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REPORTE PAP

Presentación Institucional de los proyectos de aplicación profesional.
Los Proyectos de Aplicación Profesional son una modalidad educativa del ITESO en la que los estudiantes aplican sus saberes y competencias socio-profesionales a través del desarrollo de un proyecto en un escenario real para plantear soluciones o resolver problemas del entorno. Se orientan a formar para la vida, a los estudiantes, en el ejercicio de una profesión socialmente pertinente.

A través del PAP los alumnos acreditan el servicio social, y la opción terminal, en tanto sus actividades contribuyan de manera significativa al escenario en el que se desarrolla el proyecto, y sus aprendizajes, reflexiones y aportes sean documentados en un reporte como el presente. 
Resumen

El presente trabajo da cuenta de los resultados obtenidos a partir de la aplicación de un taller psicológico con el fin de la reconfiguración de prácticas cotidianas para la mejora en la calidad de vida de los Adultos Mayores; por medio de los cambios en la definición de vejez y cómo se identifican en esta etapa. La teoría se aborda conteniendo como marco: la Psicología de la salud, abordando el bienestar subjetivo y bienestar psicológico y desde el Socioconstruccionismo, desde éstas dos áreas se definen el concepto de vejez, las prácticas de cuidado, las emociones, las redes sociales, la satisfacción de vida y el proyecto de vida. Tras la aplicación del taller, se da cuenta de cómo es que esta reconfiguración en las prácticas es reflejo de modificaciones en la conceptualización de algunos elementos que tienen un impacto en las prácticas del Adulto Mayor.
Abstract
This paper presents the results of a psychology workshop apply with the elders, the porpoise was the reconfiguration of the daily practices to increase the life quality of the people of the third age, by changing the self-concept of oldness. The theoretical background that was review for this paper was health psychology, focusing on subjective and psychological Well-Being and secondly the social psychology. These two areas were used to defined oldness, healthy practices, emotions, social network, life satisfaction and life project. Finally it also shows that the reconfiguration of the health practices are a reflection of the modification of some of the concepts that have and impact on the daily practices of the Greater Adult.   
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Introducción
Actualmente la transición demográfica que se está viviendo en México y el mundo, se relaciona con la disminución de la natalidad y el gran aumento de la esperanza de vida. Sin duda alguna, esta transición ha implicado la creciente necesidad de la creación de programas y apoyos destinados a la tercera edad; esto a su vez genera la necesidad de un cambio en la estructura de los sistemas tanto sociales como políticos, los cuales impactan directamente en el área de salud.
Se considera relevante crear alternativas de acción que sean herramientas para incorporar a los Adultos Mayores a ésta sociedad, la cual pareciera que no se tienen los medios suficientes para atender a esta población. Para ello, es necesario una reestructuración en la manera de ver a la vejez, siendo más allá de las limitantes físicas y sociales. Debido a lo anterior, se elaboró un estudio previo a la presente investigación, en la cual se hizo una comparación entre los adultos mayores que viven en asilos y quienes asisten al Centro Metropolitano del Adulto Mayor (CEMAM). A través de los resultados obtenidos, se encontró que al llegar a la tercera edad no se cuenta con una visión favorable en esta etapa, los Adultos Mayores no cuentan con un proyecto de vida, y su cuidado personal se percibió como descuidado y deteriorado.  

Este trabajo tuvo como propósito diseñar un taller destinado a las personas asistentes al Centro Metropolitano del Adulto Mayor (CEMAM). El cual, busca la reconfiguración de prácticas de cuidado diarias a través de la modificación del concepto de vejez y el autoconcepto; de manera tal que se pueda orientar a las personas hacia una mejora de la calidad de vida. La presente investigación de corte cualitativo, aborda los elementos de: vejez, prácticas de cuidado, emociones, redes sociales, satisfacción en esta etapa y proyecto de vida; los cuales son vistos desde el área de la psicología de la salud y el socioconstruccionismo. 

Cada uno de los factores mencionados se toman para dar respuesta a la pregunta central: ¿Cuáles son las prácticas de cuidado cotidianas que llevan a una configuración o re-configuración en el bienestar psicológico y subjetivo en el Adulto Mayor que abonan a la Calidad de vida?, la cual fue comprendida gracias a la participación de los asistentes al taller, en el cual 18 personas de asistencia constante, fue notorio el cambio de definir la vejez y alguna de las áreas antes mencionadas. 
Primera Parte: Fundamentos

Capítulo 1

1. Antecedentes 

La necesidad de la creación de programas dirigidos a la tercera edad ha sido evidente en países cuyo cambio poblacional se encuentra más avanzado que en el nuestro, es por esto que a partir de las proyecciones poblacionales se ha desarrollado un área de investigación más extensa en cuanto a la vejez se refiere. 
En España, para el abordaje de esta etapa se evalúa la calidad de vida, la cual, según diversos autores se relaciona con el funcionamiento psicológico, social y físico. Ante ello, Flecha (2015) “La evaluación del bienestar implica necesariamente la percepción del propio sujeto”, es por ello que es esencial la participación de los Adultos mayores. Al hablar de bienestar psicológico y subjetivo se abordan dos temáticas diferentes que se encuentran estrechamente relacionadas, el primero hace referencia a la realización personal mientras que el segundo se dirige hacia la satisfacción vital. 

En un estudio realizado en Madrid, se encontró que el bienestar se compone por la siguiente manera:   Los vínculos: contar con vínculos que se perciben de apoyo ayuda a aumentar la autoestima.    La actividad: A mayor actividad mejor imagen propia. Los recuerdos para reforzar la identidad: el compartir recuerdos ayuda a estrechar vínculos.  Positivismo: genera mayor apertura hacia el entorno y  Satisfacción con lo vivido.  La variable más importante que se encontró en este estudio es que las respuestas brindadas están muy relacionadas con la autonomía y control percibido por el adulto mayor. 

A raíz de lo anterior en países como Estados Unidos se ha comenzado a investigar sobre el aprendizaje en este sector de la población, autores como Requejo (2008) señalan que pensar que el proceso de aprendizaje en las personas mayores se da igual que en los niños y jóvenes es erróneo, puesto que las características que acompañan cada una de las etapas de vida es diferente.  Para él el aprendizaje en la tercera edad requiere de mayores tiempos para procesar la información así como del uso de experiencias previas y a través de actividades vivenciales, aprendizaje experiencial lo llama. 


Por otro lado en América Latina se están desarrollando ya programas que buscan la inclusión del adulto mayor en la sociedad, programas como son el plan de acción internacional en el 2002, que busca también desarrollar en el Adulto Mayor el “bienestar físico, social y mental a lo largo de toda la vida (así como su participación) conforme a sus necesidades, deseos y capacidades” (Colegio Oficial de Psicólogos, 2002).


En Colombia las intervenciones cognitivo-conductuales están cobrando un gran auge en cuanto al control emocional se refiere. Ya que se ha comprobado en diversas intervenciones que los Adultos Mayores logran una mejor expresión y control de las mismas gracias a técnicas brindadas por ésta corriente, lo cual a su vez reporta cambios en otros aspectos de su vida como son las redes sociales. (Rodríguez, Valderrama & Molina, 2010). Para estos autores a su vez resulta importante que la intervención se realice de manera interdisciplinaria, es decir desde el cuidador, el área médica, el Adulto Mayor (cognición, emoción, etc.).

Roig, Vega,  Ávila & Gil (2011) coinciden con Rodríguez et al. en cuanto a la utilidad de las técnicas cognitivo-conductuales en este estadio de la vida, puesto que la percepción de autoestima también se ve mejorada como respuesta a la implementación de dichas técnicas. Esto de acuerdo a lo reportado como resultado del taller “Aplicación de terapia cognitivo conductual para elevar la autoestima del adulto mayor en Casas de abuelos” implementado en Cuba, cuyas temáticas centrales fueron las relaciones familiares, la felicidad, la autoestima y la sexualidad.   

En lo referente a México, hay algunos estudios que hablan sobre las emociones de los Adultos Mayores, un ejemplo de ello es lo que plantea Moral, J. (2010) en su investigación de “Emociones y síntomas físicos médicamente no explicados en mujeres y hombres adultos”. Ser hombre o ser mujer conlleva a diferencias sociales y biológicas, las cuales se asocian a la forma de procesar y dirigir las emociones. En cuanto al género femenino, reportaron síntomas de dolor físico por el estrés; mientras que los hombres reaccionan de manera agresiva y se relaciona a los problemas económicos. Es importante resaltar y diferenciar las características propias de cada adulto mayor, de esta forma se puede comenzar a pensar en alternativas para su cuidado y calidad de vida, sin caer en generalizaciones provenientes de una sociedad desinformada de esta etapa.  

Zavala, M. & Domínguez, G. (2011), plantean que es importante verificar la forma en la que los adultos mayores viven, ya que al superar la edad avanzada que una persona puede vivir, se complejiza la calidad de vida independiente que pueden llegar a tener, así como si hay presencia de alguna enfermedad degenerativa. Es por ello que es importe tener una visión de diversos aspectos que dan o quitan esta  calidad de vida, dejando de lado las suposiciones. 

En Ocotlán, Jalisco se realizó una investigación bajo la temática “Efecto de una intervención educativa sobre la memoria operativa de trabajo del adulto mayor: estudio cuasi experimental con juegos populares” dicha investigación comprobó que la memoria de trabajo del Adulto Mayor puede ser mejorada como resultado de su estimulación y en ausencia de deterioro cognitivo patológico; dando como resultado un cambio de hábitos que funcionan como protección y compensación a los cambios funcionales debidos a la edad.
2. Justificación 

Se considera al envejecimiento como un factor importante de atender, ya que México, al igual que América Latina este proceso se ha desarrollado en medio siglo, a diferencia de Europa que le tomó dos siglos  (Ham-Chande, 1999 y 2003; Huenchuan, 2003 y 2010; Viveros, 2001; entre otros; citado en DIF). Se prevé que para el año 2020 México tendrá el noveno lugar a nivel Latinoamérica con mayor número de Adultos Mayores (Aguilar y Pando, 2002, citado en DIF).

De acuerdo con las estadísticas de INEGI (2012), la pirámide poblacional se comenzó a invertir, ya que en el año 2010 se encontró que 31 de cada 100 personas en México tenían más de 60 años. Durante el año 1990 esta cifra alcanzaba solo a 16 de cada 100 personas; suponiendo que durante los próximos 20 años la población tuviera un crecimiento igual al presentado anteriormente, para el año 2030 habría 46 adultos mayores por cada 100; sin embargo Ávila, Vázquez, y Gutiérrez (2007) señala que para el año 2095 se espera que este porcentaje crezca, en donde 75 de cada 100 serán personas de la tercera edad.  

La problemática que esto representa se ve asociada a la poca preparación que tenemos para enfrentar el cambio inminente que se avecina;  de acuerdo con Romero (2014) ya que las estructuras sociales destinada a este sector de la población son muy pocas, es decir espacios que favorezcan su movilidad, área de salud especializada y dentro de este último sector, diseño de talleres que favorezcan el envejecimiento exitoso.  

El Consejo Nacional de Población Jalisco (CONAPO, 2010) apoya lo anterior al decir que a nivel federativo implica una restructuración en los sistemas para brindar atención de manera adecuada a este grupo poblacional “El reto principal del envejecimiento demográfico radica en la necesidad de implementar políticas públicas referentes a los servicios de salud”  cada vez serán más las personas de 65 años o más que se encuentren jubiladas, lo que repercutirá en un impacto a nivel económico.

A partir de los resultados obtenidos en la investigación “Análisis comparativo entre los adultos mayores institucionalizados y los asistentes a un centro de día, en relación a sus estados de ansiedad, somatización y proceso cognitivo” (Aguirre, 2015) podemos concluir que las personas que asisten a un centro de día cuentan con una mejor y mayor red de apoyo, lo que da como resultado niveles cognitivos y de salud satisfactorios. 

Es por esto que la importancia y relevancia de este proyecto radica en generar un programa, mismo que funcione como herramienta que sirva de sustento para el futuro, fomentando la reinserción del adulto mayor a la sociedad como una persona valiosa, y tomando en cuenta que este cambio inicia a partir de la propia aceptación. 

Se realizó una investigación previa al diseño del taller que se presenta; la cual da cuenta de que las personas que asisten al Centro Metropolitano del Adulto Mayor (CEMAM), no tienen claro un proyecto de vida y a pesar de reportar sentirse bien, en la mayoría de los casos la concepción sobre la vejez es reportada por ellos mismos como negativa; razón por la cual es necesario construir un programa que ayude a modificar ese paradigma; ya que se considera importante que las personas comiencen a ver la vejez como una etapa más del ciclo vital y no sólo como una estadía de olvido e inutilidad.

a. Pregunta de investigación 

Pregunta general: 

¿Cuáles son las prácticas de cuidado cotidianas que llevan a una configuración o re-configuración en el bienestar psicológico y subjetivo en el Adulto Mayor que abonan a la Calidad de vida? 

Preguntas secundarias

· ¿Qué significados de ser viejo se relacionan con la auto aceptación y la autonomía? 

· ¿Cuáles son las prácticas de cuidado que configuran o re-configuran la satisfacción del yo, el sentido de vida, y del proyecto de vida?

· ¿Cuáles son los elementos distintivos de las relaciones sociales que el Adulto Mayor considera favorables o desfavorables? 
· ¿Qué tipos de emociones, significados y regulaciones se hacen presente en las diversas prácticas de cuidado del adulto mayor?

b. Objetivo General y específico 

Objetivo general:

Identificar y describir las prácticas de cuidado cotidianas que llevan a una configuración o re-configuración en el bienestar psicológico y subjetivo en el Adulto Mayor, que abonan a la calidad de vida. 
Objetivo secundarios:
· Identificar y analizar los sentidos de ser viejo en relación con la auto-aceptación y autonomía.
· Describir las prácticas de cuidado que re-configuran la satisfacción del yo, el sentido de vida, y del proyecto de vida.
· Caracterizar las relaciones favorables y no favorables que el adulto mayor identifica en su etapa.
· Identificar y describir los tipos, significados y regulación emocional del adulto mayor en las diversas prácticas de cuidado.  
c. Contexto elegido 

El Centro Metropolitano del Adulto Mayor se encuentra ubicado en la colonia Santa Margarita, perteneciente al municipio de Zapopan, Jalisco.  La elección del escenario se debe a que es uno de los dos centros más grandes a nivel metropolitano en Jalisco; por otro lado los asistentes al centro no se ven restringidos a los pobladores de Zapopan. Aunado a esto de acuerdo con el Consejo Estatal de la Población basado en resultados obtenidos por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 2010)  Zapopan es uno de los municipios con menor índice de envejecimiento (21.29% -28.60%) (imagen 1), sin embargo la Coepo (2008) señala que para el 2030 se espera que sea el segundo municipio de la zona metropolitana con el porcentaje más elevado de adultos mayores (imagen 2). 
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Imagen 1.
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Imagen 2

El escenario se caracteriza por ser un centro de día perteneciente al DIF Zapopan. Se encuentra ubicado en cerrada Santa Laura s/n. En la colonia Santa Margarita  perteneciente a  Zapopan, Jalisco. La zona es considerada de clase media baja. Las instalaciones cuentan con diversas oficinas, salones y consultorios, cada uno de ellos con mobiliario adecuado a las necesidades y actividades que dentro se imparten. En la planta alta se encuentra el auditorio, los baños y la zona de comedor; en donde se ofrecen desayunos y comidas a bajo costo. Además cuenta con un amplio espacio para las actividades recreativas, aplicación de vacunas y ventas de los productos fabricados por los adultos mayores inscritos en la institución. En el área de afuera antes de descender a la planta baja se encuentra una terraza, este cuenta con mesas de metal, las cuales son utilizadas como desayunadores al aire libre.
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Imagen 3: “Exterior del CEMAM”.  Fuente: Capturada en el trabajo de campo (2016). 
En la planta baja se encuentran salones, algunos de los cuales son utilizados como consultorios para atención médica, estética, gimnasio, sala de juegos, salones grandes que se utilizan para el taller de teatro, club de lectura, sala de cine en donde proyectan películas. En cuanto al personal cuentan con médicos, psicólogos, nutriólogos, odontólogos, podólogos, fisioterapeutas, maestros, voluntarios, cocineros, limpieza, administrativos y choferes.

La población asistente al centro es proveniente de distintas colonias del municipio por lo que su nivel socioeconómico es muy variado, ellos son transportados en su mayoría por camiones pertenecientes al DIF que se encargan de llevarlos al centro y regresarlos a su colonia; cuenten con la oportunidad de comprar alimentos para su desayuno y comida. Por otro lado pueden a su vez participar en diferentes tipos de actividades deportivas (como son el equipo de cachibol, danza regional), culturales (teatro, coro, cine, grupos de lectura), sociales (club de juegos como billar y cartas, lotería, grupos de plática), educativas (talleres de superación personal, autoestima, escuela abierta, computación, etc.) y artesanales (pintura en óleo, cerámica, telas; costura, tejido, bordado, papel mache, bisutería, etc.).  Por otro lado cuentan con salidas culturales, concursos de cocina, baile y ajedrez, galería de arte para sus trabajos y eventos representativos en fechas culturales importantes en México (día de muertos, revolución, día de las madres, navidad, etc.). 
3. Enunciado breve del contenido del reporte

Taller que busca la reconfiguración de prácticas a través de la modificación del concepto de vejez y el autoconcepto; buscando orientar a las personas hacia un bienestar. 
Capítulo 2: Apartado teórico metodológico. 
1. Sustento teórico

El siguiente apartado muestra un compendio de la teoría que fundamenta el presente trabajo, fue importante hacer una revisión de la literatura con la finalidad de aclarar y profundizar en los temas de relevancia para la presente investigación.
Las teorías principales que se utilizan son dos: el socioconstruccionismo y la psicología de la salud; mismas que se complementan para lograr presentar los elementos teóricos. Es importante señalar que lo siguiente da cuenta de la manera en la que se entendió y utilizó cada uno de los conceptos; por ésta razón lo investigado da sustento a lo abordado en el taller, ya que antecede a lo observado y trabajado. 
1. Psicología de la Salud 

La psicología de la salud tiene antecedente en la medicina comportamental, volviéndose un área interdisciplinaria para los conocimientos biomédicos y sociales. La primera vez que se utilizó dicho término fue en el año 1973 por Lee Birk. Sin embargo la medicina comportamental se orientó más a lo que se denomina psicología conductista. Al dejar de fuera muchos de los elementos del ámbito de la salud es que surge la necesidad de la creación de lo que se denominaría psicología de la salud (Floréz, 2004).
Joseph Matarazzo usó el término en 1982, definiendo a la psicología de la salud como un “conjunto de contribuciones educativas, científicas y profesionales de la disciplina de la psicología a la promoción y mantenimiento de la salud, la prevención y el tratamiento de la enfermedad, la identificación de los correlatos etiológicos y diagnósticos de la salud, la enfermedad  y las disfunciones relacionadas y  el análisis  y mejora del sistema sanitario y formación de políticas sanitarias" (Floréz, 2004, pp. 2). 
Para Floréz (2004) el objetivo principal de ésta, es la búsqueda de información para promover la salud, así como evitar enfermedades. Es por esto que los ritmos de vida actual se convierten en un fuerte fundamento para el contexto de la población contemporánea. 
Oblitas (2008), por su parte ahonda en lo expuesto por Floréz y señala que los objetivos específicos en la psicología de la salud son 4:  1) promoción  de  la  salud, 2) prevención de las enfermedades (técnicas de modificación conductual), 3) evaluación y tratamiento de enfermedades específicas y 4) mejora del sistema sanitario.
Dentro de la psicología de la salud, se rescatan los elementos del bienestar subjetivo y el bienestar psicológico, de los cuales se retoman solo algunos de sus aspectos, conforme  a la relevancia de ésta investigación.
1.1. Bienestar Subjetivo 
Según Triadó (2003, citado en Satorres, 2013) existen dos grandes componentes del Bienestar Subjetivo (BS):
1. Componente emocional o afectivo: se relaciona con los sentimientos de placer y displacer de la persona. Está sujeto a cambios a corto y mediano plazo.

2. Componente cognitivo: es más estable en el tiempo, ya que está marcado al juicio que merece a la persona su trayectoria de crecimiento, es decir, la satisfacción vital.

