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Resumen

Introduccion: La investigacion en vejez y envejecimiento se ha vuelto prioritaria ante los procesos de trans-
formacién demografica a nivel mundial, con la inversién de la pirdmide y las consecuencias que ello
conlleva, en contextos sociales cada vez mas complejos; uno de estos escenarios es el contexto migrato-
rio, el cual plantea retos y desafios en su vida cotidiana que permiten la construccién de ciertas estrate-
gias de vida, durante el proceso de envejecimiento.

El objetivo: Se enmarca en presentar una revisién narrativa sobre el estado de discusién actual acerca del
envejecimiento y la salud mental en contextos migratorios, desde lo generado por distintas disciplinas
que contribuyen al desarrollo del conocimiento de la disciplina enfermera.

Desarrollo: La 16gica de presentacion de esta revision, parte de la diferenciaciéon entre vejez y envejecimien-
to, los enfoques a partir de los cuales se ha analizado éste tltimo y cémo se entrelaza el envejecimiento
con dindmicas sociales como la migracién, para finalmente presentar la discusion acerca de los abordajes
de la salud mental, muy relevante en este tipo de situaciones.

Conclusion: Esta revision buscéd despertar el interés de la disciplina enfermera por la comprensién de la
forma de vida de las personas mayores en diferentes situaciones contextuales, como la migracién, que
permitan generar un acercamiento a la generaciéon de estrategias de cuidado cultural y socialmente
competentes.

Palabras clave: Envejecimiento; vejez; salud mental; bienestar; inmigracién; enfermeria; México.
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Abstract

Introduction: Considering the current inverted population pyramid and its related consequences, resear-
ching on aging and the old age has become a priority in the analysis of the demographic transformation
processes worldwide, particularly in the evermore complex social contexts we live in. One on these
scenarios is the migration context, which bears additional challenges to the pursuit of life strategies to
coping with the aging process.

Objective: This is a narrative review on the current state of discussion about aging and mental health and
framed within the migration context while considering the diverse disciplines which contribute to the
knowledge of nursing.

Development: The focusses on the differentiation and analysis between the old age and the aging process and
how these are intertwined with social dynamics such as migration, are first addressed to finally present
a discussion on the approaches to the related mental health issues.

Conclusion: This review contributes to the understanding on the coping life strategies of old people in
different contexts, such as migration, so that the corresponding culturally and socially competent care
plans can be developed.

Keywords: Aging; old age; mental health; wellbeing; migration; nursing; Mexico.

Resumo

Introdugdo: A pesquisa em idosos e idosos tem se tornado uma prioridade nos processos de transformagio
demografica mundial, com a inversio da pirdmide e as conseqiiéncias que isso acarreta, em contextos
sociais cada vez mais complexos; Um desses cendrios é o contexto migratério, que coloca desafios e
desafios em seu cotidiano que permitem a construgio de determinadas estratégias de vida durante o
processo de envelhecimento.

O objetivo: enquadra-se em apresentar uma revisio narrativa sobre o estado da discussao atual sobre envel-
hecimento e satide mental em contextos migratérios, a partir do gerado por diferentes disciplinas que
contribuem para o desenvolvimento do conhecimento da disciplina de enfermagem.

Desenvolvimento: A 16gica de apresentagdo desta revisio, parte da diferenciagdo entre velhice e envelheci-
mento, as abordagens a partir das quais esta tltima tem sido analisada e como o envelhecimento esta
ligado a dindmicas sociais como a migragdo, para finalmente apresentar a discussio sobre de abordagens
de satde mental, muito relevante neste tipo de situagao.

Conclusdo: Esta revisdo buscou despertar o interesse da disciplina de enfermagem para a compreensio do
modo de vida dos idosos em diferentes situagdes contextuais, como a migragio, que permitem gerar
uma abordagem para a geragao de estratégias de cuidado cultural e socialmente competentes.

Palavras chave: Envelhecimento; velhice; saude mental; bem-estar; imigragio; enfermagem; México.

