Universidad Catélica Argentina
“Santa Maria de los Buenos Aires”

Facultad de Psicologia y Psicopedagogia

Departamento de Psicologia

TRABAJO DE INTEGRACION FINAL

Percepcion del envejecimiento en adultos mayores

chinos que viven en Buenos Aires

Nombre y apellido: Helena Nancy Liu

N° de registro: 12-110024-9

Directora; Dra. Lina Grasso

Buenos Aires 2018.



Indice

RESUIMEN......ce ettt e e Rt e e R R e s s R e e R e e Rt s R e et R e e e e Rt e R e e r e nreer e e nenreennenne e 4
T 11 oo 1 oTod o] o TSSO U PSSO PPTPRURTRPRPRPRTN 5
2. IMIBICO TEOTICO. ... vtttk bbb st bbbt b et E bt bbbt b et b et b et et e b et 7
2.1 AQUITOS IMTAYOTES ... .ottt ettt ettt te et e e s be e st e be s ae e st e s be e st e sbeeteesbesbeess e besaeenesteaneesrenren 7
2.2 Comunidad China en Argentina: caracteristicas de la aculturacion.............c.ccccccvvvevniiicvcin e, 8
2.2.1 INFIUBNCIA CUITUIAL ...ttt 8
W Ao b o] - (ol o) o To [T T =L o LR USROS 9
2.2.3 Integracion Social y brecha CUITUIaL............oooiiiiiiiiee e 10

2.3 CoNCepto de ENVEJECIMIBNTO .....ccuiiiiiiiriieieieiee ettt 11
2.3.1 El envejecimiento desde una perspectiva pSICOSOCIA ..........ccooviiriiiiiieiecis e 11
2.3.2 Factores del Area BIOSOCIAI .........ccoveuiiiiiiiiiieiiiee e 12
2.3.3 ArEA COGNITIVA .......ovoveveieecvceceeee ettt s sttt 12
2.3.4 Concepto del envejecimiento en estudios tranSCUlturales...........ccocvevviviveieciecce e 13

2.4  El entorno familiar: caracteristicas de las redes sociales (network) de los AMCH .................. 14
2.4.1 Cambios y modernizacidn en la estructura familiar en 10s AMCH ...........ccccccooiiviiieiennn, 15
2.4.2 Impacto de la inmigracion al concepto del Filial Piety ..o 15

2.5  CamDIOS COGNITIVOS......eiuiiiiitiitiie ittt bbbttt bbb e 16
251 Percepcion del deterioro cognitivo en AMCH..........ccoiiiiiiiinc e 16
2.5.2 Estudios tranSCUltUrales eXISTENTES..........coiiiriieieieese e 17

T O o] 1= {1V TP P RPN 18
3.1, ODJELIVO GENETAL ... ittt bbbttt ettt een e 18
3.2. ODJEtIVOS ESPECITICOS ...vvevieiieiiiiisie ettt r e sentesae st e nee e ne e 18

I |V 1= (oo (0] (oo - ST 19
O D 11T o T BTSSR TP PP UR PP PP 19

A2 IMIUBSEIA .o 19



4.3 INSTTUMBINTOS. ....veeeeie ettt e e sr e R s Rt s e e R s Rt e e e e R e e e e e R e e r e e nenreennenre s e e nreanes 20
o e o TolTo 11401 T=T o (o TSR TS PP PR URPTTPO 22
Analisis de datos mediante €1 ATLAS Tl ..o 23
RESUITAAOS ... bbbt bbb 24
Primera fase (aNAliSiS SITUAAO) ..........ciiiiieiiiice e st sr et et sre e nre e 24
Segunda Fase. Codificacion selectiva de los relatos: elementos significativos por dimension.............. 30
1) Llegada a la Argentina y adaptaCiONeS.........cccveiueieiiiiiii e te ettt sreen e s sreens 31

I1) Socializacién en el envejecimiento de AMCH. Consideraciones de las percepciones segln el sexo

............................................................................................................................................................ 35
I11) Percepcion de la declinacion fisica y cognitiva, el estado de salud y el impacto de la edad........ 39
V1) Percepcion social: creencias y conocimiento sobre la demencia..........ccooovervinciiciinennenenes 45
CONCIUSTONES ...tk b et h bbbt bbb b b e e st e bt et e ettt e nn e n e 49
Dol U] o] SRS 53
RETEIEICIAS. ...ttt bbb bbbt b et et b e b e 55
AANEXOS ...ttt E R R AR Rt R et R e R r e 59
9.1.  Escala de DepreSiOn GEIALICA ..........cucvueviiiieii sttt sre e be e sr et sresraebesre s 59
9.2.  Cuestionario de ReSErVa COONITIVA.........ccecveiuiiieiiieie et e e sre e sr e teeaesrestaebesre s 60
9.3. Chinese Mini Mental State EXAmMINAtION ...........ccccireiiiiiriiieis e 61

9.4. Actividades instrumentales de 18 VIa QIaria.........oooeeeoeeeeoe ettt e e e e e e e er e e e e e e e 64



Resumen

En este estudio se explord la percepcion de los cambios y trayectorias de envejecimiento
en adultos mayores chinos (AMCH) que inmigraron a la Argentina describiendo tanto sus
vivencias de migrantes, sus adaptaciones de la vida diaria y como transcurrieron esta etapa de la
vida. A la vez, el propdsito no es solo exploratorio, sino que fue complementada con el screening

de su estado cognitivo actual.

La muestra esta compuesta por 7 mujeres y 5 hombres mayores de 60 afios de procedencia
China. La percepcion de su propia trayectoria de envejecimiento y los cambios fueron explorados
mediante una entrevista semi estructurada, y el funcionamiento cognitivo global fue recabado con
evaluaciones neurocognitivas. Ambos fueron administrados en chino mandarin ya que se busca
ahondar en el conocimiento de este grupo minoritario que presenta dificultades para acceder a
ciertos servicios debido al poco manejo del idioma espafiol. Se observa que las vivencias de la
aculturacion podian condicionar e influir en el transcurso de su trayectoria de envejecimiento, pero
éstas no determinarian las vivencias y modalidades de afrontar los cambios en las distintas areas
del AMCH.

Como resultado se caracterizo 5 sujetos que presentan indicadores objetivos y subjetivos
de envejecimiento exitoso; ya que tuvieron mejor rendimiento en los test cognitivos, indicadores
de bienestar psicoldgico y una aculturacion transcultural. Se concluye que, a pesar de experimentar
los cambios propios de la migracion, el AMCH puede transcurrir su trayectoria de envejecimiento
de forma exitosa, siendo ésta un signo positivo y esperanzador para futuros programas o

intervenciones.

Palabras claves: Adulto Mayores Chinos; Inmigracion; Aculturacién; Percepcién; Trayectoria de

envejecimiento.



1. Introduccién

El presente trabajo de Integracion Final presentara una investigacion empirica con enfoque
mixto (cuali-cuantitativo), orientada a la exploracion de la percepcion del envejecimiento
cognitivo en adultos mayores chinos (AMCH). Se tomaran los cambios percibidos en relacion al
envejecimiento propio, dado que a partir de los 60 afios, las funciones cognitivas cambian,
descendiendo especialmente su rendimiento en algunas de ellas (Berger y Thompson, 2001). El
aumento de la esperanza de vida en el marco mundial y la vision sobre la vejez, produjeron cambios
en las propias experiencias de los adultos mayores.

El envejecimiento activo es posible mediante un buen funcionamiento cognitivo y fisico, y
un adecuado estilo de vida. Aungue las enfermedades y los factores de riesgo precipitantes de éstas
tienen una fuerte base bioldgica, actualmente se resalta el margen de modificabilidad ain en la
tercera edad. Estudios empiricos longitudinales afirman que la prevencion de la enfermedad y la
promocion de la salud es fundamental para el nuevo concepto de vejez con éxito (Fernandez-
Ballesteros, 1998).

Los cambios fisicos en el cerebro no son la Gnica causa de declinacion cognitiva asociada
al envejecimiento normal, la percepcion negativa que se tenga del mismo también puede perjudicar
en la capacidad mental de los adultos mayores (Berger y Thompson, 2001). Entonces el
envejecimiento con éxito no depende sélo de los sistemas bioldgicos, también intervienen los
factores exdgenos, es decir lo social y lo cultural. Es de suma importancia considerar la diferencia
de los tres tipos de envejecimiento: normal, patoldgico y exitoso (Fernandez-Ballesteros, 1998).
El funcionamiento general, cognitivo y fisico pueden sufrir alteraciones en toda persona que
transcurre la vejez.

Fernandez-Ballesteros (1998) afirma la importancia de la red de apoyo social, ya que son
una especie de filtro de la aparicion de patologias, convirtiéndose en un factor protector. Es por
eso, que el caso de los AMCH que inmigraron a la Argentina puede requerir consideraciones
especificas, ya que aparte de los cambios esperables pueden presentar otros desajustes
interpersonales. Entonces, ante las oleadas inmigratorias de personas de origen asiatico en
Argentina, reviste de gran importancia tratar de acercarse a comprender las distintas percepciones

con respecto a la vejez e indagar la existencia de posibles desajustes.



Algunos de los factores que pueden intervenir en las dificultades en la adaptacion es el
acceso a servicios hospitalarios locales debido a la falta de dominio del idioma espafiol; si bien
éstos se establecieron en los afios*70 y ‘80 en la Argentina, muchos atin no han podido dominar
el idioma. Ademaés, algunas investigaciones sefialan la existencia de barreras para los cuidadores
y familiares de chinos al llevar a sus adultos mayores al médico y reportar sus preocupaciones ante
la pérdida de memoria (Janevic y Connell, 2001; Mahoney, Cloutterbuck, Neary y Zhan, 2005;
Liu, Hinton, Tran, Hinton, y Barker, 2008; Haralambous, Dow, Tinney, Lin, Blackberry, Rayner
y LoGiudice, 2014).

Por lo tanto, el propoésito de la investigacion no sélo es explorar las percepciones de los
cambios que conlleva el envejecimiento y el deterioro cognitivo del AMCH, sino también analizar
la particularidad de dicha percepcidn en el contexto de este grupo que emigraron de un pais y una
cultura distinta a la local.

Reviste de gran importancia el poder realizar las observaciones, entrevistas Yy los test
cognitivos en el idioma propio del grupo étnico (el chino mandarin), para poder abordar las
diferencias idiomaticas, sociales, culturales y por ende conceptuales que este tipo de abordaje

requiere.



2. Marco Teorico

2.1 Adultos Mayores

En los Ultimos afios, la demografia —el estudio de las poblaciones- ha revelado que las
estadisticas y formaciones sociales han cambiado en todo el mundo. Tradicionalmente, al clasificar
y colocar a la poblacién en funcion de edad y sexo, en la piramide demografica se ubicaba gran
cantidad de jovenes y nifios en la base y los méas viejos en la parte superior, quienes a mas edad
disminuian en cantidad (Berger y Thompson, 2000).

Los cambios econémicos modificaron la urbanizacion en distintos paises, repercutiendo en
cambios sociales y estructuras de familias, incluyendo avances en las expectativas de vida y méas
gente entrando a la tercera edad (Hooyman y Kiyak, 2011). Con respecto a la salud, surgio el
fendmeno del chronic non-communicable diseases o enfermedades crdnicas no transmisibles, que
son aquellas enfermedades que no se contagian entre las personas sino que tienen una lenta
progresion durante el tiempo (Hu, F., Hu, B., Chen, Ma, Niu, Qin, y Hu, Z, 2014).

Actualmente, la transicion demogréafica debido a la caida de los porcentajes de nacimientos
y del incremento de la longevidad, produjo que la descripcion de la poblacion cambiara
radicalmente formandose una tendencia a la cuadratura de la pirdmide (Berger y Thompson,
2001). El caso especifico de Argentina, segun el informe del INDEC del 2010, la pirdmide
poblacional muestra el estrechamiento de la base y el ensanchamiento de la clspide, debido a la
marcada presencia de adultos mayores de 65 afios. La proporcion de adultos de mas de 65 afios ya
supera el 10,2% a nivel total pais, siendo la Ciudad Auténoma de Buenos Aires la que concentra
la mayor cantidad de personas mayores, con un 16,4% (Franco, 2011).

Algunos expertos alertan sobre las consecuencias del incremento de los costos en la
atencion médica para las generaciones mayores. Howe (1995 citado de Berger y Thompson, 2001)
plantea que habra una disminucion de los fondos pablicos para las necesidades de la generacion
mas joven. Asi mismo, estudios afirman que en las proximas décadas la demencia sera el mayor
tema para planificar en la salud pablica (Kinsella y Velkoff, 2001) pero también estiman que va a
haber mas casos de demencia en los ancianos chinos que otros grupos étnicos del mundo (Feng,
Chiu, Chong, Yuy Kua, 2011).



2.2 Comunidad China en Argentina: caracteristicas de la aculturacion

ElI INDEC informo que los inmigrantes de acuerdo al Censo del 2010 representan 4,5% del
total de la poblacion, registrandose un aumento respecto al Censo del 2001. Aunque los extranjeros
que habitan en la Argentina son mayoritariamente jovenes, también se observa una tendencia a la
migracion del grupo familiar. Los inmigrantes de paises asiaticos ya alcanzan el 1,2% del total de
inmigrantes (Franco, 2011).

Pagés Larraya (1991) describio el fendmeno de la aculturacion de esta poblacion china en
Argentina pudiendo categorizar 4 tipos de motivos aparentes de la inmigracion asiatica: pobreza,
miedo, promiscuidad y utopia. En los dos ultimos casos, “la multitud humana en los paises
asiaticos abrié una complejidad tal que, para algunos, es como el sepulcro de la identidad, entonces
la utopia esta en atravesar e ir en busqueda de un factor que haga durar la existencia” (p. 90).

A pesar de los motivos individuales, desde la perspectiva sociolégica se tiene en cuenta que
la migracion, mas alld de un deseo de avance econdémico de las personas, en muchos casos es el
deseo de un avance académico, y en otros, el deseo de vivir en otra sociedad, donde exista mas
justicia, equidad, seguridad social y participacion (Ferrer, Palacio, Hoyos y Madariaga, 2014).

Desde la década de 1960 comenzaron a llegar a Buenos Aires inmigrantes asiaticos,
coreanos y chinos en su mayoria. La inmigraciéon mas sistematica proveniente de Taiwan se
remonta a los afios 80" que tiene su punto maximo en la década de 1990; y luego también llegan
desde China continental (Pacecca y Courtis, 2008; Brauner y Amancay-Torres, 2017). Segun las
memorias de la Direccién Nacional de Migraciones se estimaba que en el afio 1989 habia 13.287
residentes chinos en Argentina (Pagés Larraya, 1991). En la actualidad, muchos de los adultos que

inmigraron en ese momento, conforman en la actualidad la franja de la tercera edad.

2.2.1 Influencia Cultural

China, con una historia de casi 5000 afios, tiene una cultura y tradiciones muy distintas al
mundo occidental. Con respecto a la politica, siempre prevalecieron las monarquias con el
Emperador como lider del pueblo chino, pero en 1911 por influencia de ideologias del occidente
se derroco el ultimo imperio Qing para dar paso a la Republica China (Pagés Larraya, 1991). Luego

de la instalacién de la China moderna hubo guerras civiles entre el gobierno republicano y el



Partido Comunista, hasta que este ultimo gano la guerra civil en el 1934. Debido a esto, el Partido
Comunista fundo6 en China Continental la actual Republica Popular de China; y los republicanos
derrotados se tuvieron que retirar a la isla Taiwan, proclamandose como Republica de China.

