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RESUMEN: A partir de los multiples cambios ocasionados en las sociedades actuales, en cuanto
al aumento de la expectativa de vida de los seres humanos, la presente investigacion abord6 un
estudio de las estrategias sicosociales que pueden prevenir el deterioro cognitivo y mejorar la
calidad de vida en las personas mayores. La investigacién se desarrolld, en una primera fase, bajo
un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, a partir de la metodologia de Norka Arellano y su disefio
de investigacion accidn critica reflexiva, por medio de un andlisis documental. En este articulo se
presentan los ejes articuladores de elementos multidimensionales claves con el objetivo de principal
de proponer una estrategia de intervencion psicosocial que permita fomentar el cuidado propio -
y del otro en un proceso integral y de que puedan tener relaciéon e incidencia del medio social y
familiar en el estado emocional del adulto mayor.

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, una estrategia de intervencidon psicosocial; calidad de vida;
autocuidado; dignidad.

ABSTRACT

Based on the multiple changes caused in current societies, in terms of the increase in life
expectancy of human beings, this research addressed a study of psychosocial strategies that can
prevent cognitive deterioration and improve the quality of life in people. old people. The research
was developed, in a first phase, under a qualitative, descriptive approach, based on Norka Arellano's
methodology and her reflexive critical action research design, through documentary analysis. In this
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article, the articulating axes of key multidimensional elements are presented with the main objective
of proposing a psychosocial intervention strategy that allows promoting self-care - and that of
the other in an integral process and that they can have a relationship and incidence of the social
environment and family in the emotional state of the elderly.

KEY WORDS: Older adults; a psychosocial intervention strategy; quality of life, self-care; dignity.
INTRODUCCION

El contexto actual ha hecho evidente los cambios que se han presentado durante las ultimas
décadas a nivel sociodemografico; los avances tecnolégicos, cientificos, sociales, econémicos
y culturales han aumentado la expectativa de vida de los seres humanos y por ende, existe un
crecimiento importante de la poblacién de personas mayores, lo que suscita el interés por las
condiciones, entornos y factores multidimensionales que inciden en el desarrollo, bienestar y calidad
de vida de estas personas.

Sin embargo, estos cambios al parecer no van del todo a la par de los habitos cotidianos, la
construccion de entornos inclusivos, la consciencia frente al envejecimiento y la prevencion de
patologias fisicas, mentales, entre otras. En ese sentido, el cuidado propio y del otro develan un
determinante en ambos sentidos, asi como el reconocimiento frente al cuidado de los demas
como algo inherente del ser humano que le ha permitido preservar su existencia y evolucionar
socioculturalmente.

Teniendo en cuenta lo anterior, la intervencidn psicosocial aparece como una opcién integral para
el abordaje de estos escenarios, pues establece la importancia tanto de las condiciones personales
psicolégicas como de las dimensiones sociales, considerando que se ha demostrado que ambos
aspectos forman parte de la realizacidn plena de las personas y son factores que se relacionan con la
salud y el bienestar general.

Asi algunos estudios, como el realizado por Vega (2018), llevado a cabo bajo enfoque cualitativo
descriptivo y explicativo, han logrado demostrar la relaciéon e incidencia del medio social y familiar
en el estado emocional del adulto mayor y la prevenciéon del deterioro cognitivo, la perdida
de funcionalidad e independencia y el desarrollo de neuropatologias o trastornos mentales
degenerativos.

En virtud de lo anterior, el presente estudio se desarroll6 con el objetivo principal de proponer
una estrategia psicosocial que fomente el cuidado propio y del otro en las personas mayores. Esto
parte de una investigacién previa generada en el marco del macro proyecto: El dafio emocional en
la persona mayor, por lo tanto, este articulo sintetiza la propuesta de cambio correspondiente a la
cuarta fase, la cual es un insumo para la reflexion y accion.

DIALOGOS EN TORNO A LA ESTRATEGIA PSICOSOCIAL

Las estrategias psicosociales, segin lo exponen Quintana et al. (2018), parten de un concepto
que data a partir de los afios 30 en los trabajos de caso y se desarrollan desde las escuelas del
pensamiento funcionalista y diagnéstica. En ese sentido, corresponde a una disciplina dentro
de la psicologia social que se encarga de analizar y entender los procesos psicosociales, es decir,
la influencia del entorno sobre el ser humano y de él sobre este; tiene como fin principal brindar
herramientas a las personas para hacer frente a las situaciones.