Introduccion
El cuidado a la salud de los adultos mayores ha tomado un lugar relevante para la enfermeria y otras
disciplinas en los ultimos anos, dado el incremento de este grupo poblacional a nivel mundial, y las
complejas condiciones sociales que enfrentan. Particularmente, en contextos como el mexicano, una de
estas situaciones es la cuestion migratoria, evento que sobresale dada su cercania fronteriza con Estados
Unidos, lugar privilegiado de recepcién de migrantes, que genera una manera particular de enfrentar el
proceso de envejecimiento para las personas mayores que se quedan en sus lugares de origen, cuyas re-
des familiares han migrado. Esta situaciéon impone desafios para su salud mental, por tanto deben generar
estrategias de respuesta ante una nueva forma de vida, en ausencia de sus familiares, que les permita
transitar y resolver su cotidianidad.

La triada envejecimiento, salud mental y migracién, ha sido poco explorada por la disciplina de
Enfermeria, especialmente en el contexto mexicano, por lo cual se torna relevante reconocerla como
un campo problematico que guarda relacién con el bienestar y por ende con el cuidado de la vida del
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adulto mayor, convirtiéndose en punto central para la practica profesional y el desarrollo disciplinar
en enfermeria. Con este referente, el objetivo es presentar una revisién narrativa de lo producido y las
tendencias en relacién con el envejecimiento y la salud mental en contextos migratorios, desde distintos
campos disciplinares, que puedan aportar a la disciplina de enfermeria desde lo conceptual pero también

desde lo practico.

Método
Revision narrativa derivada del proyecto de tesis doctoral en curso titulada: Los que se quedan. . .salud mental de
adultos mayores inmersos en contextos de alta migracion en México.

Este tipo de revisién tiene como finalidad identificar, analizar, valorar e interpretar el cuerpo de co-
nocimientos sobre un tema y permite tener una informaciéon mas amplia sobre el mismo, de tal manera
que favorezca la revision del estado del arte o la identificacién de vacios en el conocimiento del tema en
particular'.

Para la construccion de la presente revision se considero la propuesta de Silamani'. Para ello, se inicié
por identificar como tema central la triada envejecimiento, salud mental y migracién; posteriormente
se seleccion6 material bibliografico producido y publicado en revistas indexadas; para la interpretacién
de resultados se procedi6 con la elaboracion de fichas analiticas y matrices de andlisis en donde se res-
cataron las principales corrientes tedricas, conceptos e ideas clave; el origen y definicién de los temas;
los campos epistemoldgicos y ontoldgicos; cuestiones principales y controversiales y los problemas que
se han investigado al respecto, para ubicar de manera general las tendencias de la produccion cientifica
publicada.

Para la busqueda de material bibliografico, se generé un sondeo de las generalidades del tema para
dar pie a la segunda bisqueda mdas minuciosa que permitiera la identificacién de otros descriptores que
favorecieran una focalizacién mas precisa de lo producido. En la primera bisqueda se tomaron Descrip-
tores en Ciencias de la Salud (DECS) en inglés y espailol, como envejecimiento, vejez, vejez activa, adulto
mayor, viejo, persona mayor, envejecimiento activo, salud mental, funcionalidad; los cuales fueron ras-
treados en bases de datos como Scielo, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), CUIDEN, Science Direct, Pub
Med/Med Line, EBSCO, Dialnet; se eligieron estas fuentes por poseer produccion cientifica de paises de
América Latina y el Caribe en ciencias de la salud, dreas biomédicas y cuidados de enfermeria en Ibe-
roamérica; la acotacién temporal establecida fue del afio 2006 al 2016, con la finalidad de ubicar los
resultados mds actuales con respecto al tema, la bsqueda se refiné a partir del uso del operador boo-
leano AND, se realizaron diversas combinaciones; para identificar un total de 126 articulos en la primer
btisqueda.

