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RESUMEN

El envejecimiento humano es un proceso caracterizado por cambios biolégicos
y psicolégicos en el cual intervienen factores sociales y culturales especificos
de la vejez, como la socializacion de género, puesto que hombres y mujeres no
envejecen ni viven la vejez de la misma forma. Debido a ello, el objetivo de este
estudio fue promover habilidades de autocuidado y socializacion para un
envejecimiento saludable en un grupo de hombres adultos mayores mediante
una iniciativa educativa basada en los principios de la andragogia y la

salutogénesis.

Por lo anterior, se realiz6 un estudio mixto de tipo descriptivo, con corte
transversal, cuasi experimental sin grupo control con usuarios mayores de 60
afos que acudian a dos residencias de dia del INAPAM de la Ciudad de México.
Primero se hizo un diagnéstico mediante entrevistas semiestructuradas
aplicadas a los participantes e informantes clave de estos centros acerca de la
percepcion, experiencias y conocimientos que tenian sobre el envejecimiento
saludable, lo cual, en conjunto con los principios de la Década del
Envejecimiento Saludable, permitié disefiar e implementar la iniciativa mediante
10 sesiones entre los meses de febrero y abril del 2023. Un mes después de
finalizada, se evalud con el cuestionario WHOQOL-BREF y se organizé un
grupo focal en cada residencia para explorar la experiencia de los adultos
mayores y su percepcion sobre la importancia del autocuidado y la

socializacion.

Para el analisis del componente cualitativo se utiliz6 el programa ATLAS.Ti
version 23 bajo un enfoque fenomenoldgico, mientras que, para el componente
cuantitativo, se analizaron los datos con el programa SPSS version 29. La
muestra total fue de 8 hombres adultos mayores con una media de edad de 82
+ 10 afos. Durante el diagnostico se identificaron diferencias en sus saberes,

haceres y contexto de acuerdo con la residencia a la que acudian (residencia 1
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y 2), su situacion civil (viudos y separados) y grupo de edad (66 — 79 afios y >

80 afios).

Los resultados de la PRE y POST evaluacién mostraron que no hubo diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05) en ninguno de los 4 dominios evaluados
con el WHOQOL-BREF (salud fisica, salud psicologica, relaciones
interpersonales y entorno) segun las categorias analizadas. Sin embargo, si
hubo un incremento en los dominios de salud psicologica y entorno,
principalmente en aquellos hombres que acudian a la residencia 1, eran
separados y tenian mas de 80 afios, lo cual muestra que esta iniciativa
educativa tuvo un impacto en la promocion de habilidades de autocuidado y
socializacion de este grupo de adultos mayores, permitiendo ademas, brindar
algunas recomendaciones para las autoridades de estas residencias
pertenecientes al INAPAM en la busqueda de fomentar programas dirigidos a
poblacién adulta mayor bajo un enfoque de género y contribuir a que tengan un

envejecimiento saludable.

Palabras clave: Envejecimiento saludable, Adulto mayor, Género y salud,

Educacion en salud.



INTRODUCCION

Actualmente México se encuentra en un proceso “moderado” de
envejecimiento, pues segun datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2020 del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), las personas mayores de
60 afos representan el 12% de la poblacion mexicana, con diferencias notables
entre la cantidad de mujeres (53.7%) y hombres (46.3%) 4, lo cual se atribuye,
por una parte, a la forma en cémo envejece cada uno y las determinantes

sociales que impactan en la etapa de la vejez @,

Entre estas determinantes sociales se encuentra la socializaciéon de género,
mediante la cual, hombres y mujeres expresan comportamientos y roles
sociales atribuidos diferenciaimente a cada uno @ y que influyen en el
desarrollo de habilidades y estrategias como el autocuidado y la socializacion.
En general, estas habilidades y estrategias son poco desarrolladas por los
varones debido a cédmo son socializados y al haber cumplido con el rol de
proveedores la mayor parte de su vida, lo que los coloca en situacion de
vulnerabilidad y aumenta la probabilidad de tener conductas de riesgo para su

salud fisica, mental y emocional, las cuales se agravan con la jubilacion 4)®),

Consciente de estos cambios demograficos, epidemioldgicos y sociales, la
Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) lanzé la
estrategia de la Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) para
reconocer los recursos positivos individuales, familiares y comunitarios con los
que cuentan las personas en la blusqueda de mejorar y controlar su salud a
medida que envejecen, ademas de reconceptualizar la manera en como se les

ve a las personas adultas mayores ©),

A la par de ello, esta y otras instancias han buscado promover las
masculinidades positivas durante la vejez como una forma de contrarrestar la

brecha de género existente en esta poblacion @@, por lo que se han realizado



diferentes estudios con el objetivo de fortalecer éstas y otras habilidades para
la promocidén de un envejecimiento saludable, desarrollando programas e
iniciativas que evidencien otras formas de entender la masculinidad en el
envejecimiento y durante la vejez hacia un ideario mas positivo M®, los cuales
beneficien a los hombres en el desarrollo de su autocuidado y mantenimiento

de redes de apoyo a la par de que repercutan en la salud de las mujeres.
ANTECEDENTES

Segun estimaciones de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) las
personas mayores de 60 afios representan el 11% de la poblacion total de la
region de América Latina y el Caribe, valor cercano a lo observado para la
poblacién mundial (12%) y sustancialmente menor al de Europa (24%), América
del Norte (21%), el Este asiatico (17%), y Oceania (16%). Para el caso de
México, el proceso de envejecimiento poblacional se considera “moderado”,
pues de acuerdo con las cifras de los Censos de Poblacion y Vivienda, las
personas de 60 afios y mas pasaron de ser el 9.1% de la poblacion nacional en
2010 al 12% en 2020, con diferencias notorias por sexo y grupo etario, tal como
se muestra en la Tabla 1. Se observa que las mujeres superan en cantidad a
los hombres en los distintos grupos quinquenales desde los 60 afios a los 85y

mas @,

Tabla 1. Distribucion absoluta por sexo y grupos quinguenales de las personas

adultas mayores en México, 2020

Edad Total Hombres Mujeres
De 60 a 64 afios 4,821,062 2,257,862 2,563,200
De 65 a 69 afios 3,645,077 1,706,850 1,938,227
De 70 a 74 afios 2,647,340 1,233,492 1,413,848
De 75 a 79 afios 1,814,582 847,898 966,684
De 80 a 84 afios 1,175,364 523,812 651,552
85 aflos y mas 1,039,551 433,968 605,583

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda, INEGI 2020. Recabados y adaptados por INAPAM



Visto desde las teorias bioldgicas del envejecimiento, este es definido como un
proceso de cambios a nivel celular generados por la edad y el desgaste
acumulativo del individuo en un ambiente determinado, en el cual intervienen
factores sociales y culturales especificos de la vejez, definida como una
construccion individual y colectiva establecida por cada sociedad, que refleja
aspectos socioeconomicos, de la actitud y de lo que espera cada persona
durante esta etapa de la vida @©), tal es el caso de la socializacion de género,
pues influye en la manera como envejecen y viven la vejez hombres y mujeres
para el desarrollo de habilidades de autocuidado y mantenimiento de redes de
apoyo @@,

Algunos estudios cualitativos sobre condicion de género durante el
envejecimiento muestran que los hombres, en comparacién con las mujeres,
pueden llegar a vivir la vejez de forma mas triste y en soledad principalmente
por la falta de redes sociales consolidadas y de practicas de autocuidado que
no logran desarrollar por haber cumplido con el rol de proveedores durante todo
el curso de vida, agravandose con la jubilacion y colocandolos asi en situacion

de vulnerabilidad sélo por el hecho de ser hombres *)©)10),

Giro y Martinez mencionan que una de estas diferencias asociadas al género
es que los hombres adultos mayores deben contar con alguien que les atienda
cuando su salud se deteriora, ya que éstos no han desarrollado ese
compromiso de autocuidado, siendo la mayor parte de las veces su conyuge o
familiares cercanos como hijos, lo cual puede favorecer su bienestar y calidad
de vida en términos afectivos, emocionales y econdmicos, pero afectando a su

contraparte, la mujer 10),

Aunado a lo anterior, Pelcastre et al. identificaron mediante entrevistas semi
estructuradas que los hombres resaltan la importancia de tener a una mujer a
su lado en la etapa de la vejez: “jsolo no! porque uno ya esta impuesto,

acostumbrado a estar acompafiado, el que esta solo, ya ni modo...”; “es que la



mujer es como la sequnda madre, los hijos menos, es la mujer la que cuida...”
(10)

Esta dificultad para desarrollar habilidades de autocuidado y socializacion
producto de la identidad masculina y del “ser vardn” se ven reflejados en los
altos indices de mortalidad en hombres a causa de accidentes laborales y de
transito, alcoholismo, lesiones por violencia, agresiones, homicidios, suicidios,
problemas de salud mental, etc. #1112, agregando que quienes llegan a la etapa
de la vejez se enfrentan a cambios en la representacion de su identidad

masculina durante el proceso de la jubilacion @,

Los cambios demogréficos en los patrones de morbilidad y mortalidad, en
conjunto con la supervivencia de la poblaciéon adulta mayor, han tenido tal
impacto a nivel social y epidemiolégico que la Asamblea General de la ONU
lanzo la estrategia de la Década del Envejecimiento Saludable en las Américas
(2021-2030), la cual busca la colaboracién globalizada entre distintas
instituciones y organizaciones que ayude a contrarrestar los estereotipos
negativos en esta poblacién a través de la reconceptualizacion de la salud en
la vejez sobre por qué y como se mantienen saludables, considerando todos

los recursos positivos con los que puedan contar ©)13),

Diversos autores han realizado estudios para identificar recursos que
promueven la salud a nivel individual, familiar y comunitario en personas
mayores, destacando la percepcion de bienestar, las relaciones sociales, la
motivacion, la actitud positiva 4, el aprendizaje, la salud subjetiva, la
productividad, las competencias de vida, la pragmatica cognitiva o cristalizada
(15, la felicidad, la resiliencia, las creencias religiosas, la independencia
(131617 |a autoestima, la autoeficacia, el sentido de control sobre la vida, la

autonomia, la participacion social y la reserva personal 8,



En el caso especifico de los hombres, algunos autores han identificado que
para promover una identidad masculina positiva durante el envejecimiento, es
necesario destacar la experiencia y el aprendizaje en los procesos de
proveeduria y proteccion, el disfrute del trabajo y el hogar @, el ser libre, alegre,
seguro, enérgico y fuerte 19, el haber tenido un favorecimiento econémico y
social ®, la fortaleza fisica, el erotismo, el reconocimiento publico, la

productividad, las ansias de éxito () y el apoyo familiar ©.

Con el objetivo de implementar este enfoque de envejecimiento saludable, se
han generado diversas iniciativas gerontoldgicas a nivel comunitario 91
mediante estrategias de educacion para la salud que han buscado el desarrollo
de habilidades interpersonales y el sentido de pertenencia en la poblacién
adulta mayor 23, logrando reducir sus indices de discapacidad y mortalidad,
mejorar su calidad de vida, aumentar su participacion social y reducir gastos en

atencion médica y sanitaria )@3)@4),

Ejemplo de ello lo muestra Arias Jiménez y Gutiérrez Soto, quienes en 2020
realizaron un estudio de enfoque mixto, preexperimental con pre y post test sin
grupo control para fortalecer capacidades cognitivas orientadas a un
envejecimiento saludable con enfoque de promocién de la salud. Para ello
implementaron una iniciativa de aprendizaje basada en la apropiacion de
temas, reforzamiento de capacidades cognitivas y adopcion de practicas
saludables, evidenciando que estas ultimas se pueden promover mediante la
creacion de entornos saludables y el desarrollo de habilidades y actitudes

personales en adultos mayores %),

Otras autoras como Mendoza y Fernandez implementaron el programa Vital
Aging® para determinar la efectividad de sus versiones presencial y combinada
en la promocion del envejecimiento activo, por lo que realizaron un estudio
cuasiexperimental con evaluacion pre y reclutando a 66 adultos mayores de

Jalisco, quienes mostraron efectos positivos en la frecuencia de actividades
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intelectuales, cultural-artisticas y sociales, percepcion del envejecimiento,
satisfaccion con las relaciones sociales y autoeficacia, ademas, los de la
version presencial tuvieron mejor desempefio de la memoria y meta-memoria,

y los de la version combinada tendencia a tener mejor satisfaccion con la vida
(26)

Similar al estudio previo, Mendoza y Arias buscaron evaluar la efectividad del
programa | am Active, para lo cual realizaron un ensayo controlado aleatorizado
con evaluacion basal, post y de seguimiento a los 6 meses con 64 adultos sanos
mayores de 60 afios reclutados en centros gerontologicos de Jalisco. Los
resultados mostraron que el grupo experimental tuvo mejoria significativa en
comparacién con el control en los dominios de actividad fisica, nutricion,
rendimiento cognitivo y calidad de vida, con mejoras durante el seguimiento de
la autoeficacia para actividad fisica, nutricion y velocidad de procesamiento con

una mejor calidad de vida en general @7,

Vila desarrollé un estudio cuasiexperimental con evaluaciéon PRE-POST en un
grupo-clase de 19 usuarios de entre 65 — 78 afios durante 10 meses, 2 veces
por semana, para conocer los efectos de un programa de intervencion
psicomotriz sobre la salud y el bienestar de las personas mayores. Ella analiz6
los cambios observados en el comportamiento de los usuarios y del proceso de
implementacion, identificando mejoras en las dimensiones fisico-motora,

afectivo relacional y en el ambito cognitivo ©8).

Si bien la evidencia referida no buscé una diferencia en los resultados obtenidos
entre hombres y mujeres, Marcos et al. recomiendan el desarrollo de programas
socio comunitarios que evidencien formas positivas de entender la
masculinidad en el envejecimiento y la vejez, haciendo uso de sus habilidades
para mejorar el disefio de acciones preventivas y de promocion de la salud que
beneficien a los propios hombres y logren repercutir también en la salud de las

mujeres ©),
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MARCO TEORICO

Los sustentos tedricos principales en los que se basoO este trabajo son: el
envejecimiento saludable, la socializacién de género, la identidad masculina, la
promocion de la salud y el modelo salutogénico, incluyendo los Recursos
Generales de Resistencia (RGdR) y el Sentido de Coherencia (SOC).

El envejecimiento humano es un proceso caracterizado por cambios en las
respuestas morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicologicas, generadas
por la edad y el desgaste acumulativo del individuo en un ambiente
determinado. En este proceso también intervienen factores sociales y culturales
especificos de la vejez, definida como una construccion individual y colectiva
establecida por cada sociedad, que refleja aspectos biolégicos,
socioecondémicos, de la actitud y de lo que espera cada individuo durante esta

etapa de la vida @©),

Dentro de estos factores sociales el género juega un papel importante, puesto
gue hombres y mujeres no envejecen ni viven la vejez de la misma forma, ya
gue se encuentran expuestos a distintos contextos y ambientes que determinan
las expresiones de los comportamientos y los roles sociales atribuidos a cada
uno @, influyendo en el desarrollo de habilidades y estrategias como el
autocuidado, el cuidado de si y las redes de apoyo ®®), necesarias para lograr
un envejecimiento saludable que les permita adoptar, adecuar o fortalecer
estilos de vida para lograr el maximo grado de bienestar, salud, calidad de vida
e independencia 9(0),

Estas estrategias van a depender de la construccién social sobre lo que
significa ser varén o mujer en un tiempo y lugar determinado (), modificando la
percepcion de la identidad masculina o femenina en la vejez y del
envejecimiento saludable, el cual se fundamenta en los principios de la

promocién de la salud. Segun Lalonde la promocion de la salud es un proceso
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gue permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla
a través de programas, servicios y politicas que incluyan elementos de
educacién y comunicaciéon, gobernanza y participacion social, considerando
aquellas condiciones sociales que determinan sSu mejoramiento o
empeoramiento @b, es decir los determinantes sociales de la salud (Figura 1)

(32)33), con base en el respeto por los derechos humanos, la equidad y la justicia
social G4,

Figura 1. Modelo de determinantes de la salud de Dahlgren & Whitehead
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fisicos y genéticos

.pu."’/l

Fuente: Dalhgren y Whitehead, 1991

Por su parte, en la busqueda de un enfoque para la promocion de la salud,
Antonovsky desarroll6 el modelo salutogénico, enfatizando la necesidad de que
las personas encuentren el origen de ésta en si mismas a pesar del caos y el
estrés como partes de las condiciones naturales de la vida ©%. Para ello
demostré que pueden generar salud de acuerdo con la capacidad que tengan
para construir experiencias coherentes y satisfactorias en su vida, definiendo y

estructurando dos conceptos que ayudan a reconocer y comprender cémo es
que se puede lograr:
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e Los Recursos Generales de Resistencia o Resiliencia (RGdR): son
aquellos factores bioldgicos, materiales, psicosociales, espirituales y
culturales que les permiten percibir mas facilmente su vida como
coherente, estructurada y comprensible. Algunos de éstos son el
conocimiento, la experiencia, la autoestima, la autoeficacia, los habitos
saludables, el optimismo, el apoyo familiar, las redes sociales, el dinero,
el capital cultural y la vision de la vida (358),

e El Sentido de Coherencia (SOC): es la capacidad de utilizar los RGdR
para hacer frente a los desafios que surjan; esta influenciado por el curso
de vida y determinado por las experiencias, por lo que la manera de

fortalecerlo es trabajando sus tres dimensiones:

= Comprensibilidad: es la dimension cognitiva que se centra en la
comprension de qué nos sucede en la vida y nos ayuda a explicarnos
como nos afectan los acontecimientos.

= Manejabilidad: este componente nos permite saber que disponemos
de recursos (propios y externos) para satisfacer las demandas de
dichos acontecimientos.

= Significancia: es la dimension motivacional que nos permite
encontrar sentido y vivir estas demandas anteriores como retos

dignos de invertirles esfuerzo y compromiso (6).

