zona centro).
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CONSIDERACIONES FINALES

El resultado de la presente investigacion concluye que la totalidad de adultas
mayores manifiestaron abandono a las actividades de vida avanzada, en lo
referente a trabajo, prestacion de voluntariado y servicio social, actividades que no
se han reactivado aun en la reapertura de actividades urbanas. Respecto a las
actividades de vida instrumental, las principales tareas suspendidas fueron las
practicas de culto, las cuales en su mayoria tampoco han sido retomadas y de
manera adyacente las actividades recreativas fueron las de mayor renuncia o
limitacion por parte de sus familiares y por las cuales manifestaron tener mayores
efectos emocionales. El abastecimiento, la atencion a la salud y la socializacién con
familiares, amigos y vecinos, cambiaron respecto a la frecuencia, la cercania social
y la modalidad.

Sin embargo, el principal hallazgo reside en que pese a la reapertura social y
urbana las adultas mayores no retomaron sus actividades diarias, sino que
permanecieron en una rutina de semi confinamiento que ya de por si las mantenia
en aislamiento y dependencia funcional, asumiendo esto como un nuevo modelo de
vida.

La presente investigacion concluye que el confinamiento al que se someti6 a
las adultas mayores, tiene efectos en el bienestar integral y pone en evidencia la
falta de programas y recursos canalizados a la continuidad biografica de este grupo
poblacional, tanto al inicio del confinamiento como en la reapertura social.

La condicion actual de las adultas mayores, llaman la atencion a organismos
publicos, asociaciones civiles e instituciones privadas al desarrollo de programas o
estrategias que posibiliten y positivicen la reconexion social y a su vez trabajen con
la experiencia adquirida para planear medidas alternas al confinamiento ante
posibles escenarios similares en los que no sélo habra mas adultas mayores, sino
que también viviran mas afios como consecuencia del incremento de la esperanza
de vida (Coronel, 2021).
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Algunas acciones deducidas de las entrevistas realizadas y que podrian
incentivar la reconexion social de las adultas mayores, podrian incluir: Reglamentar
en términos urbanos el consumo a nivel de barrio, a través de la certificacion de
comercios como “establecimientos amigables con las adultas mayores” que
incluya accesos especiales, el uso de andadera, baston y sillas de ruedas,
espacios para sentarse, entrega a domicilio seguro, habilitacion de empleados
en trato a tercera edad.

Brindar atencion telefénica para el canalizacion de atencion a la salud,

en los sistemas publicos del IMSS e ISSSTE, asi como posibilitar la atencion
de consulta domiciliaria de salud a casos especiales por parte de los
organismos publicos.
Ofrecer programas de habilitacion digital en clubs de tercera edad, estancias de dia,
centros gerontologicos, que posibilitaran la conexion a las redes sociales entre
pares; gestionar apoyo de servicio social de universidades o voluntariado de
asociaciones civiles en el tema de acompafnamiento a adultas mayores, a través de
planes de activacion fisica a nivel vecinal, talleres cognitivos, habilitacion digital, etc.
y desarrollar campafas de promocién a las relaciones intergeneracionales en las
que los miembros de la familia den acompafamiento significativo a sus adultos
mayores.

Se concluye que el confinamiento, como principal medida de contencion de la
pandemia, genero alteraciones emocionales en las adultas mayores, que subsisten
al dia de hoy y que pudieran prolongarse indefinidamente. Que, al dia de hoy,
subsiste una nueva normalidad en la que la mayoria de las adultas mayores se
encuentran en un estado de semi confinamiento, con niveles superiores de
dependencia funcional que al inicio de la pandemia y alteraciones emocionales
negativas. Es necesario entonces, ante un posible escenario similar plantear

estrategias alternas que complementen o sustituyan el modelo de confinamiento.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

Conforme a la estructura requerida para la tesis integrada con articulos cientificos,
descrita en el Manual para la Elaboracién del Trabajo Recepcional en los Programas
de Posgrado con codigo DO-SEE-IR-05 de la UAA, se presentan en extenso la
discusion de los resultados obtenidos de esta investigacion referente a las dos
variables de estudio: Los cambios en las actividades de vida diaria por el
confinamiento durante la pandemia por covid-19 y Los efectos auto percibidos en el

bienestar emocional.

6.1 ANALISIS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

6.1.1 Correlacién de variables socio demograficas.

Como se ha declarado, el envejecimiento es un proceso natural, universal, continuo
e irreversible del ser humano, que se caracteriza por el deterioro de las capacidades
funcionales en lo fisico, cognitivo y social. En esta pérdida de adaptacion al
contexto, en especial el urbano, son determinantes las condiciones materiales,
sociales, economicas y culturales, ya que estas, posibilitan y potencializan el
desempeiio de los adultos mayores, de ahi la importancia de discutir, acordar e
implementar politicas, programas y estrategias mundiales, regionales y locales que
positivicen el envejecimiento en plenitud y bienestar.

De manera adicional a las restricciones del contexto material, social, econémico y
cultural para envejecer en paises como México, en este momento historico, deben
sumarse los efectos fisicos, cognitivos y emocionales que el confinamiento por la
pandemia de covid-19, dejo en gran parte de adultos mayores.

El objetivo declarado de esta investigacion es precisar dichos efectos, razon por la
cual era importante contar con una muestra heterogénea sociodemografica de
adultos mayores independientes funcionales.

Se trabajé con una muestra representativa de 23 adultos mayores cuyo rango de
edad esta comprendido entre los 69 y los 92 afios, en el que 15 son mujeres y 8 son

hombres cuyo estado civil se categoriza de la siguiente manera: 16 son viudos(as)
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5 son casados(as), una es divorciada y una mas es soltera. El estado civil dominante
es el de viudez en el que 12 de ellas son mujeres y 4 son hombres, lo que tiene
relacion con la mayor expectativa de vida de las mujeres y la diferencia de edades
al contraer matrimonio, en el que la mayoria de las veces las mujeres son hasta 10
afos mas joévenes que sus esposos, lo que implica un mayor periodo de
sobrevivencia. (Molina Ayala, 2015). Tres adultos mayores hombres, se encuentran
casados en su segundo matrimonio, no asi las mujeres, quienes prefieren
permanecer solas al cuidado o compafiia de sus hijos. Esta creencia cultural resulta
limitativa para reconstruir una vida en pareja para las mujeres viudas, como ellas
mismas lo citan: “No me volvi a casar, pues que iban a decir mis hijos luego”. (Adulta
mayor de 82 anos, cinco hijos, actualmente vive con su hija menor, en la zona norte
de la ciudad).

Se identifica que el confinamiento afect6 en mayor medida a los adultos mayores
que viven solos por viudez o solteria, esta condicion prevalece en mayor medida en
las mujeres, por los argumentos citados.

Es recurrente la desventaja social y cultural de la mujer en la sociedad
latinoamericana, la cual asigna la tarea de cuidado a los hijos y la atencion del hogar
a las mujeres. “Antes de la pandemia yo cuidaba a mis nietos, cuando salian de la
escuela me los llevaban a la casa y ahi yo les daba de comer y me entretenia, ahora
sola todo el dia, sin nadie con quien hablar, me dio depresion” (Adulta mayor de 69
afnos que solo vive con un hijo soltero que no esta en casa durante el dia, vive en la
zona sur oriente de la ciudad).

El nivel educativo en el caso de nuestros entrevistados, incide directamente en su
ingreso econdmico, por su ejercicio laboral y en consecuencia su pension, se
identifico un problema de perspectiva de género en el que las mujeres adultas
mayores tienen condiciones de mayor desventaja educativa, “Soy normalista de
Canada Honda, nhomas viera como se vivia en una normal rural, ahi en el campo o
era maestra o se quedaba en la casa a casarse” (adulta mayor, divorciada, 81 afos,
vive con la familia de una hija al sur de la ciudad). Solo dos de ellos obtuvieron un
titulo profesional, cinco concluyeron la educacion media superior o una carrera

técnica: “Fijese, yo de bolero a ingeniero, tardé 9 arfios en graduarme, pero con eso
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les di carrera a mis cinco hijos” (adulto mayor, 81 afos, viudo, vive con la familia de
su hija al norte de la ciudad). Cuatro de los entrevistados concluyeron la educacién
secundaria y cinco la educacidon primaria, siete de ellos no estudiaron o no
terminaron la primaria, de este ultimo grupo, todas son mujeres: “Yo no fui a la
escuela, mi papa no queria que conviviera con hombres” (adulta mayor, 70 afos,
vive con su esposo en el centro de la ciudad).

El nivel educativo ademas de tener una incidencia directa con el ingreso econémico
expuso una relaciond directa con la habilitacion tecnologica, es decir los adultos
mayores con mas altos niveles educativos, pudieron hacer uso de medios digitales
como video llamadas, participacion en grupos de WhatsApp y cuentan con
Facebook. “Un sobrino me regald un teléfono, que, para estar conectada en la
pandemia, no lo queria al principio, pero la verdad ya lo uso mucho con toda mi
familia de la ciudad de México” (Adulta mayor de 81 afos, vive con la familia de su
hija, al sur de la ciudad, es contadora publica), “Tengo un teléfono inteligente, luego
me mandan que “stikers” o “memes” algunos que me hacen reir, los reenvio a mis
amigos y pues ya aprovechamos a platicar”. (Adulto mayor de 81 afos que vive con
su hija al norte de la ciudad, ingeniero civil).

De la muestra de 23 adultos mayores, cinco mujeres y cuatro hombres fueron
empleados en el sector privado, todas las mujeres en puestos administrativos tipo
secretariales, dos mujeres y tres hombres en el sector publico, en el ambito de la
educacion y empresas paraestatales, cinco adultos mayores trabajaron por cuenta
propia de manera temporal o informal y cuatro adultas mayores nunca trabajaron.
Antes de la pandemia solo dos de ellos una mujer y un hombre trabajaban de
manera parcial realizando tareas menores en negocios de los hijos, ambos
suspendieron estas actividades durante la pandemia. “Mi hija tiene una tiendita, yo
le ayudaba a despachar, ibamos temprano por cosas al agropecuario y pues todos
los dias tenia mi obligacion, pero durante la pandemia no me dejo estar ahi, que por
la gente que iba a la tienda” (Adulta mayor de 80 afios, vive con su hija y nieta en la
zona poniente de la ciudad).

En lo referente a ingresos, como se menciond en la introduccion del capitulo 2,

segun los datos del ultimo censo del INEGI, solo el 41% de adultos mayores en
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México tiene ingresos econdmicos por concepto de pensién, ya sea por motivo de
viudez o jubilacion (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica,
2022a). Sin embargo en los ultimos afos, se ha incrementado el padréon de
beneficiaros a la Pension Federal, denominada: Beca del Bienestar para los
Personas Adultas Mayores la cual se otorga a casi 11 millones de adultos mayores
y consiste en recibir un apoyo econémico de $4,800 pesos de manera bimestral,
con la condicidén de acreditar 65 afios cumplidos 0 mas 0 mas, ser mexicano por
nacimiento o naturalizacion y registrarse mediante su acta de nacimiento,
identificacion oficial con fotografia, Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
y comprobante de domicilio. Sin embargo, en la muestra de estudio de esta
investigacion, tres adultas mayores no contaban con ningun ingreso, ya que su
esposo nunca estuvo afiliado al seguro social y no han tramitado la pension Federal
para el Bienestar, este grupo, se sostienen con lo que sus hijos les dan ya sea en
especie, alimentos y ropa o dinero en efectivo, este grupo no goza de ninguna
libertad econdmica. 11 adultos mayores gozan de un ingreso que ronda los $3,400
pesos mensuales, los cuales tienen su origen en la pensién por jubilacion o viudez
del Instituto Mexicano del Seguro Social o a la Pension de Bienestar para Adultos
Mayores del Gobierno Federal, solo tres adultos mayores complementan ambas,
por lo que su ingreso mensual es cercano a los $6,000 pesos mensuales y solo seis
de nuestros encuestados reciben pensiones cercanas a los $10,000 pesos
mensuales, los seis casos se refieren a aquellos adultos mayores que trabajaron
para el sector publico y cuya pension es del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales delos Trabajadores del Estado (ISSSTE). La mayor parte de los adultos
mayores reportan ingresos de bajos a muy bajos, lo que los vuelve vulnerables
econdmicamente, esto restringe su libertad y autonomia para decidir e implementar
cambios en su modelo de vida. Al respecto, esta fue una restriccion detectada
durante la pandemia, ya que los adultos mayores tenian que solicitar el apoyo de
alguno de los hijos o conocidos cercanos para que estos les retiraran sus pensiones
de los cajeros bancarios. “Gasto poquito, pero varias veces me quedé sin nada de

dinero porque mi hija no tenia tiempo de ir al cajero a retirar mi pension” (Adulta
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mayor de 81 anos, vive con la familia de una hija es normalista y vive en la zona sur
de la ciudad).