Veenhoven (1994 citado en Satorres, 2013) define el bienestar subjetivo como el grado que una persona juzga de manera particular o general en términos positivos o negativos; es decir en qué medida la persona está agusto con su vida.
Los juicios que la persona hace en forma general sobre la satisfacción con la vida, crean las valoraciones relacionadas con la manera en que las personas evalúan su desempeño a lo largo de su vida con sus metas, logros personales y de valores sociales determinados (Satorres, 2013).
La autoeficacia según Bandura et al. (1986, citado en Satorres, 2013) son los aspectos que se refieren a la capacidad que sienten las personas de lograr una meta, reto o superar una situación estresante.
Por su parte, Cantor y Sanderson (1999, citado en Satorres, 2013) proponen que el compromiso personal con las metas genera un sentido de autoeficacia que a su vez genera felicidad. 
Dentro de las categorías de Bienestar Subjetivo podemos encontrar que algunas de ellas hacen referencia al tiempo como son: satisfacción que se relaciona a la vida en general y felicidad, la cual se convierte en un reflejo de un momento inmediato. En cuanto a su relación con el envejecimiento se ha encontrado que no existe una asociación entre éste y la disminución del Bienestar Subjetivo (Ryff, Keyes, Shmotkin, 2002). 
1.2. Bienestar Psicológico
Sitúan el bienestar en el proceso y consecución de los valores que hacen sentir vivos y auténticos y que hacen crecer como persona. (Ryff, 1989, Rayan y Deci, 2001b, citados en Satorres, 2013). Ante ello, Salanova et al. (2005 citado en Satorres, 2013) señalan que el bienestar psicológico es el resultado de la percepción sobre logros alcanzados en la vida y el grado de satisfacción personal con lo que se ha hecho, se está haciendo o puede hacerse.
Ryff et al. (2002) diseño seis categorías que se articulan entre sí, cada una perteneciente a un desafío diferente que las personas buscan alcanzar para funcionar de manera positiva. Las seis categorías incluyen: 
· Autoaceptación:  Es decir las personas buscan sentirse bien incluso estando conscientes de sus propias limitantes.  

· Relaciones positivas con los otros

· Autonomía

· Dominio del entorno 

· Propósito de vida

· Crecimiento personal 

Aunque el Bienestar Psicológico y el Bienestar Subjetivo son distintos conceptos tienen algunos puntos de encuentro, y ambas se ven influenciadas por variables sociodemográficas, como son la edad y el nivel educativo, y de personalidad, más no se ven determinadas por ellas (Ryff et al. 2002). Finalmente estas dos grandes áreas del bienestar son clave para la integración humana, y llevan a una mejora en la calidad de vida.  
Se entiende como calidad de vida  un concepto dinámico, el cual se puede abordar desde lo subjetivo u objetivo, y es producto de una construcción social; por lo que puede ser un indicador que muestre las índices de esperanza de vida. Abarca 6 dominios: “salud física, estado psicológico, nivel de independencia, relaciones sociales, espiritualidad y relación con los elementos esenciales de su entorno” (Ruvalcaba, Fernández & Salazar  2014, pp 246). 
2. Socioconstruccionismo 
“Al final de los años 60’s se empezaron a desarrollar una serie de enfoques alternativos que pretendían situarse en una postura crítica con respecto a la psicología social en unos, y que pretendían configurar una nueva forma de entender la disciplina” (Ibáñez, Botella, Domènech, Samuel-Lajeunesse, Martínez, Pallí, Pujal, Tirado, 2013, pp 82). 
La psicología del socioconstruccionismo utiliza algunos de los términos del interaccionismo simbólico, dándole importancia a la dimensión subjetiva de la realidad social, los significados y la consideración de la actividad del individuo. En ello se resalta el papel del lenguaje (Ibáñez et al., 2013). Sus supuestos  de acuerdo con Perdomo (2002), son los siguientes:               

· No existen formas privilegiadas de conocimiento de la realidad (verdad).   


· La realidad y el yo encuentran sus orígenes a través de las relaciones. 


· La función primaria del lenguaje es la acción social, constitutiva de múltiples versiones.      


· La constitución discursiva de las versiones es esencial para la emergencia del yo y las relaciones.   

· A través de las relaciones comunicativas se generan nuevos órdenes de significado así como nuevas formas de acción.

La idea principal radica en que las narraciones, las cuales son inherentes en la relación con el otro, son también las que dan forma a lo que conocemos como realidad y verdad, y al mismo tiempo son constructores del individuo (Perdomo 2002).   
 “El construccionismo social pone atención en el hecho de que la realidad social y todo aquello que la compone se construye literalmente mediante las prácticas sociales concretas, que desarrollan las personas y los colectivos en la vida cotidiana. Al mismo tiempo la realidad social construida por estas prácticas revierte en ellas mismas y define el marco de posibilidad, esta dependencia entre el marco social que incide sobre nuestras actividades y las actividades que inciden a su vez sobre la conformación del marco social ha sido teorizada por el sociólogo Anthony Giddens con el nombre de dualidad estructural” (Ibáñez et al., 2013, pp 83). 
Para Ibáñez et al. (2013), las personas pueden modificar sus costumbres como resultado de los cambios en las sociedades.  
3. Matriz de códigos:
A continuación se muestra la matriz utilizada, la cual tiene la función de presentar de manera rápida el conceptual en el cual se desarrolla el marco teórico y da un vistazo en general a los términos utilizados durante el desarrollo del taller. Finalmente muestra cómo es que estos conceptos forman a su vez categorías que buscan complementarse entre ellas para dar una explicación al fenómeno observado.  Se realizó la codificación de dichos conceptos de los términos teóricos con la herramienta de AtlasTi, la cual ayudó a clarificar las narraciones obtenidas.

	Concepto
	Categoría
	Subcategoría
	Códigos

	Vejez


	Significados de vejez
	Favorable
	VSF

	
	
	Poco favorable 
	VSFN

	
	Identificación con la tercera edad
	Identidad reconocimiento 
	VI

	
	
	Identidad no reconocimiento
	VIN

	Prácticas de cuidado
	Quien las ejerce
	Prácticas recibidas
	PR

	
	
	Prácticas Realizadas
	PP

	
	Lo que se espera
	Expectativas de prácticas
	PRE

	Emociones
	Tipos de emociones
	Emociones favorables
	ETF

	
	
	Emociones poco favorables 
	ETFN

	
	Significados de las emociones
	Significado de emociones favorable
	ESF

	
	
	 Significado de emociones poco favorable 
	ESFN

	
	Referente corporal


	Referente corporal de emociones favorables
	ERC

	
	
	Referente corporal de emociones poco favorables 
	ERCN

	
	Regulación emocional
	Regulación emocional Adecuada
	ERE

	
	
	Regulación emocional poco favorable 
	EREN

	Auto -aceptación
	Ganancias de la edad


	Favorables
	AGF

	
	
	Poco Favorables 
	AGFN

	
	Percepción del otro


	Favorables 
	APOF

	
	
	Poco favorables
	APOFN

	
	Auto descripción
	Características favorables
	AAF

	
	
	Características poco favorable
	AAFN

	Relaciones Sociales 
	Definición 


	Características favorables
	RSF

	
	
	Características poco favorables 
	RSFN

	
	
	Expectativas
	RSE

	
	Red
	Quienes la conforman
	RSP

	
	Tipos de relaciones 
	Favorables
	RSTF

	
	
	No favorables 
	RSTFN

	Satisfacción de vida 
	Elementos de la satisfacción en la vejez
	Favorables
	SVEF

	
	
	No favorables
	SVEFN

	
	Elementos de la Satisfacción en etapas previas
	Favorables
	SVVF

	
	
	No Favorables
	SVVFN

	
	Definición de satisfacción 
	
	SDF

	Proyecto de vida 
	Elementos que promueven la modificación de conductas
	Favorables
	PREF

	
	
	No favorables 
	PREFN

	
	Definición del proyecto de vida
	
	PROD

	
	Características de la personalidad en la creación o no del proyecto de vida
	Favorable 
	PROCF

	
	
	No favorable 
	PROCFN




4. VEJEZ
Al definir la vejez se entrecruzan diferentes ramas, éstas la definen desde distintos enfoques. Por lo que con la finalidad de acotar dicho concepto y para los propósitos de este estudio se toma como autores principales a González, Tron & Chávez, (2009), quienes dicen que en la vejez se presenta diversos cambios: biológicos, psicológicos y sociales que influyen en cada persona, volviéndose un reflejo de su estilo de vida y la forma de relacionarse en su ambiente por lo que se puede llamar: “etapa final del proceso de envejecimiento”; el cual, como término, refiere a un proceso natural que enmarca un declive progresivo en la persona.
Se puede considerar que el inicio de la vejez se presenta entre los 60 y 65 años, partiendo de diversos autores e incluso de las instituciones de salud. Sin embargo, como lo plantea Moragas (1991, citado en González, Tron & Chávez, 2009), “el tiempo no es un determinante en el envejecimiento de una persona, sino la calidad del tiempo transcurrido, los acontecimientos vividos, las condiciones ambientales que lo han rodeado y condiciones personales del individuo”.
Es importante resaltar que vejez no es sinónimo de incapacidad; si bien existen reducciones en la capacidad funcional, ésto no es impedimento para el desarrollo de una vida en plenitud. Es cierto que la decadencia biológica tiende a posibilitar la presencia de enfermedades, sin embargo es preciso aclarar que ésto no quiere decir que la vejez sea una enfermedad (Moragas, 1991, citado en González, Tron & Chávez, 2009).
Se reconoce la complejidad de esta etapa, pues la persona se enfrenta a una gran diversidad de cambios físicos, emocionales, económicos, sociales e incluso psíquicos, sin embargo ésto no quiere decir que no sean posibles de solucionar, regular o adecuar. Lo anterior da como resultado que la persona viva problemas originados por cambios en la regulación de situaciones que anteriormente podían solucionar, impactando en su contexto, puesto que reduce su participación social.  Situación que con el paso del tiempo hace que se agudicen algunas de las limitaciones (cereijido & Cobarrubias, 1999, citados en González, Tron & Chávez, 2009).
La evolución de una vejez saludable está en relación a las herramientas con las que se cuentan para afrontar esta nueva identidad, la cual se cuestiona por los cambios en la autonomía y salud; y se logra cimentar gracias a las redes de apoyo y la cobertura de necesidades básicas emocionales y económicas (Pérez, Oropeza, López y Colunga, 2014). Psicogerontología y trabajo anticipado del envejecer. Rev. Iberoamericana de Ciencias. Vol. 1 (2). P.p. 3-10.). Estas vivencias, pensamientos y padecimientos son creados e interpretados a partir de la percepción de cada sujeto, esto nos permite entender que el síntoma es una interpretación con origen y localización, de tal manera que no necesariamente es visible o evidente (Bateson, 1993).
La vejez no sólo es un proceso de declive que abarca cada uno de las esferas del sujeto, sino que además es un proceso que es reforzado o constituido por medio de la identificación de las narrativas sociales. Alcalde Cuevas, Marchena Consejero, García-Cedeño, (2007, citados en Callís-Fernández, 2011) argumentan que “existe una relación [...] entre cómo la sociedad percibe al anciano y cómo este, se ve a sí mismo”; por lo tanto se podría considerar que la vejez como un proceso de pérdidas más que de ganancias es un constructo, determinado por componentes culturales que enmarcan el desarrollo del adulto mayor.  
“Debido al proceso de socialización, las experiencias, mitos, estereotipos y clichés van pasando de generación en generación, e igualmente son asimilados por todos los miembros de la sociedad desde diferentes perspectivas” (Alcalde Cuevas, Marchena Consejero, Garcia Cedeño, citados en Callís-Fernández, 2011).
5. PRÁCTICAS DE CUIDADO
Se considera como un apartado relevante abordar las prácticas de cuidado, ya que en ellas es en donde se vuelve visible los cambios para una reconfiguración en la calidad de vida. 
Es importante destacar que cuando se habla de prácticas de cuidado, se piensa al cuidado como un trabajo más que como una condición, esto implica que es necesario verlo como una acción social. Su fin es “proporcionar los medios de subsistencia al transformar recursos materiales y simbólicos que vienen a satisfacer necesidades” (Robles, 2007, pp. 24).
Por su parte Vázquez y Enríquez (2014, pp 129) señalan que el cuidado como “constructo social, implica al sí mismo y también al otro; es un fenómeno social vinculante y objetivado en reciprocidades múltiples tanto de carácter material, operativo e instrumental como simbólico”.  
Existen dos grandes grupos que se consideran normativos para dividir las prácticas de cuidado, aquellos que tienen que ver con las normas terapéuticas, como son la alimentación, las citas con el médico, la medicación (uso o no y respeto a los horarios) y las normas afectivas, como son la emocionalidad impresa en las acciones que se realizan, contacto social, etc. (Robles, 2007).
De acuerdo con Robles (2007), los fines del cuidado se pueden condensar en tres puntos: satisfacer necesidad, brindar los recursos y favorecer el bienestar; dichos elementos no se deben solo a los aspectos biológicos, sino que también se incluyen los conceptos emocionales y sociales. Aunque éstas pueden ser confundidas con actividades de la vida diaria, serán consideradas de cuidado una vez que el objetivo de la actividad cambia y se redirige a la persona que se le brinda dicha práctica por la necesidad de la misma y no tanto como un elemento de la relación existente entre ambos sujetos.
Es necesario tomar en cuenta lo anterior, debido a que “El cuidado está compuesto por acciones e interpretaciones acerca de las necesidades del otro y de cómo deben ser satisfechas, pero también por sentimientos que enlazan acciones y pensamientos” (Robles, 2007, pp. 25), es decir la persona utilizará las técnicas que crea conveniente de acuerdo a lo que la historia de la relación, con su experiencia previa, y lo que él cree que necesita la persona a la cual apoya en el cuidado.
Éstas acciones de cuidado se dividen en tres tipos (líneas de cuidado) y todas ellas pueden ser observadas en las prácticas cotidianas (Robles, 2007):
1. Enfermedad: la condición y la atención de la misma; sin ellas la supervivencia sería mínima.  

2. Hogar: cuidado del contexto, que favorece las otras dos; acción de cuidado de la vida diaria a mantener el contexto de manera similar a como ha sido.  

3. Biográfica: reconstrucción de la identidad y sus relaciones.

Las prácticas de cuidado se convierten así en un concepto subjetivo, debido a que de acuerdo a la persona y su contexto es lo que considerara como cuidado o no, a su vez en la sociedad “las opciones para los sujetos y para el cuidado mismo varían entre los estratos e incluso en su interior; [...] por lo que sus opciones están restringidas a los recursos y posibilidades de organización que les ofrece su posición social” (Robles, 2007, pp. 41) bajo esto el que es cuidado y el cuidador definen lo que es cuidado. 
Se debe mencionar que el cuidado es recibido pero también es esperado e incluso exigido de cierta manera; por lo que a pesar de recibir lo que se consideran “acciones de cuidado” si estas no cumplen con las expectativas del “paciente” no serán entendidas ni significadas como tales. 
El Adulto Mayor es considerado como una de las personas que recibe el cuidado, sin embargo, en diversas situaciones él mismo se convierte en una fuente de cuidado para él y/o su familia; como ejemplo es cuando es encargado de cuidar a los nietos. Las prácticas de cuidado se convierten en sistemas complejos que conllevan no sólo beneficios, ya que también se reflejan en una serie de costos (Vázquez et al, 2014). 
Dentro de las expectativas respecto al cuidado que el Adulto Mayor tienen, están el recibir estas prácticas de cuidado por parte de los miembros de la familia, lo que acarrea que se viva como una obligación; ya que si la práctica es recibida por alguien ajeno, es agradecida, más no vivida como una necesidad. “Detrás de este imaginario, recae una valoración ética, en dónde ser un buen o mal hijo depende de si se es recíproco o no con los padres” (Vázquez et al, 2014, pp.127).
6. EMOCIONES
Ser persona implica integrar una serie de aspectos; uno de ellos son las emociones, las cuales están presentes a lo largo de la vida y tienen una función clave para la relación de la persona con el entorno.“Las emociones se construyen en la referencia recíproca que emana de la interacción social cotidiana y generan proximidad y la posibilidad o no de intimidad” (Enríquez y López, 2014 pp. 236).
Dentro de la sociología de las emociones, se dice que la emoción se da como respuesta a la interacción con los otros, es decir es ahí donde se alimentan y cobran sentido. Su origen puede deberse a normas sociales internalizadas ó sentimientos aprendidos a lo largo de la vida; todo esto como resultado del entramado de poder y estatus; dentro de este contexto cuando el sujeto no se siente con poder o estatus las emociones que se evocan son negativas o dolorosas: culpa, miedo, ansiedad, depresión, vergüenza. Contrario a lo anterior si la posición de poder y estatus es adecuada, dan lugar a emociones positivas, de seguridad y satisfacción (Bericat, 2000).
Por su parte Seligman (2003, citado en Oblitas, 2008), divide a las emociones tanto negativas como positivas; éstas últimas se subdividen en tres categorías relacionadas con el pasado, presente y futuro. Las emociones positivas referentes al pasado incluyen la satisfacción, la alegría, el orgullo y la serenidad. Las emociones positivas referentes al futuro incluyen optimismo, esperanza y confianza. Las emociones positivas sobre el presente se dividen en dos categorías que sean perceptiblemente diferentes: Los placeres: los corporales y más altos son “placeres del momento” e implican generalmente un cierto estímulo externo, y satisfacciones: Las cuales implican la consecución del objetivo por el cual hemos trabajado, el flujo, la eliminación de la timidez, y el saber administrar las emociones negativas para beneficio del objetivo (defensa), lo que genera una sensación de protección. 
La felicidad es resultante de un conjunto de emociones positivas, tales como éxtasis y la comodidad, y de actividades como la concentración y el cumplimiento de tareas. Existen conductas positivas que ayudan a vivir la felicidad; entre ellas las fortalezas interpersonales que implican cuidar y ofrecer amistad y cariño a los demás y dentro de estas, define inteligencia emocional, personal y social la cual consiste en ser consciente de las emociones y sentimientos tanto de uno mismo como de los demás, saber cómo comportarse en las diferentes situaciones sociales, saber qué cosas son importante para otras personas y tener empatía (Seligman, 2003, citado en Oblitas, 2008). Las personas que tienen buen humor y sonríen más seguido, suelen ser más saludables, con mayores niveles de bienestar y felicidad personal, son más afables y tienden a establecer relaciones interpersonales satisfactorias.
Las emociones negativas, no sólo puede inducir directamente efectos psicológicos y fisiológicos que alteran la salud, sino que también puede influir sobre ella de modo indirecto, a través de la elicitación o mantenimiento de conductas no saludables (Seligman, 2003, citado en Oblitas, 2008). Debido a lo anterior los sentimientos y emociones pueden tener efectos positivos o negativos en el bienestar físico. (García-Rodríguez y Ellgring, 2010).
Por otro lado para autores como Bericat (2000), las emociones negativas como ya se dijo implican un desajuste en el poder y el estatus, entre ellas se encuentran las siguientes emociones:
· Culpa: cuando se piensa que el poder aplicado al otro fue excesivo; típicamente asociado con algo que la sociedad entera podría reprochar.

· Ira: se da como resultado de expulsar la culpa así el otro, por lo que se le responsabiliza por la acción ejecutada.

· Miedo-ansiedad: como resultado del pensar que se carece de poder y/o estatus.

· Depresión: cuando hay una carencia de gratificación y recompensas de los otros hacia nosotros.

· Vergüenza: cuando se piensa que se pidió o se recibió más de lo que debería de ser. Es más propensa a surgir en público tanto real como imaginario.

· Soledad: para Enríquez (2014) esta emoción se relaciona con el poco contacto social que el Adulto Mayor tiene con sus redes de apoyo en su día a día. 

No se pueden contabilizar el número de emociones que existe, ya que depende de la experiencia de cada uno. “Las emociones no tienen influencia en la vida social: constituyen la vida social misma” (Gergen, 1996, pp.273).
Todo lo anteriormente abordado se complementa con la postura de la psicología socioconstructivista, la cual propone una definición íntegra que explica: “la emoción es un conjunto de fenómenos que comprende la interpretación de una situación conllevando cambios fenomenológicos expresivos y fisiológicos. a esto procesos primarios le siguen los procesos de interpretación y de regulación que también conforman la emoción” (Páez y Casullo, 2000, pp 74) . 
Las maneras de regular la emoción están conectadas con la posibilidad de contar con redes sociales activas y vigentes, que se ven compuestas por acciones que tienen que ver con la movilidad, es decir el desplazamiento, para poder mantener los vínculos (Enríquez, 2014). Roussell (1955, citado en Páez et al, 2000) concuerda con lo antes mencionado ya que para él lo más relevante en una emoción es la relación existente entre persona y medio, de tal manera que ésta tiene características adaptativas, mismas que funcionan como explicación.  
Enriquez y López (2014) mencionan que en las relaciones familiares existe un deseo y una preocupación en cuanto a que las emociones sean recíprocas. Como parte de la construcción social del ser madre, la soledad y la tristeza se encuentran muy relacionadas, por lo que al ser considerada buena madre “la convierte en sujeto que da, que depende de la lectura del otro para pensarse y apreciarse a sí misma” (pp 249).
Por último es importante mencionar que las emociones se ven asociadas a algunas manifestaciones y reacciones corporales para Páez et al (2000) esto se vive de la siguiente manera en tres de las emociones básicas: 
1. La alegría: se ve acompañada de brotes energías, percepción de aumento de temperatura, relajación muscular y todo lo anterior acompañado por una sensación agradable. 