Bajo este enfoque de promocion de la salud y la teoria salutogénica gana valor
el modelo de activos en salud de Kretzman y McKnight (Figura 2), el cual
reconoce que existen talentos, habilidades y capacidades a nivel individual,
familiar y comunitario, ubicadas en bloques de edificios primarios (dentro del
barrio y controlados por éste), blogues de edificios secundarios (dentro de la
comunidad y controlados por agentes externos) y bloques de edificios
potenciales (fuera del barrio y controlados por agentes externos), que se

pueden mapear y utilizar para generar soluciones positivas a los diferentes
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retos del ambiente, fortaleciendo asi la autoestima y la accesibilidad a opciones
sanas que orienten al bienestar y el crecimiento @7, necesarios para un

envejecimiento saludable @5,

Figura 2. Modelo de activos en salud

Fuente: Kreztman y McKnight, 1993

Segun Belsky, la triada estilo de vida-envejecimiento-longevidad puede verse
mas o menos favorecida segun como las personas adultas mayores
identifiquen en su vida diaria costumbres y recursos saludables para mantener
una actitud positiva frente a los cambios del envejecimiento ?®), ya que si éstos
se logran potenciar pueden contribuir al desarrollo de la capacidad funcional y

de habilidades que les permitan ser y hacer lo que para ellas es importante
(38)(39)(40)_

Una forma de potenciar estos recursos y promover habilidades para un
envejecimiento saludable en personas adultas mayores puede ser a través de
la andragogia o educacion para adultos, puesto que, segun la teoria del
aprendizaje adulto de Malcolm Knowles, esta poblacion aprende si se

consideran 4 principios especificos “2:
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1. Necesitan estar involucrados en la planificacion y evaluacién de su
instruccion

2. Su experiencia, con errores incluidos, provee la base de las actividades
del aprendizaje

3. Estdn més interesados en aprender temas que tienen relevancia
inmediata e impacto en su trabajo o vida personal

4. El aprendizaje adulto estd centrado en problemas mas que en

contenidos

Con base en estos principios de aprendizaje, es que pueden ser disefiadas,
implementadas y evaluadas iniciativas de educaciéon mediante metodologias
gue promuevan la salud, considerando los recursos con los que cuenten los
individuos y les permitan mantener o desarrollar capacidades de la
competencia funcional (biolégicas basicas, psicomotoras, cognitivas y
comunicativas) que incidan en las competencias sociales (autonomia, bienestar
y participacion activa) (Figura 3) @8, logrando reforzar la vision de la identidad

masculina positiva para un envejecimiento saludable “#2(43),

Figura 3. Contribuciones a la competencia funcional y social

CAPACIDADES CAPACIDADES
BIOLOGICAS BASICAS PSICOMOTORAS
» flexibilidad » control ténico
» resistencia » equilibrio 2
» tonificacién muscular » COOr movimiento AUTONOMIA
» respiraaén » COOr. perceptivo-motriz
» velocidad de reaccién
COMPETENCIA
COMPETENCIA FUNCIONAL | =——»
SOCIAL
CAPACIDADES CAPACIDADES !
o A : . )
COGNITIVAS COMUNICATIVAS BIENESTAR
» atencién » CON UNO MISMo i
» memona » con los otros PARTICIPACION
» toma de decisién » con el medio ACTIVA
» capacidad de aprendizaje

Fuente: Soler Vila, 2006
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un proceso caracterizado por cambios biologicos y
psicoldgicos, aunado a factores sociales, culturales, politicos, econémicos,
histéricos y ambientales que determinan la forma en cémo viven y
experimentan las personas la etapa de la vejez. Ambos términos,
envejecimiento y vejez, comunmente se asocian a una imagen negativa de la
vida relacionada con la muerte, la decadencia, la pérdida de la funcionalidad y
la dependencia, lo cual tiene efectos negativos para la salud de la poblacion
adulta mayor y conlleva al desarrollo de estereotipos como el edadismo y el

viejismo, entre otros ©,

Se han evidenciado diferencias en la manera como envejecen hombres y
mujeres, principalmente asociado a los roles de género, ya que los hombres
comunmente cumplen con el papel de proveedores sin enfatizar la necesidad
de desarrollar otras habilidades como el autocuidado y la socializacion,
atribuidas a las mujeres, reflejando que ciertas circunstancias sociales, como
la identidad masculina y la percepcion del propio cuerpo como instrumento de

trabajo, los puedan colocar en situacion de vulnerabilidad )(7“2),

El estudio de estos tres elementos, el envejecimiento, la vejez y la identidad
masculina, muestra que los hombres pueden llegar a vivir la vejez de forma
mas solitaria y con menos autocuidado en comparaciéon con las mujeres,
afectando su calidad de vida, motivo por el cual es necesario desarrollar
programas que promuevan masculinidades mas positivas para que adquieran

habilidades que les permitan envejecer de una forma mas saludable @)®),

Debido a lo anterior se planteo la pregunta de investigacion de si ¢ es posible
mejorar las habilidades de autocuidado y socializacién para un envejecimiento
saludable en hombres adultos mayores mediante una iniciativa educativa

basada en los principios de la andragogia y la salutogénesis?
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JUSTIFICACION

El envejecimiento ha sido cominmente visto como un proceso negativo que
puede ser vivido de diferente manera desde una mirada de género, ya que
hombres y mujeres envejecen de distinta manera, siendo menor la expectativa
de vida para los hombres asociado a problemas de salud mental, fisica y
emocional determinados por la identidad masculina y lo que significa ser
hombre ®“4)45) Estas experiencias y expectativas de vida entre hombres
mayores han sido abordadas desde la misma imagen negativa del
envejecimiento; sin embargo, algunos estudios han demostrado que, asi como
las mujeres, los hombres pueden contar con activos en salud que lograron
desarrollar a lo largo de su curso de vida para reforzar habilidades y
capacidades que les permitan un envejecimiento mas saludable bajo la vision

de la promocién de la salud y la salutogénesis (151,

Entre estos activos se han identificado los relacionados al trabajo, la
productividad, la energia, el apoyo familiar y la fortaleza fisica, que si se
comprenden, manejan y se les da una significado pueden promover habilidades
necesarias para un envejecimiento saludable, como el autocuidado y la
socializacion, las cuales se asocian comunmente al rol femenino y que han
demostrado ser factores protectores ante algunos de los efectos deletéreos del
envejecimiento, brindando de mas y mejores oportunidades a quienes las

tienen para mantener y mejorar sus opciones en salud @@171)@4),

La posibilidad de que hombres adultos mayores reconozcan que cuentan con
activos individuales, familiares y comunitarios, y mediante una iniciativa
educativa con base en los principios de la andragogia fortalezcan su SOC,
contribuira a que desarrollen habilidades para el autocuidado y la socializacion,
mejorando asi su calidad de vida para un envejecimiento saludable, reducir las
inequidades en salud y fomentar una cultura positiva de la identidad masculina

durante el proceso de envejecimiento y en la etapa de la vejez G9(“1(42),
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OBJETIVOS

General
Promover habilidades de autocuidado y socializacién para un envejecimiento
saludable en un grupo de hombres adultos mayores mediante una iniciativa

educativa

Especificos

1. Identificar los conocimientos, la percepcion y las actitudes que tienen los
hombres adultos mayores acerca del envejecimiento saludable

2. Conocer las acciones que realizan los hombres adultos mayores para
mantenerse saludables

3. Conocer las caracteristicas del contexto de los hombres adultos mayores

4. Diseinar, implementar y evaluar una iniciativa educativa que promueva el
autocuidado y la socializacién para un envejecimiento saludable, de acuerdo

con los saberes, haceres y el contexto de hombres adultos mayores

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio, periodo y poblacién

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, cuasi experimental sin
grupo control, con un componente cuantitativo y uno cualitativo que incluyé una
iniciativa educativa con medicién PRE y POST, de febrero a julio de 2023 con
la poblacién que acudi6 a dos residencias de dia del Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM) de la Ciudad de México.

Seleccion de la muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo cual facilito el

reclutamiento de 8 hombres que cumplieran con los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion:

Tener 60 afios 0 mas

Aceptaran participar en el estudio y firmaran el consentimiento

informado
Que fueran independientes y funcionales

Que pudieran responder las preguntas de los cuestionarios y participar

activamente

Que contaran con un estado de salud estable

Criterios de exclusion:

Que no desearan participar o no firmaran el consentimiento informado
Que presentaran algun problema de audicion o deterioro cognitivo que
no les permitiera responder a las entrevistas y los cuestionarios

Que tuvieran alguna contraindicacion absoluta o relativa para realizar

ejercicio y actividad fisica

Criterios de eliminacion:

Que no respondieran el cuestionario PRE o el POST

Que decidieran abandonar el estudio o retirar su consentimiento

informado

Que cumplieran con menos del 75% de las sesiones

Instrumentos y técnicas de recoleccion

Componente cuantitativo: se incluyé una ficha de identificacion con
datos personales y para la evaluacibn PRE-POST se utilizd el
cuestionario autoadministrado WHOQOL-BREF (ANEXO 1), el cual
consta de 4 dominios: salud fisica, salud psicologica, relaciones
personales y entorno, con un total de 26 preguntas evaluadas mediante
una escala Likert de 5 opciones (nada a extremadamente, de poco

satisfecho a muy satisfecho y de nunca a siempre), previamente validado
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para poblacion adulta mayor mexicana, mostrando valores apropiados

de consistencia interna (a = .75) “6),

Componente cualitativo: se realizaron 8 entrevistas semiestructuradas
a participantes de la iniciativa, 4 a informantes clave de las residencias
de diay 2 grupos focales, 1 por cada sitio. Los temas abordados fueron
los siguientes:
Entrevista semiestructurada a participantes de la iniciativa (ANEXO II)
1. Datos generales incluidos escolaridad, redes de apoyo, vivienda,
participacion en grupos, ingreso econdomico
2. Proceso de envejecimiento incluida la representacion del
envejecimiento y la vejez, cambios durante el envejecimiento,
aspectos positivos y negativos, mantenimiento de redes
familiares y de apoyo, proceso de jubilacion o separacion laboral
y viudez
3. Salud en el proceso de envejecimiento incluida la percepcién de
salud, autocuidado, actividad fisica, servicios medicos,
padecimientos y enfermedades, procesos de discapacidad y

elementos positivos en el entorno inmediato

Entrevista semiestructurada a informantes clave (ANEXO llI)

1. Datos generales incluidos escolaridad, trabajo con personas
adultas mayores, aspectos positivos y negativos de su trabajo

2. Proceso de envejecimiento incluidos representaciéon del
envejecimiento, cambios que se viven y elementos para un
envejecimiento saludable

3. Salud masculina en el envejecimiento incluido impacto de la
jubilacion y la viudez, elementos positivos de los hombres al

envejecer (autocuidado y socializacion) y barreras

Grupo focal para participantes de la iniciativa (ANEXO 1V)
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1. Percepcién de salud y envejecimiento saludable
2. Importancia del autocuidado y la socializacion en los hombres

durante la vejez

Fases del estudio

La iniciativa estuvo conformada por 4 fases:

Diagnoéstico: En la primera etapa se realizé un diagndstico mediante las
entrevistas semiestructuradas aplicadas por el investigador responsable con
duracion aproximada de 1 hora a 1 hora y media, las cuales permitieron
identificar los conocimientos y las practicas de 8 hombres adultos mayores
de diferentes grupos de edad y condiciones de salud para mantenerse
saludables, asi como su contexto y su percepcién sobre el envejecimiento,
la vejez, el autocuidado y el mantenimiento de redes de apoyo. Ademas, se
entrevisté a 4 informantes clave que eran empleados de estas residencias
de dia y del Instituto Nacional de Geriatria, sobre elementos positivos y

negativos para el autocuidado y la socializacion de los varones.

Para el reclutamiento de los participantes se contactdé a la Direccion de
Gerontologia del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, donde
se presento el proyecto y solicité la autorizacion para realizarlo, y una vez
dada, dio paso a la visita de las residencias de dia para la identificacién de
los hombres que cumplieran con los criterios de inclusién. Al inicio se les
explicé el propésito del estudio y todos accedieron a participar firmando el
consentimiento informado, entrevistando a 2 participantes por dia durante 1

semana y a los informantes clave al final de ésta.

. Disefio de la iniciativa: De acuerdo con las necesidades identificadas en la

fase diagnostica, se disefi0 la iniciativa educativa, conformada por 10
sesiones, basando el contenido en los dominios de la capacidad funcional

establecidos en la Década del Envejecimiento Saludable de la Organizacién
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Mundial de la Salud y acoplandolo a los 4 elementos que evalla el
cuestionario WHOQOL-BREF, dividiendo las sesiones en 4 bloques

distribuidos de la siguiente manera:

Bloque |

Sesion 1: Bienvenida, presentacion y evaluacion inicial

Bloque II: Autocuidado

Sesion 2: ¢ Qué es el envejecimiento saludable?
Sesion 3: Mi yo antes y después de envejecer
Sesion 4: Cuidando de mi cuerpo

Sesion 5: Activando mi cerebro y mi memoria

Sesion 6: Cuidando mi salud mental y emocional

Bloque llI: Socializacién
Sesion 7: Construyendo y manteniendo relaciones sociales
Sesion 8: ¢ Como puedo seguir contribuyendo a mi comunidad?

Sesion 9: Ser hombre adulto mayor y el cuidado de si

Bloque IV: Integracion final
Sesion 10: “Cuando veas las barbas de tu vecino quemar, pon las tuyas a

remojar’

[ll. Implementacion de la iniciativa: Las sesiones duraron de 1 hora y media
a 2 horas, abordando los 4 bloques de la iniciativa, dos sesiones por semana,
uno o dos dias dependiendo de la residencia. Cabe recalcar que las sesiones
no fueron sincrénicas entre estas, ya que éstas comenzaron después en la
segunda por cambios de organizacion en las actividades internas que ya se

llevaban a cabo.
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IV. Evaluacion de la iniciativa: Al inicio de la primera sesion se aplico la
evaluacion PRE y 1 mes después de finalizadas las sesiones se realizo la
evaluacion POST y se organizo6 un grupo focal con los participantes con una
duracion aproximada de 2 horas, el cual ayudd a explorar su experiencia
durante toda la iniciativa educativa y la percepcion que tenian del
autocuidado y la socializacion para un envejecimiento saludable. Previo al
inicio del grupo focal se volvié a recordar la confidencialidad de los datos y

se les volvi6 a solicitar su consentimiento de participacion de forma oral.

Plan de andlisis de la informacién

Componente cuantitativo: Realizadas las evaluaciones PRE-POST a los
participantes con el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF, se disefio
una base de datos en Office Excel, identificando en las columnas a los
participantes con una numeracion del 1 al 8 y en las filas los items del

instrumento.

Después se vaciaron los datos en la matriz para el calculo de la puntuacién
bruta obtenida mediante la suma de los valores de cada uno de los dominios
del cuestionario por participante (salud fisica, salud psicolégica, relaciones
interpersonales y entorno), con valores que fueron del 1 (la menor) al 5 (la
mayor) considerando 3 preguntas de manera inversa (3, 4 y 26) sin incluir el
item 1y 2 que son de control, tal como lo menciona el manual de analisis del

instrumento proporcionado por la WHO.

Posteriormente se procedié a la estandarizacion de la puntuacién bruta de
acuerdo con las tablas de transformacion del manual, utilizando para este
estudio el puntaje transformado de 0 — 100 para fines practicos y didacticos y
en una segunda tabla de Excel se vaciaron los datos de la puntuacion bruta y
transformada de cada dominio por participante, realizando un analisis

descriptivo para determinar las medias y desviacion estandar de cada variable,
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aplicando por ultimo la prueba de diferencia de medias mediante t de student a
través del software SPSS Statistics version 29, considerando que habia una

diferencia estadisticamente significativa si la p<0.05.

Componente cualitativo: Una vez realizadas y grabadas las entrevistas de los
participantes, informantes clave y los grupos focales, se transcribieron a

documentos de Word Office, identificando 3 grupos entre los participantes:

1. Por edad
e Hombres de 66 - 79 afios (vejez)

e Hombres de 80 afios en adelante (ancianidad)

2. Por residencia a la que acuden
¢ Residencia 1

e Residencia 2

3. Por estado civil
e Separados

e Viudos

Para el andlisis cualitativo de contenido de los datos se utiliz6 el programa
ATLAS.Ti version 23, en donde se proceso la informacion tanto de entrevistas
como grupos focales a partir de categorias, cédigos y subcodigos (ANEXO V),
partiendo de una descripcion general de las residencias, siguiendo con la
conceptualizacion que tenian los hombres sobre la salud, el envejecimiento y
la vejez y abordando al final aspectos especificos de los tipos de autocuidado

identificados y el mantenimiento de relaciones sociales.

Para esta forma de analisis se utilizé el enfoque fenomenoldgico, puesto que
se centra en las percepciones, las experiencias y significados sobre la salud, el

envejecimiento, la vejez, el autocuidado y las relaciones sociales, y una vez
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procesados todos los datos se obtuvieron los informes proporcionados por el
programa, lo cual facilitd la triangulacion de la informacién cualitativa de todos
los instrumentos con la evaluacion PRE-POST mediante el cuestionario

WHOQOL-BREF correspondiente al componente cuantitativo.

Consideraciones éticas

Este proyecto se llevé a cabo con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-

012-SSA3-2012, la cual establece los criterios para la ejecucion de proyectos

de investigacion para la salud en seres humanos, y la Declaracion de Helsinki,

la cual menciona que todos los protocolos de investigacion deben ser revisados
libre de conflicto de intereses y de forma independiente por un comité de
expertos encargados de vigilar que cada estudio cumpla con los principios
éticos de respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia para reducir al
minimo los riesgos y buscar siempre el bienestar del individuo, por lo que el
protocolo de investigacion de este proyecto se presenté ante el Comité de Etica
en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica para su aprobacion

previo al inicio de la iniciativa *7)“8),

A través de la obtencion del consentimiento informado (ANEXO VI y VII) se

cumplié con el principio de respeto por las personas, considerando su
autonomia y la proteccion de datos de los participantes, los cuales quedaron a
resguardo del investigador responsable, tanto en la recoleccion de informacion
y una vez finalizado el estudio, siendo Unicamente usados para fines de esta
investigacion, ademas se les explico el objetivo del proyecto de investigacion y
la forma en cdmo participarian. También se menciono que toda la informacion
recolectada, tanto escrita como grabada, seria manejada de modo confidencial,
protegiendo en todo momento su integridad y finalmente se les explicé que su
participacion era voluntaria, por lo que podrian dejar de participar en el
momento que lo desearan sin dar razon alguna, recalcando también que

conforme al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
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de investigacion, esta investigacion se considerd de bajo riesgo, puesto que se

tratd de un estudio prospectivo que empled ejercicio moderado en voluntarios
sanos para las sesiones de la iniciativa, pruebas psicolégicas a individuos o
grupos y entrevistas en los que no se identificd ni se trataron aspectos

sensitivos de su conducta 9,

De igual forma se enfatizd6 en que esta investigacion fue parte de un proceso
de formacion académica perteneciente a la Maestria en Salud Publica del
Instituto Nacional de Salud Pdublica, por lo que no implic6 ningan beneficio
monetario, mencionando el nimero de contacto de la persona responsable para
cualquier duday aclaracién, mismo que aparecio en la copia del consentimiento

informado que se les brindo.

RESULTADOS

De acuerdo con datos proporcionados por la Direcciébn de Gerontologia del
INAPAM de la Ciudad de México, la prevalencia de hombres que acudian a las
residencias de dia era del 27% (n=10), ubicados en tres especificas, de las
cuales sélo se eligieron 2 por cumplir los varones con los criterios de inclusion
para el estudio, teniendo una muestra total de 8 hombres adultos mayores que
participaron en la iniciativa educativa, 50% (n=4) de la residencia 1y 50% (n=4)
de la residencia 2, todos pertenecientes a un nivel socioeconémico de clase

media baja.

La primera residencia se ubica en una alcaldia al centro de la Ciudad de México,
mientras que la segunda en la periferia, a 30 minutos en transporte colectivo de
una estacion de metro. Ambas contaban con enlace administrativo, trabajadora
social, personal de seguridad y cocina, pasantes de servicio social en
gerontologia, acupuntura, rehabilitacion y promocion para la salud y personal

médico.
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Los principales motivos de ingreso a las residencias referidos por los
participantes fueron la soledad y la falta de atencion por parte de sus familiares
0 personas con las que vivian, asi como para la mejora de su salud posterior a
una enfermedad, discapacidad o proceso de alcoholismo, encontrando que la

mayoria acudia a estos sitios por sugerencia de sus hijas o hermanas.

Mis hermanas me dijeron — no, te tienes que ir a un lugar donde estés activo — te vas
a ir al INAPAM. Hombre, 73 afios, residencia 1

Yo no conocia aqui, pero mi hija me consiguié aqui, la mayor y aqui me metio.
Hombre, 84 afos, residencia 2

Fases de la iniciativa
1. Diagnéstico
1.1Entrevistas a participantes

Datos sociodemograficos de los participantes

Los participantes de este estudio tuvieron una media de edad de 82 + 10 afios,
destacando que la mayoria fueron adultos mayores de 80 afios, viudos, con
algun grado de escolaridad, retirados, con pension laboral, viviendo en casa
propia con familiares, todos creyentes de la religion catdlica y con acceso a
servicios de salud. Entre los padecimientos identificados estan la presencia de
enfermedades cronicas, la disminucion o pérdida de los sentidos, alteraciones
en el movimiento corporal por amputacién o dolor y problemas relacionados con

la prostata (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

n=8

% (n)
66 - 79 afios 37.5(3)
> 80 afios 62.5 (5)
Viudos 75 (6)
Separados 25 (2)
Ninguna 12.5 (1)
Primaria 37.5(3)
Preparatoria 25 (2)
Carrera técnica 25 (2)

Familiar 25(2)

Pension laboral 62.5 (5)
Ayuda del gobierno (Bienestar) 50 (4)

Propia 87.5(7)
Rentada 12.5(1)
Solo 37.5(3)
Con familiares 62.5 (5)
Catdlica 100 (8)
Retirado 87.5(7)
Trabaja 12.5(1)
IMSS 50 (4)

ISSSTE 12.5(1)
Bienestar 37.5(3)
Hipertension arterial 37.5(3)
Diabetes Mellitus tipo 11 25 (2)

Cardiopatias 25 (2)

Insuficiencia venosa 12.5(1)



Vértigo 12.5 (1)

Hipoacusia 12.5(1)
Edentulismo (pérdida de dientes) 37.5(3)
Ceguera y pérdida de la vision 25 (2)
Dolor 25 (2)
Amputacién de miembro inferior 12.5(1)
Hiperplasia prostatica 25 (2)

*Se reporta mas del 100% ya que los participantes padecian mas de una enfermedad

Fuente: Elaboracion propia

A continuacién, se describen los hallazgos de las entrevistas realizadas a los
participantes de acuerdo con las categorias: conocimientos, percepcion y
actitudes acerca del envejecimiento saludable, acciones para mantenerse

saludables y caracteristicas de su contexto.