La mayoria de las inmigraciones asiaticas de entonces fueron voluntarias y no son casos de
refugiados, sino que buscaban mejores oportunidades para sus familias (Hooyman y Kiyak, 2011).
Igualmente, segun Mui y Kang (2006) dicho proceso tienen efectos estresantes y lo denomina
estrés aculturacional ya que el proceso de aculturacion es multidimensional, incluyendo lo fisico,

psicoldgico, financiero, espiritual, social, ajustes familiares y lenguaje.

2.2.2 Adaptacion idiomatica

El chino mandarin es el idioma oficial de China Continental y Taiwéan (R.O.C.), después
dependiendo de qué zona proceden pueden tener dialectos regionales. Pero la emigracion a otro
pais requiere el aprendizaje del idioma local, en este caso el espafiol. Pagés Larraya (1991)
clasificé en tres tipos de comunicacién segun la adaptacion de los inmigrantes. EI primer grupo
utiliza una comunicacion tradicional, ya que éste se encuentra enclaustrado en su lenguaje original,
no permitiendo la apertura lingdistica hacia la comunidad Argentina.

El segundo grupo de personas logré elaborar los sintagmas de los significados operativos,
con la comunicacion transaccional, éstos lograron llevar a cabo las interacciones necesarias para
su supervivencia en la comunidad en la que habitan, aunque sin expansion de su universo
linguistico (Pagés Larraya, 2001). Segun los estudios de Hooyman y Kiyak (2011) los AMCH que
no son fluentes en el idioma local, relegan en sus hijos las cargas financieras y sociales,
influenciando en el balance del poder y respeto ante la dependencia. Por lo tanto, este proceso
resulta dificil para los AMCH porque tienen menos recursos, en todos los sentidos como la entrada
econdmica, educacion y fluencia en el idioma local (Mui & Kang, 2006).

Por dltimo, el tercer grupo pudo lograr la comunicacién transcultural, demostrando un

esfuerzo de vinculacion linguistica con la comunidad local (Pagés Larraya, 2001).
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2.2.3 Integracion Social y brecha cultural

La idea de los inmigrantes es que una vez establecidos en la sociedad de acogida, podran
asumir poco a poco la nueva cultura como propia e ir construyendo con todos los demés una vida
comun (Ferrer, et al. 2014). Pero a la vez, la brecha cultural percibida entre las generaciones
preocupan a los adultos mayores con respecto al futuro, porque no estan seguros si las proximas
generaciones podran ayudarlos cuando los necesiten (Mui y Kang, 2006).

Independientemente de las caracteristicas individuales de los inmigrantes, también influye
la actitud y politica de la sociedad de acogida de quienes lo reciben (Ferrer, et al. 2014). Teniendo
en cuenta la integracion de los miembros a la comunidad que estan insertos, Pagés Larraya (1991)
diferencio el network intracultural desde el enclaustramiento étnico hasta el network transcultural,
con una expansion cultural motivada por la occidentalizacion.

Como consecuencia de las oleadas inmigratorias se da el fendmeno de minorias visibles en
los paises receptores, siendo las mismas cadenas migratorias que permite lazos que vinculan con
a los grupos de la misma etnia (Ferrer, et al., 2014; Strabucchi, 2018). En caso de los chinos que
inmigraron a Argentina, Pagés Larraya (1991) también describe que ellos tienden a agruparse en
herméticos network, formando redes de comunicacion social muy estrechamente ligadas a la
posibilidad de una existencia sin el conflicto linglistico y social.

A nivel social, en otros paises, se observa que es comdn que los AMCH vivan con algun
miembro familiar. Hooyman y Kiyak (2011) describieron que en Estados Unidos muchos eligen
vivir cerca de su barrio étnico (ethnic enclaves) a costa de perder su acceso inmediato con la
familia, ya que consideran que tienen el beneficio de socializarse con sus pares. Selma Siw Li
Bidlingmaier (2011) (citado en Strabucchi, 2018) explic6 que “estos barrios son como espacios en
donde el tiempo se ha suspendido, conservando autenticidad cultural, tradiciones y artefactos
culturales” (p.6).

En el caso de Argentina, desde la década de los 80 comenzé en el barrio de Belgrano, con
instituciones donde arrancaron actividades culturales y educativas; al comienzo era para la propia
colectividad, y recién en el afio 2000 se oficializ6 como una zona turistica con aperturas de varios
negocios y restaurantes (Pappier, 2011). Pero a la vez, esta tendencia no se convirtié en un barrio

étnico, ya que el rubro de los asiaticos al ser supermercadistas generd una dispersion urbana,
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entonces la mayoria de los AMCH de Argentina no viven en las cercanias del “Barrio Chino”

(Grimson, Ng, y Denardi, 2016; Brauner y Amancay-Torres, 2017)

2.3 Concepto de Envejecimiento

Estas dos ultimas décadas, la gerontologia ha venido explorando como son los distintos
procesos de envejecimiento. Rowe y Kahn (1997) categorizaron en 3 tipos, normal, patoldgico y
exitoso. Es importante esta distincion porque clasicamente con el modelo deficitario se
conceptualizaba al envejecimiento como sinénimo de enfermedad y deficit comportamental, pero
ésta solo se da en el envejecimiento patologico (Fernandez-Ballesteros, 1998).

Superando el paradigma deficitario, se conceptualiza que el envejecimiento normal es
aquella que evoluciona sin patologias inhabilitantes; aunque dicha clasificacion, es a la vez, difusa
porque pueden situarse adultos mayores que pueden presentar alteraciones en el funcionamiento
fisico y cognitivo aunque no discapacitantes (Fernandez-Ballesteros, 1998). El envejecimiento
exitoso trasciende y supera la buena salud. Rowe y Kahn (1997) lo definen como ausencia y baja
probabilidad de enfermedad, alto funcionamiento cognitivo y fisico, y alta participacion social
(Fernandez-Ballesteros, 1998, 2010; Hsu y Jones, 2012; Nguyen y Seal, 2014).

2.3.1 El envejecimiento desde una perspectiva psicosocial

En la vejez la familia y las redes sociales cobran mucha significacion e importancia. Los
vinculos de matrimonio, amigos y hermanos juegan un papel importante, porque en los momentos
de dificultad y de tristeza se los pueden contar como apoyo social y emocional. Algunos adultos
mayores, mediante la generatividad, pueden asumir el proceso elaborativo y tener una nueva vision
a través de otras generaciones y de la comunidad en su conjunto (Berger y Thompson, 2001).

Los AMCH que emigraron hacia Argentina, lo hicieron con toda su familia, siendo éste
lazo un recurso existente. Estas familias venian con cierta formacién académica y capital, sélo que
la realidad de la llegada los llevo a conformarse con ser “supermercadistas” (Brauner y Amancay-
Torres, 2017; Strabucchi, 2018). Luoc y Parkd (2006) describieron a los AMCH que emigraron a
Estados Unidos, resaltando que ellos perdieron materiales y fuentes que les otorgaban poder y

prestigio de sus lugares de origen.
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En cuanto al retiro laboral o jubilacion, algunos adultos mayores se enfrentan a la jubilacion
como una época de la vida en la que pasan de llevar una vida activa a la pasividad o con limites en

la capacidad para desenvolverse de manera autonoma en la sociedad (Fernandez-Ballesteros, 1998;

Berger y Thompson, 2001). En algunos AMCH, aunque se ocupen del cuidado de sus nietos, las
barreras idiomaticas los depriva de su autonomia en el pais extranjero y disminuye la oportunidad

de tener un envejecimiento activo (Hooyman y Kiyak, 2011).

2.3.2 Factores del area Biosocial

En el proceso del envejecimiento se pueden distinguir dos tipos de cambios fisicos: el
envejecimiento primario como los cambios fisicos universales e irreversibles que ocurren con el
tiempo; y el envejecimiento secundario son los cambios provocados por enfermedades o
afecciones especificas (Berger y Thompson, 2001). La presencia de esta Gltima no es universal en
todos los adultos mayores, pero puede ser mas frecuente durante la vejez.

Aunque los cambios fisicos son reales en los adultos mayores, el envejecimiento con éxito
no sélo depende de los sistemas bioldgicos, sino también del ambiente que lo rodea, porque el
hombre es un ser social y cultural (Fernandez-Ballesteros, 1998). El aspecto externo es uno de los
cambios mas evidentes en la vejez, la piel, el cabello, la estatura, la silueta y el deterioro de los
sentidos; que consecuentemente influyen en su identificacion al ser reconocidos o tratados como
ancianos (Berger y Thompson, 2001).

Fernandez-Ballesteros (1998) resalta que la carga genética de los factores de riesgo va
decreciendo a medida que aumenta la vida, tal que en vez de reducir, se tiene que trabajar con la
intervencion de los estilos de vida y otros factores ambientales protectores de la salud. Aunque
todos los sistemas del cuerpo vayan perdiendo eficacia, para que todo funcione es necesario

ajustarse a los cambios y no limitarse a vivirlo con pasividad (Berger y Thompson, 2001).

2.3.3 Area Cognitiva

Los cambios en la memoria son problemas que los adultos mayores pueden manifestar
porque la capacidad de almacenar y procesar la informacion no es la misma que en la juventud, ya

que la memoria de trabajo tiene menor capacidad. Luoc y Parkd (2006) investigd sobre los
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estereotipos con respecto a la vejez en AMCH, y encontraron que la mayor diferencia entre los
adultos era el ambito psicologico mental, ya que ellos tendian a tener expectativas negativas.

Los estudios de la MacArthur foundation pusieron en relieve que los mejores predictores
de un adecuado funcionamiento cognitivo son: la autoeficacia; la educacion asociada a la reserva
cognitiva; la capacidad vital que es una medida mediante la tasa de flujo respiratorio y pulmonar.
Por ltimo, el nivel de actividad fuera del hogar que es un factor importante para el envejecimiento
exitoso (Fernandez-Ballesteros, 1998).

Los cambios relacionados al envejecimiento tienen un impacto en el funcionamiento
cognitivo, produciendo una ralentizacion de los procesos comunicacionales cerebrales (Berger y
Thompson, 2001). Pero esto no es determinante, porque estudios recientes resaltan que el
funcionamiento cognitivo estd muy vinculado a la capacidad de reserva y posibilidad de cambio
cerebral (Fernandez-Ballesteros, 1998).

La reserva cognitiva refuerza la idea de que el cerebro adulto tiene capacidad para
minimizar la manifestacion clinica del proceso neurodegenerativo; pero este segundo predictor es
consecuencia de la realizacion de determinadas actividades intelectuales y cognitivas a lo largo de
toda la vida (Rami, et.al, 2011).

Finalmente, la creencia en las propias capacidades para organizar y ejecutar cursos de
accion como auto-eficacia introducido de la teoria de Bandura, puede diferir en las repercusiones
de la vida diaria del adulto mayor (Fernandez-Ballesteros, 1998). Entonces en todas las areas, es
esencial que los adultos mayores reconozcan que necesitan adaptarse a sus cambios y actuar en
consecuencia, asi también los ajustes que se requieren desde la familia y la gente que los rodea

(Berger y Thompson, 2001).

2.3.4 Concepto del envejecimiento en estudios transculturales

La nocion de que el envejecimiento esta asociado a un cambio en el funcionamiento fisico
y mental estd presente en ambas culturas -asiatica y occidental. (Luoc y Parkd, 2006; Nguyen y
Seal, 2014). Las actitudes culturales sobre la capacidad de los adultos mayores pueden llevar
directamente a problemas de rapidez mental en los miembros de este grupo, independiente de los
efectos provocados por déficit neuroldgico real (Berger y Thompson, 2001)
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En estudios transculturales aparecié una diferencia de concepcién con respecto a los
AMCH, quienes respondieron con estereotipos mas positivos ante los adultos jovenes. El Unico
sesgo positivo sobre los adultos mayores provino del dltimo grupo, porque resaltaban las
cualidades sociales y emocionales de los adultos mayores con respecto a la familia (Luoc y Parkd,
2006; Nguyen y Seal, 2014). Los autores remiten que la base de la percepcion positiva puede ser
consecuencia de la devocion filial (filial-piety).

Por eso, Hsu y Jones (2012) resaltan la importancia de explorar la percepcion de los
distintos procesos de envejecimiento en cohortes de jovenes adultos y adultos mayores, porque
pueden aportar sobre el concepto del envejecimiento exitoso. Autores como Nguyen y Seal (2014)
destacan que debido al poco estudio de etnias asiaticas en paises occidentales, el concepto de
envejecimiento exitoso es discutible y no son generalizables, ya que los adultos mayores que

inmigraron pueden tener diferentes valores de los nativos.

2.4 El entorno familiar: caracteristicas de las redes sociales (network)
de los AMCH

El confucionismo tiene una gran influencia en los chinos, y uno de los valores pilares es el
filial-piety (devocion-filial) que incluye no sélo la obediencia, sino que requiere devocion y
cuidado a los padres adultos. Aun hoy en dia esto es visto como el pilar de los comportamientos
morales de la sociedad oriental (Sung, 2001; Haralambous et al, 2014). Por otra parte, la adhesion
a la devocion filial requiere la autoridad absoluta de los padres sobre los hijos y, ademas, dicta la
autoridad de aquellos de mayor edad sobre los mas jovenes (Leung, Wong, Wong y McBride-
Chang, 2010).

Es concebible que tales creencias se manifiesten como un factor protector desde la
perspectiva de los adultos jovenes chinos. Por la cual, en el futuro muchos AMCH viven y reciben
cuidado de sus hijos, quienes los deben cuidar (Luoc y Parkd, 2006; Mui y Kang, 2006; Hsu y
Jones, 2012; Nguyen y Seal, 2014). Culturalmente hay una expectativa de que el primer hijoy su
esposa, son los primeros cuidadores de los padres que envejecen (Mahoney et al, 2005).
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2.4.1 Cambios y modernizacion en la estructura familiar en los AMCH

La modernizacion de la sociedad y los desafios en la economia actual, produjo incrementos
en las demandas financieras en la familia nuclear. Entonces se esta dando en paises asiaticos el
fenomeno de abuelos que estan a cargo de la crianza de los nietos como hijos! (skipped generation
household), donde por necesidad econdmica la generacion de los adultos jovenes tienen que salir
de casa para trabajar largas jornadas y dejan a los abuelos que asuman la responsabilidad de cuidar
a los nietos (Hooyman y Kiyak, 2011).

Investigaciones previas sefialan que las costumbres tradicionales de cuidado a los padres
que envejecen fueron cambiando, desde el autoritarismo y el estilo patriarcal a nuevas tendencias
de relaciones igualitarias y reciprocas entre generaciones (Sung, 2001). Entonces al descenso, de
la popularidad del filial piety y el estilo autoritario, se le puede atribuir la influencia de la
modernizacion y a la exposicion de los estilos de vida occidental (Leung, et al, 2010).

2.4.2 Impacto de la inmigracion al concepto del Filial Piety

La inmigracién a un pais occidental, con mas razén cambia la concepcion del filial piety.
Estudios de Wong y Steward (2006) demuestra que la biculturalidad, o sea el proceso de integrar
dos culturas en un mismo estilo de vida especialmente en la segunda generacion, evidencia que los
AMCH ya no son mas una figura de autoridad para sus hijos adultos y nietos (citado por Hooyman
y Kiyak, 2011).

Aunque la primera generacion de inmigrantes que sufren la consecuencia de la aculturacién
son mas apegadas a las tradiciones del pais de origen, con respecto al filial piety y cuidado
obligatorio; pero los hijos de inmigrantes que se socializaron en la cultura local a pesar de ser
bicultural, debido al contexto diferente tienden a no adherirse por los valores asi como hacian sus
padres (Sung, 2001).

