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Resumen

El envejecimiento poblacional es un fendomeno que se ha expresado de manera
exponencial desde inicios del presente siglo, y ha supuesto una serie de desafios en
diferentes ambitos como la salud, la economia y la educacion; por cuanto hay brechas que
superar para que el proceso de envejecimiento se desarrolle en dptimas condiciones para
todas las personas. En respuesta a esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud
desarrollo, a partir del afio 2002, el marco politico del envejecimiento activo, bajo la
premisa de maximizar las oportunidades en salud, participacion y seguridad de las
personas a medida que envejecen. De este modo, el presente proyecto gerontoldgico se
llevo a cabo desde el método de la investigacion accion participativa, con el fin de
fomentar la participacién y la autonomia, mediante el marco politico comentado, en
personas participantes de la Asociacion de Atencién Integral de la Tercera Edad de
Alajuela; en vista de que estos dos ejes suelen verse afectados en la poblacion adulta
mayor. Siendo asi, el proyecto const6 de 8 sesiones por medio de la plataforma ZOOM,
en donde se compartieron temas como: el envejecimiento activo y sus pilares, los mitos
y estereotipos en la vejez, la autonomia e independencia, la participacion social como
elemento de transformacion social y tipos de violencia contra la persona adulta mayor y
recursos legales para enfrentarlas. En esta linea, se realizé una sistematizacion de
experiencias donde se puede apreciar cdmo se desarrollaron cada una de las sesiones, asi
como un analisis de los resultados. El proceso concluy6 con diversos aprendizajes, tanto
para las personas participantes como para la persona gerontéloga, los cuales manifestaron
la necesidad de impulsar este tipo de espacios; debido a las diferentes problematicas que

atentan contra el envejecimiento activo.
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Capitulo I. Introduccion

El envejecimiento poblacional ha suscitado una serie de desafios en diferentes
materias sociales, psicoldgicas, econdmicas, de salud, derechos humanos, entre otras; lo
que ha llevado a la creacion de diferentes estrategias para la atencion de este fenomeno,
una de ellas y, quiz4, la mas reconocida es el marco politico para un envejecimiento
activo, impulsado por la Organizacion Mundial de la Salud en el 2002.

De este modo, a partir de ese paradigma se propuso construir y desarrollar el
presente Trabajo Final de Investigacion Aplicada de la maestria en Gerontologia de la
Universidad de Costa Rica; haciendo énfasis en impulsar la autonomia y la participacion
social de las personas adultas mayores participantes de la Asociacion de Atencion Integral
de la Tercera Edad de Alajuela, ya que estos ejes son aspectos que se encuentran afectados
en esta poblacion como resultado de mitos y estereotipos, entre otros factores, lo que
causa segregacion en este grupo etario y, por tanto, puede afectar en su imaginario a nivel
de autoimagen y sentimiento de valia; perjudicando, asi, el desarrollo de un
envejecimiento activo.

En este marco, el documento se estructura en siete apartados: en el primero se
brindan antecedentes internacionales y nacionales sobre envejecimiento activo, ademas
de la justificacion, el planteamiento del problema y los objetivos de investigacién. En el
segundo apartado, se expone el marco tedrico del proyecto, el cual se conforma por siete
ejes. En el tercero, se describe el marco contextual, donde se explican acciones del Estado
en materia de envejecimiento activo, asi como las caracteristicas de la Asociacion con la
que se desarroll6 el proyecto. En lo que respecta al cuarto apartado, se manifiesta la ruta
metodoldgica a seguir para la implementacion del proyecto, la cual contiene subapartados
como el tipo de estudio, la poblacion, las técnicas para la recoleccion de datos, el plan de
intervencion y el de sistematizacion. En el quinto se presenta una reconstruccion de la
experiencia, alli se describen las acciones realizadas en los talleres y los resultados
obtenidos; posteriormente, se laboré un sexto apartado en el que se reflexiona sobre el
papel de la gerontologia y del profesional en gerontologia en estos procesos de
intervencion. Finalmente, el séptimo apartado aborda las conclusiones del proyecto y las

recomendaciones a diferentes sectores.



1.1. Antecedentes

En el mundo, debido al crecimiento de la poblacion adulta mayor, se han llevado
a término una serie de trabajos en lo que respecta al envejecimiento activo en diferentes
dimensiones. Por tanto, en este apartado, se da cuenta acerca de algunos proyectos que se
han efectuado en el ambito internacional sobre este tema, a la vez que se hace una revision
bibliografica acerca de los estudios que se han desarrollado en Costa Rica.

Este repaso es necesario para tener una vision clara respecto a los &ambitos que se
han atendido y de qué manera se ha realizado, a la vez que permite divisar qué se puede

hacer en el proyecto planteado.

1.1.1. Envejecimiento activo en el ambito internacional

En primer lugar, se divisé un estudio titulado: Un estudio de campo sobre el
envejecimiento activo en funcion de la Actividad fisica y ejercicio fisico, llevado a cabo
en Espafa por Pérez-Fuentes, Gazquez, Molero y Mercader (2012), donde tuvieron como
objetivo conocer la practica regular de ejercicio —pasear, hacer gimnasia de
mantenimiento, bailar— y de actividades fisicas —planchar, hacer las compras— en la
poblacion adulta mayor de la provincia de Almeria. Para lo cual utilizaron una muestra
de 1222 participantes mayores de 60 afios.

Para la recoleccién de datos emplearon el Cuestionario de Necesidades y
Demandas de Usuarios de Servicios Sociales para Mayores, comprendido por 69 items,
empero, solo se centraron en dos preguntas: ¢Con qué frecuencia realiza ejercicio fisico
tal como pasear, hacer gimnasia de mantenimiento o bailar?, y ;Con qué frecuencia
realiza actividades fisicas como cocinar, lavar, hacer las compras o planchar? En donde
las respuestas se puntuaron de manera cuantitativa, y el analisis se efectudé con el
programa estadistico SPSS 15.

Los resultados arrojaron que los hombres realizaban maés actividad fisica como
pasear, hacer gimnasia de mantenimiento o bailar que las mujeres, mientras que un 25, 4
% no ejercian ninguna actividad de esta indole (esta respuesta la brindaron principalmente
las personas mayores de 85 afios). En tanto que, para las actividades relacionadas a

cocinar, lavar, hacer las compras o planchar, las mujeres son las que las realizan con



mayor frecuencia (79, 1 %), en comparacion con los hombres, por su parte, un 25 % no
ejecuta este tipo de actividad, tratdndose en su mayoria de personas mayores de 80 afios.

Esta investigacion es de utilidad en materia metodologica, dado que utilizan el
Cuestionario de Necesidades y Demandas de Usuarios de Servicios Sociales para
Mayores, el cual fue de utilidad a la hora de formular preguntas para el diagnostico, con
el objetivo de sentar una linea base para actuar.

Por otra parte, se encontré un trabajo realizado en Espafia por Blanco, Gonzélez,
Montalt y Oliver (2017), cuyo titulo es Envejecimiento activo y saludable. ¢Como
promocionarlo en el trabajo?, en el cual buscaron identificar y evaluar las intervenciones
mas actuales en la promocién de la salud del trabajador mayor, fomentando el
envejecimiento activo y saludable en su entorno laboral. Para lo que realizaron una
revision bibliogréafica en bases de datos cientificas, con documentos que estuvieron
situados entre el 2006-2016.

Dentro de los resultados se situaron diferentes programas abogados por una
intervencion en los habitos alimenticios, el ejercicio fisico y el fomento de habitos
saludables en general, mediante diferentes acciones como grupos de apoyo, aprendizaje
online, cambios de dieta y ejecucion de actividad fisica. Los cuales coadyuvaron a un
aumento en la ingesta de alimentos saludables y una reduccién del peso corporal,
impactando de manera positiva en la salud de las personas. El estudio es relevante para
esta investigacion, dado que muestra diferentes programas que se han llevado a cabo en
relacion a la promocion de un envejecimiento activo saludable, lo cual fue de utilidad
para tratar de emular acciones o generar ideas en relacion a la intervencion que se plane6
realizar.

Asimismo, se encontr6 una intervencion llamada Intervencion en calidad de vida
de personas mayores en la Residencia San Sebastian. Tijola, Almeria, Espafia, la cual fue
llevada a cabo por Gonzélez (2013), y tuvo como objetivos: 1. Evitar el Aislamiento
Social fomentando las Relaciones Sociales. 2. Contribuir al mantenimiento del
sentimiento de utilidad y autoestima personal. 3. Mejorar la calidad de vida, el bienestar
y la satisfaccion personal. Para su desarrollo implementaron diferentes escalas para

realizar el diagndstico, tales como la Escala de Intereses y el Mini Examen Cognoscitivo



(LOBO) para saber gustos y valorar funciones cognitivas, las cuales pueden ser de
utilidad a la hora de llevar a término el diagnostico en la presente investigacion.

A su vez, esta intervencion puede aportar en términos evaluativos, ya que
utilizaron encuestas de satisfaccion y volvieron a aplicar las escalas utilizadas en el
diagndstico para evaluar el impacto de las acciones ejercidas, lo cual pudo emularse en el
proyecto de envejecimiento activo desarrollado.

En cuanto a las actividades, se plantearon algunas como: gerontogimnasia,
celebraciones de fiestas, excursiones y socializacién con otros colectivos. Obteniendo
resultados como la mejora de las relaciones sociales con el exterior del centro, evitando
el aislamiento social de los residentes, asi como el desarrollo de un papel mas activo por
parte de los residentes, al participar de manera voluntaria en actividades; a la vez que
lograron una mejora en el aspecto animico de las personas.

Por otra parte, se encontro la investigacion El envejecimiento activo: importancia
de su promocion para sociedades envejecidas, encabezada por Ramos, Garcia y Miranda
(2016), en el pais de Cuba, en la que tuvieron como objetivo exponer las determinantes y
contribuciones sobre envejecimiento activo implementadas en el area internacional. Para
lo que realizaron una revision bibliografica acerca del paradigma del envejecimiento
activo con el fin de conocer sus principales contribuciones y la importancia de su
promocion. De esta manera, la recoleccion de datos se ejecutd por medio de bases de
datos, en donde se seleccionaron diferentes tipos documentales relacionados con la
tematica.

Dentro de sus resultados obtuvieron que hay un consenso cientifico en la
definicion teorica del envejecimiento activo, ademas de que existen maultiples
investigaciones que no son comparables debido a que abarcan diferentes variables, y
resaltaron la necesidad de efectuar estudios longitudinales que ofrezcan datos mas
generalizables. Por ultimo, destacaron la importancia de desarrollar politicas de
coordinacion institucionales para la proteccion de la dependencia; orientadas a promover
la autonomia, la participacion y el derecho de los mayores a un envejecimiento activo.
Por tanto, para su promocion es inevitable la participacion de los sujetos, las politicas
sociales y de la sociedad en su conjunto. Por tanto, algunas de las recomendaciones

sugeridas en el estudio, pudieron ser abarcadas en el transcurso del proyecto.



En otro apartado, se diviso el Proyecto Entre Mayores, llevado a término por
Gonzélez, Lirio y Herranz (2009) en Argentina, cuya intencion fue desarrollar en
conjunto con alumnos mayores diplomados en el programa universitario de mayores José
Saramago, procesos de transferencia de saberes y experiencias a su comunidad,
convirtiendose, de manera gradual, en agentes de participacion social y ciudadana. En
este sentido, los pilares del trabajo fueron la participacion y la aportacion social, pensados
como elementos claves del envejecimiento activo.

En materia metodologica, llevaron a cabo grupos de discusion y actividades
formativas con las personas que participaron en el proyecto, ademas que elaboraron y
aplicaron junto a ellas entrevistas relacionadas a los recursos socio-culturales con que
contaban instituciones orientadas a la atencion de personas mayores. Finalmente, fueron
ellas mismas quienes se encargaron de publicar los resultados.

Como resultado principal se concluye que la intervencion socioeducativa podria
erigirse como una herramienta que facilite a las personas mayores el proceso de desarrollo
personal, empoderamiento y mejora en los niveles de participacion. Como tal, este trabajo
se considerd importante en materia educativa para el proyecto a realizar, dado que la
educacién fue vital para trabajar con las personas, de esta manera, se pudieron emular
algunas acciones metodolégicas.

En esa misma linea, se considerd relevante el aporte realizado por Aparicio
(2013), en su obra Educacion y Envejecimiento Activo, en donde intenté comprender las
posibilidades de la préctica educativa en el fomento de un envejecimiento activo en
Esparia, utilizando como sujetos de estudio a participantes de un programa llamado Salud
para Personas Mayores. Para ello explord los significados que se le atribuyen a la
educacion como proceso de desarrollo personal, asi como los beneficios a la vejez y las
necesidades en este sentido. Para el desarrollo del estudio utilizé un enfoque cualitativo,
el método de estudio de caso y como técnicas empleé la observacion participante, los
relatos autobiogréaficos y entrevistas semiestructuradas.

Dentro de sus principales resultados, se resalta el hecho de impulsar una educacion
para la salud, dado que fomenta la autonomia e independencia de las personas adultas
mayores en tanto que pueden identificar los factores que afectan de manera negativa su

salud y desarrollar capacidades personales de autocuidado. A la vez, sefiala que, la



educacidn constituye en esta poblacion etaria, un instrumento que les ayuda a mantener
sus competencias en el proceso de envejecimiento. Como bien se ha mencionado, en el
proyecto que se hara, la salud sera uno de los ejes centrales, por lo cual es importante
fomentar la educacion en este sentido, de alli que se considero importante este estudio en
términos operativos.

La tecnologia también ha estado involucrada en los procesos de envejecimiento
activo, tal como se encontro en el estudio Adaptacion de la ejercitacion promovida por
exergames para apoyar el envejecimiento activo: un estudio de accién participativa
realizado en México, por parte de Velazquez (2017), quien tuvo como intencion
determinar los elementos principales de disefio de la ejercitacion en un exergame para
una persona adulta mayor, con el fin de apoyar un envejecimiento activo. Mediante un
enfoque cualitativo, entrevistas semiestructuradas, grupos focales y una muestra de 30
personas adultas mayores, el investigador llevd a cabo su trabajo.

Durante las diferentes etapas se emplearon temaéticas referentes al uso de
exergames en esta poblacidn —en relacion a desventajas y ventajas—, en donde finalmente
concluyd que el disefio de ejercitacion de un exergame para este grupo debe ser adaptado
en términos de incluir una clasificacion de movilidad del jugador. A la vez, se deben
proporcionar recomendaciones para que la persona genere un apego hacia el juego, puesto
que la competencia (el cual es el patrdn comun de estos aparatos), no generan el mismo
aliciente para las personas e incluso puede ser razon de rechazo. Este trabajo se considera
relevante, por cuanto se pudo contemplar dentro de las recomendaciones o posibles
acciones a tener en cuenta para el proyecto realizado, siempre y cuando estuviera dentro
de las posibilidades econdémicas.

Un proyecto relacionado directamente con el trabajo que se plantea en este texto,
fue el realizado por Gofii (2015), titulado Envejecer de forma activa y saludable en la
comunidad: Experiencia de coordinacion sociosanitaria en el municipio de Lezo en torno
a la promocion de la salud y prevencion de la dependencia, dado que se propuso disefiar
un plan de actuacién que fomentara el envejecimiento activo y saludable en el municipio
de Lezo (Espafia), que involucrara a toda la poblacion mayor de 60 afios del lugar. La

investigacion se hizo con un enfoque cualitativo, y para la recoleccion de datos se



utilizaron grupos focales y mapeos de activos y recursos en salud, esto con el fin de
localizar las necesidades y fortalezas para asi elaborar el plan de accion.

Dentro de los resultados se plantearon diferentes ejes de actuacion como impulsar
la participacion de personas mayores en los procesos consultivos de planificacion y
desarrollo urbanistico, implementar transporte especializado para personas con
diversidad funcional, elaborar un proceso de colaboracion entre entidades publicas y
privadas para la deteccion de personas mayores solas, aisladas que puedan necesitar
apoyo. Es posible palpar que estos puntos intersecan diferentes ejes centrales referidos al
urbanismo, el transporte y las redes de apoyo. En este marco, el estudio sirvié como un
punto referencial para contemplar acciones que podrian ser llevadas a término en el
proyecto, asi como en aspectos metodoldgicos para el analisis de la situacion, como el
mapeo de actores.

Asimismo, se localizaron en Espafa otros proyectos con la premisa de fomentar
un envejecimiento activo, los cuales se toman cuenta debido a que pueden aportar para la
formulacién del proyecto a desarrollar con la Asociacion, es decir, suponen un marco
referencial para tratar posibles escenarios que aparezcan en el campo.

Para empezar, el Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas
Técnicas (CEAPAT, 2012), desarrollé el manual Productos de apoyo para facilitar a las
personas mayores la entrada y salida al vehiculo y otros aspectos de la conduccion, en
el cual se brindan una serie de recomendaciones en relacion a la salida, entrada y
posicionamiento de la persona en el vehiculo, asi como cuestiones técnicas referentes a
tipos de agarradores para las llaves y el tapon de combustible.

Cabe mencionar que la iniciativa se dio en tanto que, para algunas personas
mayores, el uso de su propio automoévil es de importancia para mantener su calidad de
vida e independencia personal. Aunado a esto, CEAPAT ejecutd otro proyecto junto a la
Fundacién Empresa y Sociedad (2012), al que Ilamaron Opticae, el trabajo se realizé con
las premisas de inspirar a empresas e instituciones a adelantarse y responder de manera
adecuada a los retos que presenta el envejecimiento, asi como difundir nuevas
posibilidades de servicios y productos.

El documento agrupd las acciones en cuatro ejes, el primero de ellos se basoé en el

hogar, donde se incluyeron servicios y soluciones para coadyuvar a la vida autbnoma de



las personas adultas mayores en su hébitat. Un segundo apartado versé sobre apoyos
sociosanitarios, que contempl6 asuntos sobre prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
este grupo. EIl ultimo punto se enfocd en la participacion ciudadana e incluyé medidas
respecto a facilitar la actividad de este colectivo en su comunidad.

Para finalizar, se halld6 un proyecto titulado ESTAC Buenas précticas en
establecimientos accesibles, liderado por Galan (2012), quien tuvo por objetivo
identificar, escoger y mostrar ejemplos de buenas practicas en establecimientos y
equipamientos accesibles, que fueran amigables y amables en las ciudades, ajustados a la
multiplicidad de situaciones de todas las edades, y fungieran como referencias de interés
para servir como modelo a establecimientos y equipamientos de similares caracteristicas.

De esta manera, el informe muestra un compilado con diferentes practicas
Ilevadas a término por distintas instituciones en Espafia como bibliotecas, ayuntamientos,
museos, playas, comercios, entre otros; que fomentan la accesibilidad para las personas
de cualquier grupo etario, en este sentido, los esfuerzos se dirigen a erradicar la
desigualdad en estos términos, poniendo de ejemplo las acciones de algunas entidades

con el fin de que sean emuladas por otras.

1.1.2. Envejecimiento activo en materia de estudios y proyectos con comunidades
en Costa Rica

Para iniciar, se encontrd el Proyecto Envejecimiento Saludable en zonas urbanas
y rurales por parte de Blanco et al. (2017), el cual tenia por objetivo analizar procesos de
envejecimiento saludable en poblacién adulta mayor residente de zonas urbanas y rurales
costarricenses para construir lineas base de andlisis y mejorar su comprension y
promocion a nivel nacional.

El trabajo se formuld desde un enfoque cuantitativo transversal no experimental
para estudiar factores cognitivos, de historial de salud, de estilos de vida y salud
socioemocional que podrian relacionarse con el envejecimiento saludable, para lo que
utilizaron diferentes test para medir estos puntos, que se considera, podrian ser tomados
en cuenta para efectos de este proyecto, en tanto atraviesan temas de interés. Cabe
destacar que, los resultados de este proyecto a abril del 2020, no han sido publicados, no

obstante, el texto se toma en consideracion por lo antes mencionado.



Por otra parte, en términos de construir una ciudad amigable, se hallo el proyecto
Propulsando el envejecimiento activo, San Rafael, Heredia, llevado a término por
Salvador et al. (2016), en el que se ejecutaron acciones como la convivencia
intergeneracional para entablar vinculos entre las personas adultas mayores y otras
generaciones, con el fin de transmitir de manera reciproca diversos conocimientos. A la
vez que pretendia posicionar a este grupo etario como un sector que sigue aportando a la
sociedad, lo cual podia ser aprovechado en ambitos productivos y laborales.

Para llevar avante el trabajo se empled la metodologia ZOPP, el analisis FODA 'y
matrices de Gantt. Como principales resultados se obtuvo la creacion del Programa anual
de interaccion intergeneracional, en donde se comparten experiencias en la Escuela Pedro
Maria Badilla, a su vez, se logré impartir talleres de teatro y donaciones para un grupo
organizado de personas adultas mayores.

Algunas iniciativas planteadas anteriormente, son factores que pudieron ser
emuladas en este trabajo, a la vez que se rescata por la importancia de que las personas
adultas mayores se sigan posicionando como seres activos y no estancados por una
cuestion de edad.

Asimismo, se encontr6 un proyecto educativo denominado Convivencia de Oro,
desarrollado con personas adultas mayores que residian en el Hogar del Adulto Mayor en
Curridabat por parte de Rojas, Navarro y Brenes (2017). Su objetivo se centré en
fortalecer la convivencia saludable a través de las relaciones interpersonales positivas,
para lo cual utilizaron un enfoque cualitativo basado en un modelo
socioreconstruccionista, y emplearon sesiones educativas, entrevistas no estructuradas y
espacios de convivencia.

Dentro de los resultados se evidencid la necesidad de tener una mayor empatia y
comunicacion asertiva, asi como la importancia del dialogo, solidaridad con las personas
que comparten el espacio y el fomento de la armonia al convivir. Sumado a esto, se
destaco la relevancia de la participacion social de este sector para generar beneficios
ligados con la oportunidad de poder compartir en espacios diferentes al &mbito familiar,
con el que algunas de las personas que habitan en el centro no cuentan.

Ante este marco, se plantea la relevancia que tiene este trabajo para el estudio a

realizar en términos operativos, pensando en que Se generaron espacios de convivencia,
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por tanto, se pudieron emular estrategias y seguir las recomendaciones elaboradas en el
texto.

En otro apartado, un articulo de Leon y Lepiz (2015), da cuenta acerca del
Proyecto UNAVIDA en Heredia, adscrito al Programa de Atencion Integral de la Persona
Adulta Mayor (PAIPAM), el cual se encarga de brindar capacitacion continua a personas
adultas mayores y publico en general acerca de los procesos de envejecimiento y vejez
en diferentes materias, con el fin de mejorar las condiciones de vida para un disfrute pleno
de la vejez. Dentro de sus logros destaca la integracion de diferentes entidades para dar
mas peso al proyecto, asi como la interaccion de personas adultas mayores con otros
grupos y una promocién de la salud. De esta forma, se pueden reproducir ciertas acciones
para el presente proyecto que son ejecutadas en UNAVIDA, por cuanto se busca la
promocion de la salud en personas que asisten a la Asociacion.

Bajo este mismo tema, se creo el proyecto Estrategia de promocién de la salud
para el fomento del envejecimiento activo en las personas adultas mayores que
pertenecen a la red de cuido del cantén de Parrita, 2013 - 2014 (Gamboa y Gémez,
2015), con el objetivo de fomentar un envejecimiento activo en la poblacion adulta mayor
de esta comunidad. En lo que respecta a la metodologia, se parti6 de un enfoque
cualitativo y fenomenoldgico; asimismo, la observacion participante, la entrevista a
profundidad y el grupo focal fueron las técnicas mediante las cuales se recolectd la
informacion.

Dentro de los resultados se enmarca la necesidad de transformar el paradigma de
salud a través del cambio del enfoque clinico, biologicista, asistencialista y organicista; a
un enfoque integral, donde se busque comprender la complejidad de intervenir sobre la
enfermedad, asi como trabajar para, con, y por el ser humano. Esta intervencién fue de
utilidad para el proyecto, dado que ofrece ejes de accion para el abordaje del
envejecimiento activo con poblacion adulta mayor en materia de promocion de la salud,
desde una perspectiva integral.

Sumado a esto, con una misma premisa de salud, Herrera y Miranda (2017),
desarrollaron el proyecto Acciones del programa Red de Atencién Progresiva para el
Cuido Integral de las Personas Adultas mayores en Costa Rica, orientadas a la

prevencion de alteraciones musculoesqueléticas y la promocion del envejecimiento
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activo, el cual procurd proponer lineamientos técnicos desde la terapia fisica para
fortalecer el programa Red de Atencion Progresiva para el Cuido Integral de las Personas
Adultas Mayores de Costa Rica. A nivel metodoldgico se partié de un enfoque
cuantitativo, para lo cual se emplearon métodos estadisticos con el fin de probar hipotesis,
a la vez que se llevaron a cabo entrevistas estructuradas y estudios de casos para la
recoleccion de informacion.

Parte de los resultados versan sobre la necesidad de implementar un programa de
envejecimiento activo, ya que las actividades para estimular la salud fisica, mental y
social de las personas que participan en esta red, se limita a encuentros para celebrar dias
festivos. A la vez, se resalta la necesidad de atender a esta poblacion de manera
interdisciplinaria, dado que se carece de profesionales que desarrollen actividades para
prevenir el deterioro de la salud. De esta forma, se obtiene que el proyecto es de utilidad
en tanto se ofrecen recomendaciones que pudieron ser emuladas en el trabajo realizado,
partiendo de un enfoque de salud integral que propiciara la participacion y la seguridad
de las personas adultas mayores, asi como de la poblacion en general.

Por otra parte, la tesis de Alpizar (2016), titulada Rehabilitacion del espacio
publico para el envejecimiento activo, se enfocé en rehabilitar espacios publicos mediante
la aplicacion de lineamientos de disefio que permitiera el envejecimiento activo en San
Francisco de Dos Rios. En términos metodoldgicos se empled un enfoque cualitativo, en
donde se utilizé el diario de campo para recopilar datos, asi como un catalogo de
materiales con especificaciones técnicas de vegetacion, acabados de superficies y
mobiliario, a la vez, se emplearon herramientas de disefio digitales para hacer las
respectivas representaciones del lugar.

Como principales resultados se destacan: considerar la dimensién y materialidad
de las superficies de transito peatonal para asegurar el uso equitativo, asi como solucionar
con rampas los desniveles topograficos y aumentar la percepcion de seguridad a través
del uso de iluminacion artificial. De este modo, el estudio resultd relevante para elaborar
recomendaciones en caso de que se detectaran problematicas relacionadas al uso de
espacios publicos.

En otra linea, se ubico el proyecto Las bibliotecas publicas como promotoras de

envejecimiento activo saludable realizado por Gil, Chaves y Bonilla (2020), donde se
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exploro las posibilidades de promocionar un envejecimiento activo en personas adultas
mayores de Hatillo mediante la alfabetizacion internacional en salud, a través de
actividades ludico-creativas. Metodoldgicamente se empled el enfoque cualitativo, y las
técnicas utilizadas fueron la observacion participante y talleres (de tematicas como
mandalas y computadoras).

Dentro de los resultados mencionan la necesidad de poner en practica talleres con
estrategias creativas enfocados en ofrecer conocimientos y técnicas, de tal manera que se
propicien cambios positivos apoyados en un aprendizaje participativo. Este proyecto
resulté de utilidad puesto que brindan insumos pedagdgicos para educar a las personas
adultas mayores, lo cual fue algo indispensable en el trabajo que desarrollado, debido a
que se fomento el envejecimiento activo a través de la educacion.

Por ultimo, el estudio Percepcién de la persona adulta mayor acerca de los
factores que determinan la participacion al predeportivo voliocho del Canton de Santo
Domingo de Heredia, Costa Rica, llevado a cabo por Herrera el at (2019), indag6 sobre
los factores que influyen en la participacion de la persona adulta mayor en el predeportivo
voliocho del canton de Santo Domingo de Heredia, para lo que trabajoé con una muestra
de personas mayores de 65 afios e implementd historias de vida, entrevistas
semiestructuradas y observacion pasiva.

En este trabajo se concluyé que los factores corresponden a la autoeficacia
percibida, los beneficios esperados, el autocontrol, las habilidades motrices, las relaciones
del entorno social y el ambiente fisico. Los resultados arrojados pudieron ser utilizados
como datos para promover la participacion de las personas de la Asociacion para que

participen en el proyecto que se desarrolld.