2. Enojo o enfado: durante la manifestación de esta se puede percibir contracciones musculares hasta llegar a la rigidez, acompañado de movimientos estomacales e incremento de la presión.  

3. Tristeza: Se caracteriza por poca habla, uso de un tono de voz bajo, así como sensación de monotonía. La comunicación del sujeto se da entorno a la situación que provoca dicho sentimiento. 

7. AUTOACEPTACIÓN
En este apartado se desarrolla lo que es autoconcepto, autoestima y autonomía funcional; todos ellos como elementos de la autoaceptación; así como el rol que juega el otro en la definición de estos conceptos: 
El autoconcepto de los sujetos se define a partir de la percepción e interpretación de las experiencias así como la emocionalidad depositada en ellas; éstas son analizadas y valoradas por las personas en base a parámetros tanto personales como culturales, pues el sujeto también es construido por su medio. Watzlawick (citado en Arévalo-Herrera, 2011) asegura que lo anterior se presenta debido a que para las personas es igualmente importante el concepto que la gente tiene de ellos, que el mismo concepto que ellos tienen de sí. La forma en la que cada uno se define, es decir el autoconcepto; es importante a lo largo de todas las etapas, pero en la vejez tiene un impacto fuerte a nivel personal y en las capacidades y limitaciones (Fernández-Ballesteros, 2002).
“Existe una relación muy directa entre cómo la sociedad percibe al anciano y cómo este, en consecuencia, se ve a sí mismo. Debido al proceso de socialización, las experiencias, mitos, estereotipos y clichés van pasando de generación en generación, e igualmente son asimilados por todos los miembros de la sociedad desde diferentes perspectivas” (Alcalde Cuevas et al, 2007, citados en Callís- Fernández, 2011).
El autoconcepto implica la convicción interna de que está bien expresar los propios sentimientos, necesidades y opiniones cuando sea necesario, así como defenderse cuando estos han sido heridos por otros. También se trata de la capacidad y la disposición para llevar las propias convicciones a terreno de la acción.  (Mebarak, De Castro, Salamanca, Quintero, 2009).
Al llegar a la vejez, la percepción que cado uno tiene sobre sí (la autoimagen) y el valor que le da a la misma (autoestima), impactan en las áreas cognitivas, afectivas y comportamentales, la cual cambia significativamente en esta etapa. Lo anterior es relevante debido a que se relaciona con el adaptarse en ese ciclo de vida, lo cual al llevarse a cabo se tiene una transición positiva con una adecuada calidad de vida (Núñez de Villavicencio Porro, Leal Ortega, 2001, citado en Callís- Fernández, 2011).
Por su parte la Autoestima es uno de los conceptos que conforman la calidad de vida, es por esto que la misma no existe si no hay una valoración personal. Para Arévalo-Herrera se refiere “ a la valoración que uno hace de sí mismo” y que “es resultado, de las experiencias y aprendizajes a lo largo de su vida[…]. En la formación de la autoestima el entorno familiar inmediato y el contexto social mediato influyen de manera decisiva” ( 2011, pp 42-43).
Para Gómez-Arqués y Martos-Martín (2001) La autoestima incluye también conciencia, percepción y la evaluación que uno hace sobre sí mismo. Se vuelve esencial para “estabilizar nuestras emociones”.
Existe una relación entre la autoestima y las circunstancias de vida, relación que se da de manera indirecta ya que la influencia que se tienen entre ellas se da a través de las ideas que se tienen. Es decir los pensamientos que se tienen sobre una situación simbolizan lo que sucede y esto impacta en la forma en que nos percibimos y aceptamos, es decir nuestra autoestima (Gomez-Arqués y Martos-Martín, 2001)
La autonomía Kant (citado en Villarroya, 2008), la define como una referencia a la capacidad de las personas para ponerse normas y responsabilizarse de su vida como un proyecto de autorrealización, en lo que se quiera hacer. Según Villarroya (2008) las personas que son autogestores de su vida, pueden determinar el curso que tenga, así como el impacto de la misma, implica reconocerse a sí mismo como el autor.
Estar privado genera una gran angustia, la cual se incrementa al tener que depender de otras personas para realizar las tareas y funciones que permiten el mantenimiento ordinario de la vida. Para detectar una discapacidad se ubican las limitaciones que comportan las patologías para el desarrollo de las actividades de la vida cotidiana y las restricciones que imponen a la participación social. “Discapacidad no se refiere a las condiciones somáticas del individuo, sino a su capacidad para vivir independientemente” (Satorres, 2013).
Afirmar la autonomía personal en personas mayores, se hace referencia a la renuncia obligatoria del trabajo asalariado, o a quienes padecen alguna enfermedad y son dependientes; a pesar de todo esto, “no han perdido el derecho a determinar su propia existencia” (Villarroya, 2008). Tal como lo plantea Villarroya (2008): “ El principio de autonomía trata de constituir un orden social y político en que cada persona, mientras vive, debe gozar de los derechos que afectan a todas las dimensiones de su existencia:derechos relacionados con su cuerpo; derechos sociales, culturales y cívicos; y económicos y políticos.”
Como resultado de los elementos antes mencionados se puede hablar de la percepción de sí mismo Callís- Fernández (2011) señala que en diversos estudios el Adulto Mayor reporta que la imagen de sí mismo es negativa, ya que se enfoca en las pérdidas acarreadas por la edad, es decir disminución del funcionamiento físico y psíquico. Lo anterior conlleva a una desvalorización de la autoimagen.  Por lo que es del general que el Adulto Mayor tiene una visión negativa de la vejez.  
Por otro lado existen también las excepciones sobre la imagen de sí, estas se relacionan con el hecho de que la persona que vive esta etapa bajo un una concepción positiva de autoimagen son las personas que “sacan el mejor partido posible de las circunstancias vividas” y expresan que dicha etapa es experiencia “ganancia de bienestar, sinceridad y cariño, tiempo de oportunidades y nuevas metas” (Callís- Fernández, 2011, pp 40).
8. RELACIONES SOCIALES
Las relaciones sociales se refieren a las personas con las que se establece una interacción, la manera en que se da esta interacción, y los rasgos que poseen estos vínculos. La red se considera como un factor protector durante el envejecimiento. La función de las redes hace referencia a lo que se brinda a través de esos vínculos; sin embargo no todos los componentes de las relaciones sociales son beneficiosos (Escobar, Puga y Martín, 2008).
La mayoría de los Adultos Mayores crean estos lazos a través de redes informales (es decir aquellas personas que no pertenecen a una organización como son la familia y los amigos), y de redes formales (es decir establecimientos como el DIF, CEMAM, etc) (Escobar et al, 2008).
 




“Haciendo una reflexión sobre los recursos formales e informales que tiene la sociedad comenta que algunas redes sociales tienden a crear un puente de apoyo con las instituciones, en especial con las gubernamentales. La solidaridad como supuesto implícito en algunos recursos informales como las redes sociales tienen también una vinculación directa o indirecta con los recursos públicos. Es obvio que éstos últimos no pueden resolver por sí mismas las demandas sociales, pero también es evidente que los recursos informales que genera la sociedad tampoco pueden sobrevivir aisladamente (Millán, 1994 citado en Montes de Oca, 2003).





Cicirelli (1990, citado en Robles, Rizo, Camarena, Cervantes, Gómez, Siordia, 2000) reportó que existen estudios que muestra la composición de las redes sociales, las cuales se conforman mayoritariamente por los cónyuges e hijos, pero también se incluyen a otros parientes aunque en una menor medida. 
Estas redes brindan apoyo desde diferentes áreas en el día cotidiano, de manera emocional, favores, compañía, entre otros. Cada red brinda tipos de apoyo diferente, las redes familiares por lo general proporcionan apoyo material, instrumental y material; mientras que las redes de amigos brindan más apoyo cognitivo y emocional (Montes de Oca, 2003).
De acuerdo con Robles et al (2000), en Guadalajara el tamaño de la red de apoyo de los Adultos Mayores está conformada por un promedio de 7.5 integrantes, la cual incluye hijos, nueras y yernos, esposos y nietos, así como amigos, hermanos y otros. “La composición de la red y la cantidad de apoyo social que se recibe estuvo relacionada con el sexo y el estado civil de los ancianos, pero no con su edad o con quien vive en la unidad doméstica ” (Robles et al, 2000, pp. 558). Se reportó que las mujeres tienen más red social que los hombres, y éstos si son viudos su red se incrementa a diferencia de los solteros. 
Para Montes de Oca (2000) un componente elemental en las redes de apoyo es la reciprocidad, misma que se refiere a que la persona perteneciente a una red, de y reciba apoyo por parte de sus integrantes, cuando esto es así se alcanza un nivel psicológico de bienestar. Sin embargo lo anterior no siempre sucede ya que existen momentos y relaciones en donde se presenta un desvalnce en la reciprocidad la cual puede incluir que el Adulto Mayor de más apoyo del que recibe (esto se vive como frustración y sobrecarga) o que reciba más apoyo del que da (esto se vive como dependencia). Típicamente lo anterior se presenta en las redes familiares, en las cuales por cuestiones culturales se busca mantener redes en donde el apoyo no es recíproco. 
Es importante señalar que cuando el Adulto Mayor no cuenta con redes familiares estables, las redes sociales amplias, como son amigos y vecinos; pasan a tomar un rol más importante en el cuidado. (Enríquez, 2014). Finalmente algunos de los beneficios de las redes de apoyo son los siguientes: da sentido de pertenencia, promueve la integración social, válida a la persona, sirve como un espacio para compartir prácticas de cuidado, incrementa los sentimientos de seguridad y utilidad. por otro lado, la ausencia de las mismas provoca la sensación de soledad que puede desencadenar depresión y se aumenta el riesgo morbilidad y mortalidad (Montes de Oca, 2000). 
9. SATISFACCIÓN DE VIDA
Dentro de la calidad de vida se encuentra la satisfacción vital, la cual depende del equilibrio de cada persona, de tal manera que se “debe intentar llenar de contenido y de deseos la existencia de las personas mayores y tratar de que las nuevas relaciones y actividades den sentido a su existencia” (Victora et al. 2005, citado en Inga y Vara, 2006, pp. 477).
George (1981, citado en Inga y Vara, 2006) define la satisfacción de vida como la valoración que una persona hace de lo logrado en la vida y lo deseado. Es decir la satisfacción de vida “representa un resumen de la evaluación de las metas y logros, que rodea al curso de la vida entera” (pp. 477).
Se utiliza como una medida que refleja el bienestar subjetivo de las personas; hay dos formas de acercarse a esta medida, centrándose en conductas manifiestas y considerando la apreciación subjetiva de la vida actual y pasada.  Para los creadores del constructo hay 5 dimensiones y puede considerarse que una persona tiene satisfacción vital si cumple con ellos: “Entusiasmo, resolución y fortaleza, Congruencia entre objetivos deseados y logrados y Autoconcepto positivo” (Satorres, 2013, pp 142). 
Inga y Vara, (2006) hacen mención que el bienestar subjetivo y la satisfacción no se ven comprometidas con la edad, sino que las mismas pueden mantenerse estables, esto como resultado de la adaptación que el Adulto Mayor tenga a su etapa de vida; es decir si la adaptación es nula puede verse comprometido tanto el bienestar subjetivo y la satisfacción, mientras que si la adaptación es adecuada puede llegar a mejorar ambas medidas. 
Se debe señalar que la satisfacción de vida no es un componente aislado en el Adulto Mayor, ya que los estudiosos de las diferentes perspectivas teóricas de la satisfacción de vida han convenido en señalar que el mantener relaciones positivas con los otros es esencial para el buen funcionamiento mental ( Ryff, 1989, citado en Ryff 2002).
10. PROYECTO DE VIDA
El propósito en la vida como una de las dimensiones del bienestar psicológico  (Ryff, 1989 citado en Satorres, 2013) se define como el sentido de que la vida tiene significado, en el cual se integran las experiencias pasadas con el presente y lo que traerá al futuro. Incluye la presencia de objetivos vitales definidos. 
Dentro de esta visión, la autoeficacia se entiende como el conjunto de creencias en las propias capacidades para organizar y ejecutar los cursos de acción requeridos para producir determinados logros o resultados (Satorres, 2013).
El propósito en la vida hace referencia a que la persona se marque metas, que defina una serie de objetivos que le permitan dotar a su vida de un cierto sentido y que mantenga un sentimiento de significado tanto en el presente como en el pasado (Satorres, 2013).
“El proyecto es una proyección del ser mismo” (Hernández, 2006, pp. 104); se encuentra diseñado de acuerdo a las características del individuo. En la vejez las conductas se encuentran asociadas a las tradiciones y a la educación. Por lo que el proyecto de vida es un reflejo de lo anterior.
Según Hernández (2006), se delimita por las etapas de vida de la persona; aquí es en donde tiene su relevancia el envejecimiento, ya que hay muchas personas que llegan a la tercera edad con buena salud física, mental y cognitiva, lo cual implica que se pueden construir proyectos en esta etapa; ya que es un momento para enfrentar retos, cambios de roles y lugares.
Hernández (2006) menciona que los Adultos Mayores que reportan estar satisfechos con su manera de ser no necesariamente cuentan con un proyecto de vida, expectativas o esperanzas en el futuro. Por lo que muchas de las motivaciones de este grupo poblacional giran entorno a terceros, sus creencias y al permanecer vivos. “… para resignificar la etapa de la vejez es necesario descubrir los propios recursos y valorarlos para construir objetivos de vida en función de ellos.” (Hernández, 2006, pp 108). Es por ello que al hacer un proyecto de vida, se hace un recuento de las acciones pasadas.
Aunado a lo anterior, las personas que reportaron no tener proyecto de vida tienen a presentar mala salud, así como un nivel alto de insatisfacción. Lo que permite observar que el pensar en el futuro es algo que culturalmente no se tiene en la tercera edad ya que se considera una etapa final. Sus planes están guiados hacia terceros (Hernández, 2006). A su vez la economía juega un papel importante en cuanto a la creación de proyecto de vida, ya que las personas con mejor nivel de economía, en su mayoría, si cuentan con un proyecto. 
El construir un proyecto de vida durante la vejez, ayuda a cambiar la apatía y desesperanza por la felicidad y esperanza, de tal forma que se recuperan aspectos de la persona para tener una vida más plena. “El proyecto es un recurso valioso para adaptarse positivamente a la etapa de la vejez, que enaltece la condición del hombre mediante el respeto a sí mismo y a los demás y actualiza a la vez el sentido de vida.” (Hernández, 2006, pp 109).
2. Sustento metodológico

En el siguiente apartado se presenta las herramientas utilizadas, el tipo de metodología, la población con la que se trabajó y las técnicas de recolección de datos, todo ello  para el análisis de la investigación sobre la funcionalidad del taller “Abrazando tu pasado, Construyendo tu futuro”, realizado en el CEMAM. 

La presente investigación es de corte Cualitativo; sin embargo dentro del paradigma cualitativo existen diversos métodos para desarrollar una investigación; método como el estudio de caso, la teoría fundamentada, la fenomenología, la etnografía, entre otros.

Para este estudio en específico se decidió utilizar algunos elementos de la Teoría Fundamentada; sin embargo la base fundamental de esta investigación es la Metodología Fenomenológica; ya que se busca comprender y conocer las percepciones del Adulto Mayor que asiste a un centro de día, sobre el significado de vejez, cuáles son las prácticas que ellos identifican como de cuidado, la manera en que viven y definen las emociones, las relaciones sociales, proyecto y sentido de vida y el autoconcepto que tienen sobre ellos mismos; para así poder contrastarlo con lo existente en la teoría actual que aborda los mismos temas.

Se optó por dicha metodología debido a que el objetivo del método fenomenológico es entender y describir cómo las personas (sujetos de investigación) significan y definen un fenómeno, en este caso el envejecimiento. Éste busca la esencia: es decir el significado de experiencia, intencionalidad de la conciencia, el análisis de discursos y temas específicos. Todo esto a través de las vivencias del individuo (Álvarez-Gayou, 2003).

Por otro lado Hernández-Sampieri, Fernández, y Baptista (2010) señalan que aunque éste método es similar a las demás metodologías dentro de la investigación cualitativa, este se diferencia en que su enfoque se encuentra en las experiencias de los participantes.

A continuación se presentan algunas de las premisas que conforman este método y las cuales fueron útiles en la manera en que se realizó la investigación. Éstas van de acuerdo a la propuesta de Hernández-Sampieri, Fernández, y Baptista, (2010):

1. Se busca describir y entender los fenómenos desde el punto de vista de cada participante y desde la perspectiva construida colectivamente. Debido a que es una investigación que se fundamenta en la percepción y el avance que tengan los sujetos que forman parte de la misma. 

2. Se basa en el discurso y en temas específicos, así como en la búsqueda de sus posibles significados; misma actividad que se toma como elemento fundamental de esta investigación, puesto que se toman los significados de las temáticas de acuerdo a lo que ellos mismo reportan como grupo y como individuos pertenecientes a la tercera edad. 

3. Contextualiza las experiencias en términos de su temporalidad, espacio y contexto relacional: Ya que, a pesar de que se toman como referencia algunas experiencias pasadas, se busca dar cuenta de los significados e interpretaciones que tienen en su etapa actual de vida, es decir la tercera edad. 

4. Se obtiene la información de las personas que han experimentado el fenómeno que se estudia. Ésto debido a que los participantes del estudio forman parte del mismo grupo de edad.
Es debido a lo anterior que este enfoque pareció ser el más adecuado para la presente investigación.

Por otra parte la teoría fundamentada se define como aquella que busca dar sustento a conceptos como resultado de los datos; es decir, busca crear una teoría para explicar la situación; es una teoría derivada de datos recopilados de manera sistemática y analizados por medio de un proceso de investigación (Strasus & Corbin, 2002). Uno de los requisitos de la misma es iniciar la investigación sin una teoría previa; razón por la cual el presente trabajo no se desarrolla bajo este enfoque; es debido a lo anterior que se considera solo el uso de algunos elementos de este método. 

Strasus & Corbin (2002) proponen diversos elementos para describir la teoría fundamentada, de la cual se retomaron sólo los siguientes elementos: 

	Sujetos
	Cualquier grupo de sujetos que cumplan con los requisitos que se desea investigar.

	Recolección de datos
	Se inicia con una descripción que brinde la oportunidad de describir el fenómeno, se utilizan también entrevistas y/o encuestas. 

	Manera de analizar
	1)Descripción: explicación de lo que sucede, tiene propósito, público y mirada selectiva.
2)Ordenamiento conceptual: organizar los datos en categorías.
3)Teorización: formular ideas y conceptos, vista desde diferentes perspectivas y ángulos. 

	Utilidad
	Ofrecer una explicación sobre el fenómeno estudiado.


Lo anterior hace mención a que durante el proceso de investigación y como resultado de lo reportado por los Adultos Mayores, surgieron categorías que no se tenían consideradas en un inicio, por lo que fue necesario nombrar y describir, para después buscar si coincidían con lo existente en el área teórica.

Técnicas de recolección de datos:  A manera introductoria se presenta el formato de investigación y el escenario así como a los sujetos y el tamaño de la muestra para que se comprenda de mejor manera la selección de las técnicas de investigación y la aplicación de las mismas.