De acuerdo con Martinez (2018), las acciones planificadas dentro de este tipo de estrategias se
caracterizan por estructurarse a partir de los factores psicosociales determinantes que inciden en la
calidad de vida de los sujetos, buscando promover el reconocimiento de las personas y comunidades
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para aumentar su capacidad de autogestion, mejorar sus formas de interacciéon y mantener una
calidad de vida 6ptima.

Para ello es necesario valorar el contexto y la realidad que enfrentan las personas de forma critica,
constructiva y reflexiva, concientizando la importancia de estos aspectos para el bienestar y la salud
de los seres humanos, identificando factores protectores y de riesgo de la condicién de la persona
y su entorno en busca de reconocer necesidades y demandas en relaciéon con los contextos, para la
elaboracion de un plan con un propdésito definido, empleando técnicas eficaces que promuevan la
transformacion social y adopcion de habitos saludables.

En otras palabras, el punto clave a la hora de hablar de estrategias psicosociales se encuentra
en la busqueda de un bienestar que no solo tiene una connotacién e incidencia individual, sino
colectiva, a través de actividades practicas que forman parte de un proceso integral que pretende no
Unicamente solucionar alguna problematica definida, sino fomentar el desarrollo personal, familiar
y social, ayudando a las personas a tener un mejor control sobre su ambiente y a generar cambios en
su entorno.

Entretanto, Gomez (2018) asegura que lo primordial al momento de pensar en estas estrategias
de intervencién, es considerar el conjunto de elementos multidimensionales que conforman
un bienestar integral, bien sea individual o colectivo; esto quiere decir, articular las areas fisica,
recreativa, psicolégica, familiar, de salud y relaciones sociales, entre otras, encaminadas a lograr un
equilibrio representado en el nivel de calidad de vida.

A modo de sintesis, Quintana et al. (2018) sostienen, desde una perspectiva mas general que
las estrategias psicosociales son un conjunto de acciones que enlazan lo psicoldgico y lo social; lo
primero se encarga de los aspectos internos como el proyecto de vida, las experiencias, los logros,
emociones etc., y lo segundo sobre todo aquello que refiere a los dmbitos de socializacién y las
interacciones. Ademas, habitualmente se focalizan en sectores que presentan un mayor grado de
vulnerabilidad, tienen riesgo social o son marginados.

LA PERSONA MAYOR DESDE LO PSICOSOCIAL

Para hablar de persona mayor es importante reconocer que, aunque el Ministerio de Salud de
Colombia (2016) indica que toda persona a partir de los 60 afios de edad se considera persona
mayor, la vejez y envejecimiento corresponden a procesos heterogéneos a causa de las caracteristicas
individuales que enmarcan el trasegar vital de cada ser humano; asi, la diversidad de estilos de vida,
habitos, contextos, culturas, relaciones sociales y familiares son algunos de los factores que inciden
en como se desarrolla esta etapa.

Por esta razoén la mayoria de literatura al respecto concuerda en que mas alla de la llegada a
un nuevo ciclo vital, la persona mayor debe observarse y valorarse de manera holistica; a saber,
Saavedra y Acero (2017) referencian este concepto retomando caracteristicas sobre el crecimiento
de este conjunto poblacional y sus causas durante las ultimas décadas, en virtud de los avances
tecnolégicos, de salud, cultura y economia.

Por lo tanto, pese a que la edad de los 60 afios marca el inicio de una etapa en el ser humano,
donde se establece de manera plena el proceso de envejecimiento fisiol6gico y se empiezan a hacer
evidentes algunos cambios a nivel fisico y psicolégico que pueden generan alteraciones en las
personas y afectar su capacidad funcional y su independencia; el impacto de esto depende, como
se ha mencionado, de las condiciones, el desarrollo general que se ha tenido individualmente, el
entorno, las relaciones, contextos y habitos cotidianos (Saavedra & Acero, 2017).
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De forma similar, Sigiienza y Vargas (2018) relacionan el concepto de persona mayor con la
llegada de un conjunto de cambios acumulativos que suceden de forma mds notoria a partir de cierta
edad, aunque sefialan que desde la percepcion social se ha encontrado que la dimensién cronolégica
se asocia a una etapa del ciclo vital y a un referente de vulnerabilidad en cuanto a situaciones de
abuso, abandono, maltrato y otras expresiones de violencia, y el envejecimiento como un proceso
dotado de mitos, creencias, estereotipos y prejuicios que instauran temor en las personas por la falta
de dignificacién en torno a las personas que llegan a esta etapa.