1.1.4. Conclusion de antecedentes

A modo de sintesis, las referencias citadas ofrecieron indicios acerca de
diferentes maneras de intervenir con un enfoque de envejecimiento activo, con el fin de
promover la salud, autonomia y participacion de las personas. Asimismo, se mostraron
una serie de proyectos que utilizaron diversas metodologias para la recoleccion de datos
y la operacionalizacion de los mismos; las cuales fueron de utilidad para la

implementacion de la propuesta que se formula en este documento.
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Por otra parte, se detectd que hay una tendencia a desarrollar los trabajos desde
un enfoque cualitativo, lo cual se ajusta a lo que se persigue con este proyecto, ya que, en
su mayoria, los proyectos trataron de ajustarse a las necesidades reales de las personas,
para lo cual trabajaron junto a ellas. Aunado a esto, los diferentes trabajos presentaron la
tendencia de enfocar el envejecimiento activo a partir del campo de la salud fisica,
dejando a un lado otras esferas de importancia como la psicoldgica y socioemocional.

Por altimo, un aspecto que resultd interesante en la busqueda bibliografica, es que
en el ambito internacional Espafia es quien ha tomado la batuta en cuanto al
envejecimiento activo, o al menos eso muestra la cantidad de publicaciones que alli se

realizan, en este sentido.

1.2. Justificacion

En las ultimas décadas, Costa Rica ha experimentado un aumento explosivo de la
poblacion adulta mayor debido a un aumento en la esperanza de vida —de 42 afios en
1930, a 76 afios en 1980— y a la alta natalidad vivida en décadas anteriores (Rosero,
Mufioz, Martinez y Cruz, 2004). De tal manera que, para el afio 2018, estas personas
componian un 8,2 % del total de la poblacion (INEC, 2018).

Esta situacion ha supuesto una serie de desafios ligados a la atencién de las
personas adultas mayores para asegurar su calidad de vida. Y es que estos retos se hacen
visibles en tanto que, para julio del 2018, 35 659 sujetos de este sector se encontraban sin
Seguro Social, ademas, 103 190 viven en sus hogares sin ningtn acompafiante (INEC,
2018); mientras que para el afio 2019, 104 156 personas adultas mayores eran
dependientes econdmicamente (INEC, 2019).

Estos hechos pueden significar condiciones de riesgo debido a que estas personas
podrian no contar con un apoyo que vele por su salud y les incentive a realizar actividades
para evitar complicaciones fisicas, cognitivas, emocionales, y demas; asi como no contar
con los recursos necesarios para llevar a término las mismas, entre otros.

Asimismo, Ramirez (2003, citado en Rosero et al, 2004), acota que, desde la
perspectiva de las personas adultas mayores costarricenses, los principales problemas en
cuanto a calidad de vida se ligan a la falta de dinero y a la soledad. Sumado a esto, el

perfil de salud de este colectivo se caracteriza por enfermedades crénicas de larga
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duracién, como la hipertension y la diabetes, ademés de la presencia de algin grado de
depresion (Universidad de Costa Ricay CONAPAM, 2007).

Parte de estos retos que supone el envejecimiento poblacional, se encuentran
reflejados en el canton de Alajuela, como se vera en el planteamiento del problema, lo
que supone una situacion a la que hay que prestar atencion, ya que, segun el Il informe
del Estado de la situacion de la Persona Adulta Mayor en Costa Rica (PIAM-UCR, CCP-
UCR, CONAPAM, 2020), esta zona es de las que mayor poblacién adulta mayor alberga.

De esta manera, al entender que la aparicion de estos problemas puede darse a
partir de diferentes factores, se considerd necesario trabajar con la Asociacion desde un
enfoque de envejecimiento activo, en donde el conocimiento se construya a partir del
contexto en que se movilizan las personas, comprendiendo que el “dinamismo inherente
ha de tomar forma de modo diferente en cada persona, atendiendo a los significados
intimos que cada uno le atribuye, que hacen que se viva, que se pueda ser activo de muy
diferentes maneras” (Limoén y Ortega, 2011, p. 230).

En este sentido, el envejecimiento activo, desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud desde el 2002, supone tres pilares basicos fundamentados en la
participacién social, salud y seguridad; impulsando la participacion de las personas en
cuestiones sociales, econdmicas, culturales, espirituales y civicas, en donde han de tener
la oportunidad de envejecer, siendo protagonistas de su vida, en un quehacer pro-activo,
y no como meras receptoras de productos, servicios o cuidados (OMS, 2002). De esta
forma, la aplicacion de este marco politico permitié abarcar la atencidn de esta poblacion
de una manera integral, debido a los diferentes &mbitos de actuacion, lo que permitio
atender de una mejor forma las necesidades que se presenten.

Y es que, precisamente, el activismo de estas personas puede ser impulsado de
maneras variadas, en funcion de las problematicas que presenten; y bajo esta idea es que
se planteo el estudio, partiendo de la premisa de que, un andlisis a profundidad acerca de
la situacion vivida por este grupo de personas en una linea de participacion y autonomia
segun el envejecimiento activo, permitiria elaborar un proyecto gerontolégico que
consiga un alto grado de eficacia, en tanto se estaria produciendo a partir de una lectura

de la realidad desde lo interno de la Asociacion con que se trabajo, tomando en cuenta los
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diferentes problemas, y dando respuesta a estos a partir de la amplitud de este marco
politico.

Asimismo, se justificd este accionar a partir de una vision de desarrollo que parta
desde la construccion sociohistérica y la diversidad cultural, buscando reafirmar el valor
de las experiencias alternativas y los modos diferentes de crear conocimiento; por lo que
se considera relacionada y comprometida con la politica y las verdaderas realidades de
las comunidades (Escobar, 1999).

Cabe recalcar que las politicas en cuanto a envejecimiento activo se plantean de
manera macro, es decir, no hay un plan de accién especifico para circunstancias inscritas
en un determinado contexto, por ende, este trabajo queda en manos de las investigaciones
que se realicen sobre el tema, como bien sefiala Ledn (2016). Por lo cual, la disciplina
gerontoldgica, como ciencia enfocada en el fendmeno del envejecimiento y vejez, es la
Ilamada a tomar la batuta y aportar insumos en esta direccién. Por tanto, a partir de este
proyecto se planted diversificar las herramientas para abordar el envejecimiento activo en
las comunidades, lo cual puede coadyuvar a la Gerontologia en la aplicacion de este
marco politico.

Respecto a lo anterior, es importante destacar que este proyecto se fundamento a
partir del Programa de Posgrado en Gerontologia de la Universidad de Costa Rica, el cual
persigue, segun Granados y Elizondo (2019), areas de accion dedicadas a la accion social
y a la investigacion, aportando insumos a esta disciplina y a la sociedad respecto al tema
del envejecimiento poblacional; por tanto, el presente trabajo pretendié coadyuvar bajo
esa premisa, recordando que este Programa aboga por la educacion como herramienta
para hacer frente a los desafios del envejecimiento poblacional.

En esta linea, se consider6 adecuado el desarrollo de un proyecto gerontoldgico
con esta poblacion dado de que es un instrumento que fomenta la autonomia e
independencia de las personas adultas mayores, al igual que en otras personas durante el
proceso de envejecimiento, en tanto que pueden identificar los factores que afectan de
manera negativa su salud y desarrollar capacidades personales de autocuidado.

A la vez, la educacidn constituye en esta poblacion etaria un instrumento que les
ayuda a mantener sus competencias en el proceso de envejecimiento, facilitando su

desarrollo personal, empoderamiento y mejora en los niveles de participacion y seguridad
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(Gonzélez, Lirio y Herranz, 2009; Aparicio, 2013); adaptandose asi a la actuacion integral
que supone el envejecimiento activo.

De esta manera, se concluye que llevar a término esta investigacion-accion
permitio implementar acciones que coadyuven en la calidad de vida de las personas
participantes de la Asociacion de Atencion Integral de la Tercera Edad de Alajuela, a
través de un impacto en sus habitos y estilos de vida, por medio de un proceso
gerontoldgico, buscando, en primera instancia, la comprension de los mismos segun la
estructura en que se encuentren, para determinar las acciones que se adecuaran a sus
necesidades en razon de que tengan un envejecimiento activo. Asimismo, se abogo6 por
que la forma de construir el proyecto se pueda emular en otros sectores del pais, con el

fin de fomentar un envejecimiento activo focalizado.

1.3. Planteamiento del problema

Con el desarrollo del marco politico para un envejecimiento activo en el 2002, se
han impulsado una serie de politicas y programas a nivel mundial con el objetivo de
fomentar esta accion en la poblacién, enfatizando en la adopcion de habitos estilos de
vida saludables, en el caso de Costa Rica se puede divisar que, recientemente, se elaboro
la Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable (2018), contando con la
participacion de diferentes sectores como la Organizacion Panamericana de la Salud, la
Caja Costarricense de Seguro Social, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Trabajo, el
Ministerio de Educacion, entre otras instituciones (Ministerio de Salud, 2018). En donde
uno de sus objetivos consiste en tomar en cuenta las diferencias culturales para lograr
cambios en los habitos de la poblacion hacia estilos de vida que promuevan un
envejecimiento saludable.

Asimismo, en el afio 2011 se divulgd la Politica Nacional de Envejecimiento y
Vejez 2011-2021, la cual, dentro del marco de una salud integral en esta poblacién, aboga
por fomentar estilos de vida saludables y efectuar cambios en los habitos de las personas
para garantizar su calidad de vida, mediante el acceso universal al Sistema de Seguridad
Social en Salud y el acceso a la prestacion integral de los servicios de salud.

Siendo asi, el envejecimiento activo es directamente relacionado con lo que

respecta a habitos y estilos de vida, por esta razon se apela por un cambio en estas dos
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variables para mejorar la calidad de vida de las personas mientras envejecen, de alli que
se ofrezcan acciones orientadas a un acompafiamiento social y de los servicios de salud
que se concentre en acompanar a los sujetos en la toma de medidas que beneficien este
aspecto, como una adecuada alimentacion, y actividad fisica y mental.

Empero, a pesar de los esfuerzos llevados a término en esta materia, la realidad
dicta que siguen presentdndose asimetrias que impiden envejecer de manera exitosa, el
canton de Alajuela se constituye como ejemplo de esto, ya que se dan situaciones como:
el indice de bienestar y salud es de un 66,98 puntos (en una escala que va de 0 a 100), los
derechos personales muestran puntaje de 64,81, la inclusion tiene un reducido puntaje de
49, 57 y, en cuanto a educacién, la zona tuvo una puntuacion de 79, 24 en relacion al
acceso a conocimientos basicos, asimismo, desde una perspectiva de género, es necesario
mencionar que el cantdn puntud un 8,92 en escolaridad femenina (INCAE, 2019).

De este modo, los datos esbozados denotan algunos retos que tiene esta zona en
cuanto a inclusién, salud y derechos personales. Las diferentes situaciones que sefialan
los nimeros, pueden afectar la calidad de vida de las personas, en tanto se reducen las
posibilidades de participacion, de adquirir conocimientos y de contar con una salud
adecuada.

Ante esto, se entiende que el envejecimiento se encuentra mediado por el deterioro
corporal (conocido como envejecimiento primario), y por factores de tipo
comportamental y ambientales que pueden ser modificables (a través de elementos como
la educacién), y que pueden disminuir el impacto del deterioro corporal (Triadd y Faba,
2019). Dentro de estos factores conductuales se encuentran los habitos y estilos de vida,
en donde, siguiendo a estos autores, es necesario el empleo de practicas saludables para
la prevencion de enfermedades, evitar la morbilidad prematura y mejorar la calidad de
vida.

En este marco, las deficiencias que reflejan los datos del canton, podrian ocasionar
que no se fomente la puesta en practica de habitos y estilos de vida saludables, puesto
que, por ejemplo, la educacién es una fuente primordial para el buen desarrollo de esos
aspectos. Siendo asi, se cree que actuar sobre estas dos aristas puede coadyuvar a
modificar practicas que van en contra de la calidad de vida de las personas, o0 bien, a

fortalecer aquellas que favorecen al desarrollo de estas y, de este modo, ser de utilidad a
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personas que han sido excluidas de diferentes oportunidades, segun las estadisticas
mostradas datos atras.

En este sentido, se pens6 que los habitos y estilos de vida debian ser
problematizados para el fomento de un envejecimiento activo, ya que, como sefiala
Menéndez (1998), las causas de una enfermedad pueden ser estudiadas a través de
factores socioculturales, encontrando en el medio comun la tendencia a desarrollar
diferentes padecimientos, en cuanto a mayor 0 menor vulnerabilidad de cada individuo y
de su grupo.

De hecho, la OMS (2002), dentro del marco politico del envejecimiento activo, se
concibe la cultura como un determinante transversal en este aspecto, puesto que rodea a
las personas y poblaciones y, por tanto, determina la manera en que se envejece, por
cuanto influye sobre todos los componentes que dan forma al envejecimiento activo; a la
vez que permea las conductas en pos de la salud.

Aunado esto, se debe tener en consideracion que la estructura sobre la que se rige
una persona, en funcion de un contexto determinado, hara que genere ciertos elementos
en su interior que la conduciran a percibir e interpretar el mundo, lo que se vera
materializado en las acciones ejecutadas en sus practicas (Martin, 2009).

De esta manera, se tiene que los programas de envejecimiento activo abogan, en
parte, por atacar los habitos y estilos de vida de los sujetos, sin embargo, es necesario
ahondar en estos dos aspectos mediante el espacio en que se desenvuelvan los individuos,
para generar medidas que respondan de manera efectiva e impacten en la calidad de vida
de esta poblacion, dado que, si se plantea de forma general, su eficacia puede verse
mermada debido al sesgo contextual que se genere.

De esta forma, a través del panorama presentado, se plantea la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cuéles acciones se deben emplear para fomentar la participacion y la
autonomia, mediante el marco politico del envejecimiento activo, en las personas

participantes de la Asociacion de Atencion Integral de la Tercera Edad de Alajuela?
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Desarrollar un proyecto gerontolégico para fomentar la participacion y la
autonomia, mediante el marco politico del envejecimiento activo, en personas

participantes de la Asociacion de Atencion Integral de la Tercera Edad de Alajuela.

1.4.2. Objetivos especificos

1. ldentificar las principales necesidades educativas de la poblacion participante de
la Asociacidn en materia de participacion y autonomia segun el marco politico del
envejecimiento activo.

2. Disefiar un proyecto gerontoldgico orientado a fomentar la participacion y la
autonomia, segun el marco politico del envejecimiento activo, en la poblacion
participante de la Asociacién, segun el andlisis de su situacion.

3. Ejecutar el proyecto gerontoldgico de envejecimiento activo formulado con las
personas participantes de la Asociacion.

4. Evaluar las acciones ejecutadas en el proyecto gerontoldgico de envejecimiento

activo formulado.
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Capitulo Il. Marco tedrico

En este marco tedrico se desarrollaron los conceptos principales que se
contemplaron en el disefio de investigacion planteado. En primer lugar, se parte de la
definicion de envejecimiento, en donde se abarca la dimension poblacional e individual,
ya que este fendmeno ha supuesto una serie de retos, y en respuesta a estos, se cred el
marco politico de envejecimiento activo, el cual es el pilar del proyecto a desarrollar —y
es el segundo eje tedrico a tratar—. Como tal, ese documento impulsado por la
Organizacién Mundial de la Salud, aboga por asegurar una buena calidad de vida de las
personas mientras envejecen.

Seguidamente, como un tercer punto tedrico, se define la Teoria de la Actividad,
la cual se encuentra dentro de los referentes que impulsaron el envejecimiento activo, y
en donde los roles fungen como un elemento imprescindible para el bienestar de las
personas en su proceso de envejecimiento.

Sumado a esto, se expondra el modelo tedrico con el cual se elaborara el proyecto
educativo, siendo este la Gerontologia Educativa, cuyo objetivo es fomentar la ensefianza
en las personas adultas mayores con el fin de mejorar su calidad de vida a partir de
diferentes dimensiones.

En este sentido, como un quinto punto se expondra qué se entendera como calidad
de vida, constructo que se encuentra mediado por factores objetivos y subjetivos en
relacién a temas de salud, seguridad y bienes materiales, las cuales se encuentran inmersas
en un contexto que es interpretado por las personas y constituyen practicas.

Estas préacticas, son generadas por el habitus, y este a su vez desarrolla estilos de
vida que construyen esquemas de percepcién incorporados desde la infancia a través de
la estructura en que se desarrollan, estos esquemas permiten que las personas tomen
decisiones.

Por tanto, los conceptos de habitus y estilos de vida, son los dos tltimos conceptos
que se explicaran, en tanto que son elementos implicados directamente en la calidad de
vida, por cuanto comprende factores objetivos y subjetivos, que son condicionados por

factores estructurales y de agencia, que permean las diferentes areas del ser humano.
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Figura 1. Esquema sobre elementos del marco tedrico

Gerontologia etk dle il
Educativa

Teoria de la

Actividad Habitus

Envejecimiento Envejecimiento

poblacional e Estilo de vida

individual activo

Fuente: elaboracidn propia, 2020.

2.1. El envejecimiento

El concepto de envejecimiento es trabajado a partir de diferentes aristas, como la
psicoldgica, social y bioldgica. A partir de esta Ultima &rea, se puede entender este
fendmeno como la suma de todos los cambios que se llevan a cabo en el ser humano a
través del tiempo, conllevando a un deterioro funcional y a la muerte. Asimismo, estos
cambios comprenden los que se efecttan en cualquier célula o sistema organico a merced
del tiempo, sin importar la influencia externa o patoldgica (Alvarado y Salazar, 2014).

Bajo este mismo precepto, Zetina (1999), destaca que el envejecimiento puede
conceptualizarse como un proceso asociado, por lo general, a una disminucién en la
eficiencia de las funciones orgénicas, lo cual llevard a la muerte. Siendo asi, secciona la
vejez en dos etapas, la primera se encuentra basada en las raices de la herencia, y consiste
en que hay cambios que resultan inevitables debido al paso del tiempo,
independientemente de las enfermedades, el estrés o traumas. Mientras que el
denominado “envejecimiento secundario” alude a la pérdida de capacidades producto de

traumas o enfermedades.
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Por otra parte, desde una optica psicologica y social, el concepto en cuestion seguin
Albretch y Morales (1999, citado en Ramos et al, 2009), comprende mdaltiples
modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas, psicologicas y sociales segun el
contexto temporo-espacial en que se desenvuelve el individuo en las etapas de su vida, y
producto del paso del tiempo.

Para efectos del presente proyecto, se considerd que la definicion proporcionada
por Marin (2003), logro conjeturar la perspectiva que se maneja sobre el envejecimiento,
y es de la cual se partira para su entendimiento, esta autora acota que el envejecimiento
se debe entender como un proceso del ciclo vital con sus caracteristicas propias, las cuales
se irdn presentando de manera progresiva, de acuerdo a factores intrinsecos individuales,

actitudes personales y circunstancias que han rodeado la vida de las personas.

2.1.1. Envejecimiento poblacional e individual

Como resultado del descenso en la mortalidad, lo cual implica un aumento en la
esperanza de vida, y el descenso de las tasas de natalidad, se ha producido el fenémeno
del envejecimiento poblacional, que ha adquirido diferentes formas y ritmos en los paises
(Bazo, 2011). Sumado a esto, este proceso se puede definir como un incremento de la
poblacion adulta mayor en relacion al conjunto de la poblaciéon a la que pertenecen
(Jiménez-Hernandez, Pintado-Machado, Rodriguez-Marquez, Guzmaéan-Becerra Yy
Clavijo-Llerena, 2010).

De este modo, la transicion demografica que comprende este evento, permite su

clasificacion en cuatro grupos (Hechavarria, Ramirez, Garcia y Garcia, 2018):

e Incipiente: tasa de natalidad alta, mortalidad alta, crecimiento natural moderado.

e Moderada: tasa de natalidad alta, tasa de mortalidad moderada, crecimiento
natural alto.

e Completa: tasa de natalidad moderada, tasa de mortalidad moderada o baja,
crecimiento natural moderado.

e Avanzada: tasa de natalidad moderada o baja, tasa de mortalidad moderada o baja,

crecimiento natural bajo.
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En Costa Rica esta situacion se ve reflejada en que, para el afio 2050, alrededor
de un millén de personas serén adultas mayores, producto de un decrecimiento en la tasa
de natalidad y un aumento en la esperanza de vida (INEC, 2018). En este sentido, el
envejecimiento poblacional constituye un triunfo, debido a que la mejora en las
condiciones de vida provoca que los individuos arriben a edades avanzadas.

No obstante, esto implica un desafio para diferentes esferas de la sociedad, tales
como: los servicios, la produccion material y la seguridad social; razén por la que este
fendmeno se ha convertido en todo un reto, en vista de seguir asegurando la calidad de
vida de las personas (Benitez, 2017).

Sumado a esto, se presenta el envejecimiento individual, el cual versa sobre el
proceso de evolucion irreversible que experimenta cada persona en el transcurso de la
vida (Hechavarria, Ramirez, Garcia y Garcia, 2018). A su vez, Jiménez-Hernandez et al.
(2010), lo observan como la variacion de velocidad respecto a la declinacion funcional
de sujeto a sujeto, y de 6rgano a 6rgano dentro de una misma persona.

En otras palabras, se puede decir que es la manera en que cada persona envejece,
entendiendo que no es un proceso homogéneo en estos términos; lo cual complejiza la
situacion del envejecimiento poblacional, dado que, aunado a los desafios que por si solo
implica el fendbmeno, se debe brindar una atencion heterogénea al mismo, debido a su
variacion individual.

Ante este panorama, se plantean muchas interrogantes a los actores politicos
acerca de como se puede ayudar a las personas a que sean independientes y activas
conforme envejecen, asi como de qué manera se pueden reforzar las politicas de
promocion de la salud; o bien, como se puede mejorar la calidad de vida en la vejez.

Con el fin de dar solucion a las preguntas y retos que supone el envejecimiento
poblacional, la Organizacion Mundial de la Salud redacté el documento Envejecimiento
activo: un marco politico, el cual se dirige a varios sectores, en donde se aborda la salud
de una manera amplia y reconoce que esta solo puede crearse y mantenerse a traves de la
participacion de mdltiples actores (OMS, 2002).

De esta manera, el marco politico creado, constituyé el eje central del proyecto a

realizar, por tanto, a continuacion, se explicara el contenido del documento.
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2.2. Envejecimiento activo

El concepto de envejecimiento activo fue impulsado por la Organizacién Mundial
de la salud (OMS, 2002), como tal, su definicion se basa en lo dictaminado por esta
entidad, quien comprende este constructo como el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida
a medida que las personas envejecen, y se aplica tanto a individuos como a grupos de
personas.

A su vez, permite que los sujetos realicen su potencial de bienestar fisico, social
y mental a lo largo de su ciclo vital “y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion, seguridad y
cuidados adecuados cuando necesitan asistencia” (OMS, 2002. p. 79).

Bajo esta premisa, el envejecimiento activo se concibe como la accesibilidad
sostenida de oportunidades para que las personas, desde una edad temprana hasta la vejez,
participen en actividades fisicas, sociales, econémicas, cognitivas y espirituales; accedan
a la salud, tengan seguridad y prolonguen sus capacidades funcionales conforme
envejecen en una cultura (Udo, 2016).

De esta manera, este concepto presupone un continuo en tanto las oportunidades,
en los diferentes sentidos propuestos, deben contemplarse a lo largo del ciclo vital; lo que
conlleva a velar por el acceso que se tiene a estas en todo momento.

En este sentido, este marco politico se erige como una estrategia coherente para
hacer posible el envejecer bien, mediante el ajuste de las practicas cotidianas al hecho de
que en la actualidad se vive durante méas tiempo y se estd con mejor salud que antes,
aprovechando las oportunidades que ofrecen estos avances a través de la adopcion de
estilos de vida saludables (Christensen, Ervik y Helgoy, 2003).

Bajo estos términos, el envejecimiento activo se percibe como algo necesario
debido al aumento de la esperanza de vida, de modo tal que se torna indispensable el
establecimiento de acciones que persigan el objetivo de envejecer de manera activa y
saludable, con el fin de tener una vejez con una mayor calidad de vida.

Por otra parte, este marco politico reconoce seis tipos de factores determinantes
del envejecimiento activo: los econdmicos, los conductuales, los personales, los sociales,

los relacionados con los sistemas sanitarios y sociales, y los vinculados con el entorno
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fisico. Asimismo, este se basa en tres pilares estratégicos: la participacion, la seguridad y
la salud, (OMS, 2002). De este modo, a continuacion, se expondran esos tres ejes
contenidos en la politica, dado que son los aspectos que se deben contemplar en el

proyecto, razon por la cual es necesario aclarar su contenido.

2.2.1. Lasalud

La salud es un concepto que ha sido sometido a debates producto de los
componentes que este debe contemplar, empero, la definicion que ha sido estandarizada
y goza de mayor legitimidad es la de la Organizacion Mundial de la Salud, quien dice que
esta refiere a “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948, p. 1). En este sentido, la salud no
solo se observa como un aspecto que se da en contraposicion de la enfermedad, sino
también construida en si misma producto del bienestar en los puntos mencionados.

A modo de ampliar esta definicion, se maneja que la salud es la medida en que
una persona o grupo tiene la capacidad de realizar sus aspiraciones y de satisfacer sus
necesidades, ademas de hacer frente al ambiente de una manera adecuada (Acevedo y
Martinez, 2007). Siendo asi, siguiendo con estos autores, este concepto contempla
recursos personales, sociales y capacidades fisicas; ademas de que se plasma en dos
aspectos importantes: lucha en contra de la inequidad, en un sentido de tener derecho a la
salud —referido no solo a acceder a servicios de atencion, sino también a tener un trabajo,
salario justo, vivienda, recreacion, entre otros—, y promocién y educacién en salud.

En este respecto, puede decirse que la salud esta ligada a la capacidad de
desarrollo personal y grupal; de este modo, es algo que fluctia en vista de que las
aspiraciones de los sujetos pueden variar segun su vision de mundo, por tanto, la ausencia
0 presencia de este concepto quedard supeditado a las oportunidades que tengan las
personas para acceder a lo que desean realizar y satisfacer sus necesidades. Una vez
aclarado este término, a continuacion, se muestran los ejes de accion del envejecimiento

activo en este sentido.
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Pilar

Propuesta politica

Eje de actuacion

Salud: Cuando los factores de
riesgo (tanto ambientales
como conductuales) de las
enfermedades cronicas y el
declive funcional se
mantienen en niveles bajos, y
los factores protectores son
elevados, las  personas
disfrutan de mas afios y mas
calidad de vida.
Permaneceran sanas y podran
manejar sus propias vidas
cuando envejezcan. Habra
menos adultos que necesiten
COstosos tratamientos
médicos y servicios
sanitarios. Las personas que
necesitan asistencia deben
tener acceso a toda la gama
de servicios sociales y de
salud que abordan las
necesidades y los derechos de
las mujeres y los hombres a
medida que envejecen (OMS,
2002, p. 98).

1. Prevenir y reducir la carga
del exceso de discapacidades,
enfermedades crénicas y
mortalidad prematura.

Objetivos 'y metas
para la mejoria de las
condiciones
sanitarias de los
ancianos y reducir las
enfermedades
crénicas, las
discapacidades y la
mortalidad
prematura.
Influencias
econdmicas sobre la
salud.

Prevencion y
tratamientos eficaces.
Entornos seguros,
respetuosos con los
ancianos.

Audicion y vision.
Vida sin barreras.
Calidad de vida.
Apoyo social.

VIH y SIDA.

Salud mental.

Medio ambiente
limpio.

2. Reducir los factores de
riesgo relacionados con las
causas de enfermedades
importantes y aumentar los
factores que protegen la salud
durante el ciclo vital.

Tabaco.

Actividad fisica.
Nutricién.
Alimentacién sana.
Salud bucal.
Factores
psicolégicos.
Alcohol y farmacos.
Medicamentos.
Cumplimiento
terapéutico.

3. Desarrollar una
continuidad de servicios
sociales y de salud asequible,
accesible, de gran calidad y

Continuidad
asistencial durante el
ciclo vital.

Acceso igual vy
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respetuoso con la edad, que
trate las necesidades y los
derechos de las mujeres y los
hombres a medida que van
envejeciendo.

asequible.
Cuidadores
informales.
Cuidadores formales.
Servicios de salud
mental.

Sistemas de
asistencia éticos vy
coordinados.
Prevenir yatrogenia.
Envejecimiento en el
hogar y en |la
comunidad.
Asociaciones y
asistencia de calidad.

4. Proporcionar formacion y
educacién a los cuidadores.

Cuidadores
informales.
Cuidadores formales.

Fuente: elaboracion propia con datos de la OMS (2002).