Culturalmente, los AMCH tienen expectativas de que los hijos adultos vivan con ellos, o
vivan cerca para que estén disponibles. Pero los hijos que no son accesibles para ellos, les provoca
la sensacion de aislamiento social e inseguridad (Mui y Kang, 2006). Estudios de gerontologia

resaltaron que los AMCH que emigraron interrumpen sus propias vidas y estabilidad psicologica

! La traduccidn al espafiol es ad hoc.
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previo a la inmigracion, por lo que es frecuente que padezcan depresion o aislamiento social y

enfermedades crénicas (Hooyman y Kiyak, 2011).

2.5 Cambios cognitivos

Wacherbarth y Johnson (2002) notaron la creciente importancia del diagnostico temprano
de la demencia, sobre todo porque encontraron que 1 de cada 4 cuidadores esperaron mas de dos
afios para buscar una evaluacion diagndstica. Entonces, es importante tanto para el paciente como
para sus familiares, porque permite que se puedan planificar y aprovechar los servicios
(Haralambous, et.al, 2014; Nguyen y Seal, 2014). Estudios longitudinales demostraron que dichos
beneficios sobrepasan a los gastos del tratamiento (Asford, et. al, 2006).

La demencia se caracteriza por la pérdida de memoria progresiva, desde la presencia de
lapsus de memoria hasta el deterioro de distintas areas, que puede convertirse en una incapacidad
de reconocer hasta los propios familiares (Berger y Thompson, 2001). Asi mismo se estima que
hay un gran nimero de casos de demencia asintomaticas en la poblacion, dado que la patologia de
la demencia comienza por lo menos una década antes de que aparezca algun sintoma detectable

clinicamente (Feng et. al, 2009).

2.5.1 Percepcion del deterioro cognitivo en AMCH

Los cuidadores consideraron que la falta de conocimiento sobre la demencia y la
estigmatizacion de la enfermedad coincidian con la percepcion general de las personas de sus
comunidades (Mahoney et. al, 2005; Haralambous et. al, 2014). Los AMCH son particularmente
vulnerables a la estigmatizacion de las enfermedades mentales graves y cronicas, produciendo un
incremento del sufrimiento y badsqueda de ayuda tardia (Liu et al, 2008; Pagés Larraya, 1991).

Entonces ante las pérdidas en la funciones cognitivas, los hijos consideran que en lugar de
llevarlos al hospital, el cuidado con lealtad podria compensar la pérdida temprana de la funcion.
Dicho comportamiento de proteccion de los hijos adultos a sus padres, AMCH, puede dar lugar a
un retraso en el diagndéstico de la demencia (Haralambous et al, 2014). Entonces las redes sociales
de apoyo pueden pasar de ser factores protectores a convertirse en barreras para conseguir ayuda

profesional.
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2.5.2 Estudios transculturales existentes

Por otra parte, investigaciones dan cuenta de que la exploracion de la influencia cultural es
importante por cdmo la cultura afecta el entendimiento y como se percibe la demencia. Asi también
hay evidencias que la demencia es probablemente subdiagnosticada o diagnosticada tardiamente
en personas de cultura e idioma diversa al local. (Janevic y Connell, 2001).

Profesionales de la salud que trabajaron con pacientes chinos en Australia observaron
mediante grupos focales, que una de las barreras era respecto a la comprension de la demencia,
porque pensaban que el deterioro cognitivo era parte del envejecimiento normal (Mahoney et. al,
2005; Haralambous et. al, 2014). Y también, ante dichas situaciones, no sabian a qué medico
recurrir, sino que estaban abrumados sin apoyo de su entorno.

Pagés Larraya (1991) describié el modelo de la enfermedad mental conceptualizada en
inmigrantes chinos argentinos, considerandolo como “una maldicién de la carne o castigos
ignorados y lejanos de los dioses” (p.40).

En la actualidad se carece de estudios sobre la percepcion y trayectorias de envejecimiento
y las creencias sobre la demencia de los AMCH de Argentina. En el presente trabajo se busca
explorar los valores que ellos perciben en la vejez para poder entenderlos y asi poder informar

sobre cuidados clinicos y armar programas preventivos en el futuro.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general
Analizar la percepcion de los cambios y trayectorias de envejecimiento en adultos mayores chinos

(AMCH) que inmigraron a la Argentina en las décadas de los 70 y 80.

3.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas de la percepcion subjetiva del proceso de
inmigracion, adaptacion, y aculturacion de los AMCH.
2. Describir los cambios asociados a la salud y repercusiones en el proceso de
socializacion.
a. ldentificar diferencias en la percepcion de los cambios en cuanto al
sexo de los entrevistados.
3. Analizar las trayectorias de envejecimiento segun el rendimiento cognitivo,

reserva cognitiva y estado animico de los AMCH.
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4. Metodologia

4.1 Diseiio

El presente trabajo se realizo de acuerdo a una metodologia de disefio mixto, aunque con
mayor predominancia del enfoque cualitativo®. Se indagd la forma en que los AMCH perciben
subjetivamente el envejecimiento, considerando su experiencia de emigracion a la Argentina 'y en
particular como perciben la declinacion cognitiva.

Se exploré mediante una entrevista semidirigida y para complementar la investigacion, se
recurrio a técnicas cuantitativas, para lograr un enfoque objetivo de los cambios cognitivos. De
este modo, mediante ambos enfoques se buscé describir las categorias y la cultura en términos

numéricos y narrativos®.

4.2 Muestra

Se realiz6 un muestreo intencional no probabilistico. La muestra quedo integrada por 12
adultos mayores (7 mujeres y 5 hombres) de procedencia taiwanesa que residen en Buenos Aires
y que asisten a un grupo de tercera edad de una iglesia de la colectividad, con un rango de edad
entre 64 y 87 afios (media 69.7) y una media de 12.9 afios de educacidn (tabla 1).

2 Seglin Hernandez Sampieri (2010) la metodologia cualitativa es el enfoque ideal para comprender la perspectiva de
los grupos estudiados, ya que busca comprender los eventos sucedidos, profundizar sus experiencias y significados

3 A pesar de que los test se aplicaron en el idioma chino, debido a los factores que influyen méas alla de lo que mide
cada técnica, entonces el enfoque mixto permite “formular el planteamiento del problema con mayor claridad, asi
como las maneras mas apropiadas para estudiar y teorizar los problemas de investigaciéon” (Brannen, 1992; citado en
Sampieri, 2010) y entender la complejidad de esta problematica.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de hombres y mujeres

Edad Eggd Es_tado N° Con _quién Aﬁog ,
actual salida civil Hijos vive educacion
Hombres
Sujeto 1 69 37 casado 2 Esposa 16
Sujeto 6 64 37 casado 5 Esposa 12
Sujeto 3 67 28 casado 2 Solo 16
Sujeto 9 69 37 casado 3 Esposa 16
Sujeto 11 87 45 casado 4 Esposa +16
Mujeres
Sujeto 4 67 38 casado 4 Esposo 6
Sujeto 7 71 39 casado 2 Esposo 12
Sujeto 8 70 30 casado 2 Esposo 15
Sujeto 5 69 38 casado 2 Esposo 12
Sujeto 10 77 40 viuda 2 Familia/hija 12
Sujeto 2 65 39 casado 5 Esposo 12
Sujeto 12 61 28 soltera 0 Madre 12

4.3 Instrumentos

4.3.1. Entrevista semi- estructurada

Se realizaron entrevistas las cuales se analizaron cualitativamente* La exploracion fueron
sobre 6 areas: proceso de inmigracion a la Argentina y su adaptacion, percepcion y trayectorias de
envejecimiento, informacion de antecedentes de enfermedades (&rea clinica), vivencia de cambios
cognitivos, cambios psicosociales y creencias en cuanto a la demencia. Cabe aclarar que aungue
se intento explorar todas las areas de manera equilibrada, los AMCH se explayaron mas en detalles

sus experiencias de inmigracion y la adaptacion que fue necesario hacer. De este modo, en las

# La entrevista cualitativa es més intima, flexible y abierta” (King y Horrocks, 2009; citado en Sampieri, 2010). El
instrumento por excelencia de este tipo de investigaciones son los encuentros en donde se intercambian informacion
entre el entrevistador y el entrevistado. Las primeras entrevistas con los sujetos del campo fueron abiertas y de tipo
“piloto”, entonces se tuvo la libertad de introducir preguntas adicionales para esclarecer.
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distintas salidas al trabajo de campo, la entrevista se fue estructurdndose conforme a los temas y
areas previstos pero se consideraron también otros aspectos propuestos espontaneamente por los
entrevistados.

Estos datos fueron complementados mediante la evaluacion neurocognitiva, ambos fueron
administrados en el idioma chino mandarin.

4.3.2. Datos sociodemograficos y observacion clinica: se recolectaron los datos dentro de

la entrevista semi-estructurada al AMCH. Las preguntas fueron orientadas a recabar informacion
acerca de variables sociodemogréficas tales como edad, sexo, estado civil y nimero de hijos.
4.3.2. Chinese Mini Mental State Examination (Folstein, M., Folstein, S. y McHugh, 1975):

Se utiliz6 como parte de la evaluacion de screening neurocognitivo. Este test es relativamente

corto, utilizado para detectar el deterioro cognitivo, ya que evalla areas como la memoria,
atencion, lengua y viso-construccion. Para la presente investigacion se utilizé la adaptacion china
utilizada en Shanghai y patentados por el National Institute of Mental Health.

4.3.3. Test del Dibujo del Reloj (Thalmann, Spiegel, Stéhelin, Brubacher, Ermini-

Funfschilling, Blasi y Monsch, 2002): es una herramienta relativamente sencilla y corta de
administrar, que aporta una considerable informacion acerca del funcionamiento cognitivo global
y tiene buena sensibilidad para la deteccion de trastornos viso-espaciales, semanticos y ejecutivos
en pacientes con deterioro. Unicamente se les pidi6 el Test del reloj a la orden (TRO) solicitandoles
en chino que dibujen el reloj que marque las once y diez; dicha toma fue puntuada con los criterios
de Cacho y Garcia (1998).

4.3.4. Cuestionario de Reserva Cognitiva (Rami, Valls Pedret, Bartrés Faz, Caprile, Solé

Padullés, Castellvi y Molinuevo, 2011): consiste en 8 preguntas breves para evaluar la esfera
intelectual del sujeto. Recabando informacion sobre los afios de escolaridad, cantidad de idiomas,
la ocupacion laboral, la practica de actividad fisica y la realizacion de actividades ludicas y sociales
cognitivamente estimulantes.

4.3.5. Escala de Depresion Geriatrica (Yesavage, Brink, Rose y Adey, 1983): permite

evaluar el estado afectivo de los ancianos, dejando de lado los sintomas somaéticos o
neurovegetativos. La version actual consiste en un cuestionario de 15 items de respuestas
dicotomicas si/no. El sentido de las preguntas estan invertidos de forma aleatoria, con el fin de
anular, en lo posible, tendencias a responder en un solo sentido negativo sesgando las respuestas.
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Se utilizo la adaptacion en chino mandarin del Taiwan Geriatric Depression Scale, traducida por

el centro salud mental de Miao Li, Taiwan.

4.3.6. Actividades instrumentales de la vida diaria (Lawton y Brody, 1969): consiste en 8
preguntas breves para evaluar aquellas tareas que se realiza en la vida cotidiana, y cuya no
realizacion genera en mayor o menor medida un grado dependencia. Recabando informacion el
autocuidado y movilidad, que realizamos para interaccionar con nuestro entorno mas inmediato.
Como movilidad en la ciudad, manejo de dinero, cuidado de la salud y manutencion (toma de
medicacion), limpieza y cuidado del hogar, preparacion de comida, ir de compras. Se utilizé la
traduccion al mandarin por el departamento de cuidados de largo plazo, de Hsin Sheng Junior

College of Medical Care and Management, Taiwan.

4.4. Procedimiento

Se presentd el fin del trabajo mediante una primera charla informativa (en idioma chino)
sobre el funcionamiento cognitivo y envejecimiento normal para los AMCH de la institucién.
Luego de exponer el objetivo de la investigacion se solicitd la colaboracion de ellos, y se pidio a
quienes estén dispuestos a participar y comprometerse, acordar los encuentros posibles.

Posteriormente se procedio a fijar dias y horarios con cada uno de ellos, a los efectos de
realizar la entrevista. Las tomas se tuvieron que estructurar y agregar preguntas que impliquen
detalle sobre el proceso de adaptacion en Argentina, por qué la edad de llegada, rubro u ocupacion
a la que se dedicaron y cantidad de afios acé fueron definieron distintas historias de como pudieron
integrarse a nivel social y el manejo de la idiomatica local.

Los AMCH fueron entrevistados individualmente, de a uno por semana, ya que ellos asisten
unicamente los dias domingo a la iglesia. Las 12 entrevistas tuvieron una extension de
aproximadamente una hora. Debido a que habia un lapso de tiempo para la recoleccion de datos,
se decidiO cerrar la muestra con 12 casos con el criterio de “saturacion de categorias”5 (Neuman,

2009; citado en Sampieri, 2010).

5 En los estudios cualitativos no se definen a priori el tamafio de la muestra, sino que el nimero de casos varia hasta
que el investigador considera que seguir sumando entrevistas no agrega mas datos nuevos a las categorias.
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Todas las entrevistas al ser administrada en el idioma chino mandarin, fueron grabadas en
audio con consentimiento de los entrevistados. Esta transcripcion fue traducida en espafiol para

facilitar la codificacion.

Andlisis de datos mediante el ATLAS TI

El proceso de andlisis se baso en la inmersion en los relatos y codificacion abierta de los
relatos segun las categorias, estos son conceptos, experiencias e ideas que se rescataron de los
relatos. Se asignaron cddigos considerando la agrupacién de las categorias.

Finalizada la codificacion abierta se prosiguid el analisis de los patrones segun cada
categoria de analisis. A continuacion se presenta un ejemplo a modo ilustrativo:

En ese momento en Taiwan era vendedor y distribuidor de Medicamentos, y fue
donde escuchamos que conocidos que emigraron a Argentina, y decian que les fue
re bien. Entonces también queria salir del pais porgue ahi como que habia mucha
competencia, encima mis hijos son como muy buenos (demasiado buenos) y como
que en Taiwan se les subian encima, por eso por el bien de toda la familia decidimos
salir del pais. [...] Salimos toda la familia, éramos 15 familias que invertimos una
cantidad. En ese momento mi esperanza, porque ya habiamos invertido, encima

decian que acé la vida es mas sencilla entonces pensamos que acé ibamos a estar
tranquilos (Hombre, 67 afios, Taiwanés)

Categoria: Motivo de salida — Competencia vs Sencillez

En la primera fase para realizar el “analisis situado” se crearon archivos de “matrices de
analisis” donde se juntaban por sujeto todas las citas de una misma dimension y sus
interpretaciones para encontrar el factor comun del entrevistado.

En la segunda fase, se combinaron los datos para ser analizados cruzando los codigos de
referenciay las categorias emergentes, o0 sea, en cada categoria se realizé una codificacion selectiva
de los relatos de los sujetos permitiendo sustraer lo mas importante de la dimension.

Finalmente, este analisis de “matrices agregados” compuso un archivo por dimension,
siendo estas 5 dimensiones, que a fin de responder uno de los objetivos de la investigacion también

se separaron por familia “diferencia de sexo”.
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5. Resultados

El fin de dicho trabajo esta en describir la percepcion y trayectorias de envejecimiento en
los AMCH que inmigraron a la Argentina en los afios 70’ y 80°, contemplando las particularidades
de este grupo social, con una perspectiva interpretativa centrada en el entendimiento de la vivencia

de los mismos.

