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Resumen

La presente investigacion, tuvo como objetivo caracterizar desde la experiencia de
un grupo de adultos mayores de 70 y mas afios del municipio de Guadalajara,
Jalisco los factores ambientales fisicos, sociales y actitudinales que influyen en su
movilidad y bienestar. Se describié la dinamica de movilidad de las personas
mayores asi como las amenazas o peligros, exposicion y factores de
vulnerabilidad. Se trata de un estudio de corte cualitativo, la recoleccién de datos
se realizé mediante entrevistas a profundidad aplicadas a 32 personas residentes
del municipio de Guadalajara. El andlisis de datos se realiz6 mediante andlisis de

contenido semidtico centrado en fragmentos narrativos (Greimas y Courtés, 1982)

Las personas mayores identificaron obstaculos durante su movilidad en el
ambiente fisico al caminar tales como las condiciones de las banquetas,
obstrucciones en el camino y las caracteristicas de los cruces peatonales, factores
climaticos como frio, calor, radiacién solar e inundaciones y el exceso de transito
vehicular también identificado por los conductores de vehiculo particular. Los
obstaculos para silla de ruedas fueron muy semejantes a los que identificaron los
peatones, estas dificultades fueron mencionadas también personas que no
utilizaban silla de ruedas. Las opiniones en cuanto a medios de transporte como
el camion y el tren se relacionan también con la infraestructura en general, dado
gue ellas y ellos opinan que en general la ciudad de Guadalajara no esta planeada
para la movilidad peatonal pero por otro lado los medios de transporte tampoco

tienen un disefio que facilite que las y los adultos mayores puedan utilizarlos.

La familia es la principal red con la que cuentan las personas mayores y en
ausencia de ella los vecinos, los amigos y los grupos sociales toman un papel
crucial en éste sentido. Situaciones como la inseguridad publica, ingresos
econOmicos bajos, actitudes y comportamientos negativos hacia las personas

mayores fueron referidas como elementos que abonan a la exclusién en la vejez.

A partir de éstos resultados se observa que existe una interrelacion entre la

movilidad y los componentes del bienestar.

VIl



1. Introduccion

La presente investigacion se centré en identificar factores ambientales fisicos,
sociales y actitudinales, con base al modelo de Factores Ambientales propuesto
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2001), y la relacién de éstos con la
movilidad y el bienestar. Para analizar el bienestar se tomaron como referencia los
componentes del bienestar adoptados por Millennium Ecosystem Assessment
(2005). El trabajo se desarroll6 con entrevistas a profundidad a adultos mayores
de 70 y mas afios del municipio de Guadalajara, Jalisco, para obtener lo que
desde su opinidn, perspectiva y experiencia realizan como actividades, los medios
de traslados que utilizan y como se ve influida su movilidad y bienestar por los

factores mencionados.

Se determinaron las relaciones que los entrevistados mencionan entre la movilidad
y los componentes de bienestar, se especificaron las amenazas a las que las
personas se enfrentan durante sus recorridos, asi como elementos de exposicion

y vulnerabilidad.

Destacan la presencia de obstaculos fisicos que limitan sus traslados al caminar,
llama la atencion que factores sociales como el acompafiamiento familiar, la
inseguridad y el apoyo gubernamental (como tarjetas del INSEN, Bienevales,

Transvales), pueden limitar o facilitar su movilidad.

En cuanto a los factores ambientales actitudinales que favorecen la movilidad, se
asocian con la familia y los que la limitan son asociados a las actitudes y

comportamientos de los choferes del transporte publico.

La fortaleza metodoldgica de éste proyecto a diferencia de las encuestas macro,
es que identifica variantes particulares en edades especificas dentro de los rangos

de edades mayores de 60 afios.

De éste proyecto se pueden derivar acciones que fortalezcan una politica publica

de la movilidad y el bienestar en los adultos mayores.



2. Justificacion

El envejecimiento poblacional es un proceso transicional que actualmente se
encuentra en muchas regiones del mundo. Las proyecciones sefialadas por las
Naciones Unidas (2008), indicaron que en 2005 el niumero de personas mayores
de 65 afios en el mundo ocupaba el 8.7% de la poblacion y se estima que para

2050 éste grupo representara el 20.4%.

México se posiciona desde el 2001 entre los primeros 10 paises de envejecimiento
acelerado (Secretaria de Salud, 2001). El nimero de adultos mayores de 70 y mas
afos en 2010 fue de 4, 641, 272 en 2010, y se proyecta que para el 2050 sera de
17, 219, 337 (CONAPO, 2013).

De acuerdo con las proyecciones del CONAPO (2013), en Jalisco, la poblacién del
grupo de 65 afios y més pasara de 466, 909 en 2010 a 911, 839 en 2030.

En el Estado de Jalisco el municipio de Guadalajara, es el que concentra un mayor
namero de habitantes con un total de 1, 491, 217 habitantes, de los cuales 86,203
(5.8%) son adultos mayores de 70 y mas afios. Es importante destacar que la
concentracion mayor de personas de éste grupo de edad en Jalisco, se encuentra
en la zona metropolitana de Guadalajara, los municipios que le siguen a
Guadalajara en numero de personas de este grupo de edad fueron Zapopan con
39, 193 (3.2%); Tlaquepaque con 15, 472 (2.5%); Tonala con 9, 488 (2.0%); y
Tlajomulco de Zudiga con 6, 961 (1.7%). (INEGI, 2010).

Como menciona Caprara y Corraliza (2009), el envejecimiento es un proceso
involutivo, de declive de las funciones y capacidades, que en la mayoria de los
casos comporta enfermedad, incapacidad y dependencia. Sin embargo éste
proceso puede darse de manera diferente en cada individuo. En México el 9.5%
de los adultos mayores padece algun tipo de deterioro auditivo y 11.5% algun
grado de deterioro visual, mientras que 3.7% padece ambos (Instituto Nacional de
Salud Publica, 2012). Por estas razones, algunas personas mayores de 70 y mas

afios, presentan una serie de circunstancias de pérdida de capacidades que
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incrementan su condicion de vulnerabilidad a cierto tipo de accidentes y

enfermedades.

Las caidas son una de las principales causas de morbilidad geriatrica, de las
cuales uno de cada tres adultos mayores ha sido victima (Instituto Nacional de
Salud Publica, 2012). La importancia de éste suceso radica en que después de su
ocurrencia las personas pueden dejar de hacer ciertas actividades por miedo a
volver a caer, ademas de que la repercusion de la caida suele ir mas alla de la
lesién pues en muchos de éstos accidentes las personas sufren fractura de cadera
gue los incapacita y dificilmente se recuperan ademas de que durante la
convalecencia suelen aparecer otras enfermedades tales como la nheumonia. Es
por ello que para muchas personas mayores las caidas representan practicamente

la muerte.

Un gran numero de adultos mayores de 70 y mas afios padece enfermedades
cronico-degenerativas, y de acuerdo con el INEGI (2012) en Guadalajara las
principales causas de muerte fueron enfermedades isquémicas del corazon
(17.26%), diabetes mellitus (15%) enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores (7.3%), enfermedades cerebrovasculares (6.5%). Asi mismo, sefiala las
causas externas en el séptimo lugar de mortalidad general en adultos mayores de
70 y mas afos, que de acuerdo con la CIE-10 Clasificacion Internacional de
Enfermedades (OMS, 2007), engloba los acontecimientos ambientales vy
circunstancias que causan traumatismos, envenenamientos y otros efectos
adversos. Las muertes por causas externas, posicionadas en el primer y segundo
lugar en este grupo de edad, fueron peaton lesionado en accidente de transporte,

seguido de caidas.

La interrelacion entre el envejecimiento, los sindromes y las enfermedades
crénicas que muchas personas presentan, asi como el declive de capacidades y
funciones repercuten fuertemente en el desarrollo de la movilidad y del bienestar
de las y los adultos mayores. Ademas de esto, Leyva (2008), menciona que la
realizacion de tareas cotidianas compromete aspectos como la capacidad fisica,
cognitiva, pero ademas también requiere un entorno y medios sociales que
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permitan tales actividades y, en caso de que alguno de los componentes falle, el
realizar la tarea se convierte en algo dificil, que repercute alterando la capacidad

funcional y por lo tanto la condicion de bienestar.

En relacibn a lo anterior, existen factores ambientales fisicos, sociales y
actitudinales en que influyen en la movilidad y el bienestar del adulto mayor. Entre
los factores ambientales fisicos se enmarca el contexto o entorno inmediato del
individuo; los sociales son aquellas estructuras formales o informales, incluye
organizaciones, redes sociales, leyes y reglas y los actitudinales son las
consecuencias observables de las costumbres, practicas, ideologias, valores,
normas, creencias reales y creencias religiosas; que influyen en el

comportamiento y la vida social (OMS, 2001).

La movilidad fue analizada considerando la interaccién de todos estos aspectos y
como influye en el bienestar del adulto mayor, tomando como referencia los
componentes del bienestar referidos por Millennium Ecosystem Assessment
(2005): seguridad, materiales basicos para una buena vida, salud, buenas

relaciones sociales, libertad de opcién y eleccion.

La movilidad en cualquier persona y muy especialmente en el adulto mayor
representa una condicién de salud y seguridad, asi como conservar la autonomia
y simboliza seguir sintiéndose util, elementos claves que influyen en el bienestar.
Cuando las personas van perdiendo ésta capacidad de moverse, el bienestar esta
en riesgo ya que los problemas que se suman son bastantes, entre ellos el no
poder valerse por si mismos, caminar, hacer actividades recreativas, ejercicio, etc.
perdiendo condicién fisica asi como flexibilidad, disminuyendo con ello la
capacidad de reaccionar ante multiples amenazas y peligros, lo que conlleva a su
vez cierta dependencia, por un lado porque la persona se vuelve temerosa y por
otro lado porque la familia en ocasiones se torna sobreprotectora y algunas veces

limitan al adulto mayor a realizar ciertas actividades.



Asi pues, la pregunta de investigacion que se buscé responder con éste trabajo

fue:

¢, Cudl es la opinion, perspectiva y experiencia de los adultos mayores de 70
y mas afos del Municipio de Guadalajara, Jalisco respecto a los factores
ambientales fisicos, sociales y actitudinales, y la influencia de estos en su

movilidad y bienestar?



3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Caracterizar desde la experiencia de un grupo de adultos mayores de 70 y mas
afos del municipio de Guadalajara Jalisco, los factores ambientales fisicos,

sociales y actitudinales que influyen en su movilidad y bienestar.

3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar en los fragmentos narrativos de las y los adultos mayores los
factores ambientales fisicos, sociales y actitudinales asi como los
elementos de amenaza o peligro, exposicion y vulnerabilidad que influyen
en la movilidad y el bienestar de acuerdo a las actividades realizadas y
medios de traslado utilizados.

2. Describir a partir de los fragmentos narrativos de las y los adultos mayores,
las relaciones que tiene la movilidad con algunos componentes del
bienestar: bienes materiales basicos para una buena, salud, seguridad,

relaciones sociales, libertad de eleccion y accién.



4. Marco Teorico

4.1 Conceptos y Definiciones Clave

A continuacion se presentan las principales conceptualizaciones en las que se

enmarco éste trabajo de investigacion:
Salud ambiental

Es el campo del conocimiento que se ocupa de la salud de las comunidades
humanas y de los ecosistemas y sus interacciones que se presentan en la
diversidad de territorios naturales y construidos, como una expresion cultural de
las comunidades rurales, indigenas y urbanas, silvestres y virtuales.(Maestria en
Ciencias de la Salud Ambiental, 2002).

Factores ambientales

Factores externos a los individuos que pueden tener una influencia negativa o
positiva en el desempefio/realizacién del individuo como miembro de la sociedad,

en la capacidad o en sus estructuras y funciones corporales. (OMS, 2001).
Factores ambientales Fisicos

Contexto o entorno inmediato del individuo, nos referiremos al espacio publico, se
incluyen las propiedades fisicas y materiales del ambiente con las que un individuo
tiene que enfrentarse. (OMS, 2001).

Factores ambientales sociales

Se refiere a las estructuras sociales formales o informales, incluye organizaciones,

redes sociales, leyes y reglas. (OMS, 2001).



Factores ambientales actitudinales

Consecuencias observables de las costumbres, practicas, ideologias, valores,
normas, creencias reales y creencias religiosas; que influyen en el

comportamiento y la vida social. (OMS, 2001).
Amenaza o peligro

Evento fisico, que puede ser fuertemente perjudicial, fenobmeno y/o actividad
humana que puede llegar a causar lesiones e incluso la muerte, dafios materiales,
interrupcion de la actividad tanto social como economica o degradacion ambiental
(ONU/EIRD, 2004). Para ésta investigacion se utilizaron los términos amenaza y

peligro como sinébnimos.
Exposicion

Contacto en el tiempo y el espacio entre una persona y uno 0 mas agentes
biolégicos, quimicos o fisicos (NCR, 1991). En el caso particular de la presente
investigacién se centrd a la exposicion a factores fisicos, sociales y actitudinales
gue pueden afectar la movilidad, ocasionar caidas, exclusién social y pérdida del

bienestar.
Vulnerabilidad en personas mayores

La vulnerabilidad en las personas mayores surge como resultado de la exposicion
a amenazas o cambios en su ambiente, determinada por las caracteristicas de los
adultos mayores y la capacidad para enfrentar esas amenazas o cambios en su
ambiente. Las razones de ésta condicion pueden ser bioldgicas, fisicas, psiquicas
0 sociales que ocasionan que las personas sean mas proclives a sufrir dafo fisico
o moral (Martin, 2009).

Adulto mayor

Persona que se encuentra en la situacion de la vejez, la cual se expresa a través

de la edad, en la que se sitlan una serie de cambios psicosociales y fisicos.



(Ramos, Meza, Maldonado, Ortega, et al., 2009). Para ésta investigacion se

incluyen a los adultos mayores de 70 afios en adelante.
Bienestar humano

El bienestar humano es la valoracién que el individuo hace de su vida como
resultado de multiples constituyentes, incluyendo los materiales bésicos para una
buena vida, salud, libertad de eleccion y accidn, buenas relaciones sociales, y

seguridad. (Millennium Ecosystem Assessment, 2005).
Movilidad

La movilidad es la capacidad de moverse con independencia y seguridad de un

lugar a otro. (Shumway-Cook y Woollacott, 2001).



4.2 Antecedentes

La movilidad ha sido estudiada desde muy distintas disciplinas de la salud, las
cudles hacen hincapié en las capacidades motoras de las personas, otras
disciplinas tales como el urbanismo, la geografia, la arquitectura, han iniciado ya a
dar también importancia al entorno, sin embargo, el foco de atencién ha sido
dirigido en la mayoria de las ocasiones hacia el ambiente fisico, dejando de lado
tanto los factores sociales como los actitudinales.

En estudios realizados desde la perspectiva de género se han encontrado
interesantes hallazgos sobre las diferencias que existen entre la movilidad de

hombres y mujeres.

En los hombres la movilidad se enfoca principalmente a actividades laborales y
recreativas como convivencia con amigos, mientras que la de las mujeres es a
llevar o recoger hijos o hijas de la escuela, y al trabajo, asi mismo también se
observo que el acceso al transporte va muy de la mano a la ubicacion y lejania de
donde inicia la ruta del camién pues mientras mas cerca de la base es mas facil
subir y poder viajar sentado o sentada pero a medida que ésta avanza la situacion
se vuelve mas dificil (Jirén, 2007).

En otro estudio (Rodriguez y Garcia, 2012), se menciona que, en general los
desplazamientos de las mujeres son mas numerosos pero MAas cortos. Los
hombres utilizan més el transporte privado, mientras que las mujeres utilizan
medios de transporte sostenible como caminar y medios de transporte publico,
como el transporte publico o caminar esto debido a que las distancias que
recorren los hombres son mayores o tienen que salir de la ciudad de residencia
por su trabajo. A partir de los 65 afios en Madrid los hombres y mujeres se

desplazan a pie y en transporte publico casi en la misma proporcién.

En tanto que la edad también determina en gran medida los fines de la movilidad,
las personas mayores se mueven menos Yy sus fines son acotados (Aguilar, 2011).

Actividades tales como abastecimiento de viveres, visitar familiares, acudir al

10



médico o a comprar medicamentos son el principal motivo por el que las personas

mayores realizan traslados fuera de su casa.

En términos de la dispersion, se ha encontrado que las personas en Andalucia
gue habitan en poblados dispersos se desplazan mas y recorren mayores
distancias, utilizando mayormente transporte privado, mientras que en
poblamientos compactos la mayoria de los desplazamientos se hacen a pie pues
los recorridos son mas cortos y las tareas pueden cubrirse en un tiempo menor
(Enrique, 2013).

La movilidad de las personas mayores en la poblacion de Andalucia, muestra que
las actividades que mas peso tienen son el ocio y realizar compras, siendo
recorridos cortos y realizados a pie, pues en la mayoria de los casos son
laboralmente inactivos y ya no tienen ninguna carga familiar que les implique otras
actividades, (Ojeda, 2013).

En Catalufia se han realizado las Encuestas de Movilidad con el fin de obtener
informacion sobre como y porqué se mueven las personas, encontrando asi los
patrones de movilidad y asi una mejor planificacion de acuerdo a las necesidades
de la poblacion. Los resultados, arrojan que a medida que avanza la edad los
desplazamientos van disminuyendo, siendo el grupo de 4 a 15 afos el que tiene
mayor numero de desplazamientos (3.59), mientras que el grupo de 65 y mas fue
el que tuvo la menor cantidad de desplazamientos (2,59), se encuentra asi
también una disminucién de desplazamientos en todos los grupos en fines de
semana y dias festivos. En lo que respecta al medio de transporte, el grupo de 65
afios y mas utiliza sobre todo medios de transporte no motorizados (70.6%),
seguido del transporte privado (40.6%) y finalmente el transporte publico (14.3).
En éste grupo de edad los motivos principales de desplazamiento son movilidad
personal (51.4%), seguido de regreso a casa (47.4%) y al final movilidad
ocupacional (1.2%), mientras que en otros grupos la movilidad ocupacional
representa una cantidad mayor de los desplazamientos (Departament de Politica
Territorial i Obres Publiques, 2007).
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En el ambito local, se realiz6 el Estudio de Demanda Multimodal de
Desplazamientos en la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG), con el objetivo
de conocer las caracteristicas basicas de la demanda de movilidad de la poblacion
en sus diferentes modos (peatonal, ciclista, transporte publico y transporte privado.
Entre los principales resultados se encontré que el desplazamiento de los hombres
se concentra en dos actividades; el trabajo (43.2%) y la escuela (21.2%), mientras
gue los motivos de desplazamiento en las mujeres se dividen en compras (23.3%),
trabajo (22.4%), escuela (18.2%) y llevar o recoger a alguien (15.3%). Se investigo
también sobre los medios de transporte mas utilizados encontrando que las
personas menores de 24 afios y menores suelen usar con mas frecuencia el
transporte colectivo y caminar, mientras que las personas de 25 a 64 afios usan
mas frecuentemente el transporte privado, en segundo lugar el transporte publico
y en tercer lugar caminar. En tanto que las personas de 65 afios o mas el
transporte mas utilizado es caminar (43.6%), luego el transporte colectivo (24.8%)
y después el transporte privado (24.1%). Es importante destacar que, los
resultados de éste estudio local sélo reportan resultados por grupos de edad en
donde concentran todas las edades de 65 afios en adelante en un solo grupo, por
lo que, a partir de éstos resultados es imposible conocer si hay cambios en las
diferentes edades por encima de los 65 afios, ademas de que en general no se
reportan las actividades o motivos de desplazamiento de éste grupo de edad
(Centro Estatal de Investigacion de la Vialidad y el Transporte, 2008).

Hasta éste momento se ha hablado Unicamente acerca de los medios que se
utilizan y los motivos del desplazamiento, a continuacién se hablara un poco
acerca de estudios realizados enfocados a reconocer los obstaculos en el espacio

publico asi como el uso y representaciones de éste.

En Espafia se realizé un estudio (Huete, 2008), enfocado a analizar cémo las
condiciones de vida de las personas con discapacidad fisica estan influidas por el
entorno en el que viven, considerando el medio urbano, haciendo comparaciones
con los resultados obtenidos en una investigacion previa realizada en el medio

rural (Cayo,2006). Los resultados mas sobresalientes fueron que la accesibilidad
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de elementos publicos era mejor en el medio urbano que en el rural, mientras que
los espacios sanitarios resultaron aceptables en ambos medios, los recursos y
servicios de transporte, el desplazamiento en taxi y tranvia es el que resulté mejor
valorado en cuanto a accesibilidad, mientras que el tren destac6 por las
dificultades que presenta. El medio de transporte mas utilizado fue el vehiculo
propio, ya sea con o sin adaptaciones, tanto en lo rural como en lo urbano. La
dificultad de acceso a espacios comerciales y de ocio refuerzan la idea de que
para las personas con gran discapacidad fisica es mas dificil lograr la inclusion
social. Las barreras que mas percibian eran las arquitecténicas sobre todo en la
infraestructura de las banquetas. En el entorno urbano resultd interesante que el
tamafo de la ciudad de residencia fue determinante de las dificultades para
acceder tanto a recursos como a servicios. Las personas que viven en medio rural
disponen de una red social y familiar mas extensa. Se deduce que la movilidad, es

un elemento determinante de la calidad de vida y el bienestar.

Por otro lado Llado (2010) realiz6 una investigacion sobre representaciones
sociales y espacios publicos en la Ciudad de Montevideo, Uruguay en donde se
observo gente en las plazas con dificultades para caminar, sin embargo no hacen
mencion de dificultades de acceso. Es importante sefialar que se encuentra que
muchos adultos mayores que participaron en este estudio expresaron que la
seguridad es un condicionante para el uso del espacio publico por los adultos
mayores, y relacionan esa seguridad con el riesgo por el peligro debido a la
delincuencia y consumo de drogas y a su vez la fragilidad de la vejez. Algunos
ademas refieren un obstaculo para usar el espacio publico asociado al miedo a lo
desconocido; el espacio publico aparece ademas como un lugar de integracion

social.

Como podemos observar en éstos estudios el adulto mayor aparece muy poco
como actor de la movilidad, incluso en estudios realizados por instituciones tal es
el caso de las encuestas de movilidad, en las que se agrupan las edades de 65
afios y mas, imposibilitando con ello conocer mas profundamente las situaciones

gue éstas personas viven en su cotidianidad, ademas en ninguno de los estudios
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encontrados en ésta revision aborda la relacion que tiene la movilidad con el

bienestar, el cual es uno de los aportes interesantes de éste trabajo.