2.2.2. La participacion

La participacién es un proceso de transformacién que surge en respuestas a

necesidades de diferente orden que requieren presencia activa y decisoria de las personas,

con el fin de insertarse en los procesos de decision en dimensiones politicas, culturales,

de consumo Yy distribucién (Salas, 1997).

De esta manera, la participaciébn comprende diferentes practicas como la

asistencia a eventos, que contempla desde ir a ver una pelicula hasta recurrir a actividades

culturales comunitarios, o incluso acciones de la vida diaria como leer un libro

(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2014).

Este apartado, dentro del marco politico para un envejecimiento activo, abarca lo

siguiente.
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Tabla 2. Componentes de la participacion en el envejecimiento activo

Pilar

Propuesta politica

Eje de actuacion

Participacion: Las personas
mayores seguiran haciendo
una contribucion productiva
a la sociedad en actividades
tanto remuneradas como sin
remunerar cuando las
politicas y los programas
sociales, laborales, de
empleo, de la educacion y
sanitarios fomenten su total
participacion en las
actividades
socioecondmicas, culturales
y espirituales, de acuerdo
con sus derechos humanos
béasicos, capacidades,
necesidades y preferencias
(OMS, 2002, p. 98).

Proporcionar oportunidades e Educacion basicay
de educacion y aprendizaje conocimientos
durante el ciclo vital. minimos sobre la
salud.
e Aprendizaje durante
toda la vida.
Reconocer y permitir la e Reduccion de la
participacion activa de las pobreza y generacion
personas en las actividades de ingresos.
de desarrollo econémico, el e Trabajo formal.
trabajo formal e informal y e Trabajo informal.
las actividades de e Actividades de
voluntariado a medida que voluntariado.
envejecen, de acuerdo con
sus necesidades, preferencias
y capacidades individuales.
Alentar a las personas a e Transporte.
participar plenamente en la e Liderazgo.
vida de la comunidad e Una sociedad para
familiar a medida que todas las edades.
envejecen. e Una imagen positiva
del envejecimiento.
e Reducir las
desigualdades en la
participacion de las
mujeres.
e Apoyar a las

organizaciones que
representan a las
personas mayores.

2.2.3. La seguridad

Fuente: elaboracion propia con datos de la OMS (2002).

La seguridad se comprende como proteccion, tener nutricion basica, vivienda y

acceso a servicios esenciales que mejoran el nivel de vida (Udo, 2016). Este concepto sin

duda puede resultar muy amplio, puesto que puede contener una multiplicidad de

componentes; por tanto, se considera pertinente la escogencia de esta definicion ya que

brinda de manera sintética aspectos que direccionan la seguridad dentro del

envejecimiento activo.
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De esta manera, el concepto refiere a garantizar la proteccion ante riesgos que

pueden vulnerabilizar la calidad de vida de las personas. Siendo asi, las acciones que

configurar este pilar se mencionan a continuacion.

Tabla 3. Componentes de la seguridad en el envejecimiento activo

Pilar

Propuesta politica

Eje de actuacion

Seguridad: Cuando las
politicas y los programas
aborden las necesidades
sanitarias, sociales,
econémicas y de seguridad
fisica y los derechos de las
personas mayores, éstas
veran garantizadas su
proteccion, su dignidad y su
asistencia en el caso de que
ya no puedan mantenerse y
protegerse a si mismas. Se
apoyara a las familias y a las
comunidades en sus
esfuerzos por cuidar de sus
seres queridos de mas edad
(OMS, 2002, p. 98).

Asegurar la proteccion, la
seguridad y la dignidad de
las personas adultas mayores
abordando los derechos y las
necesidades de seguridad
social, financiera y fisica de
las personas a medida que
envejecen.

Seguridad social.
VIH/SIDA.
Proteccion del
consumidor.
Justicia social.
Refugio.

Crisis.

Abuso contra las
personas de edad.

Reducir las desigualdades en
los derechos de seguridad y
en las necesidades de las
mujeres mayores.

Promulgar y aplicar
leyes gque protejan a
las viudas del robo
de sus propiedades y
posesiones y de
practicas dafinas
como los rituales de
enterramiento o
précticas de brujeria
que ponen en peligro
su salud.

Promulgar
legislacion y aplicar
las leyes que
protegen a las
mujeres de la
violencia doméstica
y de otras formas de
violencia a medida
gue envejecen.
Proporcionar
seguridad social
(apoyo economico) a
las mujeres mayores
que no tienen
ninguna pension o
cuyos ingresos de
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jubilacion son
minimos porque toda
su vida, o la mayor
parte de ella, han
trabajado en el hogar
0 en el sector
informal.

Fuente: elaboracion propia con datos de la OMS (2002).

Ante el panorama explorado, se tiene que el envejecimiento activo aboga por
actuar en diferentes areas del ser humano en cualquier etapa del ciclo vital, con el fin de
mejorar su calidad de vida mientras envejece, en este sentido, una vez explicada la
politica, es necesario aclarar qué se entendera como ser activo, para lo que se expondra a
continuacion la teoria de la actividad, la cual forma parte de los antecedentes tedricos

utilizados para la construccion de este marco politico.

2.3. Teoria de la actividad

Conforme se envejece, hay una menor tasa de actividad global producto de
imposiciones externas, como el decremento de los roles sociales, el fallecimiento de
personas cercanas, la jubilacion, o el deterioro de la salud (Maddox, 1963). De este modo,
a las personas adultas mayores se les priva de ciertos roles, como los laborales, lo que va
provocando un tipo de aislamiento en tanto los sujetos carecen de propositos e identidad.
En este respecto, segun la teoria de la actividad, para mantener un autoconcepto positivo
y evitar esta situacién, es necesario sustituir los roles que se pierden, o bien, tratar de
conservar los que sean posibles (Gonzélez, 2010).

De esta manera, si nuevos papeles no reemplazan a los anteriores, el aislamiento
en estas personas tiende a interiorizarse, convirtiéndolos en inadaptados y alienados de
las situaciones y de si mismos (idem, 2010). Por tanto, desde esta postura teorica, se
defiende que una buena vejez debe estar acompafiada de nuevas actividades o trabajos,
ya que, cuanta mayores actividades realicen las personas adultas mayores, mayor
satisfaccion personal se produce. En este sentido, las actividades juegan un papel de

amortiguador para atenuar los efectos adversos que supone la peérdida de roles, y



31

promueven la reconstruccion de la imagen de los sujetos mientras envejecen, la cual
puede verse afectada producto de estos eventos (Retamosa, 2017).

Por otra parte, Lemon, Bengston y Peterson (1972) establecen una tipologia en
donde clasifican las actividades en tres formas: las informales (como las amistades), las
formales (de indole socio-recreativo) y las solitarias (referidas al ocio y cuido del hogar).
En lo que a esto respecta, es importante considerar que la actividad por si misma no es la
responsable de la satisfaccion vital de los individuos, sino que esta incrementa por el
sentido que estos encuentran o logran darles a las actividades que eligen en las
dimensiones anteriormente mencionadas. Por tanto, no es la cantidad de contactos o
actividades lo que se considera, sino la calidad que el ejercicio de esa préctica significa
para las personas (Oddone, 2013).

Asimismo, ademas de los aspectos individuales, también deben considerarse los
grupales, dado que participar colectivamente de una actividad, hace posible fortalecer las
potencialidades personales y a la vez descubrir otras mediante los roles que se ocupen en
los grupos (idem, 2013). De hecho, desde esta teoria se recomienda la formacion de
grupos con intereses o0 preocupaciones comunes, ya que puede incidir en la construccion
de una actitud positiva de cara al futuro (Belando, 2007).

Como un ultimo punto, la teoria de la actividad en el envejecimiento sugiere que
la participacion en actividades sociales significativas representa un elemento esencial en
la promocion de la salud y en la prediccidon del bienestar personal durante la vejez
(Carmona-Valdés y Ribeiro-Ferreira, 2010). Siguiendo con estos autores, dentro de los

beneficios que las actividades sociales suponen, se encuentran:

e Mejora de la salud mental y fisica.

e Mejor funcionamiento cognitivo.

e Promueve habitos de vida saludables.

e Reduccion de morbilidad.

e Mayor longevidad.

e Reduccion de los costos de salud fisica y mental.
e Aumento en la percepcion de la felicidad.

e Aumento en el sentimiento de pertenencia.
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e Aumento en la percepcion de bienestar.

Dentro del marco explorado, la teoria de la actividad aboga, dentro de su concepto
mismo, por los roles, ya que los denota como un elemento clave para la satisfaccion vital
de los individuos. La pérdida de estos puede significar una alienacién identitaria que
desemboca en el aislamiento de los individuos al no reconocerse dentro de la sociedad.
Por tanto, la puesta en practica de actividades significativas para las personas adultas
mayores puede ayudar en el duelo generado por los roles dejados en el camino, a la vez
que coadyuva en el bienestar personal de los individuos.

De este modo, la premisa central versa sobre mantener el nivel de actividad,
aunque esto suponga reinventarse producto de la segregacion que suele generar la vejez.
Por otra parte, ya definida la corriente tedrica sobre la que se basa el envejecimiento
activo, es necesario exponer desde cual teoria se construyo el proyecto educativo; en vista
de que la educacion fue el medio con el que se trabajo el envejecimiento activo en las

personas.

2.4. Gerontologia Educativa

La gerontologia educativa es una subdisciplina de la gerontologia que se encarga
de estudiar los procesos de ensefianza y aprendizaje de las personas adultas mayores,
enfocandose en sus deseos, necesidades y demandas (Del Canto, 2016). Asi lo deja ver
también Peterson (1976, 1980), al definir este concepto como el estudio y la practica de
la ensefianza de las personas adultas mayores durante su envejecimiento; siendo a la vez,
un examen de los procesos, las necesidades y los contextos de aprendizaje de los adultos
en edad media y avanzada.

De esta forma, esta area consta de tres aspectos interrelacionados (Orduna y
Naval, 2001):

1. Las tareas educativas para personas de mediana edad o adultas mayores.
2. La educacion del publico en general o de uno en especifico en relacién al

envejecimiento y la vejez.
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La preparacion de las personas involucradas o con deseos de implicarse
profesional o paraprofesionalmente en la atencion de las personas adultas

mayores.

El objetivo de estas acciones radica en alargar y mejorar la vida de las personas

adultas mayores. Aunado a esto, ademas de tener una meta social, la gerontologia

educativa posee unos condicionamientos sociales; lo cual se puede palpar mediante lo

expuesto por (Orte y March, 2007):

La accion educativa en las personas adultas mayores debe enfocarse en el
contacto, en el logro de lazos y de la vida social. Los individuos de este grupo
etario tienden, por razones de edad, familiares y macrosociales, a aislarse, a
romper sus lazos sociales; por tanto, la gerontologia educativa dentro de sus
objetivos debe evitar esta ruptura y devolver la vida social a los sujetos de este
grupo social.

La gerontologia educativa debe ser realizada en un medio social no solo para la
consecucion de sus objetivos, sino para su puesta en accién. La practica educativa
en este colectivo es de caracter social, dado que los procesos educativos deben
concentrarse en la convivencia, en el contacto humano y en el encuentro; de este
modo, lo gerontélogo-educativo solo encuentra su razén de ser si se hace de la

praxis educativa, praxis social.

En este sentido, la gerontologia educativa comprende una serie de funciones que

se divide en dos secciones, la primera se dirige a las personas adultas mayores, mientras

que la segunda hace énfasis en la sociedad (Bendicho, 2007):

En relacion a las personas adultas mayores

Trabajar para el autoconocimiento, promoviendo el conocerse a si mismo como
un medio para la autoaceptacion, en relacién con todas las facetas de la vida.
Dinamizacién de las personas adultas mayores en todas sus dimensiones (fisica,

socioafectiva y cultural) para favorecer su vinculacion al medio fisico y social.
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e Mejorar la imagen y la confianza en si mismo.
e Capacitar para la prevencion y el autocuidado y prever la dependencia.
e Ayudar a la autorrealizacion personal en todos los niveles: fisico, emotivo,

relacional, afectivo, entre otros

En relacion a la sociedad
e Democratizar la sociedad, mediante el aprovechamiento de las aportaciones de las
personas adultas mayores para lograr la integracion de todos los miembros.
e Lograr laigualdad y erradicar la discriminacion por edad.
e Universalizar el derecho a la educacion y la cultura a lo largo del ciclo vital.
e Ayudar a optimizar la eficiencia y la eficacia de los recursos dirigidos a las
personas adultas mayores: espacios, centros, barreras arquitectonicas, entre otros.

Pero sin perder de perspectiva las necesidades y deseos reales.

En este marco, la gerontologia educativa se erige como un medio para fomentar
aprendizajes en diferentes dimensiones para, por y con las personas adultas mayores;
teniendo en cuenta las necesidades verdaderas de los individuos con los que se trabaja
para establecer las acciones que mejor se adeculen a su realidad. Asimismo, como es
posible palpar en las funciones, esta subdisciplina permite un apropiado abordaje del
envejecimiento activo, ya que contempla los multiples niveles que permean a las personas
(fisico, relacional, cultural, y demas), haciendo flexible el establecimiento de ejes que se
pueden tratar en proyecto educativo que se realizara.

Para finalizar, Orte y March (2007), mencionan que la educacién permanente esta
considerada como una dimension de la calidad de vida, por tanto, la gerontologia
educativa aboga por la mejora en este sentido, misma situacion que persigue el marco
politico del envejecimiento activo, por ende, se considera necesario definir qué se

entendio por calidad de vida, lo cual se vera a continuacion.

2.5. Calidad de vida
El concepto, calidad de vida, engloba una serie de elementos como bienestar

emocional, salud, trabajo, actividad productiva, seguridad, integracién con la comunidad,
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entre otros; razon por la cual posee una multiplicidad de definiciones desde diferentes
areas de estudio.

Ante este panorama, se pretendid entender la calidad de vida desde una postura
que integre diversos componentes, de esta manera, este concepto se comprende como un
estado de satisfaccion general, producto de la realizacion de las potencialidades de la
persona.

Asimismo, posee una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social;
ademas, aspectos subjetivos como la intimidad, la expresién emocional, la seguridad
percibida, la productividad personal y la salud objetiva. A la vez que contiene aspectos
objetivos como el bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente fisico y
social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida (Ardila, 2003).

Bajo una misma linea, Urzla y Caqueo (2011), establecen que la calidad de vida
puede observarse de manera objetiva a partir de indicadores bioldgicos, sociales,
materiales, conductuales y psicoldgicos, los que, sumados a los sentimientos subjetivos
sobre cada area, pueden ser reflejados en el bienestar general. De este modo, se retoma el
binomio objetivo y subjetivo, en donde la percepcion de las personas juega un rol
importante respecto a la forma en que conciben su bienestar en diferentes areas.

En este sentido, la calidad de vida contiene diferentes aristas que se encuentran
moldeadas por la percepcion que tienen las personas en relacion a asuntos de salud,
seguridad y bienes materiales, por mencionar algunos; los cuales pueden medirse a través
de indicadores —como bioldgicos y sociales —. Por tanto, es un proceso que se construye
de manera subjetiva segln el contexto en que se desenvuelven las personas, en donde se
forman una serie de préacticas que coadyuvan a interpretar la realidad en que se encuentran
inmersas y determinar los aspectos subjetivos que determinaran su calidad de vida, lo cual

sienta la base para incluir el concepto de habitus a continuacion.

2.6. Habitus

A pesar de que en las politicas relacionadas al envejecimiento activo se utiliza el
concepto de habito, se considero pertinente utilizar el término habitus para efectos de este
proyecto, ya que tiene una vision mas integral acerca del desarrollo de las diferentes

practicas (habitos) en las personas, dado que considera el contexto en el que se
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desenvuelven los sujetos como un medio que dirige o guia la construccion de sus
acciones; es decir, no se enfatiza meramente en las practicas, sino en las razones que las
originan.

De esta forma, se entiende el habitus como el cuerpo socializado que se encuentra
constituido por un conjunto de disposiciones y actitudes adquiridas duraderas y
transferibles que generan y clasifican acciones, percepciones, sentimientos, y
pensamientos en los agentes sociales de una forma determinada que escapan de la
conciencia y voluntad. Estas disposiciones son incorporadas e interiorizadas por los
sujetos desde la infancia a través de un proceso de socializacién multiforme y prolongado
(Tellez-1regui, 2002).

De esta manera, a partir del habitus los individuos producen sus practicas,
mediante la generacién de esquemas practicos de percepcion gque divide al mundo en
categorias, provocando las elecciones de los agentes sociales. De este modo, “ni los
sujetos son libres en sus elecciones —el habitus es el principio no elegido de todas “las
elecciones—, ni estan simplemente determinados —el habitus es una disposicién, que se
puede reactivar en conjuntos de relaciones distintos y dar lugar a un abanico de préacticas
distintas—" (Criado, 2009, parr. 15).

Como tal, este eje sirve para entender el hecho de que las acciones que realizan
las personas estdn mediadas por un esquema cultural que se incorpora en el cuerpo y se
traduce en una serie de decisiones que se materializan en practicas. En este sentido, para
comprender los habitus que emplea una persona, es necesario conocer el entorno que le
rige, por medio del cual se ha forjado su percepcién. Mediante la comprension de este
fendmeno se pueden erigir ejes de actuacién especificos, dado que una persona puede
presentar malos habitos en relacion a su salud debido a condiciones estructurales sobre
las que entiende e interpreta el mundo. A la vez, cabe destacar que las practicas de un
individuo tienen como resultado el desarrollo de estilos de vida, el cual sera el siguiente

y ultimo concepto a abarcar.

2.7. Estilos de vida
El estilo de vida es un constructo equivalente a la manera en que se entiende el

modo de vivir “estar en el mundo”, esgrimido en los ambitos del comportamiento,
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principalmente en las costumbres, a la vez que se encuentra moldeado por la vivienda, el
urbanismo, la posesion de bienes, la relacion con el entorno y las relaciones
interpersonales (Guerreo y Ledn, 2010).

Asimismo, estos patrones de comportamiento se configuran a través de diferentes
elecciones que realizan los individuos, y que se encuentran condicionados por las
oportunidades de vida que proporciona el contexto en que se desenvuelven, generandose
una relacion dialéctica entre las opciones de vida (life choices) y las oportunidades de
vida (life chances). Siendo asi, se pueden distinguir elementos estructurales: las
circunstancias de clase, las colectividades, la edad, el género, la etnia y las condiciones
de vida—que conforman las oportunidades de vida—. Y elementos de agencia, que serian
las opciones de vida, condicionada por la socializacién y la experiencia de los individuos
(Alvarez, 2012).

En este sentido, al igual que sucede con el habitus, se debe entender que los estilos
de vida se encuentran mediados por el contexto en que las personas se desenvuelven, las
practicas derivadas del habitus generan los estilos de vida. Como tal, es necesario, en
primera instancia, conocer este marco para elaborar las acciones que se ajustearon a la
realidad de las personas sobre las que se pretendié fomentar un envejecimiento activo,
dado que se contempla el conocimiento de las condiciones estructurales y de la agencia

de los individuos en el desenvolvimiento sobre esas condiciones.
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Capitulo I11. Marco contextual

3.1. Acciones del Estado en materia de envejecimiento activo

En este apartado de contextualizacion se considera necesario mostrar algunas
acciones del Estado costarricense que incentivan espacios para un envejecimiento activo
en la poblacion en materia de salud, participacion y seguridad; lo cual constituye una

sombrilla que abriga al proyecto que se realizé.

3.1.1. Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2011-2021

En el afio 2011 se creo la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, la cual
abarca cinco ejes estratégicos que intersecan al paradigma del envejecimiento activo, las
lineas de accion de esta politica son (FIAPAM, 2011):

1. Linea estratégica de proteccion social, ingresos y prevencion de la pobreza:
propone disminuir la pobreza de la poblacion adulta mayor, mejorar el bienestar
social e individual, reducir la vulnerabilidad por falta de empleo o de ingresos
para generar mayor equidad. Asi como crear condiciones de educacion y de
vivienda adecuados, entornos saludables y seguros para esta poblacion y crear,
mantener y fortalecer las redes de apoyo.

2. Linea estratégica de abandono, abuso y maltrato en contra de las personas
adultas mayores: busca un papel proactivo del Estado para que a las personas
adultas mayores no se le vulneren sus derechos, evitar el abuso y maltrato en su
contra, y generar espacios de asesoria y capacitacion para el ejercicio efectivo de
los derechos de esta poblacion.

3. Linea estratégica de participacion social e integracion intergeneracional:
busca fortalecer los espacios y mecanismos de participacion social de las personas
adultas mayores y vincular a otros agentes de la sociedad para reconocer el papel
de las primeras personas ante el Estado.

4. Linea estratégica de consolidacion de derechos: propone divulgar y desarrollar
instrumentos y procesos de informacion, de educacion y comunicacion a la

poblacién, para el ejercicio de los derechos humanos. Asimismo, persigue
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promover la corresponsabilidad entre personas adultas mayores, familia y
comunidad con metodologias participativas, asi como gestionar el compromiso de
todos los actores y sectores para garantizar la realizacion de los derechos de esta
poblacion.

5. Linea estratégica de salud integral: busca garantizar el acceso universal de la
poblacion adulta mayor al Sistema de Seguridad Social en Salud y el acceso a la
prestacion integral de los servicios de esta indole; ademas de fomentar estilos de
vida saludables y lograr cambios en los habitos de la poblacidn para asegurar

calidad de vida a lo largo del ciclo vital.

3.1.2. Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable
En el afio 2018 se divulgd la Estrategia Nacional para un Envejecimiento
Saludable,

envejecimiento activo, esta estrategia se conforma por diferentes actores a quienes se les

la cual se encuentra directamente relacionada con el fomento del

delegan diferentes acciones. En la siguiente tabla se muestran los ejes estratégicos que la

componen, asi como sus respectivos objetivos:

Tabla 4. Ejes de las Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable

multisectorial para el
envecimiento saludable.

desarrollan en la
institucionalidad, desde
una perspectiva de curso
de vida y acorde con los
compromisos nacionales e
internacionales adquiridos.

Eje Objetivo general Obijetivos especificos
Fomentar la articulacion e
incorporacion de acciones

Promover la inclusion de que favorezcan el
acciones estratégicas sobre | envejecimiento saludable,
el envejecimiento en la planificacion
saludable en las estratégica de instituciones
Compromiso intervenciones que se publicas y privadas, segan

sus competencias.

Promover la comprension
del envejecimiento y la
salud como parte de la

cultura del cuidado
individual y colectivo
desde el curso de vida.

Entornos saludables que
favorezcan el
envejecimiento.

Fomentar entornos
saludables que contribuyan
al envejecimiento

Propiciar la participacion
de las diversas instancias
involucradas para el




40

saludable de las personas;
maximizando la capacidad
intrinseca y funcional,
desde la perspectiva de
curso de vida.

fomento de la autonomia
en
las personas y la
adaptacion del entorno
para que sea inclusivo a la
capacidad funcional de las
personas.

Promover
la adopcion de acciones de
autocuidado a través del
curso de vida para
contribuir a la autonomia
de las personas mayores.

Ejecutar proyectos que
contribuyan a implementar
el modelo de ciudades y
comunidades amigables,
propiciando entornos
saludables y seguros.

Servicios sociosanitarios

Armonizar los sistemas de
salud para responder a las
necesidades de las
personas mayores desde un
enfoque de curso de vida.

Reorientar los servicios de
salud publicos y privados
y los programas sociales a
las necesidades de las
personas mayores.

Orientar la organizacion
de los servicios de salud
publicos y privados para
fortalecer la capacidad
funcional de las personas a
lo largo del curso de vida.

Garantizar a las personas
mayores la atencion en
salud integral e integrada
para mantener
su autonomia y bienestar.

Promover que el personal
de salud formado y
capacitado para la atencion
de las personas mayores
esté disponible y
equitativamente
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distribuido de acuerdo con
las necesidades.

Sistema de prestacion de
atencion a largo plazo

Gestionar los sistemas de
prestacion de atencion a
largo plazo sostenibles,
equitativos y basados en
las necesidades de las
personas mayores.

Establecer las bases de un
sistema de atencion a largo
plazo sostenible
y equitativo
para la atencion
de las personas mayores
quienes lo requieran.

Promover el desarrollo de
redes comunitarias de
apoyo a la atencion
integrada de las personas
mayores.

Investigacion y evaluacion

Apoyar la investigacion, el
seguimiento y la
evaluacion sobre el
envejecimiento saludable
para que las instituciones
implementen
intervenciones segun las
necesidades detectadas.

Acordar medios para la
descripcion, medicion,
analisis
y seguimiento al
envejecimiento
y la salud que permitan la
toma de decisiones.

Fortalecer
las capacidades nacionales
para formular
intervenciones basadas en
evidencia sobre el
envejecimiento y la salud.

Fuente: elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud (2018).

3.2. Caracteristicas de la Asociacidon de Atencion Integral de la Tercera Edad de

Alajuela

3.2.1. Origen

La Asociacion de Atencidn Integral de la Tercera Edad de Alajuela se fundd, bajo

la modalidad de Centro Diurno, en el afio 1982, y fue la materializacion de una propuesta

de un grupo de enfermeras de la Unidad Sanitaria de ese canton, bajo la premisa de dar

respuesta a las necesidades de la poblacién adulta mayor de esa comunidad que se
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encontraba en condicion de calle, abandono, sin vestido y alimento, y acceso a servicios
de salud. De este modo, esta Asociacion se constituyd como una Institucién de Bienestar
y de Utilidad Publica, sin fines de lucro (Benavides, comunicacion personal, 2021).

Para el afio 1993 se creo el Albergue, situado en la Urbanizacion Gregorio José
Ramirez, con el proposito de hospedar a las personas adultas mayores que no contaban
con un lugar donde vivir o dormir. El lugar se gestd mediante el Instituto Nacional de
Vivienda y Urbanismo (INVU).

3.3.2. Ejes de accion

La Asociacion de Atencion Integral de la Tercera Edad de Alajuela tiene por
objetivo general establecer lineas estratégicas que fortalezcan las acciones desarrolladas
en la valoracion previa al ingreso en la modalidad de atencion de Albergue y Centro
Diurno, procurando efectuar un proceso oportuno para el analisis holistico de las
condiciones de las personas adultas mayores en relacion con los recursos disponibles en
el centro de atencion (Benavides, comunicacion personal, 2021).

Por otra parte, su mision consiste en promover una vejez con calidad de vida a la
persona adulta mayor independiente, en riesgo social, familiar o econdmico. Como parte
de su vision, se propone brindar calidad de vida a la persona adulta mayor en riesgo social,
econdémico o familiar, a través de alternativas integrales oportunas y eficaces centradas
en las personas, con el fin de promover la autonomia y la permanencia en un entorno

favorable (Benavides, comunicacion personal, 2021).

3.2.3. Conformacion de la poblacion
En la actualidad, el lugar alberga a 20 personas adultas mayores, 14 de ellas se

encuentran funcionales y activas.

3.2.4. Personal
La Asociacion cuenta con 14 personas funcionarias distribuidas en la
Administracion, cuidadoras y profesionales en las areas de terapia fisica y ocupacional,

enfermeria, psicologia y gerontologia.
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Capitulo 1V. Marco metodoldgico

4.1. Tipo de estudio
4.1.1. Paradigma

El paradigma naturalista se utiliz6 en el proyecto debido a sus caracteristicas, las
cuales se enunciarén a continuacion, siguiendo a Rodriguez-Sosa (2003). En primer lugar,
plantea que la realidad es una construccion intersubjetiva, fundamentadas social y
experiencialmente, locales y especificas, dependientes en su forma y contenido de los
sujetos que la constituyen. Ademas, no existe una realidad que sea objetiva e
independiente de su conceptualizacién y comprension; al contrario, se cuenta con
realidades multiples construidas mediante el lenguaje, y limitadas a través del discurso de
las mismas.

En segundo lugar, el conocimiento se concibe como un proceso de construccion
que incorpora los valores del investigador, asi como sus marcos de referencia propios. De
este modo, la labor de quien investiga consiste en indagar la manera en que las personas
asignan significado a las acciones y a los objetos; lo cual implica reconstruir el punto de
vista de los individuos y enfatizar el proceso de comprension.

Por Gltimo, este paradigma no considera a quien observa como alguien ajeno a la
realidad, por el contrario, lo percibe inmersa en ella, con el fin de que pueda comprender
su significado. Siendo asi, la investigacion naturalista es inductiva —desde dentro— y
holistica —totalizante y Unica—, en donde los diferentes componentes del proceso no se
dan de manera lineal y sucesiva, sino de forma interactiva; en otras palabras, en todo
momento existe una relacion estrecha entre recopilacion de datos, hipétesis, muestreo y
elaboracion de las teorias.

