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RESUMEN

Foto por Paulina Monserrat Mora Gonzalez

En México, el nimero de personas de mas de 65 afios ha crecido dentro de la
piramide poblacional debido a un descenso de natalidad, lo que ha ocasionado un
envejecimiento demografico acelerado. Por tanto la vejez se concibe desde un
enfoque multidimensional, por ello la importancia del trabajo de los Educadores
para la Salud en el mejoramiento de la Calidad de Vida del Adulto Mayor; para
ello es significativo desarrollar y proponer alternativas de solucion orientadas hacia
la mejora de la Calidad de Vida, Autoestima y Auto cuidado, con el propdésito de
generar y promover la participacion activa de los adultos mayores, y asi hacerlos
participes dentro de la sociedad actual.



iDarle vida a la salud! es el objetivo primordial del Educador para la Salud en la
vida de los Adultos Mayores! para ello es importante sensibilizar a toda la
poblacion y ofrecer una