4.3 La Movilidad y el Bienestar del Adulto Mayor, Analizado
Desde una Perspectiva de Salud Ambiental

4.3.1 Definicion y desarrollo del concepto de salud.

Etimologicamente, el término salud proviene del latin <<salus>> y se refiere al
estado en que el ser organico ejerce de manera normal todas sus funciones
(Perea, 2001).

Sin embargo, el ser humano no se resume al funcionamiento organico, existen en
él también emociones, interacciones con otros seres asi como con el ambiente en
general, no puede verse por lo tanto la salud enfocada exclusivamente a tal

funcionamiento.

La definicién de salud ha tenido innumerables cambios a lo largo del tiempo,
dependiendo del momento historico, las creencias culturales, asi como el nivel de
conocimientos y, ha ido muy de la mano con "la enfermedad" ya que, como
mencionan Gavidia y Talavera, (2012) éstos son conceptos opuestos, por ello se
construye uno en funcién del otro, la manera mas tradicional de representar la

salud es como la ausencia de enfermedades o invalideces.

Esto esta relacionado a la vision de que Unicamente puede sentirse cuando se
tiene enfermedad pero no cuando se tiene salud por lo que ésta es vista como una
meta (Kumate, 1997).

En 1946, la OMS en su Carta Constitucional definié la salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades (OMS, 1946).

Hubo mucha discrepancia con ésta definicion pues fue considerada utdpica
debido a que el "completo” estado de salud o enfermedad no existe, sino mas bien

existen gradaciones intermedias. Por otro lado se considerd estética al considerar
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la salud como un estado y no como un proceso dinamico y, ademas subjetiva pues
la idea de bienestar, al igual que la de malestar depende de valoraciones del
individuo, no son aspectos medibles con una unidad que pueda servir para todos
(Gavidia y Talavera, 2012).

Ante esta situaciéon Terris (1980), propuso eliminar el término “"completo”
definiendo la salud como el estado de bienestar fisico, mental y social, con
capacidad de funcionamiento y no Unicamente la ausencia de afecciones o

enfermedades.

Paradéjicamente, al eliminar "completo" de la definicion de salud, se vuelve mas
incluyente, pues no se tiene que sentirse totalmente bien para decir que se tiene

salud, sin embargo sigue siendo tomada como un estado y no COmo un proceso.

Posteriormente Dubos (1959), hace hincapié en la influencia del medio ambiente
en la salud definiendo ésta ultima como el estado de adaptacion al medio y la

capacidad de funcionar en las mejores condiciones en dicho medio.

En 1985, la Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud,
emite otra definicion que recoge el pensamiento actual y propone considerar la
salud como “La capacidad de realizar el propio potencial personal y responder
positivamente a los retos del ambiente” (OMS, 1985), remarcando el claro papel
gue tiene el entorno donde nos desarrollamos en nuestro estado de salud y por lo

tanto, en nuestra calidad de vida y bienestar.

Esta es una definicion un poco mas compleja pues retoma tanto la parte biolégica,
mental y el individuo como un ser social al decir que se tiene que realizar el propio
potencial personal, en lo cual también tiene que ver el estilo de vida, y al mismo

tiempo habla de la importancia del ambiente en el que la persona se encuentra.

La definicion de salud como se puede ver, ha evolucionado constantemente a lo
largo del tiempo, actualmente ya no se pone atencion Unicamente al

funcionamiento organico del individuo, sino que ese funcionamiento esta
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interrelacionado tanto con los sentimientos, emociones, pensamientos, propoésitos,

las condiciones del ambiente y la sociedad.

Es necesario mirar también hacia los roles socialmente asignados ya que una
manera de saber que no se esta "funcionando" de manera adecuada es darse
cuenta que no se estd cumpliendo con esas actividades impuestas desde el

contexto social en el que cada persona se desenvuelve.

4.3.2 Definicion y perspectiva de la salud ambiental en
el estudio de la movilidad y el bienestar.

En la segunda mitad del siglo XX aparecieron la vertiente "verde", la cual se
preocupaba por los efectos de la actividad humana sobre el ambiente natural, se
enfocaba a aspectos tales como el desarrollo sostenible, la pobreza, la dinAmica
demogréfica, el efecto invernadero, el deterioro de la capa de ozono, el
ordenamiento territorial, la deforestacion, la desertificacion y sequia, las zonas de
montafia, la biodiversidad, la biotecnologia, la proteccidén del agua dulce y salada,
etc., por otro lado la vertiente "azul' que se preocupaba por los efectos del
ambiente sobre la salud y el bienestar de la humanidad y a partir de ésta vertiente

es gue se genera lo que se conoce como salud ambiental (Ordofiez, 2000).

Como puede observarse la Salud Ambiental nace de la necesidad de empezar a
analizar la influencia de los factores ambientales en la salud del individuo, sobre
todo a partir de que se reconoce que la salud no se explica Gnicamente a partir de
lo biolégico, sino que ademas tienen importancia factores como la sociedad, el

ambiente y el estilo de vida.
Al igual que la salud, el termino salud ambiental ha tenido diversas definiciones.

Actualmente en el sitio WEB de la Organizacion Mundial de la Salud (2015), se
publica que la salud ambiental esta relacionada con todos los factores fisicos,
guimicos y biolégicos externos de una persona. Es decir, que engloba factores
ambientales que podrian incidir en la salud y se basa en la prevencion de las

enfermedades y en la creacion de ambientes propicios para la salud. Por
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consiguiente, pareciera que queda excluido de esta definicion cualquier
comportamiento no relacionado con el medio ambiente, asi como cualquier

comportamiento relacionado con el entorno social y econémico.

Por su parte MacArthur (1999), menciona que la salud ambiental es aquella
interface que se da entre el ambiente del hogar, el ambiente de trabajo y el
ambiente recreativo. Es decir desde ésta perspectiva se tiene una vision holistica

de la salud humana y los ambientes en los que la gente vive.

Ambiente del
hogar

Ambiente
recreativo

Ambiente
de trabajo

Ambiente
de vida

Figura 1. La interfase de la salud ambiental.
Fuente: (MacArthur, 1999)

Desde la definiciobn anterior no puede excluirse la genética pues ésta es un
determinante de la salud humana, y el entorno social y econémico forman parte

del ambiente en que la persona vive y se desarrolla.

La salud ambiental es el campo del conocimiento que se ocupa de la salud de las
comunidades humanas y de los ecosistemas y sus interacciones que se presentan
en la diversidad de territorios naturales y construidos, como una expresion cultural
de las comunidades rurales, indigenas y urbanas, silvestres y virtuales. (Maestria

en Ciencias de la Salud Ambiental de la Universidad de Guadalajara, 2002).
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La Salud Ambiental mira entonces al individuo como un ser biopsicosocial inmerso
en un ambiente, por lo que la salud de las personas se da en esa interaccion del
organismo, la psique, la sociedad y el lugar en el que viven, incluyendo el entorno
fisico, las costumbres y tradiciones asi como leyes y reglas, la situaciones politicas

y econémicas.

La Salud Ambiental es un campo interdisciplinario que busca ver como el individuo
es influido por las caracteristicas ya mencionadas que tiene el entorno, ya que
este juega un papel importante como condicionante de los efectos en la salud de

éste.

La presente investigacion se enmarco en el campo de la Salud Ambiental puesto
gue se abordo la salud de una comunidad humana en especifico: el grupo de
adultos mayores de 70 y mas afos, del municipio de Guadalajara. Analizando
cuan favorable era para ellas y ellos su entorno tanto fisico como social y

actitudinal para el desarrollo de su movilidad y el logro de su bienestar.

El ambiente en el que viven y se desenvuelven los adultos mayores es un
importante factor en la manera en que ellos y ellas desarrollan su movilidad,
teniendo en cuenta que para cualquier persona la capacidad de poderse valer por
si mismo, las relaciones sociales y la recreaciéon influyen tanto a nivel biolégico
como mental, jugando un papel muy importante en como percibe su bienestar y

por ende su salud.

4.4. Movilidad: Una Capacidad Multifactorial

La movilidad es "la capacidad de moverse con independencia y seguridad de un
lugar a otro" (Shumway-Cook y Woollacott, 2001).

En la vejez, muchas veces la capacidad de movilidad ya no es la misma que en
otras etapas del ciclo vital, a lo largo de la vida, como ya se ha mencionado han
ocurrido diversos cambios en el organismo que no permiten el desarrollo de la

movilidad con la misma facilidad.
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Rose (2005), menciona que mantener un alto nivel de movilidad es esencial para

envejecer bien ya que, posibilita la ejecucion de actividades diarias basicas.

La movilidad del adulto mayor esta influida por diversos factores, no puede
atribuirse solamente al declive de las capacidades funcionales asociado a ésta
etapa del ciclo vital, es necesario tomar en cuenta las condiciones del ambiente
fisico como las condiciones de las calles, banquetas, rampas, barandales, cruces
0 puentes peatonales, sefializacién, duracién de los semaforos, caracteristicas del
transporte publico, paradas para el transporte, el acceso a centros comerciales,
culturales y recreativos; por otro lado estan también los factores sociales, entre
ellos, redes sociales, programas de apoyo, politicas publicas, acceso a servicios
de salud; y finalmente pero no menos importantes, los factores ambientales
actitudinales como las actitudes hacia la vejez que tienen, familiares cercanos y

lejanos, amigos, vecinos y desconocidos.

4.4.1 Un entorno adecuado para el desarrollo de la
movilidad del adulto mayor.

Como menciona Lawton (1975), cuanto mas impedida esté la persona mayor, mas
definitiva es la influencia del mundo exterior, de tal manera que para ayudar a las
personas que tienen dificultades en su funcién fisica, debe haber un redisefio del
mundo para que se adapte a sus capacidades, a esto el autor le denomina
congruencia entre la persona mayor y el entorno, refiriéndose a la adaptacion del

entorno a las capacidades de la persona mayor para mejorar su independencia.

El mejor entorno es el que se ajusta a las capacidades de la persona o, mejor adn,
el que las supera un poco, de manera que el individuo se vea empujado a

funcionar de la mejor manera que sea capaz. (Belsky, 1999).

En éste trabajo fue importante no solo ver cual era la situacion de los factores
ambientales fisicos sociales y actitudinales, sino ademas profundizar como las y

los adultos los perciben y los viven.
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4.4.2 Condiciones que vive el adulto mayor que
dificultan su movilidad.

Montes (2009), menciona que, existen ciertas poblaciones que se encuentran en
condiciones de vulnerabilidad, debido a que dispone de menores recursos para
enfrentar y superar los efectos de diversas circunstancias, tal vulnerabilidad se ve
manifiesta en grupos de poblacién con desventajas sociales, entre éstos grupos se
encuentran los adultos mayores, quienes muchas veces se enfrentan a ciertos
prejuicios sociales y econdmicos, por ejemplo la salud, laborales e incluso

culturales.

De la misma manera Frumkin, Frank y Jackson (2009), también consideran, entre
otras poblaciones, que el grupo de adultos mayores se encuentra en condicion de
vulnerabilidad pues mencionan que el envejecimiento lleva inevitablemente a un
declive de las capacidades sensoriales y motoras, y desarrollan limitaciones en la
vision, la audicion, ademas de que el entorno puede actuar como limitante para su
movilidad, pues ante sus condiciones, las personas necesitan que los centros
religiosos, mercados, centros recreativos, servicios de salud, entre otras cosas,
sean de facil acceso, sin embargo, en la vida cotidiana podemos observar que las
condiciones de la infraestructura no son las mas idéneas para que un adulto
mayor se desplace con facilidad a éstos lugares, muchas veces, las banquetas
estan en mal estado a causa de la falta de mantenimiento, de las raices de los
arboles o de la falta de precaucioén al estacionar los coches sobre ellas, no existen
rampas y las pocas que hay son obstruidas o estan deterioradas, los seméforos
peatonales duran poco tiempo, por otro lado, las personas suelen sufrir
discriminacion o exclusion o sobreproteccion por parte tanto de su familia como de

la sociedad.
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4.5 Dimensiones del Bienestar

El bienestar es un concepto bidireccional con la salud como puede observarse en
algunas definiciones que mencionan que el bienestar humano esta constituido por
diversos aspectos como el contar con los materiales basicos para el buen vivir, la
libertad y las opciones de eleccion y accion, la salud, las buenas relaciones
sociales y la seguridad (Millennium Ecosystem Assessment, 2005). Asi mismo, la
Organizacion Mundial de la Salud (1948) define la salud como el completo estado
de bienestar bioldgico, psicoldgico y social y no solo la ausencia de enfermedades
o afecciones; desde ésta perspectiva puede decirse que se tiene bienestar cuando
entre otras cosas se cuenta con salud y se tiene salud cuando se tiene bienestar,

igualmente en diversos ambitos.

Carmona y Ribeiro (2009), mencionan que el bienestar esta constituido por
diversas esferas que involucran al ser humano, es decir existen dimensiones
fisioldgicas, sociales, psicologicas, emocionales, econémicas que comprenden el

bienestar integral del individuo.

La discusion sobre qué es lo que debe alcanzar una persona para lograr el
bienestar es muy amplia, Rawls (1971 en Cohen 1993) habla de proveer de bienes
primarios a la persona, Sen (1980 en Cohen 1993) menciona que las personas
deben tener igualdad de capacidades, finalmente Cohen (1993) expone su
postura, en la cual dice que si bien son importantes los elementos que los autores
anteriores toman, él considera que, mas que proveer de bienes primarios o

capacidades las personas deben ser iguales en su acceso a la ventaja.

Aungue se esta de acuerdo con Cohen (1993), en que las personas deben tener
igualdad en el acceso a la ventaja, se considera que también se debe tener la
capacidad para acceder a ella, ademas, como menciona Martinez (2008), se
requiere de capacidad para el manejo de la incertidumbre como las enfermedades,
la vejez, la discapacidad, etc., es decir, que éstos elementos deben estar en

sintonia para que una persona pueda alcanzar el bienestar.
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4.5.1 Bienestar humano.

Para los fines del presente trabajo se consideraron los elementos del bienestar
humano de Millennium Ecosystem Assessment (2005) en la cual mencionan que

el bienestar humano tiene multiples constituyentes:

COMPONENTES DEL BIENESTAR
Seguridad

SEGURIDAD PERSONAL
ACCESO SEGURO A LOS RECURSOS
SEGURIDAD ANTE DESATRES

Material minimo para una vida

grata
MEDIOS DE SUBSISTENCIA L'_tfe”ad d?,
ADECUADOS opcioén y accion
\S/K/ITIIE?\:ERTE ALIMENTO NUTRITIVO OPORTUNIDAD DE
PODER
Salud CONSEGUIR
aid LO QUE UN
FORTALEZA INDIVIDUO VALORA
SENTIRSE BIEN HACER Y SER

ACCESO A AIRE
Y AGUA LIMPIOS

Buenas relaciones sociales

COHESION SOCIAL

RESPETO MUTUO

CAPACIDAD PARA AYUDAR A
OTROS

Figura 2. Componentes del Bienestar Humano.
Fuente: (Millennium Ecosystem Assessment, 2005).
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Materiales basicos para una buena vida: ingresos adecuados, bienes del hogar,
alimentos, agua y refugio, haciendo estimaciones mas o menos comparables

pensando en el célculo de la paridad del poder adquisitivo.

Libertad de eleccion y accion: La libertad se define como el conjunto de
opciones que una persona tiene para decidir y darse cuenta de la clase de vida

gue quisiera vivir.
Salud: Estado de salud, fortaleza fisica, presencia de enfermedades.

Buenas relaciones sociales: satisfaccion con las relaciones sociales con las que

se cuenta.

Seguridad: se puede decir que se vive en un estado de seguridad cuando no se

sufren amenazas bruscas al bienestar.

Estos componentes de bienestar seran tomado, porque se reconoce que la
manera en que el bienestar, malestar o la pobreza sean experimentados y
expresados depende del contexto y de la situacion, lo que refleja los factores
fisicos, sociales y personales locales, tales como la geografia, el medio ambiente,

la edad, el género y la cultura (Millennium Ecosystem Assessment, 2005).

4.5.2 Bienestar en el envejecimiento.

Entre los factores que influyen en el bienestar en el envejecimiento se encuentran
la expectativa de vida, los cambios biol6gicos asociados a la edad, el capital
genético heredado, la acumulacion de riesgos, principalmente los asociados al
estilo de vida, asi como la ocupacion, la presencia de enfermedades,
caracteristicas socioeconémicas, acceso y uso de servicios de salud, redes de
apoyo formal e informal, vinculos sociales estrechos, interaccion social,

percepcion de satisfaccion personal y felicidad (Carmona y Ribeiro 2009).

Es por ello que se realizé una valoracién de los aspectos antes mencionados, pero
desde la propia valoracion y experiencia que las y los adultos mayores hagan
sobre su bienestar.
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4.6 Situaciones Relacionadas con la Movilidad y Bienestar
del Adulto Mayor

Las definiciones categoricas de viejo, tercera edad, mayor y envejecido no son ni
claras ni universalmente aplicables. Las definiciones pueden variar de a cuerdo al
pais, cultura y género, entre otras cosas. La definicion cronoldgica de tercera edad
0 de persona mayor ha sido usada con frecuencia pero con muchos
cuestionamientos dado que muchas personas son mayores funcionalmente a los

cuarenta o cincuenta afos.

Levinson (1978 en Rice 1997), hace referencia a una etapa de transicion que va
de los 60 a los 65 afios, durante la cual se concluyen los esfuerzos de la mediana
edad y tiene lugar la preparacion para la nueva etapa que se alcanzara. Claro esta

gue, la edad en la que cada persona viva ésta etapa puede variar.

Ahenkora (1999, en OMS 2001 b), hace una clasificacion basandose en la
capacidad fisica para trabajar:

Mayores recientes: personas que aun estan en activo y llevan a cabo
actividades normales sin ayuda.

Mayores: personas que trabajan con dificultad y por tanto desarrollan
actividades limitadas.

Muy mayores: aquellos que trabajan con dificultad en sus casas o que no

trabajan en absoluto.

Por otro lado Neugarten (1990 en Lefrancois, 2001), partiendo de la vision

cronolégica, describe la ancianidad en tres categorias:

Ancianos jovenes: aproximadamente entre los 65 y 75 afio, son aquellos
gue aun desempefian actividades fisicas, mentales y sociales (aunque
quiza estan retirados de su carrera principal.

Ancianos mayores: son aquellos que presentan cierta limitacion en la

actividad fisica, se preocupan menos por encontrar formas productivas de
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pasar el tiempo. Para ellos la familia y las relaciones sociales toman gran
importancia.

Ancianidad avanzada: son mayores de 85 afos, este grupo es mas
variado, pues como puede haber personas muy competentes para otros los

efectos del deterioro son mas evidentes y rapidos.

Tomando en cuenta tanto la vision de la capacidad fisica, como la cronolégica, y la
interaccién que se da entre ambas, para ésta investigacion se abordé a los adultos
mayores de 70 y mas afos, considerando la divergencia que existe entre las
personas para llegar a la tercera edad o vejez, y por otro lado también pensando
las edades en que los efectos del deterioro empiezan a tomar mayor relevancia,
asi mismo, en éste estudio se les denominé adultos mayores a aquellas personas

gue se encontraban en tal etapa del ciclo vital y edad cronoldgica.

4.6.1 Abordaje de la perspectiva de la vejez.

Existen diferentes perspectivas tedricas para el estudio de la vejez, dependiendo

de la disciplina o el enfoque desde el cual se abordara.

En este apartado se enmarcara la manera que ésta investigacion abordara la

vejez.

Ramos, Meza, Maldonado, Ortega y Hernandez, (2009), mencionan que las
vertientes mas comunes para el estudio y la conceptualizacién de la vejez son las

siguientes:

La biolégica: cuyos estudios son altamente influenciados por perspectivas
médicas y biolégicas y se enfocan en el deterioro funcional del organismo, y
en cuya etapa el individuo sera cada vez mas incapaz, la definicion se da a
partir de la edad o los cambios fisicos que acompafian el proceso de

envejecimiento.

La psicologica: incluyen elementos subjetivos de tipo psicoldgico o social y

no solamente aspectos bioldgicos, el estudio de la vejez caracteriza
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envejecimiento primario como un proceso gradual e inevitable de deterioro
corporal que se da a lo largo de la vida, y no puede evitarse; el
envejecimiento secundario por otro lado, consiste en los resultados de la
enfermedad, el abuso y el desuso, factores que pueden ser evitables y que
la gente puede controlar, de tal manera plantean el envejecimiento como un
proceso exogeno y enddgeno, la vejez se define a partir de los cambios

psicologicos basicos y en los cambios de la personalidad.

La social: se resaltan el papel de las condiciones sociales y psicologicas;
trata de abordar la vejez de una manera mas integral, contemplando el
papel de los factores sociales y psicologicos en la conformacion y
comprension de una edad. La inclusion de la dimension social no fue del
todo satisfactoria, puesto que no se trata Unicamente de integrar todos los
elementos, sino ademas es necesario que tanto los aspectos bioldgicos
como los psicologicos y los sociales sean situados en el mismo plano,
desde ésta postura se define a la vejez a partir de los cambios

demograficos, la economia politica y la politica publica.

Si bien es cierto que la vejez esta constituida por factores biolégicos, psicologicos
y sociales, no son los Unicos elementos que pueden influir en ella, existen otros
factores que son importantes también, por ejemplo el ambiente fisico, pues en
muchas ocasiones las condiciones fisicas del ambiente determinan en gran
medida la manera en que el adulto mayor vive y se desenvuelve tanto en lo

individual como a nivel social.

Por lo anterior, en éste estudio, se tomaran tanto las tres vertientes anteriores,
ademas de las condiciones fisicas del ambiente y los aspectos de cada una de
ellas, puesto que es en la interaccion donde éstas situaciones toman una mayor

importancia

Ramos, et al. (2009), comentan que la vejez es una situacion del ser humano,
expresada a través de la edad, en la que se sitlan una serie de cambios

psicosociales y fisicos.
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En ésta investigacion la vejez se tomd como una situacion que esta influida por
condiciones bioldgicas, psicologicas, sociales y ambientales, y la forma en que la
interaccién entre tales condiciones impactaba en la manera en que las y los

adultos mayores viven y conducen su vida.