Ademas, Costa et al. (2015) sefiala que la resignacién aparece como un equivalente a las personas
mayores, pues a nivel socio cultural, al menos en Latinoamérica, prevalecen las representaciones
sociales negativas alrededor de un proceso natural que afecta la estética del cuerpo, y esto se
relaciona de manera directa con los cambios fisicos y psicoldgicos en los seres humanos; no
obstante, también hacen hincapié en las practicas de autocuidado que acompafian esa resignaciéon
y que se emplean, mas alld de embellecer, con el fin de mantener un nivel visible de funcionalidad e
independencia.

En contraste, conforme a lo expuesto por Alvarado y Salazar (2014), este concepto se va
transformando de acuerdo a la evolucion de las sociedades, pues a la persona mayor se le atribuyen
una serie de estereotipos, condiciones y estigmas que son derrumbados no solo por los cambios
poblacionales, sino por las politicas de inclusidn, el desarrollo, los avances y, sobre todo, el cambio
en el lenguaje y los enfoques que se emplean en el disefio de estrategias que promueven el cuidado.

CUIDADO PROPIO Y DEL OTRO

De acuerdo con Herndez-Garcia (2018), el cuidado hace parte inherente del ser humano, lo hace
interdependiente y ha sido, desde siempre, un aspecto esencial para la supervivencia y la evolucién
de la humanidad. Tomando el punto de vista de la autora, a nivel psicolégico el cuidado es analizado
a partir de tres elementos que articulados posibilitan el desarrollo personal: ser cuidado, cuidar de
otros y ser consciente de estas realidades.

Es importante destacar como lo indica Meza (2018), que el cuidado parte del reconocimiento de
si mismo, permitiendo la realizacién de la persona; es un modo del ser, dotado de simbolos y afectos
que afianzan los valores, la autoestima, el bienestar propio, de los semejantes, y hace posible otorgar
sentido a la existencia mas alla de lo racional. Por lo tanto, no se trata inicamente de un cimulo de
acciones especificas o de alguna actitud puntual, por el contrario, es complejo y representa un eje
para el relacionamiento vital.

Ahora bien, respecto al cuidado propio, se puede decir que esta ligado al cuidado del otro y
viceversa; segin Zarate y Gas (2015), esto tiene que ver con la dimensién de la vulnerabilidad, puesto
que la autopercepcidn, auto reconocimiento, la dimensién biolégica, construcciéon de creencias,
valores, alimentacion, afecto y gestion de las opiniones de los demas, constituyen un estilo de cuidado
de si y marcan la pauta para el cuidado del otro. En otras palabras, el cuidado conduce a que exista
un proceso reflexivo que hace posible la aceptacion, respeto, responsabilidad y reconocimiento del
existir del otro y el propio.

De ahi que el cuidado represente una dimension esencial en la construccidon del proyecto de
vida tanto individual como colectivo, de tal manera que cuidar de si y cuidar del otro, se traduce
en bienestar fisico y emocional, coadyuvando a lograr un equilibrio que genere seguridad ya sea
personal o frente al entorno, madures psicoemocional, teniendo en cuenta como lo manifiesta Zarate
y Gas (2015), que la valia propia se encuentra vinculada con el valor alcanzado en el relacionamiento
con los otros.
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En suma, para para Bonilla (2017), el cuidado es una categoria que pone de manifiesto la
fragilidad inherente del ser humano y al mismo tiempo comporta un modo primario de atencién,
supervivencia, estrecha los lazos relacionales y, por consiguiente, es mas eficaz por el grado
de afectividad involucrado en él. Esto ultimo tiene que ver, segin los autores, con el hecho de
comprender que cuidar de si es necesario para el cuidado del otro, donde ambos son procesos que
dan sentido a la vida, preservan la existencia y estan dotados de significados.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES EN LA PERSONA MAYOR

La dimension psicosocial obedece a multiples factores, asi la dimensién psicoldgica sera
fundamental para el bienestar de los seres humanos, alli las emociones y sentimientos juegan un
papel fundamental en la comprension de la realidad y la percepcién de si mismo, en ocasiones las
personas mayores se encuentran en estados profundos de tristeza o trastorno mental, sintomas
ansiosos por la situaciéon de afrontamiento de su jubilacién, duelos y cambios en su vida familiar,
muchos se ven afrontados a la institucionalizacién, lo cual produce un impacto a nivel psicolégico.