De los hallazgos en esta primera etapa, se pudieron identificar otras palabras claves relacionadas al
tema de interés, como inmigracién, afrontamiento, sufrimiento, emociones, bienestar; se trabaj(') en las
mismas bases de datos anteriormente mencionadas y se mantuvo el filtro de temporalidad, idiomas de
btisqueda y combinaciones con ayuda del operador booleano “AND”, en total quedaron 114 articulos
en esta segunda busqueda.

De los 240 articulos identificados, se seleccionaron 82 que explicitaban elementos combinados de
la triada envejecimiento/vejez, salud mental y migracion; se elaboré una matriz de analisis en donde se
agruparon trabajos en relacién con algunas duplas de interés. En concordancia con la dupla salud mental
y envejecimiento, se encontraron investigaciones que emplearon principalmente disefios cuantitativos,
Brasil fue el lugar de procedencia de la mayoria de los trabajos, de manera especial, en el campo de la
psicologia. Con la dupla migracién y envejecimiento, el disefio predominante siguié también la légica
cuantitativa predominante en México y Estados Unidos, desde el campo de la sociologia. De la revisién
de estos productos se procedio a establecer las tendencias en la investigacion y los vacios del conoci-
miento en términos de poca claridad del tema y/o necesidad de ampliar o profundizar al respecto, que
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fueran relevantes para el conocimiento y la practica del cuidado de la salud mental de personas mayores
€N COontextos migratorios.

Es importante mencionar que de manera adicional a los articulos cientificos, se consultaron libros,
capitulos de libros y tesis de grado de autores especialistas en alguno de los elementos de esta triada;
para el envejecimiento, se privilegiaron autoras como Dulcey Ruiz en relacién con aspectos conceptuales
sobre vejez y envejecimiento® y Sandra Huenchuan con sus trabajos sobre derechos humanos y personas
mayores’; en el eje de salud mental, la tesis de grado de Lopera -Echavarria* y las aproximaciones de
Carol Ryff sobre bienestar®; en el area de migracién, los aportes de Verénica Montes de Oca fueron fun-
damentales, dado que ademas de sus abordajes migratorios, ella entrelaza esta situacién con variables de-
mograficas como el envejecimiento®; estos textos fueron clave para orientar y ampliar la busqueda sobre
la produccién individual de cada uno de los autores, con el objetivo de tener un mayor acercamiento a
los temas. En lo que respecta a la disciplina de enfermeria, la producciéon es mas limitada; se recuperaron

para esta revision los trabajos de Rosimere Santana, enfermera brasileira.

Desarrollo

Vejez y envejecimiento

Vejez y envejecimiento, si bien estan relacionados, corresponden a dos nociones diferenciadas. La prime-
ra hace alusién a una etapa del ciclo vital; desde la antigtiedad cldsica Aristoteles y Platén consideraban la
vejez como la ultima etapa de la vida, para Platon es el momento en que la persona alcanzaba la maxima
potencia, sagacidad y juicio; mientras para Aristoteles equivalia al deterioro, ruina y enfermedad. Poste-
rior a ellos y de manera mas contemporanea en el siglo XX, se asume con mayor relevancia esta ultima
postura, al considerar la vejez como una etapa de declive bioldgico’™'’. El término envejecimiento, por
su parte, se entiende como un proceso, que involucra aspectos biologicos, psicolégicos y sociales, que
presenta analisis teéricos que van desde visiones mas fragmentadas, hasta otros con mayores alcances
integrativos.

Con énfasis en los aspectos biolégicos, se encuentran una serie de teorias que segun Goldstein'!
estan divididas en dos grandes grupos: las teorias estocasticas, que afirman que el proceso de envejeci-
miento seria el resultado de la suma de alteraciones que ocurren en forma aleatoria y se acumulan a lo
largo del tiempo, y las teorias no estocasticas que suponen que el envejecimiento estaria predeterminado
biolégicamente'!. Segtin este ltimo, las personas estan programadas para envejecer de determinada ma-
nera y poco puede hacerse para retardar un proceso que es eminentemente fisiolégico'?; por lo tanto, se
entiende desde alli el envejecimiento como una pérdida de funcionalidad que lleva progresivamente a un
estado de dependencia y a una limitacién para el desarrollo de las actividades basicas que debe realizar
la persona mayor.