Primera fase (andlisis situado)

Para describir el contexto, el proceso de inmigracion a continuacion, se detallan las
dimensiones obtenidas en el analisis de las entrevistas realizadas considerando las diferencias por

sexo (ver tabla 2).



Tabla 2. Caracteristicas de la percepcion subjetiva del proceso de inmigracion, adaptacion, y aculturacion de los AMCH de hombres

y mujeres

Hombres

Contexto del proceso de
inmigracion

Aculturacion

Idioma

Socializacién

Declinacion
fisica/cognitiva

Sujetoll
87 afios

Educacion:

mas de 16
afos

Salida de
Taiwan:
1974

Debido a que en la infancia
sufrié la conquista japonesa en
Taiwan por el tratado de
Shimonoseki, en la cual China
le cedi6 desde 1985 hasta fin
de la segunda Guerra Mundial.
Afectando no solo en la
continuidad del estudio, sino
en la busqueda de tranquilidad
fuera del pais de origen. En
consecuencia, una vez que
Ileg6 a la edad adulto opt6 por
proseguir sus estudios en el
exterior, en este caso EEUU
(quienes fueron los que
apoyaban a Taiwan en la post
guerra). Al igual que todos, la
emigracién final al continente
americano fue en la década 80,
donde se vino a vivir con la
familia en Argentina.

Sus viajes al exterior por
trabajo, lo preparé para que el
proceso de aculturacidn no sea
dificil, aunque reconoce que
tuvo que hacer adaptaciones
sin verlo como un problema.
Especialmente con el idioma,
no lo vio como primera
barrera sino que encontrando
similitudes con el idioma
inglés, pudo hace
transferencia de
conocimientos y vocabulario.
Mide el producto de su salida
con el desarrollo de sus hijos,
ya que aparte de tranquilidad,
refuerza que el sistema de
educacion aca fue muy
beneficioso para ellos.

Habiendo salido de Taiwan a
sus 40 afios y ocupar un cargo
alto, ya pudo gozar de una
jubilacion antes de salir. Por la
cual, vuelve con frecuencia
para retirar sus aportes.
Entonces, pareciese que el
sustento econémico le permitid
gue en Argentina se aboque a
la docencia de chino e inglés,
logrando ser un mando de
director del colegio chino de la
colectividad.
No refiere tener amistades con
la gente local, sino que
pareciese que su circulo es de
la comunidad china e iglesia.

Para la edad que tiene goza
de buena salud y son
auténomos con su esposa
gue es menor 4 afos, incluso
para ir al hospital solos.
Segun su relato no tiene
ninguna enfermedad croénica
y trata de regular su salud
con una dieta equilibrada.
Aunque si tiene cambios en
la memoria, él trata de
compensar con anotadores, 0
parece que no le preocupa el
hecho de olvidar algo. Por
ultimo con respecto a la
demencia, aunque tiene
conciencia de que son
multifactoriales, la manera
en que fundamenta sus
argumentos refleja sus altos
estudios.

Sujeto 3
67 afios

Educacion:

16 afos

Salida
1976

Aunque el factor econémico
fue su motivo de salida, la
decision de salir del pais
siendo joven le abri6 las
puertas y ante las adversidades
se vio muy proactivo.

Después de entender como es
el funcionamiento local, tuvo
un rol de ser referencia a la
colectividad. Tiene conciencia
de sus limites tanto sea
lingliistico como cultural, pero
su juventud le permitié
afrontar y superar todo este
proceso de cambio.

Reconocimiento de los
cambios culturales y
consecuencias de la
emigracion, pero también
instando a la apertura de mente
ante las diferencias.

Reconoce el correr del
tiempo y anticipa los
problemas a enfrentar. Se
siente responsable de su
salud pero también respeta la
profesidn de otros en caso de
intervencion.
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Sujeto 1 Reconoce la necesidad de la A pesar de la dificultad Recibe respeto y Reconoce cierto deterioro
69 afos salida de una sociedad idiomatica, rescata el reconocimiento de sus pares de  fisico, y trata de enfrentarlo
Educacion:  compleja por el bien de sus beneficio que trajo a sus hijos, la colectividad. Valora la con indicaciones o busca
16 afos hijos. Aca (Buenos Aires) se tanto sea en la educacion independencia. ayuda activamente.
enfrentd con la dificultad de como en la tranquilidad.
Salida los trdmites por el poco
1983 manejo del idioma.
Sujeto 9 Siendo contador en su pais de  Fue el Unico que incluyo el Trabajo de lo que estudié en Reconoce el valor de la
69 anos origen tuvo una vision espafiol como “idioma que Taiwan, pero llegado a la cienciay el avance, por ende
Educacion  socioeconémica del momento, habla” en la primera instancia ~ Argentina abrié un puede poner su confianza en
12 afios es consciente de la decision de la entrevista. Significaque  supermercado como la mayoria los médicosy a la
gue tomo6. En busqueda de una  con los afios pudo incorporar  de los que vinieron, dejando su  tecnologia. Para compensar
Salida sociedad menos competitiva, y  dicha herramienta para la profesion. Luego de del retiro  sus cambios y fallas de
1984 sabiendo la dificultad del adaptacion. Actualmente en la edad jubilatoria, se avocé memoria recurre a las
idioma decidi6 salir al igual complementa el uso de la a la colectividad aportando con  aplicaciones tecnoldgicas
gue su familia de origen. No tecnologia para que sea de la tecnologia aplicada para la para compensar.
fue uno de los pioneros sino apoyo en la traduccion. Tuvo  educacion. Aunque siempre La influencia occidental no
gue sus padres y hermanos ya  varios viajes a su pais de estuvo presente con la ocurrié aca en Argentina,
habian emigrado de su pais, origen, pero no solo para comunidad china, actualmente  sino que ya es una tendencia
entonces ellos fueron tanto de  visitar a los familiares sino refiere que también opt6 por un  desde que €l estaba en
contencién emocional como de también para capacitarse en el  retiro en el ambito politico, sin  Taiwan. Asi mismo,
mediadores con el tema uso de las tecnologias en la dejar de concurrir a la reconoce el impacto de los
idiomatico. educacion. (El departamento institucion religiosa. avances cientificos en la
de chinos ultramar organizan salud aludiendo que en el
capacitaciones cada dos afios) pasado no tenian
diagndsticos acertados.
Sujeto 6 Decision de la familia Resalta la carga cultural de Da un rol relevante a la familia  Con antecedentes de cancer
64 afios extendida, para una busqueda  volver a su pais de origen, como sostén, y también el rol familiar, recurre
Educacion  de un avance econémico. pero elige desapegarse a los sociopolitico en la comunidad.  periédicamente a control.
12 afios Salieron anticipando el objetos y costumbres de ahi. Aungue se encuentra en la Aunque toma las
aprendizaje del idioma, aunque Decidiendo después de etapa jubilatoria, reconoce la indicaciones del médico,
Salida no les sirvié mucho. En analizar, vivir aca con la necesidad de “pasar la posta”.  prefiere tomar medidas en
1989 general la percepcion fue simpleza cultural y social; cuanto a dietas o medicina

positiva.

teniendo a su familia como
centro.

tradicional.




Mujeres

Contexto del proceso de
inmigracion

Aculturacion

Idioma

Socializacion

Declinacion fisica/cognitiva

Sujeto 8
70 afios

Educacion
15 afios

Salida
1976

Menciona la situacion
sociopolitica complicada que
los motivo a salir del pais. En
busca de permitir que ellos y
sus hijos no estén en riesgo de
perder la libertad a costa de la
incomodad e inseguridad ante
un ambiente no conocido. En
especial el embarazo, y no
tener a su marido cerca por
trabajo.

En ausencia del manejo del
espanol, tuvo una familia con
buena presencia, ella si
percibid al ambito educativo y
de salud como acogedor. A
pesar de las barreras
idiométicas considera que
fueron de ayuda al intentar
comprenderla expresandose
poco. Actualmente tampoco
tiene manejo, pero no niega
totalmente la posibilidad de
volver a su pais de origen.

Una de las pocas
profesionales en la educacion,
pero reconoce que Si No
hubiera salido se
especializaria. Sus relaciones
con los locales se
restringieron a roles
asimétricos de ensefianza. Se
presenta como pasiva ante las
actividades sociales, y
prefiere ambientes menos
politizados.

Teniendo una familia con
antecedentes de demencia, tiene
conciencia del peso en su vida.
Trata de cuidarse, y ha
recurrido tanto a profesionales
para el area fisico como el
psicoldgico. Por indicacion
médica fue a natacion, pero por
falla del encargado tuvo un
episodio, que le impacto6 hasta
ahora

Sujeto 10

77 afios
Educacion
12 afios

Salida
1979

Refiere explicitamente que la
salida, se debio al factor
sociopolitico, y la
inestabilidad ante la tensién
politica. Pero expresa una
gueja ante las resoluciones de
su marido, ya que ella no sabe
cémo tomo decisiones
econdmicas en cuanto a la
salida.

En cuanto a la colectividad,
no fue de sostén para ella sino
gue la percepcion fue de un
ambiente hostil.

En cuanto al balance de lo
vivido en Argentina, refiere
gue no sabe cdmo hubiera sido
su vida si seguia en su pais de
origen. Porque frente a la
barrera idiomética, admite que
alla hubiera sido mas facil
tener independencia e iniciar
Sus propios negocios. “A la
larga siento que dimos mal el
paso, porgue si nos
hubiéramos quedado alla seria
mejor.” Pero tampoco
contempla la posibilidad de
volver a vivir ahi, debido a que
sus hijos formaron familia aca.

Con respecto a la
colectividad, no funciond
como grupo de sostén cuando
ella lo necesitaba, entonces
ahora se retine también con
ellos, pero no es su Unico
grupo. Participa también en
las actividades del centro de
jubilados de los argentinos,
pudiendo aprovechar los
servicios de salud y turismo
gue ofrecen. Al cual también
escucha consejos de sus pares
argentinos.

Por problemas en la tiroides se
tuvo que operar, pero prefiere
regular su salud con la dieta o
recurrir a la medicina
tradicional. Con respecto a los
cambios, noté cuando tuvo
limitaciones en su rodilla, a la
cual no termind las sesiones de
kinesiologia por considerarlo
“superficial”, ya que sabe
practicar algunas técnicas
tradicionales, se lo aplica sola.

Sujeto 12

61 afios
Soltera

A pesar de que hubo familia
gue vino de antecedente, ellos
tenian la meta en EEUU.
Entonces solo la familia de la
entrevistadora se quedo en la

En el intervalo de la
emigracion, la entrevistada
decidio volver 10 afios a su
pais de origen, pero tampoco
especifico los motivos de la

Actualmente no cuenta con
trabajo fijo, aunque en un
tiempo ha sido secretaria de
un colegio de la colectividad.
Conviviendo con su madre

Ella goza de buena salud debido
a que recién entra a la tercera
edad, pero toda la atencion esta
sobre su madre de edad
avanzada. Por la cual ella
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Educacion  Argentina. Refiere que vuelta. Es notorio que no haya tienen una buena relacion con  cumple el rol de cuidadora no
12 afios posiblemente el idioma haya  formado familia, entonces los vecinos, donde estdn hace  formal, regulando no sélo los
sido una barrera, y aunque después el fallecimiento de su  mucho; gracias a ellos, medicamentos sino también la
Salida llego de joven y pudo hermano la responsabilidad de  cuando tuvieron situacion de  dieta alimenticia. Con respeto a
1983 dominarlo un poco mas, no cuidar su madre recay6 sobre  emergencia llamaron al la salud admite que ahora
considera que lo maneje bien. ella. PAMI, y mediante esa realiza las cuentas de forma
Los motivos a los que aluden ~ No especifico como fue experiencia conocieron ese mas lenta. También en esta area
guedarse son factores desarrollando el idioma, pero  sistema. se puede ver la importancia que
alimenticios y ambientales. suponiendo que son solo 2 En la iglesia ella participa de  le da a los alimentos ya que
mujeres, implica que ella 2 grupos, a la cual estaria alude que con ingerir ciertos
puede resolver los problemas indecisa entre la ingredientes puede estimular
cotidianos. identificacion por edad o por  partes del cerebro.
estado civil; ya que no es
frecuente que mujeres
asiaticas que lleguen a la
tercera edad solteras.
Sujeto 5 Refiere la salida por el gusto  Reiterados intentos de poder Mantiene una rutina activa, Teniendo a un hijo médico, y
69 afios de su marido y el factor mejorar el idioma local. Y dando importancia a la con su propia experiencia de
ambiental. Los primeros encontré estabilidad aca, disciplina religiosa. Tiene un  cancer, afronta a los problemas
Educacion pasos se tuvo que enfrentara  naturalizdndose a la rol de contencion ante los activamente con una actitud
12 afios la inestabilidad econémica de  nacionalidad argentina, pares de la colectividad. positiva. Esta abierta a las
Argentina y la vulnerabilidad  sumado al establecimiento de  Aunque reconoce que va indicaciones y consiente de los
Salida ante las autoridades y sus hijos. También rescata que perdiendo contacto con los cambios de edad.
1984 recursos escasos para la gente es célida y educada. locales, trata de vincularse.
afrontar.
Sujeto 7 Es uno de los pocos casos que  Afioranza sobre el pasado, la A pesar de no tener amigos Mantiene una rutina saludable
71 afos se vino sin el marido, pero vida arreglada y también la argentinos, si pudo de deporte, a pesar de las
como una decisién familiar facilidad de manejar el idioma, aprovechar organismos de dificultades que tuvo. Aungue
Educacion inmigrar a Estados Unidos ya que esta provee Argentina para los jubilados,  tuvo que aprender por las
12 afos solo que se quedaron aca. independencia. Ilegando a viajar con ellos. malas, actualmente recurre a los
Resalta que tuvieron Ahora se maneja con cierta Actualmente no tiene acargo  profesionales médicos y con la
Salida incomodidad a pesar de la autonomia, aunque depende de el cuidado de sus nietos, pero  ayuda de las nueras.
1984 ayuda de los amigos, y que no  sus hijos en actividades méas pareciera que le gustaria vivir  Reconoce los cambios de la

habia posibilidad de volverse
debido al servicio militar.

complejas que requieran mas
dominio. No volveria a su pais
de origen, pero esté abierta

con sus hijos y nietos.

edad, y se trata de adaptar
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otras migraciones dependiendo
de sus hijos.

Sujeto 4
67 afios

Educacion
6 afos
Salida
1986

El factor ambiental y la
complejidad social, fueron
decisivos para la salida. A
pesar del plan improvisto de
estar embarazada no detuvo el
plan original.

Sin tener la necesidad de
“asimilarse”, tiene buen
vinculo con la comunidad
local y busca activamente un
encuentro entre ambas a pesar
de la dificultad idiomatica.

Debido al trabajo, sacrifica
ciertas reuniones sociales.
Pero sigue en las decisiones
de su marido, valorando lo
religioso y resguardando
intimidad ante los locales.

Tiene varios problemas de
salud, pero no sabe tampoco
cémo se llama. Reconoce la
necesidad del profesional y
también lo respeta.

Sujeto 2
65 afos

Educacion
12 afios
Salida
1989

La red familiar amortigué sus
dificultades idiomaticas.

Muchas de las adaptaciones
fueron dadas desde el
ambiente, entonces, aunque no
se expresa bien los otros
pueden codificarlo.

Fue perdiendo protagonismo
e interés en las actividades de
la colectividad. Pero si valora
la contencidn religiosa.

Después del episodio de salud
esta mas angustiada, pero
también agradecida porque la
red de contencion funciond.
No sabe el nombre de su
episodio.




