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RESUMEN

A pesar de que el envejecimiento es un proceso normal de la vida humana el cual
afecta a nivel social, fisico y psicolégico representando una realidad latente
alrededor del mundo, existen diversos problemas asociados que enfrentan las
personas mayores como pueden ser el maltrato, el deterioro cognitivo, la
discriminacion, el aislamiento social, entre otros problemas. Las politicas publicas
en México dirigidas a las personas mayores se centran en el apoyo econémico, que
muchas veces no es suficiente para solventar los gastos médicos que este sector
poblacional enfrenta. El aislamiento social es una situacion que tiene repercusiones
en la calidad de vida de las personas mayores, afectando su salud fisica y
psicolégica. La necesidad de la investigacion y planteamiento de soluciones
estratégicas que se enfoquen en las problematicas de las personas mayores es
cada vez mas pertinente. Los factores sociales son elementos indispensables a
tomar en cuenta para el desarrollo de soluciones integrales que resuelvan
problematicas como el aislamiento social. Dentro de esta investigacion se plantea
un acercamiento basado en metodologias cualitativas constructivistas, el
involucramiento de las personas mayores en procesos investigativos y de disefio.
Basado en investigaciones que consideran la teoria de Estructuracion de Giddens
se ha concluido que para lograr un impacto positivo en el aislamiento social es
necesario que el adulto mayor cambie sus conductas de seguridad mediante una
decision consciente, debido a lo anterior es importante se orienten las soluciones a
establecer las condiciones ideales para que los adultos mayores tomen esta
decision. Este proyecto propone el disefio de una plataforma de vinculacion entre la
comunidad universitaria y los centros geriatricos para promover las interacciones
intergeneracionales mediante un programa de acompafamiento valido para realizar

un servicio social.

Palabras clave: aislamiento social, adultos mayores, integracion social, plataforma

de vinculacion.
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ABSTRACT

Despite the fact that aging is a normal process of human life affecting social, physical,
and psychological aspects, representing a latent reality worldwide, older adults face
various associated problems such as abuse, cognitive decline, discrimination, social
isolation, among other issues. Public policies in Mexico aimed at older adults focus
on economic support, which often is not enough to cover the medical expenses this
population faces. Social isolation is a situation that impacts the quality of life of older
adults, affecting their physical and psychological health. The need for research and
strategic solutions addressing the problems of older adults is increasingly pertinent.
Social factors are essential elements to consider in developing comprehensive
solutions to problems like social isolation. This research proposes an approach
based on qualitative constructivist methodologies, involving older adults in
investigative and design processes. Based on research that considers Giddens'
Structuration Theory, it has been concluded that to achieve a positive impact on
social isolation, it is necessary for older adults to change their security behaviors
through a conscious decision. Therefore, it is important to direct solutions towards
establishing the ideal conditions for older adults to make this decision. This project
proposes the design of a platform to link the university community with nursing
homes to promote intergenerational interactions through a valid accompaniment

program for completing community service.

Keywords: social isolation, older adults, social integration, linking platform.
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l. INTRODUCCION
Las herramientas de disefio brindan metodologias, herramientas y procesos para el
entendimiento de problemas, asi de como encontrar soluciones innovadoras para
atenderlos, sin embargo, las probleméaticas derivadas de fendmenos sociales
demandan un entendimiento mayor de los actores y relaciones que intervienen en
estos. Fendmenos como el aislamiento social que afecta en mayor medida a los
adultos mayores, representan oportunidades para que un acercamiento de disefio

basado en teorias sociales aporte soluciones innovadoras. (Whittington, 2015).

El envejecimiento es un proceso natural que todos los seres vivos experimentaran.
En los seres humanos el envejecimiento se presenta a través de diferentes signos,
estos pueden ser en el ambito fisico, psicologico y/o social. Estos signos pueden
variar de acuerdo con diferentes factores que tienen que ver con las condiciones
socioecondémicas de las personas, asi como su estilo de vida_(Instituto Nacional de
las Mujeres, 2015).

A nivel mundial las personas viven mas tiempo que antes, la mayor parte de la
poblacién tiene una esperanza de vida igual o mayor a los 60 afios. Esto ha
generado que gran parte de los paises del mundo experimenten un aumento en la
cantidad y proporcién de su poblacion de adultos mayores. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el 2030 una de cada seis personas
en el mundo tendra mas de 60 afios. Estas estimaciones proyectan que la poblacién
qgue supera los 80 afios se triplique entre el 2020 y el 2050, llegando a los 426

millones de personas (OMS, 2021).

El censo de poblacion y vivienda realizado por el INEGI mostré en el 2010 un
diagnéstico general del grupo poblacional compuesto por las personas mayores.
Este grupo poblacional es victima de marginacién, esto puede observarse en el
indice de marginacion, medida resumen de indicadores socioeconémicos como la
educacion, vivienda y poblacion. De acuerdo con los resultados obtenidos los
municipios de Querétaro con mayor marginacion son Amealco de Bonfil, Pinal de

Amoles, Landa de Matamoros y San Joaquin. (Secretaria de Salud, 2013).
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Ademas de la marginacion en los adultos mayores se han observado una serie de
condiciones y fendbmenos que son frecuentes y aumentan conforme a la edad,
algunos de estos fendbmenos son: la dependencia y el deterioro cognitivo que a su
vez son causa de que los adultos mayores sean residentes en centros geriatricos
para recibir cuidado y supervisidbn. A pesar de los cuidados que un centro
gerontogeriatrico puede proveer al adulto mayor estos se centran en la satisfaccion
de necesidades fisiologicas basica, comunmente dejando de lado las necesidades

sociales y afectivas que los adultos mayores tienen. (Secretaria de Salud, 2013).

Existen herramientas del area de las ciencias sociales utilizadas en acercamientos
tedricos como la Teoria Fundamentada y la Teoria de Estructuraciéon que utilizan
herramientas para el acercamiento y entendimiento de las personas como la
observacion participativa en procesos iterativos. Estas complementan los procesos
de disefio al expandir las consideraciones del usuario que va mas alla de la
ergonomia y necesidades, las consideraciones de las necesidades sociales y las
relaciones que rodean al usuario son de vital importancia a la hora de intervenir en

estos fendbmenos. (Ghiso, 1996).

En los dltimos afos, el uso de tecnologias para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores ha cobrado relevancia, presentando avances significativos en
areas como el cuidado de la salud y la interaccion social. Ejemplos como el robot
humanoide PARLO en Japdn, que ha demostrado efectos positivos en su
interaccién con adultos mayores con demencia, y estudios de co-disefio tecnolégico
han revelado oportunidades para redefinir los roles de los adultos mayores en la
sociedad. Estas tecnologias no solo abordan necesidades practicas, sino que
también promueven la independencia, el bienestar y la integracion social, aspectos
fundamentales en el envejecimiento activo (Kadylak et al., 2022; Mazuz & Biswas,
2022; Puebla et al., 2022).

Por lo anterior el objetivo de la investigacion es en primera instancia entender el
fenédmeno del aislamiento social en el contexto local, para idear intervenciones que

contribuyan a disminuir su prevalencia y gravedad en adultos mayores.

13



. ANTECEDENTES

2.1.1 Tendencias en la poblacién del adulto mayor

En el documento titulado “El envejecimiento y las personas de edad” publicado por
la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) se menciona que
para el 2025 el porcentaje de adultos mayores serd aproximadamente del 15.1%
llegando al 25.5% en el afio 2050 en la zona de América Latina y el Caribe, esto
quiere decir que para ese afio una de cada cuatro personas sera mayor a 60 afos.
En la misma publicacion se analiza no solo el porcentaje sino la tasa de crecimiento
con la que aumenta esta poblacion superando el 3% en el periodo que comprende
del 2000 al 2050 (Secretaria de Salud, 2013).

Cifras del INEGI (2020) establecen el indice de envejecimiento en 38 %. El ritmo
con el que la poblacion se compone de adultos mayores en relacion con personas
mas jovenes, ya duplica al ritmo en el que crece la poblacion en México. Lo que
quiere decir que en un futuro proximo la poblacién serd compuesta mayormente por

personas mayores de 60 afos.

En el censo realizado por el INEGI en el 2020, se contabilizaron de 126,014,024
habitantes de los cuales el 12% son mayores de 60 afios, en el estado de Querétaro
se puede observar una proporcién similar en la que, de 2,368,467 habitantes, el
10% supera los 60 afios. La situacion de estos adultos mayores varia debido a que
sus condiciones socioecondmicas y estilo de vida son diferentes. (Gutiérrez, Garcia,
& Jiménez, 2014).

Al contrastar los datos del censo con la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
Nueva Edicion (ENOEN), se observa la tendencia en aumento en la poblacion
mayor pues la encuesta estimé que para el segundo trimestre de 2022 residian en
México 17,958,707 personas de 60 afios y mas (adultos mayores), lo que representa
el 14 % de la poblacidn total del pais. La mayoria de las personas ocupadas de 60
afios y mas trabajan por cuenta propia (49 %), seguidas por los trabajadores
subordinados y remunerados (38 %). En México, el 70 % de los adultos mayores
ocupados trabaja de manera informal (INEGI, 2022).

14



2.1.2 Caracterizacion del adulto mayor

Existen padecimientos comunes entre las personas mayores, si bien la edad no es
sinbnimo de alguna patologia en particular, la transicibn demografica y
epidemioldgica, asi como los habitos y condiciones socioculturales propician el
desarrollo y agravamiento de algunas enfermedades. En la tabla 1 se pueden
observar las primeras causas de morbilidad en el Estado de Querétaro, con datos

obtenidos en el 2011 de la Secretaria de Salud.

Tabla 1 Diez principales causas de enfermedad en Querétaro en adultos mayores en 2011. (Secretaria de
Salud, 2013)

Infecciones respiratorias agudas 25,702 19,682.05
Infeccidn de vias urinarias 9,971 7,635.58
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 6,486 4,966.84
Ulceras, gastritis y duodenitis 3,400 2,603.65
Hipertension arterial 2,382 1,824.09
Gingivitis y enfermedades periodontales 1,603 1,227.54
Diabetes mellitus no insulinodependiente 1,334 1,021.55
Conjuntivitis 542 415.05

Amebiasis intestinal 445 340.77

Intoxicacién por picadura de alacran 426 326.22

Total 10 causas principales (94,4%) 52,291 40,043.34
Otras 3,120 2,389.23
Total 55,411 42,432.57

El deterioro cognitivo es una condicion multifactorial comin que presentan las
personas mayores, en la que se observa una disminucién en la atencion, velocidad
de procesamiento de informacién, funciones ejecutivas, el lenguaje, la habilidad
visual-espacial, la memoria, la destreza motriz fina, entre otras _(Instituto Nacional
de Geriatria, 2022).

La funcién cognoscitiva que permite procesos como el aprendizaje, el célculo,
orientacion memoria y comprension del lenguaje, actividades vitales para una

integracion funcional en el entorno familiar y social, se ve afectada por el deterioro
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cognitivo. De acuerdo a los datos obtenidos en la Encuesta SABE (Salud, Bienestar
y Envejecimiento) el 14.6% de las personas mayores presentan deterioro cognitivo,
este porcentaje incrementa conforme a la edad de los adultos, como se puede

observar en la ilustracion 1 (Secretaria de Salud, 2013).

n=1,400
90.4% F0.1%

75.3%

60-64 65-69 7579 20-84 g5+
(n=350) (n=30%) (n=277) (n=188) (n=15&) (n=10%)

. 317%
30% 3474
20% 15.7% 15.9%
~rm . m W R
0%
70-74
]

Sin deterioro M Con deterioro

llustracion 1 Grafica del estado cognoscitivo, segin grupos de edad. (Secretaria de Salud, 2013)

Como se puede inferir de la ilustracion 1 los propios cambios del envejecimiento
pueden alterar la funcion cognoscitiva de las personas mayores provocando:
deterioro cognitivo leve (DCL) y demencia; por su naturaleza estos padecimientos
son cronicos, progresivos y lentos. Incluyen aspectos cognitivos, afectivos, ansiosos,
psicoticos, del suefio y adicciones. Las personas afectadas tienen mas probabilidad
de desarrollar ansiedad y depresién en un nivel elevado, provocando una evolucion
desfavorable en enfermedades fisicas y menor adherencia a procesos terapéuticos,
acentuando situaciones de discapacidad y dependencia. Ademas de aumentar
hasta 45% el costo de atencién sanitaria, niumero de visitas al médico y dias de

hospitalizacion_(Gutiérrez, Garcia, & Jiménez, 2014).

El impacto del deterioro cognitivo, asi como de las problematicas de salud en
general se puede observar en los resultados de la Encuesta Nacional Sobre Salud
y Envejecimiento en México (ENASEM) y encuesta de evaluacion cognitiva aplicada
en 2021 con resultados publicados en el 2023. El proposito de esta encuesta es

actualizar la informacion estadistica sobre la poblacion de 50 afios y mas en México.
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Esto permite evaluar el proceso de envejecimiento, el impacto de las enfermedades,
la discapacidad en la realizacion de actividades y la mortalidad.

La ENASEM 2021 cubri6é temas como el estado de salud, migracion, redes
familiares, ingresos, presencia de limitaciones fisicas o enfermedades, estado
cognitivo y emocional, actividades diarias y uso del tiempo. Ademas, en esta
ocasion, se incluyeron preguntas sobre el impacto de la pandemia por la COVID-19.
Estas preguntas permitieron conocer no solo las experiencias de la poblacion, sino
también la influencia de la pandemia en la calidad de vida de las personas mayores
(INEGI, 2023).

Dentro de esta encuesta longitudinal se analizaron las actividades que los adultos
mayores realizan, y como estas aumentan o disminuyen de acuerdo al avance en
el tiempo. En la llustracidn 2 se muestran las principales actividades que los adultos

mayores realizan.

POBLACION DE 58 ANOS Y MAS QUE REALIZA ACTIVIDADES COTIDIANAS FUERA DE CASA O DE ASISTENCIA A
INSTITUCIONES PARA POBLACION ADULTA MAYOR

Realiza actividades de convivencia |
Realiza actividades domésticas |
Va a la tienda o al mercade |
Visita amigos o familiares | _
Asiste a actividades religiosas o eventos sociales |
Realiza un trabajo con o sin pago | B
Realiza actividades ludicas |

Asiste a institucion para poblacidn adulta mayor | I 28 %

Sin asistencia a instituciones para la tercera edad,

o,
actividades cotidianas y fuera de casa 0.4 %

llustracion 2 Grafica que muestra las actividades que los adultos mayores realizan. Encuesta de Evaluacion
Cognitiva, 2021.

Asi mismo se analiz6 el cambio en las actividades que los adultos mayores, en la
llustracion 3 se muestra el porcentaje de adultos mayores que disminuyeron las

actividades que realizan. Esta disminucion puede obedecer a diferentes factores
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como el deterioro cognitivo, problemas de salud, cambios en socioeconémicos,

entre otras posibles causas.

POBLACION DE 58 ANOS Y MAS, SEGUN CONDICION DE DISMINUCION EN VARIEDAD DE ACTIVIDADES"

EN LOS ULTIMOS DIEZ Y TRES ANOS
(Distribucién porcentual)

Con disminucion en actividades Sin disminucion de actividades
En los dltimos 10 aflos 51.7 % 48.2 %
En los (ltimos 3 afios 52.2% 47.8 %

llustracion 3 Grafica que muestra la disminucién en variedad de actividades que realizan los adulos mayores en
10 y 3 afios. Encuesta de Evaluacion Cognitiva, 2021.

De acuerdo a la literatura, las afectaciones en el sistema auditivo son de las
condiciones mas prevalentes en adultos mayores entre ellas se pueden enlistar la
pérdida de audicién, alguna anormalidad anatoémica estructural o funcional del
sistema provocando que la habilidad de las personas mayores para comunicarse se
disminuya, ademas de su estado fisico, su estado emocional, social y cognitivo. Se
estima que un 98% de las personas mayores residentes de hogares especializados
para adultos mayores padecen de impedimentos auditivos, y que el 42% de las
personas con problemas auditivos no urgentes (Pintado, Calero & Vega, 2017).