Actualmente varios autores (Lefrangois, 2001; Papalia, Sterns, Feldman y Camp,
2009 y Rice 1997) aluden a la vejez a partir de los 65 afos, esto es tal vez como lo

menciona Lefrancois (2001), porque esta es la edad de jubilacion.

Sin embargo, la llegada a la vejez, se vive de diferente manera y en diferente
tiempo de un individuo a otro, pues cada persona envejece a un ritmo diferente, el
alcanzar la vejez no puede limitarse a cumplir cierta edad, pues ademas de ello
influyen otros factores como el estilo de vida que se ha llevado a lo largo de ésta,

ademas de situaciones genéticas, psicoldgicas y ambientales, entre otras.

4.6.2 La transicion demografica y el envejecimiento de
la poblacion.

La poblacion a nivel mundial se encuentra en una transicion de sus estructuras
demogréficas, lo que ha traido como consecuencia cambios importantes en las

distribuciones y concentraciones por grupos de edad.

A medida que la mortalidad y la fecundidad han ido descendiendo, la distribucién
por edades se ha ido modificando gradualmente a favor de las mas avanzadas,
ésta situacion se encuentra presente en casi todas las regiones del mundo
(Naciones Unidas, 2008).

Este escenario es denominado por diversos autores como “envejecimiento de la
poblacion” y se asocia al aumento de personas mayores de 60 afios 0 mas.
(Acevedo, Trujillo y Lépez, 2012; Canales, Montiel y Torres, 2004; Garcia, 2012 y
Naciones Unidas, 2008).

Las proyecciones sefialadas por las Naciones Unidas (2008) indicaron que en el

2005 el numero de personas mayores de 65 afios en el mundo ocupaba el 8.7%
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de la poblacion y se estima que para 2050 éste grupo ocupara el 20.4% del total

de la poblacion.

Poblacién (millones) Porcentajes

Grupo de edad 1950 1975 2005 2025 2050 1975 2005 2025 2050
Mundo

de0al4 864 1498 1821 1909 1833 34,3 36,8 28,2 24,2 20,2
de15a24 459 757 1159 1211 1225 18,2 18,6 17,9 15,3 13,5
de25a59 991 1469 2812 3593 4051 39,3 36,1 43,5 454 44,6
60y mas 205 350 672 1193 1968 8,2 8,6 104 15,1 21,7
Total 2519 4074 6465 7905 9076 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 131 232 476 832 1465 52 57 74 10,5 16,1
80y mas 14 31 87 160 394 0,5 0,8 1,3 2,0 43

|
Mas de 60 afios . Mundo
Entre 15y 59 afios . 1950 2005 2050

Entre 0y 14 afios [ 100+

Hombres Mujeres

Edad

5 0
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Figura 3. Piramides de poblacion mundial por grupos de edad 1950, 2005 y 2050.
Fuente: (Naciones Unidas, 2008).

México ocupa el séptimo lugar entre los paises de envejecimiento acelerado
(Secretaria de Salud, 2001). De acuerdo con las proyecciones del CONAPO
(2013), se estima que en las proximas tres décadas, habrd una menor proporcion
de la poblacibn menor de 15 afios y se incrementard el nimero de personas
mayores de 65 afios. La edad media pasara de 29.8 afios en 2010 a 33.3 afios en
2020, y 42.7 afos en 2050.
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En el 2010 el grupo de poblacién con mayor concentracion fue el de 0-14 afios y
de ahi iba disminuyendo en el resto de los grupos de poblacién, para el 2050 se
calcula que el grupo de poblacion con mayor concentracion seré el de 45 a 69
afos. El nimero de adultos mayores de 70 y mas afios se incrementara de
4,641, 272 en 2010 a 17, 219, 337 millones en 2050. (CONAPO, 2013).

Poblacion México 2010 Poblacién México 2050
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Figura 4. Pirdmides de poblacién Republica Mexicana 2010 y 2050.
Fuente: Elaboracion propia (2015), a partir de microdatos obtenidos de consulta
interactiva de las Proyecciones de la Poblacidon Nacional 2010-2050. CONAPO.

Jalisco es el cuarto municipio a nivel nacional con mayor concentracion de
poblacion con un total de 7, 350, 682 habitantes que equivale al 6.5% de la
poblacion total del pais. (INEGI, 2010)

Canales, et al. (2004) explican la dinamica de transicion poblacional en Jalisco en
cuatro etapas:

La primera que fue de 1900 a 1930 aproximadamente, que se caracterizé por altos
y no controlados niveles de mortalidad y natalidad.

La segunda etapa fue a partir de los 30’s, el proceso de modernizacién en el cual
mejoran las condiciones y servicios de salud que permitié una rapida caida de la
mortalidad y la natalidad se mantuvo elevada con lo que hubo un crecimiento
explosivo de la poblacién.
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La tercera etapa se dio en la década de los 70’s, fue la transicién de la fecundidad
debido a que se inici6 una politica de planificacion familiar, con lo que se reduce el
indice de natalidad.

La cuarta etapa es la etapa post-transnacional, que corresponde a la etapa del
envejecimiento de la poblacién, asociado a la disminucién de la fecundidad y el

aumento en la esperanza de vida.

En 2010, de acuerdo con las proyecciones del CONAPO (2013), en Jalisco, la
poblacion de 0-14 afos era de 2, 209, 560 y para 2030 se estima que éste grupo
disminuir4d a 2,182, 461, con lo que se nota que la tasa de natalidad seguira
disminuyendo. En cuanto al resto de los grupos de poblacion, el de 15 a 29 afios
experimentara un crecimiento pero no muy significativo de 2, 019,264 a 2, 100,909
personas, mientras que el grupo de 30-44 y el de y de 45 a 64 afios tendran un
crecimiento de 366, 094 y 794, 064 personas respectivamente, y el grupo de 65
afios y mas se incrementara de 466, 909 a 911, 839. Lo que dara una figura
poblacién casi recta y so6lo en la cima el grupo de 65 afios y mas que aun

continuard siendo menor al resto.

Poblacion Jalisco 2010 Proyeccion poblacion Jalisco 2030
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Figura 5. Piramides de poblacion Estado de Jalisco 2010 y 2030.
Fuente: Elaboracion propia (2015), a partir de datos obtenidos de consulta
interactiva de las Proyecciones De Las Entidades Federativas 2010-2030. CONAPO.
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Entre los municipios de Jalisco, Guadalajara es el que presenta un mayor
envejecimiento poblacional pues es el que tiene mayor concentracion del grupo
poblacional de 70 y méas afios con un total de 86,203 personas. (INEGI, 2010).
Hasta la década de 1970 se presentaban altas tasas de natalidad, y los grupos
predominantes eran los nifios y los jovenes, el 46% de la poblacion tenia menos
de 15 afios y eran pocas las personas que alcanzaban la vejez. (COEPO, 2013).

Poblacién Guadalajara 1970

90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40- 44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0- 4

B Mujeres

Rango de edad

mHombres

Porcentaje

Figura 6. Piramide poblacional de Guadalajara 1970 con altos indices de natalidad.
Fuente: Elaboracion propia (2015) a partir de datos obtenidos de consulta

interactiva de las Piramides de poblacion animada de los municipios de
Jalisco, 1950-2010. COEPO.
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Para 1990, se empieza a observar un crecimiento porcentual de la poblacién en
edades productivas. 56.1% tenia edades entre 15y 64 afios. (COEPO, 2013).

Poblaciéon Guadalajara 1990
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Figura 7. Pirdmide poblacional Guadalajara 1990, disminucién en los indices de natalidad.
Fuente: Elaboracién propia (2015) a partir de datos obtenidos de consulta
interactiva de las Piramides de poblacién animada de los municipios de Jalisco,
1950-2010. COEPO.

En 2010, el porcentaje de niflos siguid reduciéndose, tan solo 29,7% de la
poblacién tenia menos de 15 afios y comienza a aumentar el nimero de personas
en edad productiva asi como el nimero de personas de edad avanzada.
(CONAPO, 2013).
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Figura 8. Piramide de poblacidn Guadalajara 2010, poblacion en transicion.
Fuente: Elaboracion propia (2015), a partir de datos obtenidos de consulta
interactiva de las Proyecciones De Las Entidades Federativas 2010-2030.

Se estima que, para 2030 una transicién casi concluida, pues el niumero de la
concentracion de los grupos de 0 a 64 sera muy homogénea, sera de 20.7% a
22.8%, y el grupo de 65 afios y mas sera de 13.2%. (CONAPO, 2013).

Proyeccion Guadalajara 2030
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Figura 9. Piramide de poblacidn Guadalajara 2030, transicidn casi concluida.
Fuente: Elaboracion propia (2015), a partir de datos obtenidos de consulta

interactiva de las Proyecciones De Las Entidades Federativas 2010-2030.
CONAPO.
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4.6.3 Declive de las capacidades y funciones.

A lo largo de la vida, van ocurriendo diversos cambios en el organismo, los
sistemas sensoriales asi como el sistema motor y el cognitivo, entre otros, van

sufriendo un deterioro a medida que los afios avanzan.

Rose (2005), menciona que, los principales cambios asociados al envejecimiento

son:

En el sistema visual: pérdida de agudeza, profundidad y percepcion, sensibilidad a
los contrastes y reduccion del campo visual, ademas en esta edad aumenta la
prevalencia de enfermedades oculares, como cataratas, glaucoma y degeneraciéon

macular.

En el sistema somatosensorial, que se encarga de producir estimulos como el
tacto, la temperatura, la posiciébn del cuerpo y el poder sentir dolor: menor
estabilidad ortostatica y capacidad para recuperar el control en la bipedestacion

cuando llega a perderse el equilibrio es mas dificil recuperarlo.

En el sistema vestibular, relacionado con el equilibrio y el control espacial: Menor
sensibilidad a los movimientos de la cabeza provocando un aumento del balanceo
del cuerpo, disminucion en el reflejo vestibuloocular, encargado de girar los ojos
en una direccion igual y opuesta a la direccion del movimiento de la cabeza,

disminucién del equilibrio.

En el sistema motor, control del movimiento y reflejo voluntario: aumento en el
tiempo de reaccion, tiempo de movimiento y tiempo de respuesta, disminuye la

capacidad de anticipar cambios alrededor, disminucién de la fuerza muscular.

Los cambios fisicos y funcionales que ocurren a medida que se envejece no son
una enfermedad cronica propiamente dicha, pero si ocasionan cierta debilidad que
hacen al organismo mas vulnerable a desarrollar diversas enfermedades (Hayflick,
1987).
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4.6.4 Analisis de la mortalidad ocasionada por causas
externas en adultos mayores de 70 y mas afos del
municipio de Guadalajara, Jalisco.

A continuacion se presenta el andlisis de mortalidad en personas mayores de 70 y
mas afios en el periodo de 2008 a 2012 relacionado con causas externas,
(Magallan y Garibay, 2014) es decir, aquellos acontecimientos clasificados como
ambientales y circunstancias a causa de traumatismos y otros efectos adversos
(OPS, 1995).

En ellas se encontré que en 2008 (1.7%), 2009 (1.5) y 2010 (1.6%), ocuparon el
noveno lugar, para el 2011 (2.1%), suben al octavo lugar y en 2012 (2.0%)

alcanzarian el séptimo lugar.

Las causas externas de mortalidad disminuyeron de 1.8% (93) en 2008 a 1.5%
(78) en 2009; sin embargo en 2010 se empieza a observar un ligero incremento a
1.6% (82) que sigue en ascenso a 2011 con un 2.1% (111) y en 2012 un ligero
decremento 2.0% (106).
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Figura 10. Frecuencia de causas externas de mortalidad en adultos mayores de 70 y mas
afios. Guadalajara, Jalisco 2008-2012.
Fuente: Elaboracién propia (2015), a partir consulta de Microdatos de mortalidad
de Guadalaiara INEGI 2008-2012
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El subgrupo de peatdn lesionado por accidente de transporte se encontré en

primer lugar, a excepcion del 2010 donde el primer lugar fue Lesiones

autoinfligidas intencionalmente (envenenamiento, ahorcamiento, estrangulacion o

sofocacion, disparo, material explosivo, humo, fuego, vapor de agua u objetos

calientes, objeto cortante, saltar desde un lugar elevado, colocarse delante de

objeto en movimiento, colisién de vehiculo de motor) y peaton lesionado por

accidente de trasporte estuvo en segundo lugar, y de 2011 a 2012, se observé un

incremento mayor que en el resto de los afos.
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Figura 11. Frecuencia de casos de mortalidad por peatdn lesionado en accidente de
transporte en adultos mayores de 70 y mas anos. 2008-2012 Guadalajara, Jalisco.

Fuente: Elaboracién propia (2015), a partir consulta de Microdatos de mortalidad
de Guadalaiara 2008-2012.
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Las caidas fueron la segunda causa externa de mortalidad en 2008 y 2009, en
2010 ésta fue el tercer lugar, el quinto en 2011 y vuelve al segundo lugar en el
2012.
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Figura 12. Frecuencia de casos de mortalidad por caidas en adultos mayores de 70 y mas
anos. 2008-2012 Guadalajara, Jalisco.

Fuente: Elaboracién propia (2015), a partir consulta de Microdatos de mortalidad de
Guadalajara 2008-2012.

En 2010 el primer lugar fue ocupado por Lesiones autoinfligidas intencionalmente,

en seguida estuvo Peaton lesionado en accidente de transporte y luego Caidas.

En 2011 los Eventos de intencion no determinada ocuparon el segundo lugar, en
tercero las Agresiones, en cuarto lugar se encuentra La exposicidén accidental a
otros factores y a los no especificados.

Se encontraron resultados interesantes, sobre todo porque en un inicio se estaban
buscando accidentes de trafico y caidas considerando que son los que se
encuentran mas relacionados con situaciones de la infraestructura, sin embargo,
como ya se comento las muertes por agresiones estan cada vez mas presentes y

esto tiene una relacion directa con la dinamica y el ambiente social.
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4.7 Teoria y Modelo para el Anadlisis de Factores
Ambientales que Intervienen en la Movilidad y su Vinculo
con el Bienestar en el Adulto Mayor

Se han revisado hasta el momento tres modelos para evaluar el ambiente en

relacion a la movilidad.

El modelo que propone Martinez (2009), se enfoca a la evaluacion del ambiente

fisico, menciona que éste debe cubrir ciertas funciones para facilitar la movilidad:

Funciones de exploracion, que permiten la facilidad de acceso, el flujo y la
movilidad y la adecuacion del recorrido.

Funciones de interpretacion: que exista informacion necesaria para el uso y la
movilidad de ese espacio fisico, tal informacion debe ser accesible, comprensible
e interpretable.

Sefiales de alarma: considerar que la emision y recepcion de sefiales de alarma

sean facilmente procesadas.

Funciones de implicacion personal y social: los recursos del ambiente favorezcan

a la implicacion personal y social y favorezcan el sentido de pertenencia.

Este puede ser un modelo util, sin embargo, Unicamente se enfoca en la
evaluacion del ambiente fisico, y consideramos que la movilidad del adulto mayor

va mas alla del ambiente fisico.

Por otro lado se encontré la Guia para la evaluacion de ambientes en la vejez
(Caprara y Corraliza, 2009), los autores proponen dos tipos de evaluaciones, una
evaluacion técnica u objetiva y una evaluacion subjetiva. La primera incluye
variables del sistema ambiental como factores culturales, geograficos y perfil
territorial, perfil estandar de confort fisico, rasgos caracteristicos de la organizacion
y el ambiente social asi como recursos ambientales. Por otro lado se incluyen
también variables del sistema sociopersonal entre ellas factores demogréficos,

factores socioecondmicos, calidad de vida, redes sociales y recursos comunitarios.
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Mientras que la segunda propuesta de evaluacion la observacional o subjetiva se
fundamenta en variables del sistema ambiental como son la satisfaccion
residencial, percepcion de la calidad ambiental y el contexto percibido. Asi mismo
también se incluyen variables del sistema sociopersonal tales como bienestar

emocional cohesion de la comunidad y clima social.

Este es un modelo muy completo, sin embargo, la mayoria de las variables
pertenecen al Sistema de Evaluacion de Residencias de Ancianos (SERA) por lo
gue estd mayormente enfocado a ambiente interno, y aunque se puede ampliar la
aplicacion a otros ambientes el SERA es un sistema que aun no esta
estandarizado para poblacion mexicana, por lo que no se considerd viable su

utilizacidon en ésta investigacion por cuestiones de tiempo.

En este trabajo se analizé la movilidad y los factores ambientales que influyen en
esta y el bienestar desde la misma experiencia de los adultos mayores.

Para ello tomaremos como referente lo sefialado por la OMS, que identifica que
los factores ambientales que inciden en el funcionamiento de un individuo son

fisicos, sociales y actitudinales (OMS, 2001).

El primer modelo coincide tan sélo en la evaluacion del ambiente fisico, mientras
que el segundo modelo factores tales como los culturales, el ambiente social,
demograficos, socioecondmicos, redes sociales, son componentes que coinciden

con el modelo de la OMS.

4.7.1 Concepto de factores ambientales de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Ila
Discapacidad y la Salud.

La OMS (2001), en su Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, reconoce como factores ambientales aquellos
externos a los individuos que tienen una influencia negativa o positiva en el

desempefio del individuo como miembro de la sociedad, en la capacidad del
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individuo o en sus estructuras y funciones corporales, y los clasifica en fisicos,

sociales y actitudinales.

4.7.1.1 Factores ambientales fisicos.

Estan conformados por el contexto o entorno inmediato del individuo, incluyen las
propiedades fisicas y materiales del ambiente con las que tiene que enfrentarse
(OMS, 2001), esto se refiere a la infraestructura de las vias, asi como el acceso a
servicios y establecimientos, por ejemplo, las condiciones de las banquetas,
rampas, escaleras, ascensores, las caracteristicas de las calles, sefalizacion,
puentes y cruces peatonales, duracion de un seméaforo para poder cruzar la calle,
el acceso a espacios publicos tales como parques, establecimientos comerciales,

servicios de salud.

Partiendo de lo anterior, puede entenderse que las caracteristicas del entorno
fisico o las condiciones materiales de este, puede tener impactos en mdltiples
areas de la vida, entre ellas la movilidad de la persona, pues en muchas ocasiones
algunos elementos del ambiente fisico como son las banquetas, rampas,
escaleras, puentes peatonales, cruces, tiempos de duracion de un semaforo, y las
caracteristicas del transporte no permiten la movilidad segura sobre todo para
algunos grupos poblacionales especificos, como son los adultos mayores.

Es importante resaltar que el ambiente fisico idoneo para una poblacién, partira de
las caracteristicas que ésta tenga, asi como también de las necesidades que

requiera satisfacer.
4.7.1.2 Factores ambientales sociales.
Se refiere a estructuras sociales formales o informales, incluye organizaciones,

redes sociales, leyes y reglas que se tienen en una sociedad. (OMS, 2001).

La manera en que se encuentra organizada la sociedad, asi como las leyes y
politicas publicas, puede potenciar o limitar el sentido de pertenencia y la

implicacién social y, por ende el desarrollo éptimo de los individuos.
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Tales condiciones pueden influir fuertemente en la movilidad del individuo, pues en
Guadalajara la situacion de los adultos mayores es apenas en los ultimos tiempos

contemplada en la planificacién de de leyes y reglamentos de movilidad.

En la Ley de Movilidad y Transporte del Estado de Jalisco (2013), se establece
gue el ordenamiento y regulacién de la movilidad y trasporte tiene como principal
finalidad la satisfaccion de las necesidades sociales, garantizando la integridad y

el respeto a la persona, a su movilidad, a sus bienes.

Asi mismo, ésta Ley, hace notar la defensa y proteccion de los derechos de los
peatones, personas con discapacidad, mujeres embarazadas, adultos mayores,
ciclistas y usuarios del servicio publico de transporte y del resto de los individuos
gue utilicen las vias publicas y otorga a los actores antes mencionados, el derecho
de preferencia sobre los vehiculos en todos los cruceros o zonas de paso
peatonal, de la misma manera exige respeto a las tarifas autorizadas y preferencia
durante el ascenso y descenso en términos del transporte publico; establece que
el 20% del total de asientos de la unidad deben estar debidamente identificados

para el uso preferente.

Sin embargo éste es un proceso que conlleva tiempo pues en la planificacion de
las ciudad se puede observar que no esta pensada para adultos mayores, en
medios de transporte como la linea 1 y 2 del tren ligero las cuales aun no terminan
de adaptarse a las necesidades de las personas mayores y con discapacidad.
Estas situaciones conllevan a que éste grupo de poblacién se limite a salir para no
tener que enfrentarse a las duras condiciones que estdn ocasionadas por la

organizacion, leyes y reglas sociales.

4.7.1.4 Factores ambientales actitudinales.

Son las consecuencias observables de las costumbres, practicas, ideologias,
valores, normas o cddigos bajo los cuales se rige una sociedad que no estan
reglamentados, creencias reales y creencias religiosas; que influyen en el

comportamiento de los individuos y la vida social, (OMS, 2001).
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La forma en que las personas perciben una situacion social, asi como los valores y
creencias, etc. Determinan la actitud que se generara en torno a ella y al grupo
social que la vive, y esto puede influir en la manera en que se dé la interaccion

social y la forma de vida entre ambas partes.

En muchas ocasiones, la conciencia de si somos nifios, jovenes o viejos, nos la da
la misma sociedad con sus actitudes; de la misma manera en nuestra sociedad
existen actitudes hacia las personas mayores en las que se transmite que el adulto
mayor ya no debe salir de su casa solo, hacer ejercicio o compras, se considera
al adulto mayor como un individuo inactivo, de tal manera que la persona va
haciendo conciencia de ello y se interioriza tal actitud, lo que lleva a una limitacion
de la movilidad, aun cuando se encuentre en las condiciones para hacer todas las

actividades mencionadas

4.7.2 Interaccion de los factores ambientales y el
desarrollo de la movilidad de los adultos mayores.

Los factores ambientales fisicos, sociales y actitudinales, estdn en constante

interaccion, por lo que ninguno es mas o menos importante que los otros.

Lo ideal seria que las y los adultos mayores continuaran siendo elementos activos
dentro de la sociedad, que pudieran valerse por si mismos, y por lo tanto ser
auténomos, sin embargo, suele ocurrir que las condiciones del entorno tanto fisico
como social y actitudinal muchas veces no favorecen que se pueda alcanzar tal

objetivo.