Desde el enfoque psicologico, la unidad de andlisis es el individuo y su forma de encarar el paso del
tiempo, por lo que la definicién se orienta a la manera como la persona enfrenta y responde a las con-
diciones personales que le toca vivir, a buscar solucién a los problemas que tiene, a aceptar y asumir las
pérdidas inevitables, para seguir sintiéndose satisfecho e interesado con su existencia'’. Dentro de este
enfoque psicoldgico, se encuentra la propuesta de envejecimiento exitoso que propone Rowe, en el cual
se consideran tres condiciones: una reducida probabilidad de desarrollar enfermedades y discapacidades
asociadas, el mantenimiento de un alto nivel de funcionamiento cognoscitivo y fisiolégico, asi como la
participacion en actividades sociales y constructivas'. En esta misma linea la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), nombra como envejecimiento saludable, al proceso de fomentar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la vejez's.

Desde el enfoque social, anclado con la sociologia, se plantean tres aproximaciones: la teoria fun-
cionalista sobre el envejecimiento, la economia politica del envejecimiento y la teoria de la dependencia
estructurada; en estas teorias se considera al envejecimiento como el proceso de cambio a lo largo de
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la vida, especialmente en la edad avanzada y la edad como estructura social del fenémeno del envejeci-
miento; en la primera, se considera la vejez como un quiebre social a partir de la pérdida progresiva de
funciones de la persona; la segunda aproximacién se encamina a la distribucién de los recursos, la situa-
ci6n laboral es el factor detonante de la condicién de los adultos mayores al momento de la jubilacién;
y finalmente, la teoria de la dependencia estructurada propone que la persona debe conservar alguna
actividad similar a la que realizaba en su etapa productiva, pues la dependencia se centra en la falta de
produccion'.

Dulcey-Ruiz’ y Huenchuan'® sefialan que el envejecimiento, mas alld de un proceso bioldgico, es
un proceso personal de adaptacién a los cambios que ocurren tanto en el propio organismo como en el
entorno social, por tanto es un proceso que se experimenta de manera diferente, donde algunos pueden
generar una adaptacion positiva y otros no, en relacién con la forma diferencial de afrontar el paso del
tiempo y la manera cémo el contexto social integra a las personas mayores.

El termino envejecimiento ha venido adoptando distintos calificativos, como envejecimiento activo,
término acufiado por la OMS para describir un proceso donde convergen cuestiones de salud, participa-
cién y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida de la persona a medida que envejece'”; enve-
jecimiento productivo que se orienta hacia la realizacién de actividades, bienes o servicios sin importar
si reciben o no alguna remuneraciéon econémica'®; envejecimiento saludable, término que acufia la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). dirigido hacia el fomento y mantenimiento de la capa-
cidad funcional para alcanzar el bienestar en la etapa de la vejez!’; envejecimiento éptimo que describe
Rowe'* el cual apunta a envejecer en las mejores condiciones posibles a nivel fisico, psicolégico y social;
y finalmente, envejecimiento positivo, muy similar a la propuesta de la OPS, pues también estd bajo el
marco de la autosuficiencia y el bienestar como fin'®.

14718 3 pesar de sustentarse en perspectivas psicosociales, siguen teniendo una fuerte

Estas propuestas
impronta funcionalista que deja de lado una mirada mas profunda y critica de los asuntos emocionales—
relacionales inmersos en un proceso, como muestra la produccién académica, supera su exclusiva con-
notacién biologica. La 16gica mas extendida asocia el envejecimiento a una disminucién progresiva de la
capacidad organica y fisica; relacionandola con enfermedad y deterioro, en una visién homogeneizadora
de la experiencia particular de ser una persona vieja. Sin embargo, mas alla de su significacién bioldgica,
envejecer significa también reconocer, que las trayectorias de vida de las personas se construyen en la
interaccion social, se debe, ademas, tomar en consideracion los entornos socioculturales, asi como las
experiencias y los significados que dotan de un sentido singular este proceso.

