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INTRODUCIENDO EL TEMA

Como analistas sociales, pocas veces incursionamos en las practi-
cas religiosas y la trascendencia que éstas tienen para las personas
de edad avanzada, especialmente en el autocuidado y el bienestar.
Por lo general, pensamos que las experiencias religiosas, pertenecen
Gnicamente a la vida interior de cada quien y que, como analistas
sociales, no tenemos que meternos en estos asuntos privados, pues
no estd en nuestros objetivos y quehacer cientifico. Algunas veces,
somos testigos del impacto que las préacticas religiosas tienen en los
estilos y calidad de vida y tomamos algunas notas de cémo influyen
en el mejoramiento de la salud, la calidad de vida y la manera en
cémo influyen en los autocuidados, estilos de vida y bienestar. Y tra-
tamos —casi siempre con poco tacto—, de separar, hasta donde maés
no sea posible, las situaciones milagrosas, las cuales se encuentran
intimamente mezcladas en la vida cotidiana de nuestros actores so-
ciales, ya que especulamos que creer y/o tener fe en cuestiones di-
vinas, no implica que las cosas sucedan. En la mayoria de las veces,
cuando nos toca observar o escuchar lo que nos narran los creyentes
sobre estas cuestiones sorprendentes que les suceden en sus vidas,

1 Doctor en Antropologifa por la Universidad Iberoamericana en México. Profesor-In-
vestigador del ciEsas-Golfo. Correo electrénico: fevazl9@gmail.com.
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nos quedamos paralizados, sin ligar el plano simbdélico con el divino
y su eficacia en la vida de nuestros protagonistas, sin darnos cuenta
que con ello se construyen expectativas de autocuidado y bienestar que
tienen su origen o parten de la creencia de ese actuar divino. Como
cientificos tratamos de neutralizar estas creencias, incluso hay la
tendencia a querer quitar lo cierto y lo ttil que es para cada creyen-
te este aspecto, porque se estima inaccesible o irrelevante para el
estudio que estamos llevando a cabo. Hacemos antropologia de la
palabra, pero no hacemos antropologia de la palabra ligada a una
accidony lo que ésta implica en la vida del creyente. En consecuencia,
se conciben las préacticas religiosas en este trabajo como un capital
simbdlico en donde se encuentran experiencias objetivas y subje-
tivas sustentadas en la fe en Dios, que se han ido acumulando en
creencias, modos y estilos de vida, dando significado y sentido a la
existencia. Estas practicas han requerido del esfuerzo y el ejercicio
constante, asi como del conocimiento de la experiencia colectiva a la
que aluden pasajes biblicos, testimonios y experiencias religiosas de
“otros” que se encontraron en las mismas o en peores condiciones
y encontraron una respuesta a por qué y para qué vivir; ademas de
lograr mantener una sensacién de refugio, consuelo, consejo, com-
pafifa, seguridad, salud, plenitud, ya que se sabian apoyados o pro-
tegidos por un Dios.

Con relacién a los estudios sobre la vejez en México, han mostrado
que debido a la situacién socioeconémica y de salud en la que se en-
cuentran la mayoria de las personas en edad avanzada, se considera
a los sectores envejecidos (10.9 millones de mexicanos, el 9.3% de la
poblacién total), como los que mé&s amenazas tienen a su bienestar
y los que tienen mas necesidad de atencidén de los servicios de salud
y autocuidado. Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
ffa (INEGI), sefialan que al aumentar la edad,? disminuyen los ingresos
econdmicos asi como el riesgo de experimentar enfermedades créni-
cas y/o, accidentes. La Secretaria de Salud (ssA), informé que la mayor
expectativa de vida ha generado el aumento de enfermedades, como
la depresidn, los trastornos nutricionales, la osteoporosis, la pérdida
de audicién y visién, ademas, de las ya conocidas enfermedades en la
edad avanzada, como las cardiovasculares, diabetes mellitus, el can-

2 En 1970 los mexicanos vivian en promedio 61 afios; en 2000, unos 73, y en 2014 la
esperanza de vida es de casi 75 afios, donde se advierte la presencia creciente de
mujeres.
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cer, los traumatismos, la hipertensién, las cerebrovasculares, la neu-
monia entre otras.> Y bueno, a todo lo anterior, hay que agregar que
el 11% de los que tienen més de 60 afios tienen alguna discapacidad.

Ciertos gerontdlogos, demdgrafos y analistas sociales, han corro-
borado que al aumentar las enfermedades crénicas e incapacitantes
hay una reduccién de capacidades que desencadenan situaciones de
larga duracién y fuerte dependencia, tanto de los servicios de salud,
como de los familiares, pues los achaques requieren un tratamiento
constante, una atencién, apoyo y seguimiento por parte de los médi-
cos, lo cual implica costos econémicos, desgastes emocionales, con-
flictos, acomodos, nuevas interacciones sociales, entre las principales
consecuencias.