Conocimientos, percepcion vy actitudes de los hombres acerca del
envejecimiento saludable

La primera parte de la entrevista semiestructurada busco6 conocer su concepto
de salud, identificando que mientras algunos la asociaban con la capacidad de
funcionar y mantenerse activos, independientes y utiles lo mayor posible, otros
creian que era no padecer ninguna enfermedad, adiccion o achaque de la edad
y prevenir complicaciones a futuro, coincidiendo en que factores como el estilo
de vida, sus creencias, contar con atencién médica y medicamentos, tener una

estabilidad econdmica y el apoyo de la familia influian en su salud.

Un envejecimiento saludable es darle gracias a Dios que uno todavia se puede servir
por uno mismo. Hombre, 87 afos, residencia 2

Tener un envejecimiento saludable, pues que no, bueno yo ahorita no padezco de
ninguna enfermedad, no tengo ningun achaque, me puedo bafar bien, no tengo

dolores, no padezco jaqueca, de la garganta, creo que estoy bien.
Hombre, 73 afos, residencia 1
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Aunado a esta sensacion de sentirse funcionales y continuar aportando, surge
la necesidad de querer trabajar, pues el esfuerzo fisico y mental que les
generaba el trabajo los hacia sentir Utiles y productivos, situacion que se ve
mermada con la jubilaciébn y que contrasta con la percepcion de algunos,

quienes refieren adn tener la capacidad y las ganas para seguir haciéndolo.

Es lo Unico que lo siento yo, no poder trabajar - ¢ ha buscado opciones para poder
trabajar a lo mejor en otro tipo de actividades? - si, pero no, como que no, a mi me
gusta lo pesado y lo mas dificil - ¢ por qué? - porque me hace pensar y tener mi

cerebro al 100%, porque las cosas faciles hunca me han gustado.
Hombre, 84 afios, residencia 2

Con respecto al concepto de envejecimiento, la mayoria compartian una vision
negativa pues lo asociaron con cambios estéticos y fisicos como la presencia
de canas y arrugas, el consumo de medicamentos y la aparicién de achaques
y enfermedades, ademas de que con la viudez surgen cambios actitudinales y
de comportamiento por la reconfiguracion de lo que significa ser hombre, viudo
y adulto mayor, tomando importancia las redes de apoyo para seguir
aprendiendo y trabajar en su proyecto de vida.

Para mi la vejez comenz6 desde que perdi a mi esposa y este, empecé de la vista,
empecé a fallar y este no poder trabajar. Hombre, 84 afios, viudo

Por otro lado, solo los hombres de la residencia 2 percibian al envejecimiento
como un proceso de aprendizajes, madurez y experiencias que podian
transmitir a las demas personas, pues en comparacion con la residencia 1,
compartian habilidades de comunicacion que se reflejaban en la ensefianza de
valores a sus hijos e hijas para prevenir contextos de violencia que ellos habian
vivido, ademas de que en ese sitio los hacian sentir seguros de si mismos al
promover el apoyo y el compafierismo para ayudarse entre ellos, teniendo en

consideracion las capacidades fisicas de cada uno.

Para mi el envejecimiento saludable es poder ayudar a los demas...y dar ese
ejemplo a los demas que todavia pueden hacer cosas que ellos creen que ya no
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pueden ...dar vida, mas bien darles vida a los adultos, no opacarlos, al contrario,
darles vida. Hombre, 84 afios, residencia 2

Al abordar el concepto de vejez, algunos la veian con ojos de sufrimiento, pues
consideraban que es la etapa de la vida donde hay mayor pérdida de sus
capacidades fisicas, casi imposibles de prevenir. En contra parte, otros la
consideraban como una transicion arménica de soltar la vida hacia la muerte,
ya que al llegar a ese momento bastaba con tener lo necesario para estar
satisfechos, como un ingreso econdmico y sentirse agradecidos con la vida y

con dios.

Analizandola bien, no podemos estar contentos con el final de la vida, eh podriamos
pensar que digamos que es algo necesario y que no controlamos y que, pues va a
suceder [se refiere a la muerte]. Hombre, 84 afios, separado

Representa que he logrado superar la vida y la sigo llevando ahorita a buen término,

buena salud, una estabilidad econémica, sin lujos, pero cubriendo mis necesidades.
Hombre, 73 afios, separado

Acciones gue realizan para mantenerse saludables

En este apartado, los participantes mencionaron que se mantenian saludables
mediante actividades como salir a la calle, cargar, caminar, hacer ejercicio,
lavar, planchar, trasladarse, bafarse, bailar, jugar, etc., las cuales los
mantenian independientes y con la suficiente capacidad fisica para satisfacer
sus necesidades de autocuidado basico como la alimentacion, la vivienda,
conseguir ingresos econdmicos, acudir a recibir atencion para su salud, el tener
un aseo personal y del hogar adecuados, impactando en la prevencion del
estrés, la ansiedad, la depresion e incluso el consumo de sustancias como el

alcohol.

¢ Como qué cosas le hacen sentirse mejor a usted? - pues hacer algo de ejercicio
ayuda bastante, digo, porque te ponen luego a hacer ejercicio que de acay aqui —

gue levante las manos — entonces asi ¢no? el chiste es esforzarse.
Hombre, 91 afios, residencia 1
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Otro aspecto identificado en estos hombres fueron los cuidados recibidos,
principalmente por una mujer como la hija o la hermana, para su alimentacion,
higiene y aseo personal, atencion a la salud y mantenimiento de ingresos
econdmicos, pero dependiendo de su capacidad fisica, sus creencias basadas
en la masculinidad y sus relaciones familiares, ellos podian aceptar estos
cuidados, rechazarlos, evitarlos, solicitarlos de forma voluntaria o incluso ser

impuestos por la propia familia debido a estereotipos basados en la edad.

Ya no me dejan manejar, que ya no salgo solo a la calle, sélo cuando salgo con la
familia, ya no salgo de compras, asi como antes ... se va uno adaptando a lo nuevo,
a que la familia lo saque. Hombre, 91 afios, viudo

Ya no los quiero molestar, para mi solo me alcanza con eso, entonces este no los
guiero molestar, pero si cuando definitivamente necesito algo como cuando andaba

yo sin dinero cuando las muletas, entonces ya le digo a mis hijos.
Hombre, 70 afios, viudo

También se encontrd que la experiencia, los conocimientos, los aprendizajes,
la resiliencia, la motivacion, la autonomia, el apoyo y el compafierismo eran
recursos importantes para su salud, pues éstos les permitian cuidar de otras
personas, sobre todo las mas jovenes y de su entorno inmediato, ademas de
continuar con su rol de proveedores y mantenerse en convivencia para sentirse

saludables, utiles e independientes.

Caracteristicas de su contexto

En la dltima parte de la entrevista se identificaron las redes de apoyo de los
participantes: en el caso de los viudos eran las hijas, hermanas, nietos y
bisnietos, mientras que los hombres separados, al no mantener contacto con
los hijos ni con sus exesposas, contaban con sus hermanas, sobrinos, nietos y
vecinos, ambas situaciones para recibir apoyo en su autocuidado basico y para
participar en las actividades sociales que tenian dentro y fuera de las

residencias.
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Ellos [sus hijos] quisieran que me fuera alla, pero no sé, yo siento que como que se
vuelve uno inatil porque pues lo que me decian — no pues vente para acé, aqui
vamos a poner una persona para que te esté dando todo, ta ya no hagas nada - y
como que todavia siento que no estoy para €s0. Hombre, 70 afios, viudo

Por parte de mi hermana y mis sobrinos pss todos me hacen el paro, todos me
ayudan, de parte de all4& con mi mujer pss nada mas me piden ja ja ja ja.

Hombre, 73 afios, separado

1.2 Entrevistas a informantes clave

Datos sociodemograficos de informantes clave

Los y las informantes clave tuvieron una media de edad de 47+10 afios, la
mayoria mujeres con algun grado de estudios profesionales enfocados a la
atencién de personas adultas mayores, con experiencia en atencion clinica,
comunitaria y administrativa en consultorios, instituciones, residencias de dia,

albergues, clubes, fundaciones y a nivel particular (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de informantes clave

n=4
M + DE
Edad 47+10
Experiencia laboral 19
Sexo % (n)
Mujer 75 (3)
Hombre 25 (1)
Profesidon
Psicologia 25 (1)
Trabajo social 25 (1)
Geriatria 25 (1)
Gericultismo 25 (1)

Fuente: Elaboracion propia

Cuando se les preguntd sobre lo mejor de su trabajo, todos los informantes

coincidieron en el aprendizaje y las ensefianzas que han recibido del trato con
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las personas adultas mayores, asi como del crecimiento personal y profesional
de ayudar a este grupo poblacional en la mejora de sus situaciones de vida,
tanto en el aspecto fisico como en el emocional, especialmente en el lidiar con

la soledad y la falta de atencion de sus familiares.

Me ha encantado desde que estoy con los adultos mayores porgue son vivencias,
son muchas situaciones que uno va aprendiendo de ellos mismos ¢no? lejos de
nosotros ensefarles aprendemos de ellos ehh la verdad este los 25 afios que yo
tengo aqui trabajando ha sido un ejemplo, un gran ejemplo tanto para mi como para
mis compafieros y vivencias muy emotivas y finalmente todo lo que... todo es una
retroalimentacion, es un aprendizaje. Mujer, 53 afios, psicéloga

Siempre me mantienen retado, intelectual y emocionalmente y me resulta ademas
muy satisfactorio el trato con las personas mayores. Hombre, 41 afios, geriatra

Percepciéon sobre el envejecimiento saludable

Al indagar en su percepcion del envejecimiento, mencionaron que es un
proceso de cambios graduales que se viven dia a dia en ciertas capacidades
fisicas y psicoldgicas, donde toma importancia el autocuidado y el apoyo de la
familia para estar lo mas funcionales e independientes posibles. Ademas,
consideraban importante el aprendizaje adquirido a medida que se va creciendo
y la influencia de factores externos como la escolaridad, la clase social, el
trabajo, los estilos de vida como la alimentacion y el ejercicio fisico, el género,
el acceso a servicios de salud, la jubilacion, la viudez y el contar con una
vivienda, espacios de recreacion y pasatiempos para un envejecimiento

saludable.

El mismo proceso de envejecimiento te hace aprender cosas, yo no lo veo como que
es el deterioro o la decadencia, no, al contrario, vas aprendiendo conforme vas
creciendo, vas construyéndote y vas generando otras perspectivas de ciertas
situaciones. Mujer, 37 afios, trabajadora social

Es interesante el proceso de envejecimiento en cada etapa, por eso se menciona
gue no hay una vejez, hay vejeces, cada zona, cada colonia, cada provincia, cada
estado envejece diferente y la importancia de que en los programas sociales o
comunitarios o individuales tiene que observarse qué caracteristicas tiene cada
grupo en su proceso de envejecimiento. Mujer, 57 afios, gericultista
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También comentaron que algunos elementos necesarios para un
envejecimiento saludable son tener control de las enfermedades a medida que
éstas aparecen y contar con informacion para el auto cuidado. En este aspecto,
las instituciones que brindan atencién al adulto mayor cumplen un papel
fundamental en la afinacion, continuidad y difusion de sus programas en todas
las etapas de la vida y que muestren un interés real por las necesidades
sentidas en este sector de la poblacion, motivandolos a seguir aprendiendo
para desarrollar comportamientos saludables desde lo mas temprano de la vida

y en la propia vejez.

En México hay instituciones, hay programas, hay asociaciones, hay profesionales
para la atencién del adulto mayor, en este 2023 envejecer es mucho mas amable
que en 1960 ¢no? entonces México ha avanzado, pero hay que pensar en el
individuo de menos a mas para que sea de lo individual a lo general, como te digo las
comunidades, para que logre levantar esas acciones. Mujer, 57 afios, gericultista

Hay programas que afinar porque todos los programas son buenos nada mas qué
afinarlos y darles continuidad, que los profesionistas deveras se interesen en el
proceso de envejecimiento por interés no porque pues estudié algo ¢no? que de
verdad haya ese contacto como te digo hacia los viejos... si le hablas como adulto y
como es, te entiende perfectamente, te lo agradece y participa, pero hay que
afinarlos en la realidad de cada comunidad. Mujer, 57 afios, gericultista

Salud de los hombres durante el envejecimiento

Con respecto a su percepcion sobre la salud de los hombres durante el
envejecimiento, consideraban que variaba de acuerdo con las circunstancias
laborales que vivieron, como la demanda de esfuerzo fisico y mental, y la
manera de afrontar la jubilacion, pues consideraban que este proceso podia ser
mas complicado para quienes trabajaron toda su vida y al tratar de integrarse
al espacio familiar no se sentian pertenecientes ni se acomodaban facilmente,
como si fueran un mueble, conllevando a problemas de depresion y

desconocimiento en el espacio publico.
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Se disminuye o cambia el rol principal, disminuyen aspectos que estan
estrechamente ligados a la identidad masculina como la estatura, la masa muscular,
la agilidad, la funcién sexual, la capacidad para proveer. Hombre, 41 afios, geriatra

Cuando se jubilan si es muy impactante, porque no han hecho un proyecto de vida,
es donde se estancan porgue - ya no se hacer nada y ya no puedo hacer nada - y no
ven, no tienen ofra vision... los que asisten a estos centros si se ayudan y si tienen
motivos para vivir, simplemente el hecho de asistir les ayuda, les motiva mucho
porque hacen un cambio de vida. Mujer, 53 afios, psicéloga

También mencionaron que la viudez se vive de forma distinta, pues
normalmente los de 80 a 100 afios necesitan del apoyo de una hija u otra mujer
debido a la dependencia que han tenido de las mujeres para su atencion y
cuidado; por otra parte, los de 60 a 79 afios es mas facil que se integren a
grupos y realicen otras actividades, como acudir a residencias de dia o incluso
seguir trabajando, desarrollando otras habilidades de autocuidado. Lo anterior
muestra la importancia del entorno familiar para el respaldo y atencion del
adulto mayor o el abandono una vez fallece la madre o si se han separado en

algiin momento de la vida.

A los que tenemos aqui es porque los han traido sus familias, porque me llegan y me
dicen - es que mi papa esta muy deprimido porque falleci6 mi mama y pues vengo a
ver si aqui se adapta y quiere estar con personas de su edad ¢no? para que platique.
Mujer, 37 afios, trabajadora social

Otra diferencia por grupo de edad es que los hombres de 60 a 75 afios pueden
valerse por si mismos y se procuran un poco mas, situacion que no ocurre de
forma similar en los mayores de 80, en quienes es mas evidente el descuido

hacia su persona y es mas importante el cuidado recibido por los familiares.

Yo he notado que xxxxx a veces viene con la ropa sucia y yo le he dicho a la hija -
oye chécate que tu papa viene con la ropa sucia y asi - y me dice — es que yo se la
he pedido para lavarsela, pero no quiere porque dice que todavia lo puede hacer -
pero pues ya tiene un problema visual, entonces pues o sea si lo hace, pero no lo
hace bien, o sea trata de hacerlo, pero no al 100. Mujer, 37 afios, trabajadora social

En cuanto a las barreras que identificaban para que los hombres mayores
puedan cuidarse, creian que debe considerarse la satisfaccion de necesidades

basicas para sentir mayor tranquilidad y situaciones asociadas con las
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expectativas sociales atribuidas a la identidad masculina, como la falta de
expresion de emociones y busqueda de ayuda cuando la necesiten, aunado al

abuso por parte de los hijos en el caso de quienes tienen herencia que dejar.

Ellos mismos lo refieren, los ven como una carga que hay que mantener y cuidar al
papé, entonces se sienten mal y salen a buscar un ingreso, luchando nuevamente

con este tatuaje social de - tengo que mantenerme, tengo que cuidarme.
Mujer, 57 afios, gericultista

2. Disefio e Implementacion de la iniciativa

Con la informacion obtenida en las entrevistas y los dominios de la Década del
Envejecimiento Saludable (2021-2030) y del cuestionario WHOQOL-BREF, se
disefio el contenido de la iniciativa que constdé de 10 sesiones (ANEXO VIII)
con uso de los principios de andragogia, ademas, se desarroll6 material
educativo (ANEXO IX).

La implementacion se llevo a cabo en la residencia 1 del 23 de febrero al 30 de
marzo del 2023, realizando 2 sesiones por semana, los lunes y jueves, con
duracion de 1 hora y media a 2 horas cada una de forma presencial abordando
un tema por sesion; en la residencia 2 fue del 14 de marzo al 11 de abril del
2023, 1 sesion por semana los martes, donde se abordaron 2 temas cada
sesion, las cuales duraron 2 horas en total. A continuacion, se describen cada

una de las sesiones realizadas.

Sesién 1: Bienvenida, presentacion y evaluacion inicial

La sesiébn comenzo con la presentacion del moderador, quien explicé el objetivo
de la sesion inicial y del proyecto en general. Posteriormente se trabajo la
actividad de integracion “la telarafia”, la cual consiste en aventar una bola de
estambre a las personas, quienes deben mencionar su nombre, su edad y a
gué se habian dedicado o dedicaban actualmente si es que trabajaban.

Conforme cada uno fue pasando iba tomando un extremo de la bola y debia

38



repetir la informacion de los participantes anteriores, para al final formar una
red de integracion entre todos los hombres de la residencia, esto colaboro a

fomentar la integracion del grupo.

También se acordaron algunos puntos de convivencia que ellos consideraran
importantes para el desarrollo de las sesiones y se hizo énfasis en la necesidad
de respetar las opiniones de los demas y los turnos en que hablaran, ser
tolerantes y empéticos y tratar de no faltar a las sesiones para poder tener el
mayor beneficio posible de la iniciativa.

Una vez terminada la actividad de integracion se paso a realizar la evaluacion
PRE, entregando a cada participante un formato y solicitAndoles que colocaran
su nombre, edad y leyeran las instrucciones; a quienes se les dificultd ver el
tamafo de las letras o0 no supieran leer se les ayudo leyéndoles las preguntas
y ellos elegian la respuesta que consideraran apropiada para cada uno, siendo

sélo 1 caso por residencia.
Una vez terminada la evaluacion inicial, se invitd6 a los participantes de la

residencia 1 a la préxima sesién y a los de la residencia 2 se les dieron unos

minutos de descanso para ir al bafio y continuar a la siguiente parte.

Sesién 2: ¢, Qué es el envejecimiento saludable?

La sesiébn empezd con una actividad de preguntas y respuestas, pidiéndoles
que escribieran 3 ideas en una hoja acerca de ¢ qué significa para ti tener salud?
y ¢ gué significa tener un envejecimiento saludable? Después, se hizo una lluvia
de ideas grupal donde se mencionaron las preguntas en voz alta y cada uno

leyd sus respuestas, dando una explicacion del porqué habian escrito eso.

Conforme avanzaba la sesion se mostraron mas participativos y colaborativos

a gue todos se expresaran y se respetaran los tiempos para no interrumpirse
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unos con los otros; en el climax de la discusién, se identific6 que en la
residencia 1, donde la mayoria eran separados, hablaban mas sobre aspectos
del trabajo y sus beneficios en la capacidad fisica que tenian en ese momento,
lo cual les permitia seguir sintiéndose Utiles y tener salud. En cambio, en la
residencia 2, donde la mayoria eran viudos, mencionaron la importancia de la
familia para el apoyo y el sustento econémico, necesarios para su autocuidado,
sobresaliendo aspectos de creencias y religion en frases como ‘hasta donde

Dios me lo permita”.

Esta actividad también permitié hallar algunos activos o recursos positivos con
los que contaban los participantes, puesto que en la residencia 2 identificaron
y reconocieron que la experiencia, el conocimiento y la ensefianza a los hijos
eran elementos necesarios para un envejecimiento saludable, en comparacién
con la residencia 1 en donde sobresalia el trabajo como espacio de
participacion, aprendizaje y bienestar, puesto que les habia dado los elementos
basicos necesarios para estar lo mas saludable posibles y llegar a esta etapa
de su vida.

Identificados estos elementos, se les solicitd que cerraran los 0jos, se colocaran
comodos en su asiento y pensaran en un recuerdo o experiencia que les
hubiera permitido estar saludables hasta ese momento y uno que no, cerrando
el pufio de la mano derecha para agarrar fuerte el recuerdo positivo y dejando

ir con la mano izquierda abierta el negativo.