Ante este marco, este paradigma se consideré como el méas oportuno para trabajar
porgue contempla la construccién de la realidad de manera mdltiple, la cual se constituye
segun los significados que las personas asignen; siendo, precisamente, la manera en que
se concibid la poblacién de estudio.

Por tanto, fue necesario indagar sobre esos aspectos para elaborar el proyecto
educativo, ya que, al no existir una realidad Unica, se hizo necesaria la comprension

integral para realizar acciones que se adecuaran a las diferentes necesidades de las



44

personas, ya que la atencion varia segun la perspectiva de cada persona acerca de lo que

considera que necesita aprender.

4.1.2. Enfoque

Para efectos del presente proyecto se plante6 un enfoque cualitativo, dado que este
enfoque, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), “intenta reconstruir la realidad
tal y como la observan los actores de un sistema social definido, por tanto, la recoleccién
de los datos tiene como fin captar las perspectivas y puntos de vista de los participantes”
(p.20). Siendo esa, precisamente, la linea requerida para abordar esta investigacion, pues
el producto se construy6 a partir de la informacion proporcionada por la poblacién
participante, la cual describio su perspectiva ante el fenémeno del envejecimiento activo.

Asimismo, este enfoque pretende “conceptualizar sobre la realidad con base en el
comportamiento, los conocimientos, las actitudes y los valores que guian el
comportamiento de las personas estudiadas” (Monje, 2011, p.13). Lo cual se apega de
mejor manera al ideal perseguido en el estudio, dado que se partio de la manera en que
las personas comprenden su realidad para adoptar habitos y estilos de vida que pudieran
tener implicaciones directas en su calidad de vida, por lo que el proyecto de
envejecimiento activo partié de esas concepciones para lograr un abordaje adecuado.

4.1.3. Método

El método que se llevé a cabo para elaborar e implementar el proyecto de
envejecimiento activo en la Asociacién de Atencidn Integral de la Tercera Edad de
Alajuela, consistio en la denominada investigacion accion participativa, la cual se
entiende como un proceso reflexivo y sistematico que tiene como fin estudiar algin
aspecto de la realidad en una linea préactica.

En este sentido, el estudio se orienta a la intervencion y por tanto a la accion, a la
vez que en el proceso se encuentran inmersos los investigadores y las personas destinarias
del proyecto, en tanto que son sujetos activos que colaboran a conocer y transformar la
realidad en que se encuentran (Ander-Egg, 1990).

Este tipo de investigacion comprende cuatro fases: a) Elaboracion del diagnostico:

es la culminacién de la fase de investigacion, se tiene informacion para una adecuada
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programacion de actividades, establecer estrategias y técticas de actuacion; b)
Elaboracion de un programa o proyecto: cuando se tiene el diagndstico de la situacion, se
procede a generar soluciones, las cuales pueden ser la ejecucion de un programa o un
proyecto, organizar un conjunto de actividades o la prestacion de un servicio; c)
Desarrollo de las actividades: es el momento en el que se hace y se actla, en donde las
partes designadas cumplen con las funciones asignadas; y d) Control operacional: sirve
para corregir los errores que se van cometiendo, asi como para mejorar las formas de
actuacion y para aprender haciendo (idem, 1990).

En este sentido, para elaborar el proyecto se ech6 mano de personas participantes
de la Asociacion que fueron oportunamente seleccionadas, y con las cuales se intent6
conocer las principales problematicas que presentan para tener un envejecimiento activo.
Con la informacion que se obtuvo, se sentd una linea base para establecer los ejes de
accion que se llevaron a término, para su posterior implementacion. Siendo asi, las
personas beneficiarias fueron las encargadas de direccionar las aristas para formular la

estrategia, por lo que no fue una labor cargada solamente al investigador.

4.2. Poblacién
4.2.1. Personas participantes

Las personas que participaron en el estudio fueron seleccionadas a través de un
muestreo por conveniencia, ya que permite elegir aquellos casos accesibles que acepten
ser incluidos; por lo que se fundamenta en una pertinente accesibilidad y proximidad de
la persona que investiga (Otzen y Manterola, 2017). En este sentido, solo se seleccionaron
a personas que formen parte de la Asociacion de Atencion Integral de la Tercera Edad de
Alajuela, independientemente de su edad, en vista de que el paradigma del envejecimiento
activo abarca todo el ciclo vital. De este modo, a continuacion, se expondran los criterios

de inclusion que determinaron la seleccion de las personas participantes.

4.2.2. Criterios de inclusién
La cantidad de personas que asisten a la Asociacién de Atencion Integral de la

Tercera Edad de Alajuela es muy amplia, esto implica que sea una poblacién heterogenea
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gue contengan caracteristicas disimiles; por tanto, los criterios que se contemplaron para

incluir a las personas dentro del proyecto fueron:

e Que las personas formaran parte de la Asociacion de Atencion Integral de la
Tercera Edad de Alajuela, en vista de que fue la institucion con la que se trabajo.

e Que tuvieran disponibilidad y motivacion personal para participar a lo largo del
proyecto. Esto se considerd importante, puesto que permitié un mejor control en
la evaluacion de resultados, en tanto se trabajo con un mismo grupo de personas
en el transcurso del proceso.

e Que mostraran anuencia a participar en las diferentes actividades que se
plantearan, con el fin de facilitar el proceso de construccion del conocimiento.

e Que fueran personas constantes en su asistencia a la Asociacion, ya que generaria
una mayor confianza en cuanto a la disponibilidad para la participacion en el

proyecto.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion
4.3.1. Lluvia de ideas o “brainstorming”

Con el fin de dibujar un panorama general que permitiera divisar el estado actual
de la situacion de interés, se llevd a término una sesion diagnostica participativa,
entendida como una iniciativa que brinda un mayor conocimiento de las situaciones
sociales que se problematizan y se pretenden transformar mediante intervenciones, en
dicha iniciativa se involucra la perspectiva de la poblacion con que se trabajé para lograr
el buen desarrollo de la intervencion (RedEAmérica, 2014).

En estos términos, esta sesion se incluye dentro del Plan de intervencion, el cual
se observara mas adelante; siendo asi, la técnica que se llevé a cabo para el diagnostico
es llamada lluvia de ideas, esta refiere a una técnica de grupo que permite obtener una
gran cantidad de ideas en relacion a un determinado tema de estudio. Ademas, es una
herramienta que coadyuva a potenciar la participacion y la creatividad grupal,
centrandolas en un objetivo comdn (Legaz y Luna, 2014).

Esta técnica permitio conocer aspectos generales que atafien al tema del

envejecimiento activo en la poblacion de estudio, basicamente persiguio identificar el
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nivel de conocimiento que estas personas tenian respecto a esta tematica en funcion de
los pilares de salud, participacién y seguridad.
Cabe resaltar que, a partir de la lluvia de ideas, se realizé un analisis que tuvo

como resultado orientar las tematicas preestablecidas en el Plan de intervencion.

4.3.2. Diario de campo

Se implemento un diario de campo para registrar informacion, dado que organiza
de manera metodica la informacidon que se desea obtener (Valverde, 1993). De esta
manera, el uso de esta herramienta permitio anotar elementos que se presenten a lo largo

del trabajo de campo; a la vez que dio base para redactar impresiones personales.

4.3.3. Tratamiento de la informacion
4.3.3.1. Triangulacion de informacion de datos obtenidos

La triangulacién de informacion fue necesaria para el anélisis de los datos, ya que
consiste en el uso de varios métodos (cuantitativos o cualitativos), de fuentes de datos, de
investigadores o de ambientes al estudiar un fendmeno, con el objetivo de identificar
patrones de convergencia para desarrollar o corroborar una interpretacion global de la
situacion en estudio (Okuma y Gémez-Restrepo, 2005).

Asimismo, “se cree que una de las ventajas de la triangulacion es que cuando dos
estrategias arrojan resultados muy similares, esto corrobora los hallazgos; pero cuando,
por el contrario, estos resultados no lo son, la triangulacion ofrece una oportunidad para
que se elabore una perspectiva mas amplia en cuanto a la interpretacion del fenémeno en
cuestion, porque sefiala su complejidad y esto a su vez enriquece el estudio y brinda la
oportunidad de que se realicen nuevos planteamientos” (fdem, 2005, parr. 5).

En este marco, para efectos del proyecto, se creyo pertinente que la triangulacién
de los datos se realizara mediante la informacion recolectada en el campo, el marco
teorico desarrollado en el capitulo 11 y la experiencia del investigador, como sujeto
inmerso en la poblacién con la que se trabajé. De esta manera, se pudo generar una
interpretacion de la situacién de las personas en relacién a las principales problematicas
educativas que presentan en relacion al envejecimiento activo, y con ello, se elaboraron

las respectivas acciones.
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4.3.3.2. Sistematizacién de experiencias

Para el andlisis de la informacion obtenida en los talleres, se utilizo la
sistematizacion de experiencias, la cual se entiende como la interpretacion critica de una
0 varias experiencias que se ordenan y reconstruyen para explicitar la 6gica del proceso
vivido en ellas, tales como: los factores que intervinieron, como se relacionan entre si y
por qué se hizo de ese modo. Ademas, esta técnica permite obtener conocimientos y
aprendizajes significativos que permiten apropiarse de los sentidos de las experiencias,
comprenderlas tedricamente y orientarlas hacia al futuro con una perspectiva
transformadora (Jara, 2013).

De este modo, la puesta en practica de la sistematizacién permitid reconstruir el
proceso desarrollado en los talleres, lo que dio pie para analizar los mismos y obtener los
principales resultados de la intervencion, asi como retroalimentacion para eventuales

mejoras a futuro y aspectos significativos de la experiencia.

4.3.4. Consideraciones éticas
Respecto a los aspectos éticos que se manejaron en el transcurso de la
investigacion se tiene que:

e Se evito cualquier tipo de trato o comentario que pudiera perjudicar u ofender a
las personas participantes.

e Se inform¢ detalladamente a la persona participante sobre todo lo concerniente al
proyecto, asi como velar porque firme el respectivo consentimiento informado
(ver anexo 1).

e Se hizo constar que la informacion seria utilizada con fines académicos, ademas,
se vel6 por mantener en el anonimato la identidad de las personas en caso de que
asi lo soliciten.

e Ninguna persona fue forzada a realizar alguna actividad que no desee hacer.

e Se respetd la autonomia de las personas, asi que pudieron tener total libertad de
hacer observaciones en el proceso sobre diferentes aspectos que consideren

inoportunos o poco adecuados.
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e Se respetaron y acataron todas las directrices brindadas por la institucion en que
se desarrollo el proyecto.

e Se cuido la relacion sostenida con las personas que formen parte del proyecto, en
términos de evitar cualquier inconveniente.

e Se velo por realizar una devolucién de resultados a la poblacion una vez terminado

el proyecto.

4.4. Procedimiento metodoldgico
La investigacion cualitativa contiene cuatro procesos que se deben seguir para

estructurar de buena manera el trabajo. Segun Lopez (2009), estas fases son:

> Fase preparatoria 0 propuesta inicial de partida: en este proceso se disefia la
investigacion, determinando qué se va a estudiar, cual serd el problema de
investigacion, desde qué teoria se entendera la realidad y cuél sera el proceso
metodoldgico.

> Trabajo de campo: esta fase consiste en el acceso al campo donde se ubica el
objeto de estudio y se inicia el proceso de recogida de datos.

> Andlisis e interpretacion de datos: en este procedimiento se realizan inferencias
para dotar de sentido los datos recogidos y extraer conclusiones para la
investigacion.

> Elaboracion del informe: es la Gltima fase de la investigacion, en ella se resume y
se presenta de manera ordenada las conclusiones, ademas de que se generan

nuevas lineas de actuacion.

De este modo, segin Colmenares (2012), estas fases se contemplan en la

investigacion accion participativa de la siguiente forma:

> En la primera fase se descubre una preocupacion tematica, la cual lleva a la
recoleccién de informacion. En esta etapa se elabora el disefio de investigacion.
> Lasegunda fase trata sobre realizar encuentros con la poblacion objeto del estudio,

con el fin de conocer su realidad y ajustar las acciones a realizar.
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> La tercera fase consiste en la aplicacion del plan de intervencion que se ha
construido a partir del analisis de la problematica, con el fin de generar
transformaciones, mejoras o cambios que se crean pertinentes.

> Mientras que la cuarta fase comprende procesos de reflexién a lo largo de la
investigacion, en donde se sistematiza, codifica, categoriza y analiza la
informacion. Esto da como resultado la consolidacion del informe de
investigacion, que narra las acciones, reflexiones y transformaciones efectuadas

en el estudio; para la posterior presentacién y devolucion de resultados.

En este sentido, a continuacion, se narraré el proceso seguido y a seguir en cada

una de estas fases en términos del proyecto socioeducativo a desarrollar.

4.4.1. Fase preparatoria

Desde el afio 2019 surgi6 el interés por indagar sobre el tema de envejecimiento
activo, por lo cual se realizé una busqueda bibliografica al respecto por internet para
encontrar factores, en el canton de Alajuela, que pudieran afectar esta situacion, y se
hallaron documentos como el Indice de Progreso Social; los cuales sentaron las bases
para empezar a definir el problema de investigacion, el cual versa sobre la mala
calificacion que recibe el canton en temas de educacién, salud e inclusion, los cuales, se
piensa, pueden ser impedimentos para la adopcion de habitos y estilos de vida saludables,
que son pilares fundamentales para desarrollar un envejecimiento activo.

Al continuar con la revision bibliogréfica en algunas bases de datos como Scielo,
Dialnet y el SIBDI, se encontré el marco politico para un envejecimiento activo, y se hizo
interesante debido a la cantidad tan variada de puntos que contemplaba; en este sentido,
se pensO que la aplicacion de este elemento era lo ideal para menguar un poco la
problematica encontrada, en tanto abogaba por la adopcion de habitos y estilos de vida
saludables; y por ende, se procedid a buscar mas informacion al respecto, contemplando
investigaciones nacionales e internacionales, con lo cual se elaboraron los antecedentes;
de paso, sirvid para afadir sustento tedrico al problema y a la justificacion.

Esta Gltima se baso en la ejecucion de acciones que partan de la realidad de las

personas, con el fin de coadyuvar de manera pertinente en su calidad de vida, a partir de
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un modelo educativo guiado por el marco politico en cuestion. De este modo, surgi6 la
pregunta de investigacion, la cual se orient6 hacia cuales acciones hay que incluir en el
proyecto para fomentar un envejecimiento activo en las personas. Esta interrogante a su
vez articulo el objetivo general, el cual versé sobre acerca de implementar un educativo
para fomentar lo anteriormente escrito. A la vez, los objetivos especificos se estructuraron
siguiendo la l6gica de la investigacion accion participativa.

Para la confeccion del marco tedrico, ya existia una linea de conceptos principales
dibujada a lo largo de la justificacién, la problematica, la pregunta de investigacion y los
objetivos; esto agilizd la conexion entre cada constructo, ya que una situacion llevaba a
la otra. Entonces, con el hilo de conceptos respectivamente estructurado, se acudio
nuevamente a la revision bibliografica para definir cada uno de ellos y comprender coémo
se entenderian para el abordaje del proyecto.

En relacion a lo metodoldgico, la escogencia del sitio se dio porque es una
Asociacion enfocada en la atencion de las personas adultas mayores, por tanto, es lo méas
propicio para trabajar con ellas, sumado a los beneficios que se mencionaron al inicio,
ligados al hecho de que la Asociacidn ejecuta las actividades en entornos virtuales,
facilitando asi el proceso de ejecucion del proyecto, en vista del contexto de pandemia
que se experimenta. Los criterios de seleccién se confeccionaron pensando en cuestiones
que agilizaran el proceso de construccion del conocimiento y crear un espacio 6ptimo
para un adecuado desarrollo del proyecto.

Asimismo, al buscar conocer las necesidades educativas de esta poblacién en
materia de envejecimiento activo, se crey6 indispensable aplicar la técnica de lluvia de
ideas en una sesidn diagnostica, ya que permite conocer las diferentes situaciones
personales del grupo en relaciéon al tema. A la vez, en el diario de campo se podria
encontrar apoyo para la anotacion de elementos que surjan en el trabajo de campo; por
expresarlo de alguna manera, el diario es un amigo que siempre esta a la mano, por lo que
tiene una valiosa utilidad en la recuperacion de informacion.

Por otra parte, un proceso indispensable en el manejo de la informacién, consiste
en la triangulacion de los datos, para lo cual se creyd pertinente realizar esta labor

mediante la experiencia del investigador en el campo, la informacion que surja de las
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sesiones en el proceso de intervencion y la teoria que se maneja en el marco tedrico; con
el objetivo de interpretar el fendmeno y esbozar acciones.

Asimismo, un apartado imprescindible en todo disefio de investigacion, es el
comprendido por las consideraciones éticas, de modo que, para este proyecto se
esgrimieron ciertas ideas basadas en la proteccion de las personas que participen del
mismo, asi como la creacion de un espacio basado en el respeto, la sana convivencia y la
autonomia de la poblacién durante el proceso; con el fin de garantizar un panorama
optimo en donde se evite cualquier tipo de inconveniente.

Por Gltimo, para efectos de esta fase, se tornd necesario, en primer lugar, reunirse
con las personas a cargo de la Asociacion de Atencion Integral de la Tercera Edad de
Alajuela, con la finalidad de coordinar los permisos y todos los aspectos logisticos que

conllevo la puesta en marcha del proyecto.

4.4.2. Trabajo de campo

Una vez realizada la labor preparatoria, se realizd una presentacion ante la
poblacién participante para explicar el proyecto.

Sumado a esto, se les realizo la lectura del consentimiento informado, para que
den el aval acerca de los aspectos detallados en el documento. Con esto definido, se
iniciaron las diferentes sesiones contenidas en las matrices educativas para implementar
el respectivo proyecto, para lo cual se esbozd un cronograma para una mejor
coordinacion. De este modo, para llevar a cabo cada taller, se planifico con detalle todo
lo necesario para el buen desarrollo de las actividades.

4.4.3. Fase analitica
Una vez se recogi6 toda la informacion en el campo, se utiliz6 el programa
Otranscribe para transcribir las sesiones realizadas, ademas de que se utilizo Word para
sistematizar la informacion que se derivo de cada taller que se planteo en el proyecto.
Aunado a esto, se establecieron categorias de analisis, que partieron del marco
tedrico establecido y las tematicas de los talleres, en donde se clasificaron todos los datos
captados. Cabe mencionar que, para este trabajo, se elabord un cuadro en Excel, ya que

permitio una buena organizacion y visualizacion de la informacion. Ademas, se utilizo el
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software Lucidchart, para establecer relaciones entre variables y formar generalizaciones,
con la finalidad de no tener una gran cantidad de categorias.
Finalmente, con la informacion procesada, se redactaron los resultados que se

derivaron de cada intervencion efectuada.

4.4.3. Fase informativa

En este apartado, como consecuencia del proceso anteriormente descrito, se
redactaron los resultados de la aplicacion de los talleres, asi como las respectivas
conclusiones y recomendaciones.

A la vez, se plante6 una forma didactica de realizar la devolucion de resultados a
la poblacion de estudio, para lo cual se solicitd un espacio en la institucion con el fin de
presentar los mismos y entregar algun tipo de material que les sirva de recuerdo a las

personas involucradas en la investigacion.

4.5. Plan de intervencion

Para llevar a cabo el proceso de intervencion con las personas participantes de la
Asociacion, se desarrollaron ocho talleres, los cuales abarcaron temas referentes a la
participacion y la autonomia en el marco del envejecimiento activo; cabe decir que el
primer taller fue una presentacion del proyecto gerontolédgico la poblacién, mientras que
el segundo taller consisti6 en una sesion diagnostica que permitid dilucidar el
conocimiento de las personas sobre el tema a tratar, con el propdsito de determinar a
cudles asuntos se les debia brindar mayor atencion, aunado a esto, se tuvieron datos
generales que fueron de utilidad para conocer la forma en que estas personas se conectan
a ZOOM vy si requieren apoyo para hacerlo, lo que dio una idea acerca de la hora en la
que deben realizarse los talleres.

Por otra parte, la Gltima sesion se dedico para evaluar el proceso de intervencion,
tanto a nivel de estructura como a nivel de la implementacion por parte de la persona

facilitadora. De este modo, los objetivos de este plan de accion, versan sobre lo siguiente:

4.5.1. Objetivo general
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Aplicar un proyecto gerontologico para fomentar la participacion y la autonomia
en el marco del envejecimiento activo en las personas participantes de la

Asociacion de Atencidn Integral de la Tercera Edad de Alajuela.

4.5.1.1. Objetivos especificos

Exponer el proyecto gerontol6gico sobre envejecimiento activo a las personas de
la Asociacion de Atencion Integral de la Tercera Edad de Alajuela.

Examinar la conceptualizacion de las personas sobre el envejecimiento activo y
algunos de sus componentes.

Explicar el concepto de envejecimiento activo y sus pilares.

Discutir sobre los principales mitos y estereotipos que surgen en torno a la figura
de las personas adultas mayores.

Explicar la diferencia entre los conceptos de independencia y autonomia y su
vinculo con el envejecimiento activo.

Debatir sobre la participacion social como una herramienta para generar cambios
en la sociedad y su importancia para un envejecimiento activo.

Evidenciar los tipos de violencia que pueden sufrir las personas adultas mayores
y las normativas costarricenses para la proteccion de los derechos de esta
poblacion.

Evaluar el proceso de intervencion desarrollado con las personas participantes de
la Asociacion de Atencion Integral de la Tercera Edad de Alajuela a partir de la

perspectiva de esta poblacion.

Sumado a esto, las sesiones se llevaron a término mediante la plataforma digital

ZOOM vy se esperd que tuvieran una duracion de una media hora, aunque se dejo un

espacio de 10 minutos para la atencion de cualquier emergente. En este marco, para

realizar este proceso, se elaboraron matrices educativas para cada una de las sesiones,

como Se vera a continuacion:
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Responsable: Pedro Johan Castro Alfaro

Nombre de la sesidn: Presentacidn del proyecto sobre envejecimiento activo

Objetivo general: Al finalizar la sesion se espera que las personas participantes conozcan las
caracteristicas del proyecto socioeducativo sobre envejecimiento activo a desarrollar y

determinen si acceden a participar en él.

Objetivos Contenidos Metodologia Tiempo Recursos | Evaluacién
educativos
Saludo La persona 5 minutos | Plataforma | Esta sesién
Conocer las facilitadora se Zoom es
caracteristicas presentara 'y informativa,
generales del brindaréa un Canva la intencion
proyecto saludo a las es presentar
socioeducativo personas el proyecto a
sobre participantes la poblacién
envejecimiento para dar inicio con la que se
activo que se a la sesion. A trabajara, por
desarrollara. la vez, lo que no se
propondra que contempla
Reconocer el las personas se realizar una
consentimiento presenten. evaluacion.
informado. Introduccion La persona 5 minutos | Plataforma
facilitadora Zoom
daraun
contexto Canva
acerca de lo
que tratara la
sesiony
expondra los
objetivos de la
misma.
Socializando La persona 20 minutos | Plataforma
el proyecto expositora Zoom
socioeducativ | realizard una
0 sobre exposicion Canva
envejecimient | acerca de los
0 activo. componentes
gue conforman
el proyecto
socioeducativo
de

envejecimient
0 activo que se
realizara con
las personas de
la Asociacion.
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Asimismo, se
procedera a la
lectura del
consentimient
o informado
con el fin de
que las
personas
determinen si
aceptan
participar en el
proyecto.

Conclusion

La persona
facilitadora
hara una
sintesis del
taller.

5 minutos

Plataforma
Zoom

Canva

Cierre

Se agradecera
a las personas
participantes
su asistencia y
se les
extenderé la

invitacion para

gue participen
en los
proximos
talleres.

5 minutos

Plataforma
Zoom

Canva

Fuente: Elaboracion propia (2021).



Tabla 6. Matriz educativa para sesion diagndstica

S7

Responsable: Pedro Johan Castro Alfaro

Nombre de la sesién: ;Qué conozco sobre envejecimiento activo?

Objetivo general: Al finalizar la sesion se espera que las personas participantes expresen sus
conocimientos sobre la tematica del envejecimiento activo.

interrogantes
que les hard a
las personas
participantes
respecto al
tema de
envejecimiento
activo y
algunos de sus
componentes.

Objetivos Contenidos | Metodologia | Tiempo Recursos Evaluacion
educativos
Saludo La persona 5 minutos | Plataforma Lluvia de
Comunicar el facilitadora se Zoom ideas
conocimient presentara 'y
o de las brindaré un Canva Se hara una
personas saludo a las lluvia de ideas
participantes personas a través de la
respecto al participantes plataforma
envejecimien para dar inicio Jamboard, en
to activo. a la sesion. A donde se haran
la vez, interrogantes
Definir las propondra que como: (En qué
caracteristica las personas se consiste el
s generales presenten. envejecimient
de la Introduccién | La persona 5 minutos | Plataforma 0 activo? ;Qué
poblacién facilitadora Zoom conocen sobre
participante. daraun mitos y
contexto Canva estereotipos en
acerca de lo la vejez? ;Qué
que tratara la es
sesiony independencia
expondra los y autonomia?
objetivos de la ¢Hay
misma. diferencias
Compartiend | La persona 20 Plataforma entre los
0 expositora minutos Zoom conceptos?
conocimiento | realizara un ¢conocen
s sobre el mapa Canva leyes o
envejecimien | conceptual en instituciones
to activo. base a Jamboard gue amparen a

las personas
adultas
mayores? ¢En
qué consiste la
participacion
social?;Conoc
en las
principales
enfermedades
que afectan a
las personas
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Apoyo
bibliografico:

RedEAmérica.
(2014). Guia
de
diagnosticos
participativos
y desarrollos

de base.

Conclusién La persona 5 minutos | Plataforma
facilitadora Zoom
hard una
sintesis del Canva
taller.

Cierre Se agradecerd | 5 minutos | Plataforma
a las personas Zoom
participantes
su asistencia y Canva

se les
extendera la
invitacion para
gue participen
en los
préximos
talleres.

adultas
mayores?
¢Cuales
précticas
pueden
prevenir
enfermedades?

Fuente: Elaboracion propia (2021).




Tabla 7. Matriz educativa para sesion sobre envejecimiento activo
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Responsable: Pedro Johan Castro Alfaro

Nombre de la sesién: Nociones basicas del envejecimiento activo.

Objetivo general: Al finalizar la sesion se espera que las personas participantes puedan entender
en qué consiste el envejecimiento activo.

envejecimiento
activo, asi como
sus pilares
(salud,
participacion y
seguridad) y la
importancia de
su promocion,
paraello
preparara una
presentacién en
Canvay hard
uso de la
plataforma
Zoom.
Asimismo, se
recuperaran

Objetivos Contenidos Metodologia Tiempo Recursos Evaluacion
educativos
Saludo La persona 1 minuto | Plataforma | Conversator
Identificar el facilitadora se Zoom io
concepto de presentara 'y
envejecimiento brindara un Canva Para la
activo y sus saludo a las evaluacion se
pilares. personas realizaran
participantes dos
para dar inicio a preguntas
la sesion. generadoras:
Introduccién La persona 2 minutos
facilitadora dara Plataforma
un contexto Zoom ¢Cuéles son
acerca de lo que dos
tratara la sesion Canva caracteristica
y expondra los s del
objetivos de la envejecimien
misma. to activo?
Envejecimient | La persona 20
o activo y sus | facilitadora minutos Plataforma | ¢Como
pilares expondra acerca Zoom puedo aplicar
de qué consiste el
el Canva envejecimien

to activo a
mi vida?
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parte de los
comentarios
expresados por
las personas
participantes en
relacién a lo que
entendian por
envejecimiento
activo, segun lo
encontrado en la
sesion anterior.

Apoyo
bibliogréfico:

Organizacion
Mundial de Ia
Salud.  (2002).
Envejecimiento
activo: un marco
politico. Rev Esp
Geriatr
Gerontol,
37(S2), pp. 74-
105. Recuperado
de:
https://ccp.ucr.ac
.cr/bvp/pdf/vejez
/loms_envejecimi

ento_activo.pdf

Conclusion

Para concluir la
sesion, se llevara
a cabo un
conversatorio
con el fin de
visualizar las
lecciones
aprendidas.

5 minutos

Plataforma
Zoom

Canva

Cierre

Agradecimientos
por la
participacion,
invitacion para
la proxima
sesiony
despedida.