En el entorno fisico, en ocasiones no se tienen las condiciones adecuadas, no se
cuenta con rampas, barandales, banquetas, los centros recreativos, religiosos,
comerciales y culturales no estan al alcance del adulto mayor y las caracteristicas

del transporte tampoco son viables para ellos.

En el entorno social se carece de politicas publicas encaminadas a potencializar la

movilidad en la vejez, el acceso a servicios de salud es limitado e ineficiente.
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Por otra parte, el entorno actitudinal de las personas de su alrededor no es muy
favorable, pues en nuestra sociedad esta muy presente el viejismo, que consiste
en estereotipos negativos basados Unicamente en la edad, lo que interfiere
fuertemente en la implicacién social del adulto mayor, pues son discriminados

excluidos y maltratados (Lefrancgois, 2001).

La OMS (2001), considera que, los factores ambientales pueden actuar como
facilitadores o barreras en la medida en que favorecen el funcionamiento y
disminuyen la discapacidad. De manera que, la presencia o ausencia de un factor

ambiental puede potenciar o limitar el funcionamiento y la autonomia.

Desde ésta perspectiva, se tiene que la presencia de rampas la facilidad de
accesos, etc., pueden actuar como un facilitador, asi mismo, la ausencia de ciertas
infraestructura, condiciones, actitudes negativas o discriminatorias a la vejez
también actian como facilitadores, dependiendo del factor ambiental del que se

trate se definira si es facilitador o barrera ante su presencia o ausencia.
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Figura 13. Mapa conceptual de la investigacion.
Fuente: Elaboracidn propia (2015).

! La carencia de redes sociales y la condicién de salud también pueden colocar a las y los adultos mayores en situacién de vulnerabilidad.



5. Metodologia

5.1 Tipo de Estudio

Es un estudio cualitativo, que se enmarca en el paradigma interpretativo, en el
sentido de que se interesa en las formas en las que el mundo social es
interpretado, comprendido, experimentado y producido; se basa en métodos de
generacion de datos flexibles y sensibles al contexto social en el que se producen
y esta sostenida por métodos de analisis y explicacion que abarcan la
comprension de la complejidad, detalle y contexto. (Mason (1996 en Vasilachis,
2006).

Se deseaba profundizar en la experiencia del adulto mayor en cuanto a su
movilidad y la dinamica de ésta, de acuerdo a las condiciones del entorno y como
ellos y ellas estaban viviendo esa experiencia, de qué manera evaluaban tales
circunstancias, asi como la relacion que la movilidad tiene con el bienestar. Un
estudio fenomenoldgico describe el significado de las experiencias vividas por

varias personas acerca de un concepto o fenomeno. (Creswell, 2013).

En este trabajo, se utilizd el método fenomenoldgico, el cual se centré en el
estudio de las realidades vivenciales, que son determinantes para la comprension
de la vida psiquica de cada persona, puesto que la realidad que se analiza
depende de la persona que la vive y la experimenta (Martinez, 2004). Como
sefialan Taylor y Bogdan (1987) la conducta humana, lo que la gente dice y hace,

es producto del modo en que define su mundo.

5.2 Area de Estudio

Fue el municipio de Guadalajara, Jalisco, México, el cual fue seleccionado debido
a que cuenta con el mayor niumero de poblacion del grupo de 70 y mas afios en el

Estado de Jalisco.
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5.3 Universo de estudio

El universo de estudio estuvo constituido por 86,203 adultos mayores de 70 y mas

afios del municipio de Guadalajara, Jalisco (INEGI, 2010).

5.4 Muestra

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la muestra en el
proceso cualitativo es un grupo de personas sobre el cual se recolectan los datos,
ésta no necesariamente es representativa estadisticamente del universo o

poblacién que se estudia.

Miles y Huberman, (1994); Creswell, (2009) y Henderson, (2009 en Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010), sefialan que el tamafio de la muestra, en los estudios
cualitativos no tiene importancia desde una perspectiva probabilistica, el interés no
es generalizar los resultados a una poblacion mas amplia, lo que se busca es
profundidad, estos autores mencionan tres factores que intervienen para
determinar o sugerir el nimero de casos:

e Capacidad operativa de recoleccion de analisis, es decir, el nUmero de

casos que puedan manejarse de manera realista.
¢ El entendimiento del fendmeno o saturacion de categorias.

e La naturaleza del fendmeno o accesibilidad para recolectar la informacion.

Se establecido una muestra propositiva a partir de tipificacion de condiciones de
variabilidad cualitativa. Partiendo del punto de saturacién de categorias, el corte se
hizo cuando ya no emergieron propiedades, dimensiones, o relaciones nuevas
(Strauss y Corbin, 2002), es decir, se han escuchado ya una cierta diversidad de
ideas y con cada entrevista u observacion adicional no aparecen ya otros
elementos diferentes a los conocidos, por lo que se propone detener la busqueda
(Martinez, 2012; Valles, 2007 y Valles, 2007b;).

El corte se hizo a las 32 entrevistas considerando satisfacer con ésta informaciéon

el punto de saturacion.
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Las condiciones cualitativas que se tipificaron fueron las siguientes:

Zona de residencia, considerando las siete zonas de Guadalajara (Centro,
Minerva, Huentitdn, Oblatos, Olimpica, Tetlan, Cruz del Sur) considerando tomar
diversas zonas dispersas del municipio.
a) Personas que cuenten o no con algun tipo de apoyo econdémico de
programa gubernamental.
b) Laboralmente activos o no.
c) Medio de traslado utilizado (caminar, transporte publico, transporte privado
motorizado o no- automovil particular, motocicleta, bicicleta-).

d) Conductor o no de un automovil.

El contacto con los adultos mayores, se hizo en sitios publicos en los que se
retnen: parques, plazas publicas, grupos del Sistema Nacional para Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) Guadalajara, iglesia, instituciones académicas,
instituciones culturales- como el Sistema Universitario del Adulto Mayor y la
Benemeérita Sociedad de Geografia y Estadistica del Estado de Jalisco e incluso

personas que caminaban en la calle.

44



La distribucion de la muestra fue de la siguiente manera:

De acuerdo a la edad, la muestra el rango fue de 70 a 90 afios, la moda se situ6

en 70 afos.
Por género, el 62% fueron mujeres mientras que 38% correspondié a los hombres.
La distribucion de la muestra fue de la siguiente manera:

De acuerdo a la edad, la muestra el rango fue de 70 a 90 afios, la moda se situo

en 70 afos.
Por género, el 62% fueron mujeres mientras que 38% correspondié a los hombres.

El 50% de las y los adultos mayores fueron ubicados en lugares de reunién o
convivencia, tal como parques, plazas publicas, etc.; el 34% fueron ubicados(as)
en grupos del programa para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF); 16% se
encontraron en asociaciones civiles, académicas y culturales tales como la
Benemérita Sociedad de Estadistica y Geografia del Estado de Jalisco y el
Sistema Universitario del Adulto Mayor (SUAM).

Se trat6é de abordar personas que estuvieran viviendo en alguna de las 7 zonas de
Guadalajara, en la zona de Cruz del Sur se ubico el 25%, seguida de Huentitan
con 22%, posteriormente la zona Olimpica con 16%, sigui6 la Minerva con 13%,
después Centro y Tetlan con 9% cada una, y finalmente Oblatos con 6%. La
muestra no fue equitativa en las 7 zonas dado que los encuentros con las y los
adultos mayores fue en lugares publicos con lo que era complicado asegurar el

lugar de residencia.

5.5 Unidad de analisis.

Fragmentos narrativos de las personas sobre sus condiciones de movilidad y

bienestar.
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5.6 Criterios de inclusion y exclusion

5.6.1 Criterios de inclusion.

Para las entrevistas se incluyeron adultos mayores de 70 y méas afios, con
residencia en el municipio de Guadalajara, contactados en centros de reunién o
convivencia publicos, tales como plazas publicas, parques, iglesias, o
asociaciones académicas y culturales (Sistema Universitario del Adulto Mayor y la
Benemérita Sociedad de Geografia y Estadistica) y grupos que atiende el
programa de Desarrollo de Atencién Integral al Adulto Mayor (DAIAM) el cual es
parte del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
Guadalajara, que reunian los siguientes atributos:

a) Sector de residencia, considerando las siete zonas de Guadalajara (Centro,
Minerva, Huentitdn, Oblatos, Olimpica, Tetlan, Cruz del Sur) considerando
tomar diversas zonas dispersas del municipio.

b) Aceptar participar en el estudio.

c) Personas que contaran 0 no con algun tipo de apoyo economico de
programa gubernamental.

d) Laboralmente activos o no.

e) Medio de traslado utilizado (caminar, transporte publico, transporte privado
motorizado o no, automavil particular, motocicleta, bicicleta).

f) Conductor o no de un automavil.

5.3.2 Criterios de exclusion.

En las entrevistas se excluyeron a las personas que no vivian en el municipio de
Guadalajara, presentaban deterioro cognitivo, lo cual se determiné a partir del Test
de Cribado de Pfeiffer (Martinez de la Iglesia, Duefas, Onis, Aguado, Albert,
Luque, 2001) o que presentara algun impedimento para la comunicacion oral o

bien que no pudiera o no quisiera participar por razones o decisiones personales.
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5.7 Técnica de indagacion

El proceso de recoleccion de datos se hizo mediante entrevista abierta a

profundidad de sesién Unica audiograbada.

Las entrevistas cualitativas en profundidad, se caracterizan por encuentros cara a
cara entre entrevistador e informantes, dirigidos hacia la comprensién de las
perspectivas que tienen ellas y ellos respecto a sus vida, experiencias o
situaciones, siguiendo el modelo de una conversacidén entre iguales, y no un
intercambio de preguntas y respuestas, el propio investigador es el instrumento de

la investigacion y no lo es la guia de entrevista. (Taylor y Bogdan, 1987),

Como mencionan Del Cid, Méndez y Sandoval (2011), las entrevistas se clasifican
atendiendo a diversos aspectos, como son el nimero de personas y el nivel de
estructuracion, puesto que en ella se elabora una guia que contiene pocas

preguntas, abiertas, orientadas a conseguir cierto tipo de informacion.

La entrevista fue una elaboracién propia y con ella se busco el conocimiento
cualitativo expresado en el lenguaje normal, obteniendo descripciones abiertas de

ciertos aspectos del mundo de vida de los participantes (Martinez, 2004).

La estructura de la guia de entrevista consider6 obtener informacién de los
siguientes aspectos:
e Factores ambientales fisicos, sociales y actitudinales que influyen en la
movilidad y bienestar de las y los adultos mayores.
e Dinamica de la movilidad de las y los adultos mayores de 70 y mas afios asi
como la relacion que hacen las y los participantes de la movilidad y el
bienestar.

e Importancia que tiene la movilidad en la vida de las y los participantes.

5.8 Técnica de registro de informacion

Notas de observacion y audiograbacion.
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5.9 Tipo de analisis

Estadistica descriptiva para los datos sociodemogréficos y el componente de

bienestar bienes basicos materiales para una buena vida.

Asi mismo, se realizaron estadisticos de frecuencia y porcentaje para algunos
elementos de amenaza, exposicion y vulnerabilidad relacionados a los factores
ambientales fisicos, sociales y actitudinales encontrados en los fragmentos

narrativos.

Para el andlisis de las entrevistas se utilizé el analisis de contenido de tipo

semiotico centrado en los fragmentos narrativos.

El andlisis de contenido en general, se enfoca en la interpretacion de textos en los
gue se encuentra justamente el contenido que al ser leido e interpretado de
manera adecuada permite la entrada al conocimiento de diversos aspectos y

fendmenos de la vida social (Andréu, 2001; Fernandez, 2002).

Para ese objetivo utiliza diversos procedimientos interpretativos de productos
comunicativos (Pifiuel , 2002) y como mencionan Amezcua y Géalvez (2002) pone
énfasis en el sentido del texto, entendiendo éste como la unidad minima de
comunicaciéon mediante el cual pueden transmitirse impresiones, opiniones,
sentimientos, quejas, alegrias, denuncias, vivencias, experiencias, etc. (Belaaichi,
2008).

El andlisis de contenido se apoya en diferentes técnicas, entre ellas la semiotica
gue de acuerdo con Greimas y Courtés (1982) permite las operaciones de la
parafrasis para explicar o interpretar amplificativamente un texto, pues éste tipo de
analisis trabaja no solo sobre los textos, sino sobre el significado de ellos,
adoptando un aparato descriptivo e interpretativo de las acciones de los sujetos
(Andréu, 2001).

Desde la parte narrativa, la semibtica se relaciona con una accion o mas

puntualmente con la representacion de las acciones (Lozano, Pefia y Gonzalo
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1997) por lo que el analisis se preocupa de las acciones narradas por los
participantes (Greimas y Courtés 1982) por lo que éste analisis semidtico centrado
en fragmentos narrativos permiti6 observar en ésta investigacion la experiencia
que las y los adultos mayores han tenido a partir de sus acciones, y la manera en
que a partir de tales experiencias construyen y significan su realidad en cuanto a
su movilidad y bienestar en relacion a los factores ambientales que influyen en

ello.

5.10 Procedimiento de analisis de datos
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Figura 14. Etapas del Procedimiento de andlisis de datos.

Fuente: Elaboracion propia (2015).



5.11 Consideraciones éticas

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (2014), el presente es un proyecto sin riesgo pues solo se utilizaron
entrevistas y no se manejaron aspectos sensibles, por lo que se procedi6 a la
entrevista previo consentimiento informado verbal. Se respeta la confidencialidad y

el anonimato,

De no aceptar se agradecia por permitir el acercamiento, caso contrario al aceptar
se procedia a preguntar si tienen tiempo de responder a la entrevista en ese

momento o si prefieren agendar una cita preguntando el lugar de su comodidad.

Una vez en el momento de la entrevista se procedia a llenar la ficha de
identificacién y posteriormente iniciaba con la entrevista, cuya conversacion fue
capturada con una grabadora de voz, al terminar se brindaba agradecimiento por

haber participado en la entrevista y por la informacidn proporcionada.
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6. Resultados

6.1 Datos Sociodemograficos y bienes basicos materiales
para una buena vida

En éste apartado se muestra la informacion relacionada a datos
sociodemograficos de los(as) entrevistados(as) tales como edad, estado civil,
género, escolaridad, ocupacién, con quién o quiénes vivia la persona mayor,
algunos de los cuales a la vez estan relacionados con los bienes basicos
materiales para una buena vida como el caso del ingreso mensual aproximado, las

condiciones y servicios de la vivienda.

6.1.1 Edad.

En cuanto a la edad la moda fue de 70 afios, el rango mas frecuente fue el de 70 a
75 afos (47%) y el menor, fue de 86 a 90 afios (9%).

9%

Rango de edad

m70-75
m76-80

81-85
W 86-90

Figura 15. Distribucién de los participantes por rango de edad.
Fuente: Elaboracion propia (2015).

6.1.2 Género.

De los 32 participantes, 20 fueron mujeres (62.5%) y 12 hombres (37.5%), lo cual
responde a la estructura de la poblaciéon que en general predominan las mujeres y

al mismo tiempo a una mayor disposicion de ellas a participar.
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38%

Género
B Mujer

m Hombre

Figura 16. Distribucién por género.
Fuente: Elaboracidén propia (2015).

6.1.3 Estado civil.

Respecto al estado civil, el 50% de los entrevistados eran viudos, 32% casados,
9% divorciados, 6% solteros y 3% vivia en union libre.

3%
50%

Estado civil

m Viudo(a)
M Casado(a)
= Divorciado(a)

m Soltero(a)

6%
9%
m Union libre
32%

Figura 17. Estado civil de los participantes.

Fuente: Elaboracién propia (2015).

52



En las diferencias por género, se encontré que de las mujeres, 55% eran viudas,
20% casadas, 15% divorciadas, 10% solteras; mientras que en los hombres 50%

eran casados, 42% viudos y 8% vivia en union libre.

6.1.4 Grado de escolaridad.

En escolaridad se observd, que la mayoria de los entrevistados (41%) estudio
Unicamente nivel primaria, 25% carrera técnica, 13% sin escolaridad, lo cual les
influia directamente sobre su movilidad ya que mencionaban dificultades para
utilizar camién por miedo a perderse al no poder leer los destinos de las rutas; solo
una pequefia minoria estudié licenciatura (9%) y doctorado (3%).

Grado de escolaridad
M Primaria

M Carrera técnica

B Secundaria

M Sinescolaridad

M Licenciaturainconclusa

W Doctorado

Figura 18. Grado de escolaridad.
Fuente: Elaboracién propia (2015).

6.1.5 Ocupacion.

En relacién a la ocupacion la mayoria de los entrevistados (37.5%) se dedicaba al
hogar, 9.4% no trabaja, mientras que el resto se dedicaba a diferentes actividades
remuneradas por cuenta propia (comerciante, renta de inmuebles, negocio propio,
recolectores, panadero, pintor, consultoria) o como empleado(a) (cargador con
ladrilleros, dependiente en tienda, mesero).
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Es importante sefialar que todas las personas dedicadas al hogar eran mujeres, lo
cual esta directamente relacionado con los roles de género socialmente
asignados, que para las mujeres estan inscritos en el ambito doméstico, ya que a
pesar de que algunos hombres también realizan labores del hogar, ellos no las
identifican como una ocupacion y tienden mas hacia actividades remuneradas que

les permiten cumplir como proveedores.

Ocupacion

W Hogar

m Comerciante

m Notrabaja

Hm Renta de inmuebles

H Negocio propio

m Recolectores

m Cargador con ladrilleros

B Empleada de mostrador
Mesero

W Panadero

W Pintor

Consultoria

Figura 19. Ocupacion
Fuente: Elaboracién propia (2015).

6.1.6 Situacion econéomica.

El ingreso mensual aproximado, predominante fue entre $2,001 a $3,000 pesos
(19%), seguido de cantidades entre $1,001 a $2,000 (16%), posteriormente $500 a
1,000 (13%), es decir, la mayoria de los entrevistados estan viviendo con menos
de $3,000 pesos mensuales, e incluso hay quién no percibe ingresos directos sino
gue son sostenidos por sus hijos, o ayudados por vecinos ya sea con comida o

dinero.
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Cantidad en pesos

m $2,001-53,000

B $1,001-52,000

B Noproporcionainformacion

B $500-51,000

H 54,001-55,000

m $5,001-56,000
$12,000
Nopercibeingresos
$3,001-54,000
$6,001-57,000

3%, 3% 19%

6%

13%

Figura 20. Ingreso mensual aproximado
Fuente: Elaboracion propia (2015)

De las y los participantes 72% cuentan con pension o algun apoyo de programa
gubernamental, mientras que el 28% no recibe ayuda econdmica de ninguna

institucion.

De las personas que son beneficiarias el 44% recibe pension por jubilacion, 26%
cuenta con apoyo de 70+, 17% pension por viudez tratandose Unicamente de
mujeres, 9% son favorecidas con 65+ y 4% sus ingresos son mediante pension
por jubilacion del marido.

Algunas de las personas entrevistadas mencionaron su situacién econémica como
una limitante para la movilidad (22%), en ocasiones al no contar con éste bien no
pueden tener acceso al servicio de transporte privado como taxi al considerar tiene

un costo elevado, (16%).

Por otra parte esta condicion hace que tengan menos posibilidades de realizar
actividades recreativas o bien, en caso de acudir buscan espacios cercanos y con

precios mas accesibles (6%).

Con los datos anteriores, puede observarse que se trata de una poblacion

vulnerable, considerando que el ingreso percibido es destinado principalmente a
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gastos de alimentacion y pago de servicios en vivienda, dejando poca oportunidad

a la recreacion e imprevistos de salud.

6.1.7 Con quién vive.

La mayoria de los entrevistados (35%) vivia solo o sola, 19% viven con sus
esposos (as), y el resto (46%) compartia la vivienda con familiares u otras
personas. Es importante a la vez sefalar que la mayor parte de ellos (65%)

compartia su vivienda con otras personas y no a la inversa como generalmente se

espera.

Con quién vive
3% 3% q

| 34% = Solo(a)

3%

3% '\

I Esposo(a)

| Esposola), nuera, yemo, nietos
W Hijos{as)y nietos{as)

B Esposofa)e hijos(as)

™ Inquilinos

Esposa, suegrose hija
Esposoyhemmana

Amigo

Figura 21. Condicién de con quién viven las y los participantes.

Fuente: Elaboracion propia (2015)

6.1.8 Situacion y servicios en la vivienda.

El 75% de los entrevistados habitaba en vivienda propia, 16% en vivienda

prestada y 9% rentaba.

Esta situacion fue directamente relacionada con el bienestar, pues aquellas
personas que contaban con casa propia hacian una estimaciéon mas alla del valor
de la propiedad, incluyendo sentimientos positivos ligados a un espacio lleno de
recuerdos familiares y el sentimiento de proteccion por tener un techo seguro; a
diferencia de quienes rentaban, solo se identificaron dos casos, quienes refirieron
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preocupacion por reunir la cantidad para poder pagar la renta e inquietud de que
los duefios les pidieran desalojar el inmueble, lo que implica tener que buscar otro
lugar, una mudanza, etc., ademas una participante mencion6 cierto grado de
insatisfaccion ante el lugar de residencia ya que rentaba en una vecindad y el
lugar no le parecia tranquilo y se sentia insegura de vivir ahi, ademas de

mencionar que el espacio era muy pequefio.

9%

Vivienda

M Propia
M Prestada

m Rentada

75%

Figura 22. Propiedad de vivienda

Fuente: Elaboracién propia (2015)

En relacién a los servicios en vivienda todos cuentan por lo menos con los
bésicos: energia eléctrica, servicio de agua entubada, drenaje y alcantarillado.
6.2 Dinamica de la movilidad.

A continuacidén se presenta la dinamica de movilidad que tenian las personas
mayores a partir de los medios de traslado utilizados, actividades que realizaban y

la distancia recorrida.
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6.2.1 Actividades que realiza la poblacion de estudio
fuera de casa.