Después abrieron poco a poco los o0jos y escribieron en un papel ese recuerdo
positivo, asi como acciones que se comprometieron a realizar o reforzar
durante el taller para preservarlo, tal como una carta para ellos mismos que
doblaron y entregaron al moderador, pues seria nuevamente leida al finalizar

la iniciativa. Se les agradecio por su participacion e invito a la siguiente sesion.
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Sesion 3: Mi yo antes v después de envejecer

La sesion inicié con una retroalimentacion de lo trabajado en la sesion 2 sobre
envejecimiento saludable y salud; aunque se observé que, al inicio los
participantes no recordaban muy bien estos conceptos, los identificaron

nuevamente conforme el moderador los iba recapitulando.

Después se realizo la primera actividad mediante una lluvia de ideas, por lo que
se coloco un papel bond o una cartulina enfrente de ellos y se dividi6 a la mitad
con un plumén, se escribio la leyenda menos de 60 en el lado izquierdo y mas
de 60 en el derecho y se solicitd a los participantes que identificaran y
escribieran 3 aspectos de como ellos se percibian antes de los 60 afios y qué

fue lo que cambio6 después de esta edad.

Las primeras ideas que surgieron en ambas residencias sobre lo que existe
antes de los 60 afios fueron: el trabajo, la familia, la convivencia con los amigos,
el apoyo que recibieron de ellos y el compafierismo que desarrollaron en su
experiencia de vida, sobre todo en sitios como el trabajo, pero también cuando
realizaron deporte o actividad fisica de mas jovenes, mientras que después de
los 60 se distinguieron: el aprendizaje, la experiencia, la transformacion, la

adaptacioén y la ensefianza a los familiares

Cabe recalcar que en la residencia 2 fueron mas los aspectos positivos que
identificaron antes y después de los 60 afios, pues consideraron que contaban
con experiencias invaluables, en comparacién con la 1, donde se identificaron
mas elementos negativos después de los 60 relacionados con el deterioro fisico

y la inutilidad.

En ambos casos, la jubilacién fue un punto bastante positivo para ellos, sobre
todo de retribucion que lograron a traves del trabajo, aunque algunos
participantes mencionaron también que hay elementos negativos de la

jubilacion, pues les ha tocado ver el caso de varios amigos que, al jubilarse, se
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dejaron caer en la “pachanga”y en el consumo de alcohol, posiblemente por la
falta de actividad y la pérdida del rol de proveedores a los que estaban

acostumbrados con el trabajo.

La segunda parte de la actividad consisti6 en analizar las ventajas y
desventajas de lo vivido y relacionar la influencia de éstas para mantenerse
saludables, destacando aspectos como el autocuidado a partir de la practica
del ejercicio y la experiencia trasmitida a otras personas. Posiblemente estos
conocimientos y experiencias les han permitido llevar un proceso de
envejecimiento diferente con una percepcién de la vida méas tranquila y segura,
pues como mencionaban en la residencia 2, ellos también podian auto cuidarse

y cuidar de otros.

La sesion finalizé con una reflexion final sobre como las desventajas se pueden
convertir en ventajas y que las ventajas se pueden fortalecer para tener una
mejor calidad de vida. La primera opcion fue mas identificada por los
participantes de la residencia 1 y la segunda para la residencia 2, tal vez por la
experiencia de vida y las condiciones en las que viven la vejez, lo cual fortalece
la idea de que en la primera residencia se enfatiza en la prevencion de la

enfermedad y en la segunda la promocién de la salud.

Sesién 4: Cuidando de mi cuerpo

Para esta sesidn se solicitd a los participantes que acudieran con ropa comoda,
pues se abordd el funcionamiento del cuerpo a partir de los cambios fisicos
identificados en la sesion previa, para realizar una pequefia rutina de ejercicios

adaptados a sus condiciones.
Por lo anterior, se realizaron 2 series de 5 repeticiones de sentadillas y
elevaciones de talones, tratando de que identificaran los muasculos que

contraian y su influencia en el mantenimiento del equilibrio y uso de los sentidos
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como la vista, pues esto era importante para el cuidado de su cuerpo, ya que
les permitia realizar las actividades que eran importantes para ellos,
mantenerse saludables y seguir conviviendo con sus compaferas,

compafieros, familiares, vecinos y comunidad en general.

Al terminar la parte practica de esta sesion se realiz6 una mesa de dialogo
sobre la percepcidn y las sensaciones que tuvieron de su cuerpo, mencionando
que habia cosas, como elementos y pautas del ejercicio, que desconocian,
comprobando que es posible seguir aprendiendo con la edad, sobre todo para
su autocuidado y la prevencion de situaciones como las caidas y otros
problemas de salud relacionados con la pérdida de capacidades fisicas. La
practica finalizé con unos ejercicios de respiracion profunda y se les invité a no

faltar a la siguiente sesion.

Sesién 5: Activando mi cerebro y mi memoria

El objetivo de esta sesion fue que los participantes reconocieran la importancia
del cuidado de su salud cognitiva, por lo que al inicio se les preguntd ¢qué
entiendes por salud cognitiva? y ¢qué es necesario para mantener la salud
cognitiva de las personas adultas mayores?, comentando que es importante
para mantenerse agiles mentalmente y también mencionaron que a pesar del
deterioro fisico, existian actividades que les ayudaban a activar el cerebro,

como leer el periédico o hacer sopas de letras.

Algunos agregaron que sus trabajos previos implicaron no sélo desgaste del
cuerpo, sino también del cerebro y la mente, principalmente quienes habian
laborado en actividades con menor esfuerzo fisico y mayor esfuerzo mental,
como estar en la misma postura o inméviles durante mucho tiempo y realizar

movimientos de forma continua.
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Cabe mencionar que algunos relacionaron lo anterior con situaciones de
violencia, porque los hombres utilizan el cuerpo como herramienta de trabajo,
pero también para expresar ideas y comunicarse. Incluso hicieron referencia a
situaciones de acoso vividas durante la infancia, destacando que en la mayoria
de los casos esto provocO mas violencia en su vida como adultos, aunque es
importante resaltar que lo sobrellevaron de otras maneras, sobre todo a partir
de la comprension y la expresion de emociones para romper con ese ciclo y

evitar que lo vivieran sus hijas e hijos.

Después de aterrizar todas las ideas sobre la importancia del cuidado fisico y
cognitivo, se realizé una rutina de ejercicios mentales, empezando con 3
respiraciones profundas para llevar mas oxigeno al cerebro y después
ejercicios disociados de piernas y brazos: el brazo derecho representé la letra
A, el brazo izquierdo la B, la pierna derecha la C y la pierna izquierda la D. A
medida que se les indicaba la letra, ellos levantaban la extremidad
correspondiente, primero de forma continua, luego en reversa, con
combinaciones unilaterales y bilaterales, progresando en dificultad y tratando

de adaptarlos a las necesidades de cada uno.

La sesién termind con una retroalimentacién de la rutina sobre como pueden
aplicarlos en sus actividades cotidianas y se les invit6 a acudir con ropa comoda
para la préxima sesion en el caso de la residencia 1, para la residencia 2 se

dieron unos minutos de descanso.

Sesién 6: Cuidando mi salud mental y emocional

La sesion comenzd con la actividad “el ahorcado”, por lo que se pidio a los
participantes se sentaran en semicirculo, en el caso de la residencia 1 frente al
pizarrony la residencia 2 frente al papel bond ambos con la imagen ya dibujada,
después se eligid a uno al azar y colocé los espacios correspondientes a la

cantidad de letras que ocultaban su sentir en ese momento, para que sus
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compafieros lo descifraran y si fallaban se dibujaba una parte del ahorcado. Al
final de esta primera parte se identificaron sentimientos como molestia,

agradecimiento, satisfaccion y tranquilidad en ambas residencias.

Posteriormente, se realizaron ejercicios de expresion corporal mediante
respiracion basal y contraccion autdgena, y se les indicé que si los sentimientos
percibidos en ese momento eran positivos y les daban tranquilidad los
mantuvieran en su mente, pero si eran negativos y les daban inseguridad o
molestia que los soltaran a través de la contraccidon simultdnea de varios grupos
musculares en sincronizacion con la respiracion. La idea es que al inhalar se
recuperan los sentimientos positivos, mientras que al exhalar se liberen los

negativos.

La técnica se repitid con parte iniciando en pies, muslos, piernas completas,
abdomen, espalda, manos, brazos, hombros, cuello, cabeza y el cuerpo en su
totalidad, realizandola acostados en tapetes de yoga los participantes de la
residencia 1 y sentados los de la residencia 2.

Después de que se trabajo cada segmento del cuerpo, se les pidié que abrieran
lentamente los ojos y se incorporaran poco a poco para hacer la
retroalimentacion de la actividad. Los participantes comentaron que después
de hacer los ejercicios se sintieron mas relajados y livianos, por lo que
probablemente implementar estos ejercicios en otro tipo de programas podria
ayudar a liberar la tensién a la que dia a dia pueden estar expuestos y también

buscar la forma de fortalecer la expresion de emociones entre ellos.

Es necesario recalcar que al final de la actividad se percibié a los hombres de
la segunda residencia mas fatigados de lo normal, en comparacion con los de
la primera, probablemente por el esfuerzo fisico y mental que implico
mantenerse atentos durante 2 horas aun con descanso intermedio. Por esta

razon, se recomienda para futuras implementaciones con poblaciéon adulta
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mayor trabajar 1 sesion por dia, maximo 2 o 3 veces a la semana de forma
aislada. Se concluy6 la sesion con 3 ejercicios de respiracion y estiramientos

de piernas y brazos y se les invité a seguir acudiendo al taller.

Sesion 7: Construyendo y manteniendo relaciones sociales

La sesién comenzd con la retroalimentacion del bloque anterior enfocado en el
autocuidado y la introduccion al bloque de socializacion y mantenimiento de
redes de apoyo. Después se realizé la actividad “red de arafa”, por lo que se
le dio una hoja blanca a cada participante y se les pidié que en medio colocaran
su nombre encerrandolo en un circulo, luego escribieran el nhombre de las
personas mas cercanas e importantes a su alrededor, dibujaran otro circulo y
en el tercer nivel escribieran el nombre de las personas que los hayan apoyado
a lo largo de su vida o con quienes siguieran en contacto, para unir al final a

todas las personas de su red que se conocieran mutuamente.

De forma general, todos los participantes escribieron que la familia,
principalmente las hijas o hermanas, eran el primer contacto de ayuda y
socializacion que tenian, ademas de los hijos, nietos y bisnietos. Otras
personas con las que también llegaban a contar eran los vecinos, compafieras
de la residencia y personas de la comunidad como grupos religiosos,
especialmente quienes presentaban algun tipo de discapacidad fisica o que no

tenian cerca a sus familiares.

También mencionaron que un apoyo importante eran los servicios que les
brindan las instituciones, como la tarjeta del INAPAM para obtener descuentos
y las residencias de dia, pues en estos espacios se les motivaba a seguir
aprendiendo cosas como el reconocimiento de sus derechos, los cuales les

ayudan a protegerse de situaciones como el abuso, el maltrato y la violencia.
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Acentuados estos puntos de las redes de apoyo, se realiz6 una rutina de
ejercicios en pareja, donde tenian que hacer 5 sentadillas agarrados de los
hombros con alguien de estatura similar, explicandoles la manera de cémo
realizar este ejercicio y que la comunicacion verbal y no verbal eran importantes
para el trabajo en equipo. Después de hacer las primeras 5 sentadillas, se les
pidid que con su misma pareja extendieran la pierna derecha hacia atras con
cuidado, primero uno y luego otro y al final se dio la retroalimentacion de la

actividad.

Los adultos mayores comentaron que, al hacer estos ejercicios de equilibrio en
pareja, se enfocaron en fortalecer la comunicacion interpersonal a través del
movimiento del cuerpo para estar en contacto mutuamente y evitar perder el
equilibrio. Gracias a ello, se llegé a la conclusion de que el cuerpo es capaz de
expresar mediante el movimiento, pues en conjunto con las sesiones de
autocuidado fisico, mental y emocional, la comunicacién surge como una
estrategia que fortalece las redes de apoyo al mismo tiempo que preserva y

mantiene el bienestar afectivo de los hombres.

Con la identificacion de las redes de apoyo y mantenimiento de estrategias
corporales como forma de comunicacion finalizo la sesion para los
participantes, a quienes se les agradecié por haber participado e invitd a

continuar trabajando de la misma forma.

Sesién 8: ; Coémo puedo sequir contribuyendo a mi comunidad?

La sesiébn comenz6 con la recapitulacion de las sesiones previas de
autocuidado fisico, mental y cognitivo e identificacion de redes de apoyo.
Posteriormente, se realiz6 la actividad de “la papa caliente” con una bola de
estambre y a quien le tocara tuvo que dar una idea sobre ¢cémo contribuye a
su comunidad? Los participantes mencionaron al trabajo como su principal

aportacion, pues brind6 sustento econémico a sus hogares.
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También identificaron acciones sencillas como mantener espacios limpios
evitando tirar basura, estar en contacto con otras personas, mantenerse activos
fisicamente, y en el hogar mediante acciones como la limpieza, el mandado o
ir al mercado etcétera, es decir, el apoyo a la familia y al crecimiento de los
hijos, nietos y bisnietos.

Los adultos de mayor edad también comentaron que tal vez podrian contribuir
actualmente si se les diera més libertad, ya que normalmente la familia no les
permitia hacer nada; los méas jovenes, sobre todo de la residencia 1, creian

también que es necesario unirse entre personas adultas mayores.

Después de la actividad de la “papa caliente” se coloc6 un papel bond y se
escribieron 3 escenarios: personal, familiar y comunidad, luego se les pidi6 que
lanzaran ideas sobre cémo podian contribuir en cada uno de ellos. Los
participantes mencionaron inmediatamente que en la familia contribuian con la
educacion que dieron a sus hijos, lo cual influyé en su salud y en tener una
actitud positiva y un humor agradable para demostrar afecto, mismo que les ha

ayudado a que la familia se mantenga unida y también al autocuidado.

A nivel personal mencionaron que era importante mantenerse activos tanto
fisica como mentalmente y que la actitud que tuvieran les ayudaba a mediar
emociones. Al preguntar en la residencia 1 ¢cOmo es que esto sucedia? uno
de los participantes respondié que la creatividad les ayudaba, por ejemplo, a
controlar el enojo. Cuando se hablé a nivel de comunidad, mencionaron
aspectos como la religién y las competencias (ajedrez) ya que implican un
esfuerzo fisico y mental y agregaron que es necesario mantener espacios

saludables, como el vecindario o en el trabajo.

Con respecto a la necesidad de contribuir, agregaron que no nada mas es dar,
sino que también se puede recibir y esto se refleja en lo que han trabajado,

como la seguridad social, pues hablaron de pensiones, jubilaciones y la

48



necesidad de conocer e identificar sus derechos como personas adultas
mayores. También mencionaron que comunicarse y expresarse a traves de un
lenguaje fluido ayuda mucho y toman de ejemplo aspectos de la camaraderia,
la cual se puede promover en el trabajo y dentro de las residencias con los y

las compaferas.

Al final se coment6 en ambas residencias que estos aspectos, tanto personales
familiares y comunitarios, pueden ayudar a la provision del autocuidado y del
de otras personas y que este aspecto se retomaria en la siguiente sesion con
el abordaje de los derechos de las personas adultas mayores, invitando a los

participantes a no faltar.

Sesién 9: Ser hombre adulto mayor vy el cuidado de si

La sesioén inicié con un recordatorio sobre las habilidades para la contribucion
de las personas adultas mayores y los participantes comentaron que habian
contribuido con el trabajo cuando mas jovenes y que actualmente seguian
contribuyendo en la familia, en la residencia y en la comunidad, aunque en la
residencia 2 algunos mencionaron que ya no podian hacerlo como ellos

quisieran.

Después se les preguntd ¢qué son los derechos? y ¢qué tipo de derechos
identificaban?, a lo cual respondieron conocer los derechos a la salud, a la
educacion y al trabajo y posteriormente se jugo la loteria de los derechos de las
personas adultas mayores, mencionando que existen derechos nacionales e
internacionales y que organismos como la ONU o la CNDH eran lugares a
donde ellos podian recurrir para conocer mas acerca del tema o si sus derechos

eran violentados.

A lo largo de la loteria se habl6 sobre el derecho a la seguridad y la proteccién

social, al resguardo y el cuidado por parte de la familia y de las instituciones
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para la asistencia social, a contar con cuidados paliativos y a largo plazo y se
recalco la importancia del autocuidado y la socializacién teniendo como eje

central a la familia y a las redes de apoyo para poder estar saludables.

Dentro de la socializacion agregaron que es importante conocer con quién se
puede acudir en caso de tener una necesidad legal si, por ejemplo, sufrieran
abuso o violencia familiar, retomando el derecho a la privacidad, la intimidad e
incluso a los bienes materiales, el cual fue un aspecto que a algunos les caus6
ciertas dudas por la herencia a sus hijos, preguntando si podian dejar
testamento en ese momento o hasta que fallecieran. La trabajadora social que
acompafo durante la sesion en la residencia 2 respondié a la duda e hizo
énfasis en que elaborar un testamento es un derecho legal que tienen las
personas adultas mayores y en general cualquier persona, pero que era

necesario realizarlo durante esa etapa de la vida.

Adicional a lo anterior, se mencioné el derecho a la asistencia necesaria en
caso de vivir situaciones de violencia, por lo que se les pregunté sobre los tipos
de violencia que podian sufrir, comentando que principalmente los hijos se
pueden aprovechar de ellos, pues, aunque no consideraban que esa fuera su
situacién, conocian amigos a los que habian despojado de sus bienes o
mantenian encerrados en casa cobrando sus pensiones sin darles el dinero que

por derecho les pertenecia.

En ambas residencias la sesién dur6 una hora mas de lo previsto y no se
alcanzaron a abarcar todos los derechos incluidos en la loteria, pero si los mas
importantes para las condiciones de vida que tenian los participantes. En la
residencia 2 se concluyé que los derechos son como una ilusién, algo que todo
mundo quisiera lograr, pero que muchas veces hay mas obstaculos en la vida

para poder llegar a lograrlos.
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La sesion termind con una retroalimentacion final del por qué era necesario que
reconocieran que existen derechos, para poder ejercerlos y luchar por ellos,
invitandoles a la proxima sesion para trabajar la actividad de integracion final

de la iniciativa.

Sesion 10: “Cuando veas las barbas de tu vecino quemar, pon las tuyas a
remojar’

La dltima sesion inicié con la lectura en voz alta del refran “cuando las barbas
de tu vecino veas quemar, pon las tuyas a remojar”, por lo que se solicitd a los
participantes e invitadas aportar ideas acerca de qué era lo qué interpretaban
de ella. Se concluyé que la frase tenia que ver con el autocuidado y las
situaciones de riesgo que podian aproximarse con el envejecimiento. Después
se fue integrando la idea con la necesidad de prevenir factores de riesgo que
pudieran presentarse en la etapa de la vejez para tener un mejor

envejecimiento.

Al abordar este aspecto también se les explicd por qué trabajaron en un taller
con enfoque de género basado en las masculinidades, pues a esta sesion se
invitd a las comparfieras de ambas residencias y al personal, y salieron a relucir
aspectos como la violencia y la inequidad de género en cuanto a las
oportunidades que tienen hombres y mujeres, asi como los espacios en donde
se desempefia generalmente cada uno, mencionando que los hombres
normalmente estaban en el trabajo y que esto podia provocar un menor
autocuidado debido a la socializacién de los hombres enfocada en su papel de

proveedores y en no reconocer debilidades y/o necesidades.

Posteriormente se les explico cual seria la dinamica de la actividad: se les pidio
gue formaran 5 mesas de trabajo donde los hombres estuvieran distribuidos 1
por mesa y que debian colocar frases, ideas o conceptos que relacionaran a la
situacion que les tocara, ya sea para aprender, crecer y tomar decisiones,

mantenerse moviles, mantener relaciones, habilidades para la contribucion y
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satisfaccion de necesidades basicas, teniendo 30 minutos para trabajar en

equipos.

Después del tiempo de trabajo grupal, se les pidié que explicaran lo que habian
colocado, resaltando elementos, en el caso de los hombres, hacia el cuidado y
proteccion de la familia, identificacion de espacios saludables como parques, la
naturaleza y sobre el concepto de comunidad, aunque no lo mencionaron como
tal. Ademas, hablaron de promover el aprendizaje en todo momento para poder
satisfacer necesidades basicas, para contribuir y para el autocuidado

En el caso de la socializacién con otros, se identificaron espacios que permitian
esto, sobre todo la residencia, y llamé la atencion el concepto de
intergeneracionalidad, que, si bien no se manejé como tal, pero lo relacionaron
con las y los pasantes que han acudido a las residencias, quienes también han

marcado una pauta para un mejor envejecimiento de estas personas.