Segunda Fase. Codificacion selectiva de los relatos: elementos significativos por
dimension

Procediendo con la segunda fase del analisis, se obtuvieron 4 dimensiones (Adaptacion,
Aculturacion, Salud y Socializacion), las cuales fueron agrupadas en funcién de los temas que se
vinculaban al interior de las mismas.

Entonces a continuacion se detallan en el cuadro las dimensiones obtenidas en dicho estudio,
y el resultado de categorias més refinadas a medida que se encontraban temas que vinculen entre
ellos. Dichas conexiones entre los anélisis intra-sujetos de “matrices agregados”, dieron luz a los
analisis que se desarrollaran en las 3 secciones, cada parte tendran citas de algunos AMCH para

que ejemplifique situaciones vividas.

Tabla 3. Dimensiones y categorias de las situaciones vividas

Dimension Categorias
Motivo de salida
0 Dificultades
Adaptacion

Cambios positivos

Uso del idioma
Independencia

Biosocial

Cognitiva (memoria y atencion)
Antes ahora

Soy asi y no voy a cambiar
Busca Apoyo

Demencia

Trabajo

Tiempo Libre
Socializacién Familia
Colectividad-Locales
Actividades grupales

Declinacion fisica / cognitiva
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Como se podra ver, cada una de dimensiones estdn compuesta por un grupo de categorias
que fueron agrupadas e interpretadas como un conjunto. Debido a la particularidad de los AMCH,
una de la realidad ante la migracién es la aculturacion, aunque dicho proceso de adaptacion fue
largo, la necesidad de recabar informacion fue necesaria para entender la influencia actual.
Entonces el motivo de salida y la dificultad son referidas de forma circunstancial, mientras los
cambios positivos, el dominio del idioma son procesos que se produjeron con los afios siguientes.

Si bien en el proceso de envejecimiento hay una declinacion fisica (salud) y cognitiva, no
se debe dejar de lado la influencia cultural. Por ello, en este trabajo se exploro tanto el area fisica
como en el aspecto psicoldgico, haciendo especial hincapié en la percepcion del deterioro
cognitivo y la demencia. Finalmente, en cuanto a lo social, se indagaron las interacciones con

grupos locales y de la colectividad china.

I) Llegada a la Argentina y adaptaciones

Se pudo observar en la muestra que dos tercios del grupo inmigraron a la Argentina en la
década del ‘80, mientras que el tercio restante vino al pais en la década del ‘70. Una de las
caracteristicas principales de estos inmigrantes chinos fue que salieron junto a sus familias, las
cuales estaban conformadas por sus hijos nacidos en su pais de origen. Se estima que aquellos
inmigrantes tenian entre 30 y 40 afios de edad y sus hijos se encontraban en edad escolar. La
eleccion del pais se debio a la recomendacion de familiares que ya habian emigrado de su pais de
origen o por personas conocidas las cuales recomendaban la posibilidad de lograr buenas
inversiones para conseguir una “vida nueva” (buscar reemplazo, “utopia”).

La inestabilidad econdmica fue uno de los motivos fundamentales que justificaron la salida
del pais. Esta no se debia a la falta de trabajo, sino a la competitividad que se generaba en el mismo
lo cual hacia que sea dificil subsistir en el mundo asiatico. La disciplina y el trabajo eran y son
aspectos valorados dentro de la sociedad china y es por esa misma razén que para triunfar, cada
ciudadano debia poner mucho de si mismo y competir contra sus pares, arrancando ya desde la
nifiez, donde el estudio era el primer paso para lograr el triunfo en la sociedad venidera. Como
relata un refran chino: “Si hay que perder, no hay que dar mal el primer paso”. Esta creencia se
ve reflejada en la educacion, por lo cual los hijos, desde el nivel inicial, son presionados

constantemente a estar adelantados a sus compaiieros por temor constante a “perder en la partida”.
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Por otra parte, finalizada la Segunda Guerra Mundial, China Continental retoma el gobierno
de Taiwén, aunque como consecuencia de la derrota del partido democratico, se vio al borde de un
nuevo conflicto. La preocupacion en cuanto a la posibilidad de que se genere una guerra por
alcanzar el ideal de “China Unificado” rondaba no solo en la subsistencia de los hijos varones, ya
que, aun hasta el dia de hoy, el servicio militar es obligatorio, sino también en la educacion de los
mismos Yy la preocupacion de poder vivir en un pais libre a la cual se aspiraba llegar (Pinheiro-
Machado, 2011).

Por cuestiones politicas, el partido comunista de china queria “gobernar” Taiwan.
Teniamos miedo que nos conquiste, y que no tengamos buena vida. O que la

educacioén de ellos, no permitan a mis hijos poder disfrutar de la democracia.
(Sujeto 8 Mujer, 70 afios, Taiwanesa)

Aunque la inestabilidad politica del reciente gobierno demdcrata fueron factores claves que
provocaron la emigracion; ésta, aun asi, no era accesible para todos. La eleccion de salir de su pais
de origen conllevaba la decision de si accedian o no a dejar parte de sus pertenencias atras.
Ademas, las inmigraciones masivas estaban limitadas por cupos reducidos, razén por la cual se
fomentaba la realizacion del “suefio americano” durante el proceso.

... Me dijo que en su mano tenia 10 cupos de tramite para emigrar, pero que no le
avisa a todos sino que tiene que ser grupos reducidos. [...]En ese momento no
tardamos en decidir quedarnos, porque estaban en la época militar, era seguro y
habia mucho para trabajar. Después de un mes llegaron las otras 9 familias, yo
porque llegue antes. Las otras 9 familias tenian mucha plata, porque como dijo mi

amigo, no venia cualquiera sino familias acomodadas del ambito empresarial
(Sujeto 3 Hombre, 67 afios, Taiwanés)-

...Cuando salimos vendimos todo asi no teniamos vuelta atras; o sino no podemos
ir para adelante (Sujeto 9 Hombre, 69 afios, Taiwaneés).

Las personas que tenian un trabajo calificado en su pais de origen, una vez emigrados no
pudieron volver a ejercer sus oficios. Los temas que los delimit6 y les funciond como barrera
fueron tanto el idioma como la matricula y los procedimientos legales para poder ejercer su
profesion. Es por tales razones que gran parte de los primeros inmigrantes se dedicaron al

comercio, rubros de almacenes o supermercados; también abrieron restaurantes lo cual era lo mas
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cercano que tenian a su propia cultura y generaron los primeros contactos de los argentinos con la

comida asiatica.

Aunque habia gente de la colectividad arrancamos haciendo delivery de tortas
chinas y pizzas. Y fuimos aprendiendo el idioma mientras trabajabamos (Sujeto 12
Mujer, 61 afios, Taiwanesa).

En la mayoria de los casos, el espafol es la tercera lengua que adquirieron. Lograron dicha
adquisicion recién en la vida adulta. Entre todos los casos, hubo dos entrevistados que intentaron
aprender la lengua espafiola antes de salir de su pais de Taiwéan, sin embargo, el intento result6 no
ser de mucha ayuda. La burocracia argentina y los temas legales fueron obstaculos en la
inmigracion ya que esta requeria de papeleos y tramites propios de ambos paises. Por su parte, el
uso limitado del idioma local no les permitia discriminar si los problemas por los que transcurrian
se debian a la poca eficiencia, la legitimidad del problema o simplemente por la ignorancia de
haber cometido ellos un error.

Una vez ingresados al pais, ademas de la vivienda, en la cual la mayoria tenian familiares
o0 podian compartir un lugar con las familias junto a las cuales inmigraron, el tema mas urgente era
la subsistencia econémica. Aunque salian de su pais de origen con un capital determinado, debian
reinvertir ese dinero o arrancar un negocio para poder continuar subsistiendo.

Yo les explicaba que siendo un “emigrante” tenés que pensarlo bien, porque ya
tenés tu pie izquierdo afuera y si en serio querés emigrar tenés que pensar bien
donde vas a poner el pie derecho. Porque es peor si tenés un pie afuera, y el dia
siguiente pensas que lo mejor es volver el pie izquierda; ya que estar dudando
constantemente es lo que se complica. En mi caso, no tuve muchos problemas para
decidirme porque vine mas joven. Porque apenas llegue trate de buscar la manera

de sobrevivir acd, y con el otro pie ya decidi “avanza avanza’ en tierras argentinas
yendo para delante (Sujeto 3 Hombre, 67 afos, Taiwaneés).

La lucha de la primera generacion de inmigrantes los despojaba de tener que sobrevivir
integrandose a la sociedad adn sin tener referencias de personas con experiencia o intérpretes del
idioma. Por dicha razon, a menos que alguna persona les diera indicaciones, el que emigraba
probablemente no sabria que esta realizando las cosas de forma incorrecta.

Comenceé salir a mayoristas para ver si podia abrir un almacén. Pero como no
entendia el idioma, nos cost6 mucho porque no sabiamos comunicarnos. Es mas,
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comprabamos las mercaderias sin saber qué eran y las poniamos en cualquier
lugar [...] hasta que venian amigos a decirnos que las cosas no se ponian asi
(Sujeto 1 Hombre, 69 afios, Taiwanés).

El manejo reducido del idioma también les dificulto el poder manejarse con libertad en

areas ajenas al trabajo, asi como las amistades, ya que su circulo se conformaba por la familia 'y

gente de la colectividad asiatica. No generaron interacciones ni integraciones profundas con la

gente local, sino que se restringieron a relaciones de trabajo o explicitamente de sus

vecindarios. Debido a una cuestion de identidad, comenzaron a vincularse a gente de la

colectividad asiatica, ya sea en asociaciones civiles o en instituciones religiosas donde podian

utilizar su idioma y/o dialecto. Estas amistades en el extranjero se formaron no Unicamente gracias

al idioma, sino que también traia una fuerte influencia en las costumbres, la comida, las tradiciones,
las fechas festivas, entre otros.

A diferencia de ustedes que crecieron acd, para ustedes es mas facil integrarse.

Pero gente como nosotros, nos pudimos acostumbrar al ambiente pero hasta cierto

punto.[...] Amigos argentinos tengo muchos, pero la amistad tiene limites. Este es

el problema de nosotros, que somos la primera generacion de inmigrantes (Sujeto
3 Hombre, 67 afios, Taiwanés).

Todos los sujetos entrevistados refirieron que han regresado en algin momento a Taiwan,
aunque lo realizaban con mayor frecuencia cuando sus familiares ain seguian vivos. El
fallecimiento de sus propios padres implica una ruptura en la atadura que tenian respecto a los
recuerdos de sus hogares; pero esto no implica que no visiten al resto de sus familiares o su pais
de origen.

Sin embargo, en los relatos del proceso de como fue la salida de su pais, en dos casos, los
sujetos entrevistados manifestaron que los inconvenientes que tuvieron al llegar y la situacion
actual del pais, llevaron a cuestionar el hecho de haber tomado esa decision, preguntandose ahora
si valio la pena.

No dejamos nada tampoco, vendimos todo. No hubiera sido lo mismo dejar una

propiedad alla /...] a la larga siento que dimos mal el paso, porque si nos
hubiéramos quedado alla seria mejor (Sujeto 10 Mujer, 77 afios, Taiwanesa)

No era lo mismo que Taiwan, porque ahi viviamos todo bien. No como acé, que
pasamos una época dura y dificil. Ahi teniamos casa y todo acomodado, no como



35

aca, aungue los amigos nos buscaron una casa, la cama no era cama. Pero bueno,
también teniamos conciencia de que si decidimos salir, nos teniamos que conformar
(Sujeto 7 Mujer, 71 afios, Taiwanesa)

Estos hallazgos son coincidentes con estudios previos en los que se evidencia que, tras
haber llegado a la Argentina hace ya méas de 30 o incluso 40 afios, los AMCH se aferran en muchas
situaciones que tuvieron que enfrentar para dejar su pais de origen, y esos motivos responden al
miedo de perder la libertad o en busca de una sociedad con mas justicia y equidad social (Ferrer,
et al. 2014; Pagés Larraya, 1991).

Las consecuencias, tanto laborales, idiomaticas o sociales, también ocupan una gran parte
de sus relatos en cuanto a los obstaculos que tuvieron que enfrentar al llegar a este pais. En todos
los afios de adaptacion que traspasaron o que aln siguen enfrentando en este proceso de

aculturacion en su vejez.

I1) Socializacion en el envejecimiento de AMCH. Consideraciones de las percepciones segun el
Sexo

Se evidenci6 que en la socializacion se presentaron diferencias entre hombres y mujeres.
En las categorias posibilidad de trabajo, el manejo del tiempo libre, interaccion con los pares y
relacion con los familiares, las mujeres presentaron diferencias debido a los roles familiares y

sociales gue se asignan a diferencia de los hombres.

Descripcidn de los cambios en debidos al envejecimiento en las AMCH mujeres

Con frecuencia se observé que en los relatos de los entrevistados, la mujer se referia al hecho de
que, el haber emigrado o salido de su pais natal, fue debido a la decision del marido, basado en la
obediencia, por lo cual no cuestionaban dichas decisiones. Solo uno de los casos presento una
sensacion de arrepentimiento ante el hecho de haber salido “a ciegas™ o por haber tenido un exceso
de confianza en los contactos y/o amigos del marido.

Fue medio confuso, ni entendia muy bien el porqué jaja. Seguimos la decision del

marido, ibamos a emigrar a Estados Unidos. Pero vinimos aca con sus amigos, y
nada, nos que damos acé (Sujeto 7 Mujer, 71 afios, Taiwanesa).
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El rol de la mujer en el continente asiatico de aquella época se relegaba en su mayor parte
al trabajo en el hogar y a la crianza de los hijos. Eran asesoradas para la realizacion de tramites en
el sistema educativo debido a que, al no estar familiarizadas con el mismo no sabian qué elecciones
tomar.

Aunque las entrevistadas reconocen que no tienen un buen dominio del idioma, las AMCH
mujeres son aquellas que estan mas interesadas en profundizar la lengua en algin momento de sus
vidas, aunque dicho proyecto de aprendizaje no suele persistir en el tiempo. Las mujeres tenian
completo el nivel secundario y solo uno de los casos pudo estudiar en un terciario y dedicarse
posteriormente a la docencia. Sin embargo, antes de salir de su pais de su origen eran amas de casa
0 ayudaban en trabajos no calificados. Una vez llegadas a la Argentina, la mayoria se aboco al
trabajo en conjunto con su marido.

Las AMCH mujeres no expresaron el haber seguido con ninguna clase de trabajo luego de
la edad jubilatoria, aunque si ayudaban con el cuidado de sus nietos. Dentro de la comunidad
asiatica se considera comun el hecho de que los abuelos tengan un rol en la crianza de los nietos y
se puede considerar hasta “esperable” dentro de la cadena social, por lo cual ninglin adulto mayor
toma esta crianza como una carga.

Las relaciones que formaron las mujeres con los argentinos se relegaron en su mayoria a
vecinos y clientes de los comercios que poseian. La jubilacion las llevo por dos caminos distintos.
Algunas, al no tener que trabajar, se encerraron en su circulo especifico por lo cual hacian menor
uso del espafiol ya que no se comunicaban con nadie que estuviese fuera de los medios donde se
encontraban.

Te cuento ahora que no tenemos el negocio, la verdad nuestro contacto con los
argentinos se va achicando. Entonces sélo tenemos el circulo de amigos de la
iglesia, entonces ya no estamos con los de afuera, y hablamos menos, sino que
también escuchamos menos espafiol; entonces me va costando. Entonces [ .../ trato

de hablar igual, pero no considero que haya mejorado, sino que empeoré (Sujeto 5
Mujer, 69 afios, Taiwanesa).

