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1 Introduccion
El envejecimiento es una etapa natural del ciclo vital que resulta de la interaccion de

diversos factores: cambios bioldgicos y genéticos, historia personal, estilo de vida, y las
condiciones ambientales y sociales que han influido en la vida de cada individuo. Esta etapa se
caracteriza por transformaciones significativas, muchas de las cuales implican pérdidas

importantes.

Dichas perdidas van en relacion a diversos cambios como el deterioro de la salud, la
modificacion de sus roles sociales, la muerte de seres queridos y la disminucién de la autonomia
personal. Estos desafios pueden dar lugar a sentimientos de vulnerabilidad y aislamiento,
impactando negativamente en su bienestar integral. Sin embargo, no todas las personas mayores
enfrentan estas dificultades de la misma manera. Factores como la resiliencia personal, el acceso
a redes de apoyo y la disponibilidad de servicios integrales juegan un papel fundamental en su
capacidad de adaptacién, permitiéndoles aceptar estas transformaciones y al mismo tiempo llevar

una vida plena y satisfactoria.

En México, el envejecimiento de la poblacion ha adquirido una relevancia creciente en las
Gltimas décadas. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020),
se estima que para el afio 2030 méas del 15% de la poblacién tendra 60 afios o mas, planteando
retos significativos para la salud publica, la inclusion social y la sostenibilidad de los servicios
dirigidos a esta poblacion. A pesar de avances en salud y asistencia social, persisten brechas

importantes, particularmente en el abordaje emocional y comunitario de la vejez.

Este escenario se agrava en contextos especificos como lo es la alcaldia Iztapalapa, una de
las zonas més pobladas y marginadas de la Ciudad de México, donde los adultos mayores enfrentan

condiciones de precariedad, enfermedades cronicas y una red de apoyo social limitada. En las



Casas del Adulto Mayor (CAM) de esta zona, si bien se ofrecen servicios basicos de atencion
médica y rehabilitacion fisica, todavia es insuficiente el trabajo con sus dimensiones emocionales

y sociales.

Esta deficiencia en la atencidn integral puede tener consecuencias determinantes, como el
incremento de trastornos emocionales como depresién, ansiedad y estrés cronico, que afectan
directamente en su salud y por consiguiente en su calidad de vida. Esto abre la necesidad de
intervenciones mas integrales, con un enfoque psicosocial que promueva activamente el bienestar

y la participacion de este grupo.

Ante esta realidad, el presente proyecto tiene como proposito fortalecer la resiliencia en
personas adultas mayores a través de intervenciones psicosociales grupales centradas en el
desarrollo de herramientas de afrontamiento emocional y la construccion de redes de apoyo
sostenibles. La intervencion se realizara en una CAM de Iztapalapa, utilizando una metodologia
cualitativa basada en grupos focales con técnicas de la metodologia del psicodrama, permitiendo
que lasy los participantes expresen sus experiencias, resignifiquen sus pérdidas y generen vinculos

significativos que favorezcan una vejez activa, autbnoma y sostenible.

A lo largo del documento se desarrollaran los fundamentos teoricos, el analisis contextual
y el planteamiento metodoldgico y los hallazgos que sustentan esta propuesta. Este trabajo no solo
busca visibilizar las necesidades psicosociales de los adultos mayores, sino también abogar por
una vejez sostenible, entendida como un proceso de envejecimiento con derechos, participacion e
inclusién, en el que cada persona pueda encontrar recursos para enfrentar con dignidad los desafios

de esta etapa vital



1.1 Planteamiento del problema
El proceso de envejecimiento conlleva maltiples transformaciones. Para muchas personas

adultas mayores, este periodo implica enfrentar diversas pérdidas: la muerte de seres queridos, el
deterioro de la salud, la disminucion de la autonomia o el alejamiento del entorno laboral y social.
Estas experiencias, si no son gestionadas adecuadamente, pueden desencadenar afectaciones

importantes como tristeza, ansiedad, sentimientos de soledad o incluso sintomas depresivos.

En espacios como las Casas del Adulto Mayor (CAM), si bien se promueven actividades
recreativas y de integracion social, no se ha priorizado de forma suficiente la atencién a la salud
mental de las y los adultos mayores. Esta falta de atencion deriva a una doble invisibilizacion del
problema; por un lado, la institucion no contempla estrategias especificas para el abordaje
emocional de su poblacién, y por otro, muchas personas adultas mayores no identifican que sus
malestares puedan estar relacionados con su salud mental, lo que impide que busquen ayuda o

desarrollen herramientas para afrontarlos.

Una de las principales dificultades identificadas en este contexto es la falta de
acompafiamiento emocional, lo que puede dificultar la adaptacién y propiciar una baja autoestima,
aislamiento social y un deterioro en la calidad de vida. Aunque la resiliencia ha sido reconocida
como un recurso fundamental para enfrentar estos desafios, muchas personas adultas mayores no
cuentan con la orientacion, el espacio ni los recursos adecuados para desarrollarla de forma

auténoma.

Frente a esta panorama, se hace necesario disefiar intervenciones grupales que, desde un
enfoque psicosocial, promuevan el reconocimiento y fortalecimiento de recursos internos como
las habilidades emocionales, las redes de apoyo, el sentido de propoésito y las experiencias

acumuladas a lo largo de la vida. El trabajar estos aspectos en grupo, se favorece la construccion



colectiva de nuevas formas de afrontamiento, se fortalece la identidad personal y se mejora el

bienestar biopsicosocial.

Por tanto, el problema central que se plantea en este trabajo es la falta de atencion especifica
a la salud mental y emocional de las personas adultas mayores en las Casas del Adulto Mayor,
especialmente en lo que respecta al afrontamiento de pérdidas y el fortalecimiento de la resiliencia
como herramienta de adaptacion al envejecimiento. Esta omision limita el desarrollo de un
envejecimiento activo, digno y emocionalmente sostenible.
1.2 Problematica objeto estudio

La dificultad que enfrentan las personas adultas mayores para afrontar emocionalmente las
pérdidas significativas en su vida, y la limitada atencion que se brinda en las Casas del Adulto
Mayor a estas necesidades.
1.3 Preguntas de investigacion

¢Qué intervenciones se han implementado con personas adultas mayores para fortalecer su

resiliencia?

¢Qué pérdidas tienen mayor impacto en las mujeres adultas mayores y como influyen en

su bienestar emocional y social?

¢Qué estrategias de afrontamiento utilizan las mujeres adultas mayores ante las pérdidas

asociadas al envejecimiento?



2 ESTADO DEL ARTE
2.1 NIVEL INTERNACIONAL

2.1.1 Resilienciay felicidad en adultos mayores de un programa de salud de Lima norte 2018
El trabajo realizado por Loarte Raymundez (2020) tuvo como propdsito principal

determinar la relacion entre la resiliencia y la felicidad en adultos mayores que asistieron a un
programa de salud en Lima Norte. La autora aborda esta investigacion desde un enfoque
cuantitativo y descriptivo-correlacional, explorando dos constructos fundamentales para el
bienestar emocional y social de este grupo etario. A través de su analisis, la autora busca aportar
conocimiento sobre factores que contribuyen a un envejecimiento saludable, ademas de identificar

posibles areas de intervencion psicosocial.

La muestra estuvo conformada por 86 adultos mayores, quienes fueron seleccionados
mediante un muestreo censal, asegurandose previamente que no presentaran deterioro cognitivo.
Para esto, se utiliz6 el Cuestionario Abreviado de Pfeiffer, con el fin de garantizar la validez de
los resultados. Posteriormente, se aplicaron dos instrumentos psicométricos: la Escala Breve de
Afrontamiento Resiliente (BRCS), que mide como las personas enfrentan situaciones adversas, y
la Escala de Felicidad de Lima (EFL), disefiada para evaluar dimensiones relacionadas con la
satisfaccion personal, sentido positivo de la vida, realizacién personal y alegria de vivir. Ambos

instrumentos fueron validados para su aplicacion en poblacion adulta mayor.

El andlisis estadistico se realizd mediante pruebas de normalidad, correlacion de Spearman
y otras medidas descriptivas, utilizando el programa SPSS 24. Los resultados mostraron que los
niveles de felicidad en los participantes se distribuyeron en cuatro categorias: medianamente feliz
(27.9%), feliz (26.7%), altamente feliz (25.6%) e infeliz (19.8%). En cuanto a la resiliencia, se

identificaron diferentes niveles entre los participantes, pero no se encontré una correlacion



significativa entre resiliencia y felicidad (Rho = 0.134), por lo que se acept6 la hipétesis nula

planteada en el estudio.

Loarte Raymundez (2020) concluye que, aunque no se identificd una relacion directa entre
ambos constructos, tanto la resiliencia como la felicidad desempefian roles importantes en el
bienestar de los adultos mayores. La resiliencia se destacé como un recurso clave para enfrentar
las adversidades propias del envejecimiento, mientras que la felicidad, asociada a estados
emocionales positivos y satisfactorios, contribuye al mantenimiento de una calidad de vida
adecuada. Sin embargo, la autora reconoce que factores contextuales, como las dinamicas
familiares, el acceso a actividades recreativas y la pertenencia a redes sociales, pueden influir en

estas variables y deben considerarse en futuras investigaciones.

El estudio también resalta la necesidad de desarrollar programas integrales que aborden
ambas dimensiones de manera conjunta. Las intervenciones basadas en fortalecer la resiliencia y
promover la felicidad podrian tener un impacto significativo en la vida de los adultos mayores,
fomentando un envejecimiento més activo y digno. Asimismo, la investigacion aporta al estado
del arte al reforzar la literatura existente sobre resiliencia como factor protector y felicidad como
indicador de bienestar, especialmente en un contexto latinoamericano, donde los estudios en esta

area aun son limitados.

Por ultimo, Loarte Raymundez (2020) enfatiza la relevancia de continuar investigando
estas variables, integrando enfoques interdisciplinarios y considerando las particularidades
socioculturales de los adultos mayores. Este trabajo representa una contribucién significativa para
las ciencias de la salud y la psicologia, no solo al proporcionar un andlisis detallado de la resiliencia
y la felicidad, sino también al destacar la importancia de incluir a esta poblacién en estudios y

politicas que promuevan su bienestar biopsicosocial.
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2.1.2 Programa de intervencion psicosocial para potenciar la capacidad de resiliencia en
adultos mayores - Cuba

El programa desarrollado por Vaillant-Lora, L. D., Suarez-Rodriguez, C. O., & Marafion-
Cardonne, T en (2022), se enfoca en la potenciacion de la resiliencia en adultos mayores,
definiéndola como la capacidad de afrontar adversidades, sobreponerse a ellas y salir fortalecidos.
Durante la vejez, una etapa marcada por pérdidas significativas como la jubilacion, el fallecimiento
de seres queridos o el "nido vacio", es comln que estas experiencias afecten negativamente el
bienestar emocional de las personas. Este contexto hace evidente la necesidad de intervenciones
que refuercen las capacidades adaptativas de los adultos mayores. El programa fue disefiado para
abordar este desafio, teniendo como eje principal la mejora del bienestar subjetivo mediante el
desarrollo de competencias psicoldgicas y sociales como la autoeficacia, la autoestima, la

espiritualidad y las redes de apoyo social.