2.2 Dependencia en el adulto mayor
Uno de los fendbmenos a los que se enfrentan los adultos mayores es el edadismo
gue se presenta cuando la edad se utiliza para categorizar y dividir a las personas,
resultando en dafio, desventaja o injusticia y debilitando la solidaridad entre
generaciones. Este prejuicio afecta negativamente la salud y el bienestar de las
personas y obstaculiza la creacion de politicas y acciones efectivas para el
envejecimiento saludable. Reconociendo estos problemas, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y otros organismos internacionales han lanzado una campafa
global para combatir el edadismo. Este fendmeno tiene una relacién directa con la

dependencia de los adultos mayores pues al categorizar y tratar a las personas
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mayores de manera injusta y desventajosa debido a su edad, se refuerzan
estereotipos y prejuicios que pueden llevar a la discriminacién en diversas areas,
incluyendo la atencion médica, el empleo y la participacion social. Esto puede
resultar en una falta de oportunidades y recursos para los adultos mayores,
aumentando su dependencia de otros para su bienestar y cuidado. Ademas, el
edadismo puede afectar la autoestima y la salud mental de las personas mayores,
haciendo que sean mas susceptibles a problemas de salud y a una mayor necesidad
de asistencia. Por lo tanto, combatir el edadismo es esencial para reducir la
dependencia de los adultos mayores y fomentar su autonomia y participacion activa
en la sociedad (OMS, 2022).

La dependencia es una condicién que en definicion no esta determinada por una
edad en particular. Esta se acentla frecuentemente en edades avanzadas debido
a que la edad viene acompaiada de complicaciones que deterioran la salud: la
multimorbilidad, la cronicidad de los padecimientos, la fragilidad, la discapacidad y
la pérdida de funciones fisicas / psicoldgicas estan vinculadas con la pérdida de la
independencia. En términos generales la dependencia es la situacion en la que una
persona no puede valerse por si misma, algunos autores coinciden en argumentar
qgue la dependencia se ve influenciada por un constructo social que obedece a
intereses politicos, econdémicos y culturales. La presencia de un tipo de dependencia

puede desencadenar otras_(Gutierrez, Garcia, & Jiménez, 2014).

2.2.1 Dependencia funcional.

Es la mas estudiada por su recurrencia en adultos mayores, esta vinculada con la
discapacidad a pesar de ésta no es un factor determinante de la dependencia, Si
puede acentuar esta condicion. La dependencia funcional impacta en ambitos
personales generando baja autoestima y depresion en adultos mayores, en el hogar
con las modificaciones necesarias para un mejor cuidado y la reasignacion de roles
y en la comunidad aumento de demanda en servicios de salud y asistenciales. Este
consiste en la afectacion en las capacidades fisicas y mentales del adulto mayor

(Gutiérrez, Garcia, & Jiménez, 2014).
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La dependencia funcional también se puede clasificar como mental, ésta se origina
principalmente por la afectacion generada por el deterioro cognitivo y padecimientos
como la demencia, misma que afecta la personalidad, la conducta y las capacidades
mentales. Estas afectaciones impactan en la dependencia fisica pues se ha
observado que el 20% de las personas mayores que presentan fractura de cadera
tienen algun grado de deterioro cognoscitivo. Contrario a lo que comunmente se
cree la demencia no es una condicion normal del envejecimiento, la demencia
propicia la pérdida de la memoria y afecta la capacidad en el lenguaje, con la
progresion de la demencia se pierde la habilidad de desempefiar actividades
cotidianas, en etapas avanzadas genera incapacidad de reconocer objetos,
imagenes y rostros, promueve problemas como trastornos del comportamiento,
deglucién, mutismo y dependencia total. La demencia es un tema preocupante en
materia de salud publica por su deficiente diagnéstico y tratamiento, lo que no
permite estimar demanda y costos reales del impacto que tienen en la sociedad, el
diagnéstico tardio del estado mental de las personas mayores también los expone

a una estigmatizacion, maltrato y abandono (Gutiérrez, Garcia, & Jiménez, 2014).

2.2.2 Dependencia economica.

El contexto laboral en México promueve la dependencia econémica debido a que
el mercado laboral no emplea a las personas mayores y el esquema de jubilacién
contributiva es un beneficio que solo el 26.45% de las personas mayores en México
obtendran. Estas condiciones de desempleo se agravan cuando las personas
mayores sufren de algun padecimiento o discapacidad. Estas condiciones originan
la dependencia econémica principalmente hacia los hijos de las personas mayores
quienes absorben los gastos, que en situacion de alguna alteracién funcional gastan
3.9 mas en consulta médica externa y 1.8 veces mas en medicamentos en
comparacion con los de las personas mayores sin discapacidad_(Gutiérrez, Garcia,
& Jiménez, 2014).
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2.2.3 Dependencia psicoldgica.

La inclusion del factor psicologico de la dependencia se estudia desde la década
de los ochentas, se considera que la dependencia es el resultado del producto de
tres condiciones: la primera son las afectaciones fisicas y mentales, la segunda una
actitud aprendida de desamparo y la tercera de contingencias que refuerzan la
sensacién de dependencia. Si la dependencia no es resultado de un declive
funcional derivado de afectaciones fisicas o mentales, sino por el contrario, se
origina de prejuicios, estereotipos sociales, estigmas o la personalidad, se considera
gue es una dependencia conductual. La dependencia conductual surge cuando una
persona solicita 0 acepta de manera pasiva 0 activa ayuda aun cuando no la

necesite_(Gutiérrez, Garcia, & Jiménez, 2014).

2.2.4 Dependencia social.

Las expectativas sociales estan relacionadas con la produccion de independencia,
una persona es vieja y dependiente cuando la sociedad asi lo percibe. Este tipo de
dependencia es el menos estudiado sin embargo el origen de este tipo de estigmas
0 preconcepciones sociales en torno a las personas mayores puede derivarse de
los cambios en la valoracion que las personas mayores tienen en nuestra sociedad,
de ser considerados proveedores y lideres en los setentas del siglo pasado a su
decadencia a finales del siglo XX. Esto como consecuencia de las trasformaciones
culturales, los cambios en la definicion de familia y la ruptura del tejido social. Todos
estos cambios generan dependencia social: la necesidad de afecto, carifio, respeto
y “tiempo de platica” son manifestaciones de este tipo de dependencia cuya
tendencia ascendente se observa en el 43.1% de los hogares unipersonales de
adultos mayores. Las redes de apoyo como la familia, amigos o cuidados formales
son indispensables para elevar la autoestima y mejorar la salud, siempre que se
den en entornos amigables y favorables con respeto y solidaridad (Gutiérrez, Garcia,
& Jiménez, 2014).
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2.3 Preconcepciones sociales que enfrentan las personas mayores

Las personas mayores se enfrentan a una sociedad que tiene preconcepciones y
estereotipos que dificultan su interaccion. La presuposicion de que las personas
mayores tienen problemas cognitivos, problemas de memoria o incluso que acttan
como nifios, afecta la comunicacion y autoestima de las personas mayores_(Instituto
Nacional de Geriatria, 2016).

Los estereotipos adoptados por la sociedad son el principal factor que afecta la
comunicacién entre adultos mayores y quienes los rodean, generando una
condicion de maltrato naturalizada. En un estudio realizado en la Ciudad de México
en donde se entrevisto al personal de salud y a los pacientes adultos mayores se
concluyo que las actitudes de maltrato son una practica generalizada resultante de
una mala comunicacién entre el adulto mayor y el personal de salud, en la que
intervienen varios factores como el estrés laboral, la falta de capacitacion, y los
estereotipos que los cuidadores tienen del adulto mayor. Este maltrato se identificd
de dos maneras la primera por negligencia: desinterés, apatia, indolencia y el
maltrato psicolégico: actitudes de rechazo, palabras altisonantes, falta de empatia

(Ruelas-Gonzalez, Pelcastre-Villafuerte, & Reyes-Morales, 2014).

2.4 Personal y servicios de asistencia

Derivado al estilo de vida, dependencia y problemas que los adultos mayores
enfrentan de forma general, existen diferentes centros que los asisten en sus
diferentes necesidades. Estos centros pueden dividirse de acuerdo a las diferencias
gue existen entre la geriatria y la gerontologia, en una entrevista realizada en el afio
2021 la Maestra América Garcia Ledn, coordinadora de la Maestria en Psicologia y
Gerontologia Social de CETYS Universidad Campus Mexicali puntualizo lo siguiente
“La definicion exacta de gerontologia es la ciencia que trata la vejez y todos aquellos
fenédmenos sociales, psicoldgicos y fisicos que son caracteristicos en dicho periodo.
En cambio, un geriatra se delimita mas al area de la salud fisica del paciente”. En
otras palabras, la gerontologia estudia coOmo envejece el ser humano y por qué lo

hace desde una 6ptica general, con el objetivo de ayudar adulto mayor a envejecer
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de manera méas activa mientras mantiene su salud mental estable. De esta forma
podemos encontrar centros geriatricos, gerontolégicos o bien, una combinacion de

ambas perspectivas en un centro gerontogeriatrico (Campus Mexicali, 2021).

La capacidad de los servicios de salud no son las suficientes para atender al
creciente numero de adultos mayores de acuerdo con el Protocolo para la Atencion
de las Personas Adultas Mayores por Enfermeria publicado el 2017. En México solo
existen 168 consultorios de geriatria para la atencidbn ambulatoria, y para la
hospitalizacion geriatrica se contabilizan aproximadamente 176 camas, lo que se
suma al insuficiente numero de profesionales dedicados a este campo. Esto hace
evidente la necesidad de personal mejor capacitado, mejores herramientas,
estandarizaciones de manejo, criterios uniformes de actuacién y nuevas formas de
gestion de los servicios ambulatorios. La OMS en 2025 identifica los elementos para
un envejecimiento saludable en los cuales se destacan tres ejes, el primero son los
servicios de salud, el segundo es la atencion a largo plazo y el tercero son los
entornos en los que se desenvuelve el adulto mayor_(Secretaria de Salud, Instituto
Nacional de Geriatria, 2017).

Como parte de la informacion generada en la creacién del Protocolo para la
Atencion de Personas Mayores por Enfermeria se realizaron una serie de encuestas
aplicadas en el 2014 a 290 unidades de salud, se pueden observar los resultados
en la tabla 2.

Tabla 2 Resultados de la Encuesta para la identificacion de recursos necesarios para la atencion de las personas
adultas mayores. (Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Geriatria, 2017)

Capital Humano Infraestructura
e 78% del personal de enfermeria no esta e 92% de las unidades no tienen
capacitado para la atencion del adulto consultorio especifico para la atencién
mayor. mayor.
e En 68% de las unidades no tienen e 84% de las unidades no tienen servicios
integracion de equipos interdisciplinarios de especificos para la atencion del

para la atencion del adulto mayor adulto mayor.
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Capacitacion Proceso de atencién
e 72% de las unidades no cuentan con e 78% de las unidades no aplican escalas
programas de educacién continua para la especificas para la valoracion de la
atencién del adulto mayor. funcionalidad del adulto mayor.

e 87% de las unidades no tienen programas e 87% de las unidades no tienen

de capacitacion a pacientes y familiares integracion de equipos protocolos de
para la mejora de la atencién del adulto atencion para el adulto mayor.
mayor.

Para poder valorar el Perfil Geriatrico Institucional de México, el Instituto Nacional
de Geriatria en colaboracion con el College of Nursing de la Universidad de Nueva
York realiz6 una encuesta obtenida a través de la traduccion de la encuesta GIAP
(Geriatric Institutional Assesment Profile) a seis hospitales de diferentes regiones
del pais. Entre los resultados se encuentra: alta rotacion de personal, percibida
como una dificultad para establecer relaciones de trabajo productivas y la ausencia
de un rol para personal de enfermeria como coordinador de cuidados ni para
trabajos sociales que refieran a los pacientes a servicios comunitarios, con lo que
se incurre en altos costos de cuidado_(Secretaria de Salud, Instituto Nacional de
Geriatria, 2017).

De acuerdo a un estudio cuantitativo, descriptivo de tipo transeccional realizado por

Pintado, Calero y Behar publicado en el 2017 en el que se aplicd un cuestionario a

60 profesionales con licencia de enfermeria en Puerto Rico se obtuvo una
descripcion de las estrategias de comunicacion mas utilizadas en la atencion a las
personas mayores en centros de cuidado. Dentro de estas estrategias se incluye:
llamar al paciente por su nombre, mantener contacto visual cuando se comunica
con el adulto mayor, realizar una comunicacion de frente, prestar atencion a gestos
y miradas del paciente, uso de vocabulario simple, entre otras estrategias. El estudio
concluye que la participacion del hablante es fundamental para que se pueda dar
una interaccion comunicologica con las personas mayores y que la falta de
comunicaciéon impacta directamente en la calidad de la atencion brindada por lo que

es imperativo implementar un entrenamiento de estrategias de comunicacion a
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profesionales de la salud para tener un impacto positivo en las experiencias de los
servicios de salud de adultos mayores.

2.5 Comunicacion en la atencion al adulto mayor

De acuerdo con Caris-Verhallen, Kerkstra y Bensing, (1997) la comunicacion verbal
incluye el habla principalmente, mientras que la no verbal engloba aspectos
suprasegmentales del habla como el acento, melodia, tono, entonacion, pausas en
ritmo y velocidad; asi como las expresiones fisicas, contacto visual, postura, gestos
y contacto fisico. En el entorno del cuidado del adulto mayor son necesarios los dos
tipos de comunicacion, la verbal estid mas asociada con las tareas técnicas como la
administracion de medicamentos mientras que la no verbal se enfoca mas en
generar una relacion de mejor calidad con el adulto mayor, esta Ultima es importante
para mejorar la comunicacion para evitar la agresividad y reducir su estado de miedo

e incertidumbre (Pintado, Calero & Veqga, 2017).

En un estudio titulado “Nursing consultation for the elderly” publicado en el 2015, se
analiza la efectividad de los roles que el personal de enfermeria puede adoptar
durante la comunicacién con el adulto mayor, asi como las tres herramientas
comunicativas: escuchar, clarificar y aceptar. Estos roles estan basados en la teoria
de Peplau son: extrafio, proveedor de recursos, maestro, sustituto, lider y consejero.
Este estudio contribuye al conocimiento de la importancia que tiene la comunicacion
en el contexto del cuidado al adulto mayor, para que el personal de cuidado pueda
mejorar su interaccion. Se resalta la importancia, la necesidad del desarrollo de
investigaciones futuras en el area que profundicen en el tema de la comunicacién

en el contexto del cuidado al adulto mayor (Silva, y otros, 2015).

De acuerdo con Georgeta Stoica-Macru en su investigacion The communication
Skills in Compliance with the Etichs of Caring for the Elderly People publicado en el
2021, enlista con base a DeMont y Piemont las diferentes especificaciones que el
proceso comunicativo de trasmitir informacion tiene cuando las personas mayores
estan involucrados en el proceso, estas especificaciones estan relacionadas con: el

decremento de las funciones visuales / auditivas, disminucion en la velocidad y
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volumen del habla ligado a afectaciones en sistema respiratorio, disminucion en la
habilidad de dar respuestas derivado de afectaciones cognitivas como la afectacion
en memoria de corto plazo, las expresiones faciales cuyas explicaciones no sélo
estan relacionadas con factores psicolégicos, sino que también la expresion de
“enojo” se debe al decremento significativo de grasa en las fibras en los musculos

de la cara y los problemas relacionados con el suefio como el insomnio.