Recientemente, algunas mujeres comenzaron a realizar actividades recreativas o
relacionadas a la salud, tanto en deportes como en centros de jubilados, permitiendo generar un
contacto distinto con la gente local respondiendo al intento de formar un network transcultural

(Pageés Larraya, 1991). A pesar de las dificultades idiomaticas, estas fueron las primeras
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experiencias vinculadoras, aunque no hayan llegado a conformarse amistades profundas como las
de la propia colectividad. Aunque ellas optaron mas por a la institucion religiosa como un espacio
de contencidn por encima de los lugares politicos que frecuentan sus maridos, ya que estos Ultimos
se desarrollaron mas desde la etnia visible manteniendo el network intracultural (Ferrer, et al.
2014; Pagés Larraya, 1991).

Descripcion de los cambios debido al envejecimiento en los AMCH hombres

Los casos de AMCH varones podian seguir con invirtiendo y trabajando, siempre y cuando los
trabajos que realizaran no implicasen ninguna clase de esfuerzo fisico. Estos consideraban que no
es bueno dejar de trabajar luego de jubilarse, por lo que continuaban con sus respectivos trabajos
ya que no se encontraban en relaciones de dependencia. Muchos continuaron en sus respectivos
rubros los delegaron a familiares o vendieron a otros.

En cuanto a la socializacion, aunque no refieren la participacion a instituciones locales o
centros de jubilados, los AMCH son participantes de las actividades culturales y politicos que

realiza la Asociacion civil de Taiwan en Argentina, por la cual frecuentan el Barrio Chino.

Como veras tengo muchas actividades sociales que organizar. Pero ahora estoy
dejando algunos trabajos, delegando a los jovenes para que puedan “pasar la
posta”. [...] Entonces mi rol, ya es mas pasivo o los acompafo en las reuniones de
la asociacion civil Taiwanesa. (Sujeto 3 Hombre, 67 afios, Taiwanés)

Antes en la Asociacion civil taiwanesa teniamos club de baile, y ocasionalmente me
junto con amigos. Pero ahora como ya no nos gusta tomar, o Sino antes era
frecuente salir a comer. (Sujeto 1 Hombre, 69 afios, Taiwanés)

Voy bastante al centro cultural de Taiwan, antes yo tenia un cargo politico pero
tenia que ir a todas las actividades, como fui 4 o 5 afios ahora me retire para ser
asesor nada mas. De todos modos una vez por mes, seguro tenemos actividades o
cena. También tenemos que estar en disposicion para recibir a los diplomaticos de
Taiwan, acompafar las actividades del embajador. (Sujeto 6 Hombre, 64 afios,
Taiwanés)

Cabe destacar que el rol politico de los hombres de la colectividad china es mayor que de
las mujeres, tanto en las instituciones civiles o religiosas, aunque también ellos mismos relatan

que estan delegando los roles a la siguiente generacion. Entonces en los relatos mencionados
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refleja una cambio en cuanto a la socializacion con sus pares, pero con respecto a los locales los
AMCH hombres no tuvieron re vinculaciones a diferencia de las mujeres que estaban mas abiertas
a realizar actividades recreativas con los argentinos.

No tengo amistades profundas con los argentinos, si son conversaciones
superficiales no tengo problema. (Sujeto 9 Hombre, 69 afios, Taiwanés)

Los pasatiempos son de tipo pasivo, tales como mirar la television o jugar con electrénicos.
Debido a la tecnologia de hoy en dia, muchos de estos aparatos se encuentran disponibles en el
idioma chino o incluso traen dichos aparatos del continente asiatico, por lo cual pueden acceder
solos a la tecnologia o con asistencia de sus hijos.

Yo mismo busco informacion, o en internet, aunque tampoco me guio del todo

porque a veces escriben cualquier cosa, y también consulto a mi hijo médico.
(Sujeto 1 Hombre, 69 afios, Taiwanés)

Si hay términos especificos que no conozco ahi si recurro a internet para buscar la
traduccién. Por ejemplo, si no entiendo puedo consultar todo en internet, hasta mi
historia clinica esta a nuestra disposicion. (Sujeto 9 Hombre, 69 afios, Taiwanés)

El uso del idioma espafriol al igual que las AMCH mujeres, se mantuvieron o retrocedieron,
porque no asistieron a cursos después de jubilarse. La mayoria de los hombres entrevistados
refirieron que preferian manejarse de forma independiente, antes de solicitar la ayuda a sus hijos,
pero en caso de que sean situaciones complejas ellos estan para asistirlos.

Al médico también vamos solos, y s6lo cuando tenemos consultas muy dificiles
Ilamo a mi hijo para que nos acompairie. (Sujeto 6 Hombre, 64 afios, Taiwanés)

A pesar de las diferencias de los AMCH hombres y mujeres, se pudo ver el factor comun
del fenémeno que se describi6 en otros lugares, la autonomia parcial de las personas que inmigran
ya que no llegan a dominar de forma suficiente el idioma local. De los 3 tipos de comunicacién
descriptos por Pages Larraya (1991) se podria decir que la mayoria de los AMCH estan entre la
comunicacion tradicional y transaccional, y s6lo unos pocos lograron la aculturacion transcultural
siendo los mas exitosos en sobrevivir actualmente con el espafiol. Entonces fue de suma
importancia esclarecer si se daba de forma similar los fendmenos descriptos en marco tedrico, ya

que influye no solo en el bienestar psicosocial, sino también al acceso de distintos servicios.
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[11) Percepcidn de la declinacion fisica y cognitiva, el estado de salud y el impacto de la edad

En cuanto a la salud, los AMCH recurren a consultas generales del hospital con cierta autonomia.
Sin embargo, cuando se trata de consultas especificas, estos requieren de traduccion ya sea
brindada por intérpretes o por sus propios hijos.

Para nuestra edad, vivir aca estamos en desventaja, porque es mucho mas dificil

[.../. No seria lo mismo, si estuviera alla en Taiwan, por tema de idioma, aca
dependemos de nuestros hijos. (Sujeto 7 Mujer, 71 afios, Taiwanesa)

En general no indican resistencia hacia la medicina occidental, pero si presentan una
preferencia en sustituirla con habitos principalmente alimenticios. Con respecto a las indicaciones
de practicar deporte, los hombres parecen estar dispuestos a seguir ejercitandose, aunque tampoco

realizan acciones concretas al igual que las mujeres, tales como ir a gimnasios o a centros.

La percepcion del propio envejecimiento
Se pudo categorizar mediante la pregunta abierta de como percibe haber pasado los 60, el

AMCH asociaba con cambios en ciertas areas y mientras exponian se pudieron completar mediante
preguntas dirigidas sobre otras areas para analizar la trayectoria de envejecimiento. Aunque la
presencia de enfermedad estuvo en los sujetos entrevistados, pero tanto el afrontamiento y
compensacion de las mismas son distintas, entonces se plasmara en la tabla como fueron

respondiendo.



Tabla 4. Categorizacion de la percepcidn de su propio envejecimiento
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Area que padece el Actitud ante

Compensacion Posibilidad de

Edad cambio el cambio 0 medidas cambio
Mujeres
. Fisico (ante la Angustia 'y Delega el No considera
sujeto 2 65 . - margen de
enfermedad) preocupacion trabajo i
cambio
. Fisico y cognitivo  Resignifica ~ Disminucion Razonar para
sujeto 4 67 . . .
(velocidad) para seguir de ganas cambiar
. Cognitivo Aceptaciony  Busca apoyo El cambio es
sujeto 5 69 . .
(velocidad) se enfrenta externo posible
Parte del Se adapta a
. Fisico (enfermedad medidas mas El cambio es
sujeto 7 71 . proceso de !
y recuperacion) ; acorde a la posible
envejecer
edad
. Cognitivo Refuerza En caso Qe que
sujeto 8 70 . Se acomoda sea positivo lo
(memoria) repasando
toma
No se resigna,
Precavida, aparte de Analiza cada
. Fisico (desgaste del activa en consultar a situacion.
sujeto 10 77 .
cuerpo) conocer las  profesionales Razonar para
causas busca sus cambiar
propios medios
sujeto 12 61 No siente aun el Tranquilidad ~ ------- El camp|o €s
cambio necesario
Hombres
sujeto 1 69 Cognltl\_/a Tranquilo Estrategia de El camplo es
(memoria) comprobacion  necesario
. . . Es consciente de
. Considera que tiene  Considera ;
sujeto 3 67 Jo e e T T e la necesidad de
un declive normal como normal .
cambio
Cognitiva, pero no Analiza cada
sujeto 6 64 afecta su Relajado ~ ---—----- situacién para
funcionamiento cambiar
Fisico y cognitivo, Se siente Uso de la Analiza cada
. pleno aun, . L
sujeto 9 69 pero no afecta su oraue sique tecnologia, situacion para
funcionamiento porque sig apoyo externo  cambiar
aprendiendo
Se considera auto Justifica con :
- B N Analiza cada
. eficiente, solo sus afios de  Apoyo externo, .. ..
sujeto 11 87 . . : situacion para
menciona el cambio estudios anotadores .
L, ) . cambiar
en la vision invertidos
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Los cambios lo asocian con un antes y después, por la cual para los AMCH la edad no es
el unico indicador del proceso de envejecimiento. Aunque no diferencian los tipos de memoria, se
puede ver que ellos lo asocian con la dificultad de evocacion ante la cantidad de vocabularios y
reconocimiento de caras; mientras con la memoria ejecutiva o procedimental, tienden a tener que
recurrir a conductas de corroboracion.

Cuando cumpli los 60 afios no habia caido todavia. Y ahora tampoco sentia que
tenia mas de 60 y pico. Solo hace 7 u 8 afios, a los 70 afios que me di cuenta que

ya envejeci porque tuve unos dolores de rodilla, no me acuerdo si la izquierda o
derecha. (Sujeto 10 Mujer, 77 afios, Taiwanés)

Ahora antes de salir de casa, me preocupo mas. /...J es que ahora no me acuerdo
si cerré la puerta, antes no me pasaba eso, por eso ahora al salir dudo si habré

cerrado o no. Entonces ahora, tiendo a volver a comprobar mas si cerré
gsas cosas. (Sujeto 1 Hombre, 69 afios, Taiwanés)

Cuando los cambios son una realidad en su vida cotidiana la actitud y las medidas tomadas
influencian en su bienestar y autoeficacia. Por ello las AMCH mujeres percibian la pérdida de
velocidad especialmente en la cocina, realizando los quehaceres o incluso en la eficiencia misma.
En caso de tener impedimentos fisicos, los doctores les prohiben levantar cosas pesadas o hacer
alguna clase de esfuerzo fisico. Entonces segin en qué area percibian el impacto del
envejecimiento, podrian tener adaptaciones que fueron mencionadas en la tabla, aunque podian ser
compensatoria o evitativa.

Utilizo agenda, o calendario especialmente. Especialmente estos Gltimos momentos
detallo todo, los turnos y cosas que hacer; y mas cuando ahora lo tenemos que

hacer solos, porgue ya mis hijos no me acompafan en todo, y encima tengo que
llegar a tiempo. (Sujeto 5 Mujer, 69 afios, Taiwanesa)

Cabe destacar que la percepcion de los cambios propio del envejecimiento depende también
de la capacidad de insight de uno, y cuanta conciencia adquiere de que hay cambios en uno. Los
AMCH varones refirieron menos cambios que las mujeres, ya que éstos consideraban que eran
procesos propios del envejecimiento entonces no tomaban con tanta sorpresa ciertos declives de

la salud o el area cognitivo.



42

Analisis de la trayectoria de envejecimiento con los resultados arrojados de los test cognitivos
En cuanto a las trayectorias de envejecimiento los AMCH, considerando que las mismas

son resultado de diferentes factores se pudo apreciar que los sujetos que obtuvieron indicadores de
autonomia y alto rendimiento en los test cognitivos (MMSE >28, de RC alta y media alta y TRO
> 9y IADL > 7.5) y con més indicadores de bienestar psicologico (GDS < 5= bienestar alto: 1y
2 puntos; bienestar normal: 3,4 y 5 puntos) podrian corresponderse con la trayectoria de
envejecimiento exitoso.

Tabla 5. Resultados de las técnicas cuantitativas de la muestra

Edad Sexo Estado civil Educacion MMSE GDS TRO CRC IADL

Mujeres
sujeto 2 65 Fem Casado 12 24 5 9 7 55
sujeto 4 67 Fem Casado 6 24 1 9.5 8 8
sujeto 5 69 Fem Casado 12 29 3 10 13 8
sujeto 7 71  Fem Casado 12 27 4 9.5 11 8
sujeto 8 70  Fem Casado 15 29 5 10 15 7.5
sujeto 10 77 Fem Viuda 12 28 2 10 10 8
sujeto 12 61 Fem Soltera 12 29 1 9.5 11 7.5

Hombres
sujeto 1 69 masc Casado 16 29 4 9.5 14 7
sujeto 3 67 masc Casado 16 29 2 10 15 8
sujeto 6 64 masc Casado 12 30 0 10 11 7.5
sujeto 9 69 masc Casado 16 28 0 10 14 6.5
sujeto 11 87 masc Casado 16+ 24 95 sd

IADL Instrumental Activities of Daily Living Scale; MMSE Chinese Mini Mental State Examination; GDS Geriatric Depression
Scale, TRO Test del dibujo del Reloj — a la Orden;

Segun lo obtenido en el screening de los AMCH, cabe destacar que ninguno de los
participantes presentaba elementos para pensar en la existencia de deterioro cognitivo.

Por el contrario, aquellas personas que tenian un puntaje en los test mas cercano al limite
de deterioro cognitivo (MMSE= 24; RC baja y media baja e méas presencia de indicadores de

malestar psicoldgico (GDS >5) presentan una trayectoria con mayores dificultades (ver tabla 6).



Tabla 6. Trayectorias de envejecimiento y tipo de aculturacion: segun resultados de los test cognitivos, autonomia y ausencia de
indicadores de malestar

~ nicién . . Trayectoria de
Sujeto  Edad Sexo Es-ta_do Ano§’ Bienestar %I\c/)l?\/ISCEOy Resgrya Autonomia Tipo de. ) envéecimiento
civil  educacion TRO) cognitiva  (JADL-Lawton)  Aculturacion
Mujeres
sujeto 10 77 Fem Viuda 12 alto alto media-baja autonomo transcultural exitoso
sujeto 12 61 Fem soltera 12 alto alto media-baja autébnomo transaccional exitoso
sujeto5 69 Fem casado 12 normal alto media-baja autébnomo transaccional normal
sujeto4 67 Fem casado 6 alto normal baja auténomo transaccional normal
sujeto8 70 Fem casado 15 normal alto media-alta autébnomo transaccional normal
sujeto7 71 Fem casado 12 normal normal  media-baja autébnomo transaccional normal
sujeto2 65 Fem casado 12 normal normal baja requiere ayuda tradicional normal-bajo
Hombres
sujeto3 67 masc casado 16 alto alto media-alta autébnomo transcultural exitoso
sujeto6 64 masc casado 12 alto alto media-baja auténomo transaccional exitoso
sujeto9 69 masc casado 16 alto alto media-alta requiere ayuda transaccional exitoso
sujetol 69 masc casado 16 normal alto media-alta auténomo transaccional normal
sujeto 11 87 masc casado 16+ sin datos  normal s/d s/d tradicional normal

Bienestar: Definido por bajo puntaje en GDS: 1y 2: bajo-3, 4 y 5 normal; Estado cognitivo: ptimo= definido por MMSE > 28 y TRO=10;
normal MMSE entre 24 y 28 y TRO <10; RC alta: 18-25 y ocupacion muy calificada; RC media-alta 13 a 17 y ocupacion calificada; RC media-
baja 10-12 puntos y ocupacion laboral estandar, RC baja 0-9 puntos y baja complejidad laboral; Autonomia: 7 y 8: autbnomo; < 7 requiere

ayuda




En cuanto a la percepcién de los cambios segun las trayectorias de envejecimiento, se

presentan a continuacion los relatos:

Yo trato de ejercitarme y entrenarme. Entonces por ahora ese es mi meta, y tengo
un pensamiento positivo, aunque me cuesta enfocar la atencion, mi meta es poder
terminarlo y pensar que puedo lograrlo, pero tampoco tomarlo como una carga o
preocupacion. (Sujeto 1 hombre, 69 afios, Taiwanés) — Trayectoria de env. normal

Trato de cuidarme, y no me resigno. La vez pasada le pregunte a una anciana del
centro de jubilados [ .../ entonces hace poco implemente eso. (Sujeto 10 mujer, 77
anos, Taiwanesa) — Trayectoria de env. exitosa

Por ejemplo, en las carreras lo hacemos entre gente de nuestra edad, porque no
nos comparamos con los mas jovenes; pero si competimos entre nosotros para que
sea sano. (Sujeto 9 hombre, 69 afios, Taiwanes) — Trayectoria de env. exitosa

Se pueden ver los reiterados intentos en ser activo a pesar de las circunstancias o cambios

percibidos, por la cual se ve reflejada también en su estado animico.