2 minutos

Plataforma
Zoom

Canva

Fuente: Elaboracion propia (2021).



https://ccp.ucr.ac.cr/bvp/pdf/vejez/oms_envejecimiento_activo.pdf
https://ccp.ucr.ac.cr/bvp/pdf/vejez/oms_envejecimiento_activo.pdf
https://ccp.ucr.ac.cr/bvp/pdf/vejez/oms_envejecimiento_activo.pdf
https://ccp.ucr.ac.cr/bvp/pdf/vejez/oms_envejecimiento_activo.pdf
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Tabla 8. Matriz educativa para sesion sobre mitos y estereotipos de la vejez y su

relacion con el envejecimiento activo

Responsable: Pedro Johan Castro Alfaro

activo

Nombre de la sesidn: Mitos y estereotipos de la vejez y su relacidn con el envejecimiento

Objetivo general: Al finalizar la sesion se espera que las personas participantes logren
identificar algunos mitos y estereotipos que existen en torno a la vejez y su relacion con el
envejecimiento activo.

Para asi
generar una
nocion respecto
aloquela
poblacion
participante
entiende por el
tema.

En segundo
lugar, la
persona

Objetivos Contenidos Metodologia | Tiempo Recursos | Evaluacion
educativos
Saludo La persona 1 minuto | Plataforma | Conversator
Identificar los facilitadora se Zoom io
principales presentara y
mitos y brindara un Canva Para la
estereotipos saludo a las evaluacion
sobre la vejez. personas de la sesién
participantes se proyectara
Vincular los para dar inicio en una
mitos y a la sesion. filmina de
estereotipos Introduccion | La persona 2 Plataforma | PowerPoint,
con el facilitadora minutos | Zoom dos
envejecimiento dard un preguntas
activo. contexto acerca Canva generadoras
de lo que que deberén
tratara la sesion responder las
y expondré los personas
objetivos de la participantes:
misma.
Mitos y Para iniciar, se | 20 Plataforma | ¢Cuéles son
estereotipos proyectara una | minutos | Zoom dos mitos y
sobre la vejez | filmina que estereotipos
contendrd la Canva sobre la
interrogante: vejez?
¢QUuE creen que
son los mitos y ¢Como
estereotipos afectan los
sobre la vejez? mitos y

estereotipos
a envejecer
activamente?
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facilitadora, a
través de
diapositivas
Canvayde la
plataforma
Zoom,
expondra el
significado de
mitos y
estereotipos,
asi como las
principales
creencias que
se han erigido
sobre la adultez
mayor en esta
direccién.
Asimismo, la
persona
expositora haré
un vinculo
entre los mitos
y estereotipos y
el
envejecimiento
activo, tratando
de evidenciar la
manera en que
estas creencias
pueden afectar
al buen
envejecer.

Conclusion

Se hara una
sintesis de lo
comentado, y
Se cerrara con
la evaluacion
del tema, para
lo que se
emplearadn dos
preguntas
generadoras
con el fin de
generar
conversacion.

5
minutos

Plataforma
Zoom

Canva

Cierre

Agradecimient
os por la
participacion,
invitacion para
la proxima

2
minutos

Plataforma
Zoom

Canva
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sesiony
despedida.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Tabla 9. Matriz educativa para sesion de independencia y autonomia y su vinculo

con el envejecimiento activo

Responsable: Pedro Johan Castro Alfaro

Nombre de la sesién: Independencia, autonomia y envejecimiento activo

Objetivo general: Al finalizar la sesion se espera que las personas participantes reconozcan
la diferencia entre independencia y autonomia y su vinculacién con el envejecimiento activo.

Objetivos Contenidos Metodologia | Tiempo Recursos Evaluacion
educativos
Saludo La persona 1 Plataforma Falso o
Reconocer los facilitadorase | minuto | Zoom verdadero
conceptos de presentard y
independencia brindara un Canva Se realizara
y autonomia, saludo a las un falso o
asi como sus personas verdadero a
diferencias. participantes través de las
para dar inicio votaciones
Vincular estos a la sesion. de Zoom, los
conceptos con | Introduccién La persona 2 Plataforma enunciados
el facilitadora minutos | Zoom seran los
envejecimient daraun siguientes:
0 activo. contexto Canva
acerca de lo -La
que tratara la autonomia se
sesion 'y refiere a la
expondra los libertad de
objetivos de la tomar mis
misma. propias
Independencia | La persona 20 Plataforma decisiones.
y autonomia: facilitadora, minutos | Zoom
diferencias y mediante el -La
relacién con el | uso de la PowerPoint | independenci
envejecimient | Plataforma a es elegir
0 activo Zoomy qué hago.
Canva,
expondra los -La
conceptos de dependencia
independencia me impide
y autonomia. tener un
Aunado a esto, envejecimien
brindara to activo.
ejemplos que
ayuden a la
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distincién de
estos
conceptos.

Por dltimo, se
hara una breve
reflexion a
modo de
vincular el
asunto de la
independencia
y autonomia
como
condicionantes
para un
envejecimient
0 activo, para
ello, se espera
contar con la
participacion
de las
personas, ya
que se hara la
siguiente
pregunta
generadora:
¢Qué relacién
consideran que
hay entre la
autonomiay la
independencia,
y el ejercicio
de un
envejecimient
0 activo?

Apoyo
bibliogréfico:

Carmona, D.
(2020).
Autonomia e
interdependen
cia. La ética
del cuidado en
la
discapacidad.
Revista
Himanidades,
10(2), pp.
Recuperado
de:
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https://www.sc

ielo.sa.cr/pdf/r
h/v10n2/2215-

3934-rh-10-
02-00099.pdf

FEDAES.
(2019).

¢ Cuales son
las diferencias
entre
independencia
y autonomia?
Recuperado
de:

https://fedaes.o
rg/cuales-son-
las-
diferencias-
entre-
independencia
-y-autonomia/

Conclusion

Se hara una
sintesis de lo
visto en el
taller, ademas,
se llevard a
cabo la
evaluacion del
mismo, para lo
que
implementara
un falso o
verdadero.

5
minutos

Plataforma
Zoom

PowerPoint

Cierre

Se agradece a
las personas su
participacion y
se extiende la
invitacion para
el proximo
taller.

2
minutos

Plataforma
Zoom

PowerPoint

Fuente: Elaboracion propia (2021).


https://www.scielo.sa.cr/pdf/rh/v10n2/2215-3934-rh-10-02-00099.pdf
https://www.scielo.sa.cr/pdf/rh/v10n2/2215-3934-rh-10-02-00099.pdf
https://www.scielo.sa.cr/pdf/rh/v10n2/2215-3934-rh-10-02-00099.pdf
https://www.scielo.sa.cr/pdf/rh/v10n2/2215-3934-rh-10-02-00099.pdf
https://www.scielo.sa.cr/pdf/rh/v10n2/2215-3934-rh-10-02-00099.pdf
https://fedaes.org/cuales-son-las-diferencias-entre-independencia-y-autonomia/
https://fedaes.org/cuales-son-las-diferencias-entre-independencia-y-autonomia/
https://fedaes.org/cuales-son-las-diferencias-entre-independencia-y-autonomia/
https://fedaes.org/cuales-son-las-diferencias-entre-independencia-y-autonomia/
https://fedaes.org/cuales-son-las-diferencias-entre-independencia-y-autonomia/
https://fedaes.org/cuales-son-las-diferencias-entre-independencia-y-autonomia/
https://fedaes.org/cuales-son-las-diferencias-entre-independencia-y-autonomia/
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Tabla 10. Matriz educativa para sesion sobre participacion social y envejecimiento

activo

Responsable: Pedro Johan Castro Alfaro

Nombre de la sesién: Participacién social como elemento de transformacion social y
determinante del envejecimiento activo

Objetivo general: Al finalizar la sesion se espera que las personas participantes comprendan
el concepto de participacion social y su importancia para fomentar un envejecimiento activo.

qué entienden
por
participacion
social y como
creen que esta
accion puede
generar
cambios.
Seguidamente,
la persona
facilitadora
expondra,
mediante la
plataforma
Zoom, el

Objetivos Contenidos | Metodologia | Tiempo | Recursos Evaluacion
educativos
Saludo La persona 1 Plataforma | Me voy de viaje
Reconocer el facilitadora se | minuto | Zoom y me llevo...
concepto de presentard y
participacion brindara un Canva Se realizara una
social. saludo a las dinamica llamada
personas “Me voy de viaje
Determinar participantes y me llevo...”, en
la para dar inicio la cual las
importancia a la sesion. personas deberan
de la Introduccién | La persona 2 Plataforma | expresar esta
participacion facilitadora minutos | Zoom frase y mencionar
social en la daraun un conocimiento
toma de contexto Canva que se llevan
decisiones. acerca de lo consigo de lo
gue tratara la expuesto en el
Vincular la sesion y taller, ademas,
participacion expondra los deberan nombrar
social con el objetivos de la a una persona
envejecimien misma. para que realice
to activo. Participacion | Para iniciar la | 20 Plataforma | su aporte.
social y exposicion se | minutos | Zoom
envejecimien | preguntard a
to activo las personas Power
participantes Point
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concepto de
participacién
social y
algunos de sus
componentes,
como los
mecanismos
para que la
participacién
sea efectiva 'y
los procesos
sociales de
movilizacion
que los
fomentan.

Por ultimo, se
reflexionara
sobre el
vinculo de este
concepto con
el paradigma
del
envejecimiento
activo.

Apoyo
bibliografico:
Salas, L.
(1997). La
participacion
social: una
alternativa
para la

construccion
social de la
salud. Revista
costarricense
de Trabajo
Sacial, (7), pp.
918-930.
Recuperado
de:
https://www.bi
nasss.sa.cr/revi
stas/ts/v22n51
1997/art02.pdf

Conclusion

Se hard una
sintesis de lo
expuesto en el

5
minutos

Plataforma
Zoom



https://www.binasss.sa.cr/revistas/ts/v22n511997/art02.pdf
https://www.binasss.sa.cr/revistas/ts/v22n511997/art02.pdf
https://www.binasss.sa.cr/revistas/ts/v22n511997/art02.pdf
https://www.binasss.sa.cr/revistas/ts/v22n511997/art02.pdf
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taller y se
llevard a
término la
evaluacion, la
cual consiste
en una
dindmica
llamada “Me
voy de viaje y
me llevo”.

Canva

Cierre

Se agradece a
las personas su
participacién y
se les extiende
la invitacion
para el
préximo taller.

2
minutos

Plataforma
Zoom

Canva

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla 11. Matriz educativa para sesion sobre tipos de violencia y normativas para

personas adultas mayores para un envejecimiento activo

Responsable: Pedro Johan Castro Alfaro

Nombre de la sesién: Tipos de violencia en la adultez mayor y mecanismos legales de
defensa para un envejecimiento activo

Objetivo general: Al finalizar la sesion se espera que las personas participantes identifiquen
los principales tipos de violencia hacia las personas adultas mayores y reconozcan
instrumentos legales que amparan a esta poblacion.

plataforma Zoom y
haciendo uso de
una presentacion de
Canva, se definiran
los tipos de
violencia que se
dan contra la
poblacion adulta
mayor, como:
fisico, psicoldgico,

Objetivos Contenido Metodologia Tiempo Recursos | Evaluacion
educativos S
Identificar Saludo La persona 1 minuto | Plataforma | Conversator
los tipos de facilitadora se Zoom io
violencia que presentara 'y
se dan hacia brindard un saludo Canva Se realizara
las personas a las personas la siguiente
adultas participantes para interrogante:
mayores. dar inicio a la ¢Qué
sesion. aprendizajes
Reconocer Introduccié | La persona 2 minutos | Plataforma | me llevo?
las leyes que | n facilitadora dard un Zoom Con el fin de
amparan a la contexto acerca de generar
poblacion lo que tratara la Canva conversacion
adulta sesion y expondra ?
mayor. los objetivos de la
misma.
Tipos de Para iniciar la 20 Plataforma
violencia exposicion se le minutos Zoom
en la preguntaré a la
adultez poblacién si Canva
mayor. conocen algln tipo
de violencia y
Leyes para | alguna ley que
la defienda los
poblacion derechos de la
adulta poblacion adulta
mayor. mayor.
Seguidamente, a
través de la
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econémico y
negligencia.
Posteriormente, se
expondran dos
leyes que amparan
a esta poblacién: la
Ley 7935y la Ley
9857.

Apoyo
bibliografico:

CONAPAM.
(2013). Normativa
en beneficio de la
poblacion adulta
mayor. Recuperado
de:
https://www.conapa
m.go.cr/mantenimi
ento/FOLLETO%?2
ONORMATIVA.pd
f

Ley No. 9857.
Sistema
costarricense de
informacion
juridica, San José,
Costa Rica, 15 de
junio de 2020.

Conclusion

Se hara una sintesis
de la sesién y se
procedera a realizar
la evaluacion, para
ella se hard un
conversatorio con
el fin de identificar
los aprendizajes
obtenidos por las
personas
participantes.

5 minutos

Plataforma
Zoom

Canva

Cierre

Se agradece las
participacion y se
extiende la
invitacion para la
proxima sesion.

2 minutos

Plataforma
Zoom

Canva

Fuente: Elaboracion propia (2021).


https://www.conapam.go.cr/mantenimiento/FOLLETO%20NORMATIVA.pdf
https://www.conapam.go.cr/mantenimiento/FOLLETO%20NORMATIVA.pdf
https://www.conapam.go.cr/mantenimiento/FOLLETO%20NORMATIVA.pdf
https://www.conapam.go.cr/mantenimiento/FOLLETO%20NORMATIVA.pdf
https://www.conapam.go.cr/mantenimiento/FOLLETO%20NORMATIVA.pdf

Tabla 12. Matriz educativa para sesion evaluativa
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Responsable: Pedro Johan Castro Alfaro

Nombre de la sesidén: Evaluemos los talleres sobre envejecimiento activo

Objetivo general: Al finalizar la sesion se espera que las personas participantes evallen los
talleres realizados en torno al envejecimiento activo.

completar un
cuestionario
que contendra
una serie de
preguntas en
relacion a la
organizacion
de los talleres,
lecciones
aprendidas y
la persona
facilitadora.

Obijetivos | Contenidos | Metodologia Tiempo Recursos Evaluacion
educativos
Saludo La persona 1 minuto Plataforma | Formulario
Evaluar los facilitadora se Zoom
talleres presentara 'y Se hara la
impartidos. brindara un PowerPoint | evaluacion de los
saludo a las talleres mediante
personas un cuestionario,
participantes en donde se
para dar inicio partira de los
a la sesion. datos personales,
Introduccion | La persona 2 minutos | Plataforma | organizacion del
facilitadora Zoom taller, lecciones
daraun aprendidas y
contexto PowerPoint | cuestiones
acerca de lo respecto a la
gue tratara la persona
sesion 'y facilitadora.
expondra los
objetivos de la
misma.
Evaluacion | La persona 20 minutos | Plataforma
de los facilitadora Zoom
talleres compartirg, a
ofrecidos. través de la PowerPoint
plataforma
Zoom, un
mensaje para
instar a las
personas a
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Apoyo
bibliografico:

UNED. (s.f.).
Preguntas de
cuestionario
de evaluacion
de talleres
presenciales.
San José,
Costa Rica.
Conclusion | Se hara una 5 minutos | Plataforma
sintesis de lo Zoom
visto en los
talleres y se Canva
procedera al
cierre.
Cierre Se agradece la | 2 minutos
participacién Plataforma
de las Zoom
personas a lo
largo de la Canva
intervencion y
se invita a una
oportuna
sesion con la
devolucién de
resultados.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

4.6. Plan de sistematizacion
Para el plan de sistematizacion a efectuar, se utiliz6 como referente a Jara (2013),
de manera que, en breve, se presentaran los elementos importantes para realizar este

proceso.

4.6.1. ¢ Quién sistematiza?

La persona encargada de este proyecto: Pedro Johan Castro Alfaro, en el marco
de elaborar un informe sobre las experiencias de las personas en relacion a los talleres
gue se abordaran sobre envejecimiento activo, para lo que se ocupa sistematizar el

proceso.

4.6.2. ;Qué experiencia se quiere sistematizar?
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El proyecto gerontolégico para fomentar la participacion y la autonomia mediante
el marco politico del envejecimiento activo en personas participantes de la Asociacion de
Atencion Integral de la Tercera Edad de Alajuela, realizado de noviembre a diciembre del
afo 2021.

4.6.3. ¢Para qué se va a sistematizar la experiencia?

La experiencia se sistematizara para evidenciar los resultados obtenidos con la
implementacién de los talleres sobre envejecimiento activo, de modo que se expondran
los aprendizajes y la retroalimentacion brindada por las personas participantes de este
proceso.

4.6.4. Eje de la sistematizacion
¢Cudles vivencias expresan las personas adultas mayores en funcion del
envejecimiento activo, haciendo énfasis en la participacion y la autonomia, durante el

proceso de intervencion?

4.6.5. Fuentes de informacién a utilizar

Las fuentes de informacidn para sistematizar la experiencia son:

e Materiales que resulten de las sesiones.

e Grabaciones de audio y video de las sesiones.

4.6.6. Procedimiento y aspectos a considerar en la construccion historicay la
clasificacion de la informacién

La sistematizacion de la experiencia se realizara en conformidad con lo expuesto
en el plan de intervencion. En este sentido, de cada sesion se obtendra una grabacion, por
medio de la plataforma ZOOM, que fungira como medio para recopilar los datos y hacer
la respectiva transcripcidn para la clasificacion y el analisis de la informacién.

De este modo, se utilizaran las siguientes para clasificar y presentar los resultados

que surjan de cada sesion:
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e Fecha de la sesion.

e Obijetivo de la sesion.

e Personas participantes.

e Método que se utilizd para la sesion (actividades).

e Resultados de la sesion.

4.6.7. Productos a elaborar con esta sistematizaciéon

Al realizar esta sistematizacion se esperan los siguientes productos:

e Un informe que formara parte de los resultados de la implementacion de este
proyecto, asi como de las conclusiones y recomendaciones; en donde se
recopilaran las vivencias de las personas adultas mayores en relacion al tema del
envejecimiento activo.

e Infografias que contengan los resultados del proyecto con el fin de realizar una

devolucidn a las personas participantes.

5. Reconstruccion de la experiencia

5.1. Sesion 1. Presentacion del proyecto sobre envejecimiento activo
5.1.1. Fecha y hora de la sesion
La sesion se llevé a cabo el martes 23 de noviembre del 2021, de 1:00 p.m. a 1:30

p.m.

5.1.2. Objetivo de la sesion

El objetivo de la sesion versd en exponer el proyecto gerontolégico sobre
envejecimiento activo a las personas de la Asociacion de Atencion Integral de la Tercera
Edad de Alajuela. Bajo este panorama, se esperaba que las personas participantes
conocieran las caracteristicas generales del proyecto socioeducativo sobre envejecimiento
activo que se desarrollaria, y reconocieran el consentimiento informado con el fin de

aceptar, o no, participar en las sesiones del proyecto.
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5.1.3. Personas participantes
En la sesion participaron ocho personas mayores de 65 afios pertenecientes al
Centro Diurno de la Asociacion de Atencion Integral de la Tercera Edad de Alajuela. De

este grupo de personas, siete eran mujeres y se contd con la presencia de un hombre.

5.1.4. Método que se utiliz6 para la sesion (actividades)

Para el desarrollo de la sesion, una persona colaboradora del Centro Diurno, se
encarg6 de colocar un video beam en una sala para proyectar la reunion, la cual se llevo
a cabo a través de la plataforma ZOOM. De este modo, la presentacion tuvo una dindmica
tipo presencial, en donde la persona expositora fue proyectada en una pantalla, de manera
que, las personas adultas mayores reunidas, pudieran observar lo que se exponia.

En este marco, se realizé una presentacion por medio de la plataforma Canva, que
se utiliz6 para exponer a la poblacion los principales elementos del proyecto: objetivos
del proyecto, plan de intervencion, nimero de sesiones a realizar, teméaticas que se
abordarian y datos generales sobre la persona expositora en relacion al contexto al que se
adscribia el proyecto, es decir, que la ejecucion de las sesiones se circunscribian al
Trabajo Final de Investigacion Aplicada de la Maestria Profesional en Gerontologia, que
constituye un requisito para la obtencion del titulo en este posgrado.

Una vez que se explicd el proyecto a las personas, se procedié con la lectura del
consentimiento informado para que las personas aceptaran o declinaran participar en el

proyecto.

5.1.5. Resultados de la sesion

Como se acotd, esta primera sesion consistié en la presentacion del proyecto a las
personas participantes de la Asociacién y la lectura del consentimiento informado, en este
ultimo apartado, la mayoria de respuestas fueron positivas, se dieron comentarios como:
“Bueno, yo estoy de acuerdo porque me interesa” (Persona adulta mayor, comunicacion
personal, 2021). De este modo, del total de las nueve personas gque estuvieron presentes
en la sesion, solo una integrante rechazd participar en el proyecto.

Asimismo, se detectaron dos personas con dificultades auditivas que, a pesar de

esa limitante, aceptaron participar en el proyecto, como asi lo manifesto una de ellas:
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Yo también (deseo participar), yo es que, por mi discapacidad, no oigo
bien. El problema es con mis limitaciones, pude escuchar muy poco de lo
que dijo, casi no oigo (Persona adulta mayor, comunicacion personal,
2021).

Ante esto, la persona colaboradora del Centro Diurno sugirio:

Pedro, lo que podemos hacer como parte de la dindmica, es que tenemos
aqui algunos adultos mayores con alguna limitacion auditiva que, a pesar
de que tenemos el parlante y se escucha, a ellos si se les dificulta bastante;
lo que podemos ir haciendo en las dindmicas es ir haciendo como apoyo y
retroalimentacion auditiva, principalmente (Persona colaboradora,

comunicacion personal, 2021).

Una de las personas que presentaba esta discapacidad, asintio esta recomendacion
que brindd la persona funcionaria, ya que exclamo: “como traducirle a uno lo que esta
diciendo, porque, como no lo oigo, no lo entiendo” (Persona adulta mayor, comunicacion
personal, 2021).

Aunado a esto, la persona facilitadora preguntd si no se contaba con el uso de
dispositivos electronicos que pudieran brindar una escucha personalizada de la sesién a

estas personas mediante el uso de audifonos; empero, la persona colaboradora menciono:

Si, ellas utilizan audifonos, lo que pasa es que el salon es como amplio,
entonces se pierde un poco el audio, y diay, ahi por la calle pasan carros y
el personal pasa y habla, son cosas con las que a veces lidiamos,
interrupciones sonoras, por decirlo asi. Cuando esta presente, uno habla
un poco mas fuerte o, por lo menos, yo me movilizo alrededor de ellos
para que ellos me escuchen, pero aqui nos adaptamos a esta situacién
porque es virtual; lo que se me ocurre es trabajarlo tal vez asi o0, cuando

usted haga algo, como una presentacion, entonces que la presentacion sea
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muy clara, con letras bastante grandes, que vayas hablando lento y tal vez
hagas la consulta ;me escuchan?, ;me entendieron?, ¢vuelvo y repito?
Para retroalimentar si fuera necesario (Persona colaboradora,

comunicacion personal, 2021).

En este marco, se decidid acatar las sugerencias brindadas por la persona
funcionaria del Centro; ya que, de todas maneras, tal como lo sugiere Fernandez (1999),
cuando se llevan a cabo procesos educativos con la poblacion adulta mayor, es necesario
adaptar ciertas circunstancias para fomentar un buen aprendizaje y comunicacién; dentro

de ellas destacan:

e Utilizar materiales que se adeclen a la capacidad visual de la persona adulta
mayor, esto corresponde a utilizar letras e imagenes mas grandes Yy nitidas de lo
habitual.

¢ Que las personas facilitadoras utilicen un adecuado tono de voz, esto refiere a que
sea lo mas grave que puedan, orientar a los y las discentes en todo momento
respecto al contenido que se trabaja y moderar las sesiones de trabajo en grupo en
las que las personas hablan a la vez.

e La persona facilitadora puede centrarse en lo esencial del material educativo, a la
vez que puede hacer uso de materiales como diagramas, mapas conceptuales,

entre otros recursos que sinteticen la informacion mas relevante.

Por tanto, estas nociones ya se tenian en cuenta antes de iniciar con las sesiones.
Siendo asi, se tomaron medidas para el desarrollo de las siguientes sesiones como: utilizar
la fuente Arial en tamafio 24 en las presentaciones, exponer conceptos de manera sintética
en ellas, no saturar de informacion las diapositivas, hablar con el tono de voz lo mas grave
posible, a la vez, hablar de forma pausada y preguntar si se estaba entendiendo lo expuesto
y, finalmente, contar con la colaboracion de la persona funcionaria para que ella pudiera
comunicar algin mensaje que no quedara claro, principalmente a las personas que

presentaran dificultad auditiva.
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5.2. Sesion 2. Diagndstico: ¢ Qué conozco sobre envejecimiento activo?
5.2.1. Fechay hora de la sesion
La sesion se llevo a cabo el martes 23 de noviembre del 2021 y tuvo una duracion

de treinta minutos, dando inicio a la 1:30 p.m. y finalizando a las 2:00 p.m.

5.2.2. Objetivo de la sesion

Esta sesion diagndstica tuvo por objetivo examinar la conceptualizacion de las
personas sobre el envejecimiento activo y algunos de sus componentes. Bajo esta premisa,
se esperaba que las personas participantes comunicaran el conocimiento de las respecto
al envejecimiento activo y algunos de sus componentes y definieran las caracteristicas

generales de la poblacién participante.

5.2.3. Personas participantes
En esta sesion participaron ocho personas, las cuales se correspondieron con la
misma cantidad de agentes sociales que aceptaron formar parte del proyecto en la sesion

informativa. Siendo asi, se contd con la presencia de siete mujeres y un hombre.

5.2.4. Método que se utiliz6 para la sesién (actividades)

Para el desarrollo del diagnostico, tal como se planted en la metodologia, se
realizd una lluvia de ideas con el objetivo de construir el diagnostico de manera
participativa. La ejecucion de esta técnica se dio a través de Jamboard, la cual es una
pizarra que contiene Google Docs en la que se pueden realizar anotaciones.

En ese respecto, la persona facilitadora proyect6 cinco preguntas que debian ser
respondidas, de manera voluntaria, por las personas participantes segin sus

conocimientos sobre el tema, dichas interrogantes fueron:

¢En qué consiste el envejecimiento activo?

¢ Qué son mitos y estereotipos? ;Conocen sobre mitos y estereotipos en la vejez?

¢ Qué es independencia y qué es autonomia? ;Son conceptos diferentes?

¢ Qué es la participacion social?
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e ;Qué tipos de violencia hay contra la persona adulta mayor? ¢Hay leyes o

instituciones que protejan a la persona adulta mayor?

De este modo, se brindaron diferentes respuestas sobre estas preguntas que
permitieron saber el nivel de conocimiento sobre los temas que se desarrollarian en las
sesiones. Cabe sefialar que, al momento en que las personas expresaban sus respuestas, la
persona facilitadora escribia lo que comentaban en Jamboard, para que asi pudieran
observar las ideas que estaban aportando (ver anexo 2).

5.2.5. Resultados de la sesion
Para visualizar los resultados que dej6 el diagnostico, a continuacion, se

seccionaran las tematicas con las diferentes respuestas que se brindaron al respecto.

5.2.5.1. Sobre envejecimiento activo

En relacion a la interrogante: ¢En qué consiste el envejecimiento activo? Las
personas expresaron comentarios que pudieron categorizarse en tres direcciones.

En primer lugar, el envejecimiento activo se relaciond con la independencia, ya

que asi, literalmente, lo manifestaron algunas personas participantes:

Consiste en poder tener independencia (Persona adulta mayor,

comunicacion personal, 2021).

Que uno pueda movilizarse para todo y cuidarse. Hay varias cosas, poder

independizarse uno (Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

Para mi, en resumen, es tener independencia, es decir, si uno puede hacerse
las cosas por uno mismo, eh... es una sefial de envejecimiento activo

(Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

Asimismo, esta categoria de independencia se dejé entrever en términos de

funcionalidad, es decir, en la capacidad de realizar actividades de la vida diaria:
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Es como en el caso mio, yo lavo, yo cocino, yo de todo, y eso es lo bueno

(Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

En segundo lugar, el envejecimiento activo se ligé a la puesta en préctica de

actividad fisica:

El envejecimiento activo en lo que consiste, me parece también, la palabra
activo, estar activo, estar en ejercicio, estar haciendo algo y no estar
solamente sentado o acostado; sino que es estar haciendo lo que uno pueda
de ejercicio para tener un envejecimiento activo (Persona adulta mayor,

comunicacion personal, 2021).