El disefio del programa se sustentd tedricamente en el Enfoque Histdrico-Cultural de
Vygotsky y la Teoria de la Subjetividad de Gonzalez Rey. Desde esta perspectiva, se reconoce que
el envejecimiento no solo implica desafios fisicos o biologicos, sino también transformaciones
subjetivas influenciadas por el contexto social. Se integraron ademas los principios del método de
investigacidn-accion, promoviendo una dinamica participativa en la que los propios adultos

mayores fueran protagonistas activos de su proceso de cambio.

La intervencidn se estructurd en seis sesiones grupales con una duracién semanal, cada una
orientada a trabajar aspectos especificos de la resiliencia. En la primera sesion, se presentaron los
objetivos del programa, se establecieron normas grupales y se sensibilizé a los participantes sobre
las caracteristicas de la vejez. En las sesiones intermedias, se exploraron temas clave como el

manejo emocional, la resignificacion y la construccién de redes de apoyo. Finalmente, en la Gltima



11

sesion, se integraron los aprendizajes, evaluando los cambios observados y cerrando el proceso

grupal.

Entre los logros esperados del programa se incluyen el fortalecimiento de la autoeficacia,
la autoestima y la espiritualidad, asi como la promocion de una reevaluacién positiva de las
experiencias de pérdida. Ademas, se busco fortalecer las redes sociales de los participantes,
considerando que el apoyo comunitario es un recurso esencial para mantener el bienestar
emocional en la vejez. Aunque el documento no reporta datos empiricos especificos, se plantea
que esta intervencion tiene el potencial de reducir sintomas depresivos leves y fomentar una actitud

mas esperanzadora hacia el futuro.

El enfoque psicosocial del programa subraya la interrelacion entre las dimensiones
individuales y comunitarias, destacando que el cambio positivo en la calidad de vida de los adultos
mayores depende de su capacidad para reinterpretar sus experiencias y construir nuevos

significados en un entorno que les proporcione apoyo y pertenencia.

2.1.3 Resiliencia y satisfaccion con la vida en adultos mayores que asisten a cam’s en Lima
Metropolitana

En su tesis, Lépez Flores, C. M. (2017) analiz6 la relacion entre la resiliencia y la
satisfaccion con la vida en adultos mayores que asistian a Centros del Adulto Mayor (CAM) en
Lima Metropolitana, Peru. Este estudio responde a la necesidad de comprender como factores
psicoldgicos positivos, como la resiliencia, influyen en el bienestar subjetivo de una poblacion que
enfrenta retos inherentes al envejecimiento, como limitaciones fisicas, cambios sociales y pérdida

de seres queridos.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, con un disefio descriptivo-correlacional. La

muestra incluy6 a 151 adultos mayores, de los cuales 46 eran hombres y 105 mujeres, con edades
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comprendidas entre 60 y 91 afios. Los participantes asistian a cuatro CAM publicos en Lima,
instituciones disefiadas para promover el envejecimiento activo y saludable a través de actividades

fisicas, culturales, civicas y educativas.

Para medir la resiliencia, se utilizé la Escala de Resiliencia (CD-RISC) adaptada por
Serrano et al. (2012), mientras que la satisfaccién con la vida se evalu6 mediante la Escala de
Satisfaccion con la Vida de Martinez (2004). Los datos recopilados fueron analizados
estadisticamente, lo que permitié establecer una correlacion positiva significativa entre ambas
variables. En términos practicos, esto indica que los adultos mayores con mayor resiliencia tienden

a percibir mayor satisfaccion con su vida.

Los resultados destacan que la resiliencia actia como un mecanismo de afrontamiento que
no solo ayuda a superar las adversidades, sino que también contribuye al desarrollo de una visién
mas positiva de la vida, incluso frente a las limitaciones fisicas y emocionales propias de la vejez.
Los CAM jugaron un papel crucial en este proceso, pues proporcionan un entorno donde los
adultos mayores pueden participar en actividades significativas, construir redes de apoyo social y

reforzar su sentido de pertenencia.

Este estudio se enmarca en la psicologia positiva, una disciplina que promueve el bienestar
y la calidad de vida mediante la potenciacién de recursos internos y externos. La autora concluye
que los CAM representan un modelo efectivo para fortalecer habilidades resilientes, ofreciendo
oportunidades para el desarrollo personal y fomentando un envejecimiento activo.
2.1.4 Laresilienciay la relacion con la calidad de vida en adultos mayores — Argentina

Buran, A. M. (2017) analizd la relacién entre la resiliencia y las dimensiones de la calidad
de vida en un grupo de adultos mayores en la provincia de Mendoza, Argentina. Con un enfoque

cuantitativo no experimental y un disefio correlacional, el estudio evalud a 29 adultos mayores de
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ambos sexos mediante instrumentos validados como la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young,

el Cuestionario Breve de Calidad de Vida (CBCV) y el Mini-Mental State Examination.

Los resultados mostraron que los participantes presentaban niveles altos y moderados de
resiliencia, asi como una satisfaccion general alta en las dimensiones evaluadas de calidad de vida.
Sin embargo, no se encontr6 una correlacion significativa entre la resiliencia y las dimensiones de
la calidad de vida. A pesar de ello, el estudio destacé que la resiliencia puede actuar como un factor
protector que contribuye al bienestar emocional, ayudando a las personas mayores a adaptarse y

superar los desafios asociados al envejecimiento.

El autor concluye que es crucial disefiar programas que fomenten la resiliencia y
promuevan estilos de vida saludables en adultos mayores, lo que podria mejorar su percepcion de
calidad de vida y fortalecer sus recursos emocionales y sociales. Ademas, se subraya la importancia
de considerar el envejecimiento no solo como una etapa de declive, sino como una oportunidad

para el crecimiento personal y el aprendizaje.

2.1.5 Estudio de caso en adultas mayores del hogar gerontolégico cuidar salud, Bogota d.c.,
Colombia

La investigacion llevada a cabo por Cifuentes Gonzélez, D. J., Jiménez Castro, M. C. &
Jiménez Rodriguez, L. V. (2021) tuvo como objetivo analizar el proceso de resiliencia en adultas
mayores institucionalizadas en el Hogar Gerontoldgico Cuidar Salud, Bogota. Este estudio se
realizd bajo un enfoque cualitativo con disefio fenomenologico, centrado en comprender las
experiencias subjetivas de las participantes frente a las adversidades asociadas a la
institucionalizacion, como la pérdida de autonomia, el aislamiento social y los estigmas

relacionados con el envejecimiento.
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El trabajo incluyo entrevistas estructuradas realizadas a cuatro adultas mayores y seis
profesionales del hogar gerontoldgico. Estas entrevistas permitieron recoger relatos que ilustran
tanto los factores de riesgo como los protectores que influyen en la resiliencia de las adultas
mayores. Entre los factores de riesgo se identificaron la exclusién social, el aislamiento familiar y
la pérdida de roles significativos. Por otro lado, factores como el apoyo institucional, las relaciones
interpersonales dentro de la institucion y el desarrollo de la espiritualidad se destacaron como

elementos protectores fundamentales.

La resiliencia, entendida como un proceso dindmico y contextual, se presenta en este
estudio como un mecanismo que permite a las adultas mayores superar adversidades y reconstruir
su sentido de pertenencia y autoestima. La investigacion resalta la importancia de los vinculos
comunitarios e intergeneracionales, asi como el fortalecimiento de las redes de apoyo, como

estrategias clave para fomentar el bienestar emocional y social en esta etapa de la vida.

Como parte de sus conclusiones, las autoras proponen talleres que incluyan dindmicas para
mejorar la autoestima, reforzar las relaciones familiares y promover actividades participativas que
permitan a las adultas mayores sentirse valoradas y reconocidas dentro de la comunidad
institucional. Este enfoque humanista resalta la necesidad de atender no solo las necesidades
fisicas, sino también las emocionales y sociales de los adultos mayores en contextos de

institucionalizacion.

2.1.6 Intervencion del trabajador social en la resiliencia de adultos mayores del centro
geriatrico matilde huerta centeno

El articulo “Intervencion del Trabajador Social en la Resiliencia de Adultos Mayores del
Centro Geriatrico Matilde Huerta Centeno” (Demera-Mero, L. & Loor-Lino, L., 2023) examina el

papel del trabajador social como facilitador del bienestar psicosocial en adultos mayores. La
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investigacion se desarrollé en el Centro Geriatrico Matilde Huerta Centeno, ubicado en una
comunidad rural de Manabi, Ecuador. Su objetivo fue analizar como las intervenciones del

trabajador social contribuyen al fortalecimiento de la resiliencia en esta poblacion.

La metodologia combind un enfoque cualitativo y cuantitativo. Se aplicaron encuestas a 30
adultos mayores y se realizaron entrevistas en profundidad con la trabajadora social del centro.
Las actividades implementadas incluyeron talleres grupales, sesiones de orientacion emocional,
capacitaciones en habilidades de afrontamiento y gestion de recursos comunitarios. Los resultados
mostraron que el 83% de los encuestados percibian mejoras significativas en su capacidad para
manejar situaciones estresantes gracias a las intervenciones del trabajador social, mientras que el

77% destacd un aumento en su resiliencia general.

Entre las estrategias clave identificadas se encuentran la promocidn de redes de apoyo entre
los adultos mayores, la ensefianza de técnicas para manejar el duelo y la adaptacion a cambios en
su estado de salud. También se subrayé la importancia del rol activo del trabajador social como
mediador entre los usuarios y las instituciones locales para garantizar el acceso a servicios

esenciales.

El estudio concluye que las intervenciones del trabajador social tienen un impacto positivo
en el bienestar de los adultos mayores, especialmente en su capacidad para adaptarse a las
adversidades propias de la vejez. A futuro, se recomienda desarrollar programas de formacion
especializada para trabajadores sociales en resiliencia, asi como realizar estudios longitudinales

para evaluar el impacto de estas intervenciones a lo largo del tiempo.
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2.2 Nivel nacional

2.2.1 Promocion del bienestar psicosocial para la prevencion del maltrato en el adulto mayor
El trabajo realizado por (Ruelas Gonzéalez, G. et al., 2017) desarrollado bajo el auspicio del

Instituto Nacional de Salud Publica y financiado por el CONACYT, plantea una estrategia integral
para prevenir el maltrato en un grupo poblacional en adultos mayores, el cual su finalidad es
promover su bienestar psicosocial y fortalecer su resiliencia como herramienta clave para enfrentar

las adversidades propias de la vejez.

El trabajo resalta ampliamente la resiliencia, como un recurso fundamental en esta etapa
de la vida, permitiendo a las personas mayores afrontar las adversidades de manera efectiva.
Aunque esta capacidad puede debilitarse debido a las pérdidas propias de la edad, puede
fortalecerse mediante intervenciones especificas. Elementos como el autoconcepto, la autoestima
y la autoeficacia resultan esenciales para este fortalecimiento, ya que permiten a los adultos
mayores recuperar el control sobre sus vidas, mejorar su percepcion de si mismos y afrontar de
manera mas positiva los retos asociados a la vejez. Ademas, la resiliencia no solo protege contra
los efectos negativos del maltrato, sino que también fomenta un nivel funcional y emocional que

contribuye a mantener su calidad de vida.