Aunado al panorama anterior, se estan dando transformaciones en
las estructuras familiares y en los sistemas de valores tradicionales con
el consecuente cambio de actitud ante el cuidado y atencién hacia
las personas afiosas, observandose cémo la familia ya en poco suple las
necesidades de apoyo més esenciales,* dejando a los sectores enve-
jecidos en una situacién de fragilidad, indefensién, vulnerabilidad y
exclusién, que insta a los ancianos a buscar nuevas alternativas para
autocuidarse y apoyarse en redes sociales, muchas de las cuales los
involucran en practicas y creencias religiosas, para afrontar los pro-
blemas concretos y necesidades esenciales en sus vidas cotidianas
(Vazquez, 2013).

Dentro de este contexto, las practicas religiosas representan para
los adultos mayores una posibilidad de encontrar otras opciones con
las que pueden afrontar los problemas y necesidades especificas de su
edad, asf como nuevas formas de traducir y comprender lo que les rodea.
Ahora, es Gtil mencionar que estas practicas religiosas estan transitando
agilmente del catolicismo hacia una diversidad religiosa, con variados
cddigos morales y de conducta que regulan nuevos estilos de vida, asi
como multiples percepciones de concebir el mundo, lo cual incide de
manera directa en la vida cotidiana, realzando valores, significados y sa-

3 Segln la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, en Veracruz, por ejemplo, en el
afio 2012 la hipertensién arterial aumenté considerablemente en el grupo de 60
afios o mas (30.2% en hombres y 40.1% en mujeres).

La diabetes mellitus incrementd en hombres de 60 afios y més (24%) y en mujeres
de la misma edad (21.6%). La anemia aumentd 23.2%, en ambos sexos.

4  Datos censales de 2010 sefialan que en 26.1% de los hogares en México cohabita al
menos una persona de 60 afios y mas.
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tisfacciones; atenuando y solucionando los efectos de la enfermedad,
soledad, tristeza, incluso como el enfrentarse con la muerte; reforzando
no sélo su identidad y autoestima, sino vinculandolos con otras perso-
nas e instituciones sociales que les ayudan a mantener y/o reforzar su
estatus social dando sentido y significado a la vejez (Vazquez, 2013b).

Es atil mencionar de manera general que los apoyos institucionales,
socioculturales, emocionales, econdmicos, fisicos hacia la vejez, se han
visto cada vez més limitados y trastocados por una crisis generalizada
cambiante, generando incertidumbre y merma en la capacidad de agen-
cia de la persona anciana. Los andlisis que desde la academia se han
hecho sobre autocuidado y bienestar en la vejez, generalmente se
han hecho desde la perspectiva de las ciencias de la salud y la demogra-
ffa, donde dependiendo de las orientaciones politicas y perspectivas de
las instituciones y organizaciones que estan detras de cada uno de los
programas, se pugnha por un envejecimiento: activo, exitoso, saludable,
satisfactorio, competente, pleno, feliz. Montes de Oca (2010) y Vazquez
(2014). En todas estas propuestas se destacan condiciones objetivas y
subjetivas, analizando el autocuidado como una experiencia mas per-
sonal donde el individuo es quien dice en qué consiste; mientras que
el bienestar es una experiencia mas colectiva que esta en relacién con
la interaccion social con otras personas. Tanto en uno como en el otro
hay intereses comunes que son: el mejorar las condiciones de salud,
econdmicas y/o materiales, los apoyos emocionales y sociales, con la
finalidad de prolongar la vida en las mejores condiciones posibles.

Aqui, se quiere observar el autocuidado y bienestar como procesos
dindmicos de interpretacién y significacién, asi como de sentido de
la propia experiencia —situados dentro de un contexto sociocultural
especifico—, y dentro de una trayectoria biografica, desde donde se
nutren, se comprenden, gestionan y desarrollan estos procesos tan
necesarios para lidiar con la vida, aun bajo las formas maés extremas.
Luego entonces, de manera personal se entiende por autocuidado’ las
representaciones y practicas que una poblacién utiliza tanto indivi-
dual como socialmente para diagnosticar, explicar, atender, controlar,
aliviar, soportar, curar, solucionar o prevenir los procesos que afectan
la vida y el buen desempefio de la actividad de los adultos mayores en
términos reales o imaginarios.

5 La definicién de autocuidado la he obtenido basdndome en: Menéndez (2009) y en
Orem (1993).
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Por bienestar, en cambio, se comprende no sdlo la satisfaccién de
las necesidades bésicas, sino principalmente, el mantenimiento de las
capacidades y funcionamientos, mas que la posesién de bienes o recur-
sos, las formas en que se potencializan. Asi como el placer experimen-
tado bajo la forma de sentimientos, emociones (humanas y religiosas)
y estados de humor, entre otros.

Considero que para analizar el autocuidado y el bienestar, se re-
quiere identificar fortalezas y necesidades. Las fortalezas en el adulto
mayor se manifiestan en conocimientos, experiencias, cualidades,
actitudes y habilidades. Las necesidades, en cambio, son de salud,
econdémicas, emocionales, sociales y espirituales. Al conectar las for-
talezas con las necesidades, los adultos mayores generan estrategias
de autocuidado y bienestar, que en el alargamiento de la expectativa de
vida de la poblacién envejecida® es preciso afinar, adecuar, promover
y estar dispuestos a experimentar cambios en correspondencia con la
realidad de cada momento.”