Por altimo, una de las personas participantes manejaba una nocion de que el
envejecimiento activo es algo que implica integralidad para tener calidad de vida; sin

embargo, no aludio a qué factores interactGan:

Yo digo que todo va como de la mano, uno necesita de un monton de cosas
para tener una calidad de vida, entonces todo va de la mano (Persona

adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

En este marco, pudo dilucidarse que, las personas que aportaron sus comentarios,
tuvieron una nocion acercada a lo que implica el envejecimiento activo. En primer lugar,
tal como lo sefiala la OMS (2002), el marco politico para el envejecimiento activo se guia
por los Principios de las Naciones Unidas para las Personas Mayores, siendo estos: la
independencia, la participacion, la asistencia, la realizacion de los propios deseos y la
dignidad.

Esta situacion implica que, indudablemente, tal como lo sefialaron las personas
adultas mayores, la independencia sea una de las aspiraciones que persiga el

envejecimiento activo; en primer lugar, fomentando acciones que prevengan los niveles



81

de las personas mientras envejecen y, en segundo lugar, propiciando las condiciones
adecuadas para quienes presentan algin grado de dependencia.

Asimismo, en relacion a la actividad fisica, este marco politico propugna que este
elemento es esencial para retrasar el declive funcional y reducir el riesgo de enfermedades
cronicas, razon por la cual se enmarca dentro del pilar de la salud (OMS, 2002). Ante
esto, se tiene que, en efecto, la actividad fisica forma parte de los ejes que fomentan un
envejecimiento activo, como fue mencionado por una de las personas adultas mayores.

Finalmente, se acota, en relacion al ultimo comentario que sefiala que el
envejecimiento activo es un asunto de integralidad, que este marco politico aboga por una
serie de elementos que se encuentran interrelacionados para la consecucién de ese
envejecimiento activo, razén por la cual se enmarcan tres pilares: salud, participacion y
seguridad, cada uno respectivamente segmentado por subtemas que abogan por el logro

del buen envejecer de la poblacién; razon por la cual se considera pertinente este aporte.

5.2.5.2. Sobre mitos y estereotipos hacia la vejez

En un segundo apartado, en lo que respect6 a la pregunta: ;Qué son mitos y
estereotipos? ¢Conocen sobre mitos y estereotipos en la vejez? Ninguna respuesta se
dirigio a brindar alguna definicién acerca de qué es un mito o estereotipo; sin embargo,
si se comentaron falsas creencias que se erigen hacia la poblacion adulta mayor y, como
tal, conforman estos mitos y estereotipos.

Una de las participantes manifestd que un mito consiste en que la vejez es

sindnimo de enfermedad:

Si, que la vejez es una enfermedad, y eso no es una enfermedad (Persona

adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

Por otra parte, otro mito que se identifico fue el de la infantilizacion, dado que una

persona participante acoto:

Que los viejos somos como nifios, y mentira, no somos como nifios (Persona

adulta mayor, comunicacion personal, 2021).
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De hecho, este tema gener0 réplica por parte de una de las personas:

También a veces se piensa que somos como nifios porque, de todas
maneras, se dice que no se entrara al Reino de los cielos si no se es como
un nifio. Yo conoci a una adulta mayor que tenia sus mufiecas, ella las
chineaba, las peinaba y todo como si fuera una nifiita, entonces, yo digo
que, en parte; bueno, yo no sé si sera mentira 0 qué, pero si, a veces
actuamos como nifilos en ciertas ocasiones (Persona adulta mayor,

comunicacion personal, 2021).

Esta opinidn reflejo tres situaciones: a) que la persona interioriza esta creencia
equivocada; b) que parte de la identificacion con este mito se produce por la
espiritualidad, ya que se hizo la analogia con una situacion biblica y c) que la percepcion
sobre infantilizacion se da a partir de ciertas practicas que, al parecer, solo es aceptada en
nifios y nifias, como lo es el jugar con mufiecas; lo cual puede ser una creencia perjudicial
por cuanto se cae en estereotipos, a la vez que se puede restar autonomia a las personas
adultas mayores en caso de que elijan hacer actos como estos que, simplemente, pueden
corresponder a una cuestion de gustos o identidad.

Asimismo, el mal carécter fue otra falsa creencia que una de las personas

participantes expreso:

Que somos de mal caracter, y eso tampoco es cierto, no toda la gente es de
mal caracter, la gente mayor (Persona adulta mayor, comunicacién

personal, 2021).

Por ultimo, el edadismo fue otro estereotipo que se encontrd, dado que se hizo
alusién a que hay cierto tipo de discriminacion hacia la persona adulta mayor en vista de

gue no se tiene conciencia sobre los cambios que ocurren en esta etapa de la vida:
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También diria que, a nosotros los adultos mayores, en muchos lugares no
nos tratan como adultos mayores sino como cualquier otra personay no, a
veces las capacidades de nosotros no son iguales (Persona adulta mayor,

comunicacion personal, 2021).

En este marco, como se expresd con las frases dichas por las personas
participantes, se divisaron cuatro estereotipos que se erigen sobre la poblacion adulta
mayor, siendo estos, segin CONAPAM (2013):

e Vejez igual a enfermedad: refiere a la falsa creencia de que las personas adultas
mayores sufren de enfermedades por su edad, cuando, en realidad, la aparicion de
afecciones se produce a raiz de cuestiones como habitos y estilos de vida.

e Infantilizacion: alude a la actitud que tienen algunas personas de observar a las
personas adultas mayores como nifios o nifias, lo que lleva a sobreproteger o tomar
decisiones por ellas, lo que puede ser perjudicial para su imagen y valia.

e Mal caréacter: hay una idea errénea que posiciona a las personas adultas mayores
como seres que poseen un mal caracter, esta situacion corresponde a rasgos de
personalidad individuales y que, por tanto, no se puede extrapolar a un colectivo.

e Edadismo: es la atribucion de caracteristicas negativas a las personas en funcion

de su edad, lo cual causa segregacion y discriminacion.

De este modo, se pudo observar que las personas participantes tenian
conocimientos sobre algunos estereotipos, a pesar de no conocer su definicion, empero,
se considero importante reforzar este apartado con otras ideas equivocadas que existen en
contra de la vejez y que pueden afectar el desarrollo de un envejecimiento activo por el
hecho de apropiar falsas creencias, ya que elementos como la autonomia y la participacion

podrian cercenarse.

5.2.5.3. Sobre independencia y autonomia
En conformidad con la tercera interrogante: ;Qué es independencia y qué es

autonomia? ;Son conceptos diferentes? Se pudo percibir, en primera instancia, que las
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personas relacionaron la independencia con la capacidad de hacer las cosas, como limpiar,

cocinar y lavar:

Bueno, independencia es que uno se haga todo... 0 sea, que se vea solo,
eso es independencia. Yo lo digo por el caso mio, yo vivo sola y entonces
yo hago todo, yo lavo, yo limpio, yo cocino, entonces soy independiente,

digamos, yo (Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

El hijo mayor me iba a llevar para la casa, me dice usted ya esta mayor,
dice, usted tiene que estar acompafiada o puede entrar en depresion y
véame, todavia mi cerebro funciona bien, olvidadiza de acuerdo a mi edad,
estoy de acuerdo; pero mientras yo pueda caminar, mientras yo pueda
desplazarme de un lugar a otro, yo pienso que eso es ganancia (Persona

adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

Aunado a esto, en contraposicién con la independencia, una persona aportd un
ejemplo de la dependencia utilizdndose como ejemplo; debido a que, por ciertos asuntos
de salud, se encuentra con dificultad para ejecutar ciertas actividades por si misma:

Yo no puedo hacer nada porque tengo un problema en la pierna, tengo un
problema en la mano, tengo también ciertas secuelas por derrames en la
cabeza, bueno, eso me dijo el doctor, verdad (Persona adulta mayor,

comunicacion personal, 2021).

Estos comentarios, evidenciaron la existencia de un acercamiento al concepto de
independencia/dependencia, dado que este se entiende como la ausencia de necesidad de
una persona a ser ayudada o apoyada para ajustarse a su medio e interaccionar con él
(Ramirez, 2001), estas interacciones pueden corresponder a realizar las actividades de la

vida diaria (comer, salir de compras, bafiarse, vestirse, etcétera) por si sola.
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En una segunda instancia, se detectd cierta dificultad para diferenciar la

independencia de la autonomia, puesto que en este primer término se englobd la

capacidad de realizar actividades de la vida diaria y la toma de decisiones:

Es que yo digo, independencia es el poder hacer yo misma mis propias
cosas como ir al mercado, pero, por ejemplo, yo no tengo independencia
como tal, ¢por qué? Porque tengo dos hijos en mi casa que son los que
dicen lo que se hace, entonces yo ya no tengo independencia. Porque ellos
consideran que yo ya no puedo tomar decisiones, y en realidad yo en mi
mente siento que yo puedo, pero diay, para ellos no, para ellos sienten que

ya estoy muy vieja, que ya no puedo (Persona adulta mayor, comunicacion

personal, 2021).

Esta dificultad de diferenciacion conceptual, qued6 evidenciado en otro

comentario:

Yo le voy a dar un ejemplo, yo iba a la iglesia en la noche, pero ellos dicen
que yo ya no puedo andar en la calle en la noche, entonces no pude a volver
alaiglesia en la noche, entonces ahora solo en el dia puedo ir; eso es parte

de la dependencia, ¢verdad? (Persona adulta mayor, comunicacion

personal, 2021).

De esta manera, las opiniones de estas personas dejaron entrever que el concepto

de autonomia es un tanto difuso, ya que este se relaciona con la facultad humana para

gobernar las propias acciones en cuanto a toma de decisiones sobre su propia vida

(Ramirez, 2001), pero esto, en el caso de los comentarios; se asocio a un hecho de

independencia/dependencia. Siendo asi, se considerd pertinente profundizar en estos

conceptos, ya que son elementos fundamentales para el ejercicio de un envejecimiento

activo, en tanto las personas puedan seguir tomando sus propias decisiones a pesar de

tener algun tipo de dependencia y que, de este modo, no se elijan sobre ellas.
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5.2.5.4. Sobre la participacion social

En relacion a la cuarta interrogante: ¢(Qué es la participacion social? Las
respuestas de las personas participantes categorizaron este concepto en dos vias. En
primer lugar, la participacion se entendié como una forma de relacionarse con otras

personas Y la asistencia a reuniones:

Para mi, participacion social es relacionarse uno con la gente, ya sea con
los hijos, con los nietos u otras personas, de esta forma, la participacion
social, a veces se puede, a veces no se puede, verdad (Persona adulta
mayor, comunicacion personal, 2021).

Diay, asistir a reuniones (Persona adulta mayor, comunicacion personal,
2021).

Diay, la participacion social es como una comunicacion mutua aqui mismo
con mis compafieros (Persona adulta mayor, comunicacion personal,
2021).

Por otra parte, en una segunda direccion, la participacion social se concibié como
un asunto que exige una presencia activa, no solo es estar, es poder interactuar, ser tomado

(@) en cuenta:

Diay, yo pienso que es cuando uno tiene alguna fiesta o alguna cosa que
lo invite a uno a participar, no que lo metan ahi en un rincén, como la
mayoria hace, verdad; sino que uno participe también y van a un paseo y
se lo lleven a uno también, entonces yo pienso eso, verdad (Persona adulta

mayor, comunicacion personal, 2021).

Participacion es participar y social es participar con la gente, con los

vecinos o con lo que sea, eso es participacion social y si hay preguntas,
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como en el caso suyo, responderlas (Persona adulta mayor, comunicacion

personal, 2021).

En estos términos, la participacion social fue entendida como una cuestion de
insercion a actividades como fiestas o reuniones con familiares o amigos (as); lo cual
evidenci6 desconocimiento respecto al término como una herramienta de transformacion
social, en donde se puede incidir en la toma de decisiones en diferentes esferas como lo
cultural, politico y econémico (Salas, 1997).

Hubo un cierto acercamiento al aludir que la participacion requiere ser activa ya
que, en efecto, para poder influir en ciertas areas, es ineludible el activismo de las
personas, asi como un involucramiento colectivo; no obstante, existié una nocion de que
era necesario profundizar en este término, ya que la participacion social es un instrumento
esencial para el envejecimiento activo, en vista de que se pueden generar politicas o tomar
decisiones a partir de la perspectiva de las personas adultas mayores y no elegir por ellas;
lo que supondria un cambio social en beneficio de la poblacién en general, teniendo en
cuenta que todas las personas, eventualmente, experimentaran el proceso de

envejecimiento.

5.2.5.5. Sobre tipos de violencia y recursos legales

Finalmente, la quinta interrogante que verso sobre: ¢Qué tipos de violencia hay
contra la persona adulta mayor? ¢Hay leyes o instituciones que protejan a la persona
adulta mayor? Es importante acotar que no se obtuvieron respuestas acerca de la
enunciacién especifica de algun tipo de violencia o ley que proteja a la persona adulta
mayor.

Respecto al primer aspecto, algunas personas comentaron que, en ocasiones, se
dan malos tratos por parte del personal médico y en los transportes publicos, ya sea por
parte de los choferes de autobds, o por personas que no ceden los asientos preferenciales;
lo cual puede entenderse como violencia institucional, dado que involucra abusos o
maltratos por parte de personal de instituciones o que brindan servicios (CONAPAM,
2013).
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Sumado, se percibid que existe conciencia de que hay legislacion dirigida a la
persona adulta mayor, aunque no se sefialé alguna en especifico; eso si, una persona fue

enfatica en destacar que hay leyes, pero no siempre se cumplen:

Hay leyes, pero no se cumplen, porque a veces, bueno aqui como en los
Centros Diurnos se respetan, pero a veces hay otras instituciones donde no

se respetan (Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

Finalmente, a nivel de instituciones que dan soporte a las personas adultas
mayores, solo se menciono a la Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas
Adultas Mayores (FIAPAM):

Yo sé de FIAPAM, porque es un sitio donde estan solo adultos mayores y
he visto algunos lugares donde tienen preferencia hacia la persona adulta

mayor (Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

A grandes rasgos, se pudo observar que habia un desconocimiento en general
sobre esta temética, por lo que fue necesario exponer sobre estas cuestiones; teniendo en
cuenta que el aseguramiento de los derechos humanos de la poblacién adulta mayor es
indispensable para el desarrollo del envejecimiento activo por cuanto pueden defenderse
de todo aquello que les violente y asumirse asi, como sujetos (as) de derecho; de ahi la
importancia de reconocer las situaciones que les violentan y los recursos de lo que se

disponen para la defensa ante cualquier evento.

5.2.5.6. Consideraciones finales sobre diagndéstico
La ejecucion del diagnostico dio cuenta de algunos aspectos que se debian de tener

en consideracion para el desarrollo de los temas en las sesiones:

e EIl envejecimiento activo se delimitdo a la independencia y la realizacion de
actividad fisica; por tanto, se considerd necesario mostrar a la poblacion adulta

mayor que el envejecimiento activo contempla una vision méas amplia que no solo
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involucra lo que la persona realice, sino que también conlleva que el entorno
proporcione las condiciones adecuadas para la optimizacion de oportunidades.
En relacion a los mitos y estereotipos, se detectd que no habia una definicion clara
sobre esos conceptos; por tanto, era necesaria su conceptualizacion y la exposicion
de una mayor cantidad de creencias falsas que se erigen sobre este grupo etario.
Asimismo, se pensé importante impulsar la erradicacion de la personificacion o
aceptacion de estos mitos en las personas adultas mayores, en vista de que una de
las personas participantes dio muestras de que no era tan erréneo pensar que la
infantilizacion es una caracteristica de la persona adulta mayor.

En lo que respecta a la independencia y la autonomia, se descubrié que no hay
una diferenciacion conceptual entre ambos conceptos y que, los componentes de
ambas definiciones, se delimitaron a la independencia; por lo que era necesario
aclarar la diferencia entre estas palabras. A la vez, se creyo importante impulsar
la autonomia de las personas participantes, ya que, en algunos casos, era algo que
estaba siendo violentado; principalmente, por razones de edad.

Por otra parte, la participacion social se entendid, en algunos casos, como un
asunto de asistencia y presencia activa en eventos; no obstante, se evidencio un
vacio de la participacion como elemento de transformacion social y como esta es
importante en la toma de decisiones; de modo que se pensé importante exponer
sobre ese aspecto.

En lo que alude a tipos de violencia y recursos legales, se encontr6
desconocimiento sobre las leyes e instituciones que amparan a la poblacién adulta
mayor, las cuales pueden ser de utilidad en las situaciones de malos tratos que
manifestaron ciertas personas participantes. Siendo asi, se creyo indispensable
profundizar en esta tematica, la cual es de importancia por un asunto de validacién
de derechos.

Finalmente, a nivel de desarrollo de las sesiones, se acordd que estas se realizarian
de 1:00 p.m. a 2:00 p.m., ya que la administracion del Centro Diurno dispuso de
este lapso en tanto era una hora libre que tenian las personas participantes.

Asimismo, se acordd que el espacio se habilitaria martes y jueves durante tres
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semanas; provocando que algunas sesiones se tuvieran que realizar en simultaneo,

es decir, dos sesiones un mismo dia.

5.3. Sesion 3. Nociones basicas sobre envejecimiento activo
5.3.1. Fecha y hora de la sesion

La sesion se llevd a término el jueves 25 de noviembre del afio 2021, y se extendio
de 1:00 p.m. a 1:30 p.m.

5.3.2. Objetivo de la sesion

El objetivo de esta sesion consistio en explicar el concepto de envejecimiento
activo y sus pilares, para que asi las personas adultas mayores pudieran identificar el
concepto de envejecimiento activo y sus pilares, en vista de que, bajo este paradigma, se

concentrarian las sesiones a desarrollar.

5.3.3. Personas participantes
En la sesion participaron, en total, ocho personas, distribuidas en siete mujeres

adultas mayores y un hombre adulto mayor.

5.3.4. Método que se utilizé para la sesion (actividades)
Para el desarrollo de la sesion se elaboré una presentacion en la plataforma Canva,
la cual fue proyectada por medio de un video beam a las personas participantes. De este

modo, a través de este recurso se expusieron los siguientes temas:

e ;Qué es el envejecimiento activo?
e Pilares del envejecimiento activo (salud, participacion social y seguridad) y
algunas de las acciones que se impulsan desde este marco politico en esas

dimensiones.

Por otra parte, para finalizar la presentacion de este tema, se le hizo dos
interrogantes a la poblacion participante con la intencion de determinar los conocimientos

adquiridos, siendo estas: mencione caracteristicas que aprendié sobre envejecimiento



91

activo y ¢coémo puedo aplicar el envejecimiento activo en mi vida? Para que asi las

personas tuvieran un espacio de reflexion en relacion a la temética expuesta.

5.3.5. Resultados de la sesion

A través de las interrogantes expuestas al final de la sesién se obtuvo que, en lo
que refirio a las caracteristicas aprendidas sobre el envejecimiento activo, dos personas
realizaron comentarios de diferente indole, una de ellas destacé el papel de las

instituciones dentro de este paradigma:

Buscar ayuda en las diferentes instituciones (Persona adulta mayor,

comunicacion personal, 2021).

Mientras que la otra persona adulta mayor rescato la participacion comunitaria

como una caracteristica del envejecimiento activo:

La participacion comunitaria (Persona adulta mayor, comunicacion

personal, 2021).

A pesar de que las participantes no profundizaron en sus respuestas, ambas
tuvieron nociones claras sobre elementos que forman parte del marco politico del
envejecimiento activo ya que, como menciona la Organizacion Mundial de la Salud
(2002), el apoyo institucional es un factor importante para brindar soporte a las personas
conforme envejecen en areas como la salud, la educacidn, la participacion (lo cual incluye
construir entornos amigables con las personas adultas mayores) y la seguridad, en donde
se debe hacer valer los derechos de las personas.

Asimismo, prosiguiendo con la Organizacion Mundial de la Salud (2002), se
deben proporcionar oportunidades y alentar a que las personas participen plenamente la
vida de la comunidad familiar a medida que envejecen, por tanto, los comentarios dichos
por las personas adultas mayores, reflejan estas premisas perseguidas por este paradigma.

Por otra parte, en lo que respectd a la interrogante ¢como puedo aplicar el

envejecimiento activo en mi vida? Se obtuvieron tres respuestas que se seccionaron en
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tres ejes: la aceptacion de la etapa de la vejez, la ayuda a otras personas y la realizacion

de actividades como el ejercicio, como se puede divisar a continuacion:

Aceptar que uno esta en una etapa, entonces hay que llevarla con calmay
vivir esa vida, que Dios nos da la oportunidad de vivirla hasta donde Dios
quieray llevarla de la mejor manera (Persona adulta mayor, comunicacion

personal, 2021).

Ayudar es una manera (Persona adulta mayor, comunicacion personal,
2021).

Aplicar las diferentes formas de, por ejemplo, de sentirse mejor, a través
de... haciendo ejercicio (Persona adulta mayor, comunicacion personal,
2021).

Los comentarios esbozados reflejan expectativas planteadas por el envejecimiento
activo, dado que la aceptacion y el vivir la vejez es algo que puede asociarse con la
creacion de imagenes positivas sobre este ciclo vital, a la vez que ayudar a otras personas
es una forma de participacion que ayuda a mantener las relaciones sociales, lo cual, como
propugna la teoria de la actividad, es de importancia para evitar el aislamiento, por
ejemplo, y, finalmente, el ejercicio fisico es relevante para mantener la funcionalidad del
organismo Yy, con ello, disminuir la probabilidad de enfermedades o discapacidades
(OMS, 2002; Gonzalez, 2010).

5.4. Sesion 4. Mitos y estereotipos de la vejez y su relacidn con el envejecimiento
activo
5.4.1. Fecha y hora de la sesion

La sesion se realizo el jueves 25 de noviembre del 2021, de 1:30 p.m. a 2:00 p.m.

5.4.2. Objetivo de la sesion
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La sesion se implemento bajo la premisa de discutir sobre los principales mitos y
estereotipos que surgen en torno a la figura de las personas adultas mayores. De este
modo, a nivel de objetivos educativos, se esperaba que la poblacion participante
identificara los principales mitos y estereotipos sobre la vejez y vinculara los mitos y

estereotipos con el envejecimiento activo.

5.4.3. Personas participantes
La sesion cont6 con la participacion de 7 mujeres adultas mayores y un hombre

adulto mayor, para un total de ocho personas participantes.

5.4.4. Método que se utilizé para la sesion (actividades)

Para el desarrollo de la sesion se elaboré una presentacion en la plataforma Canva,
la cual, utilizando ZOOM como medio para reunirse con las personas del Centro Diurno;
fue proyectada a esta poblacion utilizando un video beam.

Asimismo, cabe destacar que la esta sesion se llevo a término el mismo dia que la
sesion tres con el fin de aprovechar el tiempo, por cuanto solo se disponia de cuatro dias
para el desarrollo de los cinco temas; por lo que optd unificar la tematica del
envejecimiento activo con la de los mitos y estereotipos por cuanto, se considerd, no
ocupaban un mayor nivel de profundidad en comparacién con las otras tematicas.

En este marco, los temas abarcados en el taller fueron:

e ;Qué son los mitos y estereotipos?

e Estereotipo: Viejismo o edadismo.

e Estereotipo: Vejez igual enfermedad.

e Estereotipo: Infantilizacion.

e Estereotipo: Deterioro intelectual.

e Estereotipo: Todas las personas adultas mayores pierden su autonomia.
e Estereotipo: Las personas adultas mayores tienen mal caracter.

o Estereotipo: Las personas adultas mayores pierden su sexualidad.

e Estereotipo: Aislamiento social de las personas adultas mayores.

e Estereotipo: Las personas adultas mayores son improductivas.
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¢ Reflexion sobre como los mitos y estereotipos se relacionan con el envejecimiento

activo.

Por su parte, a nivel evaluativo, se realiz6 una interrogante a las personas adultas
mayores que verso lo siguiente: ; Como han afectado los mitos y estereotipos a mi vida?

A manera de realizar un conversatorio en lo que se reflejara lo aprendido en la sesion.

5.4.5. Resultados de la sesion

Mediante la pregunta generadora ¢Como han afectado los mitos y estereotipos a
mi vida? Se intentd evidenciar los aprendizajes de las personas respecto al tema,
ejemplificando la forma en que este fendmeno se ha manifestado en sus vidas.

De este modo, ante la interrogante, tres personas expresaron sus pensamientos,
dando como resultado que todas las situaciones tenian el comun denominador de que se
atentaba contra la autonomia de las personas adultas mayores, en vista de que familiares,
principalmente hijos e hijas, les impiden realizar acciones por motivos de edad, a pesar
de que ellas se encuentran con la funcionalidad para llevarlas a cabo; haciendo que se
efectle una sobreproteccion hacia las personas implicadas, como se observa en los

siguientes fragmentos:

La misma familia, los mismos hijos. Que me dicen "mami, usted ya no
esta para eso, ya usted trabajé, ya no debe andar por todos lados, ya no, ya
usted...ya no mas, descanse" Yo hago lo que pueda, lo que pueda hacer lo
hago. Yo sé hasta donde puedo (Persona adulta mayor, comunicacion

personal, 2021).

Yo quiero decirle que a mi me gusta mucho lo que es la agricultura,
sembrar una mara de ayote, unos 4 elotes. Y llegé mi hijo y me encontro
chapeando y entonces me quita la pala me dice "mama, qué esta haciendo
usted, vea que si usted se cae se puede joder la cadera, vea que con el
cuchillo se puede cortar una vena y vea que usted padece de diabetes" y le

digo "diay, es como si a un pajaro le cortaran las alas a ultima hora, que
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estd volando y termina estrellado en el suelo, no me quite ese impulso, que
yo quiero hacerlo, sé como hacerlo, lento como las tortugas, pero ahi voy"

(Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

Yo he ganado sobreproteccion y eso no es bueno, que a uno lo estén
sobreprotegiendo, tengo un poco de enfermedades y me protegen, pero
mas bien me hacen dafio a mi (Persona adulta mayor, comunicacion

personal, 2021).

En este marco, es posible apreciar que las personas adultas mayores que
externaron sus pensamientos, sufren de dos mitos, segun lo sefialado por CONAPAM
(2013), siendo estos: la infantilizacion y la pérdida de autonomia de esta poblacién, dado
que se insta a los sujetos a que no realicen actividades que se encuentran con la
funcionalidad de ejercer y es que, la reproduccion de estas falsas creencias hace que las
personas, en este caso familiares, adopten posturas como la sobreproteccion, mimar o
tomar decisiones por ellas; lo que lleva a la configuracion de relaciones de poder en donde
se ejerce control.

Esta situacion es algo contraproducente para las personas adultas mayores dado
que, como acota IMSERSO (2012), la aceptacion de estas imagenes erroneas de la vejez,
puede ocasionar la falta de inquietud y deseo por mantener un envejecimiento activo y
saludable, y dar cabida a la aparicion de dependencia, depresion, reduccion del
sentimiento de autoeficacia, disminucion del rendimiento y aumentar el riesgo de
mortalidad.

Por estas razones, se considerd importante que las personas reconocieran que estas
actitudes provenientes de familiares eran erréneas y que, al identificarlas, pudieran hacer
su autonomia como personas que se encuentran con la capacidad de hacer lo que desean

y, con ello, continuar poniendo en practica un envejecimiento activo.

5.5. Sesion 5. Independencia y autonomia y su relacion con el envejecimiento activo

5.5.1. Fecha y hora de la sesion
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La sesion se realizé el martes 30 de diciembre del 2021, con una duracion de 45
minutos, dando inicio a la 1:00 p.m.

5.5.2. Objetivo de la sesion

La sesidén se implementd con el objetivo de explicar la diferencia entre los
conceptos de independencia y autonomia y su vinculo con el envejecimiento activo. En
este sentido, se esperaba que, con el desarrollo del tema, las personas adultas mayores
reconocieran la diferencia entre independencia y autonomia y su vinculacion con el

envejecimiento activo.

5.5.3. Personas participantes
La sesion contd con la presencia de ocho personas adultas mayores, las cuales se

distribuyeron en siete mujeres y un hombre.

5.5.4. Método que se utilizd para la sesion (actividades)

Para esta sesidn se programd una reunién en ZOOM, la cual fue proyectada a las
personas participantes por medio de un video beam colocado en una sala del Centro
Diurno. Asimismo, se confeccioné una presentacion en la plataforma Canva para facilitar

la exposicion del tema, el cual abarcé los siguientes ejes:

e Definicion de independencia, la cual se explico a partir del binomio
independencia/dependencia.
e Definicion de autonomia.

e Relacion de ambos conceptos con el envejecimiento activo.