Dulcey-Ruiz’ seiiala que el envejecimiento equivale al proceso del mismo vivir en el que se con-
jugan multiples aspectos y su significado varia de acuerdo a la connotacién que cada cultura haga de
él, la cultura se entiende como los contextos en los cuales las personas interactian y se comunican'®. El
envejecimiento cobra un significado, no solo bioldgico, sino que se asocia a las condiciones en las que se
vive a lo largo de la vida: contextos fisicos, geograficos, sociales, econémicos y culturales, que configu-
ran modos de vida particulares a fin de organizar la experiencia social e individual®® del vivir—envejecer

de las personas.

Envejecimiento y migracion

Segn la Real Academia Espafiola™ la migracién se define como el desplazamiento geogréfico de indi-
viduos o grupos, generalmente, por causas econémicas o sociales, que constituyen un fenémeno que in-
volucra una dimensién temporal y una dimensién geografica, en relaciéon con dos lugares: aquel donde
se inicia el desplazamiento-regién de origen y aquel donde finaliza-regién de destino®”.

Segtn estudios realizados en México, el patrén identificado consiste en el rejuvenecimiento de las zonas
de destino, por emigracién de poblacién en edades econémicamente productivas, con el correspondien-
te envejecimiento de las zonas de origen, donde se quedan de manera especial los adultos mayores?***.
Estas aproximaciones van mostrando la complejidad del contexto en el que transcurre el proceso de
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envejecimiento en México, situacién marcada en algunas regiones que tienen una dindmica migratoria
intensa, frecuente e historica, donde las personas mayores se quedan solas, incluso como responsables
del cuidado de otros miembros de sus grupos familiares”*¢. Si bien los estudios privilegian los analisis
de los procesos migratorios de orden internacional, en general en los paises latinoamericanos también
se comparten patrones de movilidad interna, sobre todo entre lo rural y lo urbano, que también sigue
estos perfiles.

En los estudios relacionados con las dinamicas migratorias y el envejecimiento se ha explorado, entre
otros asuntos, el impacto que ocasiona el proceso migratorio en aquellos que se van y que después de
un tiempo regresan a sus lugares de origen?*’; y las afectaciones en la salud mental por motivos de
desplazamiento forzado, refugio o por la salida en bisqueda de un mejor nivel econémico®"**. Se ha
encontrado que las personas deciden migrar de sus comunidades de origen porque otros miembros de
sus redes familiares o sociales lo han hecho con anterioridad, bajo un patrén denominado migracién en
cadena®, de tal manera que la migracién se considera como un hecho social que exige poner en marcha
estrategias de comunicacién y memoria, para mantener los vinculos entre los que se van y los que se
quedan’*.

Como ya se habia sefialado, las personas envejecen segtn la influencia de los factores histdricos

323536 por lo cual la migracién se torna en

y socioculturales que definen los estilos y modos de vida
un problema emergente que amerita ser estudiado, debido a los impactos que ocasiona a nivel social
y econdmico, tanto para los que se han ido, como para aquellos que han regresado a sus lugares de
Origen28’30'37'38.

La migracién, realizada por motivos de desplazamiento, refugio o por necesidad econémica reper-
cute en la salud mental de los migrantes, pues genera ambivalencia para la toma de decisiones por el
choque cultural al que se enfrentan, presencia de estrés postraumatico por las condiciones en las que
emigran y discriminacion por parte de los grupos sociales receptores. Igualmente, estas implicaciones se
extienden hacia aquellos que se quedan; Jian-fei* en un estudio de tipo cuantitativo sobre la calidad de
vida de los adultos mayores que se quedan cuando los familiares emigran fuera de las zonas rurales de
China, encontré que la salud mental estaba significativamente afectada, en comparaciéon con los datos
estandar del pais, se utilizé una escala de valoraciéon en la cual variables como la edad, el tipo de resi-
dencia, la morbilidad, el género y el apoyo econémico fueron los principales factores que influenciaron
este resultado.