El proyecto desarrollado se basa en un enfoque aplicado, descriptivo y participativo,
orientado a disefiar e implementar un programa integral que aborde los factores individuales y
contextuales que influyen en el bienestar de los adultos mayores. Se partié de un diagnostico
situacional que permitio analizar las condiciones socioculturales y las experiencias de maltrato en
diversos estados de México, identificando factores de riesgo y protectores clave. Posteriormente,

el disefio del programa se sustento en teorias de la psicologia social, la salud publicay los derechos
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humanos, integrando metodologias participativas que involucraron activamente a los adultos

mayores, sus familias y cuidadores.

Entre los objetivos del programa destacan el fortalecimiento de capacidades individuales,
promoviendo el autoconocimiento y el desarrollo de habilidades emocionales; el fomento de redes
de apoyo, incentivando la integracién social y comunitaria, y reforzando los vinculos familiares;
la capacitacion de cuidadores, orientada a educar a familiares y profesionales del cuidado en
practicas que respeten la dignidad de los adultos mayores; y la promocion de un cambio cultural
que impulse una valoracion positiva de la vejez en la sociedad mexicana. El programa se
implement6 a través de talleres, sesiones grupales y actividades recreativas, acompafiadas de
evaluaciones periodicas para medir su impacto en la reduccién del maltrato y la mejora del

bienestar.

Aunque el documento no presenta resultados cuantitativos en un sentido tradicional, si
aporta hallazgos significativos. Se identificaron los factores protectores y de riesgo que influyen
en el bienestar de los adultos mayores, destacando que habilidades como la resiliencia, la
autoestimay el autoconcepto son fundamentales para prevenir el maltrato. Asimismo, se comprob6
que el fortalecimiento de redes de apoyo social es efectivo para mitigar el aislamiento y mejorar
la calidad de vida. Ademas, el programa gener6 un impacto positivo en la comunidad,
promoviendo relaciones intergeneracionales y un cambio cultural hacia el respeto y la valoracion

de los derechos de las personas mayores.

Este trabajo representa un esfuerzo significativo para abordar el envejecimiento desde una
perspectiva integral que considera tanto las necesidades como los derechos de los adultos mayores.
Mas alla de prevenir el maltrato, el programa busca dignificar esta etapa de la vida y fomentar un

envejecimiento activo y positivo. La resiliencia, como eje central de la intervencion, demuestra ser
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una herramienta poderosa no solo para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, sino
también para transformar las dinamicas familiares y comunitarias hacia entornos mas inclusivos y

respetuosos.

En conclusion, el documento de Ruelas Gonzélez, G. et al. (2017) constituye una referencia
esencial para el disefio de politicas pablicas y programas de intervencion enfocados en los desafios
del envejecimiento en México. Su enfoque holistico y basado en derechos no solo aborda la
prevencion del maltrato, sino que también contribuye al fortalecimiento del bienestar psicosocial

en un grupo poblacional que, con frecuencia, enfrenta condiciones de vulnerabilidad.

2.2.2 Modelo comunitario de envejecimiento saludable enmarcado en la resiliencia y la
generatividad

El trabajo realizado por Mendoza Nufez, V. M., Vivaldo Martinez, M., y Martinez
Maldonado, M. L. (2018) presenta un modelo comunitario de envejecimiento saludable
desarrollado por la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). Este modelo tiene como
objetivo principal abordar los desafios del envejecimiento desde una perspectiva integral,
promoviendo la resiliencia y la generatividad como elementos clave para fortalecer la autonomia,
la independencia y la capacidad de toma de decisiones de los adultos mayores. El enfoque busca
no solo atender las necesidades especificas de este grupo etario, sino también convertir a los
adultos mayores en un recurso valioso para la sociedad a través de su integracion activa en las

comunidades.

El modelo se basa en la creacion de "nucleos gerontolégicos”, que funcionan como
espacios educativos intensivos dirigidos a adultos mayores. En estos nucleos se implementan
programas disefiados para fomentar el autocuidado, la participacion social y la adopcion de estilos

de vida saludables. Las estrategias incluyen actividades orientadas al ejercicio fisico moderado, la
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alimentacion adecuada, la higiene del suefio, el manejo de enfermedades crénicas y la educacion
para el desarrollo personal. Este enfoque holistico combina factores biologicos, psicologicos y
sociales, reconociendo que el envejecimiento saludable no se limita a la ausencia de enfermedades,
sino que implica un proceso continuo de optimizacion de las capacidades fisicas y mentales,

ademas de una interaccion positiva con el entorno.

La resiliencia es un elemento central en este modelo, definida como la capacidad de
mantener o mejorar la funcionalidad frente a la adversidad mediante la resistencia, la recuperacion
o la adaptacion. Las actividades estan disefiadas para fortalecer esta capacidad mediante el fomento
del optimismo, la autoestima, la competencia cognitiva y las redes de apoyo social. La
generatividad, por otro lado, se incorpora como un componente complementario que permite a los
adultos mayores contribuir activamente al bienestar de sus familias y comunidades. Este concepto
se fundamenta en la teoria del desarrollo psicosocial de Erik Erikson, resaltando la importancia de
la productividad y la transmision de conocimientos y valores como medios para dar sentido y

propdsito a esta etapa de la vida.

Los resultados obtenidos en la implementacion de este modelo reflejan su impacto positivo
en la calidad de vida de los participantes. Se observé un fortalecimiento significativo de las redes
sociales y comunitarias, lo que permitio a los adultos mayores integrarse activamente en
actividades colectivas y asumir roles de liderazgo. Ademas, los participantes mostraron mejoras
en su capacidad funcional y en su percepcion del bienestar emocional, reduciendo los niveles de
estres y fortaleciendo su resiliencia frente a situaciones adversas. Este modelo también evidencid
que los adultos mayores pueden desempefiar un papel clave en el desarrollo de sus comunidades,

actuando como agentes de cambio y promoviendo la cohesion social.
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El modelo comunitario de envejecimiento saludable destaca por su enfoque en la
sostenibilidad y la replicabilidad. Al priorizar estrategias adaptables a diferentes contextos
socioculturales, se asegura que los beneficios del programa puedan extenderse a un mayor nimero
de personas. Este enfoque no solo beneficia a los adultos mayores, sino que también tiene un
impacto en la sociedad en general, promoviendo una vision inclusiva y solidaria del

envejecimiento.

En conclusién, este modelo demuestra que es posible transformar la percepcion y las
experiencias del envejecimiento mediante un enfoque comunitario que combine resiliencia,
generatividad y envejecimiento activo. Al empoderar a los adultos mayores y proporcionarles
herramientas practicas para enfrentar los desafios de esta etapa, se promueve un envejecimiento
saludable que beneficia tanto a los individuos como a sus comunidades. Este modelo representa
una solucién integral y sostenible para abordar las necesidades de una poblacion en crecimiento,
subrayando la importancia de la colaboracién interdisciplinaria y la accion comunitaria en la

construccién de sociedades mas inclusivas y equitativas.

2.2.3 Grados de resiliencia que perciben adultos mayores durante su estancia en un hospital
MEXICANO

El estudio de Garcia Jiménez, M.A. et al., (2018) explora los niveles de resiliencia
percibidos por adultos mayores hospitalizados y su relacion con el afrontamiento de los desafios
asociados a la enfermedad y la hospitalizacion. Este trabajo tiene como objetivo principal

identificar los factores individuales y contextuales que influyen en la resiliencia de esta poblacion.

La investigacion emple6 un enfoque descriptivo y utilizd herramientas cuantitativas como
encuestas estructuradas, ademas de entrevistas semi-estructuradas para el analisis cualitativo.

Participaron 50 adultos mayores hospitalizados en un hospital pablico mexicano. Se midié su
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capacidad para adaptarse emocionalmente a su entorno, mantener una actitud positiva frente a los

tratamientos médicos y la importancia que otorgan a las redes de apoyo.

Entre los hallazgos principales, se encontr6 que los pacientes con niveles altos de
resiliencia presentaron una mejor adaptacion al ambiente hospitalario, mayor cooperacion con el
personal médico y un mayor optimismo respecto a su recuperacion. Factores clave como el apoyo
familiar y la comunicacion efectiva con el personal de salud resultaron fundamentales para
mantener la resiliencia. Sin embargo, también se identificaron barreras como la falta de estrategias

especificas para manejar el estrés y el aislamiento emocional durante su estancia.

El estudio concluye con la recomendacion de implementar programas psicoeducativos
dirigidos a los adultos mayores hospitalizados y sus familias, enfocados en fortalecer sus redes de
apoyo y habilidades de afrontamiento. A futuro, se sugiere investigar cdmo intervenciones
personalizadas pueden optimizar la resiliencia en diferentes etapas de la hospitalizacion.

2.2.4 Perspectiva psicosocial del entorno socioafectivo de la etapa del envejecimiento

El documento Perspectiva psicosocial del entorno socioafectivo de la etapa del
envejecimiento (Pacheco, L., 2023), describe un taller enfocado en identificar los sesgos,
prejuicios y percepciones erroneas que los adultos mayores tienen sobre el envejecimiento, asi

como acercarlos a la sociedad actual y a las esferas sociales que tienen derecho a pertenecer.

El estudio se llevé a cabo en el DIF Vicente Guerrero, Iztapalapa, Ciudad de México, con
la participacion de seis mujeres de entre 63 y 83 afios, a lo largo de 15 sesiones que abordaron
temas como el manejo de las emociones, el duelo, la gratitud, los miedos y la autoestima. Las
actividades, como la "Carta de Gratitud", "El arbol de los prejuicios" y "Certificados y
nominaciones", ofrecieron un espacio para la reflexién personal y el intercambio de experiencias,

lo que permitié fortalecer las redes de apoyo entre las participantes.
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Los resultados fueron muy positivos, ya que las participantes mostraron un notable
aumento en su autoaceptacion y en la percepcion de su rol dentro de la comunidad, sintiéndose
mas empoderadas y capaces de enfrentar los prejuicios sociales. También mejoraron sus redes de
apoyo mutuo, creando vinculos emocionales que las acompafiaron fuera del taller. Sin embargo,
el estudio también revelo algunas barreras culturales que dificultan la plena integracion social de
los adultos mayores, asi como la necesidad de incluir a hombres en futuras ediciones para obtener

una vision méas amplia de las experiencias del envejecimiento.

Aunque el taller logré avances significativos, se recomienda realizar un seguimiento de los
participantes para evaluar el impacto a largo plazo y replicar la experiencia en otros contextos, lo

cual ayudaria a expandir los beneficios de esta intervencion.

3 Justificacion
En las dltimas décadas, México ha experimentado un significativo envejecimiento

poblacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI); este fenémeno no
solo genera cambios en la estructura demogréafica del pais, sino que también plantea nuevos retos
sociales, econdmicos y de salud que requieren atencion urgente. Las personas adultas mayores
son consideradas un grupo vulnerable, ya que frecuentemente enfrentan situaciones de riesgo como
el aislamiento social, el acceso limitado a servicios de salud, asi como diversas formas de maltrato

familiar y social.