A diferencia de los AMCH que presentaron con cierto malestar psicoldgico, a pesar de no

puntuar un deterioro cognitivo estarian transcurriendo su envejecimiento con mayores dificultades:

La verdad estoy méas angustiada o con temor. No suelo salir tanto ahora por si se
repite la situacion, que se explote. Pero ahora todavia tengo uno pendiente, que es
mas largo pero el pus no es tan grande. Todavia no estamos seguros si vamos a
operar esa, pero todos los dias me tengo que cuidar de la presién alta que es mi
preocupacion /...] Entonces cuando no hay nadie en casa, no me atrevo a realizar
cosas. (Sujeto 2 mujer, 65 afios, Taiwanesa) — Trayectoria de env.normal bajo

Pero respecto a la atencion, la mayoria con excepcion de una comento que no sintieron
cambios, aunque se deberia de indagar en futuros estudios debido a que la mayoria se pregunta en

qué consistia dicha atencién.

Mas o menos. Eso depende, porque a veces me pasa que, en medio de la
conversacion, si se me ocurre algo, pero a la vez no puedo cortar al otro... o si me
dejan hablar después, ya me olvido de que queria hablar. O si corto para que me
dejen hablar, me olvido. Eso seguro que son indicios de la demencia. (Sujeto 5
Mujer, 69 afios, Taiwanesa) — Trayectoria de env. normal
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Finalmente, el estudio del AMCH en cuanto a su propio envejecimiento fue descripto de
manera intra sujeto, contrastada con las técnicas cuantitativas que fueron aplicadas en su propio
idioma, esto se puede realizar debido a que consideramos que el proceso es universal. Como fue
trabajado en la tabla 6, arrojo la evidencia de que los sujetos 10, 12, 3 y 6 los AMCH que
transcurren una trayectoria de envejecimiento exitosa, en la cual también tuvieron una aculturacién

de tipo transaccional con intento de ser transcultural.

Ante la particularidad de la muestra, la significacion puede variar de cultura a cultura.
Entonces parte del objetivo del trabajo era poder contemplar como la percepcion que es la vision
subjetiva, en que parte esta influenciada por la concepcion del grupo social. Sin duda se vuelve a
destacar la importancia del contexto cultural para el envejecimiento, ya que se destaca como
hallazgo que las personas que tuvieron mejor rendimiento en los test cognitivos, presentando mas
indicadores de bienestar, son las también las que lograron una aculturacion transcultural, por ende

lograron adaptarse mejor a la cultura local.

V1) Percepcion social: creencias y conocimiento sobre la demencia

Como fue mencionada en el marco tedrico, el hecho de la inmigracion produce una
aculturacion y el contacto de dos o mas cosmovisiones, pueden afectar en la percepcion de un
grupo social cuando conceptualizar una trayectoria de envejecimiento exitosa, o con dificultad.
Entonces la informacion puede influir en cuanto a concepcion de que es patoldgico y la posibilidad
de acudir a consultar a profesionales.

Tabla 6. Conocimiento y creencias sobre la demencia

¢Escucho sobre la demencia? ¢ Alguien que padecio? ¢Se puede prevenir?

Mujeres
2 El que pierde el control de pis  Si, en la rehabilitacion No creo.
y caca del hospital.
4 Escucho por la tele. Pero No No pensar en demasiadas
desconoce. cosas. Evitar Estrés
5 Relacionado con la herencia Nunca tuve conocidos Tener contacto con otros,
que lo padecieron chalando con la gente
7  Seolvida las cosas. Entonces No Tampoco

los casos graves, son los que
salen de casa y no saben como
volver.




46

8 Sevan olvidando las cosas,y  Si, conoci a una sefiora La medicacion, ayudaria a
hasta puede no reconocer alas  china pero que la conoci  que este mas “tranquilo”. Y

personas cercanas. aca en Argentina. los ejercicios para no dejar
estar moviéndose.

10 Se olvida las cosas, pierde la No Producto del ambiente,
memoria. factor social.

12 Se olvidan de todo. Mi tia paterna en Taiwan, Con la alimentacion

pero ya fallecid.
Hombres

1  Factores bioldgicos y Ex compafiero, que no Alimentacion,
psicologicos. reconocia a la gente yno  genético.

No hay cura, nombré el tenia control de Aprender a dejar, practicar
Parkinson, que tiemblas esfinteres. hobbies.

3  Deterioro. Por herencia, falta Su mama se demenncid,  La alimentacion, y ciertas
de proteinas. O desgaste de las  alude que es por mala sustancias especificas. No
células, concepto de alimentacion. dejar de usar el cerebro
Multifactorial.

6 Son los que se olvidan de las No Hacer actividades sociales,
conversaciones, 0 C0sas que ejercitar tu cerebro

estaban haciendo.

9 Influencia el humor de las No No sé si es hereditario 0
personas, con cambios por factores personales
drésticos, problemas de
memoria, 0 que se pierden en
la calle. Hay muchos tipos de

demencia.

11 Ocurre a la gente mayor, tipo Escuche que el director Alimentacién (admite que
los de 80 y 90 afios. Y ocurre  de la universidad, no es confiable) No
con menos frecuencia en la padecio en sus Gltimos estresarse.
gente que haya alcanzado anos Factor social, usar el
estudios universitarios. cerebro.

Los indicios mencionados sobre la demencia por los AMCH, son informaciones que
refieren haber leido o escuchado por otros medios que no son de fuentes médicos o profesionales,
sino de medios masivos u personas. Ante la pregunta si conocian sobre la demencia, ellos
respondian sobre los sintomas o causas, los sintomas sobre la pérdida de memoria fueron referidos
en la mitad de los entrevistados. Aunque el fin fue exploratorio y no informativo, por la cual no se
corrigidé ni agregd informacion a los entrevistados, uno de los sujetos respondié el deterioro

progresivo de la demencia con un caso de procedencia asiatica que conocié en Argentina.
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Ella en su primer periodo no tenia tantos problemas de memoria, pero si cambios
de humor y personalidad, porque comenz0 a notarse insegura y si no tenia
familiares cerca se ponia “nerviosa”. Solo después comenzo a olvidarse de todo.
(Sujeto 8, Mujer, 70 afios, Taiwanesa)

Cabe destacar que en chino mandarin la demencia tiene un nombre medico “Z&%FfE”

(Shizhi zZheng) que literal significa la perdida de la razon o intelecto, pero también se lo conoce

por un nombre coloquial “J&¢5~JiE” (ChiDai Zheng) de las cuales dos caracteres de ellas aluden al

hecho de atontarse o abobarse.

En las entrevistas se les pregunto con el termino médico, pero un sujeto no pudo contestar
sobre la demencia hasta que se aludio al termino coloquial; 5 de 12 sujetos aludieron al término ya
sea para confirmar o sabian que ambos se referian a la misma patologia. La connotacion negativa
de la demencia no sélo es afectada por su nombre, sino que la concepcion del envejecimiento

influencia en la percepcion de ésta.

Cuando éramos chicos en Taiwan habia un dicho “llegando a viejo se revierte”, o
sea mientras envejecemos nos convertimos en nifos nuevamente, porque se puede
actuar parecido. Antes no existia ni siquiera el termino de “demencia” (bien
dicho), aunque pienso que antes habia menos prevalencia. (Sujeto 5 Mujer, 69
afhos, Taiwanesa)

Entonces la falta de conocimiento sobre la demencia y pensar que el deterioro cognitivo es
parte del envejecimiento normal puede ser una desventaja al momento de alarmarse y concurrir a
ayuda profesional. Asi mismo, en cuanto a la prevencién se pudo ver un denominador comdn que
se podria inferir que es coherente con la cosmovision de salud que tienen los AMCH entrevistados,
ya que el factor de alimentacion aprecié en un tercio de los sujetos. Asi también el factor social
como prevencion fue nombrado por un tercio de sujetos, aunque la justificacion pueda estar
parcialmente correcta, es interesante resaltar la respuesta de un sujeto que pareciese aludir a la

concepcion del filial piety que se menciono en el marco teorico.

Porque si estas solo en casa, si una madre esta esta con los hijos y nietos,
influencia. Si la familia de los hijos y nietos, no interaccionan amablemente o poco
con los adultos mayores, ella va a dejar de comunicarse. Entonces a la larga, a
falta de tener otro, el cerebro va a cambiar porque comenzara a pensar distinto.
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Para finalmente, terminar con problemas mentales, como dicen “fZ#%"" pero
leve, y no trastornos graves. (Sujeto 10 Mujer, 77 afos, Taiwanesa)

Aunque podemos ver que hubo una confusion entre enfermedad mental y el concepto de
demencia, pero la estigmatizacion puede influenciar en la aceptacion de AMCH con dichas
dificultades. Hubo 2 entrevistados que refirieron que es una carga para la familia o que les daba
lastima tener que cuidar a pacientes, pero sin poder abarcar en la implicancia social sobre dichas
patologias seria de importancia explorar en investigacion futuras asi poder trabajar mejor con la

prevencion primaria y secundaria.

8 ¥& 18197 JingShen Bing, traduccion: Enfermedad mental.
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6. Conclusiones

Habiendo hecho un acercamiento a los AMCH de Buenos Aires para dicho trabajo, se pudo
ahondar como es la vivencia de este grupo que estando en un lugar tan distinto a su pais de origen,
estan transcurriendo su envejecimiento. A pesar de que la exploracion aludia a su percepcion en
primera persona de su vida actual, es inevitable la reflexion constante de las decisiones que han
hecho durante toda su vida.

Debido a que la oleada inmigratoria se vio conformada mayormente por familias, la
subsistencia econdmica y educacion de los hijos fue uno de los temas més prioritarios. A pesar de
no manejar el idioma, pudieron adaptarse y “aculturarse ”, accediendo al sistema argentino ya sea
educativo y economico. La inmersion a temprana edad y el estar expuesto constantemente al
idioma local fueron los canales de aprendizaje del espafiol de los hijos con quienes salieron del
pais; a diferencia de sus padres, la segunda generacion logré el dominio del idioma. En
consecuencia, el factor comdn presente en todos los AMCH, que dificultd a la adaptacion dentro
del pais fue el idioma, ya que el espafiol es una lengua fonoldgica, y el chino, por su parte es
ideogréfica. Aunque a nivel cognitivo no les afect6 en la adquisicion del conocimiento, dejé de ser
una herramienta viable a nivel procedimental y paso6 a convertirse en un obstaculo para adaptacion
del medio.

El ambito donde comenzaban aprender el idioma local era el rubro en el que se iniciaban
laboralmente, donde lograban un manejo del vocabulario apto para la subsistencia en ese ambito
particular. Con el paso del tiempo, se expande su léxico dependiendo de cuantos ambitos debian
frecuentar tanto ellos como sus hijos. Sin embargo, ciertas areas como en los tramites y atencion
médica (aun hoy lo es), no les fue sencillo dominar el idioma en los 30 afios transcurridos ya que
requieren vocabularios especificos y se ven obligados a recurrir a intérpretes o a sus propios hijos
para poder resolver problemas en dichas situaciones.

Entonces el ejercicio de que cada uno analice o cuente en como esta transcurriendo esta
etapa de la vida, cumple una funcion integradora, muchos comienzan a reevaluar el motivo de su
salida y los resultados positivos, consecuencias de haber salido de su pais de origen. Dicha

reflexion fue el punto donde ambos sexos difirieron mayormente.
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Para los AMCH hombres algunas de las motivaciones iniciales de su llegada a la Argentina
pudieron ser respondidas, como por ejemplo, la posibilidad de tener un avance econoémico debido
a la flexibilidad para realizar inversiones tanto en propiedades como en comercios. Sin embargo,
la realidad de la inflacién, la cual es un fendmeno presente en los paises latinoamericanos, se
presentd como un factor poco estable a nivel econdémico.

Sin embargo, en la realidad diaria de las mujeres, en una cultura donde ain son quienes se
dedican a preparar los alimentos en sus hogares, existe una preocupacion por la procedencia y la
plantacion de materia prima. EI cambio positivo mas comentado respecto a la salida de su pais de
origen son el ambiente, la contaminacién y su impacto en los alimentos. Argentina es un pais
agropecuario, pero también cuenta con amplias zonas verdes, por lo que la contaminacion es menor
en comparacion al continente asiatico donde existe el problema de superpoblacion, “una de las
consecuencias de la industrializacion son los productos manufacturados de origen dudoso”.

En ambos grupos coinciden con la opinidn respecto al ambiente social donde se encuentran.
Se refieren a los vecinos como personas que los tratan amablemente y por dicha razén no ven a los
locales como hostiles sino que estan dispuestos a atender y ayudarlos en caso de problemas o
simplemente como un buen trato hacia ellos. La “tranquilidad social” referida también hace alusion
a la no-competitividad en la educacion de los hijos, cabe aclarar que los AMCH no consideran que
sea negativa la cultura de trabajo en Asia, sin embargo, si lo es la presidon constante que se ejerce
sobre los estudiantes de todas las edad para poder cumplir los estandares establecidos lo cual es
poco saludable para sus hijos. Dichos estandares constan de poder cumplir con ciertos parametros,
los cuales afectan no solo el rendimiento escolar, sino que también afectan la accesibilidad a la
institucién educativa en los ciclos siguientes, y en consecuencia, la salida laboral.

Como fue mencionado en el marco teorico, para la cultura asiatica, en este caso china, el
valor de la familia es muy importante. El pilar confuciano, el filial-piety, y el cuidado a los padres
es un valor que todavia les pesa siendo la primera generacidn que salié de su pais de origen, aunque
también hubo modificaciones por la migracion ya que actualmente los AMCH entrevistados con
excepcion de una, no conviven con sus hijos, pero los cuidan estando cerca y ayudandolos con el
idioma. Entonces como fue recabado en la percepcion subjetiva de su trayectoria de
envejecimiento, el apoyo social es uno de los factores méas importantes a considerar, ya que ellos

no lo viven de forma satisfactoria si no tienen a otros que lo ayuden.
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Sin embargo, para los AMCH entrevistados no presentan la posibilidad de volver a vivir en
Taiwan debido a que sus hijos ya se han formado profesionalmente y tienen familia en la
Argentina. Se puede notar que basan su existencia en sus hijos, mas que en su propia familia
nuclear, los cuales también estan transcurriendo su propio envejecimiento o ya han fallecido en su
pais de origen. Limitandose a un circulo mas reducido en cuanto al apoyo social con gente de su
propia colectividad y su familia.