Es necesario tener presente la cultura en esta pequefia introduc-
cién, desde donde deseo mirar de distinta manera la probleméatica de
las précticas religiosas de los ancianos, especialmente cuando con el
paso de los anos, los significados y los sentidos se han ido afinando,
acumulando y conformando individual y colectivamente. Es a través
de la cultura como se domestica la realidad con un sentido y pensa-
miento practico de la vida, siendo esto la raiz y la ligadura entre lo que
somos y hacemos y lo que hemos sido y lo que hemos hecho, gozado y
sufrido. Es por ello que la cultura es un arma que permite el empode-
ramiento y el desarrollo de la capacidad de agencia de los ancianos.?

6 En México en el afio 2030, la mitad de la poblacién serda mayor de 60 afios, con ries-
go de padecer alguna enfermedad crénico-degenerativa, la mayor parte incurable,
con mermas considerables en la salud y con una urgente necesidad de cuidado y
tratamiento de forma continua hasta el final de la vida. Ahora, durante el proceso
de envejecimiento se le pueden sumar diferentes enfermedades donde los ancianos
requieren de estrategias de autoatencion, cuidado y bienestar.

7 Margaret Mead afirmaba que a medida que envejecemos nos convertimos en inmi-
grantes en el tiempo y es preciso estimular el aprendizaje temprano de un nuevo
lenguaje y estar dispuestos a experimentar cambios en correspondencia con la rea-
lidad de cada momento. Enfoque integrador del cuidado de las personas mayores
en una sociedad envejecida.

8 Por capacidad de agencia se entiende “la capacidad que tiene el individuo de procesar
la experiencia social y disefiar maneras de lidiar con la vida, aun bajo las formas mas
extremas. Dentro de los limites de informacién, incertidumbre y otras restricciones; los
actores sociales poseen capacidad de saber y capacidad de actuar” (Long, 2007: 48).
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Es necesario decir que esta investigacién cualitativa estd basada en
50 entrevistas, realizadas en el trabajo de campo en cuatro localidades
rurales del centro de Veracruz, de los municipios Naolinco, Tlacolulan,
Banderilla y Emiliano Zapata. Al llegar a las congregaciones religiosas
de estos lugares preguntaba quiénes eran los creyentes mas repre-
sentativos o los fundadores de la iglesia. Una vez identificados, me
acercaba a platicar con ellos al final de la misa o culto religioso y de
acuerdo con su disponibilidad, interés y empatia, iba seleccionando a
los informantes para la investigacién. Luego los visitaba en sus casas
y les explicaba el propdsito de mi visita. Si ellos me aceptaban hacia
preguntas generales y me quedaba a conversar y si el tiempo no nos
alcanzaba, acorddbamos una cita més para otro dfa o me hacia el apa-
recido con unas galletas para poder platicar nuevamente. Otras veces,
me introduje a la intimidad del anciano por medio de algin miembro
de la familia, ya que los ancianos se encontraban enfermos o imposi-
bilitados para salir. En cada lugar escogi a personas que habian vivido
por mas de 20 afios en el mismo lugar y tenian una visién amplia de
su localidad y sus pobladores. Traté, en la mayoria de las ocasiones,
de entrevistar a igual nimero de hombres y de mujeres, repartidos en
dos rangos de edades de 60 a 75 y de 75 y mas afios. Todos, creyentes
fieles, por lo menos en los dltimos cinco afios de su vida. Con una per-
cepcién econémica por debajo de los cinco salarios minimos. De las
50 entrevistas seleccioné para este trabajo seis de ellas, que fueron re-
presentativas. Con ellos tuve las conversaciones més largas (por més
de dos horas y requeri hasta 3 o 5 sesiones), en donde habldbamos
no sélo de la fe, sino de temas diversos como el cambio de clima, de
las tradiciones, de los cultivos, de las enfermedades, de los conflictos
con los vecinos, de las autoridades, de la interaccién social con otros
municipios, entre otros temas. A veces los dejaba platicarme lo que
quisieran, para motivarlos a responder a todas mis interrogantes. Sélo
en contadas ocasiones las conversaciones fueron muy cortas, porque
una enfermedad impedia a los informantes concentrarse en la platica
0 no ofan o yo no tenia la paciencia necesaria para poder escucharlos.
Habia que hablar muy fuerte para poder comunicarme con ellos. Con-
forme el tiempo pasaba y mis visitas eran mas frecuentes, el ambiente
se tornaba més propicio y mis preguntas eran mas profundas. Varias
veces accedi a acompafiarles a sus iglesias, y al estar cerca de ellos en
los momentos de oracién y testimonio, pude captar la profundidad de
sus problemas y demandas donde se pedia la intervencidén divina. De
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esta manera, llegué a establecer entre ellos y yo, una empatia que me
permitié ganar su confianza para confesarme sus problemas y necesi-
dades més sentidas.