De igual forma las investigaciones previas han demostrado que la resiliencia juega un papel
importante ante los retos implicados e inherentes en el envejecimiento. Para las mujeres adultas
mayores desarrollar resiliencia significaria adaptarse positivamente a las adversidades resultando
en un estado emocional equilibrado e integradas socialmente. Por ello, este estudio se orienta a

analizar el fortalecimiento de la resiliencia en mujeres adultas mayores que asisten a la Casa del
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Adulto Mayor (CAM) “Martha Reyna”, ubicada en la zona de Santa Cruz Quetzalcoéatl, reconocida
por su alta marginacion, puntos rojos y condiciones de vulnerabilidad. Esta poblacion se enfrenta,
ademas, a trayectorias marcadas por la estigmatizacion del envejecimiento y la invalidacion
emocional. Ante ello, una intervencion desde la perspectiva de la resiliencia puede representar una

via significativa para mejorar su bienestar y afrontar las pérdidas propias de esta etapa vital.

En la mayoria de estudios existentes hay unas inclinaciones a investigaciones cuantitativas
o al disefio de una intervencion a entornos institucionalizados centradas en el individuo, perdiendo
un elemento tan importante y enriquecedor como una construccién como lo es una red grupal. Esta
vision tiende a minimizar el valor de los vinculos entre pares y el acompafiamiento colectivo.
Ademas, se observa una limitada incorporacion de metodologias participativas como el grupo focal
o0 técnicas del psicodrama como formas de expresion, las cuales pueden propiciar una mayor
apertura y cercania emocional lo que lleva a fortalecer la conexion entre pares. En este sentido,
cabe recordar que la resiliencia no puede reducirse a una medicion objetiva, sino que se construye

a partir de la experiencia, los recursos internos y el entorno social.

En este estudio, por tanto, no solo se espera resignificar la experiencia de la vejez, sino que
las adultas mayores puedan encontrar un espacio donde acompafiarse mutuamente a través del
juego, la dramatizacion y el dialogo. De esta forma, intervenimos en un espacio comunitario “la
casa del adulto mayor” y desde ese enfoque proponemos plantear el concepto de “vejez sostenible”
contrario al concepto ya existente y tradicional de “vejez exitosa”, el cual suele enfocarse en el
logro individual del bienestar biopsicosocial. En cambio, una vejez sostenible apuesta por el
equilibrio entre el cuidado de si, el vinculo con los otros, la expresion emocional y la aceptacion
propia. Finalmente este trabajo no solo es una aportacion académica, sino también buscamos,

desde un enfoque holistico y transformador, que sea tomado en cuenta para retribuir
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simbdlicamente a las mujeres adultas mayores, reconociendo las en su papel historico y cotidiano

como cuidadoras y portadoras de saberes valiosos para la comunidad.

4 Objetivos

4.1 General
Identificar los factores psicosociales que impactan en el desarrollo de resiliencia en adultas

mayores ante los desafios del envejecimiento, con énfasis en los procesos de adaptacion a las
pérdidas fisicas, emocionales y sociales dentro del contexto de la Casa del Adulto Mayor.
4.2  Especificos

Implementar una intervencion que promueva habilidades resilientes y fortalecimiento

personal en esta etapa de vida.

Fomentar la construccién de redes de apoyo entre las personas adultas mayores con el fin

de favorecer el sentido de pertenencia, la interaccién y el acompafiamiento mutuo.

Promover la resignificacion de la vejez como una etapa con sentido y prop6sito

5 Marco teérico

5.1 Envejecimiento
El envejecimiento es un proceso donde se destaca el transcurso del tiempo en las personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), declara que esta etapa es el resultado de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, consecuentemente provoca la disminucion gradual

en las capacidades fisicas y mentales aumentando el riesgo de enfermedades.

En tiempos actuales se ha convertido en un fendbmeno y tema de interés en diversas
investigaciones, puesto que la poblacion ha tenido un incremento de adultos mayores. La razon

del crecimiento se debe a Influencias de factores como la disminucion de mortalidad que
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contribuye al incremento de la esperanza de vida y por otro lado la disminucion del nimero de
nacimientos. A su vez, en la forma en que vivan este proceso, repercute para contar con los
elementos psicosociales necesarios para una adaptacion positiva hacia los cambios. Ademas, ete
proceso esta ligado e influenciado por aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales. De esa manera,
todas las personas, sin importar la edad, estamos en proceso de envejecimiento
5.2 El proceso de pérdida

Cuando se habla del duelo, es referirse a la respuesta de una perdida este hecho marca un
reto complicado, pues se arrebata lo amado trayendo consigo afectaciones en la salud, lo social y
emocional este desbalanceo provoca que cada uno viva la perdida de formas diferentes esto no se
debe catalogar como una respuesta, es un sentimiento. Cuando se habla de superar el duelo como
sabemos es “la pérdida de un familiar y/o un ser querido con consecuencias psico-afectivas,
manifestaciones exteriores, rituales y un proceso psicoldgico evolutivo consecutivo a la pérdida”

(Borgeois,1996).

Hay factores que determinan la superacion de este desde la personalidad, recursos internos,
experiencias vividas y la fé. El trabajo de la psicologia en el duelo implica un desapego por el ser
querido para enfrentar el dolor de dicha pérdida, en algunos casos la perdida podria ser sometida
desde fases, en ocasiones es independiente dicha teoria. De la teoria de cual hablamos es de
Elisabeth Kubler-Ross en el afio 1969, la cual propone 5 fases del duelo: la negacion, la ira, la
negociacion, la depresion y la aceptacion, dicha teoria se presenta en su libro “Sobre la muerte y

los moribundos” (1969), donde explica cdmo se sienten las personas en esos momentos.

-Negacion: Es la reaccion predispuesta en el momento de la pérdida, suele establecerse

como un shock de no creer que la persona no esté mas
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-Ira: En algunas ocasiones suele aparecer la ira, aquella llena de sentimientos como
frustracion e impotencia. La persona en esta etapa atribuye la culpa de la pérdida a alguna

circunstancia u otra persona, a veces en uno mismo.

-Negociacion: Se genera esta etapa, ya que la personatiene la esperanza de que nada cambie

influyendo en su comportamiento.

-Depresion La persona asume la realidad de la pérdida, por lo cual aparece la tristeza y
desesperanza generando sintomas de la depresion como el aislamiento social y la falta de

motivacion. Esta etapa conflictlia a la persona pues piensa que ya nada tiene sentido.

-Aceptacion: La persona atraviesa una comprension de la muerte y las pérdidas donde las

ve como fendmenos naturales en la vida.

El duelo no se trata de superarlo, sino de como saber manejar la perdida, pensemos en que
amar es sinonimo de dolor, entonces “No podemos amar sin dolernos. El duelo es un indicador de

amor. Si hemos amado intensamente, no se puede morir sin dejar a alguien dolido” (Cabodevilla,l.
2007)
5.3 Laresiliencia como concepto

El origen de resiliencia se encuentra en el término latin resilio, que significa volver atras,
volver de un salto, resaltar o rebotar. En 1972, la palabra resiliencia se adapté para definir a las
personas que, pese a nacer y vivir en entornos de alto riesgo, tienen un desarrollo psicolégico
saludable y exitoso. (FIATC, 2023). En la actualidad la resiliencia se retoma como un concepto
multidimensional que describe como los individuos pueden ser capaces de adaptarse y recuperarse
frente a situaciones adversas, manteniendo o incluso fortaleciendo su bienestar emocional, social

y fisico. A lo largo del tiempo, el concepto ha evolucionado desde un planteamiento en donde se
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enfatizaba la ausencia de psicopatologia como sinénimo de resiliencia, hacia un enfoque positivo
centrado en el desarrollo de habilidades y capacidades positivas que van dirigidas hacia una
conducta adaptativa. Los enfoques contemporaneos de la resiliencia proponen un modelo de
comprension del sujeto en su totalidad bioldgica, psicologica y social, con factores de

vulnerabilidad, pero también con sus posibilidades saludables.

A pesar de su relevancia, la resiliencia sigue siendo un concepto complejo y no
completamente delimitado, debido a los mdltiples factores que intervienen en su definicion y su
desarrollo a partir de disciplinas diversas como la medicina, la psicologia, la educacion, etc.
Ademas de que la resiliencia abarca una amplia gama de respuestas adaptativas que varian segun

la naturaleza de las circunstancias adversas.

Por otro lado, se habla de que la resiliencia esta influida por factores de riesgo y de
proteccion. Los factores de riesgo son variables personales y contextuales que incrementan la
probabilidad de respuestas negativas ante la adversidad. En contraste, los factores de proteccién
consisten en variables del individuo y su entorno que fortalecen su capacidad para resistir a los
conflictos y manejar el estrés. Estos factores actian como compensadores cuando el riesgo esta
presente, ayudando a modular, disminuir o incluso eliminar sus efectos negativos. Derivado de
esto, la promocion de la resiliencia se ha convertido en un objetivo fundamental para fomentar la
salud mental y desarrollar competencias socioemocionales.

5.4 Modelo de resiliencia - Ann Masten

El modelo de resiliencia propuesto por Ann Masten es un enfoque integral que
conceptualiza la resiliencia como un proceso dindmico y multidimensional. Segin Masten, la
resiliencia es la capacidad de un sistema dinamico para adaptarse exitosamente frente a disturbios

gue amenazan su estabilidad, viabilidad o desarrollo. Este enfoque resalta que la resiliencia no es
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solo una caracteristica individual, sino un fendmeno multifacético que opera en maltiples niveles,
incluyendo individuos, familias, comunidades y culturas. De igual forma se reconoce la
interdependencia de los sistemas humanos y enfatiza que la resiliencia surge de la interaccion entre

factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales.

Por lo que se destaca la evolucion de la resiliencia, ya que se ha pasado de un enfoque
esencialmente centrado en las carencias, la vulnerabilidad y los factores de riesgo de los sujetos a
la identificacion de recursos, capacidades y factores de proteccién. Los desarrollos conceptuales
sobre la resiliencia y las aplicaciones de este modelo teérico a los campos de la préctica se
inscriben en la dindmica de un enfoque que incluye las vulnerabilidades y las fortalezas de los

sujetos.

Un aspecto central del planteamiento de Masten es que la resiliencia no es un rasgo
extraordinario o exclusivo, sino un fenémeno “ordinario” que emerge de sistemas adaptativos
basicos presentes en todas las personas. Estos sistemas incluyen relaciones de apego seguro,
habilidades cognitivas para resolver problemas, mecanismos de regulacién emocional y
conductual, y redes de apoyo social y comunitario. Estos sistemas han evolucionado tanto
biol6gica como culturalmente, proporcionando a los individuos las herramientas necesarias para

enfrentar adversidades y adaptarse a contextos diversos.

Masten también subraya que la resiliencia es un proceso variable y escalable, lo que implica
que puede cambiar a lo largo del tiempo en funcién de las circunstancias internas y externas del
individuo. Esto significa que una persona puede demostrar resiliencia en un periodo de su vida y
no en otro, dependiendo de la interaccidn entre sus caracteristicas personales y las condiciones de

su entorno. Esta perspectiva dindmica es fundamental para entender que la resiliencia no es un
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estado permanente ni una caracteristica adquirida, sino un equilibrio que se construye a partir de

recursos internos y externos.