En el contexto del cuidado en el adulto mayor existen algunas recomendaciones
para optimizar las interacciones comunicativas entre el adulto mayor y el personal
de cuidado, estas son: 1) Expresar entendimiento, compasion y paciencia para
ayudar al adulto mayor a enfrentar el miedo y la incertidumbre, 2) Preguntar acerca
de las condiciones de vida y los contactos con los demas, asi como sus relaciones
con familiares y pareja, 3) Incluir al adulto mayor durante las conversaciones con la
familia o representantes del adulto mayor, 4) Personalizar el cuidado, buscando
informacion acerca de creencias y valores culturales, 5) Involucrar al adulto mayor
en procesos de toma de decisiones relacionadas con herencias, salud y el hogar,
6) Evitar ser influenciado por estereotipos cuando se da informacion y
recomendaciones, 7) Dar informacion al paciente es importante, pero es mas
importante como se transmite, 8) Usar lenguaje directo, concreto y basado en
acciones y 9) Verificar que el adulto mayor entiende y retiene la informacion (Stoica-
Macru, 2021).

2.6 Comunicacion entre adultos mayores en centros de atencién

En un estudio realizado en Carolina del Norte se exploraron las perspectivas que
las personas mayores tienen de sus relaciones con otros residentes, familiares y
personal en un ambiente de atencion a largo plazo. Dentro de esta investigacion se
destaca la importancia de la generacion de relaciones sociales en ambientes de
atencion, asi como la identificacion de factores que los dificultan como pueden ser
la baja de frecuencia de interaccion con miembros de la familia, falta de intereses
comunes entre residentes y actividades que no estan relacionadas con los intereses

o estilo de vida anterior de sus residentes. Todos estos factores generan que una
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gran porcion de residentes de centros de atencion experimente aislamiento social,
cuando se les compara con adultos mayores que permanecen activos en la
sociedad. El estudio revela cuatro temas principales a través de 11 sesiones de
entrevistas a 13 adultos mayores: la primera son las relaciones entre adultos
mayores las cuales proveen a los residentes de una sensacion de pertenencia,
proposito, logro y significancia. El segundo tema son las relaciones que surgen del
adulto mayor con sus familiares las cuales de ser exitosas dan al adulto mayor una
sensacion de pertenencia, continuidad y significancia. El tercer tema a destacar son
la importancia del respeto mutuo y la reciprocidad entre los residentes y el personal
de cuidado, esto promueve las sensaciones de pertenencia y significancia. Por
altimo, se identifican que los factores organizacionales de los centros de cuidado
establecen barreras en la formacién de relaciones significativas entre adultos
mayores y también con el personal de cuidado, todas estas relaciones contribuyen
al estado de bienestar de las personas mayores (Scales, et. al., 2019).

2.7 Aislamiento social y soledad en adultos mayores

De acuerdo con Yi-Ru Regina Chen y Peter J Schulz (2016) el aislamiento social
representa una amenaza real que afecta la salud fisica y mental de la poblacion
mayor, provocando depresion, autolesiones, y/o actitudes de descuido personal, asi

como una mayor discapacidad a nivel cognitiva y fisica.

El aislamiento social es un concepto multidimensional que adn no tiene una clara
definicion en la literatura. Considerada en algunas investigaciones como soledad
como el mismo concepto, y en otros estudios como conceptos relacionados pero
distintos. Podemos definir el aislamiento social como la ausencia de contacto
personas que proveen soporte social, también como un concepto bi-dimensional
gue contempla una dimension objetiva en la que se vincula la ausencia de
interacciones con los demas y una dimension subjetiva que se concentra en el
sentimiento de soledad que se caracteriza por la pérdida o disminucion del soporte
social. Independientemente de la definicion, el aislamiento social es considerado un

efecto resultante de la disminucién de contacto e interaccién de las personas
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mayores, en particular de familiares y amigos, derivado de diferentes factores que
incluyen: el retiro, cambios fisicos y/o cognitivos, disminucién de red social, y vivir

solos o en instituciones de cuidado_(Chen & Schulz, 2016).

2.8 Tendencias en el estudio del adulto mayor

En Inglaterra existe una organizacion llamada Centre for Ageing Better (CAB, por
sus siglas en ingles), en la que se realizan continuos esfuerzos en la promocién de
condiciones y proyectos que mejoren la calidad de vida de las personas mayores.
Esta organizacion pionera en generar estrategias que mejoren la calidad de vida
realiza estudios y prospectiva para dirigir esfuerzos, para lograr un cambio en tres
ejes principales: atacar la discriminacidén, proponer casas mejor adaptadas y la
promocién de empleos adecuados y disponibles para las personas mayores. Esta
informacion les permite generar estrategias para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores en términos de salud, econémicos y sociales orientadas al 2022-
2025.

Los esfuerzos en la investigacion acerca de la calidad de vida de las personas
mayores en Inglaterra pueden rastrearse gracias a un programa que se llevo a cabo
durante el periodo de 1999-2005 (UK’s Growing Older Programme), el cual fue
patrocinado por el Economic and Social Research Council (ESRC, Consejo de
Investigacion Econdémica y Social). Dentro de este programa se desarrollaron 24
proyectos con diferente perspectiva de la gerontologia social, en los tiempos de
mayor actividad trabajaron hasta 96 investigadores de manera simultanea en estos
proyectos (Walker, 2006).

De acuerdo al articulo de Alan Walker (2006) en el que se expone una revision
general de las contribuciones del programa se pueden destacar dos estudios cuya
perspectiva de la gerontologia social es “Tecnologia y creacion del entorno”. El
primero realizado por Gilhooly et al. en el 2003 que establecen la relacion entre el
transporte y la calidad de vida de las personas mayores en el cual se observa una
mayor calidad de vida cuando el adulto mayor tiene acceso a un automavil o medio

de transporte. En el segundo estudio llevado a cabo por Peace et al. se busca la
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relacion que existe entre el lugar de residencia, identidad y calidad de vida en la
vejez; en este estudio se realizaron una serie de 54 entrevistas que vivian en 7
contextos diferentes (residencia de ancianos, hogares de acogida, casa de campo,
viviendas adosadas, apartamentos, viviendas bifamilaires y unifamiliares), en estas
entrevistas ademas de identificar la importancia del entorno se encontraron una
serie de aspectos de interés clave: como los objetos materiales del hogar con
significacion personal, la posesion del espacio suficiente para la autorrealizacion y

el lugar en el que el individuo se mantiene integrado con su propia historia personal.

2.9 Medicion del aislamiento social

Existen diferentes métodos para cuantificar y analizar el grado de aislamiento social
qgue las personas mayores pueden experimentar, uno de los mas utilizados es el
propuesto por Lubben en 2006. Esta escala de Red Social consiste en 6 items y
puede ser utilizado para medir el aislamiento social de adultos mayores incluso si
estan viviendo en compafia. Lubben Social Network Scale (LSNS-6, por sus siglas
en inglés) cuenta con 3 sub-escalas que relacionan: familiares, parientes y amigos,
en los que se mide el tamafio, la fuerza del vinculo y la frecuencia del contacto entre
el adulto mayor y los actores. Un resultado de menos de 12 puntos indica una red
social limitada, un gran riesgo de aislamiento social. LSNS-6 ha sido utilizado para
medir la prevalencia del aislamiento de adultos mayores en diferentes paises como:
Alemania (20%), Suiza (11%), Inglaterra (15%) y Canada (17%)_(Shimada, y otros,
2014).

A pesar de gque el LSNS-6 ha sido validado en diferentes contextos e idiomas, la
version en espafiol no ha sido muy estudiada, existen diferentes esfuerzos
enfocados en la aplicacion de esta escala en un contexto latino. De acuerdo a Villar-
Compte, Vargas-Bustamante y Lubben (2018) se requieren de ciertas
modificaciones para la traduccion de esta escala en el contexto de las personas
mayores en Meéxico. Estos cambios incluyen la correcta traduccion de conceptos
como el evitar los problemas que las personas mayores tienen al categorizar el tipo

de relacion, evitar las dificultades de las personas mayores por contar sus contactos
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y la frecuencia de estos y la propuesta de ejemplos para facilitar la comprension.
Dentro de este estudio se observan otros temas adicionales que se deben de tener
en cuenta como son: la inclusién de grandes redes sociales (como grupos de la
iglesia, de actividades, entre otros), la aclaracion de si el adulto mayor inicia el
contacto, la inclusiébn de contactos muy frecuentes y la comunicacién con iconos

religiosos.

Uno de los esfuerzos para crear indicadores que capturen la complejidad del
fenémeno del aislamiento social es el presentado por York y Waite (2009), quienes
desarrollaron la Escala de Desconexion Social (8 items) y la Escala del Aislamiento
Percibido (9 items), estas incluyen diferentes elementos de otros indicadores como
el NSHAP (National Social Life, Health and Aging Project, por sus siglas en inglés)
y el LSNS-6. Estas escalas demuestran que el concepto de Aislamiento social y
Soledad percibida no estan directamente relacionadas y que estds tienen
consecuencias independientes en el individuo, en las que se puede establecer que
las afectaciones fisicas corresponden a la desconexién social y las mentales a la
soledad percibida_(York & Waite, 2009).

2.10 Perspectivas de la investigacion

De acuerdo a los estudios consultados y con base a la naturaleza de la problematica
es necesario tener un acercamiento mixto enfocado en el método cualitativo.
Estudios como el realizado por Ruelas-Gonzalez en el 2014 titulado “Maltrato
institucional hacia el adulto mayor: percepciones del prestador de servicios de salud
y los ancianos” se disend un estudio cualitativo que utiliz6 la triangulacion de datos,
entrevistas semi-estructuradas como técnica de levantamiento de la informacion y
los procedimientos propuestos por la Teoria Fundamentada para el analisis de la

informacion _(Ruelas-Gonzalez, Pelcastre-Villafuerte, & Reyes-Morales, 2014).

A continuacion, se profundiza en dos métodos de investigacion cualitativa que

pueden ser de utilidad para el desarrollo de la investigacion.
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2.10.1 Teoria Fundamentada

El método de teoria fundamentada pertenece al campo de la sociologia y fue
materializada por Glasser y Strauss en 1967 dentro de su libro “The Discovery of
Grounded Theory”. El objetivo del método es determinar el significado simbdlico de
las interacciones, esperando construir lo que los individuos perciben como su
realidad. El enfoque principal de la Teoria Fundamentada radica en el
descubrimiento de conceptos, teorias proposiciones e hipotesis directamente de los
datos que se recolectan mediante entrevistas, observaciones de campo y todo tipo
de documentos como los diarios de investigacion, y no sobre supuestos de otras
investigaciones o marcos tedricos. El énfasis del método es la generacion de teorias
y se desarrolla a través de la comparacion constante y el muestro tedrico, los cuales
se desarrollan en cuatro etapas definidas: la primera consiste en la comparaciéon de
datos obtenidos de la observacion y entrevistas, la segunda implica la
categorizacion integrando sus propiedades, la tercera requiere delimitar la teoria
gue se empieza a desarrollar y finalmente durante la cuarta etapa se establece la
teoria mediante la saturacion de los incidentes pertenecientes a cada categoria
(Ghiso, 1996).

2.10.2 Investigacion Accién

Esté método de investigacion cualitativa nace del trabajo de Lewin durante la
Segunda Guerra Mundial y est4 basado en los principios que pudieran llevar de
manera gradual a la independencia, igualdad y la cooperacion. Diversos autores e
investigadores han realizado aportaciones desde diferentes contextos geograficos
e ideologicos, lo que ha generado diversas variaciones en el método. De manera
general se identifican cuatro fases en la Investigacion-Accion: planificar, actuar,
observar y reflexionar. Algo que distingue esté método del resto de los disponibles
en la informacioén cualitativa es el caracter preponderante de la accion, asi como su
perspectiva comunitaria en la que es fundamental conducirla de manera grupal
generando asi una concepcion que defiende la unién entre el investigador y los

individuos. Esto genera un nuevo modelo de investigador que de forma sistematica
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realiza su trabaj6é con un método flexible, ecologico y orientado a los valores (Ghiso,
1996).

2.10.3 Teoria de estructuracion y la estrategia como practica

La teoria de estructuracion fue desarrollada por Anthony Giddens, quien fue un
profesor del &rea de la sociologia en Cambridge, en una serie de libros que inicio
con New Rules of Sociological Method (1976) y culminé con The Constitution of
Society (1984). Es en este ultimo en el que se detallan los principios y conceptos
claves de su teoria, que se ha convertido en una de las teorias méas referenciadas

y utilizadas en el analisis social (Whittington, 2015).

El concepto clave en la teoria de estructuracidon es el puente entre dos conceptos
en el entendimiento de la estructura de los sistemas sociales; el organismo 6 accién
(agency) y la estructura (structure) el concepto que los vincula es la practica social.
Esta practica social son las diferentes actividades que cada individuo puede realizar

y al hacerlo contribuye a fortalecer diferentes sistemas sociales (Whittington, 2015).

La teoria de estructuracion establece que los individuos ejercen su voluntad
(agency) eligiendo que actividades realizan, como utilizan sus recursos y hasta que
punto pueden negociar las normas establecidas en la estructura (structure). Esta
voluntad le da al individuo un potencial para fortalecer o debilitar sistemas sociales,
y este potencial se relaciona en el poder sobre sus recursos estructurales y su
capacidad de negociar y afectar las reglas de la estructura. Los cambios que los
individuos pueden ejercer en la estructura empiezan desde el momento en que el

individuo toma una decision (Whittington, 2015).

La estructuracion establece la reciprocidad que tiene el nivel micro (agency) con el
macro (structure), en la que existe una dualidad. En lugar de contraponer estos
elementos de la teoria, esta dualidad explica que la existencia de una permite y
promueve a la otra. De forma que la estructura no es una institucion fija, sino que

puede ser susceptible de cambios que originan los individuos al ejercer su poder y
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voluntad, de la misma forma que las reglas y costumbres establecen las condiciones

en las que los individuos pueden manifestar su poder y accion (Whittington, 2015).

La teoria de estructuracion ofrece también una herramienta util para el quehacer de
la investigacion social, que es el fraccionado metodoldgico (methodological
bracketing) en el que se establecen dos elementos de la investigacion: un analisis
de la conducta estratégica que se enfoca en el estudio a detalle de forma
antropoldgica y el analisis institucional que complementa con datos historicos y
cuantitativos. Este faccionado metodolégico permite al investigador poner su
atencién y recursos en un elemento a la vez, pues estos dos elementos son
complementarios y describen un mismo fenbmeno. Los conceptos y métodos
contenidos en esta teoria dotan a la sociologia de atencion al detalle
microsociolégico, sensibilidad al contexto institucional y apertura al cambio
(Whittington, 2015).

2.10.4 Teoria de estructuracion y las estrategias de los adultos mayores para

afrontar el aislamiento social.

El aislamiento social consiste en la falta de contacto e interacciones con amigos,
familia y la comunidad en general, y a pesar de que existen diversas intervenciones
sociales que aumentan la participacion social estas no son efectivas debido a que
no satisfacen las necesidades de los adultos mayores con aislamiento social debido
a la falta de entendimiento en la experiencia de los adultos mayores que afrontan el

aislamiento, como se revel6 en un estudio conducido por Machielse y Duyndam

(2020) en el que se entrevisto a profundidad a 25 adultos mayores en un lapso de
2 a 3 afios para determinar las estrategias que utilizan para enfrentar esta condicién

social.

Bajo términos de la teoria de estructuracion de Giddens, el aislamiento social se
puede definir como una serie de patrones predecibles que un individuo replica que
ya no estan en sintonia con los demas. A pesar de que las personas pueden sentirse

comodas con estos patrones, estas rutinas pueden dafar la integracién social del
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individuo, para poder reducir el aislamiento social con este entendimiento es
fundamental que las personas sean conscientes de las consecuencias de su
comportamiento y deben de querer actuar de manera diferente. La asistencia de
agentes externos puede ser util y/o necesaria para establecer nuevos patrones y

rutinas (Machielse & Duyndam, 2020).