Los informantes entrevistados presentaron caracteristicas socio-
demogréficas heterogéneas. La religidn mayoritaria fue la catélica,
con 25 personas; 5 se adscribieron como adventistas, 5 asambleistas
de Dios, 5 pentecostales, 5 testigos de Jehov4, y 5 fueron creyentes sin
adscripcidn religiosa.’ Es de destacar, con respecto a la importancia
de su fe, que 36 de los entrevistados declararon que lo religioso se
habfa vuelto mas significativo ahora que rebasaban los 60 afios de
edad, que cuando eran mas jévenes; poco mas de la mitad reportd
asistir s6lo una vez a la semana a las actividades cilticas; en tanto que
24 asisten menos de 3 veces al mes o no asisten, principalmente por
problemas de salud, por no tener quién los lleve y por un bajo grado
de adoctrinamiento religioso; més de la mitad, oran o rezan al menos
una vez al dia, el resto lo hacen 3 veces por lo menos. Muy relacionado
con esta practica se encuentra el habito de ayunar, sélo 13 personas
lo hacen. En cuanto a las diferencias significativas entre catélicos y no
catdlicos, se encontrd que la frecuencia con que oran es mas visible en
los no catdlicos; lo mismo sucede en relacién con la lectura de la bi-
blia y el ayuno, la asistencia a la iglesia, la visitacién a enfermos, evan-
gelizacién y en la responsabilidad y compromiso con el grupo. Con
esta introduccién al tema pasemos ahora a la informacién de campo.

LA INFORMACION DE CAMPO

Sostengo que al procesar sus experiencias, las personas entradas en
aflos entrelazan sus creencias religiosas a las condiciones cotidianas
en las que estan inmersos, generando conjuntos organizados de esti-
los de vida, conductas y acciones rutinarias o eventuales con las cua-
les tratan de salir adelante en la vida. Afirmo que las personas de 60
a 80 afios'® de edad manifiestan tener un mayor apego a sus practicas

9 Recientemente hay creyentes que dicen no pertenecer a ningtin grupo religioso, por
temor a la burla o el estigma, o bien, porque se han adscrito a las nuevas corrientes
neopentecostales que soslayan que ya no se debe hablar de iglesias, sino de una
relacién directa con Dios.

10 Considero que las personas de mas de 80 afos, si bien, contindan llevando a cabo
practicas religiosas, éstas disminuyen por los achaques propios de la edad, afectando
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religiosas,'! lo que conlleva a tener mayores expectativas de autocui-
dado y sensaciones de bienestar, independientemente de su situa-
cién. Para demostrar lo anterior, centré mi observacién en 4 aspectos
en que las experiencias religiosas tuvieron su mayor incidencia en la
recoleccién de la informacién:!2

1) Enlasaludy en la fuerza, dentro de las peticiones a los agentes
divinos (los santos, las virgenes, Jesus, Dios, Jehova, Espiritu
Santo, entre los principales) que mas aparecieron fueron el que
tuvieran salud y fuerza. Algo que me sorprendié es que la peti-
cién de salud no se quedaba en la sanidad de cierta enferme-
dad de manera directa, o en la mitigacién del dolor y sufrimien-
to, sino que iba mas alla de la ausencia de enfermedades y del
bienestar fisico; se dirigfa hacia: “una vida plena y abundante”,
que significa el bienestar fisico, emocional, social y espiritual.
En cuanto a la fuerza, la mayoria habia pedido fuerza para se-
guir trabajando, para hacer sus actividades cotidianas, pero
también esta fuerza no era solamente fisica, sino de voluntad,
para dejar vicios, actitudes negativas, ser fuerte ante las tenta-
ciones, es la fuerza que sirve para vencer las vicisitudes de la
vida y auto-cuidarse con mayor efectividad:

“Virgencita, Sagrado Corazdén de Jesis, Ustedes saben que ya no puedo ver bien por
dénde camino, principalmente en las noches, me tropiezo con facilidad y siento

11

12

la praxis de la fe (por ejemplo, ya no asisten todos los dias a las actividades religiosas
fuera de sus hogares, ya no participan activamente en las actividades festivas, por
sélo mencionar algunas), van dejando actividades de una dimensién publica a activi-
dades que se encuentran en dimensiones privadas e intimas.

Si bien es cierto que las religiones tradicionales parecen ir en declive en nuestras
sociedades contemporaneas, hay sin embargo, una tendencia al incremento de per-
sonas —especialmente de edades avanzadas— que resaltan la importancia que tiene
en sus vidas “lo religioso”. Aparentemente, lo religioso aparece como migrando de
una dimensién colectiva a una mas individual y subjetiva, la cual parece no tener una
relacién directa con una estructura formal de creencias o doctrinas o de un ntcleo
comunitario.

Elison (1991), hace un estudio sobre el involucramiento religioso y su repercusion
en el bienestar de las personas adultas y encuentra 4 formas principales de inciden-
cia: 1) mediante la integracién social y apoyo; 2) mediante el establecimiento de
relaciones personales y divinas; 3) mediante la provisién de sistemas de significado
y coherencia existencial y 4) mediante la promocién de patrones de organizacién re-
ligiosa méas especificos a sus estilos vida personales, sin profundizar en el anélisis.
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que me voy a caer. Ayddenme para que pueda seguir consiguiendo mi alimento,

dale fuerzas cada mafiana a mis rodillas para que pueda llegar a donde tengo que

ir". Dulce, de 84 afios, catdlica.