Respecto a la condicion de vivienda, siete de los 23 adultos mayores entrevistados
viven solos en casa propia, mientras que cinco de ellos viven en casa de su
propiedad, pero acompafnados de algun hijo, en diferentes circunstancias, ya sea
por solteria o separacion de la pareja, o porque los hijos(as) regresaron a vivir (con
sus familias) a la casa materna o paterna; cinco adultos mayores viven en casas de
sus hijos y seis de ellos con su esposa(o) o algun otro familiar también adulto mayor,
como hermano(a). En su totalidad, manifiestan prefierir o haber preferido envejecer
en su propia casa: “Yo no quiero irme a vivir con ninguno de mis hijos, no quiero
que nadie me diga nada, asi... si quiero me bafio y si no, pues no” (adulto mayor de
87 afos, vive solo al suroriente de la ciudad).

Como evidencia de la heterogeneidad socioecondmica de la muestra poblacional,
se les cuestiond sobre el tipo de vivienda segun su ubicacion y la categorizacion por
la Comision Nacional de Vivienda (CONAVI), al respecto la muestra entrevistada
habita tres tipos de vivienda: vivienda tipo interés social, cuyo valor maximo es de
135 salarios minimos mensuales vigentes, lo que representa a noviembre del 2022
un valor aproximado de 710,000 pesos; viviendas tipo medio y residencial que llegan
a poseer un valor de hasta 3.9 millones de pesos y cuenta con todos los servicios y
espacios habitacionales funcionales de una vivienda unifamiliar y por ultimo
viviendas residencial plus, que debido a su ubicacién, metros cuadrados de
construccion, acabados y amenidades superan los 3.9 millones de pesos. (Sociedad
Hipotecaria Federal, 2021).

Segun la categorizacion descrita, en el grupo poblacional de estudio se encuentran
cinco casos que habitan casas de tipo interés social, 17 de tipo medio y residencial
y uno residencial plus.

A través de la base de datos del SCIENCE, INEGI, (Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica, 2020), se identificd la ubicacion de la vivienda de los
adultos mayores entrevistados, los cuales habitan en la zona centro

dominantemente, asi como en la zona norte y sur, siendo estas las zonas mas
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antiguas de la ciudad. Existe una menor incidencia en la zona oriente, considerada
la zona de mas reciente construccion.

En términos de movilidad urbana, la ciudad de Aguascalientes, fue urbanizada a
través de anillos viales periféricos que circulan concéntricamente el crecimiento de
la ciudad, la mayor parte de adultos mayores entrevistados se encuentran dentro
del primer y segundo anillo de la ciudad y solo uno que habita fuera del tercer anillo.
Estas ubicaciones son coincidentes con las colonias representativas de las mayores
densidades de poblacién envejecida, segun la misma base de datos consultada.
Este patron de envejecimiento urbano es similar al resto de las ciudades
latinoamericanas, en el que la mayor densidad poblacional de personas mayores se
concentra en los barrios y fraccionamientos mas antiguos de la ciudad, orientados
a la zona centro, por el contrario, las zonas de reciente urbanizacidén es habitada
por jovenes.

Se detectd que para quienes viven en el primer cuadro de la ciudad, o en barrios
antiguos de la ciudad, el confinamiento fue menos aislante que para quienes viven
en zonas de recien urbanizacion, los entrevistados fueron coincidentes en la
importancia de envejecer en el lugar de residencia, por distintas razones, una de
ellas es estar entre conocidos, suele suceder que los negocios de barrios antiguos
son de gente que envejecio en la misma zona, o en su caso de los hijos, de esta
forma, la tienda, fruteria, cocina econdmica, estética, etc. es atendida por vecinos,
con quienes se socializa y conforman relaciones afectivas. “Antes de la pandemia,
me movia para todos lados caminando, todo me queda cerquita, luego que ya no
saliera para nada.... Pues me tulli, al cabo de un tiempo.... Yo segui haciendo mis
cosas” (Adulta mayor de 86 anos que vive en la zona centro de la ciudad con su
hija). “Con pandemia y sin pandemia, todos los dias en la tarde, saco una silla afuera
de mi casa y no falta que pase algun vecino para ponerme a platicar” (Adulto mayor
de 74 afos vive en el primer cuadro de la ciudad, vive con su esposa en segundo

matrimonio).

6.2 EFECTOS DEL CONFINAMIENTO SEGUN LOS ESPECIALISTAS.
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6.2.1 Hallazgos sobre el bienestar fisico, geriatra.

De manera previa a la pandemia, en la estancia de dia, enfermeras, psicologas y
terapeutas fisicos, realizaban expedientes personales de los adultos mayores
inscritos, lo que posibilitaba un registro de su estado fisico y emocional; posterior
al decreto del confinamiento inicial de 30 dias, de manera centralizada se establecio
un programa piloto de seguimiento a distancia, no solo para la Estancia de Dia, sino
para todas las instituciones de atencion gerontoldgica de Gobierno del Estado en el
que mediante llamadas telefénicas, mensajeria SMS (Short Message Service) o
WhatsApp, se intentdé dar seguimiento al programa de Vida Plena. Para fines de
esta investigacion se entrevisto al personal de las diferentes especialidades que
dieron seguimiento de los adultos mayores a distancia. La médico geriatra, Maria
De Lourdes Avifia Montoya, diagnosticé que al retorno presencial en junio del 2021:

e EL 100% de los adultos mayores que se presentaron a revision, presento un
aumento en su la fragilidad fisica.

e Se di6 un aumento significativo y cercano al 30% de accidentes cerebro
vasculares durante la pandemia.

e Cerca de un 60% aumento la gravedad de sus enfermedades crénico-
degenerativas.

e EI70% aumentd de peso.

e Cerca del 35% abandonaron o modificaron sus tratamientos médicos.

e Cerca del 60% presentaron problemas de irregularidad en el suefio e
insomnio un porcentaje significativo de ellos solicitdé prescripciones de
medicamento controlado.

e El 90% presentan trastornos adaptativos al confinamiento: cognitivos y
emocionales.

e EI 80% manifestdé abandono.

6.2.2 Hallazgos sobre el bienestar emocional, psicélogas.
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Por otra parte, en la entrevista a las psicologas, Irma Alejandra Ramirez y Lourdes
Aketzali Acevedo Morales, psicologas del Centro Juntos por la Vida, comisionadas
al programa Vida Plena, quienes trabajaban dando asesorias, consultas y terapia
a adultos mayores de los diferentes programa de atencion a adultos mayores del
Gobierno del Estado, durante la pandemia se sumaron al programa de seguimiento
a distancia, mediante un programa emergente de atencion psicolégica a adultos
mayores desde el Centro Gerontologico, establecieron un cronograma de
seguimiento a los adultos mayores inscritos en la estancia de dia la casa del abuelo
y en el programa de Clubs de Tercera Edad en el Centro Gerontoldgico. En la ronda
incial se encuestaria a todos los adultos mayores inscritos para reconocer alguna
situacion que requiriera atencion emocional, a través de un cuestionario basico de
10 preguntas que permitiria explorar la condicion de confinamiento, a continuacion
se preparo un protocolo de seguimiento que tenia programadas una segunda ronda
diagnostica a 60 / 90 dias a partir de la primera ronda exploratoria, cabe mencionar
que la segunda ronda se prolong6 hasta después de los ocho meses, debido a los
casos que requerian atencion y seguimiento, se implement6 una tercera ronda a
doce meses de aislamiento social.

Los resultados de este programa arrojaron los siguientes resultados generales: en
la primera ronda se detectd: un gran enojo, casos con manifestaciones exacerbadas
de ira, altos indices de ansiedad. “Desde el principio de la pandemia me enoje con
mi hija y mi yerno, tenia mucho coraje, todo el dia nomas sentada viendo tele’.
(Adulta mayor de 87 vive con la familia de su hija en la zona poniente de la ciudad).
En la segunda ronda las principales emociones detectadas fueron: apatia, tristeza,
depresidn, sentimiento de abandono, melancolia, se presentaron casos de violencia
familiar. “Yo estaba muy triste al principio, nomas encerrada sin poder venir a la
estancia, muy sola, murieron unos primos, pero no de covid, yo digo que fue de
tristeza también” (Adulta mayor de 69 afios que vive en la zona sur de la ciudad con
un hijo soltero). En la tercera ronda se presenté mayor aceptacién, asi como animo
por el retorno. “Me gusta mucho venir aqui, (a la casa del abuelo) los comparieros
me escuchan a ratitos y me animan, mi hija ya no quiere que hagan nada, ni cocinar,

ni arreglar mi casa, ni salir con mis vecinas, ;Sabe que hizo? Me encerr6é en mi casa
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con llave para que yo no pueda salir, porque dice que me puedo caer o contagiar”.
Adulta mayor de 83 afos, que vive con una hija que trabaja todo el dia, vive en la
zona centro de la ciudad.

6.2.3 Hallazgos sobre el bienestar integral, personal de apoyo.

Respecto a los hallazgos detectados por el personal de apoyo entre los que se
encuentran fisioterapeutas, nutriélogos y personal de enfermeria, revelaron de
manera complementaria a lo mencionado en las entrevistas anteriores, que el grupo
con mayor afectacion es de 60 a 75 afios, lo anterior tiene fundamento en que era
el grupo con mayor independencia funcional y movilidad urbana, por lo que las
restricciones de confinamiento tuvieron mayor impacto emocional. También
identificaron que los hombres se adaptaron mejor al confinamiento que las mujeres,
el argumento fue, que previo al confinamiento permanecian mas tiempo en casa y
tenian una menor socializacién que las mujeres adultas mayores. “Mi esposa estaba
urgida de salir, yo no, batallo para caminar y ya me he caido, me dicen que tenga
confianza, pero prefiero estar en casa” (Adulto mayor de 76 afos que vive con su
esposa en el primer cuadro de la ciudad). Este mismo grupo identificé que los
adultos mayores asociaban el concepto de confinamiento con soledad, aislamiento
y muerte. “Cuando la pandemia, todo eran muertes, me sentia muy nerviosa, pues
por mis hijos, ;Qué hace uno si se enferma?, va al “seguro” (IMSS) y ahi la gente
se muere o por enfermedad o de tristeza” Adulta mayor de 84 afios que vive en casa
propia, pero de manera separada con dos hijos en el nororiente de la ciudad.
Identificaron un significativo deterioro cognitivo: pérdida de memoria y demencia
senil y denunciaron el dafio en los cuidadores llamado el “Colapso del cuidador”,
condicion negativa de estrés que afecta a la persona a cargo del paciente, en este
caso adulto mayor, como resultado de la demanda fisica, cognitiva y emocional que
demanda la persona cuidada, es reconocido como un padecimiento o condicion
médica. (Direccion de prestaciones meédicas, Coordinacion de unidades médicas de
alta especialidad IMSS, 2015).
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Los hallazgos anteriores, recabados con geriatras, psicologos y terapeutas fisicos,
validaron la necesidad de medir las causas y efectos de la medida del confinamiento
para develar el estado actual de bienestar de este sector de la poblacion.

6.3 EL IMPACTO DE LOS CAMBIOS EN LAS ACTIVIDADES DE VIDA
DIARIA.

6.3.1 Actividades antes y durante el confinamiento, periodicidad y zona de
desplazamiento.
La funcionalidad de una persona esta relacionada con la capacidad de cada
individuo para cubrir sus necesidades basicas, instrumentales y avanzadas,
representan su nivel de independencia y autosuficiencia, por ello su relacion directa
con calidad de vida. La valoracién del estado funcional de un adulto mayor, incluye
la evaluacién de las actividades de vida diaria que un adulto mayor es capaz de
realizar en los tres niveles: basico, instrumental y avanzado (Moruno Miralles &
Romero Ayuso, 2006). Como se ha mencionado, debido al proceso de
envejecimiento, la capacidad para realizar estas actividades declina gradualmente
pero no con un patron generalizado, se presenta como un proceso individual, no
obstante, existen estadisticas por grupo etario, en donde de manera general los
mayores de 65 afios suelen presentar un estado de discapacidad funcional cercano
al 5%, mientras que en mayores de 80 afos se tienen incidencias hasta del 50%
(Zavala Gonzalez & Dominguez Sosa, 2011).
Conforme las capacidades y habilidades fisicas referentes a la movilidad, fuerza,
destreza y estado de cognicidon disminuyen, también su desempefio en diferentes
funciones basicas, como abastecerse, usar medios de transporte publico, manejar
dinero, comer, bafarse, vestirse, comunicarse por medio digitales, lavar la ropa y
utensilios, la capacidad de auto medicarse, entre otras muchas actividades, se
pierden de manera progresiva (Wardhani, 2015).
Ante la nueva circunstancia del envejecimiento de la poblacion y los cambios en las
estructuras de atencién y cuidado parental, las ciudades deben prepararse para
promover, posibilitar y extender la vida activa, independiente y funcional de los
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adultos mayores. Desde la década de los 90s la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) empled la expresion de “envejecimiento activo”, en lugar de “envejecimiento
saludable” lo cual planteaba buscar la integracion y participacion de los adultos
mayores en los diferentes ambitos sociales de la vida urbana (Del Barrio Truchado
& Sancho Castello, 2009).