Envejecer en si mismo no debe ser motivo de problematicas en salud mental, sin embargo,
en algunos casos se generan casos donde la persona se ve expuesta a cambios que le producen
frustracion y sino se cuenta con las herramientas suficientes, se generan diversas situaciones de
caracter emotivo, asimismo, el componente cognitivo que bien se sabe tiene un deterioro, no significa
que todas las personas pierdan sus funciones o dejen de realizar sus rutinas en la cotidianidad.

Del mismo modo, Cuadra-Peralta et al. (2016) agregan a lo anterior una perspectiva de apoyo
al plantear la importancia de considerar dentro de este campo su impacto en la dimension afectiva
desde la interaccion social, el afecto percibido y las emociones positivas que devienen de la
sociabilidad; ademas, coinciden en que la percepcién de funcionalidad social es proporcional en la
reduccidn de riesgos para el desarrollo de enfermedades como la depresion o el deterioro acelerado
por la presencia de otras condiciones cronicas, ya que el mantener un rol activo dentro de la sociedad
impacta de manera positiva en la salud general de las personas.

A partir de lo anterior, la persona mayor se ve avocada a enfrentar varios cambios en cada
dimensidn a causa del proceso de envejecimiento, Morales y Goucy (2014), afirman que el bienestar
social configura un determinante en la salud mental, la calidad de vida y el desarrollo de patologias
cronicas durante esta etapa; esto sucede ya que la funcién y contribucién social se encuentran
ampliamente relacionadas con la vitalidad en el ser humano, asi como también los procesos de
socializacién juegan un papel fundamental en la percepcidn de realizacion y desarrollo.

Estos autores, aseguran que la dimensién social de la persona mayor se encuentra relacionada
puntualmente con dos aristas socioldgicas: la primera refiere a aquellos procesos microsociales,
dentro de los cuales se halla al individuo y sus interacciones, en tanto la segunda, a los aspectos
macrosociales que enmarcan las experiencias e influyen en sus comportamientos y conductas. En
pocas palabras, esta dimension establece sus ejes a partir de la sociabilidad del ser humano, la
interaccién y su relacion con los elementos sociodemograficos.

En tal sentido, los cambios poblacionales con sus efectos, sobre todo en este sector de los
adultos mayores reconocido actualmente por los contextos mundialmente, el nivel de integracion,
participacion e inclusiéon en las esferas sociales, la seguridad y los recursos econdémicos de
sostenimiento, son desde el punto de vista de Cuadra-Peralta et al. (2016), el conjunto de factores
a tener en cuenta al momento de hacer referencia a la dimensién social del envejecimiento y su
incidencia en el bienestar y cuidado del adulto mayor.

Asimismo, es fundamental considerar otras variables dentro de esta dimensién; por ejemplo,
aspectos que guardan cierta relacion entre envejecimiento y género, las respuestas estratégicas que
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ofrecen los servicios de salud para reducir el impacto de las condiciones asociadas a los procesos
naturales y ambientales, las politicas sociales de proteccién e inclusiéon para este sector de la
poblacion, las desigualdades, condiciones que promueven el autocuidado, asi como la situacion de
los cuidadores de tipo formal e informal y la valoracién de experiencias que impulsan el disefio de
acciones mas efectivas para el abordaje desde lo social en favor de las personas mayores.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de la Intervencion psicosocial, se generd una investigacion previa en el marco
del macro proyecto denominado “El dafio emocional en la persona mayor”, cuya primera fase se
enmarco bajo el enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, a partir de la metodologia de Norka Arellano
y su disefio denominado investigacion accion critica reflexiva, en consecuencia se presenta la cuarta
fase, denomina la propuesta de cambio, la cual se sintetiza en el presente articulo y que permite
abarcar los ejes articuladores que segun la investigacion en fase I, se deben abordar para que se
establezcan mejores condiciones de vida para las personas mayores.