Aunado a esto, se presentaron dos casos en los que las personas tenian que elegir
si se trataba de una situacion de independencia o autonomia, con el fin de determinar si
se estaba dando una asimilacion respecto a la diferencia entre ambos conceptos. Los casos

expuestos fueron:



97

e Juan es una persona adulta mayor que puede realizar actividades de la vida diaria
como caminar, bafarse, vestirse; pero sus hijos no le permiten que vaya de
compras, a pesar de que él lo desea. ¢ Este caso es un ejemplo de independencia o
autonomia?

e Maria es una persona adulta mayor que necesita ayuda para vestirse y alimentarse,
debido a que ha perdido algunas habilidades motoras. ¢Este caso es un ejemplo

de independencia 0 autonomia?

Ademas, se hizo una pregunta con el fin determinar si las personas podian vincular
estos conceptos con el envejecimiento activo, dicha interrogante fue: ¢(Qué relacién
consideran que hay entre la autonomia y la independencia, y el ejercicio de un
envejecimiento activo?

Finalmente, se llevd a cabo una actividad de cierre que consistié en un falso o
verdadero, a manera de evaluar si las personas tuvieron algin aprendizaje con la sesion,

los postulados para este ejercicio fueron los siguientes:

e Laautonomia se refiere a la libertad de tomar mis propias decisiones.
e Laindependencia es la capacidad fisica o intelectual para realizar acciones

e Ladependencia me impide tener un envejecimiento activo.

Cabe mencionar que, para la puesta en préactica de esta actividad, se solicit6 a las
personas participantes que levantaran su mano en caso de considerar que el postulado o

era verdadero, o que la mantuvieran abajo si pensaban que era falso.

5.5.5. Resultados de la sesion

En relacion a las actividades aplicadas en esta sesion se obtuvo, en primer lugar,
que para los dos casos hipotéticos planteados en donde las personas participantes debian
determinar si correspondia a una situacion de autonomia o independencia, la totalidad de
las respuestas fueron acertadas.

Para el primer caso, que versod sobre el siguiente postulado:
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e Juan es una persona adulta mayor que puede realizar actividades de la vida diaria
como caminar, bafarse, vestirse; pero sus hijos no le permiten que vaya de
compras, a pesar de que él lo desea. ¢ Este caso es un ejemplo de independencia o

autonomia?

Se tuvo la participacion de dos personas adultas mayores que justificaron su
eleccion, en donde aludieron a que se trataba de una situacion de afectacion a la
autonomia porque la persona del ejemplo podia realizar las actividades por si sola, sin

embargo, no le permitian tomar decisiones:

Porque puede realizar las cosas por si mismo (Persona adulta mayor,

comunicacion personal, 2021).

Porque él puede realizar algunas cosas por si solo, o sea, no tiene
dependencia; pero la autonomia no, porque los hijos no lo dejan, él quiere
hacer las compras, pero sus hijos lo impiden, entonces ahi le estan
quitando la autonomia que él deberia tener (Persona adulta mayor,

comunicacion personal, 2021).

Por otra parte, en lo que respecté al segundo enunciado, el cual rezaba lo siguiente:

e Maria es una persona adulta mayor que necesita ayuda para vestirse y alimentarse,
debido a que ha perdido algunas habilidades motoras. ¢Este caso es un ejemplo

de independencia 0 autonomia?

Una persona replicé que este caso era una situacion de independencia, en tanto
que la persona no gozaba de la misma, dado que Maria no podia realizar actividades de

la vida diaria:
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Porque ella necesita ayuda para vestirse, para alimentarse, porque ha
perdido las habilidades, por eso es un caso de independencia... bueno, de

dependencia (Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

De este modo, como es posible dilucidar, ademés de que todas las personas
participantes acertaron en la respuesta a los casos, quienes brindaron su justificacion
demostraron entender la diferencia conceptual y practica de la independencia y la
autonomia, puesto que, como péaginas atras se comento, la independencia es la ausencia
de necesidad de una persona a ser ayudada o apoyada para ajustarse a su medio e
interaccionar con él, mientras que la autonomia es la capacidad para gobernar las acciones
de la propia vida (Ramirez, 2001).

Sumado a esto, en la interrogante que se planted ¢Qué relacidn consideran que
hay entre la autonomia y la independencia, y el ejercicio de un envejecimiento activo?
Se logré apreciar y reafirmar la percepcion respecto a que las personas adultas mayores
lograron entender las dimensiones de la autonomia y la independencia, dado que se
expresaron respuestas que mostraron que se puede tener independencia y autonomia en
el marco del envejecimiento activo, a la vez que se puede tener algin grado de
dependencia, pero esto no implica que se pueda ser autonomo (a), en donde una de las

personas, expresd su caso para ejemplificar esta situacion:

En el envejecimiento activo uno puede tener dependencia, pero no pierde
autonomia (Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

Pero también se puede tener las dos cosas, se puede tener independencia y
autonomia también. Pasa que uno se puede ver por si solo y que nadie le
maneje cosas como el dinero, ni nada de eso, sino que la persona misma

lo puede manejar (Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

Yo es que, por ejemplo, yo no tengo independencia porque yo dependo de

unos audifonos para oir, y no tengo independencia tampoco para controlar
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mis esfinteres, mi forma de orinar, pero si puedo tener autonomia (Persona

adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

Finalmente, la Gltima actividad realizada en esta sesion, la cual refirio a un falso
o0 verdadero, complemento la asimilacion de conocimientos de las personas participantes
acerca de estos conceptos: en tanto que respondieron de manera acertada y, ademas,
reforzaron sus posturas sobre el hecho de que se puede ser dependiente pero autonomo,
por ejemplo, como asi lo evidenciaron algunos (as) participantes en respuesta a los

diferentes postulados:

e Premisa 1: La autonomia se refiere a la libertad de tomar mis propias decisiones
(verdadero).

Respuesta de persona adulta mayor:

Porque tiene libertad para tomar decisiones, por eso es verdadero (Persona

adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

e Premisa 2: La independencia es la capacidad fisica o intelectual para realizar

actividades de la vida diaria (verdadero).

Respuestas de personas adultas mayores:

Porque se pueden realizar todas las cosas, se tienen todas las capacidades
para hacer las cosas, por eso yo pienso que es verdadero (Persona adulta
mayor, comunicacion personal, 2021).

Yo no soy independiente en cuanto a la capacidad fisica, necesito usar
audifonos, necesito cosas para poder... entonces, no soy independiente,

soy dependiente (Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

e Premisa 3: La dependencia me impide tener un envejecimiento activo (falso).
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Respuestas de las personas adultas mayores:

Porque, aunque pueda hacer las cosas personales de uno y todo y alguien
depende de uno, entonces no deja hacer las cosas por uno, sino que €l tiene
que hacerlas por uno, esa persona esta introduciendo el que uno no pueda
hacer las cosas y tal vez uno las puede hacer (Persona adulta mayor,

comunicacion personal, 2021).

No, no me lo impide, yo puedo tener dependencia y tener un
envejecimiento activo (Persona adulta mayor, comunicacion personal,
2021).

En este marco, se puede concluir que, en comparacion a los resultados arrojados
en el diagnostico, las personas adultas mayores participantes en este proyecto, lograron
diferenciar los conceptos de independencia y autonomia tanto conceptualmente como en
situaciones préacticas. Asimismo, se apropiaron de la idea que reza que la dependencia es
sindnimo de no poseer autonomia.

Estos conocimientos son esenciales para el desarrollo de un envejecimiento
activo, dado que lleva a un fortalecimiento de la imagen de las personas en tanto se pueden
reconocer como seres con algun grado de dependencia, pero con la capacidad para tomar
sus propias decisiones. Siendo asi, como mencionan Navas y Vargas (2013), el
envejecimiento activo es un modelo que debe garantizar la consecucion, el mantenimiento
y el disfrute de la independencia y la autonomia; y es que la calidad de vida de las personas
se encuentra en estrecha relacion con estos dos ejes, debido a que permiten la consecucién
de objetivos, esperanzas, motivaciones y preocupaciones; los cuales son elementos
esenciales para la realizacion de los seres humanos y la satisfaccion con la vida.

Por ello es que los aprendizajes transmitidos y asimilados en esta sesion, se espera
que sean aprovechados para el fortalecimiento de la autonomia de las personas y que, a
pesar de los prejuicios existentes en la sociedad, puedan desarrollar aquellas acciones que

deseen.
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5.6. Sesion 6. Participacion social como elemento de transformacion social y
determinante del envejecimiento activo
5.6.1. Fecha y hora de la sesion

La sesion se realizo el jueves 2 de diciembre del 2021, de 1:30 p.m. a 1:50 p.m.,

en conformidad con lo acordado en la primera sesion.

5.6.2. Objetivo de la sesion

La sesion se llevo a cabo bajo la premisa de debatir sobre la participacion social
como una herramienta para generar cambios en la sociedad y su importancia para un
envejecimiento activo. De esta forma, se esperaba que, a través de la implementacion de
la sesion, las personas adultas mayores reconocieran el concepto de participacién social,
determinaran la importancia de la participacion social en la toma de decisiones y

vincularan la participacién social con el envejecimiento activo.

5.6.3. Personas participantes
La sesidn cont6 con la participacién de ocho personas adultas mayores, siete de

ellas eran mujeres y uno era hombre.

5.6.4. Método que se utilizé para la sesion (actividades)

Inicialmente, para implementar esta sesion, se programo una reunién en ZOOM
que fue enviada a una funcionaria del Centro Diurno, con el fin de que fuera proyectada,
a través de un video beam, a la poblacion participante.

Asimismo, se disefid una presentacion en la plataforma Canva para exponer el
tema a las personas, quienes, reunidas en una sala del Centro, recibieron la sesion. Siendo
asi, la exposicion se inicio con la interrogante: ¢ Qué entienden por participacion social y
como creen que la participacion social puede generar cambios? Con la pretension de
generar un espacio de conversacion en el que las personas pudieran expresar Sus
pensamientos en torno a lo planteado en la pregunta.

Una vez que las personas socializaron sus opiniones, se expusieron, mediante la

presentacion, las siguientes tematicas:
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e Definicion de participacion social.

e Niveles de participacion social: informativa, consulta, decision, control y
gestion.

e Factores que originan la participacion social: necesidades sentidas a nivel grupal
y el crecimiento integral del grupo.

e Motivaciones personales que estimulan la participacion: ganar control sobre la
propia situacion y el propio proyecto de vida, acceder a mejores y mayores
bienes o servicios que la sociedad est4 en condiciones de suministrar, integrarse
a procesos de desarrollo y aumentar el grado de autoestima.

e Elementos para que la participacion social sea efectiva: activa, consciente,
responsable, deliberada, organizada y sostenida.

e Reflexion sobre participacion social como determinante del envejecimiento

activo.

Por altimo, se hicieron dos preguntas con el fin de evaluar los aprendizajes que la
sesion dejo a las personas participantes, estas interrogantes fueron: ¢ Qué relacion creen
que hay entre participacion social y el envejecimiento activo? Y ;qué aprendizajes me

llevo?

5.6.5. Resultados de la sesion

En base a las preguntas ¢ Qué relacidn creen que hay entre participacion social y
el envejecimiento activo? Y ¢qué aprendizajes me llevo?, se trato de evaluar los
conocimientos adquiridos por las personas participantes acerca del tema expuesto. Siendo
asi, se obtuvieron algunos comentarios respecto a estas interrogantes que evidenciaron
una asimilacion de la participacion social como un elemento para generar cambios
sociales, en este caso, a favor de la poblacion adulta mayor.

Y es que, las personas sefialaron que este grupo etario es excluido en la
formulacién de propuestas que les competen, las cuales, al final, no se llevan a cabo por
desinterés politico de quienes las crean. De este modo, quienes brindaron sus

comentarios, ejemplificaron esta situacion con las elecciones presidenciales, en donde los
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(as) candidatos (as) propugnan una serie de acciones en relacion a las personas adultas
mayores, pero estas se esbozan sin un acercamiento a ellas, de modo que se pierde la
perspectiva de a quienes van dirigidos tales supuestos, como se puede apreciar a

continuacion:

Yo pienso que a los adultos mayores no se les, como dijo usted al
principio, no se les ha tomado en cuenta para muchas decisiones y la
verdad es que muchas cosas quedan en el papel, no se hacen, entonces,
hay una gran diferencia entre lo que se dice y lo que se hace, verdad, dentro
de las politicas, por ejemplo, en las campafias politicas los candidatos
buscan... les ofrecen de todo, verdad, y a la hora de la hora no sucede nada,
¢por qué?, porque esta haciéndolo por interés propio nada mas, en realidad
no lo hacen para de veras ayudar al adulto mayor y eso ha pasado en la
historia de estos paises subdesarrollados (Persona adulta mayor,

comunicacion personal, 2021).

Vea por ejemplo el caso de ahora de las elecciones, vea la cantidad de
gente que hay metida para buscar el presidente, pero a quién le han
preguntado, a nosotros no nos han preguntado nada, a los adultos mayores
no se les toma en cuenta, por eso, pero si lo toman en cuenta para que le

den el voto (Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

Los fragmentos evidencian la disconformidad y la conciencia de las personas
respecto a la exclusion que sufren en estos casos, lo que violenta parte de las premisas
para que la participacion social sea efectiva, tales como la participacion activa de las
personas en las diferentes etapas de un proceso que les incumbe (como el planteamiento
de una politica publica) y la comprension cabal de los problemas por parte de la
poblacién, quienes los traduciran en necesidades sentidas y en alternativas para la
respectiva resolucion, para lo cual es necesario una articulacion de informacion entre
diferentes partes (poblacidn con la que se trabajara e instituciones o cualquier otro actor

que fungird como facilitador para el desarrollo de las acciones) (Salas, 1997).
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En este marco, prosiguiendo con Salas (1997), dejar de lado a los (as)
beneficiarios (as) de las acciones, puede hacer que estas sean ineficaces y no se ajusten a
los intereses o necesidades de aquellos (as) a los que abarcara. Ademas, podria provocar
que no se efectle un crecimiento integral de los grupos y apartarlos de los procesos de
desarrollo, con lo que se puede dar una disminucion en la confianza de las personas, como
asi lo muestran los comentarios en la sesion desarrollada, dado que no creen en las
propuestas que se erigen hacia las personas adultas mayores por cuanto no se les consulta
y no se materializan las acciones.

Aunado a esto, las personas participantes reconocieron, a lo largo de la sesion,
que hay recursos legales para exigir la participacion en procesos sociales, lo cual es de

importancia para efectos de movilizacion y validacion de derechos:

Yo me pongo a pensar, en lo personal, aprendi que no estamos solos como
adultos mayores, que hay leyes que nos amparan, que hay leyes que nos
protegen, entonces, aunque mucha gente ignore al adulto mayor, hay una
ley que lo ampara, entonces yo por eso me siento contenta, porque estar
uno solo, que no opine, que no tenga derecho a nada es como si uno

estuviera muerto (Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

Ante esto, se concluye que la sesion implementada fungié como un medio para
que las personas pudieran entender cémo mediante la participacion social, se pueden
generar cambios que fomenten entornos amigables con las necesidades de la poblacion
adulta mayor y que se ajusten para que las personas puedan envejecer de buena manera
al brindarse las condiciones adecuadas. En este marco, se impulsd una de las ideas
centrales de la participacién en el marco del envejecimiento activo, la cual es brindar
sentido a la existencia, realizacion plena y sensacion de pertinencia (Dotta y Monge,
2020), dado que se incito a que las personas adultas mayores entendieran que tienen la
capacidad para aportar a la sociedad y con ello ayudar a su autorrealizacion, teniendo

injerencia en la toma de decisiones.
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5.7. Sesion 7. Tipos de violencia en la adultez mayor y mecanismos legales de

defensa para un envejecimiento activo

5.7.1. Fecha y hora de la sesion
La sesion se llevo a cabo el martes 7 de diciembre del 2021 a la 1:00 p.m. y tuvo

una duracion de 50 minutos.

5.7.2. Objetivo de la sesion

La sesién fue ejecutada bajo el objetivo de evidenciar los tipos de violencia que
pueden sufrir las personas adultas mayores y, a la vez, exponer las normativas
costarricenses para la proteccion de los derechos de esta poblacién. En este marco, a nivel
educativo, se esperaba que las personas participantes pudieran identificar los tipos de
violencia que se dan hacia las personas adultas mayores y reconocieran las leyes que
amparan a la poblacién adulta mayor.

5.7.3. Personas participantes
La sesion se desarroll6 con la participacion de siete personas adultas mayores,

conformadas por siete mujeres y un hombre.

5.7.4. Método que se utilizé para la sesion (actividades)

Para la ejecucion de esta sesion se programé una reunion en la plataforma ZOOM,
la cual fue enviada a una funcionaria del Centro Diurno. Dicha reunion fue proyectada a
la poblacion adulta mayor participante mediante el uso de un proyector, con el fin de que
pudieran observar, escuchar y participar en la exposicion.

De este modo, la sesién dio inicio con un encuadre de lo que se desarrollaria en
ella y. posteriormente, se realizaron las siguientes preguntas: ¢Conocen algun tipo de
violencia contra la persona adulta mayor? ¢Conocen alguna ley que ayude a la persona
adulta mayor? Estas interrogantes se realizaron para medir el conocimiento de las
personas en relacién al tema y asi reafirmar los resultados obtenidos en el diagnostico.

Luego de que algunas personas brindaron sus respuestas a esas preguntas, se hizo

una exposicién qué abarco los siguientes ejes tematicos:
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¢ Qué es el maltrato hacia las personas adultas mayores?

Tipos de maltrato o violencia contra la persona adulta mayor (se expusieron los
siguientes tipos: maltrato fisico, maltrato sexual, maltrato psicolégico, maltrato
patrimonial, negligencia y abandono, maltrato institucional y maltrato
estructural).

Leyes que protegen a la poblacién adulta mayor, se expusieron aspectos
especificos de las siguientes dos leyes: Ley 7935, Ley integral para la persona
adulta mayor y Ley 9857, Ley que penaliza el abandono de las personas adultas
mayores.

Lugares donde se pueden interponer denuncias o reportar maltratos,
especificamente, se expusieron centros en donde se pueden reportar los siguientes
tipos de situaciones: sobre salud integral, abandono, negligencia o violencia,
abuso en instituciones publicas, abuso en Organizaciones de Bienestar Social,

quejas de transportes e irregularidades sobre pensiones.

Finalmente, bajo la premisa de conocer los aprendizajes obtenidos por parte de la

poblacién participante, se formul6 la siguiente interrogante: ;Qué aprendizajes me llevo

sobre este tema? Para asi brindar un cierre a la sesion y al proceso de intervencion como

tal, en donde se agradeci¢ a las personas por la participacion a lo largo del proceso.

5.7.5. Resultados de la sesidn

Como parte de los resultados obtenidos se tiene que, en relacion a las dos

interrogantes planteadas al inicio de la sesion, las cuales versaron lo siguiente: ¢ Conocen

algun tipo de violencia contra la persona adulta mayor? ¢ Conocen alguna ley que ayude

a la persona adulta mayor? Las personas participantes no comentaron algun tipo de

violencia especifica, pero si expresaron algunas leyes que protegen a la poblacion adulta

mayor, como se observa en los siguientes extractos:

Claro, hay una ley que ayuda a las personas adultas mayores en su

patrimonio (Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).
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Bueno, no sé si habra otra, pero esta la ley 7935 (Persona adulta mayor,

comunicacion personal, 2021).

Estas intervenciones contrastaron con lo obtenido en el diagndéstico, en vista de
que, cuando este se realiz0, se mostré desconocimiento respecto a leyes que amparan a
esta poblacion; mientras que, en esta sesion, se nombro la ley 7935, la cual, en efecto,
constituye el principal instrumento legal para las personas adultas mayores. Ademas, a
pesar de que la primera participante no comento6 el nombre de la ley, podria pensarse que
se referia, también, a la 7935, debido a que esta contiene apartados sobre patrimonio.

Asimismo, otra persona acotdé que existe la ley 7600, la cual, aunque no es
especificamente para personas adultas mayores, sino para aquellas que presentan algin
tipo de discapacidad, fue de valia el que se mencionase, dado que es un instrumento por
el cual se pueden reclamar derechos que atentan contra la inclusion.

Por otra parte, en cuanto a la pregunta ¢Qué aprendizajes me llevo sobre este
tema?, dos personas adultas mayores brindaron sus comentarios, la primera de ella

agradecio porque adquirié conocimientos sobre algunos tipos de violencia:

Yo estoy contenta sobre lo que aprendi, porque digamos, sobre la agresion
verbal, sobre el maltrato fisico, sobre la agresion sexual y todas esas cosas,
a mi me qued6 muy claro; entonces estoy contenta porque habia cosas que
no tenia muy claras, entonces he tenido tiempo de aprender, por lo cual
estoy muy agradecida, primero con Dios y después con usted, verdad

(Persona adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

Por su parte, la otra persona que participd, identificé algunos tipos de violencia
expuestos en la sesion, a través de vivencias de personas conocidas, como es posible

apreciar:

Por ejemplo, yo, me he dado cuenta de varios casos, no los voy a comentar

todos. Yo conoci un caso donde una sefiora encerraba a los papas en el
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cuarto y no les daba comida, ellos hacian las necesidades ahi, en el cuarto
y la hija no les daba nada. También me he dado cuenta de otras personas
que tal vez tienen alguna situacion de violencia, pero no dicen nada por
miedo a la misma familia, entonces se quedan callados, por ejemplo, en el
caso del dinero, una persona adulta mayor no puede manejar su dinero;
sino que lo maneja una hija y la sefiora se queja de que no tiene esto, no
tiene lo otro. También en el transporte publico vivi un problema porque
un chéfer me dijo que me bajara del bus, yo iba de Rio Segundo de
Alajuela a San José y la maquina que lee las cédulas no servia, por lo que
él me dijo que no me iba a llevar de gratis, cuando la obligacion de él era
Ilevar un papel para apuntar el nimero de cédula; al fina yo me bajé, pero
puse la denuncia en la compafiia y, al parecer, lo suspendieron o lo

despidieron (Persona adulta mayor, comunicacién personal, 2021).

De este modo, el relato evidencia diferentes tipos de violencia, segin CONAPAM
(2013), siendo estos: a) negligencia: es un acto de omision, intencional o no, donde se
incumple la satisfaccion de las necesidades basicas de la persona adulta mayor, como lo
muestra el caso de la persona que encerraba al padre y a la madre en el cuarto y no les
brindaba alimento y tenian que realizar sus necesidades fisioldgicas en ese sitio; b)
patrimonial: implica robo, uso ilegal o inapropiado de las propiedades o recursos de una
persona adulta mayor, lo cual resulta un perjuicio para ella; esto se ejemplifica en el caso
de la hija que maneja el dinero de su madre, mas no suple sus necesidades y c)
institucional: abarca maltratos y abusos por parte de personal que brinda algun servicio;
tal como el hecho acontecido con el chéfer de bus, quien se neg6 a abordar a la persona
adulta mayor. En este Gltimo acto es importante destacar que la usuaria afectada hizo
valer sus derechos e interpuso la denuncia.

Finalmente, se tiene que la apropiacion de estos aprendizajes es de importancia
para fomentar un envejecimiento activo, ya que una de las premisas que persigue este
enfoque es asegurar la proteccion, la seguridad y la dignidad de las personas adultas

mayores abordando los derechos y las necesidades de seguridad social, financiera y fisica
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de las personas mientras envejecen; esto incluye el reconocimiento de abusos, de
cualquier indole, contra la poblacion adulta mayor (OMS, 2002).

En este marco, se espera que las personas adultas mayores, a través de los
aprendizajes obtenidos, puedan identificar cuando son victimas de algun tipo de violencia
y sean capaces de utilizar algin mecanismo para la defensa de sus derechos humanos;
asimismo, un resultado esperado es que, como se les indicd, puedan contactar a alguna
institucién en caso de que conozcan una situacion de violencia que no esté siendo

denunciada, para que asi se realice el respectivo abordaje del asunto.

5.8. Sesion 8. Evaluemos los talleres sobre envejecimiento activo
5.8.1. Fecha y hora de la sesidn

La evaluacion se llevd a cabo el miércoles 15 de diciembre en diferentes intervalos
del dia.

5.8.2. Objetivo de la sesion

A través de la implementacion de esta Gltima sesion se pretendié evaluar el
proceso de intervencion desarrollado con las personas participantes de la Asociacion de
Atencién Integral de la Tercera Edad de Alajuela a partir de la perspectiva de esta
poblacién. De este modo, el objetivo educativo versé sobre que las personas participantes

evaluaran los talleres impartidos.

5.8.3. Método que se utiliz6 para la sesién (actividades)

Para la evaluacién del proceso de intervencidn se confecciond un cuestionario en
Word (ver anexo 3) que consté de dos apartados que contenian diferentes items,
distribuidos en preguntas abiertas y cerradas sobre datos generales de las personas y
aspectos educativos de la sesion, donde se tomaron en cuenta situaciones de aplicacion
de los talleres, la metodologia para su desarrollo y el acompafiamiento brindado.

Por otra parte, la aplicacién del instrumento se llev6 a término por funcionarias
del Centro con el que se trabajo, en vista de que era la manera mas préactica para su
ejecucion, puesto que, por motivos de tiempo, se dificultaba realizar la evaluacion de

manera virtual, dado que se tenia que aplicar de manera individual a modo de entrevista,
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lo que hacia prever que era un proceso que demoraria méas de la hora brindada por la
institucion. Ademas, por razones de pandemia, la persona facilitadora no podia acudir a
la entidad para implementar el cuestionario, de modo que se converso con las funcionarias
y se acordo que ellas se harian cargo de suministrarlo.

De este modo, una vez finalizado el proceso evaluativo, se facilitaron los
cuestionarios de manera fisica a la persona encargada del proyecto a través de un breve

encuentro sostenido con una de las funcionarias del lugar.

5.8.4. Resultados de la sesion

El cuestionario elaborado, como anteriormente se acoto, se compuso de diferentes
secciones, por lo que, a continuacién, se mostraran los resultados obtenidos segun las
diferentes categorias esbozadas. Es importante sefialar que, a lo largo de las sesiones,
participaron alrededor de ocho a nueve personas, no obstante; al momento de realizar la

evaluacion, solo se contd con la opinion de siete participantes.

5.8.4.1. Género
A nivel de género, se obtuvo que seis personas eran mujeres, mientras que, el

restante, fue un hombre.
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Figura 2. Gréfico sobre género de las personas participantes

Género

0 1 2 3 4 5 6 7
Cantidad de personas

Fuente: elaboracidon propia (2022).
5.8.4.2. Edad

En relacion a la edad, se tuvo que la mayoria de personas participantes se situaron

en el rango de 70 a 79 afios.
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Figura 3. Gréfico sobre edad de las personas participantes

7
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Fuente: elaboracion propia (2022).

5.8.4.3. Aspectos educativos de la sesion

Para la evaluacion de los aspectos educativos de los talleres se disefiaron
diferentes items que se mostraran a continuacion, en donde se les solicito a las personas
indicar si estaban en acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones. Siendo, los resultados
sefialaron que la totalidad de las personas estuvieron satisfechas con los contenidos, las

actividades, el tiempo y los recursos utilizados en los talleres.



Tabla 13. Aspectos educativos de los talleres
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Aspectos académicos

Cantidad de personas en
acuerdo

Cantidad de personas en
desacuerdo

El propdsito de los talleres
cumplio con sus
expectativas

7

0

Los contenidos fueron
congruentes con el
proposito de los talleres

Los contenidos de los
talleres enriquecieron sus
conocimientos

Las actividades fueron
congruentes con el
propdsito de los talleres

La cantidad de actividades
fueron adecuadas

La duracién de los talleres
en relacion con los
contenidos y las
actividades realizadas
fueron adecuadas

Los recursos utilizados
fueron pertinentes en
cuanto a las tematicas de
los talleres

5.8.4.4. Aspectos de mediacion y acompafiamiento

Fuente: elaboracion propia (2022).

Por otra parte, se realizaron afirmaciones respecto a la facilitacion del proceso,

donde las personas debian sefialar si se encontraban en acuerdo o desacuerdo, de este

modo, se obtuvo que la totalidad de los y las participantes, tuvieron una opinién positiva

en este apartado.
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Tabla 14. Aspectos de mediacién y acompafiamiento en los talleres

Mediacién y
acompafamiento

Cantidad de personas en
acuerdo

Cantidad de personas en
desacuerdo

La persona facilitadora

mostré dominio de los

contenidos durante los
talleres

7

0

La persona facilitadora
mantuvo una
comunicacion fluida 'y
oportuna con los
participantes

La persona facilitadora
realiz6 realimentaciones
que favorecieron su
proceso de aprendizaje

La persona facilitadora
motivo la participacion
reflexiva de los
participantes

La persona facilitadora
mostro cordialidad durante
todos los talleres

Fuente: elaboracion propia (2022).