Al respecto existen tres categorias de funcionalidad respecto a la ejecucion de
actividades: las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) que refieren las
funciones de supervivencia y atafien al contexto doméstico: caminar, comer, usar el
wc, bafarse, vestirse, etc., las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
que refieren las funciones de cuidado personal extensivo, como el
aprovisionamiento y cuidado de la salud, que implican actividad fuera del hogar,
como: realizar compras de alimentos, asistir a sus visitas médicas, realizacién de
actividades de culto o religiosas, administrar sus servicios y bienes, etc. y las
actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD) que refieren al desempefo
econdmico, laboral y social con su entorno: trabajar, participar en asociaciones,
eventos o actividades colectivas sociales o recreativas, etc.(C. A. Gonzalez, 2007).
Existen instrumentos validados, para medir la funcionalidad de los adultos mayores,
mismo que se aplica a personas con algun criterio de discapacidad, entre los
instrumentos de uso generalizado se encuentra el indice Barthel, (Anexo 7.1.7) que
considera o evalua seis capacidades funcionales: bafnarse, vestirse, usar el retrete,
moverse a nivel de la vivienda, alimentarse y controlar esfinteres, (Castaro et al.,
2022). Respecto a las actividades instrumentales el instrumento: Escala de Lawton
& Brody (Anexo 7.1.6) que permite evaluar el nivel de independencia en la
comunidad, implica el uso del teléfono, ir de compras, preparar las comidas, cuidar
la casa, el lavado de ropa, el uso de medios de transporte, las visitas médicas y la
responsabilidad sobre la medicacion y capacidad de manejar las finanzas
personales (Trigas Ferrin et al., 2011).

Para el caso de las actividades alcanzadas, las cuales permiten desarrollar un papel
social y participar productivamente en la comunidad, no existe un indice de
evaluacion de uso generalizado, la Herramienta de Evaluacién de Actividades de la

Vida Diaria Instrumental en Poblacion Adulta integra escalas multidimensionales
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respecto a estado de bienestar fisico, psicologico y social, calidad de vida,
capacidad funcional, funcionamiento familiar y apoyo social (Echeverria et al.,
2021).

A partir del analisis de los instrumentos mencionados y de manera afin a los
objetivos de esta investigacion y con la validacion de los especialistas, se
sintetizaron las actividades instrumentales de: abastecimiento, culto, socializacién,
recreacion, cuidado de la salud, gestion de servicios y otras, para su evaluacion con
los adultos mayores.

Las entrevistas a profundidad fueron presenciales e individuales llevadas a cabo por
el propio investigador, durante el periodo comprendido del 14 de junio al 13 de
diciembre del 2021 en la estancia de dia, La Casa del Abuelo, institucion adscrita al
Departamento de Atencion al Adulto Mayor de la Direccion de Desarrollo Familiar y
Atencion al Adulto Mayor del Gobierno del Estado de Aguascalientes, previa
obtencion del consentimiento informado, el instrumento disefiado y validado se
encuentra en el Anexo 7.1.8. Los resultados individuales, se trabajaron en
infografias realizadas a partir de los datos socio demograficos lo cual permitid
identificar perfiles vs cambios en las actividades instrumentales de vida diaria y

movilidad en el ambito urbano, como se muestra en la Figura6y 7.
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Figura 6. Ejemplo 1. Cédula de cambios en las actividades de vida cotidiana y
movilidad urbana realizadas antes y durante la pandemia.
Fuente. Elaboracién propia.

Figura 7. Ejemplo 2. Cédula de cambios en las actividades de vida cotidiana y
movilidad urbana realizadas antes y durante la pandemia.
Fuente. Elaboracién propia.
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6.3.2 Historias de vida durante el confinamiento.

La primer variable evaluada fueron los cambios en las actividades de vida diaria, en
la que los 23 adultos mayores expusieron las actividades que realizaban, antes,
durante y después de la pandemia, la entrevista se centré en aquellas actividades
instrumentales y avanzadas que daban sentido a su vida diaria, de mayor a menor
incidencia segun lo declarado por los entrevistados, son: actividades de
abastecimiento, que consistian en las compras diarias principalmente alimentos
perecederos: pan, fruta y verdura, carne, leche y huevo, estas actividades de
manera generalizada se llevaban a acabo principalmente a nivel de barrio, es decir
en la fruteria, carniceria o tienda de la colonia, el traslado lo realizaban
generalmente a pie y se realizaban principalmente durante el medio dia y/o en
algunas ocasiones se realizaba a media tarde. Otra modalidad del abastecimiento
se realizaba mediante el consumo en tiendas de autoservicio, para las cuales
cambiaba la frecuencia y la modalidad de traslado, ya que estas se realizaban una
o dos veces por semena y para ello requerian moverse en vehiculo, ya fuera
particular propio, particular de algun hijo, o de paga (taxis). “Me gustaba salir a la
calle, luego siempre le preguntaba a mi esposa: ¢;Qué te falta? Asi me daba mis
vueltas en el barrio” Adulto mayor de 76 afios, vive solo con su esposa en la zona
poniente de la ciudad.

Los adultos mayores refieren que el taxi o carro de paga es la mejor modalidad para
la movilidad urbana, sin embargo, presenta inconvenientes para ellos, como: el
costo, lo dificil que es encontrar un taxi libre, ya que no utilizan aplicaciones para
solicitar otros sistemas de plataforma, como Didi, Uber, Bolt. “A veces de plano
prefiero pedir que me ayuden en el autobus a subir y bajar porque los taxis no
quieren pararse a recogerlo a uno”. (Adulto mayor de 74 arios vive con su esposa
en un segundo matrimonio en el centro de la ciudad). En esta modalidad
acostumbraban realizar un consumo para varios dias y en todos los casos
reportaban que esto era una especie de “paseo” debido a que se entretenian viendo
los demas productos de la tienda en especial aquellos de temporada, “Antes de la

pandemia, me iba caminando a Plaza San Marcos, vivo a poquitas cuadras,
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compraba cualquier cosa y ya me regresaba en taxi, pero el encierro me acabo las
fuerzas y las ganas” Adulto mayor de 84 afos que vive solo en el primer cuadro de
la ciudad. La condicidn de dependencia econdmica de la mayoria de los adultos
mayores limita su consumo y aun y cuando disfrutan ir a los autoservicios, se limitan
a cubrir basicamente compras de alimentacion.

La segunda actividad diaria mas referida por los adultos mayores fueron las
actividades de culto, el total de los adultos mayores se definieron como catdlicos y
18 de 23 adultos mayores manifestaron realizar diversas actividades en este ambito,
ocho adultos mayores declararon la asistencia diaria a misa, los otros diez asistian
a celebraciones religiosas una o dos veces a la semana, seis de ellos participaban
en grupos de oracion o actividades parroquiales segun el periodo del ano liturgico:
rosarios de la virgen de Guadalupe, actividades del periodo de adviento, navidad,
cuaresma, pascua, entre otros. Cuatro de ellos participaban diariamente en
servicios de apoyo para impartir comunion a los enfermos en casa, cuidar de la
iglesia, preparar las celebraciones ordinarias, clases de biblia, etc. “Uno de vigjo, se
hace mas cristiano que callese la boca, es lo que le queda a uno” (Adulto mayor de
85 anos, viudo y cada semana vive con una hija diferente).

La tercera actividad diaria referida por los adultos mayores era la socializacion con
familiares, vecinos y amigos, 22 adultos mayores solian reunirse en especial con la
familia nuclear los fines de semana, estos eran visitados por sus hijos y nietos, 6 de
ellos manifestaron acostumbrar un dia de visita (sabados o domingos) para ver a
sus hijos, hermanos, amigos o vecinos, para ello 16 de ellos realizaban preparativos
en especial referentes a comida, ya fuera preparacion o disposicidn de alimentos.
“La época que mas me gusta, es noviembre y diciembre, en la colonia se organizan
los rosarios y cada dia es ir con una vecina diferente y no falta que el buriuelo, el
poche, el atole, hasta tamales y pues una se queda platicando, pero todo eso se
acabo, quien sabe si volvera a ser” Adulta mayor de 84 afios que vive en casa sola,
aunque dos hijos viven en el mismo domicilio, pero aparte.

Otra actividad frecuente en especial para las adultas mayores fueron las actividades
recreativas, que en algunos casos coincidia con las actividades de culto o

socializacion, entre las mencionadas se encuentran: clases de tejido, de activacion
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fisica, yoga, de pintura o manualidades, baile, siete de los once casos a nivel de
barrio y estos se hacian una o dos veces por semana, el resto se tenian que
desplazar en vehiculo a un centro recreativo o cultural en otra zona de la ciudad,
solo uno de los casos manifestd utilizar el transporte publico. “Con quien mas
convivo es con mi vecina, ella me mueve a venir aqui, no convivo con nadie mas”
(Adulta mayor de 86 afios, que vive con una hija que trabaja todo el dia, vive al norte
de la ciudad).

Los 23 adultos mayores declararon realizar actividades de cuidado a la salud, aun
y cuando estas actividades reportaron una menor frecuencia durante la pandemia,
en la mayoria de los casos, la atencion o visitas médicas son complementarias, es
decir una vez al mes asistian con su doctor familiar en clinicas de IMSS o ISSSTE,
y otra mas con un médico especialista ya fuera particular o del mismo sistema “Yo
me atendia en la clinica 1 del IMSS, pero se reconvirtié a covid, no pues dejé de ir,
mis hijos me ayudaban a comprar mis medicinas” (Adulta mayor de 75 afos, vive
sola en la zona centro de la ciudad). El abastecimiento de su tratamiento médico
generalmente se realizaba en otro momento o de manera complementaria a la visita
meédica, esto por disponibilidad de medicamento, o hasta que tuvieran el recurso
econdmico para conseguirlo de manera particular. 18 de los 23 adultos mayores se
automedica, en especial por cuestiones de enfermedades estacionales y malestares
generales. ¢ Usted cree? ya tengo mas de un afio que no voy con el doctor, ahora
en enero mis hijos me van a pagar una consultan privada con un cardiélogo” Adulta
mayor de 81 afos, que vive la familia de su hija en zona centro de la ciudad.

Por ultimo, once de ellos manifestaron actividades de participacién social, como el
cuidado de los nietos, el apoyo a las actividades pastorales de la iglesia, como ir a
impartir la comunion, o el cuidado de enfermos. En menor frecuencia se encuentra
el cuidado personal, como arreglo y corte de cabello, compras personales, etc. Esta
ultima actividad era la unica actividad libre, en la cual ninguno manifesto
periodicidad en su realizacion, ni frecuencia establecida, sin embargo, para su
realizacion de manera generalizada requerian acompafamiento a diferencia del
resto, en especial las mujeres, a lo que también manifestaron una especie de

‘paseo” recreativo, “Me gustaba arreglarme cuando salia a la calle, siempre me
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gusto la ropa, los zapatos, arreglarme bonito. Me gustaba ir a las tiendas y salir a
pasear con mis hijas y mis nietas, pero .... Pues de eso ya nada” Adulta mayor de
78 afios que vive sola en la zona centro de la ciudad.

Las actividades de abastecimiento, culto, socializacion, recreacion, atencién a la
salud y actividades varias personales se realizaban de manera general a nivel de
barrio con excepcion del consumo en tiendas de autoservicio, en su mayoria no
requerian de acompafamiento y solo las actividades de abastecimiento se
realizaban de manera diaria.

Los hallazgos significativos encontrados en esta variable determinan que casi la
totalidad de adultos mayores, antes de la pandemia, tenian bien establecido una
rutina diaria de actividades, lo que le daba sentido y significado a su existencia,
estas actividades les permitian socializar con conocidos en especial vecinos, su
medio de traslado mayoritariamente era caminando y no requerian
acompafnamiento, aun y cuando algunos de ellos utilizaban implementos de apoyo
gerontolégico como bastones y andaderas. Respecto a la frecuencia, eran los
mismos adultos los que por gusto, decidian realizar el abastecimiento diario, aunque
algunos de ellos manifestaron sentir inseguridad por la disposicién fisica del
contexto: obstrucciones en la banqueta, transito vehicular, cruces peatonales,
factores climaticos, etc. escogian horarios de poca afluencia y realizaban una
especie de preparacion de viaje: ir al bano, llevar bolsa para cargar cosas, llevar
consigo unicamente el efectivo a utilizar, llevar un sweater ligero, escoger horarios
de comodidad climatica, en los que hubiera demasiado sol, frio o lluvia. Algunos
también declararon sentir inseguridad por un posible evento de violencia, por ello

también evitaban salir después de media tarde.

6.4 EL IMPACTO SOCIAL DURANTE EL CONFINAMIENTO.

La alteracion en la rutina diaria también tuvo impacto en su entorno social, el
confinamiento obligd a que todas las personas que comparten el hogar tuvieran que
coincidir en el mismo espacio durante todo el dia. Los hallazgos en este apartado

pretenden dar cuenta de las experiencias que tuvieron los adultos mayores en sus
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hogares narrado desde su Optica, en su lenguaje y con sus expresiones, a traves
de la reconstruccién de historias de vida.