2)

En el aprovisionamiento, de sus necesidades, la segunda de-
manda religiosa que aparecié en la informacién recolectada fue
que el ser divino proporcione lo necesario para sus necesidades
materiales, especialmente alimenticias. Pero al igual que las an-
teriores, observé que estas necesidades no sélo eran materiales
y/o0 econdémicas, sino socioculturales, de valores y principios, asf
como espirituales. De esta manera pude oir en sus oraciones an-
tes de los alimentos “[...] que no faltara comida en la mesa, pero
que también no dejaran de ser agradecidos con Dios por su pro-
visién, que les permitiera ser compartidos con los que no tienen
qué comer”. Genaro, de 74 afios, pentecostal.

En el sentido y significado a la vida, si bien, es cierto que las
anteriores demandas fueron las mas solicitadas, también sur-
gieron, con menor frecuencia, pero con mucha importancia el
sentido y el significado, como peticiones donde se pedia di-
reccién para resolver sus conflictos y problemas de todo tipo;
resaltando los familiares y del trabajo. Se pedia en algunas
ocasiones con mucha vehemencia, sabidurfa para conducirse
con mansedumbre, templanza, delicadeza; asi como sentido
y significado, es decir, orden, coherencia, sentido existencial,
estructura y trascendencia. “Sefior, te pido que pongas las pa-
labras necesarias en mi boca, todas ellas llenas de amor, para
que logre resolver el problema con mi cufiado.” Julieta de 67
afos Cristiana sin adscripcién a ningln grupo religioso. “Dios,
permite que no me exalte, controla mis nervios. Haz que pueda
entender lo que me quieres mostrar (el sentido y significado) a
través de este sufrimiento.” Rosa, 69 afos, testigo de Jehova.
Seguridad y esperanza, en un mundo tan convulsionado y vio-
lento, asf como en una etapa de la vida en que es dificil mante-
nerse bien, es indispensable confiar y tener esperanza en algo
o alguien que pueda dar proteccién que esté a su lado, que los
cuide y los aliente a una mejor calidad de vida. En consecuen-
cia, esta peticién se presentd especialmente en las personas
mas afosas, pero curiosamente no para ellos exclusivamente,
sino para los hijos o nietos que tienen que enfrentarse a las
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vicisitudes de la vida diaria fuera del hogar o la localidad. “Dios,
protege a mi hijo que se encuentra tan lejos, resguarda su en-
trada y su salida cada dia y hazlo regresar pronto”. Meche, 77
aflos, adventista.

En la medida en que se va avanzando en edad, seglin nuestros in-

formantes, lo “cotidiano” (alimentarse, vestirse, asearse, ser el soporte
econémico, cuidar la vivienda, atender a la familia) pasa a ser reinter-
pretado y vivido de distinta manera, y en especial, cuando se esta en
contacto con practicas y creencias religiosas, ya que los creyentes ancia-
nos/as construyen sus expectativas pensando en el actuar divino, donde
Dios es el eje en el que gira la vida y, consecuentemente el cuidado y el
bienestar, proveyéndose con ello, de significados y experiencias que les
proporcionan confianza en sf mismos para autocuidarse y estar bien.!?

Evidenciemos lo anterior con el testimonio de Juana (de 69 afios,

adventista) me decia:

Antes me gustaba estar en la calle, pasear viendo los almacenes, ahora me da miedo
salir, si salgo es sélo a la iglesia y siempre acompafiada. Allf, me siento bien, se me

13

Es curioso ver cdmo en los tltimos afios se ha incrementado el universo de santos

que amortiguan las angustias y miedos particulares. Frente a la angustia, la so-

ledad, la enfermedad, la incertidumbre, la religién fomenta las expectativas bajo

la forma de esperanzas y bienaventuranzas. Deseos canalizados en probabilidades

que, de no cumplirse, no causaran una ruptura. Las practicas y creencias religiosas

fomentan la reflexién retrospectiva para reconstruir la vida, sin tragedia por el futu-

ro. He aqui las bienaventuranzas mas usuales que hallé entre los informantes y que

se encuentran en el evangelio de Mateo 5:3-12 Las Bienaventuranzas:

3 “Bienaventurados (felices) los pobres en espiritu, pues de ellos es el reino de los
cielos.

4 “Bienaventurados los que lloran, pues ellos serdn consolados”.

5 “Bienaventurados los humildes, pues ellos heredaran la tierra”.

6 “Bienaventurados los que tienen hambre y sed de justicia, pues ellos serédn sa-
ciados”.

7 “Bienaventurados los misericordiosos, pues ellos recibirdn misericordia”.

8 “Bienaventurados los de limpio corazén, pues ellos veran a Dios”.

9 “Bienaventurados los que procuran la paz, pues ellos seran llamados hijos de
Dios”.

10 “Bienaventurados aquéllos que han sido perseguidos por causa de la justicia,
pues de ellos es el reino de los cielos”.