El estudio utilizé cuatro conceptos de la teoria de estructuracion de Giddens para
obtener un mayor entendimiento del aislamiento social en adultos mayores: las
capacidades agentivas de los participantes, su proceso de volverse sociales, sus
hébitos y rutinas; y su necesidad de cambiar patrones fijos. El primer concepto hace
referencia a la falta de capacidad para actuar adecuadamente en un entorno social,
el segundo indica la presencia de problemas de los individuos en procesos
tempranos de su desarrollo social como crecer en situaciones adversas, el tercer
concepto habla de los habitos y rutinas que los adultos mayores adoptaron para
lidiar con su aislamiento social el cual generalmente es de rechazar y evitar el
contacto, por ultimo el cuarto concepto establece que a pesar de que estas rutinas
generan una situacion en la que ellos no estan satisfechos, el riesgo que ven en
realizar un cambio es demasiado grande como para cambiar sus habitos. De
acuerdo con el estudio el impacto positivo en el aislamiento solo es posible cuando
los adultos mayores aceptan dejar sus habitos y rutinas de seguridad por lo que se
recomienda la solucién de problemas practicos como ayudarlos a estabilizar la
situaciéon actual, las intervenciones también pueden contribuir a la autosuficiencia
de los adultos mayores, incluso si no se puede resolver el aislamiento social
(Machielse & Duyndam, 2020).

2.11 Intervenciones sociales dirigidas a personas mayores

En un estudio realizado por Gardiner, Geldenhuys y Gott (2016), se realizd una

revision integral de diferentes estudios cuyo objetivo fue realizar intervenciones para
atender la problematica del aislamiento social y soledad en adultos mayores para
obtener un entendimiento de los factores que hacen que las intervenciones tengan

éxito 0 no. De los 38 estudios analizados de observd que existe una gran variedad
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de estrategias para impactar positivamente en el aislamiento social, y los factores
asociados a una estrategia exitosa son: adaptabilidad, un enfoque en el desarrollo
comunitario y un compromiso productivo. Sin embargo, la informacién y evidencia
obtenida de este estudio no es suficiente para revelar la verdadera efectividad de
las intervenciones. Este estudio demuestra la urgente necesidad de desarrollar
modelos tedricos para el entendimiento de cémo y porqué funcionan las

intervenciones sociales con el objetivo de disminuir el aislamiento social.

2.12 Gerontecnologia

La sociedad internacional para la gerontecnologia, ISG por sus siglas en inglés, es
una sociedad internacional basada en la ley alemana. Esta sociedad crea el
concepto de Gerontecnologia el cual se define como el disefio de tecnologia y
ambientes que propicien una vida independiente y participacion social, para las
personas mayores con buena salud, comodidad y seguridad. Esta sociedad cuya
mision es alentar y promover las innovaciones tecnoldgicas en productos y servicios
dirigidos las necesidades de las personas mayores con base al conocimiento
cientifico acerca de procesos de envejecimiento incluyendo diferencias individuales
y culturales. Gerontechnology también es el nombre del journal oficial de la sociedad
en el que se publican los mas recientes estudios interdisciplinarios_(International

Society for Gerontechnology, 2022).

2.12.1 Robot Parlo

Kaoru Inoue PhD (2022) junto con su equipo llevaron a cabo un estudio preliminar

en la prefectura de Kanawa en Japén, en el que se trabajoé con el robot humanoide
PARLO, para analizar los efectos que este tenia en su interaccién con adultos
mayores con demencia, utilizando sus habilidades linguisticas. Para poder observar
sus efectos, se trabajé con un grupo de adultos mayores compuesto por 77
participantes, durante el estudio se utilizaron los principios del cuidado centrado en
la persona y la medida resultante fue asociada al mapeo del cuidado de la demencia.

Los datos fueron obtenidos utilizando la observacion metodoldégica para analizar
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comportamientos y el bienestar, se usaron estadisticas inferenciales para

determinar los cambios entre el antes y después de la intervencion.

2.12.2 Marco para el Co-Disefio Integrando al Adulto Mayor

Keren Mazuz PhD y Seema Biswas PhD (2022) construyen un marco interpretativo

a partir del modelo de co-constitucion del envejecimiento y la tecnologia, y la logica
del servicio dominante para entender las relaciones dinamicas entre el
envejecimiento y la tecnologia que surgen durante las interacciones del co-disefio.
Para lograrlo se realizaron discusiones en cuatro grupos de enfoque, tres de estos
compuestos por usuarios adultos mayores con edad promedio de 62 y un grupo de
enfoque compuesto por profesionales de salud quienes se consideraron lideres de
opinion clave. Durante estas discusiones se hacen evidentes areas de oportunidad
como la suposicion prematura de necesidades, brindando a los usuarios adultos
mayores la posibilidad de redescubrir sus nuevos roles (reales o imaginarios) en la

sociedad.

2.12.3 Design Thinking Aplicado al Desarrollo de Apps para el Adulto Mayor
Cecilia Puebla MA, Tiphaine Fievet MSc, Juan Garcia MA, Marilena Tsopanidi MSc

y Harald Clahsen PhD (2022) exploran las necesidades, comportamientos y

objetivos de aprendizaje de las personas mayores para generar una aplicacion
disefiada especificamente para facilitar el aprendizaje de lenguaje. El proceso de
disefio se desarrollo utilizando la metodologia de Design Thinking, completando las
tres fases de la tecnologia con 22 adultos mayores. Durante la primera fase se
realizaron entrevistas semi-estructuradas, en la segunda fase se realiz6 una lluvia
de ideas, seleccionado y utilizando el mejor concepto en la tercera fase de
prototipado. De acuerdo a los deseos y necesidades de las personas mayores se
identificaron tres funciones que la aplicacion debe promover: interaccién social, un

estilo de vida activo y oportunidades de practica para alcanzar objetivos.
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2.12.4 Potencial de las Casas Inteligentes en el Adulto Mayor.

El propdsito de este estudio fue investigar los factores que influencian la actitud y
percepcion en la primera interaccion de adultos mayores con asistentes digitales
para el hogar. Durante el estudio se les present6 a 18 adultos mayores con y sin
discapacidad dos productos Amazon Echo para posteriormente aplicar entrevistas
semi-estructuradas. Las actitudes observadas fueron positivas, las personas
mayores identificaron también funciones que podrian promover la independencia,
productividad y entretenimiento, sin embargo, identificaron que los dispositivos
requieren un proceso de aprendizaje y la falta de retroalimentacion de los
dispositivos genera preocupacion_(Kadylak, Blocker, Kovac, & Rogers, 2022).

2.13 Gerontodiseio

De acuerdo con una publicacion de Rivero (2012) el concepto de gerontodisefio no

tiene antecedentes previos, sin embargo, es posible encontrar sus raices en
Portugal y Espafia en publicaciones realizadas en 2006 en las que el concepto se
describe desde una perspectiva antropoldgica, mas no desde el punto de vista del
disefiador. Rivero establece que algunos antecedentes que podrian preceder al
concepto de “disefio para adultos mayores” son corrientes del disefio como el disefio
universal, el disefio inclusivo y el disefio social. También es posible ligar el concepto
de gerontecnologia haciendo la distincion entre el enfoque tecnoldgico de la
gerontecnologia y el aspecto social del gerontodisefio. Ambos conceptos buscan el
mismo objetivo, el cual es mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

2.13.1 Nueve estrategias de disefio sostenible para adultos mayores

En un estudio realizado para generar propuestas estratégicas para ayudar a
entender las necesidades particulares de las personas mayores y asi disefiar una
metodologia adecuada para configurar soluciones con ese fin, mediante el disefio

foug ]

experimental que hizo uso de la herramienta conocida como “traje de empatia” el
cual consiste en simular las condiciones fisicas de la poblacion mayor. La idea
central del gerontodisefio con esta perspectiva esta enfocada no solo en las

cuestiones antropomeétricas sino en el aspecto emocional de las soluciones, por lo
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que dentro de las 9 estrategias podemos encontrar: conocer al usuario,
accesibilidad, promover la buena salud, hacer llamados a la memoria
constantemente, no estigmatizar, la independencia no significa soledad, larga vida
atil, aplicacion de disefo reflexivo o significativo y la aplicacion de disefio visceral
(Rivero & Rubio, 2017).

2.13.2 Disefio de un sistema de comunicacion gréafica

En un proyecto realizado en Chile se disefié un sistema de comunicacion grafica
para aplicaciones de entrenamiento cognitivo utilizando como herramienta el juego
de Go, dirigido a adultos mayores autovalentes. El juego de Go es un juego
estratégico originario de China, el cual estimula las capacidades intelectuales con
reglas simples que durante el proyecto fue adaptado a la poblacion mayor con el
objetivo de utilizar el juego como un sistema que facilite el aprendizaje en las
personas mayores principalmente autovalentes. Dentro de este proyecto se
analizan los diferentes elementos, ventajas y consideraciones que los juegos asi
como el entretenimiento tienen, y que repercuten en el desarrollo social y cognitivo

de las personas mayores (Riguelme, 2009).
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Desde su creacion en 1979 el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) no fue
capaz de atender las necesidades del adulto mayor a nivel nacional debido a los
escasos recursos técnicos, humanos, materiales y financieros. Esta situacion
continud hasta principios de los 2000 en donde se realizaron cambios importantes
en la proyeccion poblacional de las personas mayores que se vio acompafiado de
un cambio normativo con la creacion de la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores en el afio 2002. Con la creacion del Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores, que sustituy6 al INSEN, durante esta transicion, ni los
programas ni la cobertura en la atencion cambiaron debido al recurrente problema
de la insuficiencia de recursos. Es necesario pasar de la normatividad al disefio de
medidas pragmaticas con verdadera participacion civil, de no atenderse esta
problematica el envejecimiento demogréfico sera comun y trasversal, por lo que las

soluciones de un solo actor seran parciales e insuficientes (Razo-Gonzalez, 2014).

Actualmente, el Programa Pensidon para Adultos Mayores, es el programa federal
de cobertura nacional cuya principal accion es el apoyo monetario. Los programas
gubernamentales publicos actuales tienen objetivos y enfoques reducidos, las
iniciativas de asistencia consisten principalmente en la entrega de apoyos
econOmicos que equivalen a $67.00 USD al mes, que no son suficientes para
absorber los gastos de salud de la mayoria de la poblacion mayor. Es fundamental
subrayar la relevancia de contar con un instituto, aunque Sin un presupuesto
adecuado, su eficacia es limitada. La ultima reforma a la ley se realiz6 en 2023. El
Programa de Pension, aunque no era originalmente un programa del INAPAM, era
supervisado por este érgano rector. Este programa se implementé en 2006 dentro
de la entonces SEDESOL. Actualmente, el INAPAM, practicamente desaparecido,
ha quedado subordinado a Bienestar, y el programa de pensiones, que no es un
instituto, es el mas identificado con sus funciones. Estas politicas publicas revelan
una contradiccion: por un lado, parece que el tema del envejecimiento es importante,

pero en la practica, las acciones demuestran lo contrario. Ademas, la falta de un
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presupuesto adecuado para el INAPAM resalta la disparidad entre la retérica y la
realidad en la atencion a los adultos mayores._(Montero-Lopez, Luna-Basaldua &
Shneidman, 2019).

Dependiendo de la definicion y el método de medicion se estima que la prevalencia
a nivel mundial del aislamiento social en adultos mayores de 60 afios se encuentre
en un rango que va del 7 % al 24 %, comparado con el aislamiento social del resto
de la poblacion que se encuentra en un 7 %, adicionalmente, el aislamiento social

es mas severo conforme la edad aumenta (Chen & Schulz, 2016).

En México los estudios del aislamiento social en adultos mayores son relativamente
nuevos, sin embargo, hacia finales del 2017 se reporté que aproximadamente 43 %
de las personas mayores en la Ciudad de México viven en condiciones de
vulnerabilidad y aislamiento, ademas de reconocer que, el aislamiento social es un
fendbmeno que impacta en la salud mental de quienes lo experimentan _(Montero-

Lopez, Luna-Bazaldua, & Shneidman, 2019).

Las politicas publicas actuales en México cuentan con muchas areas de oportunidad,
siendo en su mayoria apoyos monetarios que de acuerdo con la Secretaria de
Bienestar son insuficientes para cubrir los gastos en salud que la mayoria de las
personas mayores enfrentan. El seguro social también representa un reto pues a
pesar de que beneficia a adultos mayores con programas enfocados en la actividad
fisica y recreacion, los beneficiados y el campo de accién es limitado. El desarrollo
y mejoramiento de las politicas publicas requiere de un trabajo colaborativo de
expertos de diferentes areas, ademas de la consideracion de caracteristicas
psicolégicas de la poblacibn mayor y el contexto sociocultural en el que se

desarrollan (Montero-Lopez, Luna-Bazaldla, & Shneidman, 2019).

En el censo de alojamientos de asistencia social (CAAS) realizado por el INEGI en
el 2016 se obtuvo informacion estadistica de la cantidad y composicion de los
centros de alojamiento que dan asistencia social a diferentes grupos vulnerables de

la poblacion. Debido a diferentes razones se censaron Unicamente 4,700
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alojamientos de los de 4,108 alojamientos incluidos en un directorio construido por
diferentes dependencias y los 1,831 alojamientos que se agregaron por medio de
un proceso de verificacion; de los alojamientos censados solamente el 22 % esta
enfocado en la atencién de personas mayores (1,020) a nivel nacional. Estos
centros geriatricos dan alojamiento a 22,611 personas mayores, de acuerdo con
datos obtenidos del censo cada alojamiento cuenta con un promedio de 23 personas
mayores (INEGI, 2016).

En Querétaro, de acuerdo con el Directorio Estadistico Nacional de Unidades
Economicas hay 15 casas hogar para personas mayores, contrastando con los
datos obtenidos del CAAS, en los que se censaron 89 alojamientos de asistencia a
los diferentes grupos vulnerables de la sociedad, podemos observar que existe un
déficit en servicios y alojamientos enfocados a personas mayores en esta entidad
federativa (DENUE, 2020).

A pesar de que en Querétaro no hay centros de cuidado de 24 horas administrados
por el Estado; todos los existentes son iniciativas privadas, ya sea desde la
asistencia social o con fines de lucro, los primeros presentando carencias en
diversos aspectos, se cuenta con la "Ley de Atencién para Personas Mayores" y la
"Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores," cuyo objetivo principal es
reconocer y garantizar los derechos de los adultos mayores, promoviendo su calidad
de vida e integracién en diversos ambitos sociales, econdmicos, politicos y
culturales. Esta ley establece principios fundamentales como la atencién preferente,
la autonomia, la corresponsabilidad, la equidad y la participacion, los cuales deben
orientar la implementacion de politicas y programas para este grupo. Ademas, se
especifican derechos como la integridad y dignidad, certeza juridica, acceso a salud
y alimentacién, educacion, oportunidades laborales, asistencia social y la capacidad
de denunciar violaciones a sus derechos. La ley también asigna responsabilidades
a diversas autoridades estatales y municipales para asegurar la proteccion y
promocion de estos derechos, fomentando la colaboracion entre los sectores

publico y privado para mejorar la atencién y el bienestar de los adultos mayores en
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Querétaro. (Derechos de las Personas Adultas Mayores del Estado de Querétaro,

2020, 2024)

La falta de estrategias y programas que contemplen las necesidades sociales y
afectivas de los adultos mayores se hace evidente en la revision de estudios acerca
del aislamiento social, problema que afecta la calidad de vida de los adultos
mayores residentes en centros geriatricos impactando en su salud fisica y mental,
propiciando el aumento del deterioro cognitivo y la pérdida de habilidades del

lenguaje.

42



IV.  JUSTIFICACION
Los riesgos de la salud asociados al aislamiento social han sido comparados debido
a su gravedad, con los habitos de fumar y la obesidad. A pesar de la gravedad del
fendbmeno, se sabe muy poco acerca de las causas y razones por las que este
fendmeno afecta a la salud. A pesar de esta falta de conocimiento se ha reportado
que individuos con falta de interacciones sociales presentan sentimientos de
soledad, tienen tasas mayores en morbilidad y mortalidad, ademas de presentar

depresion y una menor habilidad cognitiva_(York & Waite, 2009).