Escenario:

En específico se realizó un taller dentro del CEMAM titulado Abrazando mi pasado, construyendo mi futuro: El taller se llevó a cabo los días martes y jueves de 10 am a 12 pm, con una duración de 7 sesiones las cuales se llevaron a cabo en dos grupos: grupo del martes y grupo del jueves; sin distinción entre participantes. Los temas se abordan de manera semanal y la temática fue la siguiente: 

· Significado de vejez 

· Emociones 

· Auto concepto 

· Relaciones sociales

· Satisfacción de vida 

· Proyecto de vida
Sujetos:

Los participantes fueron voluntarios porque ellos decidieron inscribirse al taller, pero el muestreo fue de casos tipo, Hernández-Sampieri, et al. (2010) definen este tipo de muestreo, señalando que “el objetivo es analizar los valores, ritos y significados de un determinado grupo social […] por lo que se basa en grupos típicos, para adentrarse en el análisis de los patrones de conducta” (pp. 397).  Esto quiere decir que de las personas que se inscribieron al taller lo hicieron de manera voluntaria pero se toma como punto de análisis a las personas que cumplieron con las condiciones requeridas para la investigación. 

Las condiciones incluyentes y excluyentes para formar parte de la investigación fueron:

· Personas mayor de 60 años

· Personas pertenecer al CEMAM

· Personas sin deterioro cognitivo

· Personas que estuvieran de acuerdo con el consentimiento informado que da cuenta de la investigación.

La muestra final estuvo conformada por: 59 sujetos, de los cuales 18 fueron constantes a partir de la primera vez que asistieron al taller. Sin embargo sólo 14 asistieron a la mayoría de las sesiones.

Las técnicas de investigación que se aplicaron fueron:
· Observación participante: Es decir que los investigadores forman parte de la dinámica y se relacionan con los sujetos de investigación. 

· Cuestionarios: conformados por preguntas abiertas en su mayoría (Ver Anexo) 

· Notas de campo realizadas a posteriori: Cuyo formato basa en hechos y teoría referente a los mismos, al finalizar la investigación se contaba con 14 notas de campo.  

· Audio grabaciones y  Transcripciones de audio, en cada una de las sesiones: cuando lo reportado hace referencia al objetivo de la investigación; las cuales fueron sistematizadas y clasificadas a través del programa atlas ti; lo que permitió un análisis fino de las mismas. 

· Fotografías capturadas en el escenario: que dan cuenta del trabajo realizado por los participantes.

· Taller (Grupos focales): Se considera como técnica de investigación, ya que el mismo fue diseñado para que las actividades realizadas se enfocaran a los objetivos necesarios para la investigación. Por medio de las actividades se procuró obtener las opiniones, formas de pensar y perspectivas de cada participante a través de la narración oral y escrita (se utiliza el diálogo que se llevaba a cabo durante el taller para profundizar sobre los temas y conceptos que brindaban en los cuestionarios realizados).

Es importante señalar la manera en la cual se realizó el análisis de datos, el cual se entiende como “un modo de ver y ver otra vez. Es un proceso en el que se los ordena, se les da una estructura y un significado, para descubrir lo que hay debajo de la superficie ” (Shagoury-Hubbard y Miller-Power, 2000, pp 122).
Como herramientas de análisis de la información se utilizó la creación de categorías previas (es decir durante la investigación), para dar cuenta de los temas que se presentaban de manera recurrente. En cuanto a la toma de audio, se utilizó para su análisis los pasos señalados por Shagoury-Hubbard y Miller-Power (2000) es decir : comenzar a clasificar y codificar la información, para esto se requiere de las transcripciones, sin embargo no es necesaria la transcripción de todo el material, ya que existe la transcripción temática en la cual solo se transcribe aquella información que abone al tema de análisis.
La triangulación es muy importante, en este paso se usan las fuentes para justificar lo obtenido. Cuando se acude a múltiples fuentes (notas de campo, transcripciones, observaciones, entrevistas, etc.) para armar las conclusiones, se arma un caso convincente para lo descubierto (Shagoury-Hubbard y Miller-Power, 2000). En el caso de la presente investigación se utilizó lo que se obtuvo a través de los materiales del taller, las transcripciones de audio, notas de campo y la teoría ya existente, para la triangulación. 

Por último se debe mencionar que en el apartado de análisis de información, para dar cuenta de los elementos, se plasma directamente lo dicho por los Adultos Mayores se ha marcado con cursivas, indicando así que es un elemento recolectado a partir de lo reportado por el Adulto Mayor y que se presenta de manera fidedigna.
3. Planeación y seguimiento del proyecto 

En el siguiente apartado se muestra la idea inicial que se tenia para la elaboración y estructura del taller, como proyecto; la misma, fue elaborada antes de comenzar con la intervención en el escenario. 

	Fecha
	Tema
	Subtema
	Actividad
	Material

	Martes
	Jueves
	
	
	
	

	18/02/16-
	25/02/16
	Dando a conocer
	Invitar a la gente y crear grupos
	Hacer la invitación de formar parte del taller hablando con la gente (de boca en boca). Una vez que aceptan se les entrega un espejo que hará la función de ser una ficha para la inscripción.
	*Infografía
*Espejito

	23/02/16
	25/02/16
	Significado de vejez
	*Introducción
	10min→  Registro de los participantes 
15 min→ Se harán dinámicas de presentación, posteriormente le pondrán su nombre a los gafetes.
5 min→ Lo que espero del curso
	*Hojas blancas
*Gafetes en blanco
*Plumones
*Presentación.
*Cuestionario con datos demográficos: edad, sexo, estado civil, nivel de educación. (adjunto)

	
	
	
	*Definición de vejez

	40 min→ Definiendo al otro (contestar a las siguientes preguntas de manera individual y después grupal)
	*Dibujos en papel imprenta
*Plumones
*Cuestionario: ¿Qué es la vejez? ¿Qué significa ser viejo? ¿Quién es? ¿qué puede hacer? ¿qué crees que piensa? ¿qué hace?  

	01/03/16
	03/03/16
	Emociones
(García Rodríguez, Beatriz, Ellgring, Heiner, 2004)
	*Escuchando lo que siento

	15 min→ *Responder el cuestionario: ¿qué es una emoción? ¿para que nos sirve? ¿qué emociones siento en la vida diaria? ¿cuáles son las causas de esas emociones? 
	*hojas blancas
*plumones

	
	
	
	*Momento emocionante 
	5 min→ *Ejercicio de relajación
15 min-*Dar a conocer las emociones básicas y su utilidad. 
30 min→ *Pedir que ubiquen un momento de sus vidas donde señalen de una en una las emociones básicas. Y que nos digan ¿para qué sirvió, como la manejaron?
	*Cuestionario
*Hojas blancas
*Música
*Bocinas 


	08/03/16
	10/03/16
	Auto concepto, auto aceptación, autonomía
	¿Quién soy?

	15 min→ *Escribir quién soy yo para los demás: y explicar la importancia que tiene la percepción del otro para que yo me defina 
	Cuadro de selección de 3 personas importantes en el vida y espacio para escribir sus opiniones sobre mi. 

	
	
	
	¿A través del espejo?

	20 min→*Frente a un espejo observar aquellos rasgos que me gustan de mí; pedir también que anoten aquellos rasgos que les gustan pero que no se ven... 
10 min→ para finalizar contestar ¿quién soy yo? y la importancia de saberlo
	*Espejo
*Hoja en blanco
*Características/ habilidades/ 
*Plumones

	
	
	
	
	30 min→ Por último se les preguntará ¿qué pueden hacer solos? ¿qué se siente poder hacer las cosas uno solo? ¿en qué momentos de su vida se sienten así?
	Hojas Blancas. 

	15/03/16
	17/03/16
	Relaciones sociales
	Mapeando mis relaciones
	50 min →En una hoja colocar al centro el nombre del participante; pedirle que ubique a aquellas personas importantes en su vida y anotar su nombre en un Post it, una vez hecho lo anterior ubicarlos dentro de la hoja de acuerdo a su proximidad en determinados momentos (cuando necesito ayuda, cuando me siento triste, cuando quiero platicar, cuando me siento enojado, cuando quiero reír), así como en su vida en general
30 min → finalmente analizar el tipo de emoción que predomina estando con ellos y darle un color, que los una. 
	*Hojas en blanco tamaño doble carta
*Plumones
*Post it
*Tabla de emociones

	29/03/16
	31/03/16
	Satisfacción del yo
(Flecha, 2015).
	Yo como resultado de mi historia.
	8:57 min→*Corto película UP 
20 min→ *Responder: ¿Si pudiera cambiar algo de mi vida que sería? breve meditación en la que recuerden los momentos más relevantes de su pasado, validando los sentimientos que emerjan.
30 min → *Contando mi historia: en una serie de hojas blancas redactar aquellos momentos importantes para nosotros, aquellos que nos ayudaron a ser quien somos. Colocar fotografías/imágenes y darles un orden cronológico.
30 min→ *Posteriormente se les pedirá que se imaginen a ellos mismos, ¿cómo han cambiado?, ¿qué es lo que se mantiene en ellos?, compartir su historia con los demás. 
	*Hojas en blanco
*Marcadores
*Colores
*Resistol
*Historia de vida musicalizada
*Poyector
*laptop
*corto de UP 


	05/04/16
	07/04/16
	Sentido de vida
	Los pasos que di tienen una dirección
	30 min → *Después de hacer un repaso a su historia de vida preguntar sí los planes/sueños/metas y anhelos que tenían ¿Lograron lo que se propusieron? ¿Qué han logrado?
20 min→ *Trazar una línea significativa que señale el para qué de sus actos. 
30 min→ *Para volver a planear sueños y metas. 
	*Hojas blancas 
*plumones o plumas

	12/04/16
	14/04/16
	Proyecto de vida
(Hernandez, 2006)
	Mi camino lo decido yo
	40 min →  *Dejar ir las limitaciones: escribir en una hoja todo aquello que me detuvo en la vida, situaciones, falta de oportunidades, atarlas a un globo y liberarlas.
50 min → *Una vez hecho eso pensar que es aquello que me motiva, lo que me hace feliz y responder ¿qué quiero hacer? , darle sentido individual y personal, que esto no involucre decisiones de terceros. Se hará por medio de etapas, en la cual la presente pondrán aquello que quieren hacer o retomar, que esté dentro de sus posibilidades, los medios que tiene para lograrlo y los pasos a seguir para concretarlo.  
	*Globos con helio
*Hojas blancas
*plumones 

	19/04/16
	21/04/16
	Cierre y recuperación de información
	*Despedida

	 Cierre del curso, regreso del material y pequeño convivio. Se les hará una pequeña meditación en la que recuerden lo vivido en este tiempo. Se les entregará un espejo en el que se vean a ellos mismos para poder cerrar con el cuestionario de manera verbal 
	 *Comida

	
	
	
	*Cuestionario
	Que replanten nuevamente ¿Qué es la vejez? ¿Qué significa ser viejo? ¿Quién es? ¿qué puede hacer? ¿qué piensa? ¿qué hace?  ¿a partir del taller qué cosas han cambiado? ¿que haces ahora que antes no hacías? ¿que dejaste de hacer? 
	*Grabadoras de audio


Desarrollo de propuesta de mejora 

Si bien es cierto que existía un diseño de actividades previo al inicio del taller, no todo funcionó de esa manera puesto que conforme se conoció a la población existieron pequeños ajustes en las planeaciones para que las actividades se relacionaran más con la población asistente al taller. 


Razón por la cual a continuación se presenta el cronograma final utilizado para la ejecución de las sesiones. Así como las fechas en las que se llevaron a cabo, ya que existieron algunos imprevistos a los cuales fue necesario ajustar lo planeado. 

	Sesión
	Objetivo semanal
	Actividades
	Material

	1) 23 y 25 de febrero 2016
	Conocer los significados y percepciones que el adulto mayor tiene sobre la vejez.
	EJERCICIO 1: Registro de los participantes. 
EJERCICIO 2: Conociéndonos 
Descripción: Cada uno de los participantes colocara su nombre en un gafete y se presentarán ante los demás. 
EJERCICIO 3: No somos tan diferentes 
Descripción: Se realizará una actividad en la cual alguna de las coordinadoras dirá una afirmación en voz alta y se les pedirá a los participantes que levanten la mano para aquellos a quienes les resulte verdad esa afirmación; al mismo tiempo se les pedirá que miren alrededor para darse cuenta que existen personas que se parecen a ellos.

EJERCICIO 4: Cuestionándome 
Descripción: A cada una de las personas se les entregará una hoja con un cuestionario, dicho cuestionario se les pedirá que lo respondan de manera individual. 
Las preguntas a responder son: 
1. ¿Qué es la vejez?

2. ¿Me considero un Adulto Mayor?

3. ¿Cómo me siento con mi edad?

4. ¿Porqué me siento así?

5. ¿Qué necesita un adulto mayor para sentirse bien?

6. ¿Qué te falta para sentirte bien?

7. ¿Qué es lo que te hace sentir bien? 

EJERCICIO 5: Describiendo al otro 
Descripción: Se mostrará a los participantes un dibujo de una pareja de adultos mayores, y se les pedirá que de manera grupal describan a las personas que ven.
Una vez realizado lo anterior: 
1. ¿Por qué dices o donde escuchaste que un adulto mayor es así?

2. ¿Crees que es la única manera de entender lo que es y ser de un adulto mayor?

EJERCICIO 6: Presentación del taller 
Descripción: De manera breve se presentará el taller, es decir los temas que se abordarán y la manera en que se hará. 
	Hojas blancas

Gafetes en blanco

Bola de estambre

Plumones

Hoja de preguntas relacionadas a la vejez



	2) 1 y 3 de marzo 2016
	Conocer la manera en que el Adulto Mayor vive las emociones
	EJERCICIO 1: Tomar asistencia de los participantes. 

EJERCICIO 2: La emoción que conozco

Descripción:¿qué es una emoción? ¿para que nos sirve? ¿qué emociones conozco? ¿cuáles son las causas de esas emociones? 

EJERCICIO 3: El color de mi emoción

Descripción: Todos los participantes estarán sentados en círculo, se les pasará un dado, que tendrá cada una de sus caras pintadas de diferente color. Cada uno irá tirando el dado, se le pedirá que nos comparta qué tipo de emoción le recuerda el color del dado. 

EJERCICIO 4: Conociendo más de emociones

Descripción: Presentar las emociones básicas, el para qué sirven y cómo es que estas se manifiestan en el cuerpo; finalmente brindar alguna forma de manejar dicha emoción. 

EJERCICIO 5: Momento emocionante

Descripción: Recuerdar aquellos momentos importantes en la vida y que emociones los acompaño.  

EJERCICIO 6: La vida es una montaña rusa

Descripción: Utilizando como punto de partida una actividad diseñada por Gergen se pedirá que a lo largo de una gráfica ubiquen momentos importantes para ellos, y la emoción que los acompañó, para así graficar la manera en que han vivido sus emociones. 

EJERCICIO 7: liberando mis emociones

Descripción: Una vez hecha la gráfica se les dará tiempo de escribir una carta a su yo del pasado, una carta en donde el mismo se hable en un momento importante. Después de haber escrito la carta, la quemarán como símbolo de resignificación. 
	Hojas blancas,

Cuestionarios

Gafetes con sus nombres

Plumas

Plumones

Vasija de barro para el fuego 

Cerillo

Música de fondo

Presentación de las emociones.

	3)  8 y 10 de marzo 2016
	Concientizar la manera en que nos definimos y a partir de ahí reestructurar esa definición hacia una autoaceptación, para así comenzar a desarrollar una visión propia sobre quién soy yo, sin necesidad de que el otro se la referencia principal.
	EJERCICIO 1: ¿Quién soy para los demás?

Descripción: Se les pedirá que seleccionen a tres personas que son importantes y significativas para ellos; anotar como me describen estas tres personas, que soy yo para ellas. 

EJERCICIO 2: “Las ganancias de la edad”

Descripción: Formar 2 equipos en donde se planteen una de las siguientes preguntas: ¿Qué no podía hacer antes y ahora si? ¿Qué quería hacer antes y no podía y ahora sí puedo? 

EJERCICIO 3: “Lo que me me integra”.

Descripción: Observar aquellos rasgos que me gustan de mí físicamente y dibujarlos sobre la silueta humana que se encuentra en el papel,  (es decir si me gusta mi cabello ponerle cabello a la figura), una vez hecho esto pedir también que anoten aquellos rasgos que les gustan pero que no se ven, como son cualidades, habilidades.  

EJERCICIO 4 : “Si, soy yo” 

Descripción: Se le pedirá que vuelvan a ver su hoja del ejercicio 1 y que marquen (colores) qué de lo que dice el otro si soy yo y que vuelvan a ver su hoja de la figura humana, para que a partir de ahí en la parte de atrás redacten quien soy, transformando la actividad en un adjetivo calificativo.

EJERCICIO 5: Simbolizandome 

Descripción: Una vez creado mi definición de quién soy, usando un material moldeable; se les pedirá que diseñen un símbolo que englobe lo anterior y que los represente en esta etapa de su vida.
	Tabla quién soy yo para los demás, en hoja blanca.

Plumas

Colores

Masa

Silueta de figura humana

Bolsas de plástico 

Cinta 



	4) 15 y 17 de marzo 2016
	Que el Adulto Mayor reconozca si las relaciones que mantiene en su vida son tóxicas o saludables.  A partir de ello logre formular qué tipo de relaciones desea y reconozca la función que cada una de ellas tiene en su vida.
	EJERCICIO 1: Mapeando mis relaciones (parte 1)

Descripción: En una hoja colocar al centro el nombre del participante; pedirle que ubique a aquellas personas importantes en su vida y anotar su nombre en un Post it, una vez hecho lo anterior ubicarlos dentro de la hoja de acuerdo a su proximidad en determinados momentos 

EJERCICIO 2: El árbol de relaciones 

Descripción: En el pliego que tiene dibujado el árbol, comenzarán a decir las caracteristicas que favorecen una relación. 

EJERCICIO 3: Mapeando mis relaciones (parte 2)

Descripción: Una vez conceptualizado lo que es una relación tóxica y/o saludable, analizar el tipo de relación que tienen con las personas especificadas en la parte 1 (Usando la simbología del genograma). 

EJERCICIO 4: Relaciones a la medida

Descripción: Escribir en papel de china de colores, las características que a cada Adulto le agradaría que tuvieran sus relaciones sociales saludables, a manera de un traje a la medida. 
	Plumas

Círculos de papel dibujados

Pliego de papel con el árbol dibujado

Post it

Marcadores

Material de apoyo para explicar las relaciones según el genograma. 

Colores 



	5) 5 y7 de Abril 2016
	Trabajar la satisfacción del yo por medio de diversas actividades
	EJERCICIO 1: Recapitulación de las sesiones anteriores

Descripción: se iniciará la sesión cuestionando sobre lo que recuerden de las sesiones anteriores, con preguntas como: ¿recuerdan los temas? ¿qué de eso han aplicado en su vida?

EJERCICIO 2: Historia de una vida

Descripción: Se proyectará el corto de la película UP, en donde se hace una semblanza de lo que es seleccionar los me montos que marcan una vida.

EJERCICIO 3: Mi propia película. 

Descripción: Breve meditación en la que recuerden los momentos más relevantes de su pasado. 

EJERCICIO 4: Contando mi historia. 

Descripción: En una serie de hojas blancas redactar aquellos momentos importantes a lo largo de la vida, una vez seleccionados en el ejercicio anterior. Para así crear una especie de libro en el cual se plasme la historia de cada uno de los sujetos. 

EJERCICIO 5: Graficando mi vida

Descripción:  A cada uno de los participantes se les pedirá, una vez repasada su historia, que en una gráfica coloquen (de acuerdo a la emoción que acompaña ese recuerdo), en qué lugar de se ubica el recuerdo, siendo específicos en cada etapa de la vida, con excepción de su etapa actual. Una vez hecho lo anterior se pasará a colocar en una gráfica común donde se ubican actualmente. 

EJERCICIO 6: Definiendo las buenas experiencias. 

Descripción: Se les pedirá que describan de manera grupal qué palabras acompañan a una experiencia que se ubica en el extremo superior de la gráfica y que componentes en el extremo inferior.
	Hojas en blanco

Marcadores

Colores

Resistol

Proyector

Laptop

Corto de UP 

Plumas

Gráficas 

Recortes de revistas 

Bocinas

	6) 14 y 19 de Abril 2016
	Dar cuenta de aquellas limitantes que tienen en su vida y no les permiten avanzar
	EJERCICIO 1: Definiendo

Descripción: Preguntar ¿Qué es para ellos la satisfacción?, ¿Qué significa sentido de vida? y ¿Qué es un proyecto de vida?

EJERCICIO 1: Limitantes en la vejez

Descripción: En una tabla llenarán ¿cuáles han sido sus logros? ¿qué cosas no pudieron lograr? 