Las y los participantes realizaban diversas actividades fuera de su hogar; de las 32
personas mayores, 91% acudian a recibir atencion médica, 69% realizaba
abastecimiento de viveres al igual que paseos en la Zona Metropolitana de
Guadalajara, en ese sentido se mencionaron lugares tales como la zona Centro de
los Municipios que conforman ésta metropoli, ir al parque y salir a comer, 63%
visitaban familiares, 56% asistia a grupos sociales, entre los que se encontraron
DIF, Jubilados de la UdG, Benemérita Sociedad de Estadistica y Geografia del
estado de Jalisco, parroquiales, exmigrantes y grupos independientes, 53%
acudian a la Iglesia ya sea a misa o al Rosario, 41% trabajaban en un lugar
diferente a su casa y el mismo numero viajaban en Jalisco, 34% realizaban
actividad fisica principalmente caminar, bailar y nadar; 31% viajaban fuera de
Jalisco; 28 salian con amigos o amigas; 25% tenian reuniones familiares; 22%
tenian eventos académicos tales como asistir a conferencias; talleres o cursos;
19% hacian pagos de servicios; 9% trasladaban familiares por ejemplo llevar y
recoger a esposa, hijos(as) o nietos(as) a la escuela u otras actividades; 9%
viajaban fuera del pais por lo menos una vez al afio; 6% desarrollaban actividades
culturales como pintar, cantar, baile folklorico, entre otras, 6% personas acudian a
centros comerciales como recreacion, 6% visitaban frecuentemente difuntos en el
pantedén, una sefiora se dedicaba a visitar enfermos y para una de las

participantes salir con su novio formaba parte de su vida diaria.

0 H B B N -

AMencion | Abast.de | Paseosen| Visitar | Asistirala| Grupos Vigjesen | Actividad \Viajesfuera| Salircon |Reuniones| Eventos | Pagode | Trasladar Viajes fueraActividades) Centro Iral Visitar | Salircon
médica | viveres IMG | familiares| iglesia | socales Jalisco fisica | delalisco | amigos |familiares académicos servicios | familiares | delpais | culturales | comercial | panteon | enfermos | novio
mFrecuenca 29 2 b3 20 18 17 13 13 1 10 9 8 7 6 3 3 2 2 2 1 1

Ira trabjal

Figura 23. Actividades que realizan las y los adultos mayores fuera de casa.
Fuente: Elaboracidn nrooia (2015).
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Se encontraron diferencias relevantes en relacion a las actividades que realizan
hombres y mujeres, ambos coinciden en la atencién médica como la principal, los
hombres la segunda actividad es ir a trabajar (75%), seguida de paseos en ZMG
(67%), visitar familiares (58%), y abastecimiento de viveres (50%); para ellas,
abastecimiento de viveres (85%), asistir a la iglesia y a grupos sociales (80%) y
paseos en ZMG (70%). Estos resultados se relacionan al igual que la ocupacion
con los roles de género socialmente asignados; los datos relevan que en este
grupo de personas adultas mayores, las mujeres suelen tener redes sociales
externas a la familia las cuales encuentran en espacios como la iglesia y los
grupos a los que acuden mientras que para los hombres esta parte es

primordialmente familiar.

6.2.2 Medio de traslado que utilizan para la movilidad
las y los adultos mayores.

El medio de traslado mas utilizado por los entrevistados es caminando (94%),
seguido de camién (72%), en tercer lugar vehiculo conduciendo (53%), después
se encuentra taxi (47%), tren (31%), vehiculo particular con chofer (22%), bicicleta
(6%) Macrobus (3%) y silla de ruedas (3%).

1%_ 1%
m Caminando

2%

28%

7% \\
9% W Camiodn
m Vehiculo conduciendo
W Taxi
14% H Tren
0,
16% 22% m Vehiculo particular con

chofer

Figura 24. Medios de traslado utilizados.
Fuente: Elaboracion propia (2015)
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En las diferencias por género se encontr6 que un mayor numero de hombres
utiliza medios como caminar, camién, vehiculo conduciendo y bicicleta. Por otro
lado, medios como vehiculo particular con chofer, taxi, tren y macrobis son mas

utilizados por las mujeres.

Para las mujeres con discapacidad para caminar el medio alterno es vehiculo

particular con chofer y para traslados cortos una de ellas utiliza silla de ruedas.
Se encontraron datos relevantes en relacion a la edad en dos medios de traslado.

A mayor edad trasladarse caminando se disminuye, mientras que el uso de
vehiculo particular con chofer aumenta, lo cual se relaciona directamente con la
independencia, pues el caminar hace alusion a la posibilidad de moverse solo (a)
mientras que el otro medio requiere necesariamente el apoyo de otra persona e
incluso puede ser que sigan realizando actividades como abastecimiento de

viveres pero no como protagonistas sino como acompariantes.

100 ¢
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80 \
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50 /57 —4—Caminando
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==\ ehiculo particular con
chofer

70-75 76-80 81-85 86-90
Rangos de edad

Figura 25. Personas que se trasladan caminando o en vehiculo particular
con chofer por rangos de edad.
Fuente: Elaboracién propia (2015).
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6.2.3 Distancia recorrida.

Se encontr6 que en promedio los participantes recorren una distancia de 8.6
cuadras, el rango fue de 1 a 24 cuadras, mientras que la moda estuvo en 8

cuadras.

Ademas también mencionaban que las actividades que implicaban recorridos
cortos los realizaban caminando mientras que los recorridos mas largos utilizaban

otro medio de traslado.

Ninguno de los participantes muestra renuencia a salir durante la mafana o la
tarde, sin embargo solo el 19% sale de noche pues se percibe una mayor

inseguridad y menor presencia de vigilancia o policias.

6.3 Analisis de Contenido Semiotico Impresionista Libre,
Centrado en Fragmentos Narrativos.

A partir del analisis de contenido semidtico y de manera inicial fueron ubicados en
las unidades de sentido (frases o péarrafos de los relatos con informacién relevante
acorde al objeto de estudio) diversos temas (aproximadamente 80) y estos fueron

organizados en 76 categorias tematicas.

Los temas de las 76 categorias iniciales, fueron reorganizados y agrupados en 6
categorias globales, a partir del marco tedrico de referencia en este trabajo de
investigacion y el modelo de Factores Ambientales (fisicos, sociales y actitudinales
de la OMS (2001) y los componentes de bienestar de Millenilum Ecosystem
Assessment (2005). Estas categorias se establecieron y utilizaron para organizar y
analizar la informacion que se obtuvo mediante la guia de entrevista con la que
fueron recolectados los datos de los fragmentos narrativos de las y los

informantes.
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6.3.1 Las y los adultos mayores como peatones:
Amenazas y peligros percibidos.

En esta categoria se presentan aquellas particularidades del ambiente fisico que
las personas refirieron como obstaculos en términos de amenazas y peligros para
su movilidad al ir caminando, mismas que fueron divididas en caracteristicas de

las vias, actividades de regulacion del trafico y factores climaticos.

Es importante sefalar que el total de participantes, sin importar el lugar en el que
vivian, la condicién econémica, el género, la edad o la escolaridad, reconocieron
obstaculos, amenazas o peligros que influian en su movilidad pues ellas y ellos
mencionaban que las condiciones del entorno no consideran las caracteristicas
propias de la edad y las necesidades que estos tienen en su movilidad. Ademas
de lo anterior se incluyen aquellas estrategias que ellas y ellos llevan a cabo para

preservar la seguridad durante su movilidad.

6.3.1.1 Caracteristicas de las vias para caminar.

En este apartado se incluyen las condiciones de las banquetas tales como hoyos,
desniveles, fracturas; piso resbaloso; restauracion, remodelacion o construccion
de banquetas y pavimentos. Otro punto son las obstrucciones en el camino entre
ellas las raices de arboles; puestos de venta de productos, vehiculos estacionados
0 en reparacion sobre las banquetas; piedras pequefas; perros. Y finalmente los
cruces peatonales en los que se refirid que existen convergencias de vias por lo
gue sefalan que es peligroso cruzar en esquinas, el disefio y estado de puentes
peatonales que no es accesible para las y los adultos mayores, y la carencia de
seméaforos que les complica el cruce en las calles. En relacién a lo anterior, se
destaca que la parte de hoyos, desniveles y fracturas tuvieron el mayor nimero de
mencion entre los obstaculos fisicos con una frecuencia de 22, el siguiente
elemento identificado fue las raices de arboles, que al crecer sobre las banquetas,

las destrozan representando un peligro al obstruir el camino.
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Cuadro 1.Esquema matricial de factores ambientales fisicos que las y los adultos mayores

peatones refieren como obstaculos y amenazas para su movilidad.

Categoria

Subcategoria

Frecuencia de

Fragmentos narrativos

mencion
Hoyos, desniveles, 22 "Las banquetas todas por ningun lado[...] si es
fracturas muy peligroso la verdad, hay muchos baches
muchas banquetas feas, en malas condiciones"
Piso resbaloso 2 "El piso resbaloso que hasta ha hecho que me
Condiciones de caiga”
las banquetas | Restauracion, 2 "Desprotegidas algunas banquetas, en donde el
remodelacion o ayuntamiento no ha hecho, o hace parcialmente
construccion de alguna cosa y no termina"
banquetas y
pavimentos
Raices de arboles 14 "Lo que estorba en la banqueta son las raices que
tiene ahi"
Vehiculos 4 "Que estacionan coches arriba de la banqueta"
estacionados sobre
banqueta
Piedras pequefias 2 "Una piedrita, chiquita, la agarra uno y le sirve a
uno de patin"
Obstrucciones | Reparacién de 2 "Especialmente en lugares como eh, donde
en el camino vehiculos sobre arreglan automdviles, donde cambian llantas,
banqueta este, que estacionan coches arriba de la
banqueta"”
Perros 2 "Algun perro que salga, que salga y me, me
muerda"
Puestos de venta 1 "Las banquetas diario estdn ocupadas pus de
de productos sobre puestos, de gente, de drboles"
banquetas
Convergencia de 3 "Dicen que se atraviese uno en las esquinas, a mi
vias no me gusta porque todavia a media cuadra,
alcanzo a ver el que viene y el que da vuelta"
Disefio y estado de 2 "Prefiero esperarme que subir el puente, es mucho
Cruces puentes peatonales subiry pa' bajar, no puedo"”
peatonales "El puente ese de ahi, no me gusta pasarlo
porque estan flojos "
Carencia de 2 "Cuando son en serie, toda la calle, si se paran,
semaforos pero no hay mds, nomds aqui en éste pedacito

pusieron, y no se paran es muy peligroso pa'
atravesar asi"

6.3.1.2 Circunstancias relacionadas al trdfico.

El siguiente punto es las actividades de regulacion de trafico, en las cuales se

ubicaron los temas relacionados y la manera en que los participantes aluden a

éstas circunstancias como un obstaculo en sus trayectos caminando.
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En éste sentido, el elemento mas citado fue el exceso de trafico con una
frecuencia de mencion de 7, fueron nombradas las vias de alta velocidad y las
avenidas de doble circulacion, esto, como podemos observar en los fragmentos
narrativos del siguiente esquema matricial les genera complicaciones para cruzar

una calle o avenida.

Cuadro 2. Esquema matricial de actividades relacionadas al trafico.

Categoria Subcategoria Frecuen'a,a Fragmentos narrativos
de mencion
Exceso de 7 "La atravesada es la que cuesta trabajo porque al rato es
trafico un carrerio, y necesita uno andarlos toreando"
Vias de alta 3 "Se ha transformado en una via de alta velocidad, en la
Tréansito velocidad esquina de mi casa y es peligroso cruzar la calle”
vehicular Avenidas de 2 "Dan vuelta para abajo y luego dan vuelta para acd, es
doble doble circulacion y dan vuelta para alld, entonces aqui
circulacion les digo yo que es el paso de la muerte"

También se hizo mencion por parte de una persona, que la ciudad de Guadalajara
no esta pensada para las personas mayores, al grado de que en su infraestructura
existen muy pocos lugares de descanso, situacion que no le permite salir mucho
porque cuando se siente fatigada no encuentra un lugar para descansar y volver a

continuar su camino.

6.3.1.3 Factores climaticos.

En los factores climaticos se incluyen el estado del tiempo, eventos

hidrometeoroldgicos extremos y radiacion solar.

El estado de tiempo esta conformado por un conjunto de elementos climaticos,
entre ellos temperatura y presencia de nubes, los cuéles algunas de las personas
entrevistadas consideraron les afectaba su movilidad. Se observé una
correspondencia entre el estado del tiempo y las enfermedades que presentan las
personas; aquellas que padecian alguna enfermedad musculoesquelética como
artritis o artrosis, hacian referencia al frio, mientras que las personas que

presentaban hipertension, el obstaculo mencionado era el calor, asi mismo una
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persona con dificultades visuales menciond problemas para su movilidad durante

los dias nublados.

La radiacién solar fue mencionada por una persona que tuvo principios de cancer
de piel, asi como fendmenos hidrometeoroldgicos especificamente inundaciones,

identificados por personas que viven cerca o acostumbran ir a Plaza del Sol.

Cuadro 3. Esquema matricial factores climaticos.

Frecuencia de

.. Fragmentos narrativos
mencién

Categoria Subcategoria

Frio 14 "Con el frio, me duelen mis piernas, cuando
hace frio me dan muchos calambres"”

Calor 6 "Casi siempre en tiempo de calores me, baja
la presion no me dan ganas de levantarme
ninada”

"no resisto yo, el calor porque me empieza a
dar como dice, esa onda de la presion que
se me sube y todo eso"

Estado del tiempo

Nublado 1 "Cuando estd nublado, casi no veo, y me da
miedo, porque ya me cai"

Radiacion solar | 2 "Tuve principio de cdncer de piel, entonces

Radiacién solar "
me afecta el sol

Eventos Inundaciones 2 "En tiempo de lluvias salgo muy poco, es
hidrometeoroldgicos mds ni a plaza del sol porque se inunda
extremos mucho"

6.3.1.4 Estrategias empleadas para preservar la seguridad al

caminar.
Como se observé anteriormente las y los adultos mayores identifican multiples
obstaculos para su movilidad siendo peatones, por ello han desarrollado
estrategias que desde su opinidén les permiten caminar de una manera mas
segura, de tal manera que optan por caminar despacio e ir poniendo atencion, lo
que les permite reaccionar mas facilmente ante las dificultades que puedan
encontrar en su camino, ademas se apoyan en el uso del baston. Otros(as)
prefieren caminar por abajo de la banqueta, que estd mas parejo, sin embargo

esta actividad les expone a accidentes como atropellamientos.

Otra estrategia fue la identificacion de rutas con menos obstaculos, asi como no
cruzar en esquinas, debido a la convergencia de vias, incluso una persona utiliza

la bicicleta como alternativa de movilidad, pues se siente mas seguro ya que al ir
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caminando por dificultades en las rodillas se le complica responder rapidamente a

las condiciones del entorno.

En algunos casos las personas hacen mencién de que, si bien ellos y ellas ya no
tienen la fortaleza fisica para enfrentar las caracteristicas del entorno, éste
tampoco es adecuado para sus necesidades de movilidad considerando que para

algunos y algunas sus funciones motoras, visuales y auditivas han tenido declives.

6.3.2 Factores ambientales fisicos identificados como
obstaculos durante la movilidad en medios de transporte
motorizado y no motorizado.

En este apartado se analizaron al igual que en el anterior, las condiciones de la
infraestructura y la influencia de ésta en la movilidad, pero especificamente se
remitid a los medios de transporte utilizados, entre ellos se encuentran camion,

vehiculo particular siendo conductor, tren, bicicleta y silla de ruedas.

Las restricciones para el uso de camidn se encontraron en la altura de escalones
de ascenso y descenso, que a la vez tenia una relacion directa con las
caracteristicas fisicas de algunas de las personas participantes que referian
dolores o0 poco movimiento en piernas o rodillas que dificultaba e incluso limitaba
el acceso a éste medio de transporte. Por otro lado, durante la permanencia los
asientos deteriorados por el uso continuo y la falta de mantenimiento, hacia que

los recorridos fueran complicados.

Los conductores de vehiculo mencionaron enfrentarse a la pavimentacion dafiada
y semaforizacion desincronizada, que repercute en un desplazamiento mas lento,
y ademas tiene como consecuencia secundaria el exceso de trafico y una mayor

contaminacion al frenar y arrancar constantemente.

En tanto que en el tren la complicacion mencionada fue el acceso, pues en
multiples estaciones éste es por medio de escaleras que no todas las personas

son capaces fisicamente de usar.
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Para el uso de silla de ruedas mencionan la carencia u obstruccion de rampas
tanto en la via publica como en el acceso a establecimientos y unidades médicas

asi como la falta de caminos para sillas de ruedas.

Las personas que usan bicicleta coinciden al mencionar la falta de ciclovias y el

exceso de trafico como principales limitantes para usar éste medio.

Al comparar los resultados en ésta categoria y la anterior, puede observarse que
la identificacion de los obstaculos en el ambiente fisico estd directamente

relacionada con el medio de traslado utilizado.

Llama la atencién que los obstaculos para los usuarios de silla de ruedas si son
identificados, incluso por las personas que no requieren de ella, pero esto no
sucede con los otros medios, por ejemplo, quienes no conducen no hacen alusion
a obstaculos para ésta via, y asi mismo sucede con quienes no usan bicicleta o
tren, y esto podria corresponder al pensamiento sobre escenarios futuros en que
las personas mayores ya no se miran a si mismas utilizando bicicleta o
aprendiendo a manejar, pero la posibilidad de utilizar silla de ruedas es algo mas

probable.

67



Cuadro 4. Esquema matricial factores ambientales fisicos que influyen en la movilidad de acuerdo
a medio de transporte.

Frecuencia de

Categoria Subcategoria . Fragmentos narrativos
mencion
n . s
Luego los escalones jAy estan muy altos!
Altura de escalones de g . y y
3 Hay camiones que de plano no me he
.. ascenso y descenso i
En camién subido
n H .
. Hasta da miedo, te recargas [Ay madre
Asientos estropeados s ! 9 . y
3 mia creo que me voy para atrds, porque
estdn los asientos muy flojos"
n .
s Hay calles que apenas te toca el siga en
Semaforizacion unay arte, qcamzfms esa cuadra ;ZIE’ 0,
desincronizada 2 parte, y v 1uego,
luego se pone el alto, y luego caminas, y se
pone el alto, vas pdrete, y pdrete”
"De vialidad casi no, no tenemos un
Vehiculo sefialamiento que nos oriente"
particular siendo | Falta de sefializacion 2 "Pasas una esquina y pasas otra y, écomo
conductor se llamara ésta calle? y no sabes, hace
mucha falta los nombres de las calles"
n H ’ ’
'Muy mal el pavimento, aqui en ésta calle
Calles en mal estado w P » ad .
2 mds o menos, parchado pero estd mds o
menos, pero en otras calles, no"
np4 4
. . Pdrete drete y la gente renegando,
Afluencia vehicular 3 VP Y ”g g ’
todo mundo renegando
. No me llama mucho la atencion, porque
Tren Cantidad de escaleras . . » porq
1 onde quiera que te bajes hay muchas
de acceso "
escaleras
Mi hija estd enferma y no puede cargar
pesado y si es muy dificil porque hay
banquetas que no tienen rampas"
. , "me decia mi muchacha, --pos mamd te
Carencia de vias .
compro una silla de ruedas, para que andes
adecuadas para el uso 5 , ,
. aqui, o para cuando vayamos a algun lado-
de silla de ruedas . .. , [ ..
- le digo, no hija, aqui con éstas calles, ni si
Silla de ruedas quiera puede uno"
"las rampas para discapacitados estdn
obstruidas por vehiculos"
Carencia de rampas de "Para que me cheque el doctor, pos
acceso en tenemos que esperar a que él tenga una
establecimientos 2 oportunidad para bajar y checarme, me
publicos y servicios de tiene que checar abajo porque no tiene
salud rampa, para poder subirme"
Insuficiencia de "Son pocas las ciclovias que hay para poder
ciclovias 2 andar uno con confianza, nomds la de
federalismo"
Bicicleta El trdfico, el movimiento de tanto carro, es
Exceso de trafico ) lo que se debe uno de cuidar, porque en

esta bici ya me han atropellado, me han
aventado dos veces"
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6.3.2.1 Estrategias para preservar la sequridad en los medios de
transporte motorizados y no motorizados.
De acuerdo al medio de traslado que utilizaban, las personas mencionaron que

realizaban ciertas estrategias para preservar la seguridad durante sus recorridos.

Se encontré que al viajar en vehiculo particular tanto siendo conductor como con
alguien mas manejando en si mismo es una estrategia, las personas que usaban
vehiculo particular siendo conductor(a) evitaban el trafico y trataban de no manejar

distancias lejanas.

En el camion la estrategia es no usar éste tipo de transporte agarrarse bien al

subir y durante el trayecto, asi como bajar por la puerta delantera.

Los dos sefiores que se trasladaban en bicicleta transitaban por vias de poco
trafico y uno de ellos mencionaba que cuando veia un coche o camion acercarse

se subia a la banqueta, esperar a que pasara para €l continuar su recorrido.

6.3.3 Entorno social y redes de apoyo.

Dado que las personas viven y se desarrollan en el seno de una sociedad, ésta
tiene una relacién e influencia directa en muchos ambitos de su vida, entre los que
se encuentra la movilidad, por lo cual en ésta categoria se describieron aquellos
factores ambientales sociales como son la inseguridad publica, la familia y las
redes sociales y de apoyo que influyen directamente ya sea de manera positiva o

negativa en la movilidad de las y los participantes de la presente investigacion.

6.3.3.1 Inseguridad publica: Percepcion, miedo y vivencias.

La percepcion inseguridad publica fue uno de los factores ambientales sociales
mencionados con mayor frecuencia como un elemento que influyé para que las
personas evitaran realizar actividades fuera de casa, utilizar medios de transporte
como camién y taxi e incluso hayan dejado de salir caminando por miedo a los

asaltos.
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De las 32 personas entrevistadas, 2 habian sufrido asaltos en la via publica, sin

embargo casi el 50% mencionaron sentir miedo a vivir un evento de éste tipo.

Lo alarmante es que el temor no estaba dirigido Unicamente a vivir asaltos,

algunas personas mencionaron incluso tener miedo a salir por temor a escenarios

violentos como los tiroteos o las peleas callejeras:

"...Tanta cosa que esta pasando... ya tiene uno miedo salir, porque de

repente se agarran por ahi sefiores por ahi a balacearse y hasta uno

también alcanza, por eso estamos muy... yo si tengo miedo, yo si tengo

miedo, no por morirme que me muera no le hace pero que me muera

adentro de mi casa, al cabo de todos modos vamos a tener fin ni modo que

no

Estas situaciones afectan directamente a la movilidad de las personas, pero

ademas también el bienestar, pues no se sienten seguros ni si quiere en su propio

vecindario, y mucho menos confianza de salir a otros lugares mas lejanos.