Se hablé de la necesidad de mantener el autocuidado fisico, pero sobre todo el
autocuidado mental, cognitivo y emocional y al final se logré hacer conciencia
sobre los conceptos de habilidades para la contribucién personal, familiar y
comunitaria. Se considerd que seria adecuado trabajar cada habilidad de la
capacidad funcional de forma individual mediante talleres que se pudieran

complementar con ejercicio o0 movimiento.

La sesidn se concluy6 agradeciendo a todas y todos, en ambas residencias,
por su participacién con esta actividad de integracion final y se les invité a tomar
una foto grupal con los productos logrados correspondientes a los carteles de
habilidades para el mantenimiento de la capacidad funcional de las personas

adultas mayores.

Aspectos que dificultaron vy facilitaron la iniciativa educativa
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En términos generales, se considera que la implementacién de la iniciativa fue
exitosa, ya que se llevaron a cabo todas las sesiones programadas, bajo el
tiempo previamente establecido y con base en la organizacion de actividades y

programas internos que ya tenian las residencias.

Ademas, se cont6 con el apoyo total de la direccion de gerontologia y de las
encargadas de los centros, asi como del personal, quienes se mostraron
interesadas en el proyecto bajo este enfoque de género para abordar el
envejecimiento saludable, ya que mencionaron que casi ho se tenia en
consideracion a los hombres adultos mayores y sus necesidades,
principalmente porque eran los menos, pero también porque aun consideraban
que existian cuestiones culturales de la masculinidad y el machismo muy

arraigadas.

Otro aspecto que favorecio laimplementacion fue el apoyo de las y los pasantes
de servicio social que se encontraban en las residencias, sobre todo en la
residencia 1, puesto que mostraron interés por conocer sobre el tema, ayudaron
en la organizacion de actividades y con el acercamiento a los hombres ya que
tenian mas tiempo de trabajar con ellos, de igual forma el personal se mostré
interesado y eso permitié facilitar la obtencién de la informacién en cuanto a

informantes clave y tener un espacio y material para trabajar las sesiones.

Dentro de los aspectos que dificultaron la implementacion fue que en la
residencia 2 se contd solamente con 2 horas a la semana para realizar las
sesiones, por lo cual se tuvo que acoplar el programa para que fuera mas
flexible de acuerdo con las necesidades y capacidades de los participantes. A
partir de la cuarta sesién se observé que comenzaban a fatigarse pasada la
primera hora, sobre todo porque con ellos se trabajaron 2 sesiones por dia, lo
cual pudo haber generado que se saturaran de informacion y se perdiera cierta

concentracion en las actividades.
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A pesar de que se tenia planeado realizar la iniciativa en ambas residencias a
la par, por cuestiones de organizacion y distancia para poder acudir a la
residencia 2, se comenzé en ésta unas semanas después de iniciada en la
residencia 1, aunque esto también permiti6 adecuar el orden de algunas
sesiones para que tuvieran mejor secuencia y se abordaran en los 4 bloques

reportados.

3. Evaluacion de la iniciativa

La aplicacion de la evaluacion pre-intervencion se realizé al inicio de la primera
sesion con una duracién de 20 minutos y la evaluacion post 1 mes después de
terminadas las sesiones, teniendo la misma duracion e incluyendo la
organizacién de 2 grupos focales, uno por residencia, con duracion de 1 hora'y
media. La evaluacion cuantitativa consistié en la aplicacion del cuestionario
autoadministrado WHOQOL-BREF, el cual consta de 4 dominios: salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones interpersonales y entorno, con un total de 26
preguntas evaluadas mediante una escala Likert de 5 opciones, mientras que
los grupos focales ayudaron a explorar la experiencia de los participantes
durante toda la iniciativa educativa y la percepcién y el significado que tenian
del autocuidado y la socializacion para un envejecimiento saludable al finalizar

ésta.

Se esperaba que los participantes mejoraran la percepcion que tenian sobre su
autocuidado y el mantenimiento de sus relaciones interpersonales, con base en
la evaluacién de los 4 dominios del instrumento, pero no se encontré una
diferencia estadistica significativa (p>0.05) tanto de forma general, como en las
categorias de grupo de edad (66 — 79 afios), residencia (1 y 2) y estado civil
(viudos y separados) antes y despues de la intervencion educativa (ANEXO X).
Probablemente esto se debio al pequefio tamafio muestral (n=8).
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Sin embargo, en el dominio de salud psicolégica si se registré un aumento de
la media pre (M=59;DE=9.5) al post (M=67;DE=12.9) de todas las categorias
incluidas, siendo mas notorio en los hombres mayores de 80 afios
(MPre=62;DE=9, MPost=73;DE=12.1), en los que acudian a la residencia 1
(MPre=58;DE=12.8, MPost=69;DE=18.4) y en aquellos que eran separados
(MPre=60;DE=21.9, MPost=79;DE=21.9), lo cual podria sugerir que esta

intervencidn tuvo impacto en ese aspecto de su autocuidado.

Al contrastar con las percepciones de los participantes en los grupos focales,
se identifico que ellos hicieron énfasis en la importancia de mantener una buena
salud mental a partir de la motivacién y de que ellos pueden seguir aprendiendo

para si mismos y para ayudar a las demas personas.

La salud definitivamente es estar bien con uno mismo, primero que nada, tanto
mentalmente como fisicamente, estar ¢,como te diré? con uno mismo, estar

satisfecho de la condicion mental y de la condicién de salud.
Hombre, 70 afios, residencia 2

Hicimos trabajos de letras, del ahorcado, hablamos mucho de cosas filoséficas, de
sociedad, también de los derechos, hay ciertas cosas tal vez de clase que hay que
analizar mas a fondo, pero es nuestra filosofia, nos aclar6 los puntos que estamos

viendo o qué nos falta investigar. Hombre, 73 afios, residencia 1

También se observa que en la categoria de salud fisica hubo una disminucion
de la media entre el pre (M=62; DE=7.9) y la post evaluacion (M=56; DE=9.1),
lo cual era de esperarse ya que para este aspecto se requiere realizar otro tipo
de intervenciones utilizando mas rutinas de ejercicio, examenes clinicos o que
involucraran algun tratamiento, ademas de que los ejercicios que se llegaron a
realizar no eran tan especificos a las condiciones de salud de este grupo de
hombres. Tal vez por esta razén en los grupos focales se menciono que al
acudir a estos espacios se sienten bien, aun cuando la pérdida de ciertas

capacidades fisicas impacte en la percepcién de su bienestar.

No manejaba mucho lo que es la respiracion, estos ejercicios, aqui hemos hecho
algunos parecidos, pero hubo algunos diferentes en el proceso y como que, para que
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se queden mas necesitamos una practica mas seguida, en cuanto lo que es la
actividad fisica. Hombre, 73 afios, residencia 1

Aqui he encontrado una estabilidad emocional y fisica porque pues nos dan aqui
algo de ejercicio, emocionalmente pues es una alegria estar aqui cuando pues vives
solo y pues en lugar de estar en tu casa nada mas ... me levanto a las 6:00 de la

mafiana, pero ya con actividad y eso me mantiene pues sano fisica y mentalmente.
Hombre, 73 afios, residencia 1

Cabe recalcar que, aunque este grupo de hombres manifestaban, en mayor o
menor medida, una disminucion de sus capacidades fisicas no exclusivas del
proceso de envejecimiento, sino también por problemas de salud desarrollados
durante su juventud asociados con sus estilos de vida, en los grupos focales
comentaron que esto no es impedimento para estar saludables y cuidarse, en
la busqueda de prevenir consecuencias y tener una mejor vejez, basandose en

toda su experiencia, conocimientos y aprendizajes.

Son cosas que digamos en el transcurso del tiempo he aprendido a hacer, a
cuidarme, para que mi vejez sea de calidad, aunque mi organismo esta un poco
deteriorado, pero trato de estar lo mejor posible, jcomo dicen por ahi - después del
nifilo ahogado tapas el pozo — ja ja ja! Por lo menos nuestros ultimos dias pasarlos
bien y cuando lleguemos all4 arriba a rendir cuentas, vayamos lo mejor posible,
presentarnos lo mejor posible ... puede ser que ya no tiene uno el impetu de la
juventud, precisamente por eso se cuida uno mas, porque cuando uno es joven da
igual. Hombre, 70 afios, residencia 2

Es en un bienestar fisico y mental porque en lo mental ya a nuestra edad
empezamos a desvatriar, a tener este ... pérdida de la memoria, nuestro sistema
pues del aparato digestivo ya no puede consumir muchas cosas que consumia yo
antes como muchas caguamas y tequila, ya no se puede, la edad ... entonces todo
es0 va este minandote, entonces tienes que abstenerte de muchas cosas que hacian
dafio a tu cuerpo. Hombre, 73 afios, residencia 1

Ambas percepciones sobre el mantenimiento de la salud fisica y la salud
psicologica impactan en la apariencia fisica de los hombres y el trato de las
demas personas hacia ellos, tal vez por eso mencionaron que la manera en
como la gente los llega a ver durante la vejez influye en su autocuidado,
logrando modificar esta vision a partir de que ellos reconocen a lo largo de las

sesiones que la enfermedad y los problemas de salud no son exclusivos del
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envejecimiento y se aceptan, valoran y visibilizan entre la sociedad y la familia
gracias a la fortaleza y el autocuidado que logran desarrollar por y para si
mismos, dejando de lado incluso la imagen negativa que se tiene de las

personas adultas mayores y los estereotipos asociados con la edad.

De lo que ahorita padezco se present6 cuando tenia unos 41 afios mas o menos, se
controlo y se me olvidd, me senti bien y ya no tenia ningun problema por otros 20
afios 0 mas; realmente notaba yo el cambio de la edad porque ya me trataban
diferente las personas, no porque yo dijera - ya tengo 65 afos — sino porque ya me
dejaban pasar ac4, ya tenia yo mi tarjeta del INAPAM ... principalmente esto se da
cuando no hay recursos propios, porgue si depende uno ahi es cuando se nota, es
evidente, pero cuando hay recursos no, van a ver al abuelito, ahi les da su dinero,
entonces hay respeto, se conserva la figura, pero cuando ese abuelito no tiene

recursos — vayase para alla...
Hombres, residencia 1

Como dicen por ahi — como te ven, te tratan — si te ven ya de a tiro muy viejo, muy
senil ... cacharro inservible ja ja ja ... ya lo tratan a uno mal, que por cierto también
los jovenes ¢,no? mas sin en cambio, lo ven a uno mas saludable, hay quienes lo ven
a uno con respeto - como te ves, me vi, como me ves, te veras - eso es lo que le dice
uno a los demas, inclusive a nuestra familia porque de repente llego a preguntar a mi
hijo 0 a mis nietos - oye ¢cOmo me ves? — no pss ¢,cOMo quieres que te vea abuelo?

pss bien — dice — estas un poco mal pero todavia te ves bien — te dan valor ja ja ja!
Hombres, residencia 2

En el dominio de relaciones interpersonales también se observa esta
disminucién entre la media pre (M=55;DE=20.2) y el post (M=43;DE=21.5), lo
cual de cierta forma también era de esperarse ya que el fortalecimiento de redes
en este grupo de adultos mayores implicaria el involucramiento de familiares

MAas cercanos que no se pudo lograr por situaciones ajenas a esta iniciativa.

Sin embargo, si es de notar que el entorno en el que se desenvolvian los
participantes permitio mayor vinculacion y apertura entre ellos mismos e incluso
al identificar que existen otro tipo de redes de apoyo con sus comparfieras y el
personal de las residencias, sobre todo de la 1, mostrandose con el ligero
aumento de la media pre (M=58;DE=8) al post (M=63;DE=5.3) en esta
categoria y siendo observado a lo largo de las sesiones. Esto fue referido por
la enlace administrativo, pasantes y trabajadora social, quienes mencionaron
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gue a ellos les agradaba mucho el taller pues sentian en él un espacio para
poder expresarse de forma mas abierta y convivir, situacion que de cierta

manera en la residencia 2 ya ocurria y era igualmente mencionado.

En el hecho de cambiar mi actitud, es que luego me siento asi muy inflado, como que
guiero exponer todo con mis compafieros y no demuestro un poco de humildad y
ahora quiero comprender a mis comparieros, a mis semejantes, que, pues mi actitud
para cambiar con ellos debe de ser mas humilde, porque pues si he tenido un
poquito de diferencias, principalmente con mujeres que luego yo me doy cuenta de

gue — ay ese pinche viejito, que se siente la Ultima coca cola del mundo.
Hombre, 73 afos, residencia 1

Yo sé que aprendimos cada uno, aunque a lo mejor no lo externemos y afirmamos el
dicho de que — nunca es tarde para aprender — y hay otro que iba pegado con — hay
gue escuchar al mas tonto, porque hasta el mas tonto tiene su propia historia —
entonces este es sencillo, es algo que también en la vida hay tanto vecinos,
compafieros de trabajo, lo escuché, hay que saber escuchar antes de saber
aconsejar, hay que saber escucharlos a todos. Hombre, 70 afios, residencia 2

En el ultimo apartado del grupo focal con la residencia 1 se logré llegar a un
punto de debate acerca de la identidad masculina durante la vejez, reafirmando
la importancia de que éstos se sientan independientes y cuenten con cierta
solvencia econémica a través de pensiones o apoyos del gobierno para sus
necesidades bésicas, lo cual les permita mantener el rol de proveedores a
través del apoyo emocional, el compafierismo y la ensefianza a los demas,
cambiando incluso este término de roles por negociacion, didlogo y

comunicacién como estrategias que permitan mayor equidad de género.

Te da una satisfaccion el ser proveedor, pero no lo debemos tomar nada mas
monetario, el apoyo que puedes dar a tus familiares pues también debe de ser
emocional, que te vean de una actitud sana, que estés bien, que cuando te visitan
pues hables bien. Hombre, 73 afios, residencia 1

Esos roles han ido cambiando en la medida en que también la mujer se ha
independizado y que ha creado su propia personalidad, ya se complica porque ya
hay que hacer negociacién de parejas, con las personas, entonces yo creo que uno
debe contribuir, pero yo le quitaria un poquito el rol del hombre, es que es muy
tradicional ese enfoque de lo que debe ser el hombre o puede ser el hombre,
tradicionalmente puede ser una cosa pero ahora es diferente, ahora tiene que
negociar mas - ¢,cambiarias roles por negociaciones? - por negociacion, por dialogo,
por comunicacion, cosas que antes se hacia obligadamente porque pss el hombre
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era el que mandaba y acd y pss todos estaban de acuerdo, ahora ya no estan de
acuerdo... Hombre, 73 afios, residencia 1

Con base en el analisis y la triangulacién tanto de las entrevistas individuales,
de los grupos focales y de los resultados pre y post de esta intervencion, fue
posible identificar algunos activos en salud individuales, familiares y
comunitarios en los hombres adultos mayores de estas residencias, los cuales
ayudaron a promover y mantener sus habilidades de autocuidado y
socializacion, tal como se muestra en la tabla 4 y que se refuerzan con algunos

de los testimonios finales de los participantes.

Tabla 4. Mapeo de activos en salud individuales, familiares y comunitarios

identificados en los participantes

Individuales Familiares Comunitarios

e Aprendizaje e Ensefianzay ejemplo e Apoyo y compafierismo

¢ Conocimientos hacia los hijos, nietos y hacia los amigos y con

e Experiencia bisnietos la comunidad

¢ Resiliencia e Herencia y apoyo e Entornos que

e Motivacion y alegria por familiar promueven la salud
la vida e Satisfaccion de (trabajo, vivienda y

e Madurez y crecimiento compartir residencias de dia)
personal e Sensacion de utilidad

e Esfuerzo y trabajo para la sociedad

e Cambios de actitud y e Lucha por un trato digno
comportamientos durante la vejez
respecto a la e Apoyo econémico
masculinidad y la vejez brindado por el gobierno

e Sentirse activos y (pension del bienestar)
funcionales

e Solidaridad y empatia
con otros

¢ Religion y creencias

Fuente: Elaboracion propia
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Me dicen mis hijos — abuelito, tU nos has dado muchas experiencias buenas porque
gueremos ser como tu — asi como digo me adorno siempre diciendo que he sido bien
trabajador, dicen - porgue a ti no se te dificulta nada - me dan ese animo — todo lo
puedes hacer — entonces ahi siente uno ya que sirve para darles a ellos también una

esperanza ¢,no? que hagan cosas positivas.
Hombre, 87 afios, residencia 2

¢, Qué otra cosa podriamos contribuir? pss ensefiando, ensefianza también verdad,
bueno todo esta muy dependiendo de nuestra experiencia, de nuestra forma de ser,
de lo que hemos vivido, entonces tenemos puntos de vista desde donde partimos, ya
le damos cierto enfoque personal, no tiene que ser la realidad, puede ser nuestro
punto de vista, como dicen nuestra opinién. Hombre, 73 afios, residencia 1

DISCUSION

A través de este trabajo de investigacion se encontré que los hombres adultos
mayores pueden promover sus habilidades de autocuidado y socializacion para
tener un envejecimiento saludable y vivir una mejor vejez. Para ello, requieren
identificar que cuentan con recursos positivos para su salud, los cuales van
desarrollando durante el proceso de envejecimiento, caracterizado no sélo por
cambios fisicos y cognitivos, sino también por ser un reservorio de casi toda
una vida llena de experiencias, aprendizajes, emociones, conocimientos, etc.
(50), mismos que si se comprenden y se les da un significado, pueden impactar

en su calidad de vida y en la imagen negativa cominmente asociada a la vejez.

Ademas, estos recursos sirven como elementos protectores y amortiguadores
ante la constante carga social que se le atribuye a esta etapa de la vida,
impuesta en el caso de los hombres a determinantes sociales como el género,
el trabajo, la escolaridad y la pérdida de redes de apoyo, principalmente por

parte de la familia y la pareja (50-52),

Para que puedan reconocer y manejar sus recursos o activos que promueven
su salud, primero deben percibir que cuentan con la suficiente capacidad fisica,
cognitiva y emocional para mantenerse funcionales y activos 063 en la

busqueda de un autocuidado basico que les permita cubrir necesidades como
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la alimentacion, la vivienda, ingresos econémicos, su movilidad e integridad
fisica, el aseo personal, la atencidon en salud y el mantenimiento de su salud
mental. Esto coincide con lo identificado por Trevifio et al. ® y que fue
mencionado por todos los participantes e informantes clave durante las
entrevistas semiestructuradas, pues consideraban que éste era el parteaguas

para poder realizar lo que para ellos era importante.

Con respecto a la evaluacion post intervencion, donde se reporté una
disminucién de la percepcion sobre la salud fisica con respecto a la evaluaciéon
pre, esto es similar a lo documentado por Hellman et al. 3 en un estudio que
mostré una diferencia entre los varones de 66 a 79 afos y los mayores de 80,
puesto que en los de este grupo existian cambios fisicos atribuidos a la
presencia de comorbilidades como enfermedades crénicas, déficit de algunos
sentidos, presencia de dolor y pérdida de alguna extremidad. Pero, de acuerdo
con Messner 0 esto también depende del estilo de vida y las condiciones bajo
las cuales crecieron los hombres adultos mayores cuando desarrollaron su
masculinidad @4®4), que se basaba en la idea de que el “cuerpo es como una
maquina de trabajo”. Esto se observé en nuestro estudio principalmente para
los mayores de 80 afios, en contraste con la adopcion del sedentarismo y

trabajos de mayor esfuerzo mental para los de 66 a 79 afos 3.

Bajo este tipo de circunstancias, es que los participantes de la residencia 1 se
referian a la vejez como una etapa donde se deben evitar y prevenir
enfermedades para estar |0 mejor posible, mientras que los participantes de la
residencia 2 la asociaban a una etapa de la vida, no la Ultima, donde se veia
reflejada toda la acumulacién de experiencias y aprendizajes para poder

ensefar a los demas y ser un ejemplo.

Sin embargo, la percepcion de los hombres de ambas residencias coincidio con
una parte de la literatura gerontologica disponible pues tuvieron una vision

positiva de si mismos con respecto a sus cuerpos y del proceso de
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envejecimiento. De acuerdo con lo reportado por Drummond ©9, existen
diferencias de conceptos que se pueden llegar a atribuir a la vejez segun el
contexto e historia de vida, pues mientras los hombres de la primera residencia
la visualizaban como el momento donde se llegaba a perder la salud, los de la
residencia 2 sobrepasaban esa ideay habian logrado transmutarla, pues si bien
existian pérdidas también habia ganancias, no necesariamente econémicas o
fisicas, como el aprendizaje, la experiencia, la madurez y los beneficios del

trabajo como tener una pension y seguridad social.