EJERCICIO 2: Herramientas y candados

Descripción: Dibujo grande de herramientas donde puedan poner a nivel grupal cuáles herramientas tuvieron que les permitieron realizar sus sueños y planes; otro dibujo grande con un candado donde pongan las palabras de lo que les impidió o les faltó para realizar ese sueño o meta que deseaban.

EJERCICIO 3: limitantes 

Descripción: Que los participantes logren responder ¿qué cosas de mi contexto, de mi familia o de mi historia me han impedido realizar lo que yo quiero? elegir una palabra que explique la limitante y plasmarla en una pequeña tarjeta. Después elegir una piedra para que le coloquen su tarjeta.

EJERCICIO 4: Mi candado

Descripción: Hacer la similitud entre su palabra escrita y un candado (piedra), el cual les ha impedido realizar las cosas que más deseaste, y la agarraste para seguir caminando.  

EJERCICIO 5: Actividad de re-encuadre con la piedra

Descripción:  Hacer referencia a lo cansado que es tener que cargar la limitante, la cual está representada con la piedra.

EJERCICIO 6: Lanzar la piedra 

Descripción: Lanzar la piedra al barranco
	Piedras

Música 

Tarjetas

Plumones 

Dibujo de herramienta y de candado 

Plumas

	7) 21 y 26 de abril del 2016
	Que el Adulto Mayor elabore su proyecto de vida. 
	EJERCICIO 1: Nunca es tarde para crear

Descripción: Preguntar ¿Qué es un proyecto de vida?, ¿Quienes tienen un proyecto de vida? ¿Por qué (no) lo tienen?. Finalmente introducir que esta sesión será dedicada a que todos creen un proyecto de vida.   

EJERCICIO 2: Eligiendo mi sueño 

Descripción: A partir de pensar en la actividad realizada en la sesión anterior, se les hará la pregunta ¿tienes algo que te gustaría cumplir? ¿Qué sueño quieres realizar? 

EJERCICIO 3: ¿Es posible?

Descripción: Se entrega una hoja que contenga las palabras pros y contras; en donde pondrán los mismo para la realización del sueño, para así poder hacer un balance que nos permita averiguar si es o no posible realizar ese sueño; de ser negativa la respuesta se debe replantear el sueño. 

EJERCICIO 4: Un sueño, un camino y una historia

Descripción: Se les entregará un dibujo que simule un mapa del tesoro, en donde se les pedirá que dibujen los pasos para lograr completar el sueño que tienen y así plasmar lo que deben realizar. 

EJERCICIO 5: Replanteando cosas

Descripción: Volver a plantear las preguntas que se hicieron al inicio del taller. 

EJERCICIO 6: Mi nuevo camino

Descripción: A partir de recibir su material, darse cuenta de lo que han descubierto dentro del taller, y poder finalizar con la frase a partir de hoy quiero seguir 
	Mapa

Cuestionario

Camino de papel

Plumas

Revistas

Pegamento

Tijeras

Marcadores

Hojas blancas


Por último es importante señalar que al ser dos grupos los cuales trabajaban las sesiones de manera paralela en algunas de las ocasiones las actividades aquí descritas sufrieron pequeñas modificaciones para lograr adecuarse a las Circunstancias.  Se anexa de manera gráfica algunas de las actividades descritas en el apartado superior, lo cuál da cuenta de la manera en que el Adulto Mayor desempeño las actividades. 
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Imagen 4: “Actividades realizadas a lo largo del taller”. Fuente: Capturada en el trabajo de campo (2016). 
Capítulo 3: Reflexiones de los alumnos 

· Aprendizajes Profesionales 
La intervención con Adultos Mayores se vuelve cada vez más demandada, ya que no toda la población está enterada de los Centros de día, además de que los actuales comienzan a ser insuficientes para la población que crece cada vez más. Esta sería una especialización que también compete a la Psicología, pero que poco se ha investigado en el tema a comparación de las otras etapas de vida, desde aquí llama la atención cómo esta etapa ha sido relegada, dando ahora una necesidad de hablar e intervenir en ella. El trabajo con Adultos mayores generó desarrollo de diversas habilidades como la paciencia y tolerancia. 

El impacto sociopolítico fue inminente, ya que de ello incluso dependía la aplicación del taller en el CEMAM, debido a que hubo cambio de partido en el tiempo que se quería iniciar; aunado a esto, el gobierno sigue quedándose corto en cuanto a proponer espacios y solucionar los aspectos médicos y de pensiones para los Adultos Mayores, ya que el incremento de esta población es inminente. 

Estar inmerso en un escenario como lo fue el CEMAM permitió conocer una de las realidades menos exploradas de México, la tercera edad, así como ampliar el conocimiento sobre dicha población. Las competencias desarrolladas a nivel profesional durante la elaboración del proyecto son variadas, van desde el uso de herramientas digitales para la codificación de la información, hasta la capacidad de resolución ante situaciones inesperadas en el desarrollo del taller; al mismo tiempo fue necesario el desarrollo de habilidades tanto de planeación, organización como de registro, para adecuar las actividades a las necesidades que se presentaban en dicho sector poblacional y a la vez volver los reportes lo más fidedignos posibles con relación a la manera en que la gente reaccionaba al taller; todo esto bajo un marco de trabajo en equipo, habilidad que se vio fortalecida. 

Por otro lado el trabajar en una institución gubernamental acerca a la persona a los conflictos que pueden llegar a surgir por la mala distribución de espacios, y la poca organización en cuanto a los cambios inesperados; que dan como resultado que el profesional se adapte a las circunstancias para poder continuar con su trabajo y finalizar de manera adecuada. 

· Implicaciones éticas

En cuanto a la ética es importante mencionar que se pusieron en práctica conocimientos aprendidos con anterioridad, como son el uso de consentimiento informado. Durante la redacción de evidencias se tuvo que decidir el excluir nombres propios para garantizar una mayor discreción de la información. Todo lo anterior enmarcado en la confidencialidad de los datos, la cual fue esencial hacer visible, ya que de esa forma los participantes tuvieron una mayor colaboración al momento de compartir su proceso dentro del taller. 

Un último aspecto a tomar en cuenta fue el compromiso tanto con los usuarios como con la institución, de regresar la información que se obtuvo a través del taller; lo cual tenía una doble implicación: 1) cómo redactar dicha información sin transgredir la confidencialidad y  2) el uso que se le podría dar a la información que se entregaba. 

· Aportes sociales del proyecto 
La elaboración del taller es una herramienta que puede ser aprovechada para una transformación que impacta en la calidad de vida que tienen los AM, ya que nace como una iniciativa concreta para dar respuesta al problema que se ve generalizado en esta etapa. 


Con lo desarrollado a partir de esta intervención, se considera que se tiene la capacidad y las herramientas necesarias para dirigir y preparar un proyecto que pueda generar un impacto social; éste se busca a través de la reconfiguración del yo en el adulto mayor, el poder transmitir a los asistentes al taller información que tuviera impacto en su día a día y al mismo tiempo compartir la información con el resto de la población que no acudía al taller, esto a través de la realización de infografías. Todo lo anterior orientado en alcanzar el objetivo del taller, replanteando las actividades para así lograr un mejor aprovechamiento, del tiempo, los recursos y las temáticas. Al mismo tiempo se descubrió una mirada diferente sobre lo que es la tercera edad, significando así el envejecimiento activo. 

· Aprendizajes personales

El trabajar en un contexto como se menciona anteriormente brindó la oportunidad de desarrollar habilidades de habla frente a los demás y de adaptación del lenguaje en relación al grupo de edad con el que se trabaja. Por otro lado permite conocer una realidad que es ajena a las demás. 

Por otro lado, la convivencia con Adulto Mayor generó un replanteamiento en cómo quiere uno llegar a envejecer, así como encontrar el sentido de vivir esos años de una manera favorecedora, es decir, un cuestionamiento que lleva a replantear el propio envejecimiento.

Para el desarrollo de este taller fue clave el trabajo en equipo, ya que se complementaban las ideas y las intervenciones, lo que enriqueció cada sesión teniendo diferentes puntos de vista sobre la misma situación. El compromiso con la gente y con la institución fue fundamental para no perder el objetivo de lo que se buscaba lograr. 

Segunda parte: Análisis y resultados 

Capítulo 4: La tercera edad la define el Adulto Mayor 

A continuación se presenta el primer capítulo de análisis de resultados; el cual se encuentra dividido en dos grandes bloques: 1) la vejez, a partir de la definición y conceptualización del adulto mayor, 2) la percepción de la misma. Buscando dar respuesta a la pregunta secundaria: ¿Cómo se relaciona el sentido de ser viejo con el autoconcepto, y la autonomía?.   
1. Conceptualizando la vejez: Significados del Adulto Mayor 

La estructura de este apartado está conformada por tres momentos, de los cuales el abordaje temático incluye: 1) definir la vejez desde el Adulto Mayor, 2) conocer aquellos conceptos que él mismo define como favorables, y 3) los que percibe como no favorables.
Definir la vejez es algo muy complicado, sin embargo la explicación más utilizada señala que es una etapa compleja que engloba cambios biológicos, psicológicos y sociales, por lo que el estilo de vida se vuelve un elemento primordial que se relaciona con la manera en que el Adulto Mayor determina esta etapa (González, Tron & Chávez, 2009). Se ha caracterizado como un ciclo de vida marcado por pérdidas en dichas áreas, lo cual complica el reconocer los aspectos favorables que la comprenden. Sin embargo aunque esta definición es la más usada dentro de la literatura, no representa la idea de quienes viven: la tercera edad. Resulta relevante mencionar que dicha idea no se encuentra alejada de lo que es reportado por ellos. 
Tomando como fragmento el diálogo que ellos mismos elaboran se puede definir a la vejez de la siguiente manera: 
“Es la edad de todo el tiempo vivido y trabajado”, “parte de la vida y experiencia”, es una “etapa difícil ya no se puede, se pierden habilidades”, hay “pérdida de muchas facultades”, “son los años que va soportando la vida”, pero también es “la etapa de libertad”. Y aunque sea una “vida ya vivida, que no tiene remedio” es un “don de vida” (Adultos Mayores, CEMAM, 2016). 
El extracto anterior nos permite ver la ambivalencia y complejidad existente en la definición de lo que es vejez, puesto que se encuentran aspectos tanto favorables como no favorables. Resulta importante hacer esta distinción, ya que la misma varía según la historia de vida y el momento que viven actualmente los Adultos Mayores. 
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Fotografía 1: “Lo que se cree de la vejez” 
Fuente: Capturada en el trabajo de campo (2016). 

La imagen anterior da cuenta de la actividad en la cual los Adultos Mayores hacen mención a los estereotipos y a la manera en que ellos mismos definen la vejez, sin significar esto que ellos se vivan de dicha manera. 
Los significados que se encuentran asociados con una situación poco favorable en la vivencia del ser Adulto Mayor se relaciona con lo mencionado por Cereijido & Cobarrubias (1999, citados en González, Tron & Chávez, 2009), cuando el Adulto Mayor comienza a ver que le es complicado realizar cosas que antes podía hacer, él mismo comienza a marcar sus límites y a restringir su participación social. Al disminuir sus actividades, aquellos impedimentos psicológicos, físicos y emocionales se aumentan. 
Debido a este cambio (que se vuelve radical) en su vida diaria, se puede pensar que el Adulto Mayor resignifica los hechos que ahora vive; ésto se ve como algo que favorece la vivencia de esta edad; sin embargo, no todos ellos logran este avance; ya que el discurso también puede ir enfocado a una resignación, la cual tiene la caracteristica de ser un aspecto que no abona a un crecimiento personal, se centra en la añoranza del pasado. Dicho discurso se ve acompañado de la conjunción “pero”, la cual tiene su importancia en justificar ante el otro que no se reniega de la vida que se tiene. Esto se ve en discursos como los siguientes:
Extracto de la transcripción en la sesión 1, titulada “Significado de Vejez”: “Y qué felices eran cuando éramos jóvenes, pero Dios los va ayudando a llegar a esa etapa, pero aún así somos felices”. Al mismo tiempo, en la misma sesión, también se puede ver en comentarios que hacen referencia a cómo se vuelve complejo tratar de interactuar: “Si no me gusta me acoplo, no me acoplo porque no entiendo pero pregunto trato de integrarme”. El Adulto Mayor que se vive dentro de esta “resignación” con la etapa que vive, se identifica a sí mismo como alguien que ha perdido cosas conforme el tiempo ha pasado: “Cuando está uno joven se siente uno sin enfermedades, ahora se alenta uno en las cosas, ya no veo, todo se me olvida, ya cambie” (Adulto Mayor, CEMAM, semana 5 “Yo como resultado de mi historia”).
Por otro lado, las personas que se posicionan en la resignificación de los hechos, se enfocan en aquellas cosas que han cambiado con la edad, pero buscan darles un significado positivo. Dentro del desarrollo del taller, se obtuvo a través de la nota de campo 2, con la temática “Escuchando lo que siento”, que al abordar el tema de vejez constantemente las personas del grupo afirmaban estar en proceso de cambio, pero que en el mismo se reposicionan a ellos como personas importantes, una muestra de ello es el comentario realizado en la misma sesión del taller: “Mi vida no tenía sentido pero después empecé a venir aquí y me dí cuenta que la gente me saludaba y que cuando no venía me extrañaban y descubrí que aún tengo algo porque vivir” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016).   
Finalmente, es importante recalcar que el Adulto Mayor se defina dentro de la resignación o resignificación, depende (como se mencionó en un inicio) de su entorno y estilo de vida. Resulta relevante mencionar que ellos mismos son conscientes de alguna forma de esto ya que en su discurso se puede escuchar el hecho de que reconocen que mucho de la manera en la cual se definen tiene que ver con “las ganas que le ponen a la vida”: “Entonces para mí es una etapa digamos de… Va uno aprendiendo muchas cosas que uno va asimilando [...] solo hay que ponerle ganas ¿no?” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016). 
Todo lo dicho anteriormente habla de una integridad en el concepto de Adulto Mayor; sin embargo, también es necesario especificar ciertas áreas que le abonan a lo que se ha mencionado como la vivencia de la vejez, es decir los beneficios y perjudicaciones que se obtienen con la edad, las percepciones, auto-descripciones y la autonomía de los Adultos Mayores. 
2. Reconociendo la vejez 
El siguiente apartado profundiza sobre los obtenido en la tercera edad, las percepciones que el Adulto mayor tiene sobre la vejez, así como las auto descripciones, entendida como la suma de auto-concepto, auto-aceptación y autonomía.

Describir lo que es ser un Adulto Mayor, poco tiene que ver con el sentirse como uno, en algunos de los casos. Los asistentes al taller saben que pertenecen a dicho grupo poblacional; como se mencionó anteriormente, esta población se ve conformada por las personas que tiene más de 60-65 años. Pero no todas sus vivencias son ubicadas dentro de esta categoría. Lo cuál se ve reforzado a través de discursos que hacen mención a la edad cronológica que la persona tiene pero que se acompañan de algunas de las frases, como son: “no me siento de esa edad”, “no me veo de esa edad”, “yo todavía puedo”. 
Así mismo existen personas que toman su edad cronológica como explicación a sus conductas y pensamientos; es como si dichas características fueran el resultado de los años vividos; en el siguiente extracto de diálogo se muestra cómo una señora de 80 años de edad se identifica a ella misma como Adulto Mayor y a su vez se vive como tal, explicando que sus “nuevas actitudes” son resultado de su experiencia de vida. 
Extracto de diálogo en la sesión 3 del taller, que se abordó la con la temática del autoconcepto: “Es una cosa muy bonita los 80 años que tengo verdad, de que ya no tengo que preocuparme por nada, lo pasado pasado, soy como soy, pienso como pienso, hago lo mejor que puedo, no voy a estar rogando, yo quisiera o hubiera, no no no, es normal cansarse uno, no atarse una a todo, no querer ayudar en todo a los hijos, en todos los sentidos [...] porque la vida no es lo que yo quiera, ni cuando yo quiera, sino que también he aprendido que lo que la vida le manda y no lo cache y lo vive, como estas reuniones y qué gana uno con estar enojado, llorando, resentimientos, y porque no hice y porque cuando fui joven… no ya ya ya. Eso es lo que he aprendido y el que quiera bueno y el que no también” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016). 
Sin embargo esa no es la única razón existente, puesto que el discurso que se emplea a la hora de hablar de lo que es la vejez se encuentra ligado a muchos de los significados sociales que se brindan; esto desde un punto de vista socioconstruccionista, explica que el sujeto se vive de acuerdo al significado que el otro le da. Razón por la cual el discurso de ellos también se ve reforzado por estos estereotipos, lo que implica que no se identifiquen con éstos, porque son actitudes que no suelen tomar. 
Durante una de las actividades en las cuales debían describir cómo es que piensan que es un Adulto Mayor las personas señalaban ciertas frases que poco tienen que ver con ellos, frases como: “Esposo mío vamos al jardín a sentarnos en una banca a comer semillas y cacahuates”; poco se relacionan con su vida ya que son actitudes que no suelen tomar o actividades que no realizan en su vida diaria. 
La definición del Adulto Mayor y la manera en que ellos se identifican no sólo tiene que ver con las creencias aprendidas a lo largo de la vida, sino que también se refleja en las actitudes que el otro tiene hacia ellos. En la sesión 1 (temática de abordaje el significado de la vejez) se les cuestiona sobre el lugar o la persona en donde aprendieron dichos estereotipos, o formas de definir la vejez, a lo que ellos responden que no tiene que ver con que alguien se los haya dicho, sino que ellos así lo viven; lo que permite entender que dichas actitudes y formas de ver al adulto mayor son la manera en que el resto de la población actúa hacia ellos. 
Por otra parte, al momento en que se les pregunta sobre los cambios que ellos han vivido y de qué manera es que ellos se dan cuenta que ahora se encuentran en una etapa de vida diferente; existen dos tipos de respuestas, aquellas que se relacionan con las habilidades perdidas, es decir aquello en lo cual la edad los perjudica y las que se relacionan con los beneficios de las habilidades ganadas; a falta de un soporte literario para este término, se le denominará en este trabajo como “ganancias de la edad”. Ambas situaciones se encuentran estrechamente relacionadas con la economía y solvencia, la salud y la percepción de “utilidad” para el otro, que el Adulto Mayor tiene.  A continuación se abordarán ambos términos para ser explicados a mayor profundidad. 
Las limitaciones o pérdidas de las habilidades, se viven cuando la economía es insuficiente. El no contar con la solvencia económica necesaria para sobrevivir resulta en una dependencia que no es grata y se vive como una limitante en el resto de los aspectos, ya que el Adulto Mayor se percibe a sí mismo como una carga y al mismo tiempo limitado en su poder de acción, tal como lo demuestra el extracto de una de las actividades de la sesión 3 en la cual se trabajó autonomía: “…ahora ya salgo solo con mi esposa de vacaciones, porque antes no había dinero” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016). 
Otra de las características asociadas con las pérdidas es el hecho de no sentirse útiles; frases como “yo antes cocinaba, ahora ya no puedo”, hacen que el Adulto Mayor experimente tristeza, y en varias ocasiones también depresión. Esta situación no suele ser expresada por ellos, ya que según decían algunos: “me he vuelto más sensible” y “no puedo expresar lo que siento”; generan una acumulación de sentimientos que comienzan a verse reflejados en su falta de ánimo y estado de salud. Es importante destacar que el tema de las emociones se aborda con mayor profundidad en el capítulo II. 
Se debe señalar que a pesar que en la literatura se habla como un factor importante la pérdida del rol, en el discurso encontrado dentro del taller, no existe este tema como principal, ya que pocas son las personas que se refieren al cambio de rol social que han vivido como una pérdida en su vida; lo cual refuerza lo mencionado por Alcalde-Cuevas, Marchena-Consejero, García-Cedeño, (2007, citados en Callís-Fernández, 2011), quienes hacen mención que aunque “existe una relación [...] entre cómo la sociedad percibe al anciano y cómo éste se ve a sí mismo”, mucho de lo que se cree como una pérdida es un constructo cultural”. 
Se debe reconocer que aunque lo anterior es algo común en el discurso de la mayoría de los asistentes, no se puede hablar de que todos ellos lo vivan de esta forma; como ejemplo se da cuenta de cómo los discursos se ven acompañados por frases que señalan cómo el cambio de rol les ha permitido la realización de actividades que antes no tenían tiempo de elaborar, algunos de ellos viven la jubilación como tiempo para viajar y estar con sus parejas. Por otro lado hay quienes viven estos cambios a manera de obstáculos en lo que antes podían hacer y ahora no, debido a la falta de dinero o al no saber qué hacer con su tiempo libre. 
La categoría de ganancias de la edad, da cuenta de aquellas cosas que se obtuvieron al convertirse en Adulto Mayor. Aparece como una constante en el diálogo que el ser Adulto Mayor es una “etapa de libertad” y es lo mismo que se busca por parte de ellos: “Yo lo único que veo es que están felices, porque tienen todavía sus cosas, como yo las tengo” “es muy independiente por que ella tiene una solvencia”, “ el espíritu se está liberando” “ Yo quiero vivir una vejez libre, que no se me atore nada” (Adultos Mayores, CEMAM, 2016). 
Lo anterior se ve también reforzado por las observaciones realizadas en la nota de campo número 3 (con el tema de autoconcepto) dónde se hace mención que cuando se habla de las cosas que han conseguido con la edad, las personas responden de manera positiva y lo comparten con agrado. Esto concuerda con lo mencionado por Moragas (1991, citado en González, Tron & Chávez, 2009), quien resalta que la vejez no es sinónimo de incapacidad, ya que a pesar de que con la edad existen reducciones en la capacidad funcional, ésto no determina tajantemente la privación a una vida digna. Si bien existe un deterioro significativo que da paso a diversas enfermedades, es importante aclarar que la vejez no es una enfermedad. 