Cuadro 5. Esquema matricial inseguridad social.

Frecuencia de

Categoria Subcategoria . Fragmentos narrativos
mencion
"A veces voy caminando pero ya es poco
frecuente porque aqui han asaltado a muchas
sefioras, les han quitado su monedero yo he
Miedo a asaltos al 6 visto, les quitan su monedero, les quitan los
ir caminando aretes, les quitan los anillos bueno hacen lo que
quieren por eso yo no traigo nada, nada,
absolutamente nada, porque hay mucha
Inseguridad inseguridad"
publica Miedo a viajar en "Antes me iba en sitio, e'n taxi '
taxi solo(a) 4 pero ya ahora me da miedo subirme por la cosa
de los asaltos y eso por eso ya no, no tengo
mucha confianza para ir"
"El camion si lo utilizaba pero ahorita hay
Miedo a viajar en 5 inseguridad, segun he oido, como soy el chisme
camion de las noticias, yo he escuchado que asaltan"
. "Una Cruz que me habia regalado uno de mis
Asaltos al ir hijos, llegé uno de una moto y mire nomas me
caminando 2

la arrebaté y se la llevo y en el mero Centro,
andaba ahi por Juarez"
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6.3.3.2 Medidas de afrontamiento ante la inseguridad publica.

La vida sigue y, aunque muchas personas deciden dejar de realizar ciertas
actividades, utilizar ciertos medios de traslado o no salir a menos de que alguien
les acompafie, algunos(as) de los(as) entrevistados(as) se veian en la necesidad
de continuar con sus vidas, por lo que realizaban acciones para evitar los asaltos,
por ejemplo, evadir personas sospechosas y evitar encontrarlas a distancias
cortas 0 espacios reducidos; en cuanto al dinero, llevar Unicamente lo
indispensable para el mandado que necesitaran y pagar camion o en su caso el

taxi.

En caso del uso del taxi, procuraban no usarlo cuando iban solos(as) o sélo utilizar

aguellos de los que conocian a los choferes.

Un elemento que resulté interesante fue la fe, pues para la mayoria de las
personas la proteccion estaba atribuida a Dios, por lo que mencionaban que
siempre al salir de su casa se encomendaban a Dios, pidiéndole que cuidara tanto
su casa, como su familia y a si mismo(a), en el trayecto que iban a recorrer,

guedandose mas tranquilos de esa manera.

6.3.3.3 Programas gubernamentales (Transvales, Bienevales,

tarjeta del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores,

INAPAM).
Las y los entrevistados hicieron alusion a ciertos beneficios obtenidos de
programas gubernamentales que les facilitaban la movilidad. Entre apoyos
mencionados fueron Transvales y Bienevales. El primero tiene por objetivo facilitar
la accesibilidad al transporte publico de grupos vulnerables por lo que reduce su
tarifa al 50%, mientras que el segundo se orienta promover la movilidad,
eliminando el costo al utilizar camion, tren ligero o macrobus, de acuerdo a la
opinibn de quienes son usuarios de tales programas, éstos cumplian con su
objetivo:

"Pos estd muy bien, hora si dicen mis comparfieras, hay que pasearnos
mucho...nos dieron muchos [Bienevales]"
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Otro apoyo mencionado, fue la tarjeta del Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (INAPAM), que les ayuda a tener acceso tanto a los dos
programas anteriores, como a otros beneficios, entre ellos la disminucién del 50%
en el costo del pasaje para viajes foraneos, lo que les facilita viajes para distraerse

0 para visitar familiares que viven en otros estados.

6.3.3.4 La familia: un eje central.

Para las y los participantes la familia y la dinamica de ésta, desarrollaba un papel
protagénico en muchos ambitos de su vida, entre ellos la movilidad y claro, su
bienestar. Esta es la principal relacion o red social a la que se remiten las

personas mayores.

Las relaciones familiares estrechas pueden ser con el cényuge o incluso con
hermanos(as) o sobrinos(as), y ésta puede mantenerse por contacto telefénico, en
tanto que se hace mencién a relaciones familiares distantes cuando los hijos(as)
les visitan poco o simplemente hay muy poca interaccién con los miembros de la

familia.

En términos de satisfaccién familiar, esta es brindada principalmente por los
hijos(as) y los logros que ellos(as) han tenido, que sean trabajadores y hayan
logrado formar su propia familia:

"Tuve cuatro hijos, [...] tres hombres y una mujer y tengo nueve nietos y
cuatro bisnietos, ya me dio Dios licencia de conocerlos [...] pero ya como
dicen [...] ya llegamos hasta aqui pero ya cumplimos, ya Dios nos dio
licencia de llegar hasta aqui. Y en general me siento bien con mi vida y con
mi familia, tranquila, contenta, mis hijos son buenos hijos, mis nietos, muy
buenos nietos, ya uno se recibio, dos todavia estan estudiando para
ingenieros, otro ya es pap4, ya tengo una bisnieta con él y con otro de mis
hijos, otros tres hijos también ya trabajando, tengo con uno dos bisnietas,
en si son cuatro, [...] nietas una ya se recibié de doctora, la otra va a ser
odontdloga, también esta estudiando para eso ella todavia no se recibe”.

Mientras que la insatisfaccion familiar puede existir tanto con los hijos porque
tengan vicios o problemas con la familia que han formado, con la pareja porque

como mencionaban a pesar de haber vivido muchos afios juntos no han logrado
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acoplarse y llevarse del todo bien; y en un caso con los suegros al no tener buena
relacion con ellos.

Las situaciones familiares que mas repercutian en el ambito especifico de la
movilidad fueron, las ocupaciones de familiares, la condicion de salud del

cényuge, estructura de la familia y el estado civil.

A medida que la dependencia aumentaba, las oportunidades de salir disminuian,
pues tenian que adaptarse a los tiempos de los hijos para que los acompafiaran a
los lugares que necesitaban o deseaban ir, lo que disminuia la realizacion de
ciertas actividades, como el abastecimiento de viveres acudir al médico, o salir a

pasear.

Entre los entrevistados se encontraron personas que se consideraban con la
fortaleza fisica para enfrentar las caracteristicas del ambiente (41%), sin embargo,
para algunos y algunas el hecho de que el conyuge tuviera dificultades para la
movilidad les afectaba indirectamente debido a que en ocasiones era imposible
utilizar cierto medio de traslado o caminar libremente porque, si bien no
representan un obstaculo para si mismo, si lo representan para la persona que les

acompafaba.

En relacién a la estructura familiar, se observo que dos personas que tenian hijos
pequefios mencionaron que los nifios les motivaban a la realizacion de actividades
fuera del hogar como, salir al parque a jugar, o llevarlas a la escuela; pero a la vez
era visto por ellos, como una situacion que absorbia tiempo y dificultaba tanto la

movilidad como realizar otras actividades.

Algunas de las personas viudas notaron cambios en su movilidad a partir de la
muerte del cdnyuge, tales como disminucion de sus actividades, o en otros casos
se iniciaron algunas acciones como estrategias para afrontar la depresion que

experimentaron como parte del duelo.

En cuanto al estado civil, se encontraron sucesos ligados a la dinamica de pareja

gue mencionaban les dificultaba salir con su conyuge
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Para una de las personas, el divorcio fue liberador, refirié que después de ocurrido

este proceso podia hacer actividades que estando casada no.

Cuadro 6. Esquema matricial contexto familiar de las y los adultos mayores.

Categoria

Subcategoria

Frecuencia
de mencion

Fragmentos narrativos

Ocupaciones
de familiares

Falta de
tiempo

4

"Me hace falta salir mds eda, pero no hay quién me lleve
todos estdn ocupados"

Condicion de
salud del
conyuge

Enfermedad o
discapacidad

"Con la Sefiora, tengo que andar con mucho cuidado
porque ella estd operada de las dos piernas|...] cuando a
veces voy al Centro, que no quiero llevar el carro pos me
voy, en el transporte, pero asi quel...] como la sefiora no
puede andar en camion, yo la llevo en el carro mio"
"fbamos los dos a clases a la biblioteca, pero ya no se pudo
por su enfermedad y dejamos de ir"

Estructura de
la familia

Tener hijos
pequefios

"Voy a llevar a las nifias a la escuela, regreso a la casal...]
a medio dia voy por ellas"

Estado civil

Viudez

"Cuando vivia mi esposa salia mds, ya murio ya, se acabd
todo"

"Nos ddbamos el lujo se puede decir de salir a pueblitos, y
pos hora ya he mermado de salir"

"Cuando murié mi marido me dio depresion, por eso me
empecé a ir al grupo del DIF"

Casado(a)

"Camino mucho porque mi esposo me dice dndale Tere
vamos a hacer ejercicio para estar bien, y yo tengo que
estar viva para él"

"En las tardes nos vamos a caminar con mi esposa, a
distraernos por ahi"

Divorciada

"Con él no podia, todo le molestaba, asi no, asi hago lo
que yo quiero, voy a donde yo quiero y nadie me dice
nada"

6.3.3.5 Redes sociales y de apoyo externas a la familia.

Ademas de la familia, las personas desarrollaban ciertas redes, por ejemplo a
partir de la asistencia a grupos desde el punto de vista de las y los participantes
era benéfica dado que representaba un medio para convivir con personas que se
encontraban en circunstancias similares sintiéndose con ello con la libertad de
compartir sus problemas y saberse escuchados y comprendidos, pero al mismo

tiempo poder apoyar a otros(as) desde su propia experiencia como adulto mayor.

Otro vinculo importante era cubierto por los vecinos, aunque para algunos era

distante, como tan sélo saludarse hasta el apoyo mutuo con ellos(as).
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En el ambito de las amistades, solian conservar amigos y amigas de la juventud

con quienes tienen lazos fuertes, mientras que otras empezaban a distanciarse

debido a la dificultad para salir en este grupo de poblacion.

Una de las participantes mencion6 que su principal relacion social y red de apoyo

€s su novio, esta situacién es poco comun, pues pareciera ser que el noviazgo es

para otra etapa de la vida pero no para las que estan viviendo la vejez, sin

embargo, este tipo de relaciones de pareja son una motivacion para continuar una

vida activa, para la realizacion de actividades y el mantenimiento de la salud

emocional. Para ésta participante, el haber iniciado un noviazgo le ayudé para salir

mas frecuentemente, recrearse, conocer lugares, distraerse, etc.

Cuadro 7. Esquema matricial relaciones sociales y redes de apoyo externas a la familia.

Categoria

Subcategoria

Frecuencia de
mencion

Fragmentos narrativos

Asistencia a
grupos

Interacciéon con otras
personas

13

"Ahi he encontrado amigas, gente
buena"

"Te da tranquilidad porque cuando
tienes problemas siempre hay quién te
apoye"

"Se ha vuelto algo indispensable para mi,
yo el lunes dejo lo que sea y aqui estoy
temprano"

Relacién con
vecinos

Apoyo mutuo

12

"Aqui con todos los vecinos siempre nos
hemos llevado bien, y cuando o
necesitamos también nos apoyamos"

De saludo

"No coincidimos mucho en los tiempos,
pero si nos llevamos bien"

Amigos

Conservar amigas de
juventud

"Se siguen conservando las amigas de la
juventud, son mis amigas de
afialalalalales y sé que cuento con ellas"

Distanciamiento

"Antes si nos frecuentdbamos, pero ya
me da tristeza escuchar que muchas ya
no salen porque ya no pueden, y mejor
me he separado un poquito"

Novio

Apoyo

"Cuento con él, me siento apoyada, con
la enfermedad de mi nieto me ha
apoyado mucho, y yo a él cuando su hijo
dejo de vivir con él"
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6.3.3.6 Grupos a los que pertenecen las y los adultos mayores
que favorecen sus redes de apoyo y relaciones sociales.

A manera de complementacién sobre la asistencia a grupos a continuacion se

presentan los tipos de grupos a los que pertenecen las y los adultos mayores asi

como las actividades que en ellos realizan y los beneficios que las personas

mencionan obtener en éstos lugares entre los que destacan platicar, poder

convivir con otras personas y encontrar amigos(as).

Cuadro 8. Esquema matricial grupos a los que pertenecen las y los adultos mayores que favorecen

sus redes de apoyo y relaciones sociales.

Grupo Actividades Ejemplos de beneficios obtenidos
Convivencia con personas
Ejercicio Amigos
Platicas Compartir preocupaciones
Reflexiones Apoyo en problemas
Oracién Salir de la rutina
DIF Juegos de mesa Diversion
Pintura Atencién médica
Manualidades Podologia
Paseos Despensa
Reuniones de mesa directiva Paseos a bajo costo
Platicar

Desayunos o comidas

Ambiente agradable
Convivir con amigos

. Baile . .
Jubilados UdG Divertirse
Paseos .
Platicar
Juegos de mesa
Paseos
Platicar
Llevar comunidn a enfermos Apoyo
Talleres Amigos
Grupos del templo Entrega de despensas Sentirse bien consigo mismo
Kermes Paz
Rifas Tranquilidad
Compaiiia
Encontrar amigos
Talleres . .
. Conocer gente inteligente
.. Conferencias
Grupos académicos Platicas Aprender
L Seguir intelectualmente activo(a)
Convivir

Platicar

Grupos independientes

Jugar baraja
Convivencias
Salir a comer

Salir

Ver otras caras
Reir

Platicar
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6.3.3.7 Apoyos que las y los adultos mayores reciben para la
movilidad por parte de sus redes sociales.

La poblacion de estudio, recibe apoyos principalmente por parte de las relaciones

sociales y redes de apoyo que tiene, que favorecen su movilidad.

Cuadro 9. Esquema matricial de apoyos recibidos para la movilidad.

’ , Frecuencia de .
Categoria Subcategoria i Fragmentos narrativos
mencion
De traslado "Ella veces que los domingos cada domingo me lleva, si
15 tiene tiempo Lupe me lleva entre semana”
L "Ellos me dicen --Mamad camina, tu no te quedes ahi, no te
- Motivacion 8 ,
Familiares enfrasques en la soledad de que estés encerrada--
oo "Mi nieta me acompaiia, ella es la que me lleva luego por
Compainia 4 , . "
ahi a la plaza Oblatos o a la Plaza de acd de Tlaquepaque
"Si yo voy a tal parte, le digo a, a mi hijo
A --Hijo, pus oye, no me puedes ayudar con unos centavitos,
Econémico 4 Jo, pus oye, pu hd ’
voy a ir a tal par---, --iSi papd!-- Y todos se ponen luego,
luego, --si te ayudamos--"
" . . ~ ’ ’
- Va la gente ¢ No quieres que te acompariie a algun lado?-- Si
Compafia 3 g p a qa " p g
voy acd--. --Andale vente, vamos--
" ;.
. cuando necesito que no tengo el carro este, pues no falta le
Vecinos De traslado 3 . . q - g P f
pido favor a algun vecino
S "A veces viene una vecinita de aqui al lado, y me invita a
Motivacion 1 . "
caminar, y nos vamos a cruzar calles aqui
Compaiia 3 "Para ir a las reuniones de jubilados, me espera una amiga,
y asi ya nos vamos las dos juntas, ya nos acompafiamos"
. "Tengo una amiga que si tiene carro y cuando quiero ir al
Amigos De traslado 1 . g 9a q . y q "
Soriana a comprar algo pesado le digo y ella me lleva
" . . . S,
., Tengo amigas que me invitan --Que ora vamos para alld,
Motivacion 1 g gas q , , p”
que ora vamos para acd-- Ah si, vamos a donde sea

Fuente: Elaboracion propia (2015).

La familia fue la principal red social para las y los adultos mayores tanto en
términos de interaccion como lo veiamos en la categoria anterior, y fue de quienes
mas apoyos para poder lograr la movilidad recibian, sobre todo aquellas personas

gue ya no podian salir solas:

"Pos para mi es importante [refiriéendose a la familia] porque, pues, pues

dependo de él, dependo yo de ellos, porque pos yo sola no me bastaria”

El principal apoyo que las y los participantes recibian por parte de ésta red social
estuvo encaminado a los traslados con una frecuencia de mencién de 15, es decir

casi el 50% de las personas entrevistadas, con lo cual se constituye como un eje
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fundamental para la movilidad de las personas, pues como observabamos en los
medios traslados utilizados, a medida que la capacidad de caminar disminuye, el
uso de vehiculo particular con chofer aumenta, y éste medio de traslado casi

siempre es otorgado por parte de familiares.

Los vecinos, ocuparon el segundo lugar en orden de importancia como red social y
de apoyo, ya que como mencionaba una de las entrevistadas, los vecinos se
convierten en la familia mas préxima y ante cualquier emergencia son a las
principales personas con las que podian acudir, aunque no todas las personas

tenian una relaciéon estrecha entre los habitantes del vecindario.

Y finalmente, otra red importante fueron los amigos, aunque se observa que las
coincidencias en estas redes fueron menores que las relacionadas a la familia,
tienen un significado importante, sobre todo en aquellos casos cuando los

familiares se encuentran ocupados o la relacion familiar es distante:

"Me hacen mucha compafiia, en que pues a veces he necesitado que
vengan, por ejemplo yo ahorita ya no tengo carro, antes si tenia, pero que
he necesitado que me lleven al aeropuerto o algo, pus ya le hablo a una
amiga que tiene coche y me lleva, o otra amiga que tengo aqui a dos
cuadras también vecina de muchos afios, también se me ofrece que vamos
al de abastos --ah pos vamos y al cabo mis hijos nos recogen y, o0 sea en
ese aspecto si me he apoyado en amistades en la cosa de los traslados del
gue cuando he ocupado carro o algo este, tengo a quién acudir, que se que
Si me va agarrar claro, si puede... inclusive a veces que he salido fuera
pues es a través de mis amigas --Oye que vamos a un paseo a tal parte,
¢no vas?--. Para mi si son importantes mis amistades"

En términos generales, tanto la familia, como los vecinos y los amigos brindaban
apoyos similares para la movilidad; el traslado y la motivacion tomaron fuerte
importancia sobre todo para aquellas personas con dificultades para caminar, en
tanto que la compafiia también fue muy valorada pues ademas de convivir con
alguien las y los adultos mayores refirieron sentirse mas seguros que cuando
salian solos lo cual indica que ellas y ellos se percibian a si mismos(as) con menor

vulnerabilidad.
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6.3.4 Actitudes positivas y negativas hacia las personas
mayores.

Se identificaron tanto las disposiciones y comportamientos negativos como los
valores y antivalores, que las y los adultos mayores participantes de ésta
investigacién perciben de su familia, vecinos, choferes de camiones, conductores

y desconocidos, hacia ellas y ellos, durante su movilidad.

6.3.4.1 Valores y disposiciones percibidos de las personas hacia
ellas y ellos como adultos mayores.
Por principio de cuentas, se reconocieron las actitudes positivas que las personas
adultas mayores distinguen de los demas tienen hacia ellos y que favorecen su

movilidad.

Se encontré que, de quienes reciben mayores beneficios en cuanto a un trato
positivo para la movilidad fue de la familia, dado que como se ha comentado
anteriormente es el principal vinculo y apoyo que todos y todas tienen
principalmente en el desarrollo de la vida cotidiana, y que las personas valoran de
gran importancia para su movilidad. Hubo coincidencias al mencionar la proteccion
con una frecuencia de mencion de 8 refiriendose principalmente a situaciones en
gue sus hijos o hijas les piden a las personas no salir solos, asi como el caso de 4
de las y los participantes que a pesar de que sus familiares no vivian con ellas y
ellos o en la ciudad estan al pendiente y les brindan cuidado a distancia, lo cual

ven como positivo ya que se sienten amparados(as):

"Me andan buscando a ver dénde estoy, asi, temprano me hablan ellas, --
mama ¢como amaneciste? ¢ Coémo estas? Me, me tiene controlada, como

me dan mareos, también tengo que tener cuidados".

En relacién a ayuda (6) mencionan la importancia que tiene su familia para que
ellos puedan salir, al igual que con la colaboracion (5), y disponibilidad (4) que les

muestran lo que les hace sentir que lo hacen con gusto.
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Por otro lado destacan apreciar actitudes positivas de personas ajenas al nucleo
familiar, como son los vecinos de quienes observan solidaridad (5); en relacion a
los choferes de camiones, tres personas mencionan cordialidad, es importante
sefalar que dos personas sefalaron que han reconocido cambios positivos a partir
del accidente del 7 de marzo de 2014, en el cual un camion de la ruta 368
atropellara a varias personas frente a la Prepa 10 de la UdG, asi mismo, las
personas han percibido actitudes positivas por parte de desconocidos, quienes
ante situaciones complicadas como son las caidas han acudido a brindarles

apoyo.

6.3.4.2 Antivalores y comportamientos negativos hacia las
personas adultas mayores durante la movilidad.
En términos de actitudes negativas, son percibidas principalmente cuando las y los
entrevistados viajan en camién con una frecuencia de mencién de 24, y son
emitidas principalmente por parte de los conductores y en algunos casos los
usuarios de éste medio de transporte quienes no respetan los asientos amarillos,

llegando a fingir estar dormidos para no ceder el lugar.

Entre las actitudes percibidas por parte de los choferes la principal fue una forma
de manejar brusca (10) lo cual a dos personas les ocasiond caidas en el camion.
Ademas mencionaban que los choferes iban distraidos por utilizar el celular o ir
platicando con otra persona (3). Otras actitudes que, si bien fueron menos
frecuentes, las y los entrevistados que las vivieron relataban que fueron mas
dirigidas hacia ellas, fueron impaciencia (3) sobre todo durante el ascenso y
descenso, e hicieron referencia a que algunos choferes no les dan parada:

"El problema también es que les pides la parada y no te la dan [...] es que
hay ocasiones en que ellos ya llevan su tiempo muy, muy justo, [...] piensan
gue uno ya no tiene la misma agilidad para subir, entonces se entretienen
un poquito mas, pero pues de que tienen que hacerlo tienen que hacerlo".

Fueron referidas también el malhumor (3) choferes irrespetuosos (1), groseros (2)
gue les han hablado con palabras altisonantes, en especial cuando les han
pagado con Transvales, aunque también mencionan gque ésta situacién ha ido

disminuyendo de cuando inici6 este programa a la fecha.
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Finalmente al momento del descenso algunas personas describieron choferes
autoritarios (2) que detenian el camion hasta 5 cuadras delante de donde les

habian pedido la parada.