En estudios recientes se ha identificado la repercusion que la desconexion social y
el aislamiento tienen en la salud de las personas mayores. Se puede observar una
falta de elementos psicolégicos vinculados a la salud mental en los programas
publicos vigentes, lo que hace evidente la necesidad de promover estudios
interdisciplinarios que promuevan la salud fisica, mental y social de las personas
mayores aplicadas a un macro y micro nivel _(Montero-Lopez, Luna-Bazaldua, &
Shneidman, 2019).

La tendencia de aumento poblacional de adultos mayores hace evidente la
importancia de la generacién de conocimiento que profundice en el entendimiento
de este sector poblacional, asi como las situaciones que afectan su salud y calidad
de vida. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que para el 2030 un

sexto de la poblacion superara los 60 afios a nivel mundial (OMS, 2021).

La falta de datos en la cantidad y condicién de los adultos mayores residentes de
centros geriatricos en Querétaro, que de acuerdo con el Directorio Estadistico
Nacional de Unidades Econdmicas se contabilizan 15 centros activos revela la
necesidad de investigaciones dirigidas a caracterizar y proponer soluciones a las

muchas necesidades que este sector poblacional enfrenta. (DENUE, 2020).

El acercamiento estratégico ha resultado ser clave en la promocién de la calidad de
vida de los adultos mayores, este debe ser acompafiado de investigaciones

dedicadas a identificar variables importantes que puedan impactar de manera
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positiva y reducir estresores que afectan a los actores que intervienen en el sistema
de cuidado del adulto mayor. El reto estéd en generar estrategias que mejoren la
calidad de vida de los adultos mayores, y a su vez disminuyan el estrés de los
trabajadores de los centros geriatrico, asi como los costos de estos. (Montero-Lopez,
Luna-Bazaldda, & Shneidman, 2019).

La falta de caracteristicas psicoldgicas y del contexto sociocultural, dificulta que se
planteen estrategias que disminuyan el fenbmeno del aislamiento social, que
repercute directamente en la salud y calidad de vida de las personas mayores. Una
de las razones que explican esta deficiencia en las politicas y estrategias se deriva
de la falta de entendimiento del usuario y del contexto en el que se desenvuelve,
estudios orientados a las ciencias sociales basadas en teorias como la
Fundamentada y de Estructuracion ofrecen herramientas pueden ayudar a
desarrollar un mejor y mas profundo entendimiento del usuario y su contexto,
informacion que resulta indispensable en procesos de disefio y generacién de
estrategias Utiles que mejoren la calidad de vida de los adultos mayores (Gardiner,
Geldenhuys y Gott 2016).

Los acercamientos basados en desarrollos tecnologicos han demostrado tener
efectividad en la resolucion de problemas que enfrentan los adultos mayores.

Desarrollos que incluyen proyectos de domética (Kadylak, Blocker, Kovac, & Rogers,

2022)., creacion de aplicaciones (Puebla et. Al. 2022), implementacién de robots

que interactian con adultos mayores (Kaoru Inoue et. Al. 2022) e incluso la

participacion de estos en procesos de co-disefio han obtenido resultados positivos

(Mazuz & Biswas 2022), por lo que resulta evidente la oportunidad de adecuar la

tecnologia que tradicionalmente se ha desarrollado para un sector poblacional mas

joven a las necesidades y particularidades que la poblacion mayor desarrolla.
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V. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General

Disefiar una estrategia innovadora para promover la integracion social entre adultos
mayores que se encuentran en centros geriatricos y los actores externos e internos
involucrados, en favor de disminuir su aislamiento social a partir de los hallazgos

derivados de la investigacion cualitativa.

5.2 Objetivos Especificos

» Describir a los actores que interactian de manera recurrente con las personas
mayores dentro del centro gerontogeriatrico para identificar las variables que
intervienen en las dinamicas sociales.

» ldentificar el grado de aislamiento que tienen las personas mayores que residen
en el centro gerontogeriatrico mediante la escala de red social de Lubben (LSNS-
6) para definir la viabilidad de un proyecto de intervencion social, asi como
dimensionar la percepcion subjetiva de las personas mayores.

» Definir los elementos clave de las intervenciones, tomando como base las
particularidades 'y especificaciones detectadas dentro del centro
gerontogeriatrico.

» Disefar una estrategia aplicable y replicable en los centros geriatricos que
incluya las particularidades y especificaciones detectadas a través del uso de
herramientas de disefio.

» Desarrollar la maqueta funcional de una herramienta tecnol6gica para vincular
centros geriatricos con centros universitarios para establecer condiciones en las
que las interacciones sociales sean informadas y documentadas en favor de

disminuir el aislamiento social.

VI. MATERIALES Y METODOS
Debido a la naturaleza social del proyecto, se consideraron procesos de obtencién
de informacion cualitativa que permitieron establecer un entendimiento profundo y
real de la problematica. La metodologia propuesta que se aplicO en centros

geriatricos del estado de Querétaro durante los afios 2022 y 2024 utiliz6 recursos
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desarrollados por la sociologia como la teoria fundamentada, la teoria de
estructuracion y herramientas de disefio en el que el usuario tiene un papel
fundamental, involucrandose en el disefio por medio de procesos de co-disefio y
también siendo pieza central del disefio por medio de pasos metodologicos del

disefo centrado en el usuario.

Como se muestra en la llustracion 2, la metodologia comprendio 4 etapas iterativas
principales, cada iteracion de estas etapas se realizd en un centro gerontogeriatrico
diferente para obtener nuevas mediciones y entrevistas que se complementaron con
los aprendizajes obtenidos con anterioridad. Durante el desarrollo de la
investigacion se realizaron acercamientos a dos centros geriatricos en los cuales se
implementaron actividades derivadas de los aprendizajes y particularidades de cada

uno, con la informacion obtenida de cada una de las implementaciones se llegé a la

Comprobacién
de la teoria

g/

g —
Disefio
Conceptual

Storyboarding 1\

Brainstorming

Scenarios . L
Co-Diseno
Ajustes en

\ el disefio
Agrupar conceptos ' Definicion de

Generar una en categorias requerimientos
teoria

Comprension

Formar “‘
Verificar la conceptos

; Entendimiento
teoria

Compartido

\ Recoleccion de/ __/

informacion

llustracion 2 Diagrama de metodologia a implementar en el desarrollo del proyecto.
Elaboracién propia.
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propuesta tecnolégica final. A continuacion, se describen las acciones de cada
iteracion separadas por cada etapa propuesta de la metodologia.

6.1 Comprension

El entendimiento del contexto local del estado de Querétaro en términos de
asistencia dirigida a las personas mayores se obtuvo obtener por medio de un
continuo acercamiento y observacion participativa de los centros geriatricos. Por
medio de datos cuantitativos como los son censos de poblacion, encuestas y
estudios similares dieron una sensibilidad general de la problematica, sin embargo,
para poder comprender a profundidad la problematica se incluyeron herramientas

cualitativas, asi como la interaccion directa con el contexto y sujetos de estudio.

Debido a lo anterior, la primer etapa del proyecto de investigacién consistié en un
proceso iterativo basado en la Teoria Fundamentada desarrollada por Glaser y

Strauss (1990), en la que se describié un proceso iterativo cuya premisa es el

acercamiento al fenbmeno para obtener informacion para codificar, categorizar y
conceptualizar ideas con el objetivo de formular teorias que posteriormente fueron

comprobadas en el mismo contexto del fendmeno de manera iterativa.

La poblacion con la que se trabaj6é en el proyecto incluyd adultos mayores de dos
casas de asistencia ubicadas en el Centro Histérico de Querétaro. En total, se
aplicaron cuestionarios a 10 adultos mayores en cada casa ademas de las continuas
visitas para realizar observaciones participativas, con una edad promedio de 83
afos. Predominaba el género femenino en un 60%, y la mayoria de los participantes
eran de nivel socioecondémico medio-bajo, residiendo en los centros geriatricos las
24 horas del dia con movilidad muy limitada. Se evalu6 el aislamiento social, la red
social y el deterioro cognitivo de los participantes, con la seleccion realizada por la

Maestra en Psicologia Jessica Berenice Cornejo, quien trabaja en los centros.

Para los acercamientos de observacion participativa, y la aplicacién de instrumentos
de tipo Likert se seleccion6 un centro gerontogeriatrico llamado “Centro

gerontogeriatrico el jardin de los abuelos” en el que se permitio el desarrollo del
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proyecto, y como primer acercamiento se realizé una observacion de la dinamica e
interacciones que suceden dentro del centro gerontogeriatrico, esto permitid
identificar a la poblacion de adultos mayores que tenian el mayor riesgo de
aislamiento. Esta observacion se llevé a cabo entre febrero y junio del 2022 en
donde se visitd el centro gerontogeriatrico, y se apoyé en las actividades que se
llevaban a cabo; estas actividades incluian: bafiar a las personas mayores, servir la
comida, consultas de fisioterapia, consultas psicolégicas, rezar, entre otras
actividades. Dentro de estas actividades no se observé una interaccion significativa

y recurrente entre las personas mayores.

Una vez realizada la observacion, se aplicaron una serie de instrumentos destinados
a cuantificar y valorar el grado de aislamiento social en los residentes del centro
gerontogeriatrico. Por medio del criterio de seleccion directa asistido por la Maestra
Jessica Berenice Cornejo quien al momento de realizar las intervenciones daba
sesiones de terapia cognitiva a los residentes del centro. Con esta seleccion de 10
adultos mayores, se utiliz6 como principal herramienta de diagndstico la propuesta
de la escala abreviada de Red Social de Lubben LSNS-6 adecuada a la poblacion
de hispanohablante en México para identificar el riesgo de aislamiento en las
personas mayores, esta herramienta consiste en la medicibn de contacto y
sensacion de cercania del adulto mayor con sus familiares y amigos, la cual consta
de 6 reactivos en los que el adulto mayor nombra las interacciones que tiene en un

mes, asi como su frecuencia (Villar-Compte, Vargas-Bustamante y Lubben, 2018).

Adicional a la aplicacion de la escala de Red Social de Lubben, se desarroll6 un
instrumento disefiado para la obtencion de informacién que delimite la percepcion
subjetiva del aislamiento social desde la perspectiva del adulto mayor, esto con
motivo de obtener un diagndstico mas completo y un mayor rango de validacién en
las actividades a proponer considerando las dos dimensiones del aislamiento social;
la objetiva y la subjetiva. Estos instrumentos hacen la distincion entre la relacion que
se tiene con los compairieros y el personal de cuidado, consisten en un cuestionario

de 5 items con escala tipo Likert, ver Anexo 2.

48



Con base a la literatura consultada, los proyectos cuya implementacion de las
tecnologias de la comunicaciéon (TICs) la correlacién con los efectos de estas
actividades con el aislamiento social tiene un impacto positivo significativo, por lo
gue también se desarroll6 un instrumento de medicion destinado a medir el grado

de inclusioén digital e interés de las personas mayores hacia las TICs, ver Anexo 3.

Una vez obtenidos los resultados del riesgo de aislamiento, se categorizo a las
personas mayores de acuerdo con su grado de riesgo. Durante esta etapa las
iteraciones del proceso que conforma la teoria fundamentada permitieron encontrar
informacion util que serd (til en etapas posteriores. Informacion que permitié
identificar las causas, consecuencias y percepciones de las personas mayores en
relacion con sus sentimientos y percepciones del aislamiento que experimentan,

resultara de vital importancia para procesos posteriores de disefio.

La primera iteracion de la etapa comprender tuvo su culminacion al aplicar estos
instrumentos de medicion adicionalmente de la observacion participativa, esto
genero un primer entendimiento compartido, concepto tomado de la metodologia de
Co-Disefio propuesto por Millard, Gilbert, Howard y Willis (2010). Este concepto que

originalmente se aplica al desarrollo de tecnologia, se traduce en esta propuesta
metodoldgica como la creacion de un ambiente en el que las conversaciones que
ocurran sean informadas y de manera general se comprenda los sentimientos y

causas del fenédmeno.

Para la segunda iteracion de la metodologia se trabajé con un plantel diferente del
centro gerontogeriatrico “El jardin de los abuelos” cuyas instalaciones son similares,
sin embargo, cuentan con una poblacién menor que oscila en las 15 personas, de
las cuales por medio de criterio de seleccidn directa asistido por la Maestra Jessica
Berenice Cornejo se trabaj6 con 10 personas quienes respondieron los

instrumentos anteriormente mencionados.

Después de la primera iteracion y prueba de actividades, se desarrollé un

instrumento adicional para analizar los habitos, costumbres e intereses de los
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adultos mayores, informacion que fue fundamental para la propuesta de nuevas
actividades cuyo objetivo fue crear las condiciones para que las interacciones entre
adultos mayores se pudieran dar de una forma mas comoda para ellos. Este

instrumento de tipo Likert se encuentra en el anexo 4.

6.2 Co-disefo

Con base a la informacion obtenida de los instrumentos de medicion de la primera
iteracion, observacion participativa y entrevistas no estructuradas, se obtuvo
informacion significativa para configurar las actividades a probar con las personas

mayores.

Se plantearon diferentes actividades que resuelven diferentes necesidades en los
adultos mayores, utilizando el modelo para categorizar los requerimientos de disefio
basado en la identificacion de necesidades desarrollada por Max Neef en la que se
ubican las necesidades del tipo: subsistencia, proteccion, afecto, comprension,
participacion, ocio, creacion, identidad y libertad; y estas necesidades pueden darse
en los diferentes niveles de existencia: ser, tener, hacer e interactuar, se
identificaron 3 grupos de actividades que resuelven necesidades distintas que

impactan en el aislamiento social de las personas mayores (Salado & Nilchiani,

2013).

Tipo de
actividad

Actividad
guiada (juego)

Proyecto

comunal

llustracion 1 Grupos de actividades identificadas con informacion obtenida. Elaboracion propia.
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Estos 3 tipos de actividad responden a necesidades diferentes de acuerdo con Max
Neef, la actividad que involucra las TIC s responde a una necesidad de afecto, pues
esta considerada para llevarse a cabo con la base de la red social de las personas
mayores, la actividad guiada responde a las necesidades de comprension e
identidad y el proyecto comunal responde a la necesidad de participacién. Todas
estas actividades satisfacen una necesidad que esta relacionada con el aislamiento
social de las personas mayores. Para la definicidn de caracteristicas clave y objetivo
de las actividades se invitd a los adultos mayores a participar en el proceso de
disefio de estas actividades por medio de entrevistas no estructuradas realizadas
dentro de los centros geriatricos durante noviembre del 2022 en las que se
plantearon algunas actividades posibles partiendo de las que se han implementado

y tuvieron buenos resultados en cuanto a participacion.

Algunas de las actividades planteadas incluyeron: manualidades como la creacién
de pifiatas o carteles, juegos de mesa y actividades ladicas que estimulan y
desarrollan sus capacidades cognitivas como sopas de letras, crucigramas,
operaciones matematicas, colorear, entre otras. A estas actividades se afiadieron
algunas derivadas de la participacion de su red social para conocer la importancia

gue los actores externos pueden tener en el planteamiento de las actividades.

6.2.1 Proyecto comunal: Mural

Con esta clasificacion y derivado de las sesiones de co-disefio se propuso una
primera actividad basada en la elaboracion de un proyecto comunal, para esta
iteracion se implemento el trabajo colaborativo en un mural efimero. Se define la
actividad como un proyecto en comun para promover la interaccion social con base
a los comentarios del sinodo, la administracion del asilo y la psicologa interna debido
a los beneficios que la expresion artistica en el manejo de las emociones. Para la

actividad se planteé la siguiente secuencia de actividades:

1. Planteamiento y votacion de la tematica (se plantean tres alternativas: familia,
naturaleza e intereses personales)

2. Explicacion de las reglas de la actividad (no tapar lo ya realizado).
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3. Instalacion de la superficie a intervenir con las sillas y materiales necesarios
al alcance de los adultos mayores.