11 “Bienaventurados seran cuando los insulten y persigan, y digan todo género de
mal contra ustedes falsamente, por causa de M{”.

12 Regocijense y alégrense, porque la recompensa de ustedes en los cielos es gran-
de, porque asi persiguieron a los profetas que fueron antes que ustedes.
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olvidan mis achaques. Eso sf, cargo con mis pastillas para la presién, mis dulces por
si me baja la (sic) aztcar, pastillas para el dolor, mi sombirilla por si llueve, me llevo
para taparme si esta muy fresco, y si esta lloviendo o hace mucho frio mejor no salgo.
Hace algunos afios, me disgustaba que alguien quebrara un plato, una taza, o que
se perdiera algo. Ahora ya no me importa, como que las cosas que antes disfrutaba
han perdido su encanto. Ahora lo mas importante es tener cerca a la virgencita,
hacer mis rosarios para pedirle a Dios su proteccién y mi salud y que me dejen oir
mi radio. [...] Tampoco me importa que se burlen o me tiren de loca; antes, eso
me disgustaba. Ahora no me importa. Ya no hago corajes, s6lo me perjudico en mi
salud. Dios me llena de amor para perdonar a todo aquel que me ofende y eso me
da paz y tranquilidad (Consuelo, 78 afios, catélica).

Las practicas religiosas dan motivacién, relajacién, consuelo y
aceptacidn ante lo inevitable del constante deterioro fisico de alguna
enfermedad, o por los cambios bruscos de rol —ya sea por retirarse del
mercado laboral y perder estatus o bien, por la muerte del cényuge—,
reintegrdndolas socialmente. El caso de Elvira (71 afios, de las Asam-
bleas de Dios) evidencia lo anterior:

Desde la muerte de mi esposo todo ha sido distinto, he aprendido a vivir sola, a
aceptar su ausencia y a encontrarme en nuevas situaciones en las que me sorpren-
do yo misma, porque ahora hago lo que quiero, no tengo que pedir permiso para
salir, participo en comisiones en la iglesia. Hay personas de edad y entre todas nos
cuidamos cuando estamos enfermas. Nos llevamos que un tecito, frutita, Siento
que me quieren y disfruto de su compafifa. Estamos muy ocupadas visitando a los
enfermos, juntando despensas para los necesitados, ‘hoy por ellos, mafiana por
mi”. Todos los dias vengo; antes, cuando vivia mi marido, ni pensarlo.

A través de las practicas religiosas, los adultos mayores son ca-
paces de tomar decisiones existenciales, trascender sus sufrimientos,
proveyéndose esperanza de una vida futura sin sufrimiento; ademas,
de construir significado, autoestima y seguridad, felicidad y optimis-
mo.'"* Agustin (84 afios, pentecostal):

14 Si revisamos la lista del santoral catélico en nuestro pais, encontraremos que las
advocaciones de cada uno de los Santos son especificas a problemas y sufrimien-
tos. San Judas Tadeo, por ejemplo, se asume como el patrén de los casos dificiles;
San Juan protege de la lluvia; la virgen de Zapopan protege contra rayos y centellas;
Guizar, es especialista en partos dificiles, etc.
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Fue a rafz de un accidente a los 67 afios, que me dio por ver hacia arriba y empecé
a buscar a Dios, a través de la lectura de su palabra, mi vida cobré nuevamente
sentido, me di cuenta que el estar postrado en una cama, encadenado a una silla
de ruedas, era una oportunidad para que Dios me mostrara una perspectiva distinta
de lo que es la vida y sobre todo, cémo es el camino a la vida eterna. [...] Ahora
tengo seguridad y esperanza que algin dia todo esto acabara y estaré con mi Dios
cantandole y adordndole en la mansién celestial.

Guadalupe (73 afios, testigo de Jehovd) muestra:

Debido a la ceguera ya no puedo hacer el aseo de la casa, ni preparar mis alimentos,
realizar compras, lavar, planchar. Esto me da mucha tristeza, ya que era muy activa,
siempre andaba de alld para acéd, publicando su palabra. Ahora tengo que depen-
der totalmente de alguien quien me ayude. En mis momentos mas dificiles de mi
soledad, yo encuentro refugio y consuelo, platicando con Jehova. El me devuelve la
fe y la confianza de que no estoy sola, me infunde &nimo y la fuerza necesaria para
controlar mi caracter y aceptar esta situacién y seguir adelante y no dejarme vencer,
sobre todo cuando no hay quién me ayude.

Las practicas religiosas suministran modelos de autocuidado y

bienestar en medio del sufrimiento, asi como paradigmas para no
sélo soportar, sino cambiar la actitud de incapacidad por una nueva
perspectiva, en donde se tenga mas control de la vida. Y lo més impor-
tante, el ir construyendo esperanza y significado. El caso de Cruz (77
anos, sin adscripcién religiosa, pero se denomina creyente cristiana)
puede ilustrarnos:

Ahora que ha hecho mucho frio, los huesos se me entumen y no puedo levantarme
si alguien no me ayuda. Yo pido, le pido a mi Sefior que me dé fuerzas para que no
me desespere, y me pongo a pensar en lo que tuvo que aguantar Job, el mismo Jesus
y me calmo, hasta que poco a poco la fuerza viene a mis huesos. Trato de estar bien,
de no desesperarme, de confiar en que mi Sefior me sostendra."”