En lo que respecta al contexto migratorio mexicano, son relevantes los estudios de la sociéloga Mon-
tes de Oca, quien enfatiza cémo la situacion migratoria es cada vez mas recurrente dada la vulnerabili-
dad econémica que rodea a la poblacién campesina® y que hace que aquella sea la mejor alternativa, lo
que conlleva a nuevas dindmicas de funcionamiento familiar y comunitario®*** expresado en reajustes
en los patrones de apoyo y cuidados hacia los nifios y los ancianos?.

Tanto Alvarado® como Montes de Oca® muestran que en su gran mayoria son las mujeres las que
se quedan al cuidado de los hijos o nietos como resultado del proceso migratorio; que ademads viene
asociado a viudez y otras perdidas, que tienen efectos sobre la salud mental”’. En un estudio realizado
con adultos mayores que migraron hacia Estados Unidos y que posteriormente regresaron a México, se
encuentra que estos tienen mayor tendencia a padecer trastornos mentales*' mientras que, paradodjica-
mente, otros estudios resaltan el papel de la dinamica migratoria en el fortalecimiento de las redes de
apoyo, que impacta positivamente nuevas formas de socializacién, nuevos roles al interior de las familias,
con lo que se mejora la calidad de vida®.

En los estudios realizados con adultos mayores que se quedan en México, con descendencia tanto en
este como en Estados Unidos, se encuentra que la decisién de quedarse obedece al apego a la tierra, la
nostalgia por el hogar, las dificultades de la movilidad a Estados Unidos y la existencia de otros miembros
de la familia que no han migrado; a la par que manifiestan sentimientos de tristeza, angustia o ansie-
dad ante la posibilidad de saber que sus hijos han muerto en los Estados Unidos, estén presos o no han
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logrado concluir el transito exitosamente*'. Otros estudios como los de Mayston et al*? y Grijalva-Mon-
teverde*, realizados con poblacién Mexicana, Peruana, China y Nigeriana, resaltan el papel significativo
de las remesas en la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores.

A nivel familiar, se document6 que la migracién no sélo trastoca la estructura y composicion de los
hogares, sino que también contribuye a cambiar la vida cotidiana de los que se quedan, ya sea que se
propicie una redefiniciéon de roles o se introduzcan cambios en las actividades que realizan. Parad6ji-
camente, se extrafia al que emigro, pero se reconoce su papel en la solvencia econémica de la familia;
en tanto otros ven este proceso de migraciéon como una amenaza que genera perdida de la conflanza,
conflictos familiares y/o rupturas conyugales. Los que se quedan utilizan procesos defensivos que les
permiten disminuir la desorganizacién familiar, el dolor y la frustracién, lo que genera un ambiente
ambivalente, dada la esperanza sobre el posible retorno del que se fue**.

Ramirez-Contreras*® psic6loga mexicana, se ha acercado a estos fenémenos desde su propuesta de
cuidado trasnacional en familias trasnacionales; de acuerdo a este término de Bryceson y Vuorela, para
referirse a familias que se conforman con miembros que viven una o la mayor parte del tiempo separa-
dos los unos de los otros, que son capaces de crear vinculos que permiten que sus miembros se sientan
parte de una sola unidad y perciban su bienestar desde una visién colectiva a pesar de la distancia fisi-
ca, dandole un especial valor al apoyo emocional como parte del cuidado trasnacional de las personas

mayores.

Envejecimiento y salud mental

En los contextos migratorios, el proceso de envejecimiento y los aspectos emocionales y relacionales,
adquieren especial resonancia, con su correspondiente articulaciéon al campo de la salud mental. El
concepto oficial de salud mental lo propuso la OMS en 1950; definiéndola como: Una condicion sometida a
fluctuaciones debido a factores bioldgicos y sociales, que permite al individuo alcanzar una sintesis satisfactoria de sus propios instintos,
potencialmente conflictivos; formar y mantener relaciones armonicas con terceros y participar en cambios constructivos en su entorno
socidl y fisico*®. Esta definicion, sigue vigente, aunque en una version abreviada: estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva
y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad*’.