4. Integracion de adultos mayores por medio de preguntas y dinamicas dirigidas
a denotar la comunicacion con el comparfiero de a lado. El desarrollo del
mural se puede llevar a cabo en diferentes sesiones, se puede aleatorizar los
lugares.

5. Finalizacion y sesion de retroalimentacion.

6. Aplicacion de instrumento de medicion acerca de la efectividad de la

actividad.

Se establecieron los recursos necesarios para la implementacion de la actividad de

proyecto comunal con un costo estimado de la actividad de $2,300.00:

Disponibilidad de tiempo del asilo.
Superficie para intervenir (rollo de papel Kraft).
Brochas y pinturas acrilicas para 10 personas.

Papel, tijeras y plumon para las actividades de votacion.

o bk~ 0N e

Sillas y mesas para trabajo de los adultos mayores (proporcionados por el

asilo).

llustracion 2 Lay out propuesto para la actividad del proyecto comunal. Elaboracion propia.

6.2.2 Actividad guiada: juego de mesa

Para la actividad guiada que responde a las necesidades de comprensién e
identidad, se disefid un juego de mesa sencillo para denotar las interacciones entre
las personas mayores. Con base a las observaciones de la actividad de proyecto

comunal, se organizaron grupos de 3 y 6 personas mayores y se usaron pocos
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materiales y reglas sencillas para facilitar su uso. A continuacion, se detallan las

reglas y secuencia que se definié para la actividad guiada:

Objetivo: reunir todas las fichas del color asignado.

1.
2.

5.

Se le asignara un color (tarjeta) a cada jugador.

Por turnos los jugadores tiraran el dado, el jugador podra hacer el intercambio
de fichas con el jugador con el color que el dado indique.

Durante el intercambio se cambiard una ficha para de esta manera ir
reuniendo las fichas del jugador.

Para poder hacer el intercambio el jugador en turno debera hacerle una
pregunta del deck de preguntas al jugador con el que se hara el intercambio.

Al responder se podra hacer el intercambio y se finaliza el turno.

Se establecieron los recursos necesarios para llevar a cabo la actividad guiada con

un costo estimado de la actividad de $600.00:

Un dado de colores por grupo de jugadores
9 fichas de color para cada jugador

Deck de preguntas sencillas

Mesa para apoyarse Y tirar los dados

Sillas

Disponibilidad de tiempo en el centro gerontogeriatrico
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llustracion 3 Lay out para las diferentes configuraciones de la actividad guiada. Elaboracién propia.
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llustracion 4 Configuracion para iniciar la actividad guiada. Elaboracion propia.
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llustracion 5 Obijetivo final de la actividad guiada. Elaboracion propia.
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6.3 Prueba

6.3.1 Proyecto comunal: Mural
Las actividades disefiadas con la informacion de la primera iteracion se probaron en
el centro gerontogeriatrico “El jardin de los abuelos” durante mayo y junio del 2023.

A continuacién, se describe el proceso que se siguié para aplicar las actividades.

La actividad del proyecto comunal se llevo el material preparado con un relieve para
que las personas mayores pudieran decorar y afadir los elementos de su
preferencia, para la realizacién de la actividad se asignaron espacios de trabajo
divididos en grupos de personas mayores. Durante la actividad se trabajo en 4
grupos compuestos por 9, 3, 3, y 6 personas mayores respectivamente esto como
consecuencia de la disponibilidad del espacio en el centro gerontogeriatrico. A cada
grupo de trabajo se le suministr6 material para realizar la actividad: pinceles,
esponjas, papel Kraft con relieve dibujado sobre este, con el objetivo de acotar y
darle a los participantes un acotamiento espacial, y pinturas en colores primarios
para la creacion de diferentes colores. La actividad tuvo una duracion de 2 horas, y
el nivel de participacion fue diferente entre las personas mayores, en el apartado de
resultados y discusion se profundiza en los resultados puntuales de la actividad, asi
como las conclusiones de la retroalimentacion cualitativa y observacion que se
tradujeron en informacion significativa para la reformulacion de actividades y la

identificacion de requerimientos especificos para las actividades a implementar.
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llustracion 6 Grupos de trabajo en la actividad de proyecto comunal. Elaboracion propia.

6.3.2 Actividad guiada: juego de mesa

Para la actividad guiada que correspondio al juego de mesa derivado de la primera
iteracion de la metodologia se probé en dos sesiones en el centro gerontogeriatrico
“El jardin de los abuelos durante los meses de junio y agosto del 2023. Durante las
sesiones se trabajé en grupos de 6 personas, al iniciar la actividad se repartio el
material y se explicaron las reglas. Durante la explicacion de las reglas se observo
una gran cantidad de preguntas y se definié que la estructura del juego pudo ser
complicada para algunos individuos, sin embargo, esto no impidi6é que se lograra el

objetivo principal.

El material desarrollado para esta actividad también tuvo areas de oportunidad
como el tamafio y colores de las fichas no eran lo suficientemente comodas y claras

para algunos participantes. Sin embargo, se obtuvieron comentarios positivos de la
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actividad y en el apartado de resultados y discusion se analizan las interacciones
obtenidas durante las pruebas de esta actividad.

llustracion 7 Fotografia tomada durante la prueba de la actividad guiada. Elaboracion propia.

6.4 Disefno

6.4.1 Sesiones de co-disefio y proceso de disefio final.

Durante las sesiones de co-disefio y la implementacion de las actividades
propuestas se observé la importancia y relevancia que tienen los actores externos
en la promocion de la interaccion entre los adultos mayores. Para el proceso de
disefio de la propuesta tecnolégica final se utilizaron los resultados y conclusiones
clave de todo el proceso para establecer el objetivo, especificaciones y

caracteristicas principales que la propuesta debe de contener.

Utilizando herramientas de disefio como los mapas mentales y lluvia de ideas se
definié que la configuracion ideal para la promocion de la interaccion dentro de los
centros geriatricos es vincular actores externos con centros geriatricos de una
manera informada y preparada para que los usuarios de esta herramienta realicen

un acompafiamiento informado con la informacion obtenida durante la investigacion.
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Esta herramienta tecnoldgica se configurd a través de una aplicacién que vincula a
los centros geriatricos, universidades y alumnos por medio de una plataforma en la
gue se administra la informacion y proceso del acompafiamiento de los adultos
mayores. La aplicacion se disefié en el software Figma utilizado también para
generar un mock up util para futuras pruebas de usabilidad. En la seccion de
resultados y discusion se profundiza el desarrollo de la plataforma digital, asi como

los alcances y logros relacionados a esta propuesta de disefio.

VIl.  RESULTADOS Y DISCUSION
A continuacion, se describen los hallazgos mas significativos de cada una de las
etapas que contemplé la metodologia, estos generaron la informacién necesaria

para configurar el resultado final del proyecto.

7.1 Hallazgos del usuario, acercamiento al adulto mayor y los centros
geriatricos.

Como se describio en la metodologia, inicialmente se realizaron acercamientos en
los que se realizaron observaciones. Estas observaciones se caracterizaron por
lograr el menor involucramiento posible en las actividades que se realizan de
manera recular en los centros geriatrico, esto con el objetivo de no alterar el
comportamiento de los adultos mayores y los actores que interactian con ellos. Las
actividades principales observadas corresponden a la atencion de necesidades
fisiolégicas como la alimentacion, el aseo y la curacion a herida, asi como la
administracion de medicamentos. Adicional a estas actividades se suman las que
se realizan por actores externos a los trabajadores del centro gerontogeriatrico,
estas incluyen sesiones de psicoterapia y terapia cognitiva, asi como las actividades
religiosas como el servicio de misa. Se observé que, aunque si tienen lugar las

visitas de familiares de residentes, estas son muy escasas y poco frecuentes.

Durante los primeros acercamientos se observd la latente diferencia del nivel
cognitivo de los residentes. En esta etapa se iniciaron acercamientos con dos
centros geriatricos de la ciudad de Querétaro, las impresiones de los primeros

acercamientos realizados durante el mes de septiembre del 2022 se registraron en
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un diario de campo que se transcribié a partir de notas de voz utilizando el software
Descript ver Anexo 1 los primeros acercamientos se realizaron en el centro
gerontogeriatrico Divina Providencia. Dentro de las impresiones mas destacadas en
ambos centros geriatricos, fue que se observo que al momento de realizar la visita
las personas mayores no se encontraban realizando ninguna actividad guiada o
estructurada, asi mismo, las personas mayores no interactuaban entre si, dando
indicios de un aislamiento social evidente, se observd que Unicamente el servicio
estaba enfocado en los cuidados fisiolégicos mas importantes como el aseo, la

alimentacion y la curacion a heridas.

Posterior al estudio observacional se aplicaron los instrumentos de medicion tipo
Likert, los cuéles fueron 4 cuestionarios: la escala de red social de Lubben, el
segundo consistié en preguntas para evaluar la calidad de las relaciones con el
personal de cuidado y sus compafieros, y finalmente el cuestionario destinado a
dimensionar el interés y alcance de las tecnologias de la comunicacién. Las
aplicaciones de estos instrumentos se realizaron en dos centros gerontogeriatricos
diferentes bajo la misma administracion, llamados “El jardin de los Abuelos” ambos
ubicados en el Centro Histérico de la ciudad de Querétaro. Los cuestionarios fueron
aplicados dentro de las instalaciones mencionadas en durante el periodo de
septiembre 2022 hasta abril 2024.

La aplicacion de las herramientas anteriormente descritas durante la primera etapa
de la metodologia obtuvo los siguientes descubrimientos en los centros geriatricos

en los que se colaboré.

Durante la primera aplicacion de los instrumentos en el centro gerontogeriatrico “El
Jardin de los Abuelos” se presentan en los siguientes graficos los resultados. En la
escala de red social (Figura 2) se puede destacar el grado de riesgo de aislamiento,
asi como la composicion de la red social de las 10 personas mayores encuestadas
en cada centro gerontogeriatrico, por el método de seleccion directa con base a su

nivel cognitivo identificada con apoyo del profesional del centro gerontogeriatrico.
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Riesgo de aislamiento social Riesgo de aislamiento social

= Alto riesgo de aislamiento = Alto riesgo de aislamiento

Bajo riesgo de aislamiento Bajo riesgo de aislamiento

Figura 2 Graficas del nivel de grado de riesgo de aislamiento con base a mediciéon en los centros geriatricos,
en el que cada uno se aplicé a 10 adultos mayores con seleccion directa. Elaboracion propia.

Derivado de la aplicacion del instrumento de Red Social de Lubben podemos
observar que la base de la red social de los adultos mayores es su familia, a pesar
de que comparten un espacio en comdn y conviven con personas con quienes
ademas de compartir algunos intereses comparten el espacio y situaciones
similares. La familia constituye mas del 70 % de la red social de los adultos mayores
en ambos centros geriatricos. Aqui se podria destacar la importancia que tienen los
actores externos en las interacciones y la atencion a necesidades sociales de los
residentes en centros geriatricos. Como se muestra en la Figura 3 se comparan las

gréficas que describen la composicion y relacion de la red social en ambos centros

60



geriatricos en las que se puede observar que se comportan de manera similar en

ambas localizaciones del centro gerontogeriatrico objetivo.

Contactos del adulto mayor Contactos del adultos mayor

\ \

= Hijo(a) = Pareja Hermano(a) = Hijo(a) = Pareja Hermano(a)

Amigos = Nieto(a) Amigos = Nieto(a)

Figura 3 Graficas que muestran la composicion de la red social de las personas mayores en los centros
geriatricos estudiados. Elaboracion propia.

Adicional a la escala de red social de Lubben, en las figuras 4 y 5 se muestra la
percepcion de las personas mayores respecto a sus relaciones con sus compafieros
y con el personal de cuidado en las que se pueden destacar personas mayores que
tienen una opinidn o percepcién buena muy marcada en cuanto a sus relaciones,
mientras que los demas son neutrales y tienden a calificarlas como malas. De esta
informacion podemos concluir que las relaciones dentro del contexto del centro
gerontogeriatrico son de manera general como buenas y de cordialidad sin la
formacién de relaciones profundas que solventen sus necesidades sociales. Esto
destaca la importancia de involucrar procesos y actividades que promuevan las

interacciones.
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Percepcidén de relacién con Percepcidn de relacidon con
companeros companeros

B Muy buena B Buena m Neutral m Mala mMuy mala B Muy buena m Buena m Neutral m Mala B Muy mala

Figura 4 Gréficas que muestran la percepcion de las personas mayores de su relacion con sus compafieros
en dos centros geriatricos. Elaboracion propia.

Percepcidén de relaciéon con Percepcion de relaciéon con
personal personal
B Muy buena M Buena B Neutral m Mala B Muy mala B Muy buena H Buena M Neutral m Mala B Muy mala

Figura 5 Graficas que muestran la percepcién de las personas mayores de su relacidn con el personal de
cuidado en dos centros geriatricos. Elaboracién propia.

Por otro lado, las mediciones de los instrumentos destinados a medir la inclusion
digital y el interés para la utilizacion de las TICs, se encontr6 que por parte del centro
gerontogeriatrico hay apertura en el uso de estas tecnologias, y las personas
mayores muestran en términos generales disposicion para la utilizacion de estas
herramientas. Basandonos en la informacién obtenida de los instrumentos
destinados a conocer el interés y apertura del centro gerontogeriatrico al uso de las
TICs podemos concluir que existe una oportunidad para implementar soluciones
basadas en plataformas digitales que permitan contribuir en la disminucion del

aislamiento social que sufren los adultos mayores en centros geriatricos.
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Inculsion de TICs en Adultos mayores

10
0 I I I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Figura 6 Grafica que muestra los resultados de ambos centros geriatricos referentes a las respuestas
afirmativas al instrumento de inclusion digital, ver anexo 3. Elaboracién propia.

Nivel de interés en TICs

= Muy interesado = Interesado = Neutral Poco interesado = Nada interesado

Figura 7 Gréfica que muestra los resultados de ambos centros geriatricos referente al nivel de interés de las
personas mayores para la adopciéon de herramientas TICs para comunicarse. Elaboracién propia.

Como se puede observar, la informacién derivada de la observacion y la aplicacion
de instrumentos de medicion el aislamiento social es un fenbmeno presente y
persistente en la poblacion mayor residente de centros geriatricos. Como se
encuentra en la literatura consultada, la base de la red social de los adultos mayores
se concentra en gran medida de los familiares y amigos, lo que indica una fuerte

dependencia a los actores externos.

7.2 Descubrimientos en las intervenciones, implementacién de actividades.
En esta seccion de resultados se muestra lo correspondiente a las etapas de la

metodologia de Co-disefio y Prueba de actividades.

Durante la actividad de proyecto comunal que consistio en el trabajo en conjunto en
un mural realizado en cuatro equipos de trabajo con una tematica libre sobre papel
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kraft que contenia un horizonte previamente delimitado para ayudar a los adultos
mayores a seleccionar los objetos y posicion que podrian proponer. Esta actividad
se configur6 después de la primera iteracion de la metodologia, se obtuvieron como
resultados puntuales 4 murales diferentes que se muestran en la llustracién 8, de
los que se pueden hacer inferencias que complementan la observacion y
retroalimentacion cualitativa obtenida al momento de realizar la actividad. En
términos generales la actividad tuvo una buena respuesta por parte de las personas
mayores y de la psicdloga interna del centro gerontogeriatrico. A continuacion, se

muestran los murales obtenidos durante las actividades.

Grupo 1 Grupo 2

Grupo 3 Grupo 4

llustracion 8 Murales obtenidos durante la prueba de la actividad dividida en 4 grupos de trabajo. Fotografias
propias.

En la siguiente tabla se concentran los principales hallazgos de la actividad, de
manera general se observé que durante esta actividad el objetivo de pintar el mural
se convirtié en el punto focal de la atencién de los adultos mayores, a pesar de que
se observaron interacciones entre personas mayores que normalmente no

interactban, la actividad no incentivé las interacciones como era esperado. En
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referencia a este resultado, se puede decir que la funcién de un actor externo dentro

de la actividad tiene gran importancia para el desarrollo de la actividad y la

promocién de participacion e interaccion dentro de los grupos.