Indudablemente, el confinamiento y la restriccion de movilidad urbana, fue mas
impactante para aquellos adultos mayores que viven solos. Durante la pandemia,
s6lo uno de ellos tuvo cambio de residencia y fue a vivir con un uno de sus hijos y
su familia. Quienes vivian solos, manifestaron que sus hijos, nietos o conexiones
sociales cercanas dejaron de visitarlos o asistirlos después de la etapa inicial de la
pandemia: “Durante la pandemia, me di cuenta que no tengo nietos, ninguno me
procuro, qué le hacemos, la vejez es la vejez” (adulta mayor, viuda, 86 afos, vive
sola en la zona centro), en su mayoria, las visitas se redujeron al abastecimiento de
consumibles: alimentos, medicinas, enseres personales y de limpieza, de manera
general al paso del tiempo estas visitas fueron mas distantes y de menor duracion;
la familia extendida o amigos dejaron de visitarlos o asistir, en algunos casos los
contactaban via telefénica. Quienes vivian acompafados, manifestaron que al
cerrar la Casa del Abuelo, las primeras semanas convivieron un poco mas con sus
familiares, pero al paso del tiempo y conforme la dinamica del trabajo en linea se
sistematizaba mas y se volvia mas demandante, los integrantes de la familia con
actividades laborales o de estudio pasaban mas tiempo frente a la computadora o
dispositivos digitales, por lo que de manera generalizada, se les ofrecia la television
como el principal medio de pasar el dia: “Los adultos mayores nos convertimos en
muebles, ya no tenemos de qué hablar con los nietos” (adulto mayor, viudo, de 81
afnos, vive con la familia de su hija, al norte de la ciudad).

Dos terceras partes de los adultos entrevistados, 17 de 23, son viudos, la viudez,
segun sus propias narraciones, marca un antes y después en la vida, después de
la muerte de su conyuge, muchos, por presiones familiares, cambian su residencia
para ir a vivir con un hijo(a) o inclusive cambian su ciudad de residencia, lo que
suma al sentimiento de pérdida: “Cuando los hijos se casan, nomas se vany ya, yo
creo por eso después que murio mi esposo me dio depresion” (adulta mayor, viuda,
de 86 afnos, vive con una hija en el municipio aledafio de Jesus Maria).

Los adultos mayores hombres aumentaron el tiempo de estar sentados frente al

televisor, algunos contrataron sistemas de paga como Netflix. En el caso de las
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adultas mayores mujeres, solo dos de ellas expresaron haber comenzado nuevas
actividades en el contexto de la casa: resolver sopas de letras, crucigramas, tejer,
cuidar plantas, pintar o dibujar. “Por las tardes, cuando ya estoy muy aburrida, salgo
a sentarme a un durmiente enfrente de la casa, porque enfrente pasa el tren, saco
mi radio y ahi me quedo”, (adulta mayor, de 84 anos, vive al oriente de la ciudad).

Respecto a la conectividad digital, siete de los 23 adultos mayores no cuentan con
teléfono celular, aunque cuatro de ellos manifestaron haberlo tenido, pero no
pudieron adaptarse a él por no ver, escuchar o entender su uso, asi como por miedo
a perderlo, descomponerlo o realizar alguna accién que pudiera generarles
consecuencias negativas. En este sentido, 16 cuentan con teléfono celular, pero en
su mayoria sélo lo utilizan para realizar o recibir lamadas o mensajes de sus hijos,
hermanos(as), esposo(a) y solo cinco de ellos hacen uso de redes sociales por
plataformas digitales, entre ellos, cinco reportaron el uso de WhatsApp con
contactos personales y grupos, cuatro de ellos tienen un perfil en Facebook y siguen
a sus familiares y pocos amigos, so6lo dos hacen uso de YouTube, en especial
tutoriales para alguna actividad como cocinar, tejer, o ver misa. Ninguno tiene
cuenta de Twitter o Instagram. “Mi nieto me descarga juegos en el celular, no le sé
a todos, pero me entretiene jugar solitario” (adulta mayor, de 80 afios, vive con la

familia de su hija en la zona centro).

6.5 LOS EFECTOS AUTOPERCIBIDOS POR EL CONFINAMIENTO.

El cambio en las actividades cotidianas sumado a las condiciones sociales del
contexto del confinamiento genero efectos en el bienestar autopercibido de los
adultos mayores, en este aspecto, se midieron tres variables: efectos en el bienestar

fisico, en el bienestar cognitivo y en el bienestar emocional.

6.5.1 Efectos autopercibidos en el bienestar fisico.

Respecto al bienestar fisico y como se reporta en la Tabla 2, se les consulté sobre
su autopercepcion de agravamiento a la condicion pre existente a la pandemia, a lo

que cuatro de nueve adultos mayores con problemas cardiovasculares manifestaron
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aumento en el dafo de paralisis corporal, pérdida de fuerza muscular y un evento
de un pre infarto; tres de siete adultos mayores diagnosticados con diabetes,
declararon aumento de peso, por la condicion de estar en casa todo el dia y
suspension de la dieta o tratamiento por no poder asistir a sus visitas de control
periodicas, ya que la clinica de tratamiento fue reconvertida a clinica de tratamiento
covid, también cuatro de ellos declararon problemas de piel y pérdida de capacidad
visual, cinco de doce adultos mayores hipertensos, manifestaron presentacion de
taquicardias, insomnio, aumento de peso y cambios en estados emocionales, dos
de dos adultos con secuelas de golpes y caidas manifestaron que dejaron de asistir
a sus fisioterapias, debido al cierre de las clinicas y con ello auto percibir mayor
dolor articulatorio, y pérdida de movilidad, uno de tres adultos mayores que
presentaba problemas articulatorios en rodilla declaré que tuvo que retrasar una
operaciéon de colocacion de proétesis por tener suspendidos esos procedimientos en
la clinica, dos mas manifestaron aumento de dolor y pérdida de movilidad por
secuela de caidas.

Dos de tres adultos mayores con padecimientos pre existentes de problemas gastro
intestinales vieron complicarse sus diagnodsticos de gastritis, colitis, diarrea vy
distension estomacal, debido a la condicion de estrés, ansiedad y modificaciones
en las dietas durante el confinamiento,

Un padecimiento generalizado advirtié que los 23 adultos mayores dieron cuenta de
un decremento en su capacidad fisica durante el confinamiento: reduccion de la
movilidad, fuerza, estabilidad al estar de pie, manifestaron sentirse mas fragiles
fisicamente. Un dato significativo es que 14 de ellos reconocieron un aumento en
su peso debido a la mayor cantidad de ingesta de alimentos, menor calidad y falta
de actividad fisica.

El agravamiento auto percibido de sus padecimientos preexistentes y dada la
suspension de las revisiones médicas regulares en el sistema de salud publico,
algunos de ellos recurrian a la automedicacion, en especial al consumo de
analgésicos.

Los resultados referentes al bienestar cognitivo registraron que previo a la

pandemia, solo cuatro de los encuestados manifestaron padecer principios de

101



Alzheimer, Parkinson o demencia senil, a este ultimo padecimiento se sumaron tres
casos, para este caso no se tuvo registro sobre alguna accion correctiva o paliativa.
En el caso del bienestar emocional, de manera diagnosticada y previo a la
pandemia, se tenian detectados dos casos de depresion y/o ansiedad, mismos que
se acentuaron: “Durante el Covid, no mas ver tele, venir aqui (Casa del Abuelo) me
mantenia animada, yo.... ya me queria morir” (adulta mayor, viuda, 86 afos, vive
sola en la zona centro). Los resultados obtenidos en este estudio muestran que 6
de los 23 adultos mayores, en algun momento del confinamiento se auto percibieron
con sintomas de ansiedad y depresion “Solos mi esposo y yo, no queria hacer nada,
el dia se hace muy largo, nomas queria estar dormida” (Adulta mayor de 70 afnos,
vive solo con su esposo de 92 aios).

6.5.2 Efectos auto percibidos en el bienestar emocional.

Para estimar el efecto en el bienestar emocional, se listaron las emociones mas
verbalizadas por los adultos mayores sobre su estado de animo, y mediante una
escala de Likert se les solicitd enunciar las dos emociones mas frecuentemente
presentadas en los ultimos 15 meses. En los resultados obtenidos, los adultos
mayores observaron principalmente tristeza, soledad y miedo: “Al principio tuve
mucho miedo y tristeza, no poder salir a hacer mis cosas, fallecio el esposo de mi
hermana y mi primo, pero no por covid, y ni siquiera pude verlos” (adulta mayor, 81
anos, divorciada, vive con la familia de su hija, en el sur de la ciudad). De los 23
adultos mayores entrevistados, 15 perciben que sus estados emocionales han ido
cambiando durante el confinamiento, en una primera etapa (primeros cuatro meses)
identificaron emociones de enojo e ira, posteriormente presentaron emociones de
apatia, tristeza, sentimiento de abandono, melancolia (hasta los doce meses) y en
el ultimo periodo identifican emociones de mayor aceptacidn o resignacion: “Triste,
frustrada, preocupada, insegura, todo eso se siente cuando uno esta viejo y solo”

(adulta mayor de 69 afos, viuda, vive con un hijo en la zona centro).
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7. CONCLUSIONES

Tras el analisis de los resultados, se concluye que los cambios en las actividades
de vida cotidiana generados por la medida del confinamiento y/o aislamiento social,
generaron en casi el 60% de los adultos mayores una autopercepcion de deterioro
0 agravamiento en sus padecimientos fisicos, casi un 80% manifestd desordenes
adaptativos, originados por el cambio en sus rutina diaria y el aislamiento, y un
porcentaje mayor al 50% manifesté emociones negativas reconocidas como mas
frecuentes e incluso casi permanentes.

Esta autopercepcion de menoscabo o detrimento de su bienestar integral se
presentd en todos los niveles econdmicos, sociales y demograficos estudiados,
siendo una variable de excepcion aquellos adultos mayores integrados de manera
muy plena y positiva a su entorno social, a los cuales se sumaban caracteristicas
de independencia funcional y economica.

Siendo la conexion social la variable de excepcion al patron negativo de condicidn
de merma fisica, cognitiva y emocional, se clasificaron perfiles segun los estados
emocionales descritos en la figura 2, del capitulo 1 de la pagina 57 y los datos
sociodemograficos descritos en la tabla 1, del capitulo 2 en la pagina 70,
categorizando 5 perfiles de estados emocionales.
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Figura 8. Perfiles de adultos mayores post pandemia en la ciudad de
Aguascalientes, México.
Fuente. Elaboracion propia.

Aun y cuando no se cuenta con informacion sobre el estado emocional de una
muestra poblacional similar previo al confinamiento, las referencias cualitativas,
experiencias, narraciones, idiosincrasia de nuestros adultos mayores, se ve
reflejada en sus autopercepciones sobre el confinamiento, del que concluyen tuvo
tal efecto negativo, que al momento de esta conclusion se plantea el reto de
encontrar nuevas estrategias que reintegren a los adultos mayores a la vida social
urbanay que se revisen opciones alternativas al confinamiento no solo para eventos
de pandemias, sino cualquier evento posible de resguardo, como la inseguridad, el
abandono familiar, la dependencia econdmica, las condiciones ambientales, etc.
Ante este nuevo reto, se plantean areas de oportunidad desde diversos enfoques:

7.1 SOBRE LAS POLITICAS PUBLICAS Y LOS ADULTOS MAYORES.

Si bien existe el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM)

organismo publico descentralizado de la administracion publica federal, encargado
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de regir la politica nacional a favor de la poblacion envejecida en México, y como
parte de sus funciones, se encarga de: “coordinar, promover, apoyar, fomentar,
vigilar y evaluar las acciones publicas, estrategias y programas de conformidad con
los principios, objetivos y disposiciones contenidas en la Ley de los Derechos de la
evaluar las condiciones sociales de los adultos mayores durante el largo periodo de
confinamiento, prolongando el aislamiento social mas de lo necesario para la
continuidad biografica de los adultos mayores.

Aun y cuando este instituto cuenta con la infraestructura para implementar acciones
y programas de asesoria y servicios legales, educacion, recreacion y cultura, acceso
a servicios publicos, cuidado de la salud, entre otros, no existe en su modelo
organizativo un programa u accion dirigido a la deteccidn, diagnostico y atencién en
situaciones de emergencia, como lo fue la pasada pandemia. Ante esta ausencia,
no existié una figura que evaluara las medidas aplicadas de confinamiento para este
grupo social, de ahi la conveniencia de proponer la formacién de un consejo
ciudadano de adultos mayores, para consulta y seguimiento de las politicas,
programas y acciones encaminadas a promover su bienestar.

No obstante que las condiciones laborales en nuestro pais han avanzado hacia un
marco de legalidad, aun un numero significativo de adultos mayores no cuenta con
pension por jubilacion laboral y/o sistema de atencion a la salud. Por lo que en las
ultimas décadas ha sido necesaria la implementacion de una beca de bienestar
generalizada para los mayores de 65 anos, sin embargo, el escenario econémico y
las proyecciones de incremento poblacional de este grupo etario comprometen la
sostenibilidad de dicho programa, por lo que es conveniente aunado a la promocién
de la independencia funcional desarrollar un marco de oportunidades de empleo

formal para adultos mayores.