En el momento de su promulgacién, la OMS dio respuesta a intereses politicos y sociales para pre-
servar a la humanidad de nuevas guerras, por lo que se hacia deseable la armonia entre los hombres, la
armonia consigo mismo y una relaciéon con el entorno, de esta manera se infiere que el concepto que
se propuso se relacioné en forma importante con la finalizacién de la guerra y sus consecuencias; es
importante seflalar que también refleja la idea que la salud mental no debe considerarse como algo
independiente de la salud general, ya que implica una concepcién integral de la persona, que abarca
aspectos fisicos, psicolégicos y sociales de manera interrelacionada. A pesar de que esta definicién asume
una postura decidida hacia el ambito de las relaciones, su operativizacién ha tomado distintos rumbos.

Uno de ellos, ha sido la exploracién de la salud mental en relacién con la ausencia de enfermedad,
como un criterio de normalidad, cuyo supuesto ontolégico es que lo mental se equipare a procesos
de orden biologico; desde esta perspectiva, la salud mental se expresa paraddjicamente a partir de la
enfermedad o el trastorno mental, los analisis epidemiologicos y las propuestas farmacolégicas. Las
tendencias de los estudios en salud mental de los adultos mayores, se concentran en problemas como la
depresion*®*’ o la prevencion del suicidio®’.

Otra de las vias, comtinmente encontrada en la literatura es la que asocia salud mental con el término
de bienestar, el cual es abordado como un componente vital en la vida del ser humano; a partir de dos
orientaciones filosoficas: el hedonismo y la eudaimonia. Para el hedonismo, cuyo principal representante
es Epicuro; el bienestar equivale a experimentar la mayor cantidad posible de placer®'; esta postura da
como resultado conceptos como el de bienestar subjetivo para referirse al balance afectivo y la satisfac-
cion vital percibida®?. La segunda corriente eudaimoénica, con Aristoteles entre sus pensadores, establece
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que el bienestar se refiere a vivir de forma plena o dar realizacién a los potenciales humanos mads valio-
sos*, esto es, la realizacién de actividades congruentes, con valores profundos y con compromiso pleno,
que permite que las personas se sientan vivas y auténticas®*.

Carol Ryff **, toma elementos de esta segunda orientaciéon para proponer el término de bienestar
psicoldgico definiéndolo como el desarrollo del verdadero potencial de la misma persona, por lo que
alcanzar el bienestar psicolégico seria el resultado de una vida bien vivida; esta propuesta se concreta en
un instrumento de medicién diseflado por la autora® que engloba seis dimensiones: auto aceptacion,
relaciones positivas con los demas, dominio del ambiente, autonomia, crecimiento personal y proposito
en la vida, las cuales se integran en la llamada Escala de Bienestar Psicologico.

Finalmente, otros autores han desarrollado la nocién de bienestar social, para incorporar también lo
social, el mundo intersubjetivamente construido, y la historia®, es decir, integrar las circunstancias y el
funcionamiento de la sociedad a las experiencias subjetivas y sus representaciones culturales®®.

En estos desarrollos, salud mental y bienestar parecen equipararse, ya que incorporan una perspectiva
subjetiva, psicolégica y social. La salud mental trata sobre el como y por qué las personas experimentan
su vida de forma positiva e incluye una dimensién cognitiva y otra afectiva; el bienestar se centra en
el desarrollo personal, en el estilo y manera de afrontar los retos vitales y el esfuerzo por conseguir las
metas®’°".