15

Koenig (1994), mostré que ciertas conductas y actitudes religiosas contribuyen in-
directamente a la salud de las personas ancianas; como la dieta entre los adventis-
tas, practicas higiénicas y el evitar conductas dafiinas, entre los grupos evangélicos.
La oracién y la fuerte interaccién humana disminuye el estrés psicolégico, previene
la presién alta y algunas enfermedades cardiovasculares. Evidencia que la mayor
participacion religiosa o el retorno a estas actividades durante la vejez, ofrece un
grado de esperanza y fuerza emocional (mayor que el obtenido de otras fuentes)
para enfrentar problemas como la pérdida de la salud. Lo religioso, enfatiza las re-
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Al estar recabando la informacién observé un gran esfuerzo en los
adultos mayores por evidenciar y resaltar la manera en que las practicas
religiosas les ayudan a los individuos a construir, afinar y procesar sus
estrategias de autocuidado y bienestar, pues encuentran en el mode-
lo narrativo biblico diferentes formas para ordenar sus experiencias, la
manera en que deben canalizar sus peticiones, controlar y expresar sus
sentimientos, fijar sus percepciones, justificar su invalidez o dependen-
cia y quizas, lo més importante, encontrar sentido a su sufrimiento.!¢
Estas practicas religiosas no son sélo ritos, cantos, hacer oraciones, leer
la biblia o estar en la iglesia, sino es una vivencia que ellos llaman: “un
encuentro con Dios”; “una experiencia personal intima entre Dios y el
creyente que llena y vivifica”. En otras palabras, refuerza las ganas de
seguir viviendo, autocuidarse y encontrar mejores maneras de vivir la
vejez. Y ademas, ya no por el bien de ellos mismos, sino porque es un
mandato divino y ademaés porque es bueno para los que les rodean.

ALGUNAS REFLEXIONES EN TORNO AL AUTOCUIDADO Y EL BIENESTAR

Como podemos observar, el autocuidado y el bienestar, vistos desde
las practicas religiosas, se experimentan como un regalo de Dios en
el cuerpo cansado, agotado, enfermo. De acuerdo con Csordas (1994),
aqui el cuerpo hay que comprenderlo mas allad de la distincién de
una corporalidad natural y/o incorporeidad divina. Es necesario que
lo veamos como un fendmeno cultural donde las précticas religiosas,
al ser corporizadas, transforman el cuerpo enfermo, cansado del an-
ciano, ofreciéndole salud, fuerza, apoyo material, sentido, significado,
seguridad y esperanza. De esta forma, las practicas religiosas pueden
ser una bisagra entre lo bioldgico y lo social que le da al creyente

laciones interpersonales, pone énfasis en el perdén no sélo con los otros, sino con
uno mismo, dando bienestar al creyente.

16 Al escuchar los testimonios de cémo las practicas y creencias religiosas operan en
la vida de los creyentes Garma (1999), ha observado que el modelo narrativo biblico
sirve como modelo para ordenar las experiencias vividas del mismo individuo. De
este modo, las experiencias se ordenan con base a la vida del pecado, o la vida en
la ignorancia, que tienen como consecuencia el dolor y el sufrimiento. O bien, de
acuerdo a la salvacién que conlleva al alivio del dolor, la mitigacién del sufrimiento.
A partir de este modelo se construye un discurso sobre su propia vida, con un senti-
do social que permite explicar el presente, dando coherencia al pasado que explica
el presente y proyecta su futuro.
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unidad, permitiéndole ir més alld del racionalismo e individualismo
y transitar entre la naturaleza y la cultura, entre lo humano y lo divi-
no, pues el creyente anciano siente que Dios le ha dado capacidad
y fuerza para autocuidarse y que ello le brinda confianza en si mis-
mo, paz interior, armonia con los que le rodean y, sobre todo, amor;
trascendiendo hacia una dimensién espiritual con la cual se supera
cualquier dificultad humana: no tener miedo a la muerte, alabar a Dios
a pesar del dolor, estar gozoso, fortalecido, a pesar de la tristeza o la
pena. Es aqui donde el autocuidado tiene su mayor eficacia, donde
los informantes manifestaron el mayor grado de bienestar, felicidad y
plenitud. Especialmente en creyentes muy devotos, fieles.

Procesado asi el autocuidado y el bienestar, encontramos que los
sectores envejecidos los perciben como fortalezas y recursos que Dios
da a la vida humana, como un principio de transformacién personal
e interpersonal,'” experimentando una sensacién de plenitud, integri-
dad y trascendencia con uno mismo, con los demés y con la divinidad.