RESULTADOS

Con base en el macroproyecto fase I donde se encuentran hallazgos en torno a la percepcién de
las personas mayores, es posible establecer en primer lugar, que el envejecimiento es un proceso
que inicia desde el principio del ciclo vital del ser humano, es decir, no corresponde a una etapa
especifica y por ello se habla de la vejez como una etapa donde se hacen mas notables los resultados
acumulativos del trasegar vital y se desarrollan algunos cambios, por lo general de tipo degenerativo
que deben ser afrontados tanto individual como colectivamente.

A partir de lo anterior se presentan los principales ejes articuladores de la propuesta:

' T

* Procesos criticos-reflexivos
¢ Atencidn individual psicosocial
*Salas de expresion emocional

*Procesos expresivos frente al
cuidado y la calidad del vinculo
*tTabajo en red (pormover
redes de apoyo)
*Encuentrosfrente al manejo de
la salud mental

Cuidado familia y
propio cuidadores

Cuidado del

Comunidad
otro-otra

*Programa de pares entre Jesignificacién de la vejez y el
personas mayores / ~“envejecimiento
¢ Plan padrino con jovenes . “ eEnfoque diferencial y de
Sensibilizacion en torno a género
politicas, estereotipos, Visibilizacion de talentos y
prejucios aportes de las personas
mayores (participacion social)

A

%,
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Figura 1. Ejes articuladores de la propuesta psicosocial para el cuidado propio y del otro en la
persona mayor. Elaboracién propia.

A partir de las articulacion de los anteriores ejes, se desarrollan mediante técnicas experienciales
y didacticas activas y pasivas, un acercamiento al trabajo desde el ser hasta el convivir, donde se
contempla el desarrollo del ser humano, bienestar y calidad de vida a partir de una articulaciéon
multidimensional, por lo cual se requiere tomar en cuenta cada dimensién en la que interactda
la persona mayor; a saber, segin lo encontrado se retoma la parte psicoafectiva y psicoemocional
directamente relacionadas con los aspectos de sociabilidad, las condiciones del entorno, la
participacion e integracion en actividades de tipo formativo y las bases sistémicas que estructuran
las politicas para la promocioén y prevencion alrededor de un envejecimiento activo.

Otro de los aspectos que resaltan es la responsabilidad que parte de la individualidad, esto en
relacion con el cuidado propio o autocuidado desde un enfoque de prospectiva del envejecimiento,
retomando aspectos socioecondémicos, culturales, psicolégicos, bioldgicos y fisicos. Desde este punto
de vista es necesario adoptar estrategias que fomenten una cultura con mayor consciencia del
cuidado propio y del otro como una plataforma para la construccion de entornos incluyentes que
contribuyan a derribar mitos, creencias y estereotipos que se han tejido en torno al adulto mayor.

Del mismo modo, fue posible evidenciar la necesidad de identificar los factores de riesgo y
protectores que inciden en el cuidado, asi dentro de esta categoria se incluyen la construccién
de redes de apoyo de cuidado psicosocial, valorando el contexto de cada persona, el apoyo que
representa cada area desde un enfoque ecoldgico y las carencias a nivel sistémico que obstaculizan
la creacién de marcos politicos que promuevan y garanticen lineamientos estructurales que aborden
la realidad de los cambios sociodemograficos, los cuales han hecho evidente el crecimiento de la
poblacion de las personas mayores.

Adicionalmente, se hace hincapié en el trabajo por pares, donde se tendra el acompafiamiento
entre personas mayores y también se contara con un joven a nivel externo que brindara espacios
para construir una relacion trasversal, alejada de la vision de vulnerabilidad sino enfocada al
intercambio de experiencias. Con base en las relaciones sociales que permiten preservar la existencia
y contribuyen a tejer los lazos afectivos entre semejantes.

Asimismo, algunos de los aspectos principales en cuanto al cuidado propio a tratar son: el
conocimiento propio, reconocimiento y cubrimiento de las necesidades desde lo econdmico,
emocional, afectivo, social y familiar.