Similar a lo identificado por Pelcastre et al. @2, dependiendo de la manera en
coémo vivian la vejez y el envejecimiento, se identificod a través del diagndstico
que éstos recibian cuidados, sobre todo de una figura femenina como las hijas
o hermanas, que en conjunto con la percepcion que tenian de su capacidad
fisica, cognitiva y emocional, ademas de lo que para ellos significaba ser
hombre ©9, podian aceptar, rechazar, evitar o solicitar los cuidados que se les
ofrecian, principalmente para la atencion médica, alimentacion y aseo personal
(%5), pero también podian ser impuestos, sobre todo para los de mayor edad, lo
cual coartaba en algin momento su libertad para tomar decisiones, respetar
sus derechos y seguir contribuyendo, fomentando estereotipos como el

edadismo y el viejismo ),

En el punto anterior resalta la distincion entre quienes eran viudos y quienes
eran separados , puesto que las redes de apoyo para cada situacion eran
distintas, tal como lo refiere Milligan et al. ®”: mientras los viudos eran
comunmente acobijados por las hijas, nietos y bisnietos; los separados, que
tenian poco o nulo acercamiento a sus hijos y ex esposas, desarrollaban
relaciones con otros familiares y a nivel comunitario, encontrando en éste a
vecinos, colegas de trabajo, personal de la residencia y compaferos y

comparieras con quienes convivian dia a dia.
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Esto muestra que los hombres son capaces de adaptarse para desarrollar
distintas habilidades de socializacién y generar nuevas redes de apoyo (5(8),
pues a la falta de una figura femenina inmediata pueden hacer uso de sus
recursos individuales y comunitarios ©% para cubrir en primer lugar su
autocuidado basico y a la par generar un autocuidado desarrollado €9, basado
en estos recursos para la salud, siempre y cuando los identifiquen y los sepan
manejar para evitar la dependencia de contrapartes que mantenga la
percepcion de la feminizacién del cuidado ®Y, el aislamiento social y el estar

“en soledad” (0)(53)(62),

Lo previamente expuesto se vio reflejado en los resultados de la post
evaluacion de la iniciativa, encontrando que quienes mas aumentaron su
puntuacion en el dominio de salud psicolégica eran los hombres separados,
gue en su mayoria se encontraban en la residencia 1. Esto podria ser atribuido
a que hubo un impacto incluso en la percepcion de su entorno con la apertura
de un espacio donde se pudieran comunicar de forma mas abierta y se sintieran
pertenecientes al compartir historias de vida similares 2, pues resaltaron los
beneficios del trabajo, la familia, la independencia, el compafierismo, la

camaraderia y el esfuerzo fisico.

Como menciona Drummond ©9, Oliffe et al. 9 y Bermejo ©364 el
fortalecimiento de estas vias de comunicacién y espacios con sentido de
pertenencia, principalmente entre hombres ©3), permiten el autodescubrimiento
de habilidades que permanecian escondidas a causa de ideas relacionadas con
el rol de la masculinidad 9. Esto promueve a su vez un autocuidado
desarrollado para la transmisién de conocimientos y expresion de emociones
(64), necesarios en el mantenimiento y promocién de la salud mental de este
grupo poblacional ©962)63) ya que no soélo llegaban a cargar con una imagen
negativa de la vejez producto de la jubilacion ©®), |a pérdida de la pareja, la
familia y de ciertas capacidades fisicas con cambios en la imagen corporal, sino

también con la imposicion social de lo que implica ser hombres, que muchas
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veces obstaculiza el permitirse demostrar emociones y compatrtirlas con los

demas ©7),

En cuanto al tipo de metodologia de investigacion utilizada, otros investigadores
como Milligan et al. %3 y Reynolds ¢% también han evaluado el impacto de
intervenciones con hombres adultos mayores, reportando el uso de métodos
mixtos mediante entrevistas, grupos focales, cuestionarios y guias de
observacion, incluyendo a informantes clave de la comunidad con el objetivo
de obtener una mayor riqueza y profundidad de la informacién obtenida ©%, lo
cual refuerza la necesidad de adoptar distintos enfoques y tipos de
metodologias al abordar fendmenos sociales como la masculinidad y el

envejecimiento 9,

Uno de los aspectos que facilitdé el sentido de pertenencia de los hombres
adultos mayores con la iniciativa y el reconocimiento de sus recursos para la
salud probablemente fue el modelo educativo utilizado, pues éste se baso tanto
en los principios de la teoria del aprendizaje adulto de Malcolm Knowles “) en
conjunto con conceptos del desarrollo humano de Papalia et al. ¢7) para la
implementacion de las actividades, segun los cuales, las personas adultas
necesitan involucrarse en la planificacion y evaluacion de las indicaciones %),
tal como ocurri6 a lo largo de las sesiones mediante la retroalimentacién de los
temas que se iban abordando y si éstos eran relevantes o no para ellos, ademas
de que su experiencia fue el principal recurso de salud que se retomé en todas

las sesiones de la iniciativa 9.

También se debe considerar la importancia del aprendizaje de temas relevantes
para ellos, relacionados con su entorno inmediato y que impactaran en su vida
personal, motivo por el cual se realizé un diagndstico previo con un enfoque
fenomenoldgico que abordara sus percepciones, experiencias y conocimientos
acerca de la salud, el envejecimiento y la vejez ®%. Este fue un pilar

fundamental para disefiar las sesiones con base en sus recursos personales y

64



sus necesidades, dando paso a la implementacién de una metodologia
centrada en problemas mas que en contenidos ©%68) siendo esto Ultimo
significativo para ellos y que se vio reflejado en los procesos de metacognicion
alcanzados durante los grupos focales, al identificar la diferencia entre
envejecimiento como proceso de cambios y aprendizajes y de la vejez como
etapa de la vida con una carga social importante, en la que ser hombre adulto
mayor también implica la necesidad de desarrollar habilidades de autocuidado
y socializacién para tener una mejor calidad de vida, en conjunto con el
reconocimiento y aceptacibn de cambios en la representacion de su
masculinidad durante ese momento de su vida, buscando generar

masculinidades mas positivas ©962)67),

CONCLUSIONES

La promocion de habilidades para el autocuidado y la socializacién de hombres
adultos mayores es necesaria si se busca que logren tener un envejecimiento
saludable y vivir una mejor vejez, motivo por el cual se disefig, implemento y
evalué una iniciativa educativa con enfoque de género basada en sus
percepciones, conocimientos y experiencias acerca de lo que sabian y hacian

para mantenerse saludables en esa etapa de la vida.

A través de la fase diagndstica se identificO que es necesario considerar la
imagen social que tienen de la vejez, ya que ésta repercute considerablemente
en la conformacion de su identidad masculina a medida que envejecen, pues a
la par de la llegada de cambios fisicos y cognitivos que modifican su percepcion
de funcionalidad e independencia, se traslapan otros procesos como la viudez,
la separacion de la pareja y los hijos, la modificacion de las redes de apoyo y
el término de una etapa de productividad basada en el reconocimiento del

cuerpo como herramienta de trabajo.
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Lo anterior determina en gran parte que tengan un autocuidado para satisfacer
sus necesidades basicas, que reciban cuidados de otra persona, en su mayoria
mujeres cercanas a ellos como hijas o hermanas, o que logren desarrollar un
autocuidado basado en sus recursos individuales, familiares y comunitarios que
promuevan su salud y prevengan situaciones de violencia y discriminacién por
edad.

En este estudio se comprobé que es posible promover habilidades de
autocuidado para la salud psicolégica y de socializacién para el mantenimiento
de redes de apoyo de un grupo de hombres adultos mayores, las cuales se
basen en el reconocimiento de sus experiencias y la capacidad que tienen para
seguir aprendiendo y transmitir sus conocimientos y emociones con las demas

personas.

Estas experiencias vividas, en conjunto con sus ganas de aprender y transmitir
sus conocimientos, son algunos de los medios para que vivan una vejez con
mejor calidad de vida, prevengan problemas de salud mental asociados con
situaciones de soledad y abandono y se reduzca la inequidad de género, en la
busqueda de un ideario mas positivo de la masculinidad que sobrepase los
roles tradicionales de ser Unicamente trabajadores y proveedores econémicos

de la familia para tener un envejecimiento saludable.

RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en este estudio permiten hacer las siguientes
recomendaciones a la Direccién de Gerontologia del INAPAM y personal de
estas dos residencias para la promocion del autocuidado y socializacion de los

hombres adultos mayores que acuden a estos sitios:

¢ Implementar espacios de convivencia y comunicacién para este grupo

de hombres adultos mayores basados en sus experiencias de vida,
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gustos e intereses, donde se promuevan actividades para su salud y

participacion con las que se sientan identificados y pertenecientes.

Impulsar el rescate de aprendizajes, experiencias y conocimientos
dentro de las residencias de dia a través de espacios de convivencia y
‘volver a la vida” como ganancias extras para un envejecimiento

saludable de los hombres adultos mayores.

Promover el reconocimiento de todos los aportes que han realizado
estos hombres adultos mayores méas alla del papel de proveedor,
incluyéndoles en los cuidados del hogar, de la familia y las residencias,
asi como de su capacidad para generar entornos saludables y

equitativos.

Planear programas de educacién para estos hombres adultos mayores
basados en masculinidades positivas que fomenten la importancia del
autocuidado y del desarrollo de relaciones saludables y estrechas dentro

de la familia y la comunidad.

Fomentar las actividades que se realizan dentro de las residencias de
dia como una opcion de espacios donde los hombres adultos mayores
se puedan sentir pertenecientes, una vez que se jubilan o dejan de hacer
alguna actividad laboral.

Realizar estudios sobre envejecimiento y masculinidades que incluyan a
hombres adultos mayores de los tres grupos de edad (< 65 afos, 65 a
79 y > 80 afios), mediante muestras mas grandes de participantes y
disefios aleatorios con grupo control, incluyendo otras medidas

estandarizadas de salud y bienestar.
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LIMITACIONES DEL TRABAJO

Con base en la metodologia implementada y los resultados obtenidos, es
necesario mencionar que la principal limitacién de este estudio fue el tamafio
de muestra, pues se debe considerar que Unicamente en 3 de las 5 residencias
de dia del INAPAM de la Ciudad de México acudian hombres, ademas de que

aproximadamente el 80% de esta poblacion eran mujeres.

Lo anterior también limité la adopcién de otro tipo de disefios aleatorios con
grupo control que no participara en la iniciativa, dificultando la posibilidad de
confiar en que las mejoras auto informadas en la salud psicolégica y el entorno

fueran directamente atribuibles a esta iniciativa.

A pesar del reducido numero de participantes, los hallazgos en este proyecto
de investigacibn muestran una ventana de oportunidad para considerar
opciones sobre como lograr que mas hombres acudan a las residencias y

explorar las razones por las cuales no lo hacen.
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ANEXO I. Cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
CIENCIAS SOCIALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO

INSPIESPM

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (WHOQOL-BREF)

Nombre:

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud y otras dreas
de su vida (autocuidado fisico y psicoldgico y socializacién). Por favor, conteste a todas las
preguntas.

™ " é

ésta puede ser su primera respuesta.

ja la que le parezca mi: iada. Aveces,

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense
en su vida durante las dltimas dos semanas. Por favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos y
haga una tache en el valor de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Muymal | Poco

o Bastante [

1¢Como puntuaria su calidad de vida?
2 ¢ Cuén satisfecho estd con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuénto ha experimentado ciertos hechos en las
dltimas dos semanas

Nada | Unpoco o Bastante | Extremad

normal

3 {Hasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
4¢Cubnto necesita de cualquier
tratamiento médico para funcionar en
su vida diaria?

5 ¢Cuanto disfruta de Ia vida?

6 ¢Hasta qué punto siente que su vida
tiene sentido?

7¢Cuil es su capacidad de
concentracién?

8 ¢Cudnta seguridad siente en su vida
diaria?

9 ¢Cuén saludable es el ambiente fisico

[[a su alrededor?

[

I

[

Lasssi

hacer ciertas cosas en las Gltimas dos semanas

lentes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted exper

enta o fue capaz de

Nada

Un poco

Moderad
°

Bastante

Totalmen
te

10 ¢Tiene energia suficiente para su
vida diaria?

11 ¢Es capaz de aceptar su apariencia
fisica?

12 ¢Tiene suficiente dinero para cubrir
sus i

13 {Qué tan disponible tiene la
informacién que necesita en su vida
diaria?

14 ¢Hasta qué punto tiene oportunidad
para realizar actividades de ocio?

Nada

Un poco

normal

Bastante

Extremad
amente

15 ¢Es capaz de desplazarse de un lugar
aotro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a "cuan sa
aspectos de su vida en las dltimas dos semanas

tisfecho o bien” se ha

sentido en varios

Poco
satisfech
°

oormal

Bastante
satisfech
o

Muy
satisfech
°

16 ¢ Cuén satisfecho ests con su suefio?

17 ¢ Cudn satisfecho esté con su
habilidad para realizar sus as
de la vida diaria?

idades

18 ¢ Cudn satisfecho esté con su
capacidad de trabajo?

19 ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?

20 ¢ Cudn satisfecho esti con sus
relaciones personales?

21 ¢Cudn satisfecho estd con su
vida sexual?

22¢Cuin satisfecho ests con el apoyo
que obtiene de sus amigos?

23 ¢Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde vive?

24 ¢Cudn satisfecho esta con el acceso
que tiene a los serviclos de salud?

25 ¢ Cudn satisfecho esté con su
transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado
clertos sentimientos en las dltimas dos semanas?

Nunca | Raramen | Mediana

ana | Frecuent
te mente

emente

Siempre

26 ¢ Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos tales como
tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresién?
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ANEXO II. Guia de entrevista semiestructurada para participantes

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
CIENCIAS SOCIALES Y DEL COMPORTAMIENTO

GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA PARA PARTICIPANTES

Objetive general: Conocer los saberes, haceres y el contexto de un grupo de hombres adultos

mayares acerca del envejecimiento saludable

Objetivos especificos

Conocer |as caracteristicas del contexto de los hombres adultos mayores.

Conocer

w

Identificar los conocimientos, la percepcin y las actitudes que tienen los hombres adultos

mayores acerca del envejecimienta saludable

Presentacion:

Buenos dias o tardes, {como esta usted? Mi nombre es Rodrigo Tepox Bruno y soy
estudiante de la maestria en Salud Piblica del INSP, me encuentro realizando mi proyecto
de titulacion, el cual consiste, entre otras cosas, en realizar entrevistas a hombres de 60
afios o mas para conocer su experiencia de envejecimiento. La entrevista dura

imad una hora. La i6n que usted me proparcione sera confidencial y

s6lo se utilizard para este proyecto de investigacién. Su participacion es voluntaria, usted
tiene el derecha a participar o no en la entrevista. Si acepta la entrevista vamos a platicar
sobre algunos datos generales y también sobre su vida, su salud y sobre cémo ha vivido esta
etapa de su vida, Ademas grabaré la entrevista y tomaré algunas notas para tener clara toda
la informacién que me proporcione. No tiene que contestar a preguntas que no quiera
responder y puede terminar la entrevista en el momento que usted desee. Ademas, si
duranite |a entrevista usted tiene alguna duda o desea hacer una pausa lo puede hacer sin
ningdn problema. ¢ Tienes usted alguna duda? ¢ Desea part)

la entrevista? ¢ Esté de acuerdo en que grabemos el audio de la entrevista?

ar? ¢ Pademos comenzar con

1. Comenzaremas hablando sobre algunos datos generales:
1.1 ¢Me puede decir su nombre?

1.2 ¢ Cuantos afios tiene? (CUAN)

1.3 ¢Cusl es su estado civil? (considerar si se casé varias veces) (CUAN)

1.4 ¢Tiene hijos? ¢Cudntos y cémo se lleva con ellos?

1.5 {Tiene nietos? ¢Cudntos y como se lleva con ellos?

1.6 ¢Hasta qué grado estudié?

1.7 ¢A qué se dedica actualmente?

1.8 ¢En dénde vive actualmente?

1.9 ¢ Cudntas personas viven con usted y como es su relacién con ellas?

1.10 ¢De dénde provienen los ingresos con los que vive actualmente?

1.1 ¢Cuenta con pensién o jubilacién?

1.12 ¢éMe puede describir brevemente cmo es su vivienda? ¢es propia, rentada o prestada?
1.13 ¢Tiene alguna creencia espiritual o practica alguna religion, cudl es y cémo es que la practica?

1.14 ¢Pertenece a algiin grupo social, de qué tipo y qué es lo que hacen ahi? (religioso, recreativo,
politico, etc.)

1.15 ¢Cuenta con algiin apoyo del gobierno, cul?

2. Ahora vamas a hablar brevemente sobre el proceso de irse haciendo adulto mayor
2.1 Para usted ¢qué es el envejecimiento y qué representa?

2.2 ¢En qué momento de su vida sintid que comenzd esta etapa?

2.3 ¢{C6mo se siente en esta etapa de su vida?

2.4 ¢Qué cambios ha notado durante el envejecimiento?

2.5 ¢Qué cosas son mejores en esta etapa de su vida y por qué?

2.6 ¢Qué cosas son mis dificiles y por qué?

2.7 ¢Estd usted en contacto con sus familiares, amistades o seres queridos? ¢Qué tan
frecuentemente lo hace y como es ese contacto?

2.8 ¢Considera que sus familiares o amigos le han brindado apoyo en su proceso de
envejecimiento? ¢Por qué y de qué manera?

2.9 ¢Cémo vividel de jubilacié 36n de Ia vida laboral?

210 i es viudo ¢Como vive actualmente la vejez siendo viudo?

3. Ahora, para concluir, vamos a hablar sobre su salud en el proceso de envejecimiento

3.1 ¢Qué significa pare usted tener salud o sentirse sano?

3.2 ¢Qué significa para usted tener un envejecimiento saludable?

3.3 {Cémo considera que es su estado de salud actusl?

3.4 ¢ué hace usted para cuidarse y sentirse mejor?

3.5 ¢Realiza algin tipo de actividad fisica, cud es y cada cudndo lo hace?

3.6 ¢ Cuenta con algiin servicio de salud y cusl es? 0 ¢Dénde se atiende cuando se enferma?

3.7 ¢Qué tan frecuentemente va al médico, servicios de salud o donde se atiende cuan enferma?

38¢0ué o i tiene ?

3.9 4Qué tipo de medicamentos y tratamientos usa para estas enfermedades? ¢Coma los consigue
opaga?

3.10 ¢Requiere de algin tipo de aparato de apoyo o considera que tiene algin tipo de
discapacidad? {Cual y por qué?

3.11 ¢Tiene dificultad para realizar actividades cotidianas, como caminar, leer, comer, bafiarse,
etc.?

3.12 (Cuenta con el apoyo de alguna persona para su cuidado? ¢ Quién y en qué actividades?
3.13 En su familia u hogar ¢ Quiénes lo cuidan o apoyan cuando se siente mal?
3.14 En su colonia o vecindario ¢Qué aspectos positivos identifica para mantenerse saludable?

3.15 ¢Qué es la mds dificil para que logre mantenerse sano? ¢Por qué?

iMuchas gracias! Ya hemas terminado. ¢{Cémo se sintid con estar entrevista? ¢Hay algo més que
era necesario volver a buscarle para aclarar algiin punto, ¢podria regresar con
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ANEXO IlIl. Guia de entrevista semiestructurada para informantes clave

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
CIENCIAS SOCIALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO

GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA PARA INFORMANTES CLAVE

Objativo: Conocer la perspectiva de informantes clave acerca de las principales barreras que

enfrentan los hombres adultos mayores para tener un envejecimiento saludable

Presentacion:

Buenos dias o tardes, (como estd usted? Mi nombre es Rodrigo Tepox Bruno y soy
estudiante de la maestria en Salud Publica del INSP, me encuentro realizando mi proyecto
de titulacién, el cual consiste, entre otras cosas, en realizar entrevistas a informantes clave
para conocer, desde su perspectiva, cudles son las principales barreras que enfrentan los
hombres adultos mayores para tener un envejecimiento saludable. La entrevista dura
aproximadamente una hora. La informacién que usted me proporcione sera confidencial y
sélo se utilizara para este proyecto de investigacién. Su participacion es voluntaria, usted
tiene el derecho a participar o no en la entrevista. Si acepta la entrevista vamos a platicar
sobre algunos datos generales y también sobre su perspectiva en la salud de los hombres
mayores. Ademas grabare la entrevista y tomaré algunas notas para tener clara toda la
informacion que me proporcione. No tiene que contestar a preguntas que no quiera
responder y puede terminar la entrevista en el momento que usted desee. Ademas, si
durante |a entrevista usted tiene alguna duda o desea hacer una pausa lo puede hacer sin
ningin problema. ¢ Tienes usted alguna duda? ¢ Desea participar? ¢ Podemos comenzar con
la entrevista? ¢Esta de acuerdo en que grabemos el audio de la entrevista?