Situaciones como las antes descritas ocasionaron que 4 personas tuvieran
discusiones con los choferes de camiones, estando la persona mayor claramente

en desventaja.

En relacion al transito vehicular una persona refirio haber percibido intolerancia por
parte de los automovilistas sobre todo cuando va cruzando una calle, otra persona
menciond que los jovenes denotan prepotencia, y una persona mas refirio que los

motociclistas manejan de una manera imprudente.

En el ambito familiar, aparecieron actitudes como mal caracter por parte del
coényuge (2) y una de las entrevistadas menciono rechazo por parte de sus nietas.
A primera vista pareciera que estas situaciones influyeran solo en el bienestar,
pero no en la movilidad, sin embargo, si es una limitante sobre todo en el caso de
las que son por parte del conyuge ya que las dos personas que las

experimentaban preferian no salir con la pareja para evitar discusiones.

6.3.5 La salud y su relacion con la movilidad.

La salud resulté ser un elemento importante para el bienestar de las personas que
participaron en ésta investigacion, pues al preguntarles si encontraban alguna
dificultad para moverse remitian principalmente a ésta condicion; por un lado
guienes no presentaban enfermedades mencionaban sentirse con la capacidad
para hacer todo sin dificultades, mientras que por otro lado aquellas personas que
padecian alguna enfermedad hacian referencia a las consecuencias que éstas les

ocasionaban en su movilidad:

"Me dio un ataqgue muy grave de diabetes y me quedé como consecuencia
una polineuritis periférica, es una dolencia, de los nervios, se quedan sin la
cubierta protectora de neurilema, eso me produce, digamos, en términos
vulgares, cortos circuitos en las extremidades inferiores, no tengo
sensibilidad en los pies por eso no manejo, y por eso tengo problemas de
desplazamiento”.
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Algunos(as) se describian a si mismos(as) con fortaleza fisica en tanto que tenian

la capacidad para moverse como lo mencioné uno de los entrevistados:
"Aun me siento con la capacidad para hacer todo sin dificultades”

En este sentido, resulté relevante que algunas de las personas adultas mayores
valoraban su condicién de salud y movilidad en relacion a la de otras personas,
haciendo referencia a que tenian conocidos que pese a ser de la misma edad e

incluso mas jovenes estaban en peores situaciones:

"Yo por lo menos aqui en la casa si puedo moverme, y si quiero salir mis
hijas me llevan, pero conozco gentes que no tienen ni quién las ayuden y ya
no se pueden mover"

Se identificé una interrelacién de la movilidad y la salud, pues se requiere de la
salud para "poder moverse", pero también se requiere de la movilidad por ejemplo

para tener acceso a servicios de salud o para poder realizar ejercicio.

"Ya tengo como un afio 0 mas que no voy porque no hay quien me lleve, yo
antes me iba en sitio, en taxi pero ya ahora me da miedo"

Por otra parte, la forma de organizacion de los servicios de salud con los que en
ocasiones suele afectarles ya que hacen que las personas regresen en repetidas
ocasiones con motivo de obtener sus medicamentos, llegando a durar hasta un
mes para que la receta sea surtida, y cuando el medicamento finalmente ha
llegado, la receta ya esta vencida por lo que tienen que volver a sacar ficha para

tomar consulta y puedan suministrarles el medicamento

Este grupo de personas tiene un mayor cuidado de su alimentacién ya sea por

mantenerse sano o por alguna adherencia a tratamientos medicos.

6.3.5.1 Enfermedades diagnosticadas y discapacidades referidas
por los participantes.

El 20% de las personas refirieron que actualmente no les ha sido diagnosticada

ninguna enfermedad mientras que el 80% presenta por lo menos una enfermedad.

82



Las enfermedades que padecian los participantes y que referian contar con
diagnoéstico médico fueron organizadas de acuerdo a la Clasificacion Internacional
de Enfermedades-CIE-10 (OPS,1995): Hipertension arterial (44%), diabetes
mellitus (13%), osteoporosis no especificada sin fractura patologica (13%), artritis
sin especificar (9%), neuropatia diabética (6%), gonartrosis o artrosis de rodilla
(6%), coxartrosis o artrosis de cadera (3%), migrafia sin especificar (3%) vy

cardiomegalia (3%).

En el andlisis por género se encontraron diferencias significativas en la recurrencia
de ciertas enfermedades que se presentan mayormente en mujeres como son
hipertension arterial (50% mujeres y 33% hombres) diabetes mellitus (15% en
mujeres y 8% en hombres). Ademéas de enfermedades que Unicamente les han
sido diagnosticadas en el grupo de participantes a mujeres como 0steoporosis no

especificada sin fractura patoldgica (15%) al igual que artritis sin especificar (15%).

La presencia de éstas enfermedades fue relacionada fuertemente con la movilidad
por parte de las personas adultas mayores, la hipertension y cardiomegalia porque
les causaban sensacion de ahogo o falta de aire, por lo que incluso un sefior
evitaba el uso de camion dado que la aglomeracién potencializaba ésta sensacion.
Si bien la diabetes no fue directamente relacionada con la movilidad, si lo fueron
las neuropatias diabéticas que les ocasionan dolor que les complicaba moverse,
por lo que las personas en ésta situacion no podian caminar distancias largas, al
igual que quienes presentan enfermedades musculoesqueléticas. De igual manera
la migrafia hacia que la persona evitara la exposicion al sol para evitar que se

presentara una crisis.

En términos de discapacidad el 57% de las personas presentaba alguna y 43% no,
la mas recurrente fue la discapacidad motora (71%), seguida de visual (19) % y
auditiva (10%). Es importante sefalar que la discapacidad motora tiene una
relacién directa con la presencia de enfermedades como neuropatia diabética, y
las enfermedades musculoesqueléticas ya mencionadas anteriormente.

En las diferencias por género, en las mujeres se encontro la presencia de

discapacidad auditiva (10%) mientras que los hombres no la presentaron.
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Las caidas es otro problema que tiene gran relacién con la movilidad y afectacion
a la salud, en la poblacion de estudio el 56% habia sido victima de caidas por lo
menos una vez, de quienes 83% eran mujeres y 17% hombres, el 44% restante no
habia vivido un evento de éste tipo.

Las caidas estuvieron presentes en el rango de edad de 70 a 75 afios con un
40%, mientras que en edades de 76 a 85 afios fue el 71% y en el rango de 86 a 90
afnos fue el 67%.

Resulta importante destacar que el 56% cuenta con derechohabiencia a servicios
de salud, mientras el 44% restante no cuenta con estos servicios, 78% pertenece
al IMSS, 11% al ISSSTE y 11% mas al Seguro Popular.

En cuanto a las opiniones sobre la institucion que les ofrece tales servicios,
principalmente de aquellas que pertenecen al Seguro Popular prefieren atenderse
en alguna farmacia de las que cuentan con consultorio médico, ya que
mencionaban que tardaban mucho para ser atendidos, tenian que llegar muy
temprano para poder alcanzar una consulta y en la mayoria de las ocasiones no
les proporcionan el medicamento y terminaban pagéandolo ellos(as) mismos(as)
por lo que les conviene mas ir a este tipo de farmacias.

Las personas que pertenecen al IMSS, refirieron que pese a que la atencion es
buena, también existen complicaciones en cuanto al medicamento por lo que
cuando tienen dinero prefieren comprarlo y asi evitar dar muchas vueltas para ir

por él.

6.3.5.2 Bienestar subjetivo.

En ésta categoria se encuentran aquellas experiencias que influyen
negativamente en el estado de animo de las personas tales como duelos, el tener
familiares enfermos, el vivir solo(a), vivir una relacién familiar complicada o hijos

con vicios.

Ademas también se presentan técnicas de afrontamiento que las y los
participantes emplean para mantener la salud mental, tales como mantenerse

ocupado(a) o recrearse.
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Cuadro 10. Esquema matricial bienestar subjetivo.

Frecuencia
Categoria Subcategoria de mencion Fragmentos narrativos
Familiares "Porque horita tengo un hijo enfermo y se me acaba
5 de morir el otro que tenia y por eso estoy
enfermos "
preocupada
"La mortificacion de la ausencia de mi hermana, que
E . Duelos 4 apenas tiene un mes, pero fuera de eso, pues
xperiencias que :
. fl|3 g tenemos que seguir adelante"
influyen P
nega\iivamente Soledad 4 "A veces ay hijole me pesa mucho la soledad"
en su estado de Relacidn " Tristeza y una nostalgia, yo no los traté asi, yo no
4nimo familiar 2 fui cruel pero ellas si son muy groseritas conmigo"
complicada
" Ese hijo es contador publico auditor, gana muy
Hijos con vicios 5 bien, pero estd muy metido en el juego del bingo y
apuesta, apuesta mucho y a mi me angustia, me
angustia mucho eso"
Técnicas de Recrearse 6 "Procuro salir para tener mds dnimo de vivir y de
afrontamiento todo, cuando salgo me siento mds contento, dichoso"
para mantener la | Mantenerse 5 "Me entretengo en algo para no tener este,
salud mental ocupado(a) pensamientos de tristeza de nada"

6.3.5.3 Postura personal ante la actividad fisica y el ejercicio.

En este apartado se observa como las personas se posicionan ante la realizacion

de actividad fisica o ejercicio, lo cual resulta interesante pues mientras algunos

mencionan obtener beneficios tanto para la salud como para la movilidad, e

incluso algunas personas sefialaron que se debe tener constancia para realizar

actividad fisica, otros ven las actividades cotidianas como el quehacer o

abastecimiento de viveres como condicionantes de la actividad fisica por lo que ya

no destinan tiempo para ésta actividad, se menciona también que el ejercicio debe

ser acorde a la edad, y finalmente hay algunas personas para quienes el ejercicio

no es una prioridad.
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Cuadro 11. Esquema matricial postura personal ante la actividad fisica y el ejercicio.

Categoria

Subcategoria

Frecuencia de
mencion

Ejemplos textuales

Beneficios
obtenidos

Sentirse bien

10

"El ejercicio es fabuloso, te sientes tan a
gusto"

"trabaje en el seguro social, yo me daba
cuenta que la gente que tenia diabetes la
que hacia ejercicio tenia sus niveles de
glucosa a niveles normales si, a la que no
hacia nada, si, entonces el ejercicio es
importante para el colesterol, los
triglicéridos, la presion, el azucar, la
glucosa, en fin"

Mantener
movilidad

"es muy bueno el ejercicio, para movilidad
para que le dé a uno mds hambre"

Evitar caidas

"cuando menos, si se va a caer uno, no se
cae tan fdcil, tiene uno como mds
equilibrio, como mds, si, estabilidad
porque ya no se cae uno tan fdcil, y si se
cae pos aunque sea mete uno las manos, y
si no hace ejercicio, pos se cae uno de
cuerpo completito"

Condicionantes de
la actividad fisica

Quehacer

10

"Con el que hacer y con todo eso yo digo
que ya hago bastante ejercicio”

Abastecimiento de
viveres

"Cuando voy a comprar el mandado
camino, bastante, siempre son como 7, 8
cuadras en la mafiana”

Constancia
realizar
fisica

para
actividad

Darse espacio para
realizar ejercicio

"Anda uno pa' alld y pa' acd, pero no es
igual verdd, agarrarte diez, quince minutos
lo que sea pero nada mds para ejercicio
veda"

Ejercicio acorde a la
edad

Ejercicio  vigoroso
peligroso para
adultos mayores

"Hay una anécdota de Winston Churchill
que le preguntaron eh --Sefior Ministro
éUsted hace ejercicio?- La misma
pregunta que me estds haciendo, y les
contesto --Si, acompaiio al pantedén a mis
amigos que hacen ejercicio--Es decir,
hay...no quiere decir que no haya que
hacer ejercicio, hay que hacer el ejercicio
moderado"”

No es prioritario

No poder

"Ejercicio, no, nada, no, no pos no, pos me
canso re mucho, asi es que no"

No querer

"Pos si me ordena el doctor ejercicios pero
no los hago, por flojera no creas que por
otra cosa, o es que me siento bien y no los
hago"

No tener tiempo

"No, no practico por lo que te decia, el
trabajo no me permite, no tengo tiempo"
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6.3.6 Libertad de eleccion y accion.

Las y los adultos mayores consideraban que tenian libertad de eleccion y accion
cuando podian tomar decisiones tanto por si mismos(as) como en familia, para
ello, mencionaron que un factor importante es la independencia, la cual es
experimentada al sentirse util y ser autosuficiente, con ello no se quiere decir que
las personas no acepten ayuda en caso de necesitarla, sino que puedan decidir

pedir ayuda y no que tengan que hacerlo necesariamente.

El sentirse til para ellas y ellos estuvo muy relacionado con cumplir con roles de
género socialmente asignados; en el caso de las mujeres poder continuar
haciéndose cargo de la limpieza del hogar y preparar la comida, por ejemplo, dos
de las participantes que tenian fuertes dificultades para caminar buscaban
alternativas como pedir viveres telefénicamente asi como solicitarles a sus hijos o
hijas que las llevaran a surtir la despensa y aunque de ésta manera en cierto
sentido se pierde protagonismo es la manera en que ellas pueden participar de
ésta actividad. En el caso de los hombres el seguir siendo proveedores, por lo que
algunos participantes pese a haberse jubilado buscaron un trabajo después de
éste suceso, en ocasiones también para completar los gastos basicos que tienen

De tal manera que, la oportunidad de opinar en familia fue altamente valorada, ya
gue con ello se sentian tomados en cuenta, y que sus opiniones y pensamientos

eran importantes y apreciados por sus familiares

La jubilacién es una situacion que aquellas personas que dedicaron gran parte de

su vida a trabajar, la viven como una liberacion.

La influencia familiar puede también disminuir la libertad, pues aquellas personas
gue se han dedicado al cuidado de los padres o la familia desaprobaba ciertas
actividades optan por no intentar hacerlas ain cuando ya no vivan en esos

contextos.
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7. Discusion

El rango predominante dentro del grupo de adultos mayores abordado fue el de 70
a 75 afios de edad, lo cual obedece por un lado a la distribucion general de la
poblacion y por otro lado a que se observd que a mayor edad las actividades que
se realizan fuera de casa disminuyen tal como sucede también con la poblacién en

Catalufia (Departament de Politica Territorial i Obres Publiques, 2007).

En relacion al estado civil en el caso de las mujeres la mayoria eran viudas (55%),
mientras que la los hombres la mayoria son casados (50%), algunos en segundo
matrimonio después de haber enviudado. Sanchez (2000), menciona que esta
situacion es comun debido a que la expectativa de vida en la poblacion general en
las mujeres es mayor, ademas de que la mayoria de las veces las mujeres son
mAas jovenes que sus esposos, lo que las coloca en mayor posibilidad de
sobrevivirles y, ademas de que los viudos tienden mas a casarse que las viudas.
Esta situacion resulto ligada a la experiencia de movilidad asi como del bienestar
para algunas y algunos de los participantes, ya que como menciona la autora, la
muerte del conyuge es un proceso devastador pues la persona estaba
acostumbrada a un estilo de vida que implicaba la presencia de la pareja y ante la
ausencia de ésta cambia toda la perspectiva y el estilo de vida que incluye algunas

veces la disminucién en la realizaciéon de actividades.

El estar casado(a) tiene dos visiones, la primera ver a la pareja como un apoyo y
la segunda como un obstaculo, especificamente en relaciones de pareja
conflictivas que hacen complicada la movilidad llegando a evadir salir juntos en la

medida de lo posible para evitar enfrentamientos con el conyuge.

En términos de educacion, la mayoria de las y los participantes Unicamente
estudié primaria (41%), y se encontraron casos de analfabetismo (9%), lo cual
complicaba su movilidad al no saber identificar las rutas de camiones o hombres
de las calles por lo que, como menciona el INEGI (2005) les limita las habilidades

y actitudes para tener un desempeiio Optimo en la sociedad.

88



En lo que se refiere al ingreso mensual aproximado, el 48% de las personas
refirieron cifras por debajo de los $ 3, 000 mensuales lo cual incidia tanto a nivel
de bienestar y obtencion de las necesidades bésicas de alimentacion y vivienda
como en la movilidad debido a que ésta situacion limitaba el acceso servicios de
transporte particular (taxi) asi como la realizacion de actividades recreativas. Lo
anterior se traduce en lo que Sanchez (2000) denomina inseguridad econdmica, la
cual se asocia a la pobreza que puede desencadenar desnutricién, cuidado y
estado de salud pobre, disminucion en el acceso a los servicios necesarios de
salud, limita el acceso a servicios y relaciones sociales, recursos que contribuyen
a la integracion social y por supuesto al bienestar. Ademas se observo que las
mujeres perciben ingresos aproximados menores que los hombres, lo que se
relaciona directamente con la ocupacion que ellas tienen como amas de casa, es
decir una actividad no remunerada, mientras que las actividades de ellos son en

su mayoria remuneradas.

Las caracteristicas anteriores denotan una vulnerabilidad social definida como las
condiciones de un grupo social, previas a la ocurrencia de un evento catastrofico,
en relacion a la capacidad diferenciada de hacerle frente y recuperarse
(Barrenechea, 2003), retomando los elementos anteriores y los expuestos por
Sanchez y Egea (2011) se observa que se trata de las condiciones a las que se
enfrentan las personas mayores en desventaja social por sus caracteristicas
demograficas y la relacion con los factores ambientales ante la existencia de
riesgos externos a ellas, tales como las caidas ademas que existe una proximidad
con estos riesgos dada la exposicion durante los recorridos que las personas
realizan y que en ocasiones las posibilidades de evitar estos riesgos son muy
pocas, al igual que la capacidad y los mecanismos para superar los efectos de
estos riesgos, tal es el caso de personas que después de haber sufrido una caida
no vuelven a recuperarse, terminan retrayendo su participacion activa en la

sociedad o llegan a morir.

En cuanto a la dindmica de movilidad, en este estudio se observaron diferencias

en comparacion con otras investigaciones en relacion al género en las cuales la
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movilidad de las mujeres se enfoca a llevar y recoger hijos o hijas de la escuela, y
al trabajo (Jirén, 2007), en el grupo de las y los adultos mayores las mujeres ya no
estan enfocadas a ésta actividad, sélo hubo una sefiora que llevaba y recogia a un
nieto al jardin de nifios, sin embargo, en el caso de los hombres se observo que el
9% de ellos aun realizan éstas actividades, uno de ellos llevaba y recogia a su
esposa, hija y nieto de natacion, pero dos mas aun tenian hijas en edad escolar
(primaria y secundaria). Las mujeres al llegar a la adultez mayor, dadas las
circunstancias de fertilidad no es comun que tengan hijos(as) pequefios(as), pero
en el caso de los hombres, la fertilidad puede estar presente alun en edades
avanzadas haciendo posible éste contexto. Otra situacion que favorece éstas
actividades en los hombres es que las oportunidades de empleo formal para las
personas mayores son escasas, mientras que sus parejas, que en éste caso por lo
general son mas jévenes aun son contratadas teniendo que cumplir un horario,
siendo mas facil que ellos estén al pendiente de los(as) hijos(as). Dicha condicion
es completamente diferente a poblaciéon de Andalucia, en las que se menciona
gue las personas ya no tienen ninguna carga familiar que les implique otras
actividades (Ojeda, 2013).

El tener hijos(as) pequefos(as) puede representar por un lado una razén mas para
mantenerse activo, con actitud optimista ante la vida y la motivacion para la
realizacion de actividades tales como ir al parque, jugar, caminar para llevarlas a
la escuela, etc., pero por otro lado también puede restar tiempo para realizar
actividades como salir con amigos, ya que el tiempo estd destinado para las

exigencias que a nivel familiar se pueden presentar.

Las diferencias de género en el uso de medios de traslado Rodriguez y Garcia
(2012), mencionan que a partir de los 65 afios hombres y mujeres se desplazan
casi en la misma proporcion a pie y en transporte publico, lo cual no coincide con
los hallazgos de ésta investigacion ya que los hombres utilizaban mayormente
medios de traslado como caminar, camién, vehiculo conduciendo y bicicleta,
mientras que las mujeres recurrian al vehiculo particular con chofer, taxi, tren y

Macrobus.
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Los desplazamientos de distancias cortas se hacen a pie, mientras que en las

distancias largas se utiliza algun otro medio de traslado (Enrique, 2013).

Los resultados de un estudio en el &mbito internacional en Catalufia, destacan que
el grupo de 65 afios y mas utiliza sobre todo medios de transporte no motorizados
(70.6%) (Departament de Politica Territorial i Obres Publiques 2007), de la misma
manera en el &mbito local (Encuestas de origen destino 2008), las personas de 65
afios o mas el transporte mas utilizado es caminar (43.6%), luego el transporte
colectivo (24.8%) y después el transporte privado (24.1%). Como puede
observarse, éstos resultados fueron reportados por grupos de edad generalizando
los resultados para las personas mayores de 65 afios en adelante, sin embargo,
en la presente investigacion analizamos un poco mas profundamente de acuerdo
a rangos de edad, con lo que se pudo encontrar que a medida que la edad
aumenta los traslados caminando disminuyen mientras que el uso de vehiculo
particular con chofer aumenta. Esta situacion refiere que a medida que aumenta la
edad aumenta también la dependencia para la movilidad, lo que a su vez incide
también en el bienestar ya que en algunas ocasiones las personas ni si quiera
pueden acudir por si mismas a recibir atencion médica, por lo que tienen que

esperar a que alguna otra persona tenga oportunidad de llevarlos (as).