Por otra parte para las mujeres, en específico, el convertirse en Adulto Mayor, significó una “liberación” de su rol de madres y esposas, por lo que fue muy frecuente escuchar en sus diálogos cómo el hecho de que los hijos crecieran y se fueran, generó en ellas una disminución de las obligaciones en el hogar; así como el hecho de ser divorciadas y el vivirse como viudas viene a dar el significado de libertad. Esta cuestión se ve plasmada en la siguiente narración: 
“yo me sentí libre, y claro no soy una desbaratadora ahora que anda haciendo cosas que no debe, pero me sentí con libertad de vivir, porque no vivía, tenía que vivir como en cierto modo, como me decían”, “ Ya me siento libre. Ya no tenía que quedarme en mi casa porque tenía esto o aquello”, “cuando este somos esposas y amas de casa y mamás como que no somos, como que somos las personas que ellos quieren que seamos no disfrutamos nuestra libertad de nuestro tiempo y ni hacemos lo que queremos hacer”. (Adultos Mayores, CEMAM, 2016). 

Sin embargo, esta no es una percepción general ya que las mujeres que aún tienen una pareja hacen mención al no querer quedarse solas, y como esperan morir antes que su acompañante; explican cómo la idea de soledad se vuelve abrumante y un miedo; esto se profundizará con mayor detalle en el siguiente capítulo. 
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Fotografía 2: “Simbolizando”
Fuente: Capturada en el trabajo de campo (2016). 
La imagen da cuenta de una de las actividades en la cual, las personas tenían que representar de manera simbólica la forma en la cual se viven en esta etapa; la imagen hace mención a una señora que moldea a un ave, puesto que ella mencionó su sentir, mismo que tiene que ver con haber finalizado su rol de madre y es momento de volar a buscar otras cosas. 
Todo lo anterior tiene como componente importante la manera en la que se definen las personas de la tercera edad. Sin embargo la manera en que el Adulto Mayor se define inicialmente y en su mayoría tiene que ver con las cosas que hicieron en el pasado y no por lo que son o hacen en el presente. Para Fenández-Ballesteros (2002), el autoconcepto es un elemento primordial en la vejez, ya que a través del mismo, el Adulto Mayor da cuenta de cómo se percibe con base a sus capacidades y limitaciones, como ejemplo se muestra el siguiente diálogo:  
“Pues antes, pues tenía… no podía ser independiente, porque yo desde los 8 años empecé a trabajar para ayudar a mi familia y ahora pues yo soy independiente… pues siento mucha felicidad mucho ánimo de vivir y de salir adelante a todos los retos que se me presente” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016).
“He tenido varios problemas de salud. Yo jugué front bol, fut bol; y desgraciadamente ahorita ya no puedo”(Adulto Mayor, CEMAM, 2016).
Por otro lado estos conceptos se ven de alguna manera influenciados por lo que dicen las personas cercanas al Adulto Mayor; Alcalde Cuevas, Marchena Consejero, García Cedeño, (2007, citados en Callís-Fernández, 2011) argumentan que “existe una relación [...] entre cómo la sociedad percibe al anciano y cómo este, se ve a sí mismo”. En la semana número 3 del taller, cuya temática fue el autoconcepto, una Adulto Mayor se define a sí misma como animosa y servicial, tras hacer la mención de que unos de sus conocidos le pidieron estar con una señora que se sentía deprimida para que al estar juntas le ayudará a levantar su ánimo. 
Muy unido al concepto de autoaceptación y autodescripción, se encuentra el concepto de autonomía. Satorres (2013), hace mención que la incapacidad de vivir de manera independiente, se encuentra muy ligada a lo que el individuo siente como discapacidad. Para el Adulto Mayor contar con esta autonomía hace una gran diferencia en la manera en que se vive, como fue mencionado anteriormente, si se vive como dependiente de las personas existe una tendencia a tener una concepción negativa de esta etapa de vida, mientras que si se vive de manera independiente el Adulto Mayor tiende a tener una visión más optimista de la vida. 
A través del taller se fue promoviendo la modificación de la vejez como etapa negativa de la vida, buscando así una empoderación del Adulto Mayor, para hacer ver esta independencia en los elementos o momentos cotidianos, tal como da cuenta lo mencionado en una sesión: “Nunca me animé a decir lo que quería de la tienda, nunca me anime a decir que quería, nunca me atrevía [...] hasta hoy”, “aprendí a vivir sola” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016).  
Como se ha visto hasta el momento, el significar la vejez es un ejercicio complejo, ya que se ve abonado por distintos aspectos de la vida diria, sin embargo los mismos se relacionan de manera continua en cuanto a la visión general que se tiene de la tercera edad. Finalmente es importante decir que si bien es cierto que los elementos antes mencionados (es decir el autoconcepto, la percepción que el otro tiene, la sociedad, la autonomía, los roles), son solo unos componentes en el complejo entramado de lo que es ser un Adulto Mayor, mismos que son atravesados por  las emociones en esta etapa de vida; todo esto enmarcado en una gran medida en una visión que incluye a las personas, como son cónyuges, hijos, nietos, vecinos y amigos, que los acompañan en los cambios a los cuales se enfrentan.
Capítulo 5: No se camina solo, interacciones y emociones que acompañan 

El siguiente apartado está dedicado a mostrar el segundo bloque de resultados; se encuentra dividido en dos: el papel de las interacciones en el Adulto Mayor y la identificación en el sentir de los Adultos Mayores. Buscando dar respuesta a las preguntas secundarias: 1) ¿Cuáles son los elementos que el adulto mayor considera para que una relación social sea favorable? e identificar las que tiene actualmente, y 2) ¿Qué tipos de emociones, significados y regulaciones se hacen presente en las diversas prácticas de cuidado del adulto mayor?
1. El papel de las interacciones en el adulto Mayor 

Este apartado se encuentra constituido por aquello que el Adulto Mayor significa como relaciones sociales, los tipos existentes de éstas, sus características y las expectativas que poseen con relación a las mismas. 

Existen diversos tipos de relaciones sociales en la vida del Adulto Mayor, éstas pueden considerarse favorables o no favorables, independientemente de su clasificación cada una de ellas enmarca un tipo de relación e interacción. 

Al igual que Escobar, Puga y Martín, (2008), se considera que la finalidad de las relaciones favorables es generar una red de apoyo sólida, misma que servirá como respaldo para los momentos difíciles y agradables que el Adulto Mayor pudiera vivir. Lo anterior se observa en el siguiente fragmento tomado de la Nota de campo 7, con el tema de “Proyecto de Vida”: durante el taller a una de las asistentes que estaba desarrollando su proyecto, se le cuestionó sobre si tenía ya anotado a las personas que la ayudarían y ella respondió que no, que ella no quería que sus hijos la regañaran, momento seguido una señora sentada a dos lugares de ella dijo: “si quieres yo te ayudo, anota mi teléfono y se lo dictó, llamame entre semana y yo voy a tu casa a ayudarte a cambio solo pido una tazita de café”. 

La red  de apoyo forma parte de los diversos elementos protectores en esta etapa de vida y hacen referencia a lo que se brinda a través de esos vínculos; sin embargo no todos los componentes de las relaciones sociales son beneficios. Un segundo elemento protector en la vida del AM, son las instituciones públicas, en ellas puede llegar a encontrar un espacio de crecimiento, esparcimiento, cuidado y apoyo. 

Cada proceso tiene un tiempo, un significado y marca un acontecimiento que nunca se olvidará, eso se puede observar en cada una de las actividades del taller, sin embargo existe un momento que fue especialmente crucial para uno de los participantes, lo cual se recogió a partir de la nota de campo en la sesión 7: Al ver su plan de vida decía que él quería hacer amigos y vencer su timidez y miedo. Cuando se le mencionó que ya lo estaba haciendo al hablar con sus compañeras el dijo “¿se te hace?” al corroborar que sí él mencionó “creo que tienes razón”. 

Por su parte Cicirelli (1990, citado en Robles, Rizo, Camarena, Cervantes, Gómez, Siordia, 2000) reportó que existen diversos estudios señalan que la red de apoyo del Adulto Mayor está conformada principalmente por los hijos y familiares cercanos. Sin embargo, los asistentes al taller reportan contar con personas que se vuelven principales y que no son consideradas dentro de este tipo de relaciones; mismas como son vecinos y amigos. Este último tipo de personas en ocasiones puede llegar a ser percibido incluso más cercano que la misma familia. Enríquez (2014), concuerda con la anterior; para ella cuando el Adulto Mayor no encuentra lo que busca y necesita en las redes familiares es necesario acudir a las redes amplias.  


El adulto mayor define las redes positivas como aquellas en las que se recibe apoyo por parte del otro; en la semana 4 en dónde se abordó el tema de “relaciones sociales”, una de las participantes al taller, en la actividad en la cual deben de simbolizar las características de una relación positiva en una prenda u objeto, utiliza la siguiente analogía para mencionar las características que tienen que tener éstas: “Un libro es como un amigo que te sigue a donde vayas, porque te saca de cualquier problema cuando te sientes mal, te distrae, te da nuevas formas de aprender y te sigue cultivando” (Adultos Mayores CEMAM, 2016).
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Fotografía 3: “simbolizando las relaciones”
Fuente: Capturada en el trabajo de campo (2016).
Como contraste, para el Adulto Mayor identificar en sus vidas las relaciones no favorables les fue difícil a la mayoría de las asistentes; una de estas excepciones pudo mostrarse en lo recabado en la nota de campo 4 (sesión de “relaciones sociales”), ya que una señora en una dinámica se les pidió hicieran la lista de personas importantes o relevantes en la vida, a lo que ella eligió incluir en su lista personas que le han causado daño, ya que son personas que no puede sacar de su vida: “yo digo mi hijo me rechaza”. Sin embargo a pesar de incluirlas no se convierten en una limitante para identificarlas como relaciones poco favorables ya que ella pudo ubicar que una mala relación puede estar en las personas que son importantes y cercanas en su vida. 

Sin embargo no todos los participantes pueden mencionar que sus relaciones no son favorables (aunque logran ubicarlas), ya que al tratarse de la familia la expectativa junto con el deseo es que sean relaciones benéficas. Montes de Oca (2000) hace mención a lo anterior; señalando que en muchas ocasiones por cuestiones culturales resulta difícil identificar a las redes familiares como poco favorables. Como muestra de lo anterior en la sesión 5 (en dónde se abordó “satisfacción de vida”), una de las participantes compartía que su esposo no la dejaba salir a ningún lado, sólo a misa y al CEMAM, expresaba que se sentía amarrada y en otro momento comenta que debe estar agradecida por tenerlo, que no imagina la vida sin él. 

Las redes sociales son una “...práctica simbólica-cultural que incluye al conjunto de relaciones interpersonales que integran a una persona con su entorno social y le permiten mantener o mejorar su bienestar material, físico y emocional y así evitar el deterioro real o imaginado que podría generarse cuando enfrenta dificultades, crisis o conflictos” (Montes de Oca (s.a.)).  Dentro de este concepto, se encuentra la red social, que son contactos con otras personas a través de los cuales el individuo mantiene su identidad social, recibe apoyo y ayuda en diferentes áreas: emocional, material, servicios e información.

Lo anterior se refuerza con el extracto de la sesión 6 con la temática de “sentido de vida”: “Yo vencí mi tristeza, mi soledad; encontré yo una amiguita, que me ayudó a salir de mi tristeza”. “A mí, por ejemplo, traía un dolor muy fuerte de cabeza, llegó mi nieto y se me pasó”. “Eso de la relación de la familia, con los amigos, me enseñó muchas cosas que a lo mejor por estar con los hijos no ponemos atención a nosotros” (Adultos Mayores CEMAM, 2016). 
Estos fragmentos permiten entender que para el Adulto Mayor los tipos de apoyo que reciben son significados a partir de la acción del otro y de lo que dicha acción genera en ellos, entendiendo esto como emoción. Cada red brinda un tipo de apoyo diferente (Montes de Oca, 2003). Este apoyo puede percibirse a partir de pequeños detalles o expresiones, incluso puede llegar a generar cambios de conducta tan importantes como vencer la timidez.
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Fotografía 4: “Liberando una emoción”
Fuente: Capturada en el trabajo de campo (2016)
Como se mencionó en el capítulo anterior, la mirada del otro define en gran manera, parte de lo que se percibe y se considera que se puede hacer; sin embargo eso no es definitivo, ya que como lo muestra el siguiente extracto, muchas veces el Adulto Mayor se empodera y puede ir en contra de la idea que el otro tiene; transcripción semana 5 (con la temática de “satisfacción de vida”): “Yo si he tenido personas que me dicen: ¡ay no! ¿Para qué haces eso? ya estás viejo, pero yo si les digo que lo quiero y lo hago.” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016). 
Es constante escuchar que el Adulto Mayor percibe a las personas que se encuentran dentro de esta red como limitantes, ya que en muchas de las ocasiones su discurso hace mención de cómo las personas que se encuentran cerca de ellos buscan que sus acciones sean “más adecuadas a su edad”, ejemplos de esto son los hijos que sugieren la compra de comida diferente a la que el Adulto Mayor desea. Es debido a esto que parte de los elementos que se buscan en una relación con el otro, son: “que me tenga paciencia”, para “no ser una carga”. Por otra parte se encuentran también las personas que reportan el estatuto actual de sus relaciones como algo que desean cambiar, “ya no soy escuchado”, “quiero ser positivo y creer en las personas, bueno más en mi familia”. 
De acuerdo con lo mencionado por Escobar et al (2008), el CEMAM es considerado una red formal de apoyo, de la misma manera que el taller impartido. Durante la convivencia en el taller se crearon lazos que trascienden al mismo, y esto se traduce en sus redes de apoyo, mismas que se expanden con aquellas relaciones ajenas a la familia.  Como muestra de esto una Adulto Mayor menciona en la semana 4, cuyo objetivo fue analizar las relaciones sociales,  que ella se sentía mal pero que al subir al camión comenzó a sentirse mejor y cuando llegó al taller y vió a sus compañeros fue como si se desahogará un poco. 

En el Adulto Mayor existen ciertas características que se asocian con la imposibilidad de continuar una relación previa; esto sucede cuando uno de los elementos primordiales que se consideran fundamentales en la personalidad cambia en el otro y difiere de lo compartido anteriormente, provoca que sea muy difícil obviarlo para continuar con la relación: 

“Eso con una amiga que éramos las dos católicas y de repente ella se cambió a otra religión, yo sí le dije el camino de Dios es diferente somos amigas pero no nos vamos a tropezar con la misma religión y si nos hablamos y todo pero ya no es igual” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016, sesión 4 “relaciones sociales”). 

Finalmente, el Adulto Mayor reporta en repetidas ocasiones vivirse como el causante de las relaciones negativas que tiene, ya que lo atribuye a cosas que no se hicieron en el pasado:

“Desearía que mi familia fuera unida como la de la señora, porque debe ser un ambiente muy bonito, sin embargo, pues eso yo no lo he sabido crear […] empecé a trabajar cuando mi niño chiquito tenía un año […] y esos me hizo ser una persona que no estuviera tanto en casa” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016)

Aunado a lo dicho anteriormente, se da cuenta de cambios que se ven como sacrificios benéficos para la familia, y que se asocian al rol que se debía ejecutar y no fue así, como es el ser madre y trabajar. Existen también aquellos en los que se reprimen las emociones, mismas que al no ser expresadas generan una preocupación por el otro que se sobrepone al deseo propio; esto se ilustra con el siguiente extracto de la sesión 3, que tuvo como objetivo trabajar la auto-aceptación:

“Mi hija tiene una casa allá en Bucerías y un estanque, sin embargo a mí no se me antoja estar en esa casa porque yo tengo que estar pensando que contestarle a mi yerno que es muy observativo, [...] yo misma me reprimo para no tener que estar pensando, todo lo que hago y todo lo que siento, tengo que pensar primero para no traerle problemas a mi muchacha” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016).
2. Identificando el sentir de los Adultos Mayores 

En esta sección se aborda el tema de emociones, los tipos que se identifican, las características que los Adultos Mayores refieren de las mismas y las expectativas de lo que es y cómo se viven. Finalmente se encuentra dividido entre aquellas que les son gratas y aquellas que no les son agradables. 

El Adulto Mayor significa las emociones a partir de las experiencias vividas, ya que definir de manera aislada la emoción resulta complicado; dentro de la sociología de las emociones, esto sería lo correcto ya que la emoción se da como respuesta a la interacción con los otros, es decir, es ahí donde se alimentan y cobran sentido (Bericat, 2000).  

Por otro lado todas las emociones estaban ligadas a terceras personas, emociones que las sentían “cuando el hijo llega”. De acuerdo con Oblitas (2008), todos los estados psicológicos influyen en la salud. Las emociones y sentimientos pueden beneficiar o perjudicar en la forma de vivirse día a día. El sentirse amado genera un apoyo en las situaciones adversas. En base a ésto, se llega a la etapa en la que se vuelca toda su emoción al otro. Nada de lo que sienten sale sólo de ellas, sus emociones están ligados a los de los demás y a partir de ahí pueden sentir; esto se ve apoyado por lo que Gergen (1996) menciona en donde las emociones son la vida social misma. 

A manera de patchwork el adulto mayor define la emoción de la siguiente forma: Una emoción “es como un desahogo del cuerpo”, “ las emociones te sirven para salir adelante” (Adultos Mayores, CEMAM, 2016). 
Por otra parte el Adulto Mayor da cuenta de cómo es que las emociones que sienten, tienen que ver con la manera en la que estás fueron aprendidas a lo largo de su vida. Así lo refirió un participante en el taller. 

 “¿Pero porque es un hombre temeroso?, porque a lo mejor la familia no lo desenvolvió, no lo dejaban desenvolverse por qué viene de familia disfuncional de muchas maneras”, “No todos tenemos el mismo sentir, las mismas alegrías, por eso hay todo diferente, porque si algo no me gusta a mi le gusta a ella, entonces no todos tenemos la misma mentalidad para salir adelante” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016). 

Una vez definido el que es la emoción para el Adulto Mayor, es importante señalar que existen dos grandes formas de vivir las emociones, la primera: aquellas emociones que disfruta de sentir y la segunda: aquellas emociones que poco disfruta de sentir. En un primer momento se desarrollan aquellas que les gustan sentir. Para Seligman (2003, citado en Oblitas, 2008), estas categorías reciben el nombre de emociones tanto negativas como positivas.

Dentro de esta primer categoría, el Adulto Mayor identifica aquellas que viven cuando están acompañados de las personas importantes en su vida como son lo hijos, los nietos y los amigos. Un ejemplo de lo anterior, es que el adulto mayor expresa que cuando su casa está llena se siente feliz; el nieto llega y el Adulto Mayor olvida el dolor de cabeza, ya que el cansancio desaparece por ese momento en el que los nietos e hijos lo visitan. Por su parte Seligman (2003, citado en Oblitas, 2008) atribuye a estas conductas positivas el poder vivir la felicidad, ya que existe apoyo interpersonal.  

Ligado a esto, la emoción que se siente se asocia con las prácticas, ya que no es sólo la visita familiar, sino el hecho de poder compartir con ellos. Aunado a lo anterior, es importante resaltar lo mencionado en el primer capítulo de análisis, en el cual se establece que gran parte de la forma en que un Adulto Mayor se describe se ve asociado con los sentimientos que predominan en su vida. Por lo que si predominan las emociones que les resultan gratas es muy probable que el autoconcepto sea positivo.