7.2 SOBRE REDES DE APOYO Y NUCLEO FAMILIAR.

Quienes vivian solos, aun y cuando las primeras semanas gozaron de un mayor

numero de visitas o asistencia de familiares, vecinos y amigos, al paso de los meses
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y la reincorporacion de los adultos, jovenes y nifios a sus actividades instrumentales
y avanzadas bajo diferentes modalidades, (lo que sucedié 40 dias después de
decretado el confinamiento) los adultos mayores se quedaron mas aislados y solos.
Se concluye que era importante emprender una campana de corresponsabilidad
social, para asistir a los adultos mayores en esta condicion, no solo para familiares,
amigos y vecinos, sino asociaciones civiles, instituciones educativas prestadoras de
servicio social, entre otras. De la misma manera se plantea crear un modelo de
reporte ciudadano a la dependencia encargada de defender los derechos de los
adultos mayores ante cualquier situacién de abandono o abuso.

La asistencia a un adulto mayor tiene implicaciones de demanda de tiempo, trabajo,
dinero y espacio, en un momento en el que los hijos y sus respectivas familias se
encuentran en una dinamica de alta demanda de tiempo y responsabilidades en el
trabajo, requerimientos econdmicos de la propia familia, poca disponibilidad de
tiempo, etc. De ahi la importancia de promover la independencia funcional del
anciano el mayor tiempo posible, asi como la convivencia entre pares, hermanos,
amigos, vecinos, lo que posibilitara que el adulto mayor no dependa exclusivamente
de la socializacién con los hijos y su descendencia.

En el mismo tema, se considera indispensable concientizar a los adultos medios
(mayores de cincuenta afios) a planear en términos de economia, salud,
funcionalidad, vivienda, ocupacion, etc. su retiro y vejez, lo que les dara una gran
autonomia e independencia para decidir como, con quien y en donde envejecer. Los
resultados de esta investigacion consideran cuatro criterios basicos de bienestar:
salud, conexidn social, economia y un entorno material posibilitador y positivizador,
cuya importancia esta considerada en el orden de su planteamiento, como se

presenta en la figura 9.
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Figura 9. Criterios de bienestar integral para un adulto mayor.
Fuente. Elaboracion propia.

7.3 SOBRE LA PROMOCION DE LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL.

En este rubro se resalta la importancia de la ubicacion y el tipo de vivienda Los
adultos mayores manifiestan una preferencia determinante de envejecer en su lugar
de vida, esto tiene un significado emocional de pertenencia y afirmacion personal;
Los entornos materiales nos dotan de recuerdos que dan sentido a nuestra
biografia. Es necesario promover programas de barrios amigables con los adultos
mayores, en especial aquellos en donde existe una alta densidad poblacional de
ancianos, esto posibilitara envejecer entre vecinos, conocidos y amigos. Dicho
programa a corto o mediano plazo no solo debera considerar aspectos de disefio
urbano gerontoldgico, sino de trato y servicios especiales para adultos mayores.

Sera importante evaluar los modelos de desarrollos habitacionales exclusivos para
adultos mayores o zonas gerontoldgicas, (Silver Zone) en las que el disefo urbano,
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arquitectonico, interior e industrial, incluido el equipamiento urbano, transporte,
servicios, etc. considere las capacidades y habilidades de los adultos mayores. Asi
como programas piloto intergeneracionales, en los que se reglamenten modelos de
acompafamiento a una persona mayor, como el alquiler de habitaciones en casa,
prestacion de servicio social de la Universidades publicas y privadas, etc. Sin restar
responsabilidad de cuidado y atencion a la familia directa, la posibilidad de
desarrollar campafias de concientizacion dirigidas a los miembros de la familia,
respecto al cuidado de sus adultos mayores.

Mientras que nifios, jovenes y adultos tuvieron opciones de continuidad a sus
actividades de vida diaria mediante diversos modelos, los adultos mayores sin
opcion alguna vieron cerrados sus centros de actividades: estancias de dia, clubs
de tercera edad, centros recreativos, reconversion de clinicas de atencion a su salud
(sistema IMSS e ISSSTE), tiendas de autoservicio, centros de culto, etc. aun seis
meses después de concluida la primera jornada de vacunacion para este sector.
Pese a las limitantes de la capacidad de atencion hospitalaria, en este escenario se
debid instaurar un modelo de reconexidn social, para la continuidad de sus
actividades instrumentales, este estudio reconoce que un porcentaje cercano al
40% de los entrevistados a los que se les declaraba independientes funcionales, se
convirtieron en dependientes funcionales en actividades instrumentales e inclusive
en actividades basicas de vida diaria, en el que de manera auto diagnostica lo
infieren a su inactividad durante el confinamiento, por lo que se prono evaluar la
eficacia de la medida del confinamiento para establecer protocolos de actuacién en

una siguiente condicion de emergencia.

7.4 SOBRE SU BIENESTAR INTEGRAL.

En su totalidad, dejaron sus rutinas de atencion médica, ya sea por miedo al
contagio propio o de sus familiares o por la reconversion clinicas a atencién
exclusiva covid-19. Lo que tuvo efectos en su fragilidad fisica y mayor gravedad de

sus padecimientos preexistentes, tampoco existio para ellos un modelo emergente
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de seguimiento médico, que pudo implementarse a través de consultas telefonicas
y/o en linea.

Aun y cuando se identificaron alteraciones al estado fisico y cognitivo, el mayor
efecto negativo auto percibido por el confinamiento fue el estado emocional, para el
cual se distinguen tres posibles causas: La falta de contacto social efectivo y
afectivo, el cambio en las actividades de vida cotidiana mismas que daban sentido
a su vida posibilitaban su independencia funcional, y por ultimo aunque en menor
incidencia, el miedo excesivo al riesgo de contagio, en especial al inicio de la
pandemia, el cual reconocen fue en parte inducido por los medios noticiosos, por lo
que resulta sumamente conveniente reglamentar el sentido de la informacidn
noticiosa durante una situacion de pandemia. En voz de los adultos mayores, se
dice que fue mas el miedo a la enfermedad, que la misma enfermedad.

Un factor de exclusion social determinante fue la inhabilitacion digital, lo que no solo
tuvo efecto en su contacto social, sino en el manejo de aplicaciones de servicios
basicos como plataformas de transporte para movilidad urbana, manejo de cuentas
bancarias en linea, aplicaciones para abastecimiento de consumibles y alimentos,

entre otros.

7.5 SOBRE PROGRAMAS Y PROYECTOS A CORTO PLAZO.

En nuestro contexto cultural resultaria emocionalmente positivo, reglamentar y
habilitar la vida gerontoldgica a nivel de barrio, a través de la certificacion de
comercios como “establecimientos amigables con los adultos mayores” que incluya
accesos especiales: andadera, bastén y sillas de ruedas, espacios para sentarse,
entrega a domicilio seguro, habilitacion de empleados en trato a tercera edad.

En nuestro sistema de atencion a la salud, sera necesario sistematizar la atencion
meédica y flexibilizar los servicios, apoyados de la practica profesional de alumnos
en las carreras de las ciencias de la salud, se podria brindar atencion de primera
intancia, asi como asesorias telefonicas.

Aun y cuando la habilitacion digital sera mucho mayor para las generaciones que
ingresaran a este grupo poblacional la siguiente década, se percibe conveniente la
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habilitacion digital en clubs de tercera edad, estancias de dia, centros
gerontoldgicos, etc.

Sera conveniente integrar a actores de la sociedad general, mediante programas de
servicio social de universidades o voluntariado de asociaciones civiles en el tema
de acompafiamiento y desarrollo de actividades recreativas y preventivas, como la
activacion fisica a nivel vecinal, talleres cognitivos,entretenimiento, etc.

Se debera continuar fomentando la movilidad urbana mediante el subsidio a
sistemas de servicio de trasporte publico.

Y por supuesto la intervencion del disefio tanto urbano, industrial, interior, grafico,

etc. Con el objetivo de disponer de un entorno mas accesible.

7.6 CONCLUSION GENERAL.

En la mayoria de los distintos hogares urbanos de México en sus multiples
composiciones familiares, el 30 de marzo del 2020 se sucedieron cambios
organizativos, que permitieron hacer frente al riesgo de una pandemia mundial, en
la mayoria de ellos, dichos cambios se revirtieron o complementaron en una nueva
normalidad, pasados 90 dias. La conclusién general de esta investigacion es que
no para todos los grupos poblacionales fue asi, en el caso de los hogares en donde
vive uno o varios adultos mayores no hubo opciones de cambio, en su mayoria la
unica opcion fue el cese de actividades urbanas, por considerarse “no esenciales”
de esta manera durante el aislamiento social de casi 15 meses, dictado para los
adultos mayores, se entretejieron multiples y variadas relaciones, desde las formas
mas solidarias hasta las mas violentas. Se vivid bajo condiciones que nadie
reconocia con anterioridad, la restriccion de las libertades por el encierro,
permitieron fortalecer o destruir vinculos afectivos, que deben repararse o
ejemplificarse para una restructura social, por ello, mas que nunca, la solidaridad
social con nuestros ancianos debe ser promovida.

Complementario, para los adultos en etapa madura, debe impulsarse la planeacion
de su envejecimiento referente a la salud, la economia, sus relaciones

interpersonales y la adecuacion de su contexto material. La importancia de
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promover y favorecer a toda costa la independencia funcional, sera sin duda el factor
de un envejecimiento exitoso.

Para los adultos mayores actuales, debe promoverse la reactivacién de la vida
social, el desarrollo de politicas, programas y estrategias que posibiliten y positivicen
la reintegracion a los clubs de tercera edad, a las estancias de dia, a los centros
gerontoldgicos, actividades recreativas, y sociales, al abastecimiento y consumo.
La epidemia por covid-19 nos obligé a ser resilientes, no en un significado de
resignacion, sino de reconstruccién a partir de lo aprendido, por ello la propuesta de
acciones no solo a este momento, sino con vision a escenarios futuros.

La falta de responsabilidad social comunitaria con nuestros ancianos, la condicion
de vulnerabilidad laboral y econdmica y la urgencia de programas, proyectos y
acciones que fomenten su reconexion urbana e integracion social, deja nuevas
preguntas para futuras investigaciones ;Cémo debe abordarse el fenomeno del
envejecimiento poblacional, desde la educacion superior y la investigacion
académica? ¢, Coémo debe la politica publica preparar un marco legal de atencion y
bienestar a una poblacén envejecida cada vez mas sola? ;Socialmente a quien
corresponde el cuidado, acompafiamiento y atencion de los adultos mayores y como

concientizar sobre dicha responsabilidad?.
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8. ANEXOS
8.1 ANEXO A. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN EXTENSO.

8.1.1 Tipo de Investigacion.

La estrategia de investigacion se disefid en pertinencia a los alcances y objetivos
planteados y en conformidad a los recursos disponibles de tiempo, infraestructura,
economia, presencialidad y accesibilidad al trabajo de campo.

Como se mencioné en el capitulo |, la investigacion fue de tipo cualitativo,
transversal y no probabilistico, correlacional y secuencial, el objetivo era
comprender la perspectiva de los participantes acerca del fendmeno del
confinamiento generado por la pandemia por Covid-19 y como esto afecté y cambio
sus actividades de vida cotidiana y su movilidad urbana, para entonces identificar y
relacionar los efectos directos de las mismas. Se profundizé en las experiencias de
los adultos mayores, durante el periodo de aislamiento social y se estimaron los
cambios en sus interacciones sociales, vivencias, percepciones, creencias,
emociones, opiniones y significados, por ello se determind el caracter cualitativo y
el uso de entrevistas a profundidad a partir de los insights o hallazgos definidos
desde el marco tedrico, complementados con las entrevistas a especialistas.

Es un estudio transversal, con una muestra de casos tipo a través de entrevistas a
profundidad. El analisis fue correlacional entre la causa y el efecto; los cambios en
las actividades de vida diaria y la movilidad urbana con los efectos auto percibidos

en el bienestar fisico, cognitivo y emocional.

8.1.2 Operacionalizacion de variables.

Como lo determina el significado conceptual, las variables son propiedades que
pueden fluctuar o variar en funcion de su medicion, el concepto de variable se aplica
a personas, objetos, hechos y fenbmenos, que cobran relevancia al establecer
relaciones entre ellas una vez que se miden. En la presente investigacion, se

determiné la relacidn entre las variables independientes y las variables
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dependientes, con la construccion de sus respectivas categorias para comprender
el problema de estudio.

La variable independiente se construye a partir de dos conceptos: las actividades
de vida diaria y la movilidad urbana, la primera con 3 categorias de estudio:
actividades de vida basica, actividades de vida instrumental y actividades de vida
avanzada, en la figura 10 se muestran los indicadores de estudio para cada
categoria, asi como las técnicas propuestas de investigacion. La segunda variable
independiente, referente a la movilidad urbana, se analizdé por las zonas de
desplazamiento urbano, frecuencia de movilidad y modalidad de la misma, como se
muestra en la Figura 11 con sus respectivos indicadores y técnicas de estudio. En
el caso de la variable dependiente: efectos en el bienestar integral, se establecieron
3 dimensiones categoricas: efectos en el bienestar fisico, en el bienestar cognitivo

y en el bienestar emocional, lo que se muestra en la figura 12.