Sumado a esto, se realizd la siguiente interrogante: A partir de lo aprendido en

los talleres, indique un aprendizaje significativo que podria incluir en su vida cotidiana,

con la cual las personas comentaron lo siguiente:

Ser uno mas cordial (Persona adulta mayor, comunicacion personal,

2021).

Motivacién para hacer las cosas (Persona adulta mayor, comunicacion

personal, 2021).

Los tipos de violencia sobre las personas adultas mayores (Persona adulta

mayor, comunicacion personal, 2021).
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Entender un poco méas sobre las cuestiones de la adultez mayor (Persona
adulta mayor, comunicacion personal, 2021).

Los tipos de violencia como en la familia y en los buses (Persona adulta

mayor, comunicacion personal, 2021).

Aprender cosas que antes no se concebian asi (Persona adulta mayor,

comunicacion personal, 2021).

Sobre tipos de violencia, no callar y que hay leyes que protegen. Ademas,
ayudar a otras personas con estos conocimientos (Persona adulta mayor,

comunicacion personal, 2021).

En este marco, es posible observar que el tema de la violencia fue el aprendizaje
mas significativo para la poblacion con la que se trabaj6. Ademas, aunque no se
profundizo en el comentario, es relevante codmo la exposicion de los temas para cambiar
la perspectiva de las personas sobre ciertas cuestiones, por cuanto asi se manifestd en una
de las opiniones.

Por otra parte, la antepenultima pregunta del cuestionario verso lo siguiente:
¢Modificaria algun aspecto de los talleres? Si la respuesta es afirmativa, ¢qué
cambiaria? Ante esto, el 100 % de las personas indicaron que no realizarian algin cambio
a los talleres, lo que podria denotar satisfaccion con su implementacion.

Finalmente, se solicit6 a las personas que calificaran los talleres en una escala del
1 al 10, siendo diez la calificacion mas alta. Este sondeo mostré que tres personas
otorgaron una calificacion de 9 a los talleres, mientras que, las restantes cuatro, dieron
una evaluacion de 10.

Figura 4. Grafico sobre calificacion de los talleres
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Fuente: elaboracidon propia (2022).

Capitulo VI. Desde la Gerontologia
6.1. La Gerontologia, la persona gerontologa y el proceso de intervencion

La gerontologia es la ciencia que estudia el envejecimiento desde el punto de vista
bioldgico, ambiental, social y las ciencias del comportamiento, sobre las cuales se
desarrollan, de modo més amplio, otras disciplinas como la Gerontologia Clinica, la
Psicogerontologia, entre otras; constituyéndose asi como una ciencia interdisciplinar
(Lépez, 2016).

Ante esto, la gerontologia es la ciencia llamada a atender los fendmenos referentes
a la vejez y el envejecimiento y, teniendo en cuenta la transicion demografica que esta
experimentando el mundo con el nombrado envejecimiento poblacional, es la encargada
de generar investigacion y llevar a cabo ejes de accion social para hacer frente a los
desafios que ha suscitado esta cuestion (Granados y Elizondo, 2019).

Y es que, como bien se ha acotado en este documento, la poblacion adulta mayor
experimenta situaciones como aislamiento, depresién, enfermedades cronicas (como la
hipertension y la diabetes, problemas de seguridad social, entre otros (Universidad de
Costa Rica y CONAPAM, 2007; INEC, 2019), que afectan la calidad de vida de estas

personas.
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Por esta razén, la gerontologia debe crear espacios de conocimiento para generar
acciones que ayuden a mitigar este tipo de consecuencias y asi promover entornos
amigables con el envejecimiento, donde se fomente la inclusion, se reduzca la
independencia y se haga valer la autonomia de las personas, haciendo ver la vejez como
una etapa continua del ciclo vital y no como algo segmentado o ajeno de la infancia, la
adolescencia, la juventud y la adultez; de modo que a lo largo de la vida se cuenten con
las mismas oportunidades y se vele para que, a nivel social e institucional, asi suceda.

En este marco aparece el rol de la persona gerontéloga, ya que, segun Lopez, Rios,
Villacis y Angarita (2016), es esta figura, en coordinacion con un equipo
interdisciplinario y desde un enfoque integrador, quien debe realizar todo lo que esté al
alcance de su conocimiento disciplinar para incidir, de forma positiva, en los
determinantes de la salud, del envejecimiento activo y del desarrollo humano; de modo

que su desempefio profesional debe incidir en:

e Cambios que mejoren la calidad de vida de las personas durante su trayecto de
vida y, especialmente, en su vejez.

e El mejoramiento de las relaciones entre las personas, fundamentandose en la
igualdad y equidad.

e Un desarrollo ecolégicamente sustentable y sostenible, con equidad
intergeneracional y la participacion como pilar para ello, donde el desarrollo sea

alcanzado por las personas.

Asimismo, prosiguiendo con Lopez, Rios, Villacis y Agarita (2016), el

gerontdlogo y la gerontdloga, en su actuar profesional, debe ser:

e Un ser humano ético, responsable, lider, capaz, con habilidades comunicativas y
profesionales; con capacidades para adaptarse al cambio, creativo frente al
conocimiento y los avances tecnoldgicos y que anteponga el valor de la vida digna
como valor primordial ente los demas.

e Un profesional sensible y que reconozca a los seres humanos como diversos y

dignos.
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e Una persona capaz de consolidar y direccionar equipos de trabajo
interdisciplinarios, asumiendo una posicién de respeto y reconociendo el
conocimiento de los y las demas.

e Una persona investigadora que pueda realizar lecturas técnicas y con juicio critico
de los contextos socioculturales en los que se desenvuelven los seres humanos
durante su trayecto de vida y como estos espacios inciden en la calidad de vida de
las personas.

e Un facilitador capaz de transmitir insumos a otras personas sobre temas referentes
al envejecimiento y la vejez, para el fortalecimiento de sus habilidades y
competencias profesionales.

e Una persona innovadora que pueda proponer alternativas novedosas de
intervencion a las problematicas relacionadas con el envejecimiento y la vejez

desde los &mbitos individual, familiar, comunitario y académico.

En este sentido, la gerontologia funge como una rama de conocimiento, mientras
que la persona profesional en gerontologia es quien materializa esos conocimientos en
aportes a la ciencia a través de la investigacion o en insumos a la poblacion por medio de
la accién social, o bien, la puesta en préctica del conocimiento que beneficie a las
personas.

Para efectos del proceso de intervencion realizado en este trabajo, es posible
observar como los conocimientos gerontol6gicos hicieron que se tomara en cuenta las
necesidades individuales de las personas para la ejecucion del proyecto, entendiendo que
habian personas con dificultades auditivas, por ejemplo; ademas de estar al corriente de
cuestiones como el tamario de las letras en las presentaciones, entre otros, lo cual se ajusta
a conocimientos previos obtenidos a partir de esta disciplina, para asi crear espacios de
aprendizaje oportunos, enfocados en personas adultas mayores.

Aunado a esto, desde la gerontologia se obtuvo insumos tedricos como la teoria
de la actividad o el envejecimiento activo, por mencionar algunos, para desarrollar los
talleres en cuanto a su contenido, demostrando su utilidad e importancia en los temas
referentes a la vejez y el envejecimiento; ya que, a través de estos, se pudo atender las
necesidades educativas de la poblacion con la que se trabajo.
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Por otra parte, la persona facilitadora, mediante la teoria aportada por la
gerontologia, se encontré en el campo como un investigador en tanto conocid las
caracteristicas de las personas respecto a los temas que se encontraron en cuestion y se
encarg6 del respectivo analisis de la informacion. Ademas, tuvo que desempefiar un rol
de gestor, en tanto tuvo que planificar las formas en que se abordarian los talleres con las
personas a partir de los datos obtenidos con el diagnostico, conllevando a que se
organizaran tematicas, tiempo, actividades, evaluaciones e insumos para la presentacion
de la informacion.

Finalmente, la persona gerontdloga, se encontr6 con un papel de facilitador, dado
que tuvo que poner en practica lo planteado en los talleres, lo cual implicé la ejecucion
de habilidades comunicativas con la poblacion y llevar a cabo un proceso de escucha
activa para validar y entender los comentarios de las personas participantes, con lo cual
se procurd incentivar un espacio que siguiera las premisas de la gerontologia educativa,

en donde, segun Bendicho (2007), se debe:

Trabajar para el autoconocimiento, promoviendo el conocerse a si mismo como

un medio para la autoaceptacion, en relacion con todas las facetas de la vida.

e Dinamizar a las personas adultas mayores en todas sus dimensiones (fisica,
socioafectiva y cultural) para favorecer su vinculacion al medio fisico y social.

e Mejorar la imagen y la confianza en si mismo (a).

e Capacitar para la prevencion y el autocuidado.

e Ayudar a la autorrealizacion personal en todos los niveles: fisico, emotivo,

relacional, afectivo, entre otros.

Asimismo, se guardé un compromiso ético y profesional para con las personas,
respetando su diversidad, su autonomia y promoviendo su participacion.

A modo de corolario, es posible decir que la gerontologia fungié como una
herramienta de conocimiento para incidir, a nivel de aprendizaje y se espera que, en la
praxis, en la cotidianidad de las personas que formaron parte de los talleres. Y es que,
como bien se evidencid en este proceso de intervencion, aun impera la reproduccion de

estereotipos sociales en contra de las personas adultas mayores, los cuales generan
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violencia y afectan su autonomia, y es ahi donde la gerontologia debe generar impacto
para la reduccion y erradicacion de este tipo de comportamientos que atentan contra la
calidad de vida de las personas.

A la vez que se puso de manifiesto como la creacion de este tipo de espacios es
de importancia para que las personas expongan sus inconformidades y se pueda generar
cohesion grupal para impulsar cambios a través del intercambio de conocimientos, y

donde la batuta debe ser llevada desde la gerontologia.
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Capitulo VII. Conclusiones y recomendaciones
7.1. Conclusiones

La elaboracion y ejecucion de este proyecto mediante un método de investigacion-
accion participativa permitio el intercambio de experiencias y conocimientos por parte de
la persona facilitadora y los (as) participantes; de modo que se dio una construccion
conjunta de saberes y se evito caer en un modelo de comunicacién o ensefianza vertical,
en donde las personas se vieran solo como receptoras de aprendizajes.

Este hecho sent6 la base para que las personas adultas mayores expusieran sus
vivencias en torno al fendmeno en estudio y las diferentes tematicas desarrolladas a su
alrededor; de manera que se pudo realizar un abordaje de la situacion de forma contextual,
es decir, a partir de la percepcion, las creencias, los valores y significados de los y las
participantes y no desde, solamente, el criterio de la persona que desarroll6 el proyecto.

Como parte de los resultados obtenidos en el desarrollo de las diferentes sesiones,
se obtuvo, en primer lugar, que las personas adultas mayores no poseen un conocimiento
amplio sobre todas las dimensiones que abarca el envejecimiento activo, y este se liga a
pensamientos tradicionales como la implementacion de actividad fisica; dejando de lado
aspectos como la participacion, la seguridad, entre otros factores que se conjugan para
influir en la calidad de vida de las personas.

Asimismo, se dejé en manifiesto que los mitos y los estereotipos contra la vejez
es un hecho que sigue reproduciéndose en la sociedad, dado que las personas expresaron
haber recibido o escuchado comentarios en donde se visualiza a la vejez como sin6nimo
de enfermedad, también como una etapa en la que se desarrolla el mal caracter y una edad
en la cual se vuelve a ser como un (a) nifio (a); presentandose, incluso, la apropiacion de
algunos de estos prejuicios, como la infantilizacion, en una de las personas participantes.

En esta linea, se evidencié que algunas personas, principalmente familiares,
laceran la autonomia de los adultos y las adultas mayores, puesto que se trata de decidir
por ellos y ellas acerca de las actividades que desean realizar, a pesar de que se encuentran
con la independencia para hacerlas; lo cual genera sensacion de malestar y
sobreproteccién en quienes reciben estas acciones que pueden afectar su autoimagen y

valia.
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En lo que respecta a la participacion social, se hallé que las personas tienen una
visién minimalista del concepto en términos de que solo se concibe como una forma de
compartir con otras personas o0 de asistir a eventos; dejando de lado que puede fungir
como una herramienta imprescindible para la generacion de acciones que se acoplen a las
necesidades de la poblacion, es decir, como un asunto de movilizacion social que
provoque cambios acoplados a la realidad.

En otra linea, se obtuvo que la violencia contra la persona adulta mayor es una
situacion que sigue ocurriendo desde diferentes sectores como lo institucional (centros
médicos y autobuses) y familiares que cometen negligencia y abusan del patrimonio de
los y las implicadas. Ademas, se denoto cierto desconocimiento sobre instituciones o
leyes que protegen a la poblacion adulta mayor cuando estos actos se hacen presentes.

De este modo, a partir de los resultados obtenidos se llevaron a término ejes para
actuar en conformidad con los principios gerontol6gicos requeridos, tanto a nivel teérico
como a nivel practico a la hora de impartir las sesiones, tomando en cuenta la
heterogeneidad de las personas con las que se trabajarian.

En este sentido, se lograron transmitir aprendizajes que lograron que los y las
participantes tuvieran un concepto mas amplio sobre lo que implica el conocimiento
activo, ademas, fueron capaces de reconocer los mitos y estereotipos en torno a la vejez
y coOmo estos afectan su cotidianidad para asi trabajar sobre ello.

A la vez, pudieron identificar la diferencia entre independencia y autonomia y la
manera en que esta Ultima ha sido afectada en sus vidas, con el fin de generar un cambio
en las situaciones e, incluso, entender que la presencia de dependencia no implica una
pérdida de autonomia y tampoco impide tener un envejecimiento activo.

Asimismo, el grupo entendié que la participacion social es incidir de manera
activa en la toma de decisiones que son de su competencia y. de las cuales, muchas veces,
son excluidos y excluidas. Por tanto, se suministro informacion para que la participacion
sea de forma efectiva y asi se puedan generar espacios que funjan como detonantes de
movilizacion social.

Por Gltimo, las personas adultas mayores adquirieron conocimientos sobre los
diferentes tipos de violencia que les afectan y sefialaron algunas situaciones de la vida

cotidiana en donde se han visto reflejados; a la vez que conocieron dos leyes que les
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provee de derechos ante cualquier eventualidad e instituciones a las que pueden recurrir
en caso de presentarse algun tipo de violencia contra ellos y ellas; inclusive, quedé la
motivacidn para que pudieran ayudar a otras personas que estan siendo violentadas y que,
por alguna razon, no denuncian el hecho.

Ante esto, se evidencid que, en la actualidad, son muchas las situaciones que se
arrastran desde décadas anteriores que afectan de manera negativa a la vejez, como la
reproduccion de mitos y estereotipos, la violencia y la laceracion de la autonomia de las
personas adultas mayores; los cuales suponen un reto ain mayor debido al envejecimiento
poblacional que se experimenta y que, como tal, deben ser atendidos de manera oportuna
para garantizar entornos favorables para el envejecimiento de las personas,
principalmente en la vejez; debido a que el grueso de la piramide poblacional se dirige
hacia este grupo.

De esta manera, la gerontologia, como ciencia encargada de estudiar el fenémeno
del envejecimiento, se viste de figura central para proporcionar, mediante la investigacion
y la praxis, acciones que impacten a la sociedad con el fin de generar cambios respecto a
este tipo de situaciones. Y es que, como se manifestd en este proceso, a partir de la
apertura de espacios donde se presenta un intercambio de conocimiento, se da la
oportunidad de acceder a contextos situados que sientan la base para la atencion de las
necesidades y deseos de las personas adultas mayores; de modo que se puede actuar con
mayor pertinencia con los diferentes grupos, comunidades, personas, etcétera.

A modo de corolario, se considera que los resultados obtenidos en este proyecto
reflejan que la intervencion en los diferentes espacios desde un enfoque gerontoldgico, es
un hecho que se convirtié en una necesidad, por cuanto las personas adultas mayores
siguen siendo victima de la exclusién y de otras formas de maltrato y abuso que atentan
contra su calidad de vida y que, de cierta manera, se ha normalizado ante la inaccion

estatal por velar y hacer cumplir los derechos humanos de esta poblacion.
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7.2. Recomendaciones

7.2.1. Al Estado e instituciones que ofrecen servicios a la sociedad

Es necesario la capacitacion del personal en temas gerontoldgicos y, desde un
enfoque de derechos humanos, para asi brindar la mejor atencion posible a las
personas adultas mayores y evitar situaciones que las violenten.

Se hace indispensable la creacion de politicas publicas que partan de la realidad
vivida por la poblacién adulta mayor para impulsar un envejecimiento activo
sustentable y sostenible, con entornos amigables para que esto suceda.

Con relacién al punto anterior, se deben generar espacios que propicien la
participacion de las personas adultas mayores en temas que les competen, con el
fin de que sean lideres de las acciones que se planteen y ejecuten hacia ellos y
ellas, con lo cual también se fortalece la autonomia de este grupo etario.

En conformidad con lo anterior, el Estado debe propiciar las medidas adecuadas
para erradicar los estereotipos y cualquier tipo de violencia contra la persona
adulta mayor, como, por ejemplo, a través de campafas educativas en medios de
comunicacion o en los centros educativos; ya que solo, mediante acciones que
inciten a la conciencia colectiva, se podran generar cambios a nivel social para

erradicar este tipo de situaciones.

7.2.2. A instituciones que trabajan en la atencion exclusiva de personas adultas

mayores (Centros Diurnos, Hogares de Larga Estancia, entre otros)

Facilitar aquellos procesos que beneficien, de alguna forma, a la poblacion adulta
mayor que atienden, dado que, en este proyecto gerontoldgico, se encontré cierta
resistencia y dificultad por parte de algunas entidades para su realizacion. En este
sentido, se debe entender que este tipo de trabajos pueden coadyuvar a las
personas adultas mayores en diferentes areas y, por tanto, ralentizar u obstaculizar
estos procesos es afectar, finalmente, a los (as) usuarios (as), privandoles de
espacios que pueden ser de aprendizaje.

Promover espacios donde las personas adultas mayores puedan plantear acciones
para su beneficio, con el fin de impulsar la participacion social y su autonomia;

un ejemplo de esto puede ser plantear conversatorios sobre cuestiones de las
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entidades que les gustaria cambiar o afiadir o incluso extrapolarlo a encuentros

con municipalidades u otras instituciones para tratar asuntos referentes a la vejez.

7.2.3. A las personas adultas mayores de AAITEA

7.24.

Promover la cohesion grupal para impulsar espacios en la Asociacién, en la
comunidad y en otras instituciones con el objetivo de exponer sus pensamientos
y que sus criterios sean tomados en cuenta en diferentes escenarios de su
competencia.

Ayudar a otras personas adultas mayores, segin los aprendizajes adquiridos, en
eventos suscitados en sus vidas, como el hecho de denunciar maltratos o hechos
de violencia que no estén siendo denunciados.

Fomentar la comunicacion y hacer valer su autonomia ante familiares y personas
que atentan contra esta, por ejemplo, cuando les impiden realizar actos que se
encuentran dentro de sus capacidades. Asimismo, se puede charlar sobre aquellas
acciones gque generan sobreproteccién y que provoca incomodidad.

A futuros proyectos e investigaciones

Indagar sobre la apropiacion de los mitos y estereotipos en personas adultas
mayores y la manera en que esto repercute en sus vidas. Asimismo, investigar
sobre los significados para ellos y ellas de los actos que violentan su autonomia y
participacion social.

Generar espacios practicos donde se promueva la participaciéon social de las
personas, para lo que se deben disefiar metodologias que faciliten esta situacion.
Trabajar con los y las familiares o personas cuidadoras de personas adultas
mayores el tema de la autonomia e independencia, para asi generar conciencia
acerca de cuando se transgrede la libertad que tiene este grupo etario para tomar

decisiones.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado.

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO EDUCATIVO PARA FOMENTAR LA PARTICIPACION Y LA
AUTONOMIA MEDIANTE EL MARCO POLITICO DEL ENVEJECIMIENTO
ACTIVO EN PERSONAS PARTICIPANTES DE LA ASOCIACION DE
ATENCION INTEGRAL DE LA TERCERA EDAD DE ALAJUELA

Nombre del Investigador: Pedro Johan Castro Alfaro

INDICACIONES GENERALES:

El presente documento contiene el consentimiento informado para contar con su
participacion y desarrollar la investigacién accion participativa titulada Proyecto
socioeducativo para fomentar la participacion y la autonomia mediante el marco politico
del envejecimiento activo en las personas participantes mayores de Asociacion de
Atencion Integral de la Tercera Edad de Alajuela, el cual se construye en el marco del
Trabajo Final de Investigacion Aplicada (TFIA) de la Maestria Profesional en

Gerontologia de la Universidad de Costa Rica. De esta forma, usted debera:

@ Leer detenidamente cada apartado contenido en este documento.
@ Firmar el consentimiento informado para aceptar los términos

planteados en la investigacion y garantizar su participacion en esta.

A. PROPOSITO DEL PROYECTO:
El presente estudio de investigacion es llevado a cabo por el estudiante Pedro Johan

Castro Alfaro, cédula 1 1593 0833, en el marco del Trabajo Final de Graduacion de
la Maestria Profesional en Gerontologia de la Universidad de Costa Rica. La

investigacion tiene el propdsito de desarrollar un proyecto educativo en la
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Asociacion de Atencion Integral de la Tercera Edad de Alajuela, para fomentar un
envejecimiento activo en las personas participantes de esta entidad.

¢QUE SE HARA?: Se implemtaran ocho talleres educativos en relacion al tema de
envejecimiento activo. De esta forma, para participar en el estudio solo es necesario asistir
a la Asociacion de Atencion Integral de la Tercera Edad de Alajuela y acceder participar
en el proyecto. Las sesiones durardn alrededor de treinta minutos y se haran de manera
virtual con personas de la Asociacion ya mencionada. Por Gltimo, las sesiones seran
grabada en audio y video, con el fin de transcribir las respuestas que usted brinde; se

garantiza que la informacion serd utilizada para este fin y no tendré algan otro uso.

B. BENEFICIOS:

El proyecto socioeducativo pretende brindarle conocimientos en relacion a

cuestiones referentes a la salud, la participacion social y la seguridad, los cuales pueden

ser aprovechados en diferentes areas de su vida.

C. VOLUNTARIEDAD:

La participacion en este proyecto es totalmente voluntaria, bajo ningun motivo

usted se vera presionado (a) por el investigador a participar de esta si usted no lo desea.
Por tanto, usted puede tomar la decision de participar o abandonar el estudio, sin que esto

implique alguna consecuencia hacia su persona.

D. CONFIDENCIALIDAD:

El investigador le garantiza utilizar su informacidn para uso exclusivo del estudio,

ademas de él, solo los profesionales que guian su investigacion tendran acceso a la
informacidn, la cual sera manejada en un documento de computadora. Ademas, en caso
de que asi lo desee, se utilizard un nombre alternativo para no exponer su identidad real.
Cabe destacar que la informacién sera presentada en el documento final que resulte de la
investigacion, el cual sera expuesto ante un comité de profesionales y otras personas. A
su vez, se garantiza facilitarle el material cuando esté concluido, asimismo, se hara una

presentacion para comentar la experiencia y resultados del estudio.
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G. INFORMACION:

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted garantiza haber hablado con

Pedro Johan Castro Alfaro _sobre este estudio, y él debe haber contestado

satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del estudio y de sus derechos. Si quisiera
mas informacion, puede obtenerla llamando al investigador al teléfono 8776 15 11 en el

horario de lunes a viernes de 10:00 a.m. a 5:00 p.m. Cualquier consulta adicional puede

comunicarse al Posgrado en Gerontologia al teléfono 2511-4773.

H. Usted NO perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

l. Usted recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla

(Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en

forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este

estudio.
Nombre, cédula, lugar, firma del sujeto participante o representante legal fecha
Nombre, cédula, lugar, firma del/la testigo fecha

Nombre, cédula, lugar, firma de el/la investigador (a) que solicita el consentimiento

fecha
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Anexo 2. Lluvia de ideas sesion diagnostica

Movilizarse Poder tener

independencia

¢En que

consiste el
envejecimiento Para
ivo? q
indemendancia, IR mejorar la
llonbi calidad de
cosas por uno
mismo Vida

Estar activo, estar
en haciendo
ejercicio, estra
haciendo algo, no

estar acostado

La ley de la Soy muy
vida es asl, Los viejos interactiva, y Que somos de
nos somos como lavoy a mal carécter, y
desarrollamos, nifios, eso es pulsear hasta esonoes
crecemos y mentira donde Dios cierto
morimos me ayude

En muchos lugares ¢Qué son mitos y

no nos tratan como estereotipos? .

adultas mayores, éf.Tom:n:erl':lJ sobre La vejez es

nos tratan como una

cualquier otra
persona. Nos tratan
como nifios.

mitos y estereotipos
en la vejez?

enfermedad y
no es asi



No puedo hacer
nada porque tengo
un problema en la
pierna, un problema

en la mano
Independencia es
que uno se vea solo,
hacer las cosas por
uno mismo, yo lavo,
yo cocino.
éQué es

Independencia yo

misma hacerme mis
cosas, ir al mercado.

Tengo dos hijos en

mi casa que dicen lo

que se hace.

independencia y
qué es autonomia?
éSon conceptos

diferentes?
Cuando h Relacionarse
uando hacen una
fiesta o actividad y conla ge_r.lte, Asitir a las
pueda participar, no con los hijos, .
que le metan aun nietos u otras reuniones
rincén. Que hagan personas.
un paseo y lo lleven :
a uno también.
La pandemia ha
mermado la s
participacién social, LQU.é .eS Ia.
todo quedé como participacién
en la nada, el miedo PP
social?

al contagio ha
reducido el
contacto.
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Yo iba a la iglesia en
la noche, pero ellos
me decfan que no
podia por ser adulta
mayor

Una
comunicacién
mutua con los
companieros.

Participar con
la gente, con
los chiquillos o
quien sea.



Trato en espacios
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publicos o Mal trato en
instituciones donde FIAPAM servicios
no sedan hospitalarios
preferencia a
personas adultas
mayores.

&¢Qué tipos de

violencia hay contra

Hay leyes, la persona adulta Falta de

pero no se mayor? ¢Hay leyes o conciencia en
cumplen, en instituciones que

los centros protejan ala tr?gﬁporte
diurnos no se persona adulta publico
respetan. mayor?

Fuente: elaboracion propia (2021).

Anexo 3. Instrumento para evaluacion
Cuestionario para evaluacion de talleres sobre participacion y autonomia en
relacion al envejecimiento activo
1. Datos generales
1.1. Género
(_) Masculino
(_) Femenino
1.2. Edad en afios cumplidos
(_) De 40 a 49 afios
(__) De 50 a 59 afios
(__) De 60 a 69 afios
(_) De 70 a 79 afios
(_) De 80 a 89 afios
(__) De 90 a 99 afios

2. Aspectos educativos de los talleres
2.1. EvalGe cada uno de los aspectos educativos de los talleres

| Aspectos académicos | De acuerdo \ En desacuerdo
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El proposito de los talleres
cumpli6 con sus
expectativas

Los contenidos fueron
congruentes con el
proposito de los talleres

Los contenidos de los
talleres enriquecieron sus
conocimientos

Las actividades fueron
congruentes con el
proposito de los talleres

La cantidad de actividades
fueron adecuadas

La duracién de los talleres
en relacion con los
contenidos y las
actividades realizadas
fueron adecuadas

Los recursos utilizados
fueron pertinentes en
cuanto a las tematicas de
los talleres

2.2. Evalue las siguientes afirmaciones sobre aspectos de mediacién y acompafiamiento

Mediacion y
acompafamiento

De acuerdo

En desacuerdo

La persona facilitadora

mostré dominio de los

contenidos durante los
talleres

La persona facilitadora
mantuvo una
comunicacion fluida 'y
oportuna con los
participantes

La persona facilitadora
realizo realimentaciones
que favorecieron su
proceso de aprendizaje

La persona facilitadora
motivo la participacién
reflexiva de los
participantes
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La persona facilitadora
mostro cordialidad durante
todos los talleres

2.3. A partir de lo aprendido en los talleres, indique un aprendizaje significativo que

podria incluir en su vida cotidiana.

2.4. { Modificaria algun aspecto de los talleres? Si (__ ) No (_)

Si la respuesta es afirmativa, ¢qué cambiaria?

2.5. Finalmente, en una escala del 1 al 10, donde 1 corresponde a la calificacion mas baja

y 10 a la mas alta, ¢,como calificaria a los talleres en general?
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