Se rescata el hecho de que el Adulto Mayor en algunas ocasiones reporta contar con un referente corporal para la identificación de emociones: “se le ve en los ojos como de cariño” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016, semana 1 “significado de vejez”), es una muestra de lo planteado por Enríquez y López (2014), ya que las emociones son resultado de la interacción diaria, por lo que se puede generar cercanía o distanciamiento. 

La forma en la que se asumen las emociones es muy variada ya que depende de gustos, y a pesar de que los Adultos Mayores comparten el mismo momento sociocultural, la manera de procesarlas es distinta en cada uno de ellos. Es por eso que resulta importante hablar sobre la regulación emocional, ya que si bien es cierto que siempre hay una particularidad como ya se mencionó anteriormente, existen ciertas prácticas que se comparten entre ellos para poder lidiar con las emociones. A continuación se presentan algunas de las mismas. 

“Pero cómo vas a controlar una emoción, y cómo vas a actuar ante una emoción buena o mala, yo primero tengo que pensar cómo voy a actuar porque por ejemplo si estoy nerviosa pongo musiquita para relajarme tantito y que se me olvide, ahora si por ejemplo veo un señor muy guapo en la calle, pues volteo y lo sigo viendo, ahí no me voy a dejar”. “Yo las siento, y las se sobrellevar [...], yo se que no soy perfecta pero pues para algo sirvo por algo estoy en la vida, tengo una misión”. “Lo que más debemos de hacer nosotros es conocer, conocer nuestro cuerpo cuando tenemos dolor, hambre, alegría, cuando queremos ir al baño; entonces porque no vamos a poder expresar nuestros sentimientos pero es bueno sentir todito eso y saber, para saber apartarlo, porque si confundimos una emoción con la otra pues nos hacemos bolas” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016).
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Fotografía 5: “Reflejo de la emoción”
Fuente: Capturada en el trabajo de campo (2016).
Como se mencionó anteriormente, existe una segunda forma de vivir las emociones,  aquellas que  son experimentadas por el Adulto Mayor y  no resultan en algo positivo para ellos, ya que identifican que existen algunas que no favorecen sus relaciones y no disfruta sentir. Antes de abordar este punto, es importante mencionar que existe una ambivalencia de significado con la emoción de la tristeza, que si bien se encuentra reconocida a nivel social como poco agradable, para el Adulto Mayor la tristeza puede ser algo grato, ya que la asocia con aquellas cosas buenas y favorables que tenía y que extraña, pero recuerda con gusto. 

Para Seligman (2003, citado en Oblitas, 2008) las emociones negativas pueden alterar tanto la salud física como mental, para Bericat (2000) estas se sienten cuando existe un desajuste en el poder y el estatus. Lo anterior concuerda con lo reportado por el Adulto Mayor, ya que constantemente hacen referencia a que la presencia de emociones que no son gratas surgen como resultado de una frustración, o algo que antes podían hacer y ahora no. 

Dentro de esta categoría logran identificar emociones como son: el miedo, la tristeza, el dolor. Sin embargo, el que señalan, en su mayoría de estar más familiarizados es la tristeza. De acuerdo a la sociología de las emociones el miedo-ansiedad se siente: como resultado del pensar que se carece de poder y/o estatus y la depresión: cuando hay una carencia de gratificación y recompensas de los otros hacia nosotros. La tercera edad por cuestión cultural posiciona a la persona en un lugar donde el estatus que tenían se pierde, lo cual concluye que en las personas que no hay una estructura que mantenga la identidad por lo que se tenderá a presentar en su mayoría  una sensación de pérdida que desencadena lo anterior (Observación derivada de la nota de campo 2, el tema abordado fue emociones).

Otra de las emociones que se presenta de manera constante en el Adulto Mayor, y que se vive como una de las más difíciles de sobrellevar desde el discurso de los mayores, es la culpa, ya que si bien esta se siente con referencia a actos que no se hicieron o se hicieron el pasado; por lo que se siente responsable de no poder remediarlos en el presente: En la sesión número 6 y 7 (abordando la temática de sentido de vida y proyecto de vida respectivamente) una de las asistentes al taller define como su mayor limitante la culpa, puesto que al ver el resultado de sus acciones y las implicaciones que tuvo en los hijos define haber hecho algo mal. 

Por su parte otra de las emociones que es identificada en el discurso es el miedo a la soledad; para Enríquez (2014) esta emoción se relaciona con el poco contacto social que el Adulto Mayor tiene con sus redes de apoyo en su día a día. Motivo por el cual se escucha en el discurso:  “El abandono es tristeza” “ Mi hija esta por casarse y me doy cuenta de que me estoy quedando sola” “quiero morir antes que mi esposo” (Adultos Mayores CEMAM, 2016). Sin embargo este miedo se presenció más en las participantes mujeres que pareciera ser que la compañía se vuelve algo esencial.

En contraste, los hombres relacionan la tristeza con la pérdida de las capacidades físicas y la presencia de enfermedades que van deteriorando su vitalidad. Para una vejez sana, se relacionan las herramientas con las que se cuentan para afrontar esta nueva identidad, la cual se cuestiona por los cambios en la autonomía y salud (Pérez et al 2014), las cuales se ligan a las emociones. El cuestionamiento más fuerte de parte de los hombres tiene que ver con el aspecto de salud porque les cuesta reconocer las capacidades que ahora tienen, lo que lleva a las emociones negativas. 

A pesar de que estas emociones se viven como poco gratas, el adulto mayor logra identificar que las mismas tienen una función, “El dolor te esta avisando que algo anda mal” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016, sesión 2 “Emociones”). Y es debido a esto es que se tienen diversas maneras de ir regulando la emoción, las cuales son distintas a cuando se trata de una emoción grata que se quiere preservar, ya que en este caso se busca erradicar dicha emoción. Como ejemplo de éstas prácticas está el salir a caminar, el buscar platicar con alguien, simplemente el deseo de moverse de donde está. 

“Para mí el dolor es un sufrimiento una pena; pero si de ese dolor, de esa pena no me levanto pues ahí me quedo. Ahí me quedo, dolida, y si el sufrimiento es de otra manera que alguien me trate mal, ahí se sufre de otra manera, no como una enfermedad que te duele, si alguien me trata mal o me hace sentirme mal” (Adulto Mayor CEMAM, 2016, transcripción semana 2 “Emociones”). 

En relación a éste tipo de emociones, está la pena al perder a una persona, la cual se vive acompañada de la culpa por la falta de expresión emocional en algunas de las ocasiones, en este caso una participante del taller compartió su experiencia de duelo: “Al último queda más fuerte la pena que estar pensando, por qué nunca lo abracé, por qué nunca lo apapaché, porqué nunca lo escuché, quizás porque no todos tenemos el mismo pensar” (Adulto Mayor CEMAM, 2016,  transcripción 2, temática emocionalidad en el Adulto Mayor).
Finalmente las emociones negativas se ven reflejadas, de acuerdo con el Adulto Mayor, en la corporalidad ya que una persona cuya vida está regida mayoritariamente por este tipo de emociones termina siendo el reflejo de las mismas “[...]porque el cuerpo almacena los años” y esto se traduce en verse con más años de los que posee en realidad: “el hombre no es más viejo sino que a través de unas broncas, que cae que no cae, y no tiene comunicación, no tiene amistad no tiene nada, se siente solo y así llega eso, un hombre 60 años que parece de 100 ¿no?” (Semana 2 “ emociones”, Adulto Mayor, CEMAM, 2016). 
Para Páez et al (2000) las emociones también se asocian a reacciones y manifestaciones corporales. El Adulto Mayor concuerda con él, ya que menciona que el sentimiento se siente, ya que así lo vive, “si por ejemplo sientes algo aquí en el estómago ah pues es porque ya es hora de comer, entonces uno tiene que saber.”, “ cuando algo te oprime tu corazón” “que aprieta el pecho”. Y en múltiples ocasiones utilizan este tipo de analogías para expresar su sentir, ya que cuesta trabajo el poder nombrar la emoción. Se tiene en claro la manifestación de la emoción, pero no el tipo de emoción, ésto puede ser por la gran variedad de sensaciones que se perciben de manera diferente de persona a persona. 

Por otro lado, se sabe que la misma desaparece cuando el referente corporal ya no es percibido como ejemplo de esto una Adulto Mayor en la sesión 6 dedicada a satisfacción de vida reportó lo siguiente: “yo me aguantaba mis llantos, que mis hijos no me vieran llorar, y sentía aquí una bola que me explotaba y no lloraba, hasta que uno lo suelta” (CEMAM, 2016).

La manera en que el adulto mayor vive sus emociones y las relaciones con las que cuenta, se convierten, como ya se mencionó antes, en un motor para el cambio o en una limitante. Es por esta razón que se considera relevante conocer la manera en que el Adulto Mayor define la satisfacción de vida y cómo ésta se ve reflejada o no en sus prácticas de cuidado; temas que se exploran a mayor profundidad en el capítulo siguiente. 
Capítulo 6: Sus pasos su camino, prácticas que cuidan la vejez 

A continuación se presenta el tercer bloque de resultados; el cual se encuentra subdividido en tres apartados, la satisfacción de vida, el proyecto de vida en la vejez y las prácticas de cuidado que recibe y realiza el Adulto Mayor. En este capítulo se busca dar respuesta a la pregunta: ¿Cuáles son las prácticas de cuidado que configuran o re-configuran la satisfacción del yo y el proyecto de vida?, así como retomar parte de lo analizado en el capítulo II del análisis de resultados, para explicar las emociones ligadas a las prácticas de cuidado. 
1. La satisfacción no envejece

El primer apartado del capítulo III desarrolla la temática de satisfacción en la vida, buscando definir qué es satisfacción para el Adulto Mayor, así como los elementos que la conforman tanto en etapas previas de la vida como en la tercera edad. 
Para el Adulto Mayor la satisfacción de vida se valora a través de los momentos vividos y de las emociones que los acompañaban, si bien estos pueden ser muy variados, no existe como tal una definición explícita. A pesar de la falta de la definición concreta, pareciera ser que el Adulto Mayor toma lo vivido y lo valora, apoyando así, lo expuesto por George (1981, citado en Inga y Vara, 2006), quien señala que la satisfacción de vida se define a partir de lo logrado.  

Es importante resaltar que para el Adulto Mayor haber tenido satisfacción de vida anteriormente, no significa poseerla en esta etapa. Ya que si bien van de la mano, la manera en la que definen la primera difiere en sus componentes de la segunda. Por lo que resulta importante analizarlas por separado para finalmente poder obtener una visión global de la manera en cómo concibe. 
A lo largo de la vida el Adulto Mayor, va experimentando diversas satisfacciones que, en la etapa presente puedan ser un comparativo fuerte de las capacidades, así como las oportunidades de acción que tienen actualmente. Entre lo que consideran como elementos importantes que marcan como constructo para la satisfacción, se encuentran el superar miedos, de tal forma que después de vivir la etiqueta de “viuda”, “sola”, llegan a decir “lo logré”. Lo anterior permite observar que parte de los elementos principales en la valoración de la satisfacción, tiene que ver con que el Adulto Mayor logre dar cuenta de los momentos en los cuales se sobrepuso a cambios radicales en su vida. 
Noticias decisivas, que pueden cambiar la forma en la que se ha vivido; como son la pérdida de la familia, o de un miembro en específico, la pérdida de salud, el logro de metas, se valoran a partir de verse acompañados por otros. La ausencia de alguien que ayude a disfrutar o sobrellevar la noticia se vive como un elemento que no favorece la satisfacción, mientras que si se viven de la mano de alguien más genera un cambio que se vuelve de vital importancia, ya que alguien cercano vea su crecimiento como persona, ayuda a que el Adulto Mayor lo contabilice como un logro.  
Al mismo tiempo el Adulto Mayor concuerda con Satorres (2013), quien menciona que los componentes de la satisfacción vital son 5: “Entusiasmo, resolución y fortaleza, Congruencia entre objetivos deseados y logrados y Autoconcepto positivo”, en la sesión número 5 del taller con el tema sobre satisfacción de vida, los asistentes reportan como elementos primordiales de la satisfacción, el contar con “ metas, propósitos, compromisos, estabilidad económica y emocional, salud, familia, inocencia, unión, felicidad, contar con gente que te quiere, poder poner límites, aprender, tener valentía” (Adultos Mayores, CEMAM, 2016).  A su vez, delimitan los elementos que no favorecen a la misma al no contar con lo antes mencionado, el tener problemas con un familiar, sufrir alguna enfermedad, la presión social para la realización de cosas (como el cumplir con roles previamente establecidos), el no recibir lo prometido, no tener lo que se quiere y la falta de solvencia económica. 
Es importante destacar que el adulto mayor valora su satisfacción a partir de mirar hacia el pasado, ya que poco tiene que ver con el ser consciente de ésta en el presente, en la semana 6 un adulto mayor reporta, dentro de la sesión de satisfacción de vida, cuando se le pregunta qué es lo que define un buen momento, él menciona lo siguiente “lo que se dice de voy a ser papá y pues en el trayecto pues mi mujer, ir viendo las evoluciones” (Adulto Mayor CEMAM), lo que nos deja ver que esta selección de momentos tiene que ver con hacer un recuento de lo vivido.
Por otro lado los Adultos Mayores, logran ubicar ciertos elementos que componen la satisfacción de vida en la etapa de vejez, mismos que tienen que ver como ya se mencionó anteriormente, el contar con redes de apoyo vigentes y el pasar momentos gratos con ellos, el contar con salud, “sentirse que pueden”, el haber tomado buenas decisiones en el pasado y el contar con actitud positiva. Ryff (1989, citado en Ryff 2002) menciona que mantener relaciones positivas es esencial para estar bien, aunado a esto, Inga y Vara (2006) dicen que las relaciones sociales ayudan a dar sentido a la existencia de las personas.  

A su vez, los componentes que se relacionan con la pérdida de satisfacción de vida en la tercera edad son los siguientes, “Físico como limitante, pensamientos negativos, problemas de salud, problemas de movilidad, Ausencias, tristeza, gente que molesta, soledad, enfermedades propias o de los otros, ser viejita” (Recuperado del cuestionario aplicado en la sesión 5 “satisfacción de vida en la vejez”, 2016).

Lo anterior se ve reflejado en el siguiente extracto del diálogo de un Adulto Mayor en donde expresa el porqué aunque se obtuvieron ganancias en la tercera edad no se vive como una etapa completamente de satisfacción ya que como él lo menciona: “el físico también ya no es igual, pues yo ahorita me siento a medias, porque tengo libertad de tiempo pero no de mi cuerpo” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016, sesión 5 “satisfacción de vida”). 

Para Inga y Vara (2006), envejecer no tiene que ver con perder la satisfacción de vida, la misma se pierde si la adaptación a la tercera edad no es la adecuada. Cuando se logra enfocar la visión del Adulto Mayor en los elementos que favorecen esta satisfacción, el mismo logra resignificar de manera positiva los componentes de su vida diaria. Logrando así dar cuenta de aquellas características que abonan a que su día a día sea visto y vivido con satisfacción; tener “mente abierta, flexibilidad, salud, tiempo, disposición a disfrutar, alegría, actitud positiva, amistades, motivación, poder de decisión, libertad, tranquilidad, recordar, hacer lo que se desea, no tener presión, no hay necesidad de pedir permiso, (tomar) decisiones buenas,  revelarse, (es decir) aprender de la vida” (Adultos Mayores, CEMAM, 2016, sesión 5, elementos que ayudan a tener satisfacción de vida en la tercera edad). 

Si bien es cierto que la satisfacción de vida es un componente del bienestar subjetivo, no es un elemento aislado, es por esto que, hablar de la satisfacción ayuda a que el Adulto Mayor profundice en un tema que resulta complicado en la tercera edad: el proyecto de vida.  
2. El Adulto Mayor aun puede crear 

Este segundo apartado del presente capítulo, aborda el proyecto de vida en la tercera edad. Describe cómo es que lo define el Adulto Mayor; analizando algunas de las características de la personalidad que ayudan en su creación. Analizando en un último apartado los elementos personales y sociales que promueven la modificación de conductas en esta etapa de vida. 
El proyecto de vida es como un plan de algo que se quiere hacer, algo que uno se compromete a hacer, un análisis de cómo va uno pasando, (valorar) lo que puedo hacer. Planear lo que queremos hacer, preparar lo que vamos a hacer, construir, llevar a cabo aunque nos cueste, lo que uno desea y hacerlo (Adultos Mayores, sesión 7 “proyecto de vida”, CEMAM).
El Adulto Mayor señala que lograr el proyecto de vida, implica que la persona cuente con ciertas características ya que, de no tenerlas, es probable que el mismo se quede inconcluso. “Pues eso es lo realmente importante verdad planearlo pero también llevarlo a cabo” (Adultos Mayores, CEMAM, 2016, sesión 7 proyecto de vida). 
No todas las personas de la tercera edad poseen un proyecto de vida, sin embargo contrario a lo que se puede llegar a pensar, no lo perciben como una actividad exclusiva de la juventud. En la sesión 7 (con el tema de “proyecto de vida”) se preguntó a los participantes del taller, cuál era su concepción sobre tener un proyecto de vida en la tercera edad; a lo que una participante respondió:  “es que es un compromiso que hay que irlo viviendo cada día, yo sí tengo un proyecto de vida porque en mi instituto me han dicho que si no tengo un proyecto de vida cualquier cosa te vas para abajo y te vas para abajo, por eso apuntó hoy en mi cuaderno, lo apuntas si vas a decir algo a cumplir si lo vas hacer” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016). 
Los Adultos Mayores que tienen un proyecto de vida, compartieron que una de las razones para tenerlo son las experiencias de vida, es decir muchas de las personas que a lo largo de su vida estuvieron acostumbradas a crear proyectos y desarrollarlos, se les facilita en esta edad continuar con tal hábito. Por otro lado refieren que esta es una forma de mantener “su mente ocupada y no pensar en la muerte”. 
Analizando lo compartido por los Adultos Mayores, se pueden distinguir ciertas características de la personalidad que favorecen o no en la creación del  proyecto de vida. A continuación se hace una descripción de ambos, desde lo que los participantes mencionan. 
En referencia a los elementos de la personalidad que favorecen la elaboración de un proyecto de vida, están: “El valor, el deseo, la decisión, la valentía, la voluntad, yo creo que también reconocer la necesidad, el querer, el coraje que te hace moverte, una visión a futuro, el trabajo, el pensar en las capacidades y pensar que es un reto para superarse” (Adultos Mayores, CEMAM 2016, sesión 7 “proyecto de vida”). Este tipo de habilidades y/o características de la personalidad son aquellas que se reportan como significativas para poder concebir la idea de desarrollar un proyecto de vida, tal como lo menciona Hernández “… para resignificar la etapa de la vejez es necesario descubrir los propios recursos y valorarlos para construir objetivos de vida en función de ellos.” (2006, pp 108).  
Por otra parte, estos elementos no pueden estar presentes de manera aislada, ya que de ser así el Adulto Mayor puede tener la idea pero le resulta complicado iniciar, es por esto que se debe contar con medios como son: apoyo de otros, informativo, económico, emocional. 
Si bien la elaboración de un proyecto de vida está al alcance de todos, hay algunos que no lo tienen, como lo menciona Hernández (2006), no todos los adultos mayores tienen expectativas o esperanzas en el futuro lo cual, los mismos Adultos mayores explican, tiene su origen en las siguientes razones: “miedo a la crítica”, porque hay personas que son “muy negativos”, por “miedo a no poder”. Miedos que se reproducen en el discurso social en el que los Adultos Mayores se encuentran inmersos. 
Por su parte, contrario a lo propuesto por Hernández (2006), en donde los proyectos de la tercera edad se ven orientados hacia terceros; los proyectos propuestos por los asistentes al taller, tiene que ver con devolver algo a la comunidad (conocimientos), sentirse mejor y lograr cosas que antes no se atrevían. Ejemplo de ésto es el siguiente diálogo: “Pues con las personas creo que eso es una de las cosas que quiero seguir haciendo” “mi sueño de muchos años es dejar plasmado con letras Consejos positivos a mis hijos nietos y familia ejemplos vivientes de amor” “ Yo quiero dejar mi casa limpia, como la encontré, sacar todo lo que ya no sirve”
Finalmente existen elementos que promueve y elementos que no promueven la modificación de conductas en el Adulto Mayor, mismas que en algunos casos terminan impactando en las prácticas de cuidado orientándolas como resultado hacia una reconfiguración de las mismas. 
Éstos elementos que favorecen a un cambio de conductas positivas son los siguientes: las ganas de no ir cargando, analizarse, aprender, tener un parámetro de guía, intentar, perder la pena, “darse cuenta de lo que ya no toca” y sobre todo estar consciente y crear un propósito; al mismo tiempo el Adulto Mayor considera la fe como el principal motor para lograr estos cambios, ya que aunque identifican contar con las características antes mencionadas, señalan que “al no tener fe en Dios poco se puede lograr”.  