Figura 10. Descripcion de la variable independiente: Actividades de vida diaria de
los adultos mayores. Fuente. Elaboracion propia.

113



Figura 11. Descripcion de la variable independiente: Movilidad urbana de los adultos
mayores. Fuente. Elaboracion propia.

Figura 12. Descripcidn de la variable dependiente, Bienestar integral de los Adultos
Mayores post pandemia.Fuente. Elaboracién propia.
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8.1.3 Método de investigacion.

El proceso de esta investigacion se propuso a partir de la revision metodologica de
estudios similares y de los objetivos y metas, basadas en los recursos disponibles.
La secuencia que se propuso para desarrollar el trabajo de campo se muestra en la
Figura 13, en la cual se definen seis etapas, la primera refiere un estudio
exploratorio sobre las instituciones y sistemas de atencion a adultos mayores en la
ciudad de Aguascalientes, México, para lo que se entrevistaron directores vy
administradores de instituciones publicas y privadas en la entidad. Este primer
estudio exploratorio posibilité decantar el perfil de los especialistas en atencién
gerontologica, con quienes se registraria la primera informacion sobre los cambios
en las actividades de vida diaria y los efectos del confinamiento en los adultos
mayores, los principios de seleccion consideraron dos aspectos: tener un perfil
especializado complementario en la atencion de adultos mayores, para contar con
un grupo multidisciplinario, que para este caso se conformd con geriatras,
psicologos y terapeutas fisicos. En la segunda etapa, se definieron las variables,
categorias e indicadores del estudio y se tuvo un primer escenario sobre los efectos
del confinamiento en el bienestar integral de los adultos mayores, las entrevistas
con especialistas permitié reconocer el panorama desde los datos empiricos y
registrar conceptos o perspectivas que surgieron de manera reiterada para abordar
en las entrevistas a profundidad con los adultos mayores.

En la tercera etapa, se implementaron las entrevistas a profundidad con los adultos
mayores, definiendo una muestra de casos tipo con caracteristicas socio
demograficas diferenciadas respecto a variables de edad, sexo, educacién, nivel
socio econdmico asociado al tipo de vivienda y demarcacion urbana, se programo
con cada adulto mayor participante, una charla guiada a partir de los insights
recabados en el marco teorico y validados con los especialistas, la cual estimaba
una duraciéon de 5 a 6 horas dividas en dos o tres sesiones. La entrevista se disefid
en 4 secciones: en la primera se registran sus datos socio demograficos, la segunda
sobre los cambios en las actividades instrumentales y avanzadas de vida cotidiana,
la tercera sobre los efectos auto percibidos en su bienestar y la ultima sobre sus
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historias de vida personales en el confinamiento. Es la etapa de mayor importancia,
en la investigacion, el objetivo era comprender como remplazaron su cotidianeidad
como readaptaron sus vidas y cuales fueron las caracteristicas y condiciones de los
escenarios en los que estuvieron durante ese periodo, asi como los efectos auto

percibidos.

Figura 13. Método secuencial de investigacion propuesto.
Fuente. Elaboracién propia

La cuarta etapa consistié en la implementacion de grupos focales que permitieron
confrontar los hallazgos de las entrevistas para iniciar una discusion comparativa de
opiniones o posturas respecto a la correlacion de causa-efecto entre los cambios en
las actividades de vida cotidiana y movilidad urbana debido al confinamieto y los
efectos de dichos cambios en el bienestar fisico, cognitivo y emocional y asi
identificar perfiles de “adultos mayores post pandemia”. En este diagndstico, se

identificaron problematicas y situaciones adversas a la reconexion social, asi como
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posibilidades y oportunidades a soluciones preventivas y prospectivas para la vida
urbana desde la 6ptica de los adultos mayores.
A la quinta etapa le correspondio el analisis y sintesis de los datos recabados.

8.1.4 Contexto de estudio.

En la ciudad de Aguascalientes, las instituciones para asistencia del adulto mayor
se pueden clasificar por diversas caracteristicas, por el origen de los recursos con
los que se manejan, publicas, privadas y asociaciones civiles. Por el tipo de cuidado
y atencion a los adultos mayores, estancias de internado permanentes o de tiempo
parcial, por el tipo de servicio a los adultos mayores, cuidado total y manutencion,
actividades recreativas o de socializacion o de mantenimiento y terapia.

Tenemos asi 3 modelos predominantes: Asilos, los cuales durante mucho tiempo
fuerono considerados la unica solucion al problema de pérdida de autonomia
funcional relacionada con la vejez cuando no existia atencion familiar. Sin embargo,
se derivaron problematicas por el alto costo, debido a la demanda de personal
especializado y suficiente para la atencion digna, la manutencion, asi como el costo
social del aislamiento de sus redes de apoyo, por lo que la politica social comenz6
a privilegiar el mantenimiento de los ancianos en el medio doméstico (Serrana
Pérez, 2004). Cabe mencionar que este modelo tiene implicitos estereotipos
negativos relacionados a la enfermedad, la soledad, y la exclusion. En
Aguascalientes, identificamos y reconocimos el trabajo de los dos asilos con mayor
capacidad de atencién, ambos pertenecientes a congregaciones religiosas y que
trabajan gracias a benefactores y apoyo de gobierno del estado y municipio: San
Nicolas Tolentino, con 64 ancianos y la Casa de Descanso para Ancianos, con 48
adultos mayores, y la mayoria en estado de abandono por sus familiares, existe una
lista de espera de 42 ancianos, la mayoria de los residentes rebasa los 75 afnos,
aproximadamente el 25% de adultos depende de la silla de ruedas y 8% se
encuentra en confinamiento a cama, cuentan con programas de trabajo social de

algunas universidades de la ciudad, mismas que favorecen la terapia fisica, la
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atencién psicologica y la nutricion. En ambos casos las instituciones trabajan con
condiciones precarias.

Clubes de Tercera Edad. Los cuales se conocen como centros de convivencia, que
promueven la relacion social entre pares, a través de actividades socioculturales,
ocupacionales, artisticas y recreativas, tiene dos vertientes los clubs privados con
una alta cuota de inscripcion y mensualidades vy las instituciones publicas: estatales
y municipales, el requisito de pertenencia es que el adulto mayor pueda valerse por
si mismo, lo que implica ser independiente en el contexto urbano y por consecuencia
en el resto de las funciones limitativas. Se identificaron como principales
instituciones por el registro de inscripcion: Los clubs de colonias de tercera edad a
cargo del DIF estatal, los clubs recreativos del Centro Gerontolégico del Gobierno
del Estdo y el Club Cuates a cargo del Gobierno Municipal, en el sector privado, la
Residencia los Angeles. De manera generalizada estos centros ocupacionales y/o
recreativos ofrecen actividades parciales como: clubs de lectura, pintura, tejido,
baile, terapia fisica, juegos de mesa, ademas de atencion geriatrica, psicologica,
terapéutica y nutricional. El ingreso es a partir de los 60 afios, la mayoria de adultos
que asisten no rebasan los 75 afos de edad, son independientes funcionales y
como se menciond su residencia es motivada por el contacto entre pares.
Estancias de Dia. Se oferta como un servicio de apoyo familiar de cuidado, atencion
y socializacion durante el dia, en este modelo semi-escolarizado se trabaja en un
horario de 8:00 a 16:00 hrs, durante el que se realizan actividades de mantenimiento
fisico, recreativo, cultural, e inclusive actividades de culto religioso, se permite el
ingreso a adultos mayores en etapa inicial de dependencia funcional, promoviendo
su autonomia y la permanencia en su contexto. Su objetivo, es favorecer y promover
la vida independiente y autbnoma a través de la vida activa y participativa
promoviendo su permanencia en su ambito doméstico.

Este es un servicio reciente, por lo que el numero de dependencias desde la
iniciativa publica y privada son pocos, aunque existen dos centros privados en
Aguascalientes que ofertan el servicio: Residencia los Angeles y Rosa de los

Vientos, este funciona en su mayoria como servicio intermitente, para aquellos
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ancianos que se encuentran en cuidado parental y por algun motivo temporal
demandan el servicio.

La Casa del Abuelo, es una estancia de dia del Gobierno del Estado, que atendia
a 60 adultos mayores con inicio de dependencia funcional antes de la pandemia,
estos 60 adultos mayores asistian de lunes a viernes por 8 horas diarias y a los
cuales se les ofrece servicios de alimentacién, enfermeria, terapia fisica, ademas
de actividades recreativas y culturales: musica, baile, manualidades. El ingreso es
a partir de los 60 afos, pero el 90% de ellos se encuentra entre los 70 y 90 afios de
edad, esta institucion se encuentra ubicada en el centro de la ciudad, por lo que
asisten a ella adultos mayores de diferentes partes de la ciudad. En funcién de que
el estudio buscaba representatividad de casos tipo, la estancia de dia, La Casa del
Abuelo, se evalu6 como la mejor opcién para llevar a cabo las entrevistas a
profundidad por la heterogeneidad encontrada en variables de edad, sexo, estado
civil, condicion de independencia funcional, ingresos, tipo y ubicacion de vivienda y
acompanamiento.

La Casa del Abuelo, es una Institucion adscrita al Departamento de Atencion al
Adulto Mayor de la Direccidén de Desarrollo Familiar y Atencion al Adulto Mayor del

Gobierno del Estado de Aguascalientes.

Figura 14. Centro Gerontologico, adscrito a la Direccion de Desarrollo Familia y
Atencion al Adulto Mayor en el Estado de Aguascalientes y Estancia de Dia, la Casa
del Abuelo. Fuente. Elaboracion Propia
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En mayo del 2021, y aun en confinamiento por pandemia, se presento el proyecto
de investigacion en la Sala de Juntas del Centro Gerontoldgico, Figura 14, del
Gobierno del Estado de Aguascalientes, ante el Director de Desarrollo Familiar, el
Lic. Gerardo Trujillo Flores, la Jefa del Departamento de Atencion al Adulto Mayor,
Lic. Rosa Maria Eguiarte Andalon, La Jefa de Unidad del Centro Gerontoldgico,
Martha Eugenia Leodn Ruiz Esparza, la Coordinadora del Clubs de 3era edad en
Ciudad Capital, la Lic. Ruth Romero Vazquez y la directora de la Estancia de Dia la
Casa del Abuelo, Maria Glafira Cervantes de Luna, Figura 15, con el objetivo de
solicitar una estancia de investigacion en dicha institucién para el periodo Junio —
Diciembre 2021, en el cual se programaba el reinicio de operaciones presenciales.

Figura 15. Presentacion del proyecto a autoridades de Instituciones de atencion al
adulto mayor, mayo del 2021.
Fuente. Elaboracion propia.

120



8.1.5 Entrevista con directores de Instituciones de Atencion al Adulto Mayor
en Aguascalientes.

Una vez autorizada la estancia para el desarrollo de las entrevistas por el Director

de Desarrollo Familiar y la Jefa del Departamento de Atencion del Adulto Mayor del

Gobierno del Estado de Aguascalientes, de manera oficial, Figura 16, se determino

el cronograma de trabajo con actividades, horarios y lugares de desarrollo. El trabajo

comenzo conforme a las fechas de la programacion del retorno escalonado,

programado a partir del 14 de junio.
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Figura 16. Carta de Aceptacion para realizacién de Estancia de Investigacion en la
Estancia de Dia, La Casa del Abuelo.

8.1.6 Entrevista con especialistas en atencién al Adulto Mayor.

Aun con la expectativa del numero de adultos mayores que se reincorporaria, las
condiciones de bienestar integral en las que se encontraban y la operatividad de la
nueva normalidad, incluidas reglas de sana distancia, control de ingreso, certificado
de vacunacion, actividades selectivas, horario recortado y privilegio de uso de
espacios abiertos. Se reviso, ajusto y valido el proyecto y su calendarizacion el cual
iniciaba en el mes de junio con las entrevistas a especialistas; geriatras, psicologos
y terapeutas fisicos que acompafaron a los adultos mayores antes del
confinamiento y durante el confinamiento en modalidad remota mediante el uso de
las llamadas telefonicas y que en ese momento se encontraban validando a través
de encuestas con familiares y acompanantes la pertinencia del retorno presencial.
En estas entrevistas, se abordaron temas sobre el estado de salud fisica, cognitiva
y emocional percibida por los especialistas, cada reactivo planteaba dos momentos
histéricos “antes del confinamiento y durante el confinamiento”.

Los temas entorno a la entrevista, se determinaron por especialidad a partir de la
revision tedrica. Esta primera etapa se llevo a cabo del primero al once de junio, en

las instalaciones del Centro Gerontologico.

8.1.7 El diseino del instrumento.

Para la tercera seccion, se disefiaron entrevistas a profundidad en trabajo conjunto
con los especialistas y a partir de estudios validados internacionalmente, algunos
no exclusivos para adultos mayores, sino para personas en condicion de
discapacidad o menoscabo de su capacidad fisica, se seleccionaron 3 instrumentos
para analisis: el indice Barthel, reconocido como la primera evaluacion a la
independencia funcional, la escala de Lawton y Brody (Trigas Ferrin et al., 2011),
un instrumento especializado para evaluar la condicion de dependencia funcional

de adultos mayores y por ultimo el Test de Medicion de Independencia Funcional,
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que incluye la evaluacion cognitivas y psicosocial a los criterios del indice Barthel
(Castario et al., 2022).