En sus investigaciones, Masten aborda la importancia de los factores protectores y de riesgo
en la configuracion de la resiliencia. Los factores de riesgo, como la pobreza, la violencia, las
enfermedades o los desastres naturales, representan amenazas significativas para el bienestar. En
contraste, los factores protectores, como el apoyo social, la autoestima, las habilidades de
resolucion de problemas y la estabilidad familiar, actian como amortiguadores que reducen el
impacto del estrés y promueven una adaptacion positiva. En este sentido, un concepto clave es la
“tolerancia al estrés”, que describe la capacidad de las personas para resistir y recuperarse de
experiencias adversas utilizando sus sistemas adaptativos. Esta capacidad puede fortalecerse a lo

largo del tiempo mediante experiencias positivas, relaciones de apoyo y recursos sociales.

Por lo que la resiliencia puede entenderse como un fenémeno que evoluciona y se
desarrolla a lo largo del ciclo vital. Las condiciones internas del sujeto, como sus caracteristicas
intrapsiquicas y cognitivas, asi como las externas, como el apoyo del entorno social y afectivo,
interactian de manera continua para moldear el funcionamiento resiliente. Este proceso dindmico
implica que las personas no son completamente resilientes en todas las circunstancias ni en todo

momento, sino que pueden demostrar adaptaciones resilientes en contextos especificos.

En cuanto a su enfoque en la “magia comun de la resiliencia”, donde se plantea que los
recursos y sistemas adaptativos basicos son compartidos por la mayoria de las personas se realiza
una reestructuracion del concepto, descartandolo como fenémeno excepcional, sino como un
atributo humano universal que puede ser promovido y fortalecido a través de intervenciones

efectivas.
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Entonces, Masten describe la resiliencia como “el arte de adaptarse a las situaciones
adversas”. Este proceso incluye la integracion y transformacion de las experiencias adversas para
mantener la integridad psiquica y adaptativa del individuo. Al adoptar un enfoque sistémico y
multidisciplinario, que integra perspectivas de la biologia, la psicologia, la ecologia y las ciencias
sociales, el modelo de Masten ofrece una comprensién amplia sobre cémo las personas y los
sistemas enfrentan adversidades y prosperan a pesar de ellas.

5.5 Modelo de resiliencia - Michael Cohn

Michael A. Cohn define la resiliencia como una capacidad intrinseca del ser humano que
permite enfrentar y superar adversidades. Su enfoque se centra en la idea de que la resiliencia no
es simplemente la habilidad de recuperarse de situaciones dificiles, sino un proceso dindmico que
involucra la adaptacion y el crecimiento personal. De igual forma, se habla de que la resiliencia se
compone de varios factores, incluyendo el apoyo social, la mentalidad positiva, la autorreflexion
y la capacidad de establecer metas realistas. De esta manera no solo se promueve la supervivencia,
sino también el desarrollo de competencias que ayudan a las personas a prosperar en diversas

circunstancias adversas.

Por otro lado, se enfatiza en la idea de que estas habilidades se pueden ensefiar y fomentar
através de programas especificos que ayuden a las personas a desarrollar una mentalidad resiliente.
Lo que implica una perspectiva proactiva para tomar el control, donde la resiliencia se considera
un conjunto de habilidades y estrategias que pueden ser adquiridas e implementadas durante la
vida. De esta forma, se establece la resiliencia como un proceso fundamental no solo para la
superacion de crisis, sino para la construccion de un futuro adaptativo. Siguiendo esta linea se

plantea que el fracaso puede ser un impulso para el crecimiento personal. A través de experiencias
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dificiles, las personas pueden aprender lecciones que les permiten enfrentar desafios con

determinacion.

Por otra parte, Cohn, junto con otros autores, desarrolla un analisis de la resiliencia desde
una perspectiva centrada en las emociones positivas, argumentando que estas no solo generan
bienestar inmediato, sino que también contribuyen al desarrollo de recursos psicoldgicos a largo
plazo. Este planteamiento se basa en la teoria de ampliar y construir de Fredrickson, la cual postula
que las emociones positivas amplian los pensamientos y acciones posibles, promoviendo el

crecimiento personal y el desarrollo de recursos adaptativos.

Uno de los conceptos que retoma es la resiliencia del ego, definida como la capacidad de
adaptarse a entornos cambiantes y superar adversidades mediante respuestas flexibles y efectivas.
Segun Cohn, esta forma de resiliencia esta intrinsecamente relacionada con las emociones
positivas, ya que las personas con mayor resiliencia experimentan mas emociones positivas incluso
frente a situaciones adversas. Estas emociones actlian como un mecanismo protector que facilita

la recuperacion emocional, fomenta el afrontamiento y reduciendo el riesgo de depresion.

Por lo que, en este sentido las emociones positivas desempefian un papel fundamental en
la construccion de resiliencia ya que, pueden generar habilidades y recursos dirigidos a la busqueda
de bienestar. Ademas, la resiliencia es un proceso dindmico que se retroalimenta, es decir, las
emociones positivas incrementan la resiliencia, y esta, a su vez, fomenta la generacion de mas

emociones positivas.

Asimismo, se sefiala que las emociones positivas no estan limitadas por la presencia de
emociones negativas. Las emociones negativas, aunque puedan ser intensas, no contrarrestan los

efectos de las positivas.
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Desde esta perspectiva se subraya la importancia de las experiencias positivas como una
estrategia por la cual se puede promover la resiliencia y, con ello, mejorar la satisfaccion con la
vida y la capacidad de afrontar retos. Donde las emociones positivas no solo sean un indicador de
bienestar, sino un elemento activo de transformacion y crecimiento humano.

5.6 Resiliencia en adultas mayores

La resiliencia se vincula estrechamente con el concepto de envejecimiento. Segun el
modelo de seleccion, optimizacion y compensacion, las personas mayores logran conservar su
calidad de vida y bienestar a traves de estrategias que les permiten mantener su salud fisica,
cognitiva y social, adaptandose a los cambios inherentes a esta etapa. Desde esta perspectiva, la
resiliencia en la vejez puede entenderse como las habilidades y recursos que facilitan la aceptacion
de transformaciones psicosociales y fisicas. Este proceso implica priorizar actividades

significativas y evitar estados emocionales negativos como la depresion, la iray la autocompasion.

Uno de los componentes importantes de la resiliencia en la vejez son las estrategias de
afrontamiento. En esta etapa, el afrontamiento se orienta principalmente a ajustar o replantear los
objetivos y el sentido de vida, asi como a aceptar aquellos cambios que no pueden ser controlados.
De igual forma, la resiliencia de las personas mayores es la influencia de las emociones positivas.
Factores como la autoeficacia, el sentido de control y la practica de actividades fisicas, también
desempefian un papel fundamental en la resiliencia. Estos recursos, sumados al apoyo social de
familiares y amigos, asi como al acceso a servicios de salud y asistencia comunitaria, son parte
fundamental para minimizar los efectos de las pérdidas y recuperar la funcionalidad.

5.7 Psicologia funcional del si y experiencias basicas
La Psicologia Funcional del Si, propuesta por Luciano Rispoli, parte de una visién

integradora del ser humano, en la que cuerpo, mente y emocién funcionan como una unidad
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inseparable. Esta perspectiva sostiene que el desarrollo saludable del Self se construye desde la
infancia a través de lo que denomina “experiencias basicas”, tales como ser amado, protegido,
valorado, nutrido y escuchado. Estas experiencias no solo se viven a nivel emocional, sino también
corporal, y son fundamentales para la formacion de recursos internos que permiten enfrentar las

adversidades a lo largo de la vida.

Cuando dichas experiencias no se viven adecuadamente en la infancia, el individuo puede
presentar dificultades para establecer vinculos afectivos, regular sus emociones o afrontar
situaciones de pérdida o cambio. En el caso de las personas adultas mayores, esta carencia puede
manifestarse con mayor intensidad, ya que enfrentan multiples transiciones como el deterioro
fisico, el duelo o la soledad. Por lo tanto, resulta importante considerar que muchas personas
mayores, especialmente mujeres, podrian no haber desarrollado plenamente estos recursos
internos. Desde esta perspectiva, se plantea la necesidad de intervenir en la en la reconstruccion
de experiencias béasicas a través de espacios comunitarios que fomenten la validacion, el
reconocimiento y la conexion afectiva
5.8 Las representaciones sociales y resignificacion de las adultas mayores

Cuando se habla de representaciones sociales se debe mencionar a Serge Moscovici en
1961, quien desarrollo la teoria mencionada por el pensamiento de Durkheim el cual decia “Un
hombre que no pensara por medio de conceptos no seria un hombre; puesto que no seria un ser

social, reducido solamente a las percepciones individuales, seria indiscriminado y animal”

En pocas palabras las representaciones sociales son un pensamiento colectivo sobre una
persona o grupo. En relacion con las adultas mayores, se enfrentan no solo a lo cambios del
envejecimiento sino que también son despojadas de su rol social de mujeres, cuidadoras y son

vistas como dependientes, es decir se instaura la idea de que “no pueden valerse por si mismas”.
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Dichas categorias vulneran a la mujer adulta mayor por su género asociandolo a la sumision donde

sus opiniones, decisiones 0 su bienestar pasan a segundo plano y otros deciden por ellas.

Actualmente, hay interés en potenciar a los adultos mayores, pero siempre se menciona de
forma general. No hay estudios previos que hablen sobre re-significar la experiencia de las mujeres
adultas mayores en este sentido y tomando en cuenta la resiliencia podriamos complementar sus
experiencias vividas para fomententar esta capacidad de hacer frente a la adversidad y por
consiguiente a las perdidas desde niveles sociales, familiares 0 emocionales.

5.9 Psicologia social comunitaria

La psicologia comunitaria se distingue por su enfoque supraindividual y supragrupal,
abordando problematicas sociales o psicosociales desde una perspectiva que trasciende al
individuo y se centra en el contexto comunitario. Su objetivo principal es comprender y
transformar las dindmicas sociales y estructurales que influyen en la vida de las comunidades,
enfatizando la importancia del sentido de pertenencia y los lazos compartidos, incluso entre
personas que no necesariamente cohabitan, pero que comparten una cultura o idea en comun. Este
campo combina modelos analiticos y operativos que guian tanto la comprensién como la
intervencion en problematicas sociales, con una fuerte orientacion hacia la accion y el cambio. Los
modelos psicosociales y ecoldgico-sociales, que destacan la interaccion entre individuos y sus
entornos, reflejan este enfoque integral, resaltando la importancia de fomentar el apoyo social y
fortalecer a las comunidades.

5.10 Redes de apoyo comunitarias
Las redes de apoyo representan una estructura social fundamental que se caracteriza por

las conexiones entre individuos, grupos o instituciones con el objetivo de proporcionar soporte y
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colaboracion mutua. Este concepto, que ha evolucionado a lo largo del tiempo, refleja la

interdependencia inherente a las dindmicas humanas y sociales.