En el caso de los cuidadores de persona mayor se ubica un sentido reflexivo que, entre otras
cosas, hace posible el andlisis desde la experiencia de la importancia del autocuidado y a la vez le
otorga un mayor sentido a la existencia por medio de las expresiones que se insertan a través del
cuidado del otro, como una forma de ayudar a preservar la existencia de otro ser humano, claro est3,
cuando es un modo de ser que parte de la ética del cuidado, el respeto y el reconocimiento de la
dignidad del otro.

Es importante destacar que uno de los nodos en esta de relaciéon de cuidado propio y cuidado
del otro, es la toma de consciencia frente a ambas realidades, en otras palabras, permite que la
consciencia de este como un modo de ser y no s6lo como una serie de actividades de proteccion
ejercidas durante las primeras etapas de vida, conlleva al desarrollo de un cuidado constante, que se
traduce en la forma en la que se aprende a cuidar del otro, sobre todo, en el caso de la persona mayor
donde el grado de fragilidad y vulnerabilidad presentan una tendencia alta.

También, se trataran los estilos de afrontamiento empleados por la persona mayor
proporcionalmente relacionados con las formas de cuidado; en ese sentido, tanto el cuidado propio
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como el cuidado del otro constituyen dos lineas de trabajo asociadas al disefio de la estrategia que
tienen por objeto articular las dimensiones cognitivas, emocionales, culturales y sociales como un
todo para el fortalecimiento integral y la construccién de entornos que ayuden a aumentar la calidad
de vida de esta poblacion.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados expuestos, la propuesta de una estrategia psicosocial para el
fomento del cuidado propio y del otro en el contexto de la persona mayor, debe partir de acciones
concretas de formacion en torno a la responsabilidad personal y social desde el enfoque de la
prospectiva del envejecimiento. Es fundamental generar conciencia sobre la diferencia entre vejez y
envejecimiento, en virtud de conseguir una mayor comprension frente a la primera como una etapa
acumulativa, y la segunda como un proceso que atraviesa el ser humano desde su nacimiento hasta
el final de su vida.

Bajo este marco, por ejemplo, la adopcidn de habitos saludables como una de las acciones dentro
del envejecimiento activo, trasciende de las actividades generales e involucra la integracion de todas
las esferas; de esta manera, asumir una perspectiva de salud desde un enfoque mas amplio, conlleva
a involucrar la toma de consciencia frente a la creacién de redes de apoyo familiar con relaciones
estrechas y afectivas, capacitaciéon en nutricion, ejercicio funcional, y adopcidn de estrategias que
permitan transformar el proyecto de vida de acuerdo a las necesidades y demandas de cada etapa
del ciclo vital.

Cabe resaltar que el deterioro fisico, cognitivo, psicolégico y emocional presente en la persona
mayor por causa de la vejez, si bien representa un factor de riesgo ineludible, también aparece
como un escenario que permite entrever como la afectividad, los significados y simbolos propios
del cuidado fomentan un mayor bienestar en la persona y promueven la mejoria de algunos
padecimientos crdnicos, ya que la carga de afecto y emociones impresa en el cuidado se encuentra
directamente relacionada con todas las acciones cotidianas que influyen en la percepciéon de
realizacion, desarrollo personal y dan sentido a la existencia.

Es importante, reconocer algunas brechas e inequidades sociales, producto de las construcciones
socioculturales en torno al género en el contexto de las personas mayores; acerca de esto, resulta
fundamental indicar que la relacién de esta variable con el cuidado, pone en evidencia una posible
sobrecarga en las mujeres, pues en la mayoria de culturas, el cuidado se delega a las funciones
propias del rol de la mujer, ya sea madre, esposa o hija, lo que en el caso de las adultas mayores
puede aumentar los riesgos en salud fisica, mental o de cualquier tipo, afectando su bienestar y
calidad de vida.

Es importante reconocer de acuerdo a los resultados que, el disefio de estrategias psicosociales
debe incluir aspectos contemporaneos que han demostrado incidir en la salud y la construcciéon de
entornos que favorecen el bienestar del adulto mayor; tal es el caso del enfoque de género, sobre
todo en temas de cuidado propio y cuidado del otro, toda vez que esta responsabilidad recae
tradicionalmente sobre la mujer, lo cual conlleva multiples implicaciones psicosociales que pueden
contribuir a la transformacién social en pro de la estructuracién de propuestas eficaces para el
abordaje de estos escenarios.
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