En la sensacién de sentirse “pleno” va implicito el autocuidado y el
bienestar, donde el creyente articula experiencias pasadas —no sélo de
él, sino de personajes biblicos y creyentes virtuosos— con su realidad
cotidiana, y que se proyectan al futuro correlacionando e interconectan-
do el significado de su vida con su experiencia religiosa personal. O sea,
que no sdlo se interconecta el creyente con otros creyentes y se compar-
ten estrategias de autocuidado, estilos de vida, propdsitos y objetivos
de bienestar, sino significados de por qué y para qué vivir. Dandoles
integracién, capacidad y restauracién, resolviendo la tensién causada
por la soledad, abandono, marginacién, etc. Estableciendo una cone-
xién no sélo con los que estan vivos, sino con los que estan en el més
alla, especialmente con Dios, alejando o mitigando los temores y dando
continuidad al autocuidado y bienestar en la existencia y en el més alla.

Ahora, hay que tener presente que el autocuidado y bienestar, si
bien no siempre es efectivo o real, es manejado como algo que puede
perfeccionarse, adaptativo a cualquier situacién y que si te lo propo-
nes como objetivo y estilo de vida, tendrds un alto grado de satis-
faccién, ademaés de una mayor concientizacién de las posibilidades y
limitaciones como envejecientes. Obviamente, encontré informacién
en el sentido de que el no cumplir con las précticas y creencias reli-

17 Las creencias y practicas religiosas, como bien apunta Pittard (1994:19), dan cone-
xién, integracion e integridad al creyente.
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giosas, es la razdn por la que a veces no son tan eficaces los cuidados
o no obtienen un grado alto de bienestar.

La informacién hizo evidente que en las mas duras pruebas, las
practicas religiosas adquiren significados especiales. Fueron en estas
circunstancias donde los adultos mayores pasaron de la abstraccién de
una préactica y creencia religiosa a la practica de una accién; enmendan-
do, planeando sus estrategias de autocuidado, controlando, sopor-
tando, adaptando, permitiendo o evitando que tal situacién o necesidad
tuviera un efecto devastador. Es curioso cémo los adultos mayores en-
contraron en las narraciones biblicas experiencias en la viudez, pérdi-
das materiales, sociales, fisicas; tristezas, accidentes y angustias con las
cuales se identificaron y que sélo con la fe puesta en Dios se pudieron
enfrentar. Recurrir a ellas les dio una sensacién de bienestar, plenitud,
esperanza, seguridad y proteccién divina, que calmé, mitigd sus miedos,
los sano y ayudd a solventar sus necesidades; les generd pensamientos,
actitudes, sentimientos y comportamientos que les ayudaron a incorpo-
rar las limitaciones de manera constructiva y aceptar el paso de los afios,
incluso, a aceptar la muerte y lo que hay detras de ella. Generé plenitud,
satisfaccidon, la paz que la ciencia, por cierto, nunca pudo ofrecerles.

Por ello, no debe sorprendernos que los creyentes mas fieles en las
iglesias sean ancianos, ni que lo religioso domine su vida cotidiana,
pues con ello posibilitan que puedan enfrentar con mayor facilidad
las adversidades de esta etapa de la vida, y ademas interpretar, rein-
terpretar, responder y ajustarse a las cambiantes circunstancias eco-
némicas, politicas y sociales que les ha tocado vivir.

Frente a estos resultados considero imprescindible plantear el au-
tocuidado y el bienestar también desde las experiencias religiosas.
Sobre todo en una “sociedad de riesgo” Giddens (1999),'®donde la sal-
vacidn del alma esté estrechamente ligada al autocuidado y al bienes-
tar que se puede encontrar en este mundo."

Hay que tener presente que vivir Ccomo persona afiosa en una so-
ciedad donde se exige una vejez activa, saludable, exitosa, competen-

18 Giddens (1999), sostiene que se vive en una “sociedad de riesgo” que implica una
actitud de célculo hacia nuevas formas de accién, tanto favorables como desfavora-
bles, con las que nos enfrentamos continuamente individual y de forma colectiva.
Es una sociedad preocupada cada vez més con el futuro y la seguridad, resultado
del proceso de la modernizacién de si mismo, alterando la organizacidén social.

19 Cabe sefalar que en la modernidad ya no es el individuo el que controla sus incer-
tidumbres, tampoco es Dios o la naturaleza. Ahora, es un mundo de signos, simbo-
los, sistemas que sélo los expertos pueden manejar.
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te, que implica dietas, costosos estudios clinicos, cuidados extremos,
ejercicio, cumplir con preceptos y normas éticas y religiosas, puede
significar fustracién por el gran esfuerzo que requiere e incertidumbre,
carencia de esperanza, donde sélo con un sentido y significado a la
vejez es posible la existencia en esta etapa de la vida. Concuerdo con
Daniel Bell,®* que lo religioso, unido a la tradicién y cotidianidad, dara
como resultado un individuo con identidades mas claramente defini-
das y seguridad existencial.?! Es por ello que las practicas religiosas
deben ser consideradas en el anélisis del autocuidado y bienestar,
pues como expresa Geertz (1995), éstas “establecen vigorosos, pene-
trantes y duraderos estados animicos y motivaciones en los hombres.
Al configurarles un “orden general de existencia”. &
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