1. G hablando sobre al d "

1.1 ¢Me puede decir su nombre?
1.2 ¢ Cudintos afios tiene?
1.3 ¢Cusl &5 su ditimo nivel de estudios?

1.4 ¢ qué se dedica actualmente y en dénde lo hace?

15 ¢Trabaja direc personas 2y ¢Que realiza con ellos?

1.6 ¢Hace cudnto tiempo que trabaja con PAM y cudles son sus principales actividades?

1.7 {Qué es lo que més le gusta de su trabajoy por qué?

1.8¢Qué es lo més dificil y por qué y cémo es que lo resuelve?

2. Ahora hablaremos acerca del envejecimiento:

2.1 Para usted ¢qué es el envejecimiento y qué representa?

2.2 ¢Qué cambios (fisicos, mentales, sociales) considera que fsticos de una persona
que envejece?

2.3 ¢Qué significa para usted tener un envejecimiento saludable?

2.4 ¢Cusles considera que son los elementos necesarios para que las personas tengan un
envejecimiento saludable?

3. Ahora, para concluir, vamos a hablar sobre la salud de los hombres durante el
‘envejecimiento

3.1¢Enquéd considera d gt los hombres adultos mayores?

3.2 {Cémo cree usted que impacta la jubllacién en la identidad masculina de los hombres al
envejecer?

3.3 ¢Cree que la viudez sea un factor que impacte en el envejecimiento de los hombres? ¢Por qué?
3.4 ¢Qué elementos positivos cree que tengan los hombres adultos mayores al envejecer?
3.5 ¢Como cree usted que los hombres se culdan y se mantienen sociables durante la vejez?

3.6 ¢Cusles barreras cree que afronten los hombres adult para saludables
enlavejez?

{Muchas gracias! Ya hemos terminado. {Cmo se sintié con estar entrevista? ¢ Hay algo més que
quiera agregar? Si fuera necesario volver a buscarle para aclarar algin punto, ¢podria regresar con
Usted?

ANEXO IV. Guia de grupo focal para participantes

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
CIENCIAS SOCIALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO

GUIA DE GRUPO FOCAL PARA PARTICIPANTES

Objetivo: Conocer la experiencia de los hombres adultos mayores durante la iniciativa y su posterior

percepcion acerca del envejecimiento saludable

Planeacion y logistica: se organizara 1 grupo focal con los hombres que hayan finalizado la iniciativa
educativa, contande con un moderador de grupa focal y un observador que haré anotaciones sobre

Ia dinémica del grupo focal.

Lugar: Se gestionard un espacio con las autoridades para que se pueda llevar a cabo en las
instalaciones del centro gerontalégico, acordando dia y horario previamente con ellas y con los

participantes.

Materiales: Hoja de registro, carta de consentimienta escrito, equipa de cémputa con canexidn a
internet, celular, lapiceros, papel bond y plumones.

Médula : Inicio y presentacién

Se les dar la blenvenida en el sitio y se les realizara un registro por medio de una lista que incluird
datos como nombre y edad, posteriormente s le entregard una etiqueta con su nombre y s e

invitard a tomar asiento.

Pasados 10 minutos de tolerancia dard inicio el grupo focal, comenzando con la presentacidn del
equipo, &l objetivay lss normas de la sesidn [mantener el respeto ante las opiniones de los dems,

hablar uno por turna, no mencionar cosas que na les gustaria que se repitieran fuera del grupo,

dejar hablar a otros). Ademd izard la v i i6n s6lo para

fines de investigacién, solicitanda el permiso de todos para grabar la sesidn

Si todos aceptan los términos y las reglas, se proceders con la actividad rompe hielo "la papa
caliente” en la que a quién le toque la papa diré su nombre, su edad y cémo es que lleg a la

residen

Médulo II: Envejecimiento saludable e identidad masculina

itando a todos los

Después de la presentacion comenzaré la fase de preguntas y conversacidn,
asistentes a participar activamente y motivarse entre si para generar un ambiente de respeto y

empatia, lanzando la siguiente pregunta disparadora:
2.1 ¢Qué es salud para ustedes?

y continuando con las demds:

2.2 {Qué significa tener un envejecimiento saludable?

2.3 ¢Por qué es importante que los hombres cuidemos de nosotros en esta etapa de la vida?

2.4 ¢Cudl seria el beneficio de que los hombres mantuviéramos relaciones mds fuertes con las

personas a nuestro alrededor?

2.5 ¢Qué cosas h: hora para tener un envejecimi ludable?

Médulo ll: Clerre

Abordados todos los temas y las preguntas, se realizard una actividad de integracién final invitando

a pensar en una idea en la que hayan coincidido la mayoria de los participantes y a su vez a

reflexionar sobre si esta idea es significati impor para tener un jecimi saludable,

y se les preguntara ¢Qué les dej6 esta actividad?

Si gustan y deciden externar la idea se les invitar a hacerlo, agregando una propuesta de cémo la
han aplicado durante su vida y como la aplicarén de ahora en adelante, tanto para si mismos como
para las demés personas. Acentuadas todas las ideas y propuestas finales, se dardn unas palabras
de agradecimiento por parte del moderador tanto para los participantes como para las autoridades,
reiterando la importancia de su colaboracidn para que los hombres tengan un envejecimiento

saludable, y se les invitard a pasar por un refrigerio.
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ANEXO V. Tabla de categorias, cédigos y subcddigos para el analisis

cualitativo
CATEGORIA CcODIGO SUBCODIGO
CONTEXTO GENERAL 0. Datos 0.1 Edad

Caracterizacion de los
participantes y motivos de
ingreso a las residencias
de dia

sociodemogréficos

1. Ingreso a la
residencia de dia

0.2 Estado civil

0.3 Escolaridad

0.4 Ingreso
socioeconémico

0.5 Vivienda

0.6 Religion

0.7 Situacion laboral

0.8 Padecimientosy
enfermedades

1.1 Voluntario

1.2 Imposicion

1.3 Necesidad por
enfermedad

1.4 Necesidad familiar

1.5 Soledad y abandono
(incluido
matriarcado/patriarca
do)

SALUD COMO
NECESIDAD PRIMARIA

Conceptos de salud,
vejez y envejecimiento
como procesos de la vida,
identificacion del estado
de salud fisica, cognitiva y
emocional de los hombres

2. Concepto de salud

3. Concepto de
envejecimiento

4. Concepto de vejez

2.1 Basado en el déficit
2.2 Basado en lo
positivo

3.1 Estabilidad y
cambios positivos

3.2 Deterioro y pérdida
de capacidades

3.3 Cambios estéticos

1.3 Inutilidad

1.4 Pérdida de familiares
y amigos

1.5 Crecimiento personal
y aprendizajes
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5. Salud fisica 'y
cognitiva

6. Salud emocional

1.6 Transicién armoénica
de soltar la vida
hacia la muerte

1.7 Cambios
actitudinales y
comportamentales

1.8 Herencia y apoyo
familiar

1.9 Util para la sociedad

1.10 Basado en la edad

5.1 Capacidad fisica y/o
cognitiva que
permite la
independencia

5.2 Incapacidad fisica
y/o cognitiva que
conlleva a la
dependencia

6.1 Expresada

6.2 No expresada

6.3 Basada en creencias
(incluido machismo)

CUIDADO Y
AUTOCUIDADO

Caracterizacion del
autocuidado con base en
necesidades bésicas,
autocuidado desarrollado
hacia si mismo y
proyectado hacia las
demas personas y
cuidado recibido por otras
personas (principalmente
mujeres)

7. Autocuidado basico

7.1 Alimentacién

7.2 Vivienda

7.3 Ingresos econdémicos

7.4 Movilidad e
integridad fisica

7.5 Atencién a la salud

7.6 Seguridad social y
pension

7.7 Aseo personal y de
la vivienda

7.8 Sexualidad

7.9 Habitos de
autocuidado y
consumo de
sustancias

7.10 Mantenimiento de

la salud mental y
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8. Cuidado recibido

9. Autocuidado
desarrollado

cognitiva

8.1 Impuesto aceptado
(incluida resignacion)

8.2 Impuesto rechazado

8.3 No solicitado
(evitativo de la
familia)

8.4 Solicitado

8.5 Sensacion de
seguridad y
proteccion

9.1 Conocimientos,
experiencias y
aprendizaje

9.2 Resiliencia 'y
motivacion

9.3 Autonomia y en
soledad (solos y en
soledad)

9.4 Creencias

9.5 Ensefianzas hacia
|@s demas

9.6 Apoyoy
compaiierismo

RELACIONES SOCIALES

Identificacion  de  los
espacios de participacion
y pertenencia de los
hombres a lo largo de sus
vidas, asi como de las
redes de apoyo presentes

10. Sentido de
pertenencia

11. Espacios de
participacion

10.1 Identificacién del rol
masculino

10.2 Invisibilizacion en el
espacio publico “el
mueble”

11.1 Laboral

11.2 Recreativo

11.3 Hogar y familia

11.4 Conyugal

11.5 Comunitario
(incluidas
residencias)
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12. Redes de apoyo y
convivencia

12.1 Familiares incluidos
hij@s, herman@s,
niet@s, etc.

12.2 Amigos

12.3 Vecinos

12.4 Institucion

12.5 Ambiente, incluidas
mascotas y
jardineria

12.6 Clientes y colegas
de trabajo

12.7 Personal de salud

12.8 Creyentes y
religiosos

85




ANEXO VI. Consentimiento informado para participantes de la iniciativa
aprobado por el Comité de ética del INSP

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
o a: Usuarios que acuden al Centro Gerontolégico de la Ciudad de México

Titulo de proyecto terminal: Iniciativa educativa para la promocién de autocuidado y
socializacion para un envejecimiento saludable en hombres de un centro gerontologico
de la Ciudad de México

Nombre del investigador principal: Rodrigo Tepox Bruno

Fecha aprobacién por el Comité de Etica: febrero 03, 2023

Introduccién/Objetive

Estimadola) Sefior:
Mi nombre es Rodrign Tepox Bruno, soy estudiante de la Maestria en Salud Pablica con

Ciencias Sociales y del C iento en el Instituto Nacional de Salud
Publicay como pane de mi proyecto de titulacién estoy realizando este estudio al cual usted
ha sido invitado a participar. £l estudio se realizars en el Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (INAPAM).

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la
informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propésito del estudio es promover de Y para un
envejecimiento saludable en hombres adultos mayores.

Le pedimos participar porque usted forma En. de un grupo de hombres adultos mam
de 60 af die

y participar

Procedimientos:

Su participacion consistira en:
Contestar una entrevista semi-estructurada y un cuestionario sobre calidad de

duraré alrededor de 1 hora y abarcaré varias preguntas sobre su
percepcion de autocuidado, socializacién y su importancia para tener un
envejecimiento saludable.

rio duraré alrededor de 20 minutos y abarcara varias preguntas sobre
percepcion de su salud fisica, salud mental, redes de apoyo y entorno como parte
de la calidad de vida para tener un envejecimiento saludable.

€ grupo focal duraré alrededor de 2 horas y abarcaré algunas preguntas sobre su
percepcion del taller y del envejecimiento saludable.

Version: enero 2019

0 Nacional
Saud Publica

- laentrevista, el cuestionario y el grupo focal serén realizados en el lugar, dia y hora
determinados por la Direccién de Gerontologia del Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM).

Si usted estd de acuerdo y para facilitar el andlisis, la entrevista y el grupo focal se
audio grabarén. En cualquier caso, usted podra interrumpir la grabacion en
cualquier momento y retomarla cuando quiera.

Beneficios: No hay un beneficio directo por su participacién en el estudio, sin embargo, si
usted acepta participar, estard colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica para

romover el envejecimiento saludable entre la poblacién de hombres adultes mayores y
apovar la investigacién sobre el tema.

Confi idad: Toda la i que Usted nos para el estudio seré de
cardcter estrictamente confidencial, serd utilizada Gnicamente por el equipo de
investigacién del proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito. Usted quedard
identificado(a) con un ndmero y no con su nombre. Los resultados de este estudio serén
publicados con fines cientificos, pero se presentardn de tal manera que no podra ser
identificado(a).

Participacién Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion
de este en cualquier momento. Su decision de participar o no en el estudio no implicard
ningun tipo de consecuencia o afectara de ninguna manera su participacién en las
actividades que se llevan a cabo en el Instituto Nacional de las Personas Adultas Ma

Riesgos iales/ én: Los riesgos que implican su participacién
en este estudio son de riesgo minimo.  Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco
tiene el derecho de no En el remoto caso de que ocurriera algin

dafio como resultado de la investigacion, se consultard a la Direccién de Gerontologia y se
brindara la_atencién necesaria_en el momento. Usted no recibir ningin pago por
participar en el estudio, y tampoco implicaré algin costo para usted.

Aviso de Como i principal de este estudio, Rodrigo
Tepox Bruno, soy responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos
proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados. Los datos personales
que le solicitaremos serén utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este
documento. Usted puede solicitar la correccién de sus datos o que sus datos se eliminen de
nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le
pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecto Dra. Sandra Trevifio Siller, a la
siguiente direccién de correo sandra.trevino@insp.mx.

Version: enero 2019

o Nacional
de Salud Piblica

Nimeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con la directora del Proyecto Terminal: Dra.
Sandra Trevifio Siller al siguiente nimero de teléfono (777) 3293000 ext.: 5207 en un
horario de 09:00 a 16:00 horas o al correo electrénico sandra.trevino @insp.mx.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un
estudio de investigacién, le pedimos icarse con la presidenta del Comité de Etica del
INSP, Dra. Angélica Angeles Lierenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 9:00 am a

16:00 horas o si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccién de correo electrénico

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que
le pedimos sea tan amable de firmar.

Declaracion de la persona que da el consentimiento

Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles
riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacin en el estudio.

He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacién en el estudio, y me
han respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo
icipar en este estudio, de manera total o parcial, y también esté de acuerdo en
permitir que su informacion de salud sea usada como se describié antes, entonces le
pedimos que indique su consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:
Nombre:
Firma:
Fecha/hora

Relacién con el

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre:

Firma:

Fecha/hora

Version: enero 2015
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ANEXO VII. Consentimiento informado para informantes clave aprobado por

el Comité de ética del INSP

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: Informantes clave

Titulo de proyecto terminal: Iniciativa educativa para la promocién de autocuidado v
socializacién para un envejecimiento saludable en hombres de un centro gerontolégico
de la Ciudad de México

Nombre del investigador principal: Rodrigo Tepox Bruno

Fecha aprobacién por el Comité de ética: febrero 03, 2023

Introduccién/Objetivo

Estimadola):
Mi nombre es Rodrigo Tepox Bruno, soy estudiante de la Maestria en Salud Pablica con
concentracién en Ciencias Sociales y del Comportamiento en el Instituto Nacional de Salud

publicay como parte de mi de titulacién estoy dio al cual usted
ha sido invitado a participar. £l estudio se realizard en el Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (INAPAM).

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente
informacién. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

£l propésito del estudio es promover habili de idado y socializacién para un

envejecimiento saludable en hombres adultos mayores.
Le pedimos participar porque usted es un(a) profesional que trabaja con personas adultas

mayores y puede brindar una percepcién acerca de cémo envejecen los hombres adultos
ayores y que barreras pueden enfrentar para tener para un envejecimiento saludable.

Procedimientos:

Su participacién consistird en:
trevista i-estructs N

a durard alrededor de 1 hora y abarcard varias preguntas sobre su

percepcion de las barreras que enfrentan los hombres adultos mayores para tener

un envejecimiento saludable

La entrevista serd realizada en el lugar, dia y hora determinada por la Direccién de

Gerontol Nacional de las P Adultas Mayores (INAPAM).

Si usted esta de acuerdo y para facilitar el andlisis, la entrevista se audio grabaré. En

cualquier caso, usted podré interrumpir la grabacion en cualquier momento y

retomarla cuando quiera.

Beneficios: No hay un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo, si
usted acepta participar, estard colaborando con el Instituto Nacional de Salud Pablica para

Versidn: enero 2019

over nto salud:
apoyar la investigacién sobre el tem:

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio seré de
caricter estri ial, sers utilizada G por el equipo de
investigacién del proyectoy  disponible para ni propésito. Usted qued:
identificado(a) con un niimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio serén
publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser
identificadola).

su ipacién en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esté en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion
de este en cualquier momento. Su decisién de participar o no en el estudio no implicaré
ningdn tipo de consecuencia o afectars de ninguna manera el trabajo que desempefia
dentro del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM).

1

Riesgos Los riesgos iales que implican su participacion
en este estudio son de riesgo minimo. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco
incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. En el remoto caso de que ocurriera algin
dafio como resultado de la investigacion, se co i 2 la Direccion de Gerontologia y se
brindar la_atencién necesaria en el momento. Usted no recibird ningin pago por
participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted

Aviso de Pri implificado: Como i principal de este estudio, Rodrigo
Tepox Bruno, soy responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos
proporcione, los cuales serén protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados. Los datos personales
que le solicitaremos serén utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este
documento. Usted puede solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de
nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le
pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecto Dra. Sandra Trevifio Siller a la
siguiente direccién de correo sandra.trevino@insp mx.

Nimeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con la directora del Proyecto Terminal: Dra
Sandra Trevifio Siller al siguiente nimero de teléfono (777) 3293000 ext.: 5207 en un
horario de 09:00 a 16:00 horas o al correo electrénico sar evino®insp,mx.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un
estudio de investigacion, le pedimos comunicarse con la presidenta del Comité de Etica del
INSP, Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 9:00 am a
16:00 horas o si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo electrénico
etica@insp.mx

Versidn: enero 2019

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que
le pedimos sea tan amable de firmar.

Declaracién de la persona que da el consentimiento

Se me ha leido esta Carta de consentimiento,
Me han explicado el estudio de investigacién incluyendo el objetivo, los posibles
riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.

He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me
han respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, esté de acuerdo en
participar en este estudio, de manera total o parcial, y también esté de acuerdo en
permitir que su informacion de salud sea usada como se describié antes, entonces le
pedimos que indique su consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:
Nombry
Firm;
Fecha/hora

TESTIGO
Nombre:

Firma:

Relacién con el parti
Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre:

Firma:

Fecha/hora

Versidn: enero 2019
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ANEXO VIII. Cartas descriptivas de las sesiones educativas

No. de sesion: 1

Fecha: 13 de febrero de 2023

Tema: Bienvenida, presentacion y evaluacion inicial

PRE

Objetivo: Dar la bienvenida a los hombres adultos mayores que participaran en el taller y aplicacién de la evaluacion

Fase

Actividad

Descripcién de la actividad

Material

Tiempo

Bienvenida

Se presentara el moderador de las sesiones
(estudiante a cargo) y dira su nombre, de qué
institucion viene, a qué se dedica y su edad,
ademas de explicar el objetivo del taller y de la
sesion inicial

Sillas

5 minutos

Presentacion
de los
integrantes

“La telarana”

Se les pedira que formen un circulo y se le dara
una bola de estambre al que esté al lado derecho
del moderador, el cuél dira su nombre, cémo le
gusta que le digan, su edad y a qué se ha
dedicado o dedica actualmente, después se le
pedira que lance la bola a alguien en otro extremo
del circulo y que la cache para decir los mismos
datos y se repetira el ejercicio hasta que todos
hayan pasado y se hayan presentado

1 bola de
estambre

15 minutos

Presentacion general del taller

Se les mostrara unas diapositivas con el objetivo
del taller, la justificacién de realizarlo y los temas
gue se abordaran a lo largo de las 10 sesiones,
adecuando siempre la conversacion a un lenguaje
no técnico y enfatizando la comprension de esta

Proyector
Computadora

15 minutos

Evaluacién PRE

Se les pedira que tomen asiento y se coloquen
comodos, se les entregard un formato de
evaluacion a cada uno y, en conjunto con el
moderador, iran leyendo las preguntas para
contestar a la par, explicandoseles antes las

Evaluaciones
impresas
Lapiceros

25 minutos
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instrucciones de esta y pidiéndoles que coloquen
su nombre y edad en donde corresponda.
Al final se les recogera conforme vayan
terminando e invitara a la siguiente sesién

No. de sesién: 2

Fecha: 16 de febrero de 2023

Tema: ¢;Qué es el envejecimiento saludable?