Tabla 3 Resumen de las observaciones resultantes de la actividad de proyecto comunal. Elaboracion propia.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Relaciones
previamente S No S No
formadas en
el grupo.
Integrantes
centrados Interaccion Actividad Actividad Actividad
en:
Integrante
del grupo
con gusto Si Si No Si
por la
pintura.
Interacciones S No NoO S
grupales

o La mayoria de Todos los Todos los

. Se disolvié el | los miembros X :
Al terminar la . miembros miembros
" grupo antes perdieron el . )
actividad : . . permanecieron | permanecieron
de terminar interés antes . ;
) hasta terminar | hasta terminar
de terminar

P_art|C|paC|on 4 5 3 4
directa
_Partlmpamon 5 1 0 >
indirecta

Durante la actividad guiada derivada de la primera interaccién se pudo observar un
aumento en las interacciones dentro del grupo, también se observé que el deck de
preguntas formulado como parte central de la actividad y de las interacciones no
resulté ser algo atractivo o comodo para los adultos mayores, principalmente porque
aunque se les explico como utilizarlo y la importancia que tenia este para el
desarrollo de la actividad, no lo utilizaron, lo que podria deberse a que representaba
una accién que los hace salir de sus habitos y rutinas de confort referentes a como

afrontan sus habilidades sociales. Sin embargo, si existieron interacciones
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importantes pues la actividad guiada generaba mas condiciones en las que las
interacciones podian tener lugar el aumento de interacciones en este tipo de
actividades puede deberse a que la estructura, objetivo e indicaciones para realizar
la actividad se realizaron de manera mas clara y que estas indicaciones estan
dirigidas directamente a promover las interacciones en los adultos mayores. Esta
prueba resulté importante para comprobar la importancia de los habitos y rutinas de
los adultos mayores en como afrontan las situaciones sociales. En la Tabla 4 se
puede observar un resumen de las interacciones y datos obtenidos durante las
pruebas de la actividad guiada. De la informacién presentada se puede concluir la
importancia que tienen la participacion de un mediador y la explicacion de las reglas,
asi como los turnos en la promocién de interacciones lo que se impacta en la

participacion directa e indirecta.

Tabla 4 Resumen de los resultados obtenidos en la prueba de actividad guiada. Elaboracion propia.

Grupo 1 Grupo 2
Relaciones previamente . .
Si Si
formadas en el grupo.
Integrantes centrados en: Actividad Actividad
Integrante del grupo con gusto ]
> No Si
por la actividad
Interacciones grupales No Si
Todos los miembros Todos los miembros
Al terminar la actividad permanecieron hasta | permanecieron hasta
terminar* terminar
Participacion directa 6 6
Participacion indirecta 0 0

Una de las caracteristicas determinantes para la definicion del disefio de la
herramienta tecnoldgica es la importancia que se observé tienen los actores
externos en las actividades realizadas, pues su participaciéon actué como un
detonante para la interaccion entre los adultos mayores. La inclusién de actores
externos se volvid un catalizador para la interaccion, caracteristica clave en el

disefio de la propuesta final.
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Al contrastar la informacion obtenida con la literatura consultada se puede decir que
la conclusion ala que llegaron Machielse & Duyndam, 2020) en la que se establece

gue el mejoramiento en el aislamiento social de los adultos mayores solo es posible
cuando ellos toman la decision consciente de cambiar sus habitos y actitudes de
seguridad que los mantienen aislados. Esta conclusion resulta adecuada para el
contexto de los adultos mayores residentes en centros geriatricos en Querétaro,
pues esta conclusion es observable en el contexto al ver las actitudes y formas de
participacion de los adultos mayores quienes se podria decir tienen conductas de
seguridad que evitan que participen en actividades y cuando lo hacen limitan las
interacciones con los demés. En el que en términos de Giddens y la Teoria de
Estructuracion pretender generar un impacto medible y favorable en el aislamiento
social de las personas no es posible debido a la complejidad que representa la
medicion y el fendmeno en si mismo, las propuestas deberan estar focalizadas en
establecer las condiciones en las que las interacciones puedan surgir para que de
esta forma los adultos mayores tengan la posibilidad de cambiar sus habitos y
estrategias para afrontar su aislamiento social y de esta forma generar un impacto

positivo en sus relaciones.

Debido a lo anterior, el objetivo principal de la propuesta de disefio final es
establecer las condiciones en las que los actores externos interesados puedan
realizar un acompafiamiento activo con los adultos mayores y de esta forma se
generen condiciones en las que las interacciones se puedan dar. El disefio de la
aplicacion representa el medio en el que el proceso puede administrarse, sin
embargo, es necesario también establecer procesos de vinculacién y colaboracién

entre las universidades y los centros geriatricos.

7.3 Propuesta final y la vinculacién derivada.

Como se menciond anteriormente, la propuesta de disefio final consisti6 en una
plataforma digital que tiene el objetivo de vincular centros geriatricos y universitarios
por medio de la estandarizacion y mejora en los procesos para que los alumnos

interesados lleven a cabo un acompafamiento al adulto mayor de manera informada
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y oportuna; generando asi, informacién util para futuras investigaciones y
prospectiva. Este desarrollo, entonces se alinea al objetivo general del proyecto,
pues con este se establecen las condiciones ideales para que las interacciones se

den entre adultos mayores y actores externos.

La futura implementacion de la plataforma digital demanda la colaboracién y
vinculacion de diferentes instituciones en el interior como programas universitarios
y en el exterior como los centros geriatricos. Para asegurar la implementacién de la
plataforma digital, asi como el impacto de esta propuesta se desarrollaron proyectos
de vinculacion y colaboracién con programas universitarios como el Programa de
Atencion Psicologica y Acompafiamiento (PROAPA), dirigido a la comunidad
universitaria de la tercera edad y poblacién en general, asi como del Programa
Universitario para la Prospectiva de Género Seguridad y Cuidados por medio de la
Direccion de Vinculacion de la Universidad Autdbnoma de Querétaro. Esta
vinculacion universitaria asegura el acceso a diferentes centros geriatricos con los
gue ya se colabora en otras actividades y de las bases de datos universitarias que

seran utilizadas dentro de la plataforma digital.

Esta vinculacién universitaria se complemento6 con el desarrollo de un convenio de
colaboracién en el que se establecieron las actividades y condiciones en las que el
centro gerontogeriatrico que se involucro en el desarrollo del proyecto participara de
manera activa para la implementacion de la plataforma digital en el momento en el

gue se encuentre en un estado de desarrollo mas avanzado.

7.4 Disefio y desarrollo de la plataforma digital de vinculacion.

7.4.1 La Importancia del Acompafiamiento de Adultos Mayores por Alumnos en
Servicio Social

El envejecimiento de la poblacion es una realidad que demanda respuestas
integrales y sostenibles. En este contexto, los adultos mayores representan un
grupo vulnerable que requiere apoyo tanto en el &mbito social como emocional. En
este capitulo, se argumenta la eleccion de alumnos que realizan su servicio social

como sujetos ideales para llevar a cabo el acompafiamiento de adultos mayores. Se
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destaca la importancia de cambiar la perspectiva de las nuevas generaciones
respecto al envejecimiento y el cuidado a largo plazo, y se justifica como este
enfoque puede beneficiar tanto a los adultos mayores como a los estudiantes. Los
alumnos que realizan su servicio social poseen caracteristicas que los hacen

especialmente aptos para el acompafiamiento de adultos mayores.

A continuacion, se enlistan algunas de las razones principales para seleccionar al

cuerpo de alumnos como principal acomparfante para el adulto mayor:

1. Energia y Entusiasmo Juvenil: Los jévenes suelen tener una disposicion
natural hacia el aprendizaje y la interaccion social, lo que puede revitalizar a
los adultos mayores.

2. Capacidad de Aprendizaje y Adaptabilidad: Los estudiantes estan en una
fase de formacion y, por tanto, tienen una mayor capacidad para aprender y
aplicar nuevas habilidades y conocimientos en beneficio de los adultos
mayores.

3. Conexion Intergeneracional: El contacto entre generaciones puede reducir
prejuicios y promover una mayor comprension y respeto mutuo. Este
intercambio puede enriquecer tanto a los jévenes como a los adultos

mayores.

7.4.2 Promoviendo el Cambio de Perspectiva y Justificacion del Acompafiamiento
por Estudiantes

La interaccién con adultos mayores durante el servicio social puede transformar la
vision que los jovenes tienen sobre el envejecimiento y el cuidado a largo plazo. Es
esencial que los encargados de formular politicas y los educadores promuevan
estos cambios de perspectiva mediante programas que fomenten la empatia y el
respeto, permitiendo a los estudiantes ser conscientes de los desafios que enfrentan
los adultos mayores y desarrollar una actitud de comprension hacia ellos. Ademas,
el aprendizaje continuo es crucial; las oportunidades educativas deben adaptarse a
la diversidad de estudiantes adultos y reconocer sus fortalezas, tal como se

menciona en el "Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud". Los jovenes
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pueden desempefiar un papel vital en facilitar este proceso para los adultos mayores.
(OMS, 2022).

El acompafiamiento de adultos mayores por parte de estudiantes en servicio social
no solo beneficia a los adultos mayores, sino que también aporta un valor
significativo a la formacion de los jovenes. Los estudiantes adquieren competencias
esenciales, como el desarrollo de habilidades sociales y emocionales, al interactuar
constantemente con adultos mayores, lo que les ayuda a mejorar sus habilidades
de comunicacion y empatia. Ademas, obtienen una comprension méas profunda
sobre los procesos de envejecimiento y los desafios asociados, preparandose mejor
para enfrentar estos temas en el futuro. Asimismo, el servicio social en este contexto
refuerza la responsabilidad civica y el compromiso de los jévenes con su comunidad,
promoviendo un enfoque mas colaborativo y solidario. La inclusion de alumnos en
servicio social como acompafantes de adultos mayores no solo mejora la calidad
de vida de estos ultimos, sino que también educa a los jovenes en valores de
empatia, respeto y responsabilidad social, contribuyendo significativamente a

construir una sociedad mas inclusiva y justa para todas las edades.

En Querétaro, no existen centros de cuidado de 24 horas pertenecientes al Estado;
todos son iniciativa privada desde la asistencia social o desde el lucro, y los primeros
implican carencias en todos los sentidos. La "Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores" del Estado de Querétaro busca reconocer y garantizar los
derechos de los adultos mayores, promoviendo su calidad de vida y su integracién
en diversos ambitos. Es fundamental que las nuevas generaciones se involucren
activamente en este proceso. La inclusion de alumnos en servicio social como
acompafnantes de adultos mayores no solo mejora la calidad de vida de estos
altimos, sino que también educa a los jévenes en valores de empatia, respeto y
responsabilidad social. Este enfoque integral puede contribuir significativamente a

construir una sociedad mas inclusiva y justa para todas las edades (Derechos de

las Personas Adultas Mayores del Estado de Querétaro, 2020, 2024).
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Para el disefio de la plataforma digital se consideraron los principales hallazgos del
usuario, asi como los descubrimientos en las interacciones probadas con los adultos
mayores, en los que se establece como punto fundamental la participacion activa
de un actor externo que ayude a establecer las condiciones adecuadas para que se
den las interacciones entre ellos, siendo el perfil ideal los alumnos que se

encuentran liberando su servicio social.

Considerando este punto se definieron las actividades que cada uno de los perfiles
de la plataforma tienen que realizar para establecer estas condiciones. En la Tabla
5 se muestran las actividades minimas necesarias para que la plataforma digital

alcance los objetivos funcionales para el cuéal fue disefiada.
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Tabla 5 Lista de actividades por perfil dentro de la plataforma digital. Elaboracion propia

Alumno / acompafante

Centro gerontogeriatrico

Centro Universitario

e Iniciar sesién

e Seleccionar las fechas
y horas disponibles

e Subir la planeacion
semestral de
actividades

e Realizar reportes de
visita

e Realizar reporte final

e Acceder a video tutorial

e Acceder a la seccion
de FAQ

e Acceder a los niumeros
de contacto del Centro
gerontogeriatrico y
Universitario.

e |niciar sesion

e Cargar la informacién
de los adultos mayores
en sus perfiles

e Administrar los perfiles
de los adultos mayores

e Establecer los dias 'y
horarios disponibles
para los acompafantes

e Tomar asistencia de los
acompafantes durante
las visitas.

e Realizar reportes de
evaluacion de los
acompafantes

e Revisar los reportes
generados por los
alumnos / acompafiante

e Acceder a video tutorial

e Acceder a la seccion de
FAQ

e Acceder a los nUmeros
de contacto del Centro
Universitario.

e |niciar sesion

e Dar de alta a los
centros geriatricos

e Dar de alta a los
alumnos /
acompafnantes

e Revisar los
reportes
generados por los
alumnos /
acompafnantes

e Revisar los
reportes de
evaluacion
generados por el
centro
gerontogeriatrico

e Cambiar el status
del proceso de los
alumnos /
acompafnante

e Acceder alos
nameros de
contacto del
Centro
gerontogeriatrico.

Estas actividades se utilizaron para el desarrollo del diagrama de flujo que la
plataforma digital plantea para alcanzar los objetivos principales y dar a los alumnos
miembros de la comunidad universitaria una forma de liberar los requisitos de su
servicio social. En la llustracién 12 se muestra el diagrama de flujo generado para
la cotizacién del desarrollo de la plataforma digital, en el cual, se muestran las
actividades planteadas dentro y fuera de la plataforma digital. Utilizando el diagrama
de flujo generado se realiz6 un prototipo funcional utilizando el software FIGMA,
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para poder cotizar el desarrollo de la plataforma digital, el cual, estara a cargo de la

Maestra Priscila Peralta Martinez.

INICIO . Centro Universitario
. Centro Geridtrico

Inicio de sesién
. Alumno / acompanante

Carga de perfiles de alumnos
con base a base de datos

Da de alta al centro geriatrico

Inicio de sesién

Da de alta los perfiles de los
Funciones adicionales adultos mayores

r ______ 1 r —-— —-— —-— —-— —-— —-— —-— 1
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llustracion 9 Diagrama de flujo de la plataforma digital. Elaboracion propia.

Debido al monto cotizado para el desarrollo de la plataforma digital el cual oscila los

$140,000.00 pesos mexicanos, se particip6 en dos convocatorias para obtener
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recursos que aseguren el desarrollo de la plataforma. Se entregaron los documentos
requeridos para participar en la convocatoria universitaria Fondo para el
Fortalecimiento de la Investigacion, Vinculacion y Extension (FONFIVE-UAQ 2024)
y la convocatoria estatal Programa de Apoyos a las Culturas Municipales y
Comunitarias 2024 los cuales anunciaran sus resultados en el mes de junio del
2024.

VIlIl. CONCLUSIONES
Este estudio resalta varios hallazgos clave obtenidos a través de una metodologia
detallada dirigida a abordar el aislamiento social entre los adultos mayores en
centros geriatricos de Querétaro.

8.1 Informacion del Usuario e Iniciales Observaciones

Las observaciones iniciales en los centros geriatricos revelaron un enfoque
significativo en las necesidades fisiolégicas como la higiene, la alimentacién y el
cuidado de heridas, con una minima participacion en actividades estructuradas o
interacciones sociales entre los residentes. La presencia de familiares, aunque
infrecuente, constituia la mayor parte de la red social de los adultos mayores,
destacando una fuerte dependencia de los actores externos. La fase de observacion
indic6 un aislamiento social prevalente y persistente entre los residentes, lo cual se

alinea con la literatura sobre el tema.