En los estudios en enfermeria sobre envejecimiento, la nocién de bienestar acompafia propuestas
como las del envejecimiento deseado, exitoso o funcional, en relacién con la busqueda de otra dimen-
sién del vivir; a través de las decisiones positivas que debe tomar la persona mayor, ademas de utilizar su
potencial humano, para reaccionar a las adversidades que el envejecimiento puede provocar®’. Ferreira y
dos Santos® afirman que las personas mayores, en el continuo de la vida, no quieren ser viejas (vivir lo indeseado con
malestar) ... ellas quieren tornarse ancianas (envejecer con bienestar).

Bajo estas perspectivas encuentra resonancia la propuesta de Lopera®t, quien incorpora el termino
de salud mental como sabiduria practica para referirse a un saber vivir la vida que no puede ser aprendido mediante
libros o transmision tedrica, sino en la vida misma asumiendo la responsabilidad de las propias decisiones; esta propuesta esta
basada en los planteamientos que hace Canguilheim sobre lo normal, definiéndolo como la capacidad de
instituir nuevas normas de vida, mientras que lo patoldgico es el apego a normas caducas, que no per-
miten la creacién de otras que sean adecuadas al medio fisico y social®®; por lo tanto, ser saludable es
vivir conforme a la propia norma, aunque el devenir pueda llevar al cambio de dicha norma para poder
afrontar mejor las variaciones del ambiente®. Bajo este argumento filosofico, la salud mental estara pre-
sente cuando existe armonia entre las propias tendencias, motivaciones, razones, valores, creencias con
las del otro como un compaiiero en la existencia.

Conclusion
Realizar esta revision, permitié encontrar un acervo investigativo importante en relacién con el proceso
de envejecimiento y su relacién con la salud mental, en contextos migratorios. La tendencia mayor es el
acento en los andlisis funcionalistas expresados en distintos patrones de morbilidad, de manera especial,
centrados en lo biolégico, y en pocas ocasiones situados en las condiciones sociales, politicas y econémi-
cas. Este ambito, amerita una perspectiva de la salud mental que interrogue la manera cémo se tramitan
las situaciones derivadas de los conflictos que deben resolverse en la vida cotidiana y que impone la vida
social, donde la dindmica o contexto migratorio, interés que nos ocupa, ha venido marcando de manera
particular a la poblacién mexicana, especialmente a los adultos mayores que han vivenciado la partida de
sus familiares con el objetivo de tener una mejor vida.

Si bien el proceso de envejecimiento ha cobrado gran relevancia en el mundo y en el contexto
latinoamericano, posiciondndose como un tema clave de analisis y reflexion; el reto para la disciplina

de enfermeria es dirigir la mirada a situaciones que han permanecido invisibles en la generacién de
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conocimiento y desarrollo de practicas de cuidado, como es el caso de la migracién, la cual se sitia como
uno de los desafios de la salud a nivel mundial y su relacién con la atencién y el cuidado.

Esta situacién se identifica como necesidad investigativa por disciplinas como la psicologia, la socio-
logia, la antropologia, entre otras; pero en lo que respecta a la disciplina enfermera, apenas se esboza el
interés por poner en dialogo el cuidado de adultos mayores en situaciones migratorias como las descri-
tas. La migracion, con las adaptaciones que conlleva para la poblacién adulta mayor que se queda en sus
lugares de origen, exige de los profesionales de enfermeria generar una mejor comprension y conoci-
miento del adulto mayor y la red social con la que cuenta, para reconocer los efectos que ha tenido sobre
las trayectorias personales y sociales, la interaccién que tienen con su entorno, la forma en que resuelven
las situaciones que se presentan en el dia a dia, en pocas palabras, conocer las practicas que se gestan para
resolver su vida cotidiana en ausencia de los familiares que han migrado.

Explorar la triada envejecimiento/salud mental/migracién le permitird a la enfermeria aportar res-
puestas concretas a situaciones contextuales en donde interaccionan los adultos mayores, desde aquello
que piensan y sienten la personas, desde lo qué hacen y desde sus propios saberes, esto es, aportar cui-
dados culturalmente situados para el logro del bienestar.
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