El indice Barthel, valora diez actividades basicas de la vida cotidiana respecto a la
capacidad de ejecucion sin ayuda, en el resultado se obtiene el nivel de
dependencia o indice de Discapacidad de Maryland, el cual fue creado por los
doctores Mahoney y Barthel, su propdsito era estimar la evolucién de pacientes
tratados desde el area musculo esquelética y neuromuscular, como se muestra en
la Figura 17 plantea 9 variables todas ellas concernientes a las actividades de vida
basica: comer, caminar, asearse, uso de retrete, bafiarse o ducharse, subir y bajar
escaleras, vestirse, uso de wc en el que el resultado segun Castano (2022) “se
evalua por niveles de: dependencia total, dependencia grave, dependencia
moderada, dependencia leve e independencia”.
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INDICE DE BARTHEL

Comida:
10 | Independiente. Capaz de comer por si s0lo en un iempo razonable. La comida puede ser
cocinada y servida por otra persona
5 | Necesita ayuda para cortar la came, extender la mantequilla.. pero es capaz de comer
sélo/a
0 | Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona
Lavado (bano)
5 | Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bano sin ayuda y de hacerlo
Sin que una persona supervise
0 iente. Necesita algun tipo de ayuda o SON
Vestido
10 | Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda
5 | Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un iempo razonable
0 | Dependiente. Necesita ayuda para las mismas
Arreglo
5 Independlem Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
necesarios pueden ser provistos por alguna persona
0 Dependbento Necesita alguna ayuda
Deposiciéon
10 | Continente. No presenta episodios de incontinencia
5| Accidente ocasional. Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para colocar
© supositors
0 | Incontinente. Mas de un episodio semanal
Miccién
10 | Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo/a
( botella, sonda, orinal ... ).
5 | Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda
para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.
0 | Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas
Ir al retrete

10

Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el cuarto
de baho. Puede limpiarse solo/a.

0 | Dependiente. Incapaz de acceder a €l o de utilizarlo sin ayuda mayor

Transferencia (traslado camal/sillén)

15

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o
salir de la cama.

10

Minima ayuda, @ una Supervision o una fa a fisica.

5

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenad

0

Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado

Deambulacion

15

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervision,
Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si utiliza una prétesis, puede
ponérsela y quitarsela solo/a.

10

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefa ayuda fisica por parte de otra
persona o utiliza andador.

5

Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision

0

Dependiente

Subir y bajar escaleras

10

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de olra persona.

5

Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

0

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

se valora como:

La incapacidad funcional |~ Severa: < 45 puntos. * Moderada: 60 - 80 puntos.

* Grave: 45 - 59 puntos. * Ligera: 80 - 100 puntos. Puntuacién Total:
ASISTIDO/A VALIDO/A

Figura 17. Evaluacién: indice Barthel. Tomado de Castafio, A. M. H., Ramos, E. F.,
& Rodriguez, M. L. N. (2022). Practica de automanejo y nivel de dependencia del
adulto mayor con enfermedad crénica. Revista Cubana de Enfermeria, 38(3), 1-1-

15. MedicLatina.
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La escala de Lawton & Brody, divulgada en 1969, fue creada en el Centro Geriatrico
de Philadelphia, con el propdsito de evaluar la autonomia de desempefio fisico de
los adultos mayores, de manera especial en las actividades instrumentales, es decir
aquellas que se relacionan con el entorno urbano Figura 18. Esta prueba es una de
las mas utilizadas a nivel internacional, conforme lo describe Echeverria (2021)
“‘mide la capacidad funcional en 8 items: capacidad para utilizar el teléfono, hacer
compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa,
utilizacién de los medios de transporte, el manejo de medicamentos, el manejo del
dinero” (p.486).
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Figura 18. Evaluacién de Escala Lawton & Brody. Tomado de Trigas Ferrin M.,
Ferrerira Gonzalez L., Melijide Miguez H. (2011) Escala de valoracion funcional en
el anciano. Galicia Clinica 72(1) 11-16.
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The Functional Assessment Measure (FAM) es una prueba que se disefio en la
década de 1980, a raiz del Congreso Americano de Rehabilitacion y la Academia
Americana de Medicina Fisica y Rehabilitacion y fue desarrollada para evaluar el
dafio cerebral y se basa en la estimacion de desemperfio de 12 items, con una escala
de 7 variables que van de la independencia total de la ejecucion de la accidén, hasta
la necesidad de asistencia total para su realizacion, incluye acciones cognitivas y
psicosociales, Figura 19. A diferencia o de manera complementaria al indice Barthel,
los 12 items evaluables, que describe Trigas (2011) son: “deglutir o tragar, usar el
carro, movilidad en la comunidad, leer, escribir, comunicarse por lenguaje hablado
de manera entendible, interaccion social, estado emocional, ajuste a limitaciones,

empleabilidad, orientacién y atencion” (p. 15).
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FUNCTIONAL INDEPENDENCE MEASURETM AND FUNCTIONAL ASSESSMENT MEASURE

Brain Injury

Scde

PNWrhOOION

NoUuAswh =

%

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.

Complete Independence (timely, safely)
Modified Independence (extra time, devices)
Supervision (cuing, coaxing, prompting)
Minimal Assist (performs 75% or more of task)
Moderate Assist (performs 50%-74% of task)
Maximal Assist (performs 25% to 49% of task)
Total Assist (performsless than 25% of task)

SELF CARE ITEMS

(Patient Samp)

Adm

Goal

D/C

F/U

Feeding

Grooming

Bathing

Dressing Upper Body
Dressing Lower Body
Toileting
Swallowing*

SPHINCTER CONTROL

Bladder Management
Bowel Management

MOBILITY ITEMS (Type of Transfer)

Bed, Chair, Wheelchair
Toilet
Tub or Shower

Car Transfer*

LOCOMOTION

Walking/Wheelchair (circle)
Stairs
Community Access*

COMMUNICATION ITEMS

Comprehension-Audio/Visual (circle)
Expression-Verbal, Non-Verbal (circle)
Reading*

Writing*

Speech Intelligibility*

PSYCHOSOCIAL ADJUSTMENT

Social Interaction
Emotional Status*
Adjustment to Limitations*
Employability*

COGNITIVE FUNCTION

Problem Solving
Memory
Orientation*®
Attention*

Safety Judgement*

*FAM items

Figura 19. Evaluacion FAM. Tomado de Echeverria, A., Cauas, R., Diaz, B., Saez,
C., & Carcamo, M. (2021). Herramientas de evaluacion de actividades de la vida

diaria instrumentales en poblacién adulta: Revision sistematica. Revista Médica

Clinica Las Condes, 32(4), 474-474-490. MedicLatina.

https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2021.01.012
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A partir de la revision de los tres instrumentos anteriores, y la asesoria de los
especialistas: geriatras, psicologos y terapeutas fisicos, se disefio un instrumento
de cuatro secciones, como se muestra en la Figura 20, la primera seccion se diseio
con preguntas cerradas, referente a informacion sociodemografica, esto para
comprender el contexto social de los participantes. La segunda se disefié con items
de desempefio funcional antes y durante la pandemia, en esta seccidn se invitaba
a los adultos a narrar los cambios en sus actividades instrumentales y avanzadas
de vida diaria, antes y durante la pandemia en actividades instrumentales y los
cambios en su movilidad urbana. La tercera seccion se disefid con indicadores
referentes a la autopercepcion en los cambios de su estado de bienestar fisico,
cognitivo y emocional a partir de los cambios en sus actividades diarias. Para la
cuarta seccion se propuso el dialogo sobre sus historias de vida en pandemia sus
relaciones sociales afectivas, el uso de redes sociales, incluidas narrativas de

experiencias vividas durante este periodo, reflexiones y opiniones.

Figura 20. Estructura general de la entrevista a profundidad empleada con los
adultos mayores. Fuente. Elaboracién propia.

Las respuestas de las secciones dos y tres se recopilaron y analizaron asignando
temas y categorias para codificar mediante matrices de contenido tematico (Robles,

129



2011). Mientras que para la seccion cuatro se realizé un compendio de frases
significativas, demostrativas y explicativas del significado cualitativo del
confinamiento para los adultos mayores.

Las entrevistas a profundidad fueron presenciales e individuales llevadas a cabo por
el propio investigador, durante el periodo comprendido del 14 de junio al 13 de
diciembre del 2021 en la estancia de dia, La Casa del Abuelo, institucion adscrita al
Departamento de Atencion al Adulto Mayor de la Direccion de Desarrollo Familiar y
Atencion al Adulto Mayor del Gobierno del Estado de Aguascalientes, previa
obtencion del consentimiento informado; se requirieron de 2 a 3 sesiones de
aproximadamente 2 o 3 horas cada una de ellas dependiendo del punto de
saturacion, con el instrumento disefiado, Figura 21. Se inicié con una muestra de 25
adultos mayores, quienes asistieron al Centro Gerontologico una vez autorizado el
retorno escalonado, de los 25 casos iniciales 2 casos estuvieron inconclusos por

ausencia.
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8.1.8 Entrevista a profundidad empleada con los adultos mayores
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Figura 21. Instrumento entrevista a profundidad empleada con los adultos mayores.
Fuente. Elaboracion propia.
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8.1.9 Los grupos focales.

Esta técnica posibilitd dialogar sobre los cambios en sus relaciones sociales
afectivas, compartir experiencias similares vividas durante ese periodo, reflexionar
y opinar respectos a los cambios en sus actividades de vida cotidiana y sus efectos
fisicos, cognitivos y emocionales auto percibidos.

El protocolo propuesto para el trabajo con grupos focales, se realiz6 en una sola
sesidn con cada subgrupo grupo de entre 7 y 8 adultos mayores, buscando
percepciones experiencias y opiniones heterogéneas, sobre la pandemia de covid-
19, el confinamiento como principal medida de contencion del virus, la vulnerabilidad
de grupo poblacional de adultos mayores, los efectos de los mismos y las posibles
aportaciones o cambios sobre lo vivido.

El espacio de trabajo fue desarrollado en la biblioteca de la Estancia de Dia de la
Casa del Abuelo, la titular de esta investigacion fungié como la moderadora y se se
empled una lista de temas, partiendo de las coincidencias y diferencias encontradas
en las entrevistas a profundidad. Las sesiones fueron audio grabadas (debido a la
incomodidad que para algunos significaba la camara de video grabacién) y al
finalizar se documentaran fichas de registro por parte de la moderadora y el auxiliar
quien reporto su percepcion del desarrollo de la sesion, actitudes y comportamiento
de los participantes, la bitacora del desarrollo, entre otras.

8.1.10 La seleccion de la muestra.

Se propuso trabajar con una muestra de casos tipo estratificado, que represente de
manera amplia la poblacion de estudio, lo que implica considerar edades
comprendidas entre los 60 a 90 anos, hombres y mujeres con estados civiles:
solteros, viudos, casados, divorciados, con y sin descendencia (hijos), con ingresos
economicos de nulos a medios, diferentes niveles educativos y que habiten
viviendas de interés social, residencial medio y residencial plus; con esto se planea
que sea lo mas representativa posible de la poblacion de adultos mayores que vive
en la ciudad de Aguascalientes, México.
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8.2 ANEXO B. REPUBLICACION DE ARTICULO, CAPITULO 1

8.2.1 Articulo en espaiiol, revista Ergonomia, Investigacion y Desarrollo.
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8.2.2 Invitacién y declaracion de no tener conflicto de interés.

138



9. REFERENCIAS

Alcivar G., M. C., & Revelo V., B. M. (2020). Efectos de la pandemia COVID-19 en
la calidad de vida de adultos mayores en la ciudad de Puyo [Universidad
Catdlia de Santiago de Guayaquil].
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/15592

Alvarado, Garcia, A., & Salazar Maya, A. (2014). Analisis del concepto de
envejecimiento. Gerokomos, 25(2), 57-62.

Aspera Campos, T., Ledon Hernandez, C., & Hernandez Carranco, R. G. (2021).
Niveles de depresion, ansiedad estrés en una muestra mexicana durante el
confinamiento por covid-19. Revista de Psicologia y Ciencias del
Comportamiento dela Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales,
12(1), 46-57. https://doi.org/10.29059/rpcc.20210615-130

Brooks, S. K., Smith, L. E., Webster, R. K., Woodland, L., Wessley, S., Greenberg,
N., & Rubin, G. J. (2020). The psychological impact of quarantine and how to
reduce it: Rapid review of the evidence. The Lancet, 395(10227), 912-920.

Caceres Corral, E. B. (2019). Movilidad urbana en Quito: Anélisis del funcionamiento
del transporte publico desde una perspectiva de la interaccion cotidiana y la
Socioilogia de las emociones [Bachelor Thesis, Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuadorl].
https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/29717657?show=full

Castafio, A. M. H., Ramos, E. F., & Rodriguez, M. L. N. (2022). Practica de
automanejo y nivel de dependencia del adulto mayor con enfermedad cronica.
Revista Cubana de Enfermeria, 38(3), 1-1-15. MedicLatina.