El término "red" se ha utilizado tanto de manera metafdérica como préctica para describir
esta interrelacion. Packman (1995) lo define como una "metéfora” que engloba atributos como
contencion, sostenimiento, posibilidad de crecimiento, estructura y densidad. Las redes de apoyo
no solo reflejan un tejido social, sino también una metodologia que permite mantener, ampliar o

crear alternativas para sus miembros, actuando como espacios reflexivos sobre lo social.

Segun las ciencias sociales, las redes de apoyo responden a articulaciones entre personas o
grupos que comparten un objetivo comun, funcionando como hilos conductores de relaciones que
pueden variar desde el ambito familiar hasta movimientos sociales (Riechmann y Ferndndez Buey,
1994). Estas relaciones generan un intercambio continuo de recursos, ideas y apoyo, promoviendo
una estructura abierta y heterarquica, en la que cualquier miembro puede ejercer liderazgo en su
area de competencia (Morales de Hidalgo, 2000). Este caracter dinamico y flexible de las redes

permite adaptarse a las necesidades y demandas de los contextos cambiantes.

Las redes de apoyo también cumplen funciones esenciales en diversos ambitos, como la
educacion, la salud y la accion comunitaria. Se convierten en espacios de solidaridad y
cooperacion, basados en la participacion y el intercambio de informacion y conocimiento
compartidos (Morales de Hidalgo, 2000). Por ejemplo, en el contexto comunitario, estas redes
promueven la ciudadania activa y la inclusion social, siendo consideradas como un medio eficaz

para lograr una estructura armonica y orientada al bienestar comun (Itriago e lItriago, 2000).

Es importante destacar que las redes de apoyo van mas alla de simples conexiones sociales,

ya que implican una comunidad de creencias y valores compartidos. Estas redes no solo
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representan un espacio de interaccion espontanea y horizontalidad, sino también un recurso

fundamental para el fortalecimiento del tejido social y la promocién del bienestar colectivo.

De forma general, las redes de apoyo constituyen una estructura fundamental dentro del
tejido social, caracterizdndose por su dinamismo, flexibilidad y capacidad para generar cohesion
y resiliencia en diversos contextos. Actlan como espacios para la participacion activa, el
intercambio de recursos y la construccion de un bienestar comun, reflejando asi la complejidad y

riqueza de las relaciones humanas.

6 Paradigma de investigacion
El presente estudio se enmarca en el paradigma cualitativo, que se fundamenta en la

interpretacion y comprension de los significados subyacentes a las experiencias humanas. Este
enfoque es particularmente adecuado para explorar temas complejos y subjetivos, como la
resilienciay las pérdidas en adultos mayores, ya que permite capturar las emociones, percepciones

y valores de los participantes en su contexto Unico.

Desde la perspectiva de la psicologia social, el paradigma cualitativo ofrece una lente
interpretativa que facilita el andlisis profundo de los factores individuales, comunitarios y
culturales que influyen en el proceso de adaptacion y superacion. Al centrarse en la narrativa de
los participantes, este enfogue no solo permite identificar patrones y categorias emergentes, sino

que también fomenta una comprension holistica del fenémeno en estudio.

Ademas, este paradigma se alinea con los principios de la psicologia social comunitaria, al
valorar el contexto como un elemento fundamental para entender las dinamicas sociales y

emocionales que afectan a los adultos mayores.



37

6.1 Poblacién
La poblacion seleccionada para esta investigacion esta compuesta por adultos mayores de
entre 60 y 80 afos que participan activamente en los programas y talleres ofrecidos en las Casas
del Adulto Mayor (CAM) en Iztapalapa. El cual fue elegido debido a su vulnerabilidad particular
a los cambios sociales, fisicos y emocionales asociados con la vejez. Esta transformacion puede
generar un impacto significativo en su bienestar emocional y en su capacidad para adaptarse a los

nuevos desafios que presenta la vejez.

La eleccion de este grupo se basa también en la disposicion que tienen para participar en
talleres grupales que permiten un analisis directo y profundo de sus mecanismos de afrontamiento.
Este grupo es apto para evaluar los factores psicosociales que facilitan su adaptacion emocional,
asi como identificar cdmo los programas de intervencion psicosocial pueden fortalecer su

resiliencia y mejorar su calidad de vida.

Ademas, la seleccion de esta poblacion en las Casas del Adulto Mayor; garantiza un
entorno controlado donde se pueden observar las dinamicas sociales y las respuestas emocionales
ante las pérdidas y los cambios, lo que permite obtener datos mas precisos y representativos sobre
sus procesos de adaptacion.

6.2 Escenario

Casa del Adulto Mayor (CAM) “Martha Reyna” ubicada en la Alcaldia Iztapalapa.

Las CAM estan disefiadas para apoyar a las personas mayores que viven en esta zona. Su
principal objetivo es ofrecerles un lugar donde puedan mejorar su calidad de vida a través de
actividades recreativas, culturales, educativas y de salud. Estos centros buscan promover el
bienestar integral de los adultos mayores, ayudandoles a mantenerse activos, saludables y

conectados con su comunidad.
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Los talleres se llevaran a cabo en un salon de usos multiples, el cual esta equipado con los
recursos necesarios para facilitar las actividades dentro de las intervenciones grupales. Este espacio
permitira contar con las herramientas para desarrollar las actividades planificadas, garantizando

un entorno de trabajo adecuado, colaborativo y de aprendizaje de los participantes.

7 Metodologia

7.1 Grupos focales
Los grupos focales seran la metodologia principal para la recoleccion de datos, permitiendo

una exploracion profunda de las percepciones, emociones y experiencias de las personas adultas
mayores en torno a las pérdidas propias del envejecimiento. Esta metodologia cualitativa sera
empleada con la intencidn de crear un espacio seguro y respetuoso donde las y los participantes

puedan expresarse libremente.

El proposito de los grupos sera, por un lado, identificar las estrategias individuales y
colectivas utilizadas para afrontar dichas pérdidas, y por otro, analizar las barreras percibidas en
el fortalecimiento de la resiliencia. Se pondréa especial atencion a los relatos de vida, las formas de

resignificacion del dolor, y la manera en que se construyen redes de apoyo en la vejez.

Segin Hernandez Calvo (2021), los grupos focales son Utiles para generar espacios
dinamicos y participativos donde los individuos pueden compartir experiencias y construir

soluciones colectivas.

Para facilitar la conversacion y participacion, se utilizaran técnicas participativas propias
de la metodologia cualitativa, tales como las preguntas guiadas, es decir preguntas abiertas
planteadas para llevar a la reflexion a los participantes, de acuerdo a los temas en especifico que

tocaremos en las sesiones. Por otro lado tenemos la lluvia de ideas, con la finalidad de que los
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participantes propongan libremente factores de apoyo o dificultades que enfrentan en el

envejecimiento.

7.2 Psicodrama
La metodologia del psicodrama desarrollado por Jacobo Levy Moreno (1902-1974) se

integrara como metodologia complementaria en esta investigacion debido a que facilitara generar
espacios de expresion, exploracion y transformacion desde la accion y la vivencia. Ademas de
considerarse una técnica terapéutica, el psicodrama es una forma de comprender la vida, centrada

en la espontaneidad, la creatividad y el encuentro entre personas..

Moreno concebia el juego como una experiencia esencial en el desarrollo humano. A través
del juego se potencia la capacidad de crear, imaginar y resignificar la realidad. En este marco, el
psicodrama se presenta como un espacio simbdlico donde es posible revivir escenas significativas

del pasado, como si ocurrieran en el presente

El uso del “rol” como herramienta central del método permite ponerse en el lugar del otro,
ya sea alguien real o simbdlico. Este acto favorece la elaboracion de experiencias dificiles y la
exploracién de nuevas formas de relacion. Asi, el psicodrama se convierte en una via para dar

lugar a lo no dicho, para representar y resignificar desde el cuerpo, el vinculo y el aqui y ahora.

En este sentido el grupo no es una simple suma de individuos, sino un organismo Vvivo
donde emergen dindmicas relacionales profundas. Segun Moreno, es en el grupo donde puede
ocurrir el verdadero encuentro, entendido como una experiencia de comunicacion genuina y
mutua, que va mas alla del simple contacto fisico o verbal. Este tipo de interaccién, vivida, es

fundamental para el proceso de transformacion
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La decision de retomar estas dos metodologias responde a la necesidad de explorar este
fendmeno desde multiples dimensiones: cognitiva, emocional, narrativa y corporal. Precisamente,
la articulacion entre ambas metodologias se sustenta en una estrategia que sigue la secuencia:

reflexion — expresion — integracion.

Es decir, se inicia promoviendo una reflexion colectiva mediante la exploracion de un tema
desde la experiencia personal de las participantes, generando un didlogo significativo.
Posteriormente, se propicia una expresion vivencial, en la que se dramatizan emociones y
situaciones surgidas durante la reflexion. Finalmente, se regresa a la conversacion grupal para
cerrar el proceso con una etapa de integracion y resignificacion, reflexionando en conjunto sobre

lo vivido dentro del grupo.

8 Resultados.

8.1 Presentacion de resultados
Nuestro taller sobre “Resiliencia” duro 10 sesiones con las adultas mayores en la Casa del

Adulto Mayor “Martha Reyna”, se observaron cambios significativos, puesto que a través de una
metodologia de grupo focal, por medio de lluvia de ideas, preguntas guidas y la reflexion en
conjunto con técnicas del psicodrama como la dramatizacion se cre6 un ambiente de

acompariamiento para fortalecer su resiliencia y hacerle frente a las perdidas
En la sesion 1 “Presentacion”:

Se realizaron actividades para identificar como se sentian dentro de la Casa del Adulto
Mayor “Martha Reyna” y entre ellas. De igual forma se hablod sobre el concepto de resiliencia

teniendo su primer acercamiento hacia el proceso que promovimos durante el taller.

En la sesion 2 “Cambios”:
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La sesion inicio con unas preguntas guiadas para que el grupo identificaron con mayor
facilidad los cambios a lo largo de su vida y a través de una técnica del psicodrama, es decir la
dramatizacion se recrearon experiencias vividas para resignificarlas. Esta actividad logramos una
convivencia sana y el grupo empatizo con cada una de las vivencias de sus compafieras; durante
la actuacion de hecho algunas coincidieron en eventos parecidos; de igual forma esta actividad

permitio crear a futuro entre ellas viajes y planes.

En la sesion 3 “Perdidas”

Para esta sesion, la actividad fue en sentido simbolico, ya que se les pidi6 recordar un
momento en el que perdieron algo y lo plasmaran en un globo para liberarse momentaneamente

del duelo que llevaran arrastrando.

En la sesion 4 “Autoestima”

Por medio de la actividad espejo, la cual es simbdlica se buscé reafirmar su valor personal

mediante el dialogo propio y posteriormente el valor colectivo armando un collage.

En la sesion 5 “Autocuidado”

Al utilizar una técnica del psicodrama como la dramatizacion, para que mencionaran entre
sus comparfieras una problematico que las aqueja, estresa o les provoca ansiedad para generar

nuevas respuestas a dichas problematicas y fortalecer sus recursos internos en el autocuidado.