Objetivo: Promover los conocimientos y la importancia sobre la salud en la vejez y el envejecimiento saludable en
hombres adultos mayores

Fase

Actividad

Descripcién de la actividad

Material

Tiempo

Comprension
de los
conceptos

Preguntas y
respuestas

Se colocara a los asistentes en media luna y se
les entregara una hoja para que ahi anoten su
respuesta a las siguientes preguntas:
1. ¢Qué es para ti la salud?
2. ¢Qué es para ti envejecer
saludable?
Después de gque anoten sus respuestas, se les
pedird que las hagan bolita y las coloquen en una
caja, segun corresponda la pregunta, para
revolverlas y posteriormente se leera en voz alta
2 0 3 respuestas para discutirlas de forma grupal
y aportar mas ideas a lo ya expuesto

de forma

Hojas blancas
Lapiceros
2 cajas pequeias

20 minutos

Manejo de los
conceptos

Lluvia de ideas

Una vez llegado al climax de la discusion, se
colocara un papel bond sobre una superficie y se
les pedird que cierren los 0jos, respiren
profundamente y recuerden como han aplicado
los términos y conceptos sobre salud vy
envejecimiento saludable a lo largo de su vida, ya
sea en el trabajo, en la casa, consigo mismos, con
los demas, en la comunidad, etc.; después se les
invitard que pasen de forma voluntaria a colocar
parte de esos recuerdos plasmados en ideas al

1 papel bond
Plumones
Cinta adhesiva
Sillas

20 minutos
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papel bond y que expliquen la forma en cdmo han
manejado las situaciones que han venido a sus
mentes

Significatividad
de los
conceptos

“La carta”

Una vez que todos o la mayoria haya pasado y
explicado sus recuerdos y experiencias, se
profundizard en el como hemos aplicado o
podemos aplicar en el aqui y en el ahora, en este
momento y etapa de nuestras vidas, plasmandolo
en una carta sencilla la cual se les pedira que
escriban en tiempo presente usando el
pronombre personal “Yo”, luego que la doblen y
guarden en una caja, pues se volvera a utilizar
cuando se realice el grupo focal y la evaluacién
final

Hojas blancas
Lapiceros
1 caja pequeiia

20 minutos

No. de sesion: 3

Fecha: 2 de marzo de 2023

Tema: Mi yo antes y después de envejecer

Obijetivo: Identificar los cambios fisicos, mentales y sociales que han experimentado los hombres adultos mayores con

el envejecimiento

Fase Actividad Descripcién de la actividad Material Tiempo
Comprension | Lluvia de ideas | Se colocara un papel bond frente a los | Papel bond 20 minutos
de los participantes y se les lanzara la pregunta ¢Qué | Plumones
cambios hacia y cdmo me veia antes de cumplir los 607?

haciendo énfasis en el reconocimiento de las

actitudes, valores y acciones que realizaban los

hombres adultos mayores previo a llegar a los 60

afios. Se les pedira que reflexionen un momento

en la pregunta y después, de forma voluntaria, se

les invitara a escribir las ideas que hayan venido

a la mente en el papel bond
Manejo de los | Lista de cotejo | Una vez que hayan reconocido todas las |2 papel bond 20 minutos
cambios actitudes, acciones y valores y las hayan | Plumones
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plasmado en el papel bond, se colocaran otros
dos papeles bond con la leyenda “ventajas” y
“‘desventajas” y en conjunto con el moderador se
reconocera cuél de todo lo colocado en el primer
papel bond corresponde a una ventaja para Vvivir
un envejecimiento saludable y cuédl a una
desventaja. De las ideas colocadas se rescataran
las mas importantes y cada integrante escogera 3
de cada lista

Significatividad | Plan de vida Se le entregara una hoja a cada participante y con | Hojas blancas 20 minutos
de los las 3 ideas escogidas realizara un pequefio plan | Lapiceros
cambios para de vida a corto (3 meses) y mediano plazo (6
mi vida actual meses a 1 afio), buscando fortalecer las 3
y futura ventajas y transformar las 3 desventajas en
ventajas o fortalezas al corto, mediano o si lo
requiere al largo plazo (1 afio 0 mas)
No. de sesion: 4
Fecha: 21 de febrero de 2023
Tema: Cuidando de mi cuerpo
Obijetivo: Promover el cuidado del cuerpo para una mejor salud fisica de los hombres adultos mayores
Fase Actividad Descripcién de la actividad Material Tiempo
Comprension | “Sintiendo mi Se les pedird a los asistentes que se acuesten | Ropa comoda 15 minutos
del cuerpo” sobre unos tapetes o sabanas para evitar el | Agua
funcionamiento contacto con el suelo frio, después se iniciara | Toalla de manos
del cuerpo cerrando los ojos, colocando las manos a los | Tapetes o
costados y realizando 3 respiraciones profundas | mantas
al conteo del moderador, incitando a percibir el | Sillas
movimiento del térax y de otros segmentos del | Pelotas de
cuerpo. Después se les pedira que doblen rodillas | plastico

y caderas colocando plantas de los pies sobre el
suelo y acoplando la inhalacién y exhalacién con
la elevacion de caderas se les pedird nuevamente
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gue perciban cOmo se mueve su cuerpo y que
reflexionen sobre qué necesita para que logre
hacer esos movimientos. Al final se les pedira
nuevamente que realicen 3 inhalaciones
profundas y se cologuen de costado para
incorporarse y ya que estén sentados se discutira
acerca de las sensaciones percibidas en el
cuerpo

Manejo del
cuerpo

Rutina de
ejercicio fisico

Se realizara una pequefia rutina de ejercicio
basada en los componentes de calentamiento,
ejercitacion y vuelta a la calma con el objetivo de
trabajar resistencia cardiovascular, fuerza en
miembros superiores e inferiores y flexibilidad.
Cada fase constara de 2 o 3 ejercicios, los cuales
seran adaptados para cada adulto mayor de
acuerdo con sus capacidades fisicas y se
preguntard en todo momento la presencia de
dolor o alguna molestia. Conforme se vayan
realizando se preguntara ¢,cual creen que sea el
objetivo de trabajar tal o cual cosa o segmento del
cuerpo? Y se hard la retroalimentaciéon al mismo
tiempo que se realiza el ejercicio para una mayor
comprension y manejabilidad de la capacidad y
funcién corporal. No se utilizardn términos
técnicos

25 minutos

Significatividad
del cuidado del
cuerpo

Mesa redonda

Al finalizar la rutina de ejercicio se realizara una
mesa redonda entre todos los integrantes para
reflexionar sobre ¢en qué momento de mi vida he
hecho actividades que impliguen un esfuerzo
fisico? Y ¢como el ejercicio fisico me permite
cuidar de mi cuerpo y mantenerme saludable?

10 minutos

| No. de sesién: 5
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Fecha: 23 de febrero de 2023

Tema: Activando mi cerebro y mi memoria

Objetivo: Promover la salud cognitiva de los hombres adultos mayores para un envej

ecimiento saludable

Fase

Actividad

Descripcién de la actividad

Material

Tiempo

Comprension
de la
cognicién

“La lista de
memoria”

Se les pedira a los asistentes que escriban en una
hoja de papel su rutina del dia previo, empezando
desde que se despertaron y siguiendo con todas
las actividades que hayan realizado a lo largo de
su dia hasta que se durmieron, tratando de
colocarlas por pasos 0 con ndameros para
identificar todas las actividades que pueden llegar
a recordar

Hojas de papel
Lapiceros

15 minutos

Manejo de la
cognicion y la
memoria

Rutina de
gimnasia
cerebral

Se realizara una pequefa rutina de ejercicio
basada en los componentes de calentamiento,
ejercitacion y vuelta a la calma con el objetivo de
trabajar memoria y cognicion mediante gimnasia
cerebral. Cada fase constara de 2 o 3 ejercicios,
los cuales seran adaptados para cada adulto
mayor de acuerdo con sus capacidades fisicas y
se les invitar4 a que si no les sale el ejercicio no
se estresen, soOlo que traten de repetirlo
constantemente. Conforme se vayan realizando
se preguntara ¢ .cual creen que sea el objetivo de
trabajar tal o cual cosa? Y se hara la
retroalimentacion al mismo tiempo que se realiza
el ejercicio para una mayor comprension y
manejabilidad de la capacidad cognitiva. No se
utilizaran términos técnicos

Significatividad
del cuidado de
la salud
cognitiva

Mesa redonda

Al finalizar la rutina de ejercicio se realizara una
mesa redonda entre todos los integrantes para
reflexionar sobre ¢ en qué momento de mi vida he
hecho actividades que impliquen un esfuerzo
cognitivo elevado? Y ¢como el ejercitar mi

Ropa cémoda
Agua

Toalla de manos
Sillas

Pelotas

25 minutos

10 minutos
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cerebro me permite cuidar de mi cuerpo y
mantenerme saludable?

No. de sesioén: 6

Fecha: 28 de febrero de 2023

Tema: Cuidando mi salud mental y emocional

Objetivo: Promover el cuidado de la salud mental y emocional de los hombres adultos mayores para un envejecimiento

saludable
Fase Actividad Descripcién de la actividad Material Tiempo
Comprension | “Ahorcado” Se colocara un papel bond o si se cuenta con un | Papel bond 20 minutos
de mis pizarron y se dibujara la imagen de un ahorcado, | Pizarrén
emociones luego se elegira a un asistente para que escoja | Plumones
una emocién que sienta en ese momento, la cual
tendra que ser descifrada en el ahorcado Una vez
gue se descifre la emocion, se hablara del porqué
percibe su estado emocional asi.
Manejo y Rutina de Se realizara una pequefia rutina de ejercicios | Ropa co6moda 20 minutos
expresion de ejercicio corporales y de meditacién con el objetivo de | Agua
las emociones | corporal y de trabajar la expresion de las emociones y la | Toalla de manos
meditacion sensacion del cuerpo ante estas emociones. | Pelotas

Cada fase constara de 2 o 3 ejercicios, los cuales
se realizaran acostados con brazos a los lados y
piernas extendidas adoptando una postura
comoda. Primero se realizaran ejercicios
respiratorios para aclarar la mente, después se
recurriran a recuerdos sobre momentos felices y
dificiles en la vida, expresandolos con la postura,
y finalmente se realizara la liberacion con
ejercicios respiratorios y de tono muscular.
Conforme se vayan realizando los ejercicios se
hara énfasis en la adopcion del cuerpo como
medio de expresion de emociones y la
importancia de saber cémo liberar esas
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emociones de una manera sana que no afecte el
cuerpo ni a los demas

Significatividad
del cuidado de
la salud
mental y
emocional

Mesa redonda

Al finalizar la rutina de ejercicio se realizara una
mesa redonda entre todos los integrantes para
reflexionar sobre ¢por qué es importante
aprender a expresar mis emociones?, ¢,con qué
recursos cuento para liberar mis emociones? Y
icomo el expresar lo que siento me permite
cuidar de mi cuerpo y mantenerme saludable?

20 minutos

No. de sesioén: 7

Fecha: 7 de marzo de 2023

Tema: Construyendo y manteniendo relaciones sociales

Objetivo: Promover la importancia de mantener redes sociales y de apoyo estrechas y densas en hombres adultos
mayores para un envejecimiento saludable

Fase Actividad Descripcién de la actividad Material Tiempo
Comprension | Red de arafia | Se le entregara una hoja blanca a cada | Hojas blancas 20 minutos
de las redes participante y se le pedird que en medio coloque | Plumones
sociales y de su nombre, seguido de ello coloque el nombre de | Lapiceros
apoyo las personas mas cercanas e importantes para él

alrededor y las una con una linea, después que

cologue afuera de estas a las personas que a lo

largo de su vida le hayan apoyado o hubieran sido

importantes para €l, y que las una con él y con

sus familiares si es que se conocen entre si,

tratando de forma una red de arafia para mostrar

los lazos sociales y de apoyo con los que cuenta

la persona
Manejo de las | Ejercicios de Se realizara una pequefia rutina de ejercicios con | Ropa comoda 20 minutos
redes sociales | equilibrio en el objetivo de aprender a trabajar en equipo. | Agua
y de apoyo equipos Primero se realizara una fase de calentamiento | Toalla de manos

en equipo, luego de ejercicios en conjunto como
levantar piernas contralaterales con apoyo de

Pelotas
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brazos, mantener posturas un determinado
tiempo o hacer sentadillas en equipo. Cada fase
constara de 2 o 3 ejercicios, haciendo énfasis en
el trabajo en equipo y en la necesidad de estar en
contacto constante con su pareja para poder
hacer el ejercicio, manteniendo la comunicacién y
el respeto por los demas

Significatividad
de tener redes
sociales y de
apoyo

Mesa redonda

Al finalizar la serie de ejercicios se realizar4q una
mesa redonda y se lanzaré la pregunta ¢ Por qué
es importante mantenerme en contacto con mis
seres queridos? ¢COmo me mantengo en
contacto con ellos o ellas? ¢Qué habilidades he
desarrollado para mejorar mis redes sociales y de
apoyo?

20 minutos

No. de sesion: 8

Fecha: 9 de marzo de 2023

Tema: ¢ Como puedo seguir contribuyendo a mi comunidad?

Obijetivo: Identificar las formas en cdmo los hombres adultos mayores pueden seguir contribuyendo a su comunidad
mas alla de la jubilacién

Fase Actividad Descripcion de la actividad Material Tiempo
Comprension | “La papa Se jugard la papa caliente, comenzando por el | Estambre 20 minutos
de los medios | caliente” integrante con la menor edad, y a quien le toque | Maskin
para contribuir la papa caliente tendra que dar una idea sobre

¢, Como contribuia a su comunidad siendo mas

joven? Todos deberan pasar y aportar al menos

1 idea
Manejo de los | Identificacion Se mostraran algunas imagenes en tabloides | Tabloides 20 minutos
medios para de situaciones | donde se muestren diferentes circunstancias y | impresos
contribuir en la escenarios donde existan posibles activos que, | Plumones

comunidad

de acuerdo con la experiencia de vida, se pueda
seguir contribuyendo con el crecimiento tanto
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personal como comunitario y se buscaran
soluciones a las situaciones presentadas.

Significatividad
de contribuir a
mi comunidad

Mesa redonda

Terminada la papa caliente y la presentacion de
imagenes, se pasara a discutir con una mesa
redonda donde se expongan las siguientes
preguntas ¢ Puedo contribuir a la comunidad mas
alla de haberme jubilado? y ¢Con qué medios
cuento para poder contribuir a la comunidad?

20 minutos

No. de sesioén: 9

Fecha: 14 de marzo de 2023

Tema: Ser hombre adulto mayor y el cuidado de si

Obijetivo: Promover el cuidado de si y de los demés desde los recursos y el curso de vida de los hombres adultos

mayores
Fase Actividad Descripcion de la actividad Material Tiempo
Comprension | Identificacidon Se colocara 1 papel bond con 4 categorias de | Post-its 20 minutos
del cuidado de | de derechos tipos de derechos humanos y se les entregara a | Lapiceros
Si los asistentes 1 juego de post-its para que en | Papel bond
ellos coloquen 1 derecho que corresponda a cada | Plumones
categoria, luego se les pedira que pasen a
colocar cada post-it en la categoria que crean
corresponda y al final de compararan los
colocados para saber si corresponden ahi 0 no
Manejo del Loteria de los | Se jugard loteria de derechos humanos de las | Juegos de loteria | 20 minutos
cuidado de si | derechos de personas adultas mayores, basado en la Ley de | con cartas y
las personas las Personas Adultas Mayores y normas | tableros
adultas nacionales e internacionales Frijolitos
mayores
Significatividad | Mesa redonda | Al finalizar la loteria se realizarA una mesa 20 minutos

de cuidar de si

redonda y se lanzara la pregunta ¢Por qué es
importante que conozca mis derechos? ¢Como
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puedo hacer valer mis derechos y apoyar a que
los demas también los hagan valer? ¢Qué
habilidades he desarrollado para hacer valer mis

derechos?

No. de sesion: 10

Fecha: 16 de marzo de 2023

Tema: “Cuando veas las barbas de tu vecino quemar, pon las tuyas a remojar”

Objetivo: Acentuar los conocimientos y experiencias adquiridas a lo largo del taller

Fase Actividad Descripcién de la actividad Material Tiempo
Integracion Mapa Se colocara un papel bond y en medio se escribira | Papel bond 20 minutos
del conceptual el refran “Cuando veas las barbas de tu vecino | Plumones
conocimiento qguemar, pon las tuyas a remojar’ ... Después se | Hojas blancas

entregara un papel a cada integrante con el tema | Lapiceros
de una de las sesiones abordadas y se le pedira
gue coloque las ideas mas importantes acerca de
ese tema en el apartado del mapa, tratando de
desglosarlas lo mayor posible ya sea con palabras
solamente o con dibujos. Después se explicara el
mapa entre todos y se dara retroalimentacion de
como mejorarlo
Evaluacion POST Se les pedird que tomen asiento y se coloquen | Evaluaciones 25 minutos
cémodos, se les entregara un formato de | impresas
evaluacién a cada uno y, en conjunto con el | Lapiceros
moderador, irdn leyendo las preguntas para
contestar a la par, explicandoseles antes las
instrucciones de esta y pidiéndoles que coloquen
su nombre y edad en donde corresponda
Cierre y término del taller Se daran unas palabras de clausura por parte de | Reconocimientos | 15 minutos

las autoridades y del moderador, se agradecera la
participacion de los voluntarios y se les hara
entrega de un reconocimiento

impresos
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ANEXO IX. Material educativo utilizado durante la iniciativa

No. de sesion: 1

Tema: Bienvenida, presentacion y evaluacion inicial

Objetivo: Dar la bienvenida a los hombres adultos mayores que participaran en el taller y aplicacion de la
evaluacion PRE

No. de sesion: 2

Tema: ¢ Qué es el envejecimiento saludable?

Objetivo: Promover los conocimientos y la importancia sobre la salud en la vejez y el envejecimiento saludable en
hombres adultos mayores
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No. de sesién: 3

Tema: Mi yo antes y después de envejecer

Obijetivo: Identificar los cambios fisicos, mentales y sociales que han experimentado los hombres adultos mayores
con el envejecimiento
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No. de sesién: 4

Tema: Cuidando de mi cuerpo

Objetivo: Promover el cuidado del cuerpo para una mejor salud fisica de los ho
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No. de sesién: 8

Tema: ¢ Como puedo seguir contribuyendo a mi comunidad?
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Objetivo: Identificar las formas en cémo los hombres adultos mayores pueden seguir contribuyendo a su comunidad
mas all4 de la jubilacién

5| F@m} ./7&

&

No. de sesién: 9

Tema: Ser hombre adulto mayor y el cuidado de si

Objetivo: Promover el cuidado de si y de los demas desde los recursos y el curso de vida de los hombres adultos
mayores
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No. de sesién: 10

Tema: “Cuando veas las barbas de tu vecino quemar, pon las tuyas a remojar”

Objetivo: Acentuar los conocimientos y experiencias adquiridas a lo largo del taller
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ANEXO X. Tabla de resultados del instrumento WHOQOL-BREF por dominio y grupo de edad, residencia, estado
civil y de forma general

General Edad
— _
post post post
— _
Salud psicolégica 59 (44 - 75) 67 (50 — 94) -1.951 .0 54 (44 - 63) 56 (50 - 63) -.235 .8 62 (56 - 75) 73 (63 - 94) -.235
— _
Entorno 64 (50 - 75) 63 (44 - 81) 192 56 (50 - 63) 54 (44 - 63) .235 69 (56 - 75) 69 (56 - 81) .235 1.000
Residencia Estado civil
_ _
post post post post
__ o s e
Salud psicolégica 58 (44 -75) 69 (50 —94) -1.900 .154 61(56-69) 64(56-69) -.751 59 (56 -69) 63 (50-69) -.907 406 60 (44-75) 79(63-94) 1130 .341
__ e —————————
Entorno 58 (44-69) 63 (56—69) -1.257 .2 71(63-75) 64(44-81) 1.130 .3 65(50-75) 64(44-81) 231 .8 63 (56—69) 63 (63—63) -.077

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO XI. Evidencia fotografica
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