Cirella, G. T., Bak, M., Kozlak, A., Pawlowska, B., & Borkowski, P. (2019). Transport
innovations for elderly people. Research in Transportation Business &
Management, 30(1). https://doi.org/10.1016/j.rtbm.2019.100381

Comision Economica para America Latina y el Caribe. (2020). Informes Covid-19
(Desafios para la proteccion de las personas mayores y sus derechos frente a
la pandemia de Covid-19) [Comunicado de prensal. CEPAL.
https://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2020/088.asp; Naciones
Unidas,

Consejo Nacional de Poblacién. (2019). Envajecimiento demografico en México:
Analisis comparativo entre las entidades federativas (Ciudad de México, Vol.

1).
http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/Cuadernillos/33_Republic
a_Mexicana/33_RMEX.pdf

Coronel, K. (2021). Las personas mayores a través de los datos personales del 2020

139



(Mirada Legislativa No. 204). Instituto Belisario Dominguez, Senado de la
Republica. http://bibliodigitalibd.senado.gob.mx/

De Vos, J., Shwanen, T., Van Acker, V., & Wiltox, F. (2013). Travel and subjective
well being: A focus on finding methods and furture research needs. Transport
Reviews, 33(4), 421-442.

Del Barrio Truchado, E., & Sancho Castello, M. (2009). Proyecto red mundial de
ciudades amigables con las personas mayores (Boletin sobre el
envejecimiento No 39; Perfles y Tendencias, p. 20). IMSERSO.
http://www.060.es

Direccion de prestaciones médicas, Coordinacion de unidades médicas de alta
especialidad IMSS. (2015). Deteccion y manejo del colapso del cuidador
(Evidencias y Recomendaciones N.° 1; Catalogo maestro de guias practicas
clinicas, p. 58). Intituto Mexicano del Seguro Social.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/781GER.pdf

Duran Badillo, T., Dominguez Chavez, C., Hernandez Cortés, P., Féliz Aleman, A.,
Cruz Quevedo, J., & Alonso Castillo, M. (2018). Dejar de ser o hacer:
Significado de dependencia funcinal para el adulto mayor. Acta Universitaria,
28(3), 40-46. https://doi.org/10.15174/au.2018.1614

Echeverria, A., Cauas, R., Diaz, B., Saez, C., & Carcamo, M. (2021). Herramientas
de evaluacion de actividades de la vida diaria instrumentales en poblacion
adulta: Revision sistematica. Revista Médica Clinica Las Condes, 32(4), 474-
474-490. MedicLatina. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2021.01.012

Garcia Valdez, M. T., Sanchez Gonzalez, D., & Roman Pérez, R. (2019).
Envejecimiento y estrategias de adaptacion a los entornos urbanos desde la
gerontologia ambiental. Estudios Demograficos y Urbanos, 34(1), 101-128.
http://dx.doi.org/10.24201/edu.v34i1.1810

Garrocho, C. (2016). Facilitando la movilidad de los adultos mayores. Colegio
Mexiquense A.C.

Gobierno de la Ciudad de México. (2022). Quiénes son las Personas Mayores
[Institucional]. Secretaria de Inclusion  y  Bienestar  Social.
https://sibiso.cdmx.gob.mx/blog/post/quienes-son-las-personas-mayores

Gobierno de la Republica. (2015). Situacion de las Personas Adultas Mayores en
Meéxico (Situacion de las Personas Adultas Mayores en Meéxico, p. 40)
[Institucional]. Instituto Nacional de las Mujeres.
http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_download/101243_1.pdf

Gobierno de México. (2021, enero). Semaforo covid [Institucional]. Semaforo covid.
https://coronavirus.gob.mx/semaforo/

140



Gobierno de México. (2022, enero). Instituto Nacional delas Personas Adultas
Mayores [Difusion, Gobierno de México]. Bienestar.
https://www.gob.mx/inapam

Gonzélez Alvarez, S. (2016). La adaptacién del espacio publico para conseguir
ciudades vivibles para las personas mayores y promover un envejecimiento
activo. 143.

Gonzélez Alvarez, S., Caz Enjuto, M. del R. del, & Universidad de Valladolid.
Escuela Técnica Superior de Arquitectura. (2016). La adaptacion del espacio
publico para conseguir ciudades vivibles para las personas mayores y
promover un  envejecimiento  activo (edsbas.36211B93). BASE.
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/23177

Gonzalez, C. A. (2007). Funcionalidad y salud: Una tipologia del envejecimiento en
Meéxico. salud publica de méxico, 12.

Gonzalez, C., & Ham-Chande, R. (2007). Funcionalidad y salud: Una tipologia del
envejecimiento en México. Salud Publica de México, 49(4), 448-458.

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica. (2021). Estadisticas a
proposito del dia internacional de las personas adultas mayores (Comunicado
de prensa N.° 547/21). INEGI.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_AD
ULMAYOR_21.pdf

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica. (2022a). Estadistica a
proposito del dia internacional de las personas adultas mayores (Comunicado
de prensa N.° 568/22; p. 6). INEGI.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_AD
ULMAY?2022.pdf

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica. (2022b). Indicadores de
ocupacion y empleo enero 2022 (Comunicado de prensa N.° 133/22; p. 20).
INEGI.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/iooe/iooe2
022_02.pdf

Instituto Nacional de las Mujeres. (2015). Situacion de las personas adultas mayores
en México (Estadistica Febrero 2015; p. 39). Gobieron de la Republica.

Lattman, K., Friman, M., & Olsson, L. E. (2016). Perceived accessibility of public
transport as a potential indicator of social inclusion. Social Inclusion, 4(3), 36-
45. https://doi.org/10.17645/si.v4i3.481

Llovet, I., Dinardi, G., Damiani, E., & Gonzalez Fernandez, M. O. (2021). El pajaro
en la jaula: Una exploracion longitudinal de opiniones, emociones y

141



sentimientos de adultos mayores en la Ciudad de Buenos Aires, Argentina,
durante el aislamiento social preventivo y obligatorio (COVID-19). Espacio
Abierto. Cuaderno Venezolano de Sociologia, 30(2), 24-24-43. Fuente
Académica. https://doi.org/10.5281/zenodo.4965834

Magallanes Torres, M. I. (2015). Factores ambientales que influyen en la movilidad
y bienestar, referidos por el adultos mayor, Guadalajara, Jalisco, 2014. [Tesis].
Universidad de Guadalajara.

Marsden, G., Cattan, M., Jopson, A., & Woodward, J. (2008). Strategic Promotion of
Ageing Research Capacity Older People and Transport: Integrating transport
planning tools and user needs Meeting the challenges of an ageing society
Older People and Transport: Integrating transport planning tools and user
needs. May.

Mata Jurado, L. P., Narvaez Montoya, O. L., Lépez Ledn, R. A., & Cortés Topete,
M. B. (2022). Efectos fisicos, cognitivos y emocionales en adultos mayores por
el confinamiento. EID, Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, 4(3), 114-122.

Mirada Legislativa. (2021). Las personas mayores a traveés de los datos personales
de 2020 (N.° 204).

Molina Ayala, M. E. (2015). La experiencia del habitador como fundamento en el
disefio del espacio (URI: http://hdl.handle.net/11317/355) [Universidad
Auténoma de Aguascalientes].
http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/handle/11317/355

Moogoor, A. (2019). Transportation strategies for ageing populations, UK. Singapore
University of Technology and Design. https://Ikycic.sutd.edu.sg/wp-
content/uploads/2019/09/Note-2-Transportation-Strategies-for-Ageing-
Populations-UK_Part-1.pdf

Moruno Miralles, P., & Romero Ayuso, D. M. (2006). Actividades de la vida diaria
(Espafa). Masson.

Organizacion mundial de la Salud. (2015). Informe mundial sobre el envejecimiento
y la salud. (1.2 ed., Vol. 1). Organizacién Mundial de la Salud. www.who.int

Organizacion mundial de la Salud. (2021, enero 29). Cronologia de la respuesta de
la OMS a la COVID-19 [Comunicados de prensa]. Cronologia de la respuesta
de la OMS a la COVID-19. https://www.who.int/es/news/item/29-06-2020-
covidtimeline

Pérez Ortiz, A., Becerra Galvez, A. L., Hernandez Galvez, G. A., Estrada Alvarado,
M. del C., & Medina Jimenez, Erick Alberto. (2022). Calidad de vida y
actividades de la vida diaria en adultos mayores mexicanos. Instituto de
Investigaciones Psicologicas, Universidad Veracruzana, 32(1), 171-179.

142



https://doi.org/10.25009

Petretto, D. R., Pili, R., Gaviano, L., Matos Lépez, C., & Zuddas, C. (2016).
Envejecimiento activo y de éxito o saludable: Una breve historia de modelos
conceptuales. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 51(4), 229-241.
https://doi.org/10.1016/j.regg.2015.10.003

Ramos Bonilla, G., & Zegarra Chiappori, M. (2021). Presentacion Dossier Vejeces
latinoamericanas y el impacto del COVID-19 en las personas adultas mayores.
Antropologica  (02549212), 39(47), 5-5-27. Fuente  Académica.
https://doi.org/10.18800/anthropologica.202102.001

Robles, B. (2011). La entrevista en profundidad: Una técnica util dentro del campo
antropofisico. Revista Cuicuilco, 18(52), 39-39-49. Fuente Académica.

Robles Silva, L. (2021). Historias nebulosas sobre el cuidado de los ancianos en
tiempos de la Covid-19. Desacatos, 65, 140-155.

Runing, Y., & Titheridge, H. (2017). Satisfaction with the commute: The role of travel
mode choice, built environment and attitudes. Transportation Research Part
D:Transport and Environment, 52(Part B), 535-547.
https://doi.org/10.1016/j.trd.2016.06.011

Secretaria de Salud. (2020). Diario Oficial de la Federacion. Gobierno de México.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5594138&fecha=29/05/202
0

Sociedad Hipotecaria Federal. (2021). Indice SHF de vivienda en México 2021 a
2025 (Indice SHF T2 2021; p. 9). https://www.gob.mx/shf/documentos/indice-
shf-de-precios-de-la-vivienda-en-mexico-2021-a-2025

Trigas Ferrin, M., Ferreira Gonzalez, L., & Meijide Miguez, H. (2011). Escala de
valoracion funcional en el anciano. Galicia Clinic, 72(1), 11-16.

Wardhani, P. A. (2015). Escala para la varolacion del desemepefio en uso de
transporte publico en el adulto mayor evadut-am. Efikasi Diri dan Pemahaman
Konsep IPA dengan Hasil Belajar lImu Pengetahuan Alam Siswa Sekolah
Dasar Negeri Kota Bengkulu, 6, 1-13.
https://doi.org/10.1017/CB0O9781107415324.004

Wong, R., Espinoza, M., Palloni, A. (2007). Adultos mayores mexicanos en contexto
socioeconomico amplio. Salud Publica, 49, 436-447.

Wong, R., Espinoza, M., & Palloni, A. (2007). Adultos mayores mexicanos en
contexto socioecondomico amplio: Salud y envejecimiento. Salud Publica de
Meéxico, 49, S436. Business Source Complete.

143



Zetina Lozano, M. G. (1999). Conceptualizacion del proceso de envejecimiento.
Papeles de Poblacion, 5(19), 23-23-41. Directory of Open Access Journals.

144



	PORTADA
	ÍNDICE
	INDICE DE FIGURAS
	ÍNDICE DE TABLAS
	1. RESUMEN
	2. ABSTRACT
	3. INTRODUCCIÓN
	3. INTRODUCCIÓN
	3.1 PRESENTACIÓN
	3.2 ANTECEDENTES
	3.3 ESTADO DEL ARTE
	3.4 EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

	4. CAPÍTULO
	4.1 PHYSICAL, COGNITIVE AND EMOTIONAL EFFECTS IN OLDER ADULTSDUE TO CONFINEMENT

	5. CAPÍTULO 2
	5.1 CAMBIOS EN LAS ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA DE ADULTASMAYORES, ANTES, DURANTE Y DESPUÉS DE LA PANDEMIA PORCOVID-19.

	6. DISCUSIÓN DE RESULTADOS
	6.1 ANÁLISIS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO
	6.2 EFECTOS DEL CONFINAMIENTO SEGÚN LOS ESPECIALISTAS.
	6.3 EL IMPACTO DE LOS CAMBIOS EN LAS ACTIVIDADES DE VIDADIARIA.
	6.4 EL IMPACTO SOCIAL DURANTE EL CONFINAMIENTO.
	6.5 LOS EFECTOS AUTOPERCIBIDOS POR EL CONFI

	7. CONCLUSIONES
	7.1 SOBRE LAS POLÍTICAS PÚBLICAS Y LOS ADULTOS MAYORES.
	7.2 SOBRE REDES DE APOYO Y NÚCLEO FAMILIAR.
	7.3 SOBRE LA PROMOCIÓN DE LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL.
	7.4 SOBRE SU BIENESTAR INTEGRAL.
	7.5 SOBRE PROGRAMAS Y PROYECTOS A CORTO PLAZO.
	7.6 CONCLUSIÓN GENERAL.

	8. ANEXOS
	9. REFERENCIAS