8.2 Red Social y Calidad de las Relaciones

La aplicacion de la Escala de Red Social de Lubben y otros instrumentos revel6 que
mas del 70% de las redes sociales de los adultos mayores estaban compuestas por
familiares. Esta dependencia de los actores externos para las necesidades sociales
subraya las limitadas interacciones sociales dentro de los centros geriatricos. Los
residentes generalmente calificaron sus relaciones con los cuidadores y otros
residentes como neutrales o positivas, pero carentes de profundidad, lo que resalta

la necesidad de actividades que promuevan interacciones significativas.
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8.3 Intervenciones e Implementacion de Actividades

Durante las fases de co-disefio y prueba de actividades, un proyecto comunitario
gue involucraba la pintura de murales en pequefios grupos mostré niveles variados
de participacion. Mientras que la actividad sirvi6 como un punto focal de atencion,
no fomentd significativamente el nivel de interaccion esperado entre los
participantes. La presencia de facilitadores externos fue critica para promover la
participacion e interaccion, lo que sugiere la importancia de actividades guiadas
para mejorar el compromiso social entre los adultos mayores. Es importante
destacar la importancia que tiene el cambio de paradigma acerca de los adultos
mayores y el cuidado a largo plazo.

8.4 Importancia de los Actores Externos e Integracion Tecnologica

El estudio confirmé la necesidad de actores externos como catalizadores de
interacciones sociales, un aspecto crucial para el disefio de la plataforma digital
propuesta. La disposicion de los centros geriatricos y los adultos mayores para
interactuar con tecnologias digitales presenta una oportunidad para aprovechar
estas herramientas para mitigar el aislamiento social. El disefio de la plataforma se
centrara en crear condiciones Optimas para las interacciones sociales, guiadas por

participantes externos.

8.5 Propuesta Final de Disefio y Colaboracién Institucional

La propuesta final incluye una plataforma digital que vincula a estudiantes
universitarios con centros geriatricos para facilitar un compromiso social informado
y estructurado. Esta iniciativa busca establecer condiciones propicias para las
interacciones sociales, apoyada por una colaboracién institucional integral. Los
acuerdos con programas universitarios y centros geriatricos aseguraran la

implementacion y efectividad de la plataforma en la reduccion del aislamiento social.

8.6 Pasos Futuros e Implementacion
El despliegue exitoso de la plataforma digital requerira esfuerzos coordinados entre
programas universitarios y centros geriatricos, apoyados por iniciativas de

financiacion. Se han presentado solicitudes para asegurar l0s recursos necesarios,
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y el continuo desarrollo y prueba de la plataforma se centrara en garantizar su
integracion practica y efectiva en las estructuras de apoyo social existentes para los

adultos mayores.

En conclusion, abordar el aislamiento social entre los adultos mayores en centros
geriatricos demanda un enfoque multifacético que involucre soluciones tecnolégicas,
facilitacion externa y colaboracion institucional. Este proyecto describe una
estrategia integral para mejorar el compromiso social y la calidad de vida de los

adultos mayores a traves de intervenciones innovadoras y basadas en evidencia.
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X. ANEXOS

Anexo 1

Primera visita Centro gerontogeriatrico Divina Providencia

Primera visita al centro gerontogeriatrico asi la divina providencia este llegué tarde y
media. Llegué a las nueve a esa hora. Ya habian desayunado y comen a las dos, estan
separados, hombres y mujeres. Estuve con los hombres en actividades de esparcimiento
gue, en realidad, pues son libres. Cada persona es libre de hacer que, pues le gusta
hacer.

No hay no hay como un estimulo. Tampoco encontré indices o indicios de maltrato
platicando con ellos. Pues comentan que si, es tan a gusto, pero. Pues no del todo, no,
no como en sus hogares. Este esto se puede deducir de la las instalaciones, la
comodidad que ellos tienen en los inmuebles con los muebles.

Varias sillas que pude observar tienen clavos de fuera, hay oportunidades en cuanto al
mobiliario que puede tener. ¢ Y pues, las actividades dentro de las personas mayores que
conoci hoy hay diferentes eh? Digamos que niveles eh, funciones cognitivas. Aunque
realmente no sé si tengan un diagnostico o una valoracion.

Hay adultos mayores que con los que se puede platicar bien, tienen la capacidad de
articular palabras claramente, tal vez en un tono de voz. No muy alto, pero se puede
entender bastante bien. Hay otros que continuamente estan repitiendo una misma frase.
También hay adultos mayores que tienen mejor o peor actitud esto ya mas bien depende
de la actitud, no de un nivel cognitivo.

En cuanto a maltrato, pues no nos se. No se aprecia algun indice de esto. La verdad es
gue se ve que los tratan bien y ellos responden bien al cuidado que les dan. Sin embargo,
pues si, si hay oportunidades en las actividades, me comentaba la monja encargada en
esta area que por realmente son. Digamos que no tiene nada que hacer desde el
desayuno hasta la misa, que es a las 10 y ya después otro rato de esparcimiento en
donde, pues no hay actividades guiadas. Hay muasica con constantemente sonando. Esta
la television prendida y realmente, pues estan. Ahi este sentados, estuve jugando con
ellos domind. La verdad es que a pesar de que margarita no tenia la mejor disposicion,
si se eché un par de juegos y estuve jugando mucho con Raul incluso me preguntd si iba
a ir mafiana. Entonces me hace pensar que la rutina que tienen es muy mondétona. Este
y es0 pues les causa cierta incomodidad.

Le pregunté si estaba a gusto, me dijo que si, pero que, pues no es como en su casa, no
sean comentarios como de que estaban atrapados a pesar de que pueden salir con
permiso con autorizacion. Pero pues ellos se sienten de alguna manera atrapados.
También es importante decir que habia mucha interaccién con alumnos de la UAQ
también de otra universidad, alumnos de fisioterapia que van a rehabilitar a casos
individuales y adultos mayores. Entonces si, hay mucho movimiento y participacion en
ese sentido.
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Es necesario, mas exploraciones, mas interacciones para poder definir area.
Oportunidad. Sin embargo, podriamos establecer que la necesidad de actividades ludicas
gue les apoyen en desarrollar sus habilidades cognitivas y también a mejorar buenas su
actitud son importante.

Estuve de nueve a 10 a 11 y, bueno, la intencion seria volver otra vez y acercarme mas
con las personas que estan responsables de su cuidado.

Primera visita Centro gerontogeriatrico Jardin Geriatrico.

Hoy de febrero, el fuimos a al centro gerontogeriatrico de Querétaro que esta en la calle
doctor Leopoldo nimero 17, llegamos ahi a las dos. Hugo me acompafié la intencion era
llegar a las 12, pero llegamos como a las dos.

Estaban bafiando a las personas mayores. Me recibi6 pepe.

Es enfermero de alguien. Atendi a la puerta. Parece ser un negocio familiar. Hay 33
adultos mayores. Me comentaron por whats a que les cobran pesos al mes al llegar ahi.
Pues las instalaciones son como las de una casa tipica. El centro histérico, eh? Estaban
las personas mayores concentrados en una sala en avion, television prendida estaba una
pelicula y bueno, dieron la libertad de de la actividad.

El sefior José luis, que es una persona mayor, no sé su edad, pero es como el vinculo.
Que tiene este centro gerontogeriatrico desde la direccion o personal de cuidado hacia
ellos. Entonces él apoya en llevarlos al bafio, cualquier necesidad que que van teniendo.
Pues el esta para apoyarlos, eh? Muchos adultos mayores no querian bafarse el trato
de los enfermeros.

Pues si, es un poco rudo. Desconozco si asi tenga que ser, pero si. Se nota un poco de
firmeza, diria hacia eso. Muchos no querian bafiarse. Usan calentador solar. Y bueno,
me imagino que la experiencia no, no es placentera para ellos, eh? Nos metieron a la
sala. Nos explicaron que son participativos la mayoria 90% cuando hay una recompensa
de por medio.

Estan acostumbrados a que personas vayan a darles actividades. Pueden ser
manualidades o juegos como la loteria. Y pues, si hay una recompensa como unas
galletas, coca colas sin azlcar, eh, dulces, pues son mas participativos, hay adultos
mayores que son de diferentes estados. Se pudo platicar con alrededor de seis.

Diria que mas o menos la mitad, hay varios que no pueden. No tienen la mo electricidad
para caminar por si mismos. Estan sillas de ruedas. Y pues, realmente muchos no
interactlian nada. Este estan ahi sentados vy, y ya algunos si, nos voltearon a ver y pues
empezaron a platicar. De las personas que interactuaron, eh, habia adultos mayores que
tenian cierto grado de deterioro cognitivo.

Esto se podia ver porque repetian ciertas cosas. Habia una adulto mayor que me que no,
gue me solicitaba ponerle una mesa porque ya iban a comer y practicamente estaba
llorando. Los demas me decian que no, que todavia no era ahora que los cuidadores
eran quienes organizaban eso. Yo no podia. Pero pues me lo insistia, insistia.

Hay personas que no pueden ver que tienen cataratas. Hay personas que no pueden
escuchar. Habia un adulto mayor que acababa de ingresar. Tenia apenas seis meses ahi
y tenia arson. Sin embargo, él podia caminar y platicar normal. Comunicacién es de
Querétaro, eh? Jugo platicé mucho con tres sefioras que que si que dice si convivir.

Sin embargo, no conocian muchas cosas, pues basicas de ellas entre ellas. Digamos que
el trato entre ellos es solo muy casual de saludarse en la mafiana. Y tal eh, llegué a ver
roces de violencia entre. Discusiones amenazas de un maltrato fisico, principalmente
entre un sefior ***** y otra persona que queria su silla y €l no se la queria dar.
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Y bueno, pues este se alzo la voz, eh? Ahi estuvimos conviviendo principalmente con las
personas que buena. Que se miraban mas llcidas. Parece ser que las personas que mas
licidas estan son las que tienen menor tiempo ahi viviendo ahi, eh? Las personas que
tienen algun deterioro parece estar al parece estar cicladas en un pensamiento habia una
persona.

Sentia que le habian que habia olvidado su dinero en el bafio y no lo dejaban ir. Pero
parece ser que eso pasaba diario porque le decian que no habia, y este incluso las
personas mayores que estdn en mejor estado cognitivo decian que eran incongruencias
que son era cierto.

Este parece ser que el deterioro cognitivo, si representa una barrera en la comunicacion,
incluso entre ellos, eh, no sé de la visita. Veo complicado, eh, el los pasos siguientes sin
embargo, pues si, uno se puede dar cuenta de la de la. Falta de comunicacién y muchas
areas de oportunidad que gue existen, que se pueden deber a la falta de personal.
Realmente solo era pepe, su esposa, una enfermera, un chavo que nos apoyaba también
y la duefia.

La duefia que parece ser la mama de yo diria no sé eso. Si no lo sé. Eso, sefiora, solo lo
estuvo hablando por teléfono. Y bueno, nos dieron total libertad de hacer lo que sea. Las
personas mayores con buen estado cognitivo. Se preguntaban mucho. ¢Qué haciamos
ahi? ¢Cuando ibamos a volver este y quiénes éramos de donde dijéramos?

Muchas preguntaban si éramos de una institucion, eh, se acordé volver el sdbado con
una actividad programada que serd muy probablemente un juego de loteria porque ahi
ellos tienen loteria y comentarios. Ellos fueron que les gustaba ese juego. Se va a llevar
una. Pues recompensa. Y, pues, ellos reciben atencion del una psicéloga y un
fisioterapeuta en la semana que van por las mafianas.

Y pues, ponen ciertos ejercicios. Se va a buscar el contacto con la psicéloga que los
atiende porque puede ser un contacto interesante para el proyecto y y poco mas. Si
ahorita me acuerdo algo. Pues haré otra nota.
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4 )

Percepcidn de aislamiento social

-

Percepcion de aislamiento social

~N

Companeros

Personal de cuidado

$Qué tan satisfecho me siento con |as relaciones que
tengo con mis comparneros?

e O0O0000 e

5Qué tan satisfecho me siento con las relaciones que
tengo con el personal de cuidado?

S 00000

Estando con mis companeros jcuanto apoyo siento?

O 0O OO0 O we

Nada

¢Cudnto apoyo siento que me da el personal de cuidado?

o OO0 0O 0O O

£Como son las relaciones que tengo con mis companeros?

L0000 O wn

{Cdmo son las relaciones que tengo con el personal de cuidado?

< >
wyms O O O O O muybuens

£Qué tan comodo me siento para hablar de temas
importantes para mi con mis companeros?

O 0O 0O 0O O wm

Nada

{Qué tan cdmodo me siento para hablar de temas
importanles para mi con el personal de cuidado?

- O 0000 we

£Qué tan comodo me siento para hablar de mis
necesidades con mis compafieros?

OOOOOM@D

Nada

#Qué tan cémodo me siento para hablar de mis
necesidades con el personal de cuidado?

& 00000

OO O OO v

—>

<
\N_ada O O O O O Mucho
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4 N )

Cuestionario de inclusion digital | Cuestionario de interés digital
I
s | o | Selecciona una opcion
(Qué tan capaz me siento de usar un dispositivo

iTiene un teléfono celular? -
¢ I electrénica?

iAlgung de sus companeos tiene un teléono celular? I MNada O O O O O Mucho

£ Qué tan interesado estoy en poder comunicarme por
medio de un dispositive electrdnico?

. . . I —»>
1El asilo ofrece la posibilidad de que pueda llsmar a alguien? I Nada o O O O O Mucho

I £Qué tanto creo que usar un dispositivo electronico
me acerca a mis familiares/amigos?

iTiene alguna aplicacion de mendajeria (Whatiapp, Telegram|? | E O O O O O M:c:;,

Recibe lamadas por medio del asile? |

iTiene alguna red sacial [Facebook, Instagram, etc)?

+Ha recibsicks alguna ayuda o capacitacidn del asilo para usar I {Qué tan dispuesto estoy para aprender lo que necesito
algin dispositive electrdnico? para usar un dispositivo electronico?

i5e comunica con familiares/amigos por medio de lamadas E O O O O O i
telefnicas? | Nada Mucho

iConsidera que el asils tiene apertura para Facilitar | £Qué tan importante creo que es saber utilizar algin
L comunicacitn con sus familares/amigos? dispositivo electrénico para poder comunicarme con los demas?

fCree que &l uso de algin dispositivo electrénico mejoraria su ‘ )
comunicacian entre familiares y amigas? I Mada Mucho
Otro:

Cudnde tiens la necesidad de comunicarse con algan I
farniliar/amigo el asilo muestra disposicion?

iTiene algun medio para comunicarse con algan familiar?

ZCual? | + +

N J 1 \# 00000 "
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Habitos, costumbres e intereses

a )

Habitos, costumbres e intereses

Seleccione una opcién

Seleccione una opcién

{Qué tan interesado estaria en participar en
actlvldades grupales como charlas, juegos o talleres?

= 0 O 00 e

{Qué tan interesado estaria en participar en
actividades grupales como charlas, juegos o talleres?

rHeleleleRo R

{Qué tan comodo se siente participando en actividades
fisicas suaves, como caminatas cortas o ejercicios ligeros?

. 0 050D

{Qué tan comodo se siente participando en actividades
fisicas suaves, como caminatas cortas o ejercicios ligeros?

. 0 050D

;hasta qué punto disfruta participar en actividades
creatlvas como pintura, manualidades o muslca7

) O D e

;hasta qué punto disfruta participar en actividades
creatlvas como pintura, manualidades o muslca7

) O D e

¢Qué tan abierto estaria a participar en actividades que involucren el uso
de tecnologla como clases de computacién o interacciéon en Ilnea7

= 080005

¢Qué tan abierto estaria a participar en actividades que involucren el uso
de tecnologla como clases de computacién o interacciéon en Ilnea7

- 080005

{Qué tan importante considera la participacién en actividades
que reflejen y celebren sus experiencias y conocimientos de vida?

e OoDOn i

{Qué tan importante considera la participacién en actividades
que reflejen y celebren sus experiencias y conocimientos de vida?

e OoDOn i

;como describirfa su nivel de interés en actividades sociales
que incluyaninteracciéncon personas de diferentes
generaciones, como programas intergeneracionales?

icomo describirfa su nivel de interés en actividades sociales
que incluyaninteracciéncon personas de diferentes
generaciones, como programas intergeneracionales?

— >
= 0000 Q "

— >
= 0000 O "
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