Entonces, a pesar de los duelos que tiene que enfrentar todo adulto mayor de 60 afios en las
distintas areas, tanto en el propio cuerpo como en la socializacion, cada AMCH transcurre su
envejecimiento de forma particular. La evaluacion de lo imaginado y lo real, la “produccion” que
buscaban en la vida adulta y la vida de retiro actual, son factores que siguen presente en sus
discursos. Asi como la necesidad de que los hijos estén disponibles, en cuanto se enfrentan a la
aculturacion, el darse cuenta que el filial-piety se da de otra manera distinta debido a la falta de
domino con respecto al idioma. Por ello el enfoque mixto de dicho trabajo pretende poder recabar
dicha riqueza, ante la percepcion del propio envejecimiento y su situacion objetiva gracias a
evaluaciones neurocognitivas.

En dicha muestra de AMCH, 11 de los 12 casos no vivian con sus hijos, aunque éstos
refieren que ellos estan siempre atentos a sus necesidades, y mas en caso de necesitar apoyo con
el idioma; siendo un resultado inesperado ante un bajo porcentaje de AMCH entrevistados que
viven con alguno de sus hijos requeriria un futuro analisis especifico con enfoque
transdisciplinario. Como primer acercamiento en este trabajo, no se podria diferenciar en qué
porcentaje influyo la inmigracion, y queé fue consecuencia natural de los cambios culturales propios
de la comunidad china. Puesto que como fue mencionado en el marco tedrico, “la
occidentalizacion” repercute en las visiones sobre la familia, especialmente el filial-piety, ya que
Leung, Wong, Wong y McBride-Chang (2010) sugieren que se debe estudiar como una dimensién
separada y especial en las familias asiaticas, sin desconocer la influencia de la modernizacion.

Hooyman y Kiyak (2011) refieren que, a causa de la emigracion, los AMCH pueden ser
mas propenso a padecer enfermedades cronicas, depresion. E el presente trabajo no se encontraron
indicadores significativos de depresion, quizas vinculado con que son personas con una longevidad
saludable, que estan activas, integradas en las actividades de la iglesia. En futuras investigaciones
habria que explorar en otros grupos de AMCH inmigrantes. Aunque si aparecieron dos casos con

indicadores de cierto malestar psicolégico y con puntuaciones cercanas al limite de deterioro
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cognitivo; por la cual, para descartar algin diagnostico se tendria profundizar con otra bateria de
test en un futuro. Cabe destacar que lo explorado sobre percepcién social ante la demencia,
confirmé la falta de informacién sobre las patologias y estigmatizacion de las mismas, entonces
hay que contemplar que la combinacion de ambas puede provocar una confusion de conceptos y
abordajes para los AMCH y su familia.

En conclusidn, este primer acercamiento a un grupo minoritario espera poder dilucidar a la
comunidad a pesar de las barreras idiomaticas, ya que entender sus vivencias y creencias sobre la
trayectoria del envejecimiento nos permite poder abarcar en un futuro a mas AMCH. A pesar de
las diferencias que puedan presentar con los adultos mayores locales, se pudo describir 5 sujetos
que presenta indicadores objetivos y subjetivos de envejecimiento exitoso; tuvieron mejor
rendimiento en los test cognitivos, bienestar psicoldgico y aculturacion transcultural. De manera
hipotética se podria decir que el bienestar percibido es influenciado por lo descrito en Pagés
Larraya (1991) ya que tanto la comunicacion y el network transcultural trae una expansion cultural
abierta a la occidentalizacion e integracién con los locales. Entonces, la correlacion refiere que el
AMCH a pesar de los cambios propios de la migracion, puede transcurrir su trayectoria de
envejecimiento de forma exitosa; siendo ésta un signo positivo y esperanzador para futuros

programas o intervenciones.
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7. Discusion

Como se habia planteado anteriormente, es indispensable explorar el concepto del
envejecimiento ya que no son generalizables a quienes inmigraron del continente asiatico. Debido
al enfoque mixto con predominancia en cuanto a la exploracion cualitativa, no permite realizar
hipétesis de forma determinante. Nguyen y Seal (2014) acentuaban la importancia de la
exploracion ya que solo asi es posible recabar informacién culturalmente relevante a los AMCH,
como ejemplo el concepto del filial-piety ya que no es considerada generalmente en las
investigaciones occidentales.

Una consecuencia incipiente de la migracion, no solo es la interaccién con la cultura local,
sino también la posibilidad de que algunos de los hijos formen familia con los argentinos. Si bien
este tema fue mencionado espontaneamente por algunos AMCH en los cambios de socializacion,
no se llegd a explorar mas en dicha temética; y seria indispensable estudiarlas en caso de futuras
investigaciones, tanto por la influencia ante la internalizacién del filial-piety o en el analisis de la
red de apoyo social. A pesar de que no se ahond6 cudl es la implicancia para ambas generaciones
el rol de intérprete, los AMCH no mencionaron si evaluaron esta consecuencia al decidir pasar su
vejez en otro pais, a costa de sacrificar su autonomia social.

La autoeficacia percibida, también podria ser un tema a explorar en futuros estudios ya que
es un componente complejo en la tercera edad, y mucho mas en los AMCH que afrontan su
envejecimiento fuera de su pais de origen. Uno de los grandes cambios que enfrentaron ante la
inmigracion fue el desempefio laboral, ya que las ocupaciones de los AMCH de la muestra no
tuvieron continuidad. La complejidad laboral fue reducida a ciertos rubros como supermercados o
restaurantes, a pesar de que muchos de ellos tenian formacion profesional o universitaria y
experiencia laboral antes de la salida; entonces en cuanto a la reserva cognitiva (CRC) los afios de
educacion y ocupacion fueron analizados contemplando la particularidad del grupo.

Cabe destacar que el idioma tampoco no les permite tener acceso a algun tipo de
autoconocimiento, en especial en el area de salud, ya que hubo casos que no sabian el nombre de
la patologia que padecian. Asi mismo, el desconocimiento de informacion en cuanto a los cambios
cognitivos tanto sea propio de la edad como la demencia, son signos de alerta en cuanto a la

consulta y deteccion temprana del posible deterioro cognitivo. Los AMCH se ven privados de
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estudios en su propio idioma, entonces no se exploraron tampoco cémo son evaluados en caso de
que necesiten recurrir a profesionales del area mental o administrar algan test que involucre el uso
del idioma espafiol.

Es por ello que dicho trabajo revaloriza la importancia del contexto cultural para el
envejecimiento, ya que ellos podrian acceder a talleres de la colectividad en el futuro, resaltando
que la muestra evaluada tenia buen nivel de funcionamiento exceptuando sujetos con ciertos
problemas de salud.

Otra de las limitaciones de dicha exploracion, es que los AMCH fueron seleccionados de
un mismo centro de tercera edad de una institucion religiosa, entonces no sera generalizable al
conjunto de AMCH de la Argentina. Sumandole el factor de que tienen la ventaja de estar
socializando en su propio idioma en un ambiente que pueden manejarse con facilidad como es el
Barrio Chino. Se tendria que investigar el factor religion que no fue contemplado en dicha
investigacion. En las frases de los MMSE muchos escribieron frases cristianas o que aludian a la
comunidad de Fe, por la cual seria importante explorar como lo fue en el estudio de Nguyen y Seal
(2014).

Finalmente, las entrevistas inicialmente esperaban explorar sobre la trayectoria de
envejecimiento y su percepcion, pero en la salida al campo demostrdé como este intercambio y
contacto con los AMCH fue guiando dicha investigacion con otra riqueza cualitativa. Las areas
que inicialmente se pensaba explorar fueron respondidas de forma satisfactoria, pero la entrevista
semi dirigida fue explayandose en una direccién que obligd a que se profundizara el tema de
aculturacion tanto en el marco tedrico, asi como darle espacio para que ellos puedan hablar de su
propia historia. Siendo el envejecimiento un fendmeno universal, la vivencia intrapersonal de los
AMCH tienen ciertas diferencias con los locales, y por lo tanto espero que pueda ser de aporte a

futuras investigaciones y practicas que se quieran aplicar a este grupo minoritario.
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9. Anexos

9.1. Escala de Depresion Geriatrica?
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7 Version en chino mandarin del Taiwan Geriatric Depression Scale, traducida y utilizada por el Centro salud mental
de Miao Li, Taiwan.



9.2. Cuestionario de Reserva Cognitiva

Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC)
Puntaje mdximo: 25
Escolaridad 22FF

Sin estudios
Lee y escribe de manera autodidacta
Basica (<6 afios)
Primaria (= 6 afios)
Secundaria (> 9 afios)
Superior (diplomatura/licenciatura)
Escolaridad de los padres 4 B1351 22 R

No escolarizados
Basica o primaria
Secundaria o superior
Cursos de formacion Biife

Ninguno
Uno o dos
Entre dos y cinco
Mas de cinco
Ocupacién laboral T/E

No cualificado (incluye ‘sus labores’)
Cualificado manual (carpintero, herrero, etc.)
Cualificado no manual (incluye secretariado, técnico)
Profesional (estudios superiores)
Directivo
Formacién musical 7%
No toca ningun instrumento ni escucha musica frecuentemente
Toca poco (aficionado) o escucha musica frecuentemente
Formacién musical reglada

Idiomas (mantiene una conversacién) ;&S

Solamente idioma materno
Dos idiomas (incluye catalan, gallego, euskera, castellano)
Dos/tres idiomas (uno diferente al catalan, gallego o euskera)
Mas de dos idiomas
Actividad lectora [isE

Nunca

Ocasionalmente (incluye diario/un libro al afio)
Entre 2 y 5 libros al afo

De 5 a 10 libros al afio

Mas de 10 libros al afio

Juegos intelectuales (ajedrez, sudoku, puzzle, crucigramas) £ 2 i# 5%

Nunca o alguna vez
Ocasional (entre 1y 5 al mes)
Frecuente (mas de 5 al mes)

PUNTAJE TOTAL =

60

Puntaje

o H WNE=RO WNERO N = O ua b WNRO

N =

H WINER=RO W N RO

= O



9.3. Chinese Mini Mental State Examination8
A AR ERE TR

Chinese Mini-Mental State Exam (CMMSE)"
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MFE: (REEWESRHF, EIBHESEERER, TEGSK, )

8 Version en chino mandarin utilizada en Shanghai y patentados por el National Institute of Mental Health.
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13(a). T e .

WA REMTE 0ME7, RERFEAHMEERET, I—E#ET
= £ -EERTERR, IR B B,
(EHT, ET-BERTESY, FLER—ditx, )

2B BTER HAeRETHE

16, ¢ ) 1 5 7 g
15. | ) 1 5 7 9
6 ) 1 5 7 9
17. ) 1 5 7 g
18, ) 1 5 7 g

(&Zikr

WA RERTE—4E, RERCLTEHS—A, EhRl ‘T raEx”
- KBRS, (DFEETES, )

SR E#E
18(a). MEE LR 012 3 2 5 9

BME. FEREEHR, MAREEReN = TRt 4
% ® wReR  E2

19, B3k 1 7 5
20. [ - 1 5 7 3
21. #iF 1 [ 7 g
HHE: (FRLER) FEEEH40
= i E
2 =% 1 5 3
MME: (BRES) SREEff4n
=1 g ik

23 = 1 5 9




A RERES—%, #FFSHEE 8, BEA5EE.
“M+INEEETF” . ( BFs—R, REERE, WEHBHATZ 4, )
ERE R ER
24, JU+U Lo T+ 1 5 9

R R (E-RNE “FLENERE" St Tesns) ARE e
=
' ( inRZHEH LB, T—54)

' WE HAreH EE XFE
25. BER I 1 5 7 9 8

WME: (FHETEE, #REF—-SZE4, FEEENN, EAEER
W, ) AEATRERR, BRSTIOESE. RESEESARE,

5 & HwAgH ER

26. BASE&% 1 5 7 g
27 s EE 1 5 7 8
28, BEACER F 1 5 7 g

iR WER— AN, FERENTT (HTLERZE B8 .
TR AT 2

28. &1 F 1 5 7 9

#HER. CGERAZTEENE) EE—RE, #ER—SER BT EY
¥ (. MERAENES, TUECE—B/NIEE, )

O HAEH ikl
0. EH 1 5 7 9

“Translated and adapted from Pelstein, M. E., Poistein, S. W., and Nchugh, P. R. (1975). "Mini-
Mental State: A Practical Method for Grading the Cognitive State of Patients for the Clinican.”
Joumnal of Psychiatic Research 12: 188-188. The format and score used in Shanghai are
pattemed after the MMSE section of the Diagnostic Interview Schedule (D18) published by the
National institute of Mental Health.
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9.4. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria®

TEMHEAFER/IER (ADL)
5| R IEE RS EREER (96.11.15)

B. TEMH%AIEETES JADL) |(UEHE—E A KRR ARE)

1 bRy (O AEH @& Rl #, LESEEARD] 7)iE 1.5k 0.%
O3 3830 5 A I = 3K FIRRAEIRE .

CI2. M5l 5 H & 2R i A
O LA — IR AR A 7 24T N B

0.2 g LAY
2. ShEE) (O ANEH (@@ “FaEf” &, WEIEAHS)] 7)iE 1LE0F,
468649 5 CBAE. BEE FIRRAETRE

(I3.6e%0 B L& K s i T A
(12,8849 B CHESfeqT R EA g FE g S iE i T A
CI 1A ARG [ A] 3 R B O R iy TR

00,58 & ABEH Y
3. BWIEA [0 RNEH (@& “FEH” &, RESBEHRARD] IR0, FK
O3 Befg s at &, 8 AR — i & 1 ek REEIEH .

C2. i R EF L —UIvekt, i1 ek
CI 18R AU 1 SR in 24
(1075 ZHl NIEERCRE LT . T

4 SBMER (O AW (938 “FRA” &, AR AR)] CEFETES
D4 RO R ok AR W8 CRBNb i, BOEIR. % | SIAKAEEE.
@)

O3 Aefee i H AR 3, sl SR, B4
2. Befix 95, (HAREE R AT Bl 2 R
O LA I 2 S0 T Z L 1
BSE RN e

5. YKk (O ANEH (@' “FEH” &, LESBRARD] 2R 0AE, K
2. H Qg &Y KAETEE .
O1 A iETMERY)
D058 &Rt A

9 Version en chino mandarin traducida por el departamento de cuidados de largo plazo, de Hsin Sheng Junior College
of Medical Care and Management, Taiwan.
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6. ARSI (O RNEH @ “NEh” &, HIEMREARM] )% 1.5 0.5,
O3 JESCAE R RS, S A EAm. 9% Bl ARAETER -
.18 AT BRI R G S A
Ol eEERE, A ofEas
0. 58 A e {1 &b

7.RA%EY [0 RNEAH (@& “RER” %, WEMRARD] 7% 1.5% 0.3,
(1368 E O & 25 7E 151 1 R FF IE T 1) 2247 Bl ARELIER

(1275 EHEBE s/ D #r 19 Bh
O an R e e i i IR A 269000 &, T AT IR
O0.AGE B SR 22

8RB B (O AR (i “FEH” &, REIMBERARD]
(2. 7] AR SL jig U 755
O DUEEE H & R E, (5 250 N HBI B AT A sOR

o =2

HH

=

oA RERR B e

HE0E, SR
RALIRH .

(GE: &Y. ShTESD. SRS, FEER. ERRELHEPA=ZHU LHEHE N

R RAR)