En la sesion 6 “Redes de Apoyo”

La actividad consto de nuevo sobre una dramatizacion para resaltar la red de apoyo maés

importante en estos momentos.

En la sesion 7 “Esperanza”
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Para fortalecer su sentido de propdsito utilizamos la metodologia de grupo focal con
preguntas guiadas. Después plasmar esta idea de esperanza a objetivos individuales por medio de

un dibujo simbolico desde los valores, deseos o reforzar vinculos con las otras,

En la sesion 8 “Decisiones”

Nuevamente se hizo una dramatizacion de un conflicto familiar para reafirmar y

reconquistar su autonomia por medio del juego.

En la sesion 9 “Manejo de emociones”

Durante la sesion fue en base a la metodologia de grupo focal por preguntas guiadas para
identificar como se sentian y que pueden hacer con ese sentir. De igual como expresarlo sin crear

conflictos tanto para ellas y hacia los otros (familia, amigas, vecinas, etc)

En la sesién 10 “Despedida”

El cerrar esta intervencion fue una actividad con la técnica del psicodrama silla vacia para

honrar las trayectorias de las adultas mayores.

En resumen, la intervencion fue exitosa en el sentido de permitir una apertura emocional
no solo con una misma, sino con las otras tras las experiencias (re)vividas les dio una perspectiva
de lo que fueron y seran a partir de ahora. Esta red de apoyo permiti6 fortalecer su valor personal
y autonomia para hacerle frente a la adversidad
8.2  Analisis de resultados

Al hacer una revision del estado del arte sobre resiliencia en adultos mayores, se identifica
que la gran mayoria de investigaciones se han desarrollado desde un enfoque cuantitativo,

recurriendo al uso de escalas psicométricas para medir variables como resiliencia, felicidad,
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satisfaccion con la vida o percepcion de calidad de vida. Si bien estos estudios aportan resultados
importantes, presentan limitaciones, puesto que no consideran los significados subjetivos, las
emociones vividas ni las condiciones contextuales desde la voz directa de las personas adultas
mayores. Otra limitacion que encontramos fue que dentro de los estudios revisados, la mayoria de
las investigaciones no se centran en espacios comunitarios reales, como las Casas del Adulto
Mayor, donde cotidianamente se enfrentan desafios sociales, afectivos y economicos. A pesar de
que algunos trabajos reconocen la importancia de las redes de apoyo o del bienestar emocional,
son escasos los que intervienen directamente con esta poblacion, desde una metodologia
participativa, vivencial y con enfoque psicosocial. Las experiencias de vida, las narrativas
personales y los recursos internos que las personas mayores han desarrollado suelen quedar fuera
del analisis. En este sentido nuestro trabajo se construyé desde un enfoque cualitativo e
interpretativo centro en la escucha activa y la interaccidn en grupo. A traves de la combinacion de
grupos focales y técnicas del psicodrama**, se generaron espacios que permitieron no solo recoger
informacidn, sino también abrir procesos de reflexion, expresion emocional y resignificacion de
experiencias. Esta intervencion se desarrolld directamente en un entorno comunitario, con mujeres
adultas mayores que asisten a la Casa del Adulto Mayor en la territorial Santa Cruz Quetzalcoatl,
lo cual nos permitié observar de cerca **como la resiliencia se construye, se fortalece y también

se limita, dependiendo del entorno, la historia y las condiciones sociales de cada persona.

Representaciones sociales del “adulto mayor” y sus efectos psicosociales

A lo largo de la intervencion, observamos que el término “adulto mayor” no solo representa
una etapa del ciclo vital, sino que viene cargado de mdaltiples significados que influyen en la forma
en que las personas mayores se perciben y se relacionan con su entorno. Desde el inicio, notamos

gue muchas de las participantes asumian esta categoria con cierto peso, como si ser adulto mayor
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implicara automéaticamente dejar de ser util, dejar de ser escuchada, o ser vista como una carga.
Durante las sesiones, varias adultas mayores compartieron que ya no opinaban en casa porque
sentian que su voz no tenia el mismo valor, o que preferian no pedir ayuda porque eso era sinénimo
de debilidad. Algunas expresaban frases como “ya no puedo hacer muchas cosas” o “ya no quiero
molestar”, lo que deja ver como han interiorizado la idea de que la vejez significa limitacion y
dependencia. Este tipo de pensamientos influye directamente en su autoestima y en su derecho a
expresarse, a ser escuchadas y a ser reconocidas. Ademas, como equipo facilitador, también
reconocimos que llegamos con ciertas ideas preconcebidas: pensabamos en un grupo vulnerable,
con muchas carencias, y nos enfocamos principalmente en lo que podiamos ofrecer o “darles”. Sin
embargo, en el proceso nos dimos cuenta de que ellas no solo necesitaban contencion emocional,
también tenian mucho que compartir. A través de sus historias, su forma de enfrentar la vida y su
manera de cuidar a otras, nos ensefiaron sobre resistencia, ternura y sabiduria. Es decir, no solo
brindamos apoyo, también aprendimos de ellas. Este redescubrimiento colectivo ayudo a
transformar el espacio en un lugar donde las participantes dejaron de verse solo como “adultas
mayores” con carencias, y comenzaron a reconocerse como mujeres con trayectorias valiosas, que
han resistido y siguen construyéndose a si mismas. La resignificacion de esta identidad fue clave

para fortalecer su participacion y abrir el camino al fortalecimiento de su resiliencia.
Desigualdad en la vejez: distintas condiciones, distintas experiencias

Otro de los aspectos que se hizo evidente fue que la experiencia de envejecer es
profundamente desigual. Aunque todas compartian el mismo espacio fisico en la Casa de Dia, sus
historias de vida, recursos personales y contextos familiares eran muy distintos. Esto nos permitio

reconocer que hablar de “adultos mayores” en general puede ser una categoria reduccionista si no
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se toma en cuenta la diversidad interna del grupo. Durante las sesiones surgieron testimonios que

reflejaban estas diferencias.

Algunas mujeres vivian acompafiadas por sus parejas, lo cual les ofrecia cierta estabilidad
emocional y compafiia. Otras, en cambio, eran viudas o vivian solas, con hijos que ya no estaban
presentes 0 que, aunque Vivieran cerca, no podian brindar atencion constante debido al trabajo o
la distancia emocional. Muchas de ellas aceptaban esta situacidn, pero al mismo tiempo expresaban
tristeza al no poder compartir como se sienten por miedo a no ser comprendidas o por creer que
sus hijos “ya tienen su propia vida”. También se evidencié que no todas contaban con los mismos
recursos econémicos. Algunas apenas tenian para cubrir sus necesidades basicas, mientras otras si
tenian un poco mas de estabilidad. Sin embargo, esto no siempre se traducia en mayor bienestar
emocional. De hecho, varias mujeres comentaron que nunca habian recibido un abrazo sincero o
una palabra de aliento, lo cual demuestra que las carencias emocionales no siempre van de la mano
con las condiciones materiales. Estas diferencias influyen directamente en la forma en que viven
su dia a dia, en como enfrentan las dificultades y en los recursos que tienen para sobrellevar los
desafios propios del envejecimiento. Reconocer esta diversidad nos permitié ajustar nuestras
actividades para que cada participante pudiera expresarse desde su experiencia particular, sin

comparaciones ni juicios.

Carencia de experiencias basicas desde la infancia

Un momento especialmente significativo fue la actividad relacionada con las etapas de la
vida. En ese espacio, muchas adultas mayores compartieron recuerdos de su infancia, y ahi
emergieron historias que mostraban una constante: desde muy pequefias, tuvieron que asumir
responsabilidades que no les correspondian. Cuidar hermanos, ayudar en el hogar, trabajar desde

temprana edad o acompafiar a sus madres en jornadas dificiles fueron experiencias comunes entre
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ellas Esto dejé claro que muchas no vivieron una infancia con las condiciones afectivas necesarias
para sentirse protegidas, valoradas o simplemente cuidadas. En lugar de recibir atencion,
contencidn o ternura, fueron ellas quienes tuvieron que proveerla a otros. Mas adelante, como
mujeres adultas, repitieron este patron: fueron madres, esposas, cuidadoras, proveedoras... pero
pocas veces se detuvieron a mirar sus propias necesidades emocionales. Esta ausencia de
experiencias basicas de afecto, escucha y valoracion también se reflejaba en su forma de hablar de
si mismas: con cierta dificultad para reconocer lo que sentian, con frases que minimizaban sus
emociones, y con un sentido de resignacion ante lo que no se vivid. Una de las participantes dijo:
**“en mi casa o comiamos o habia abrazos, y pues habia que comer”*, lo cual ejemplifica como lo

emocional quedaba relegado frente a las necesidades de supervivencia.

Durante las sesiones, al brindarles un espacio de escucha y cuidado genuino, pudimos
observar cOmo poco a poco se permitian recibir: una palabra amable, un abrazo, una sonrisa.
Aunque parezca algo sencillo, para algunas era la primera vez que vivian ese tipo de conexion
emocional. Y eso también es parte del fortalecimiento de la resiliencia: reconstruir o construir por
primera vez experiencias basicas que ayuden a restaurar su valor personal y la seguridad emocional

que nunca tuvieron en su momento

Las redes de apoyo para fortalecerme “yo” y el grupo.

Las adultas mayores mencionaban que el espacio les blinda seguridad, tranquilidad y las
hacia olvidar de los problemas, pero al llegar a este espacio era nunca comentarlo como si no
existiera una alteracion en su cotidianidad, fingiendo que todo marchaba bien. Algunas solian
excluirse a si mismas por sus conflictos en casa, otras les invadian la inseguridad y algunas solo

iban por actividades en especifico. Entre el pasar de las sesiones hubo un cambio, no solo en el
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aspecto personal donde se percibioé una mejora en su aspecto fisisco, sino en la misma convivencia

entre ellas.

A veces si la situacién requeria una opinion entre ellas se motivaba, aconsejaban o
proponian soluciones en otro caso solo escuchaban a la que lo necesitara. En el grupo, no solo se
trataba de intercambiar ideas, sino de sentir y empatizar mostrando amabilidad no solo entre

compafieras, sino en ellas mismas. Mejorando en el bienestar colectivo y siendo mas resilientes.

El duelo colectivo

Hubo coincidencias en las pérdidas entre participantes, fomentar un espacio donde el dolor,
laiira, la culpa, la negacion fueron vistas como lo que son. No se aparento que la herida a pesar de
“haber cerrado” no dolia. En esta intervencidn se basé en visibilizar el dolor de las adultas mayores

y acomparniarse entre ellas.