Por otro lado los elementos que el Adulto Mayor reporta poco favorecen al cambio de conductas son variados la culpa, tomar todo con malas intenciones, el deterioro en la salud; etc., sin embargo detrás de este se encuentra el: miedo a perder la “esencia” de la persona que son, y con esto perder aquello que aman, como lo reportó una adulto mayor en la sesión 6, (sentido de vida):  “también siento que no soy la persona que él quería tener, osea como se revela (haciendo referencia a cambiar cosas en la vida) una de cierta manera como que pasa a ser algo desagradable para ellos” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016).
3. Hábitos que protegen la edad

Finalmente el tercer apartado busca dar cuenta de lo encontrado dentro de la temática de prácticas de cuidado, las expectativas que el Adulto Mayor tiene, la prácticas que recibe de terceros y las que él realiza, ya sea para su beneficio o para ayudar al otro. Para concluir, se hace un contraste con aquellas conductas, pensamientos y concepciones que se vieron modificadas tras tomar el taller. 
Las prácticas de cuidado se definen como un “constructo social, implica al sí mismo y también al otro; es un fenómeno social vinculante y objetivado en reciprocidades múltiples tanto de carácter material, operativo e instrumental como simbólico”de acuerdo a lo que plantean Vázquez y Enríquez (2014, pp 129).  

Durante la tercera edad el Adulto Mayor se vuelve receptor de prácticas de cuido por parte de las personas que lo rodean, sin embargo los asistentes al taller reportan como continúan teniendo expectativas en las cuales puedan seguir siendo proveedores de cuidado, como ejemplo de lo anterior en la sesión número 3 donde se hablaba sobre lo que deseaban hacer y cómo se simbolizaron, una adulto mayor señaló: “Yo hice una jeringa, no soy enfermera eh, [...] pero eso de inyectar cuando uno está enfermo pues nos sana, y yo quiero inyectar lo que estoy aprendiendo aquí
para los demás una obra de misericordia, enseñar al que no sabe” (CEMAM, 2016).
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Fotografía 6: “Simbolizando”
Fuente: Capturada en el trabajo de campo (2016).

Existen una segunda serie de situaciones que se identifican con las expectativas de en las prácticas de cuidado, estos se relacionan con los deseos que la persona puede llegar a tener, ya sean deseos de lograr algo, o poder evitar situaciones que ven en el otro y no quieren llegar a vivir; es en esta segunda clase de deseos donde se desarrollan las prácticas de cuidado que son realizadas por ellos mismos. 

Las prácticas de cuidado realizadas por ellos mismos, tienen una doble dirección ya sea que se dirigen a otros, o al cuidado de sí mismo. Ambos se abordarán de manera individual. Para Vázquez (2014), las prácticas de cuidado son un sistema complejo de beneficios, pero que conlleva también costos. La práctica más común que el adulto mayor llega a realizar para otros es el cuidado de los nietos; mismo que fue mencionado por distintas personas durante el desarrollo del taller. 

La segunda parte de las prácticas realizadas para el cuidado de sí, tienen que ver con que el Adulto Mayor se empodera y logra marcar ciertas acciones que tienen que ver con las áreas del cuidado, las cuales de acuerdo a Robles (2007), son tres:
· La enfermedad: “Ahorita que estoy mal de una rodilla y esta la feria de Aguascalientes y me dice mi hija que vaya y le digo no me quedo porque tengo que cuidar mi rodilla” (Adulto Mayor, sesión 6, actividad sobre limitantes, CEMAM, 2016). 

· El hogar:  “Pues tener un pensamiento positivo, distraerme, que ver una película o salirme a caminar, platicar con una amiga” (Adulto Mayor, sesión 5, “satisfacción de vida”, CEMAM, 2016).

· La biografía: “Lo que he hecho es ir a pláticas del templo, venir aquí, para sentirme mejor, porque no quiero estar triste y enojada” (Adulto Mayor sesión 5, “Satisfacción de vida”, CEMAM, 2016.
Las prácticas de cuidado que se realizan para el bienestar propio, ayudan a ir logrando beneficios en la persona, que van desde la salud, autoestima y buenas relaciones. En contraparte, también están ciertas actividades que aparentemente procuran la salud, pero al mismo tiempo la deterioran; como lo descrito en una de las sesiones, en donde una de las mujeres solicitó permiso para tomar su medicina, después de acceder, ella decidió tomar su medicina para el parkinson con una Coca- Cola (nota de campo 6). 

Una vez abordado lo anterior, es importante mencionar que el Adulto Mayor, es receptor de prácticas por parte de las personas cercanas a él; dentro del discurso del adulto mayor se da cuenta de cómo este tipo de cuidados es muy variado, desde cuidado emocional, hasta físico y económico. 
Un ejemplo de lo anterior fue lo plasmado en la Nota de campo 1, con la temática de vejez: Una de las personas expresó tener problemas auditivos, otra de ellas le recomendó anotarse en una de las listas para que le brinden apoyo con un aparato de audición, la primera mujer respondió que no deseaba hacerlo hasta que una de sus conocidas lo hiciera y le dijera que no se sentía nada. A pesar de parecer una forma de ayuda la primera que compartió su problema de audición, no lo tomó del todo así, hasta cierto punto se tornó algo molesta ante la insistencia de las demás personas en que usara el aparato. “El cuidado está compuesto por acciones e interpretaciones acerca de las necesidades del otro y de cómo deben ser satisfechas, pero también por sentimientos que enlazan acciones y pensamientos” (Robles, 2007, pp 25). Las prácticas de cuidado se convierten así en un concepto subjetivo, debido a que de acuerdo a la persona y su contexto es lo que considerará como cuidado o no. 
El adulto mayor simboliza el cuidado de distintas formas, ya que depende de una apreciación subjetiva de lo que cada una de las personas define como cuidado; pero una de las asistentes al taller define que recibir una práctica de cuidado es como “salir de un agujero”: “Como quien dice yo estaba como en un agujero y [...] me agarraron y me sacaron, tenía como una depresión y así, ya ahorita como que me agarraron y me levantaron, me gusta, se siente muy bonito; no se como expresarlo” (Semana 5 “Satisfacción de vida”, Adulto Mayor, CEMAM, 2016).
Debido a lo descrito anteriormente, se puede analizar que el taller fue utilizado como una práctica de cuidado por los asistentes, ya que por medio de los temas y lo que compartían, se fueron generando lazos, así como cambios en las concepciones que cada uno de ellos tenía sobre conductas y situaciones que poco favorecian el bienestar de la persona. 
El Adulto Mayor a partir del taller, da cuenta de cómo ahora le resulta más sencillo el reconocer sus necesidades y buscar la solución para las mismas: “Yo necesito ayuda con mi problema de soledad, alguna de ustedes podría darme su teléfono” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016, sesión 7 con la temática de “proyecto de vida”). Así mismo, hubo un cambio en la atención a su persona, reconociendo que han puesto a la familia antes que a ellos: “Me enseñaron muchas cosas, que a lo mejor por estar con los hijos, no ponemos atención con nosotros” (haciendo referencia a preocuparse solo por el bienestar del hijo y la familia) (Adulto Mayor, CEMAM, 2016, semana 5 “satisfacción en la vida”). 
No todos cambios tienen que ver con el reconocer necesidad, hubo ciertos cambios importantes en los asistentes, los cuales son pertinentes mencionarlos, ya que se relacionan con lo que ahora definen que es vejez: “es una experiencia de reconocimiento”, “es una etapa, en donde la edad no es impedimento para lograr objetivos”; y la forma en la que se ven como Adultos Mayores: “tener nuevas bases para seguir”, “descubrí que tengo muchas cosas que cambiar para disfrutar mi vejez”. “Tengo voluntad de seguir viviendo cada día con el compromiso de ser feliz”, “Con ganas de seguir viviendo para mi”. 
A pesar de lo antes mencionado, es importante señalar que aunque existen estas modificaciones, las mismas pueden regresar a las prácticas y concepciones pasadas si sucede un evento que se considera de importancia, las reconfiguraciones se pierden, como es el caso de un problema serio de salud; pero no es que se pierda el avance logrado, sino que regresa la sensación de factores externos que tienen un gran impacto en el quehacer diario. Ejemplo de esto es una señora que sufrió complicaciones de su enfermedad y estuvo en el hospital varios días: 
La vejez nos trae debilidad, me siento que ya no puedo tanto, (sin embargo) he aprendido que tenemos que tomar decisiones por nosotras mismas y reconocer las cosas malas. Pensaba que hay que estar bajo el mando de los hijos y el esposo, (se) que el haber envejecido no es para que uno lo regañe ni lo humille (Adulto Mayor, CEMAM, 2016, sesión proyecto de vida).
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Fotografía 7: “cambio de percepción”
Fuente: Capturada en el trabajo de campo (2016).
Los cambios reportados por los asistentes al taller, muestran que es posible una reconfiguración en la concepción que se tiene de vejez, a través de las acciones que realizan en su día a día, y de cómo es que socialmente se han impuesto limitaciones para esta etapa. 
Capítulo 7: Conclusiones y recomendaciones 

El siguiente apartado responde a la pregunta de investigación: ¿Cuáles son las prácticas de cuidado cotidianas que llevan a una configuración o re-configuración en el bienestar psicológico y subjetivo en el Adulto Mayor que abonan a la Calidad de vida?
Tras el análisis realizado en los capítulos anteriores, se puede dar cuenta de la manera en la que se relaciona el sentido de ser viejo con el autoconcepto y la autonomía: las cuales se conforman a lo largo de la vida, y es en esta etapa que se acentúan ciertos aspectos. Así mismo se puede tener un panorama general de la manera en que el Adulto Mayor se relaciona y cómo es que vive las relaciones actuales que posee. Por otro lado, permite dar cuenta de las emociones y cómo éstas se vuelven un eje transversal que atraviesa al Adulto Mayor en todas sus áreas. 
Es por lo anterior que se considera como un apartado relevante abordar las prácticas de cuidado, ya que en ellas es en donde se vuelve visible los cambios para una reconfiguración en la calidad de vida, sin dejar de lado que es parte de un proceso el cual depende de las necesidades del contexto en el que se desenvuelven, sin dejar de lado su historia de vida. Ya que los cambios conductuales demuestran a su vez modificaciones cognitivas.
Primeramente se pueden distinguir dos grandes grupos en los cuales el proceso de resignificación de la vejez fue diferente. En el primer grupo se puede ver cómo en muchas de las situaciones existía con anterioridad, en el Adulto Mayor, una merma en su autoconcepto y autonomía, misma que se ve recrudecida al llegar a esta etapa de vida, ya que al enfrentarse a las pérdidas que puede llegar a acarrear convertirse en Adulto Mayor enfocan su atención en estos aspectos que previamente no habían valorado como importantes o significativos. Un ejemplo de ello es lo que se compartió en la sesión 3 de autoconcepto:

Estoy tan a gusto así [...] tengo a mis hijos, tengo a mis nietos. [...] Ya nadie me da presión, puedo hacer lo que yo quiera; porque me tenía como su propiedad. No, es mi mujer y nadie me la mira, nadie nada. [...] Ya después ya no le pedía permiso yo me salía de paseo al parque (Adulto Mayor, CEMAM, 2016).

Lo anterior ayuda a concluir que el Adulto Mayor suele vivirse bajo los parámetros sociales de pérdidas. Sin embargo esto no es definitivo ya que tras el taller se identificó como existieron ciertas reconfiguraciones en la manera en la cual se vivían, lo cual fue el objetivo principal del taller. Por lo que, una vez que comienza a prestar atención a aquellas cosas que se ven como una ganancia descubre que la etapa en la cuál vive es una nueva oportunidad de retomar aquello que no le era posible realizar.
De esta manera es que se puede mencionar que al mejorar el autoconcepto que se tiene, la persona también logra significar de manera diferente el sentido de ser viejo. Este proceso se diferencía en las personas cuyo autoconcepto era positivo desde un inicio, y que contrario a lo antes mencionado, muchos de ellos se definían de manera positiva pero no se reconocían como parte de este grupo poblacional.
Con el segundo grupo el trabajo del taller funcionó a la inversa, en donde tras modificar el concepto que se tiene del sentido de vejez, las personas fueron capaces de aceptarse en dicho grupo sin que esto tuviera que implicar una renuncia a su yo actual; puesto que se reposicionan como personas valiosas, capaces,  validando y aceptando su pertenencia al grupo de la tercera edad. El siguiente fragmento da cuenta de dicha aceptación (Adulto Mayor CEMAM, 2016, sesión 6 abordando el sentido de vida): “Y ahora que soy anciana, me doy cuenta con mis nietos [...] que ellos reflejan lo que estoy sintiendo, [...] en ellos me veo, [...] entonces trato de cambiar mi actitud”.
Así pues, se puede dar respuesta a la pregunta ¿Cuáles son los elementos que el Adulto Mayor considera para que una relación social sea favorable?, para ésto el Adulto Mayor define que una relación es favorable cuando en la misma se le ve como una persona con valía, es decir, cuando el otro establece una relación en la cual resignifica lo que es la vejez de una manera positiva y a partir de este concepto es que se lleva a cabo la interacción.

Las interacciones basadas en un enfoque positivo forman parte del crecimiento continuo que el Adulto Mayor aún desea experimentar, se observa que en esta etapa de vida la persona se encuentra más abierta y dispuesta a generar cambios. Una muestra de ello es lo compartido en la sesión 6 (“satisfacción de vida”): “si uno tiene amor a la familia luchamos verdad, porque ellos estén bien y nosotros podamos estar con ellos” (Adultos Mayores, CEMAM, 2016).

Como se puede observar parte de las reconfiguraciones en las actitudes y conductas que expresan los adultos mayores pertenecientes al taller, tiene que ver con buscar aquellas relaciones que apoyan la percepción, ilusiones y deseos que ellos identifican como parte de su etapa de vida; con la finalidad de traspasar la percepción cultural y señalar una relación tóxica a pesar de que sea una relación familiar. Un ejemplo de lo anterior es lo dicho por una participante en la sesión 6 con la temática de “satisfacción de vida”:
“Me pregunto porque estoy llorando si yo soy alegre y feliz… siento que es de alegría y saber que he logrado mucho [...] Y se los he dicho como a 2 o 3 de mis hijos ustedes dicen que soy y ustedes que saben cómo me siento a veces… (y me dicen) ¡ay no mamá!,  tú eres un ejemplo de vida” (Adulto Mayor, CEMAM, 2016).

Las redes de apoyo forman una parte fundamental en la vida del Adulto Mayor, si bien se sabe que no existe una amistad que pueda suplir o colocarse a nivel de la importancia de la familia, en muchas ocasiones si lograra compensar la ausencia de la misma. Motivo por el cual se considera que en la situación que los participantes del taller viven, significa para ellos una fuente importante, sin embargo continúan reportando la necesidad de mejorar y/o retomar sus relaciones familiares.
El tema de las relaciones sociales se encuentra estrechamente ligado con la emocionalidad, ya que una siempre viene acompañada por otra; es debido a esto que ambos componentes afectan de manera directa al bienestar del Adulto Mayor, y es así como el brindarse la oportunidad de identificar que una persona es importante por el daño o beneficio que causó demuestra crecimiento a nivel emocional.
Identificar a través del discurso y de las acciones los cambios logrados en la vida de los Adultos Mayores, invita a reconfigurar las prácticas de cuidado. Estas actitudes se direccionan a la búsqueda de mejoras; al ser la misma persona quien reporta su cambio y lo difícil que ha sido romper los esquemas que durante tanto años ha practicado. Es importante reflexionar y a la vez cuestionar sobre el mundo de posibilidades que el Adulto Mayor aún puede vivir, pues la vida no termina con la vejez por el contrario es el momento preciso para hacer una reflexión y a partir de ello modificar aquellas conductas que ya se confirmó son innecesarias, retroalimentación que es más llevadera cuando se cuenta con redes de apoyo nutritivas.
Finalmente al buscar dar respuesta a la pregunta: ¿Cuáles son las prácticas de cuidado que configuran o re-configuran la satisfacción del yo y el proyecto de vida? Se puede hablar de que la relación existente entre prácticas de cuidado y satisfacción del yo y proyecto de vida es bidireccional; esto quiere decir que ambas se ven modificadas por lo otro.

Si se tuviera que hablar de un tipo de prácticas que reconfiguran la satisfacción del yo, las mismas estarían relacionadas, como se mencionó anteriormente, con la capacidad de empoderarse y mostrar ante los demás lo que se desea hacer. Un ejemplo de ello fue lo recabado en la sesión 7 de “proyecto de vida”: “Pues si antes pensaba que ya no era útil ahora se que aunque ya vieja pero valgo mucho y trato aunque con dificultad, pero realizó algunos trabajos o cosas que no hacía”. Otras frases mencionadas fueron: “empezar a valorarme un poco más”, “me han dado valor para enfrentarme a obstáculos que no podía hacer”, “ser libre, hacer e ir a dónde yo quiera” (Adultos Mayores, CEMAM, 2016).
Es debido a lo anterior que se recomienda dar un enfoque de ganancias a esta edad, ya que al cambiar el lugar desde donde se define y se conoce al Adulto Mayor, las posibilidades de ser crecen para ellos y se modifica tanto su actitud como su actuar en la vida.

Para quienes estén interesados en el trabajo con Adultos Mayores, es necesario que se tome en cuenta lo previamente dicho, así como tener presente que a pesar de tener mucha información teórica, al momento de estar en interacción con esta población es necesario ubicar y validar las diversas historias que viven al ser viejos, ya que éstas pueden contradecir de manera significante lo mencionado por algunos teóricos. Es relevante mencionar que la población referida está dentro de un contexto institucional que es el CEMAM.
Por otro lado se considera importante tomar en cuenta que a pesar de que se trabaja con personas de un grupo poblacional específico, los sujetos cuentan con una historia previa que se ve relacionada de manera tanto directa como indirecta con la etapa que viven, razón por la cual, el contar con un panorama general brinda herramientas para conocer las necesidades a atender y el lugar desde donde se debe empezar a caminar, para lograr así cambios en la vida del Adulto Mayor, que impacten en una reconfiguración de su pensar y actuar, y durante este proceso analizar las modificaciones discursivas que a nivel cultural se hacen de la familia en relación a promover la independencia y el cuidado del Adulto Mayor.
Así mismo se considera importante profundizar más en la emocionalidad ya que es uno de los elementos más significativos y presentes en esta etapa de vida, por lo que se considera importante trabajar en la temática sobre regulación emocional, ya que los Adultos Mayores la mencionan, pero no se investigó como tema prioritario, por lo que se considera un tema rico para investigar ya que es constante en el discurso; mencionando así algunos métodos para controlar y lidiar con las emociones pero de manera general y enfocado a las emociones poco gratas. Sería conveniente indagar lo anterior desde la perspectiva de cada una de las emociones por separado. 
A su vez, es necesario resaltar que los resultados aquí expuestos se asocian a personas cuya habilidad cognitiva no se encuentra deteriorada de manera significativa, razón por la cuál se debe valorar a la población a la que se dirige el taller para poder atender a las necesidades específicas de dicho grupo, respetando la integridad de la persona con todo lo que es hasta el momento. 
A pesar de lo antes mencionado, existió en el taller gente que no es propiamente del grupo poblacional de la tercera edad y se da cuenta de que talleres como el ya mencionado, con personas que se encuentran en un momento previo a la etapa de la vejez, puede significar un cambio importante en la manera en la cual vean dicha etapa; lo que podría generar que la vivan de una forma más positiva y sana. Razón por la cual sería importante que para las futuras propuestas teóricas se tomará en cuenta la posibilidad de desarrollar un taller que esté disponible de manera transgeneracional.
Por último, se recomienda que al trabajar con Adultos Mayores, el abordaje hacia el proyecto de vida se realice desde las posibilidades actuales que tiene la persona, así como plantear tiempos concretos (temporalidades entre 1 y 2 años) y que no sean a largo plazo, de forma tal que la persona pueda ir viendo la manera de llevarlos a cabo y recoger los frutos de lo que se ha planteado como meta.
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