Aguilar (2011), menciona que las personas mayores se mueven menos, Yy Sus
fines son acotados, sin embargo, en la poblacion de estudio se encontré gran
diversidad en las actividades que realizan, en la que concuerda la mayoria es
recibir atencion médica, pero ademas de ésta realizan abastecimiento de viveres,
y actividades recreativas, como paseos tanto en la ZMG como en el Estado de
Jalisco, fuera del Estado e incluso fuera del pais y otras actividades que les
permitian mantener contacto con sus redes sociales tales como visitar familiares,
principalmente aquellos que estaban enfermos, asistir a grupos sociales, acudir a
la iglesia; actividades laborales, entre otras. En general, la mayoria de las
personas se mantenian muy activas, sélo aquellas con mayores dificultades para

la movilidad mencionaban menor diversidad entre sus actividades.
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Al igual que en otros estudios, los obstaculos para la movilidad mas percibidos son
los factores ambientales fisicos; sobre todo en la infraestructura de las banquetas
(Huete, 2008, OMS, 2007), pero ademas también en las obstrucciones que se
encuentran durante los recorridos. Esto podria relacionarse a que el caminar es el
medio de traslado que utiliza la mayoria de las personas que participaron en ésta
investigacion, ademas de que el medio fisico es el mas préximo, observable y por
lo tanto es mas facil hacer una evaluacion de él. Las personas que presentaban
mayor dificultad para la movilidad y utilizaban silla de ruedas o en algin momento
habian usado, identificaban limitaciones en relacién a la accesibilidad a centros
médicos y comerciales por mal disefio, falta u obstruccion de rampas, lo cual,

como menciona Huete (2008), dificulta la inclusion social.

Al respecto, la OMS (2007), menciona que el estado de las aceras tiene un
impacto sobre la capacidad para caminar, aquellas que son angostas, dispares,
rotas, congestionadas o presentan obstrucciones presentan peligros y por lo tanto

afectan la capacidad de las personas para transitar a pie.

Se observé que existe una relacion entre los diversos medios de traslado
utilizados ya que las vias para estos suelen compartir espacios en ciertos
momentos, como en los cruces de calles tanto para peatones, usuarios de sillas

de ruedas, bicicleta y conductores de vehiculos motorizados.

La bicicleta llega a ocupar espacio y vias tanto del lado de los vehiculos como de
los peatones dado que en cierta medida comparte caracteristicas de ambos
medios al ser un vehiculo y al mismo tiempo un medio de traslado no motorizado

al igual que el caminar.

La encrucijada se da la mayoria de las veces en los cruces peatonales,
principalmente aquellos que convergen varias calles, que pueden ser de doble
sentido y ademas los vehiculos dan vuelta tanto a la derecha como a la izquierda,
creando amenazas o peligros a accidentes para todas las personas que se

mueven, aunque para quienes utilizan algun vehiculo motorizado el peligro a
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lesiones puede ser menor que para quienes caminan, usan silla de ruedas o

bicicleta.

A esto se suman también los factores ambientales sociales y actitudinales, los
cuales tienen una relacion directa, y pudiera decirse que practicamente caminan a

la par, pues las actitudes se originan y son percibidas en el seno de la sociedad.

En lo referente a lo social se encontraron cuestiones relacionadas que influyen a la
movilidad y el bienestar de las personas mayores como la inseguridad, redes

sociales y las actitudes positivas y negativas

En la inseguridad social se encontraron casos de victimizacion entendida como
aguel acto en el que una persona es objeto del uso de la fuerza y le produce un
dafio fisico o psicolégico (Cruz, 1999), asi como casos de miedo al delito que es
definido como una experiencia de tipo emocional, producida por la posibilidad de
ser victima de una delito, el cual resulta a partir de una manera de procesar la
informacion e interpretar la realidad mediante los elementos proporcionados por el
entorno entre ellos noticias, discursos politicos, rumores, etc., que finalmente dan
lugar a diversas respuestas connotativas por parte de los ciudadanos
(Vozmediano, San Juan y Vergara, 2008).

Foéhrig (2006), menciona que el miedo al delito puede ser tan significativo como el
delito mismo; e incluso, otros autores (Koskela, 2011 y Vuanello, 2006), hacen
referencia a que el miedo va mas alla del delito, ya que éste trasciende las

relaciones tanto a nivel individual como a nivel comunitario.

Entre las y los participantes Unicamente dos sefioras refirieron haber vivido asaltos
en la via publica, pero casi el 50% sefial6 miedo a vivir un evento de éste tipo, lo
gue les llevaba a evitar salir de casa caminando, asi como en camion y en taxi que
fueron los medios en los que aludieron tal temor, lo cual tiene como repercusiones
gue han implicado la disminucion de la movilidad pero también influyo la seguridad
percibida que es un componente esencial del bienestar.
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Lladé (2010) menciona que muchos adultos mayores que participaron en su
estudio expresaron que la seguridad es un condicionante para el uso del espacio
publico por los adultos mayores, y relacionan esa seguridad con peligro debido a
la delincuencia, esto como se menciona afecta fuertemente la predisposicién de
las personas para moverse en su comunidad, lo cual tiene consecuencias sobre
su independencia, salud fisica integracion social y bienestar emocional lo que

coincide con este estudio.

Cabe sefalar que, la percepcion de inseguridad no estuvo dirigida Unicamente a la
vivencia de asaltos, sino que ésta situacion fue relacionada a la violencia y
sucesos tales como tiroteos y peleas callejeras, ademas, otro factor importante
fueron las caidas que, si bien es un tema totalmente diferente tiene un
comportamiento muy parecido a la percepcion de inseguridad publica en tanto que
a pesar de no haberse caido las personas percibian las amenazas o peligros y
referian miedo a caer por lo que algunas habian optado por dejar de usar ciertos

medios de traslado tales como el camién y en un caso el tren.

En el ambito de la familia, esta es la red con la cual la mayoria de las y los
participantes tiene una relacion estrecha, y al mismo tiempo es el principal sistema
de apoyo informal para la movilidad, motivo por el cual la dindmica de ésta influye
directamente en varios aspectos de la vida de las personas, por ejemplo, en el
caso de las personas que requieren forzosamente compafiia para poder salir,
tienen que acoplarse al tiempo de los familiares y esperar a que alguien pueda
acompafarlos. Dada la importancia de la familia, ésta tiene implicaciones a nivel

de la salud, especificamente del bienestar subjetivo de las y los entrevistados.

Como puede observarse, las redes sociales como la familia, vecinos y amigos, son
también las principales redes de apoyo informal (Sanchez, 2000). Para el grupo de
entrevistados la principal fue la familia, mas cuando la relacion con ésta era
distante o inexistente, los vecinos y los amigos jugaban un papel crucial paralasy
los entrevistados que favorecian por un lado su bienestar al saber que podian

contar con alguien ante alguna emergencia y por otro como apoyo a su movilidad

94



pues les acompafiaban, motivaban y ayudaban a trasladarse ayudando a disminuir

la vulnerabilidad ante las caidas, asaltos, etc.

Estas redes eran encontradas o potencializadas cuando las personas acudian a
algun grupo social de diversa indole como los grupos de DIF, de la iglesia, entre
otros que motivaban a las personas a salir fuera de casa, incluso en casos con
limitaciones fuertes para la movilidad, ésta era favorecida por la asistencia a
grupos que ademas permitia la integraciéon social y la formacién de redes.

Es en estos mismos grupos y en la vida cotidiana de las personas mayores, en
donde las personas mayores han percibido ciertas actitudes ellas y ellos, sin

embargo, ésta valoracion puede llegar a ser muy subjetiva.

Por un lado, las disposiciones y valores que las personas han percibido hacia ellas
y ellos, la mayoria se encuentran en el seno familiar, se identificé que las personas
mayores perciben una cultura de cuidado de la familia hacia ellos y ellas a pesar
de no vivir en el mismo domicilio o ciudad, lo cual Lehr (2003), define como una
cercania interior a pesar de la distancia exterior. Los vecinos(as) y amigos(as),

también juegan roles semejantes a los de la familia.

En la Zona Metropolitana de Guadalajara, el Instituto Jalisciense del Adulto Mayor,
en colaboracion con la UNIVA y el ITESO pusieron en marcha desde el 2 de abril
de 2014 el programa "La tercera no es la vencida" en el transporte publico, del
Frente Unido de Subrogatarios y Concesionarios del Transporte Publico,
especificamente en las rutas 622 y 604, este programa estuvo enfocado al
autocuidado y cuidado de los Adultos Mayores por parte de usuarios y operadores

de los camiones.

La estrategia empleada fue la capacitacion a operadores, comunicacion al publico
en general, usuarios de transporte publico y familiares de adultos mayores
mediante redes sociales WEB y calcomanias en los camiones, tratando de
promover una cultura de respeto y revaloracion del envejecimiento, asi como

talleres dirigidos a los adultos mayores enfocados al autocuidado.

95



Sin embargo, pese a que el programa inicié en abril de 2014, fue hasta finales de
Septiembre e inicios de Octubre que las y los adultos mayores empezaron a
reportar cambios, no obstante no son atribuidos propiamente al programa, sino al
accidente que ocurrio el 7 de marzo en el que un chofer de la ruta 368 atropellara
a 20 personas cuando chocé con un Parabus frente a la prepa 10 de la UdG, de
las cuéles hubo un deceso, motivo por el cual bajaran la tarifa de 7 a 6 pesos, asi
gue la mayoria de las personas mayores atribuyeron a tal suceso los cambios en

la atencion por parte de los transportistas.

Los apoyos formales provenientes de politicas publicas, tales como los
Bienevales, Transvales y la tarjeta del INAPAM, representan gran valor para las
personas mayores ya que estos les facilitan la movilidad, les permiten tener
menores gastos econdmicos que pueden utilizar en otras necesidades, sin
embargo, al mismo tiempo han sido desencadenantes de conductas negativas por
parte de los choferes de camiones quienes han maltratado a las personas cuando
entregan el Transvale o Bienevale. Otras actitudes negativas en el transporte es
por parte de los usuarios que no respetan los asientos amarillos. Se refiere
también una falta de educacion vial en la cual son pocos los conductores que
ceden el paso. Pese a que la familia es la principal proveedora de actitudes
positivas hacia las personas mayores, también se observaron ciertos
comportamientos negativos que van relacionados a una historia de vida y a una

dindmica familiar.

Tal como menciona la OMS (2007), el respeto y la inclusion social se ven
reflejados en la accesibilidad de los edificios, espacios y ademas se agregaria los
medios de transporte, que se conjuntan en la gama de oportunidades de
participacion social, entretenimiento o empleo que ofrece la ciudad a las personas
mayores, por lo que se involucran tanto factores ambientales fisicos, como
sociales y por supuesto, actitudinales y, partiendo del supuesto anterior,
Guadalajara no se distingue por una actitud favorable hacia las personas mayores,
ya que, como mencionaban las y los entrevistados, la ciudad no esta planeada

para personas de este grupo de edad, lo cual limita la accesibilidad a edificios
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publicos, transporte, y por lo tanto, la participacion social en general de las
personas mayores tanto por la infraestructura fisica como por el contexto social de

inseguridad que perciben la mayoria de ellas y ellos.

Como puede observarse, la movilidad tiene una interrelacion con el bienestar,
puesto que la primera es necesaria para tener acceso a los elementos del
bienestar, incluso en cuestiones tan simples como los bienes basicos materiales,
se requiere de recursos econOmicos para poder utilizar ciertos medios de
transporte, pero a la vez se requiere de la capacidad para moverse y poder acudir
a cubrir necesidades basicas como la alimentacion. En el sentido de las relaciones
sociales se ha observado desempefian un papel importante al apoyar a las
personas para su movilidad, pero es gracias a que las personas pueden moverse
gue han ido construyendo tales relaciones, principalmente aquellas que son
externas a la familia. La seguridad y la salud van relacionadas ya que el tener
fortaleza fisica disminuye la vulnerabilidad ante circunstancias en las que la
persona esta en peligro. Se observé que quienes realizan actividad fisica regular,

refieren mejor percepcion de la salud fisica que quienes no realizan ésta actividad.

En los resultados relacionados con salud, puede observarse que las personas con
menores dificultades de salud, pueden moverse con menos complicaciones, lo que
a su vez les brinda libertad de eleccion y accion, y por lo tanto una mayor
sensacion de autonomia. La salud también tuvo relacion con los factores
ambientales fisicos, ya que algunos factores climaticos afectaban la movilidad de
personas con ciertos padecimientos; en el caso del frio, perjudicaba a aquellas
personas con enfermedades musculoesqueléticas, mientras que el calor a
personas principalmente que presentaban hipertension arterial, asi mismo, la
radiacion solar fue un factor que perjudicaba a quienes tenian problemas como

migrafia o enfermedades de la piel.

De acuerdo con Doyal y Gough (1994), la salud y la autonomia son necesidades
humanas basicas, estos autores, mencionan que la salud es prioritaria para los

individuos y que es esencial para que la persona pueda desenvolverse en la vida
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cotidiana con independencia de su actividad y contexto cultural, estas necesidades

basicas no son por lo tanto metas, sino apoyos para lograrlas.

Sin embargo en el contexto de las personas que participaron en ésta
investigacién, se encontrd0 que la autonomia evidenciada por la libertad de
eleccion y accién, juega un papel tan importante, que las personas buscan
desarrollar estrategias que les permitan continuar en la vida con la mayor

autonomia posible.

Dentro de las limitaciones de la investigacion se encuentra que pudo haberse
profundizado un poco mas en los factores ambientales actitudinales, sobre todo en
términos de maltrato y discriminacion debido a la edad sin embargo, para las
personas era complicado identificar éstas situaciones y puede ser que ésta parte
se relacione a la representacion de que asi se trata a las personas mayores, y por
lo tanto que se vea como algo normal y no como parte del maltrato o quiz4 una
negacion o invisibilizacion de la situacion en la que las personas prefieren no
prestar atencidn a éstas actitudes y alejarse de la sociedad o evitar a aquellas

personas que suelen presentar tales actitudes hacia ellos y ellas.

Desde la experiencia de las personas, ellas viven con autonomia en la medida en
gue pueden tomar decisiones en su vida y, si bien la salud estd fuertemente
relacionada, ante el declive que el proceso de envejecimiento ha ido generando,
las enfermedades y limitaciones visuales, auditivas o motoras que puedan
presentar, las personas van generando estrategias tanto por si mismos como con
sus redes sociales y de apoyo que les permitan continuar su vida cotidiana de una

manera independiente.
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8. Conclusiones

A partir de ésta investigacion se concluye lo siguiente:

1. Los factores ambientales que son identificados con mayor facilidad son los
fisicos, principalmente al caminar, tales como las condiciones de las banquetas,
obstrucciones en el camino, caracteristicas de cruces peatonales, factores
climaticos y exceso de transito vehicular lo cual tiene relacion a que es lo mas
objetivo, y con lo que las personas tienen un contacto directo ya que fue el medio
de traslado mas utilizado. Los obstaculos que perciben los peatones son muy
similares a los que se identifican en silla de ruedas ya que la banqueta es la via
por la que ambos se desplazan.

2. Los medios de traslado llegan a compartir espacios lo que hace que haya
obstaculos percibidos a pesar de utilizar diferentes medios como caminar o

vehiculo particular siendo conductor que perciben el exceso de trafico.

3. Las personas perciben que la Ciudad de Guadalajara no esta planeada para la
movilidad de las personas mayores y las caracteristicas de los medios de
transporte publico no facilitan el uso por parte de ellas y ellos.

4. Los factores ambientales sociales identificados fueron la estructura y dinamica
familiar por ejemplo las ocupaciones y/o el estado de salud de los familiares, la

inseguridad social, ingresos bajos, grado de escolaridad.

Los factores ambientales fisicos, sociales y actitudinales estan en constante
interaccién y al combinarse hacen todavia mas complicada la movilidad y el
acceso al bienestar, por ejemplo, las caracteristicas de los medios de transporte
publico, las actitudes negativas por parte de los conductores de éstos medios y la
percepcion de inseguridad que potencializan que las personas dejen de realizar
actividades conduciendo poco a poco a la exclusién social de éste grupo de
poblacién
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5. Existe una fuerte interrelacion entre los factores ambientales, los elementos de
bienestar y la movilidad de las personas mayores. Estos componentes funcionan
tal como un sistema en el que al haber cambios o deficiencias en uno de ellos
afecta también a los demas. La movilidad y el bienestar se enfocan a las
capacidades y caracteristicas propias de cada persona, por lo que al tener
dificultades para responder a los obstaculos de su entorno, que ademas no ha
sido disefiado para el uso de las y los adultos mayores les coloca en una situacion

de vulnerabilidad.

6. Las amenazas o peligros percibidos como las condiciones de las banquetas,
obstrucciones en el camino, las caracteristicas de los cruces peatonales asi como
de los camiones y el tren etc., la inseguridad percibida asi como las actitudes y
comportamientos negativos tuvieron una relacion directa con el medio de traslado
utilizado, y con las actividades que realizaban; mientras que la vulnerabilidad se
relaciona tanto con factores tanto sociodemograficos como el analfabetismo,
condicibn econOmica, cuanto con caracteristicas personales por ejemplo
dificultades motoras o padecimientos de enfermedades cronicodegenerativas;
ademas intervienen también situaciones familiares, como las ocupaciones de

éstos, la estructura de la familia, la condicion de salud del conyuge, entre otros.

7. Dadas las caracteristicas del cambio demogréfico, es importante continuar
desarrollando investigaciones con personas mayores gue promuevan politicas
publicas que permitan enfrentar de mejor manera las demandas y necesidades de
futuras generaciones de personas mayores asi como generar programas de
intervencién para la prevencion de enfermedades crénicodegenerativas que
disminuyen las probabilidades de tener un envejecimiento saludable y por lo tanto

una mejor calidad de vida y bienestar en la vejez.

8. La vejez es una situacion influida tanto por el contexto ambiental, econémico,
educativo cuanto por las representaciones sociales que se tiene de ella, ya que
tales representaciones pueden influir fuertemente en la manera en que se viva

ésta etapa del ciclo vital.
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9. La presente investigacion aporta los factores ambientales que dificultan la
movilidad y que han sido mayormente significativos para las personas mayores
gue participaron en ésta investigacion, lo que puede ser un parteaguas para la
generacion de mejoras a nivel de infraestructura, asi como en la sensibilizacion y
concientizacidbn sobre el envejecimiento, la promocién del envejecimiento
saludable tanto para el sector gubernamental como para las instituciones que
trabajan directamente con personas mayores asi como los investigadores

interesados en el tema.
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10. Anexos

Anexo 1. Guia de entrevista

4\

XY
\?Q\f?

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y ‘ ggy%gf
AGROPECUARIAS MagsTRi N CIENCIAS

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD Lo

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD AMBIENTAL

@g%/

GUIA DE ENTREVISTA PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES AMBIENTALES
FISICOS, SOCIALES Y ACTITUDINALES QUE INFLUYEN EN LA MOVILIDAD Y
AFECTAN EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DE 70 ANOS Y MAS EN EL
MUNICIPIO DE GUADALAJARA, JALISCO.

*FECHA Dia/Mes/Afo:

*Dia de la semana;:

NUmero de entrevista:
FICHA DE IDENTIFICACION

*Nombre:
*Edad: *Fecha de nacimiento: Género:
Estado civil: Escolaridad: Empleo e ingresos:

¢, Cuantos afios lleva viviendo en Guadalajara?

*Direccion:

*Presidente actual de Guadalajara

*Presidente anterior de Guadalajara:

*¢ Cuales son los dos apellidos de su madre?

*Vaya restando de 3 en 3 al numero 20 hasta llegar a O
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GUIA DE ENTREVISTA.

1.

2

9.

10.

¢Vive en casa propia? ¢cuales son los servicios con los que

cuenta en su casa?

¢, Cuenta con vehiculo propio?

¢, Con quién vive?

¢,Con qué frecuencia ve a sus hijos y nietos que no viven con usted?

¢, COmo es su relacion con las personas: familiares, vecinos y amigos?

lugar a otro?

Y V V V

Podria describir por favor como es un dia de su vida
Podria describir por favor qué recorrido sigue para llegar a (lugar).

¢, Qué identifica Usted que le impide caminar o desplazarse de un

¢ Practica alguna actividad fisica/deporte/ejercicio?
ceual?

¢donde?

¢a qué hora?

¢, Con qué frecuencia?

¢, Como le hace para tener alimentos y comer todos los dias de la semana?

¢, Usted elige qué comer o déonde ir a comer?

11.¢Qué es lo que come con mas frecuencia y que es lo que mas le gusta comer?

12.

13.

14.

¢ Pertenece a algun club, asociacion o grupo?

¢, Qué actividades realizan

¢, Cada cuanto se reinen?

¢,Cuales son los beneficios que tiene al pertenecer a ellos?
¢ Qué actividades realiza para distraerse?

Podria describir por favor qué recorrido sigue para llegar los

lugares donde realiza sus actividades

¢,Con qué frecuencia?
¢En qué lugar lo hace?

¢, Usted elige que actividades realizar?
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15. ¢En qué situaciones de su vida toma Usted las decisiones y en
cudles incorpora a otras personas?

16. ¢, Qué tipo de apoyos le brinda su familia para poder moverse mas
facilmente de un lugar a otro y realizar sus actividades?

17. ¢ Cudles creencias de su familia afectan su autonomia y movilidad?

18. ¢, Cuales son los riesgos que encuentra en su camino cuando va
caminando?

19. ¢ Qué factores influyen cuando Usted elige un medio de traslado para ir de su

casa a otros lugares?

20. ¢, Ha sufrido algun accidente durante sus traslados?
> ¢, Como fue?
> ¢,Cuando?
> ¢,Dénde ocurrig?
21. ¢Alguna vez ha vivido por su edad, situaciones de desprecio,

sobreproteccidn, exclusion o discriminacion y en qué momentos y espacios ha
ocurrido esto?

22. ¢Alguna vez ha sido victima de algun tipo de violencia? ¢Como
fue, hace cuanto y dénde ocurrig?

23. ¢Padece alguna enfermedad/discapacidad (motriz, visual,
auditiva)/que le dificulten caminar o ir de un lugar a otro?

24. Cuando requiere de atencién o chequeo médico, ¢Como o dénde
se atiende? ¢ Cuando Usted se enferma quién le apoya para atenderse (familia,
amigos, vecinos)?

25. ¢ Nota algunos cambios en su salud en tiempo de frio o calor? ¢En
su experiencia cual de las dos épocas le genera mas problemas de salud?
¢,Cudles? ¢ En qué mes?

26. ¢En el dltimo mes se ha desorientado o perdido en algun lugar?
¢ Esto le pasa a Usted con la misma frecuencia que antes?

27. ¢.En el dltimo mes se ha sentido desmotivado, triste o con falta de
animo para salir y realizar sus actividades diarias? ¢ cuando sucede esto dénde

y con qué frecuencia?
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¢Tiene algo méas que agregar en lo referente a situaciones que pueden
obstaculizar su movilidad y bienestar?
¢, COmo se sintié durante la entrevista?

iMuchas gracias por el tiempo brindado y sus respuestas!
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