9  Conclusion.
Este trabajo ha permitido analizar como la intervencion desde un enfoque psicosocial

pueden fortalecer la resiliencia de las mujeres adultas mayores, especificamente en contextos
donde enfrentan adversidades derivadas de las pérdidas asociadas al envejecimiento. A traves de
la implementacion trabajo continlio que se tuvo con esta poblacion, se lograron identificar
estrategias de afrontamiento concretas que las participantes utilizaron para manejar las pérdidas
emocionales y sociales. Entre estas estrategias de destaca la creacion de redes de apoyo mutuo, la
resignificacion de experiencias pasadas y la practica de nuevas formas de autocuidado emocional

y fisico.
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En las sesiones donde hubo oportunidad de que las participantes dramatizaran experiencias
relacionadas con el duelo, se permitié externalizar y procesar el dolor emocional. En otras sesiones,
como la de "Redes de Apoyo", las mujeres expresaron la importancia de contar con el apoyo de
sus comparieras, generando un entorno solidario donde se reafirmaron la autonomiay la capacidad
de cuidar de si mismas y de los demas. Estas intervenciones evidenciaron el papel fundamental de
los vinculos afectivos y la interaccion grupal como factores que refuerzan la resiliencia ante las

pérdidas.

Por otro lado, algo fundamental que sucedié dentro de nuestra intervencion fue el
fortalecimiento de la autoestima de las participantes, quienes, a través de ejercicios de
autorreflexién y expresion emocional, lograron una mayor aceptacion de si mismas. Actividades
como la “autoestima en el espejo” y el “autocuidado a través del rol” permitieron a las adultas
mayores reconocer su valor y potencial, revalorizando sus capacidades personales. De esta forma

se estaba promoviendo el envejecimiento activo, autobnomo y lleno de sentido.

Una de las contribuciones mas significativas de esta intervencion fue la resignificacion de
la vejez. Las mujeres adultas mayores comenzaron a adoptar una vision mas equilibrada de esta
etapa de la vida, donde no se silenciaban ni ocultaban las dificultades o las pérdidas, sino que se
reconocian y se aceptaban como parte de un proceso natural. Sin embargo, también entendieron
que la vejez no solo se reduce a pérdidas, sino que también puede tener un nuevo propésito; la
posibilidad de reinterpretar el pasado, fortalecer los vinculos con los demas y crear nuevas planes
0 proyectos. Este proceso de resignificacion trae consigo el fomentar una “vejez sostenible”,
entendida no solo como la adaptacion a las pérdidas, sino también como una etapa que puede traer

consigo un significativo sentido de pertenencia y realizacion.
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Finalmente, este trabajo ha demostrado que, mediante intervenciones psicosociales
adecuadas, las mujeres adultas mayores pueden transformar sus experiencias de envejecimiento
en un proceso de crecimiento personal y comunitario. La resiliencia no solo fortalece su capacidad
de adaptacion, sino que también les permite visualizar una vejez llena de propésito, valorando

tanto sus dificultades como los recursos que han desarrollado a lo largo de sus vidas

10 Informe de satisfaccién

10.1 Informe de satisfaccién Andraca Jimenez Diana

El espacio en el cual decidimos intervenir fue la casa del adulto mayor. Esta decision se
tomd porque ya habiamos trabajado anteriormente con ellas en pléaticas y actividades que de cierta
manera no seguian un objetivo claro mas alla que el de visibilizar la salud mental. Sin embargo,
ese trabajo previo nos brindé la oportunidad de identificar las necesidades especificas de esta

poblacion.

Durante ese primer acercamiento, detectamos que muchos adultos mayores atravesaban
problematicas emocionales no expresadas. Estas dificultades estaban ligadas a pérdidas, como la
partida de personas queridas, cambios en sus roles sociales y el deterioro fisico, esto en la mayoria

de ocasiones las llevaba a aislarse.

Esa deteccidn inicial fue oportuna, pues nos permitié replantear nuestra labor con un
proposito claro, el de “fortalecer la resiliencia ante las pérdidas propias de la vejez”. De esta
manera, diseflamos intervenciones semanales enfocadas en crear espacios para la expresion
emocional, facilitar la identificacion de sus recursos y, como consecuencia, fomentar una red de

apoyo dentro del grupo.
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Antes de empezar mi intervencion como préactica profesional, estaba tranquila, ya que,
como mencioneé con anterioridad, conocia a las adultas mayores y habiamos trabajado juntas. Sin

embargo, ese sentimiento fue cambiando conforme avanzaba la intervencion.

Este trabajo significé una prueba para mis habilidades: manejar un grupo, comunicarme de
forma asertiva, escuchar activamente, gestionar el tiempo, mostrar empatia y brindar contencion.
En ocasiones tuve que adaptar las actividades debido a diferentes cuestiones, ajustarlas al tiempo
disponible, al nimero de asistentes o0 a la llegada de nuevas usuarias. Todo ello implicaba una
presion que me llevaba a preguntarme: “;y ahora qué hago?”. Aun asi, aprendi que de esa
adaptacion podian surgir aspectos valiosos, y que siempre hay que estar dispuesta a responder a lo

inesperado.

Por otro lado identifiqué que, aunque llegaba siempre con entusiasmo, hubo dos ocasiones
en que me senti desanimada: una de las ocasiones porque eran pocas usiarias, y la otra porque las
adultas mayores siempre se pasaban después de la clase de activacion fisica a mi actividad, sin
embargo esa vez no tuvieron activacion fisica, cuando llegue no habia nadie y creia que no llegaria
nadie. En esos momentos surgieron dudas sobre si estaba haciéndolo bien y reconoci que me

faltaba méas autoconfianza, porque finalmente, si asistieron.

Con el paso del tiempo, me percaté de que realmente les gustaba asistir. Se formé una red
de apoyo sélida y me di cuenta de que si bien eran importantes las actividades que yo planeaba,

era una mas valioso la dinamica que surgia entre ellas.

Después de cada sesion, me iba contenta por lo que surgia dentro del grupo. Siempre me
senti acompafada y querida; mostraban su agradecimiento con palabras, abrazos o detalles. Eso

me motivaba a regresar la semana siguiente.
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Al trabajar con ellas, me di cuenta que cambio mi percepcion inicial de “adulto mayor”.
Ya no los veia solo como un grupo vulnerable con muchas necesidades de atencion, de cuidado,
etc, sino también los reconoci como personas activas, con historias valiosas, capacidades diversas
con un papel fundamental en la sociedad. Esto permitié visibilizar no solo sus necesidades, sino

también sus recursos y su potencial.

Ha sido un trabajo que exigié esfuerzo, pero ha valido totalmente la pena. Observé
cambios, aunque pequefios, muy significativos. El principal que el espacio que le brindaron lo
percibieran como suyo, donde podian expresarse sin pena o inseguridad. La red de apoyo se
fortalecid, y la empatia, comprension y escucha no solo se quedaron en las sesiones, se observo
que fuera del grupo que se formo para actividad, ya se acercaban mas a las otras usuarias, dejaron
de verse como simples compafieras de actividad para verse como personas que podian

acompaﬁarse mutuamente.

Este grupo permitio que se vieran a si mismas y a las demas, y comprendieran que ain
tienen maneras de disfrutar, aprender y vivir plenamente. Ya no son solo enfermedad, pérdida o
dependencia, ahora han adoptado una vision mas amplia y positiva de la vejez, con un propdsito
concreto, donde el bienestar es ahora su prioridad y la posibilidad de nuevas experiencias es una

oportunidad clara.

Esta experiencia ha sido profundamente grata y enriquecedora. Lo que comenzd como una
intervencion dirigida hacia ellas se convirtio en un proceso de aprendizaje mutuo. A través de sus
historias, su sabiduria y su forma tnica de enfrentar los cambios de la vida, me mostraron maneras
distintas de ver el mundo. Me recordaron el valor de la paciencia, el respeto y la gratitud, y como,

incluso en la etapa de la vejez, pueden surgir nuevas oportunidades para crecer, reir y avanzar.
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Esto me llevo a reconocer y reafirmar mi rol como psicéloga social. Mas alla de facilitar
actividades, mi trabajo implicaba gestionar las dinamicas grupales, promover el apoyo mutuo y
asegurarme de que el espacio fuera seguro y enriquecedor para todas. Esto fortalece mi
autoconfianza y mis habilidades profesionales. En este sentido, puedo decir que cada sesion dejé

huellas profundas en mi, y espero haber dejado algun rastro positivo en sus vidas.

10.2 Informe de satisfaccion Lozada Campos Leslie Vanessa

Fue una experiencia gratificante, puesto que hubo un desarrollo en mi formacién
profesional al intervenir y trabajar con adultas mayores, ya que hubo la oportunidad de disefiar
actividades que respondan a las necesidades del grupo. De igual forma es una relacién
bidireccional donde una como interventora y el grupo aprenden entre si y comparten
conocimientos. Debo mencionar que este proyecto no solo me ayuda a crecer profesionalmente,
sino también en lo personal. Lidiar con la creacion de actividades, en ocasiones, me generaba
estrés, ansiedad e incluso nervios al exponer los temas a tratar a esta poblacion. El exponer un
tema era que un pensamiento invadia mi mente continuamente de que este proyecto ‘“‘sirve para
titularme”, lo cual siempre se desataba en dudas sobre mi misma como “Les gustara la clase” “Si
me estoy explicando bien” “Ojala contintien viniendo”, pero después de todo estos de niveles de
estrés, siempre buscaba la forma de calmarme de hecho me funciono para organizarme en cuanto
mis tiempos. Tanto para dedicarme a estudiar, planear y buscar actividades que me calmaran o
ayudaran a despejarme como resolver sopa de letras, rompecabezas, tejer bufandas y escuchar

musica.

A lo largo de las diez sesiones, hubo unas que me impactaron emocionalmente provocando

que yo misma identificara como me sentia estando ahi cosa que nunca habia hecho con
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anterioridad, por ejemplo la sesion de “Pérdidas™ fue algo pesada en el sentido de que emergieron
diversas emociones en las adultas mayores lo cual me genero emociones como la tristeza y
nostalgia, hubo un momento en el que casi me salen las lagrimas. Otra sesion que me marcé fue la
de la autoestima, esta actividad me hizo sentir feliz, ya que al escuchar su validacion retomaron de
nuevo la importancia y responsabilidad de cuidarse a ellas mismas me hizo darme cuenta que
igual no es muy tarde para empezar a apreciarse a una misma por lo que yo empecé a mostrarme

esa amabilidad

Algo que me genero confianza y motivacion es que las adultas mayores al final de las
sesiones me agradecian o solian comentarme que les gustaba el taller, en ocasiones, solian decirme

99 ¢

“doctora” “psicologa”, por lo que eso acento la idea de lo que se puede dedicar un psicologo social
que en algunas ocasiones cuando estaba en trimestres anteriores uno no sabia a donde irse, por lo
que esto me ayudo a refirmar mi futuro profesional. A pesar de irme en una rama ligeramente

alejada sobre ser psicéloga social, me interesaria en un futuro realizar una maestria de psicoterapia

cognitivo-conductual para seguir enfocada en adultas mayores

Puedo decir que esta vivencia me ofrecié un desarrollo personal en cuanto a la gestion de
emociones, valorarme, la escucha activa y empatia. Al finalizar el taller, yo me sinceré que aprendi
de ellas mas de lo que yo les pude brindar, puesto que me hicieron ver la vida de una forma en que

uno siempre descubre parte de si misma en cada momento.

ANEXOS

https://drive.google.com/drive/folders/1-16y7q0vjlxJSfwDKar03yOLI4-0GYKb



https://drive.google.com/drive/folders/1-J6y7q0vjlxJSfwDKar03yOLJ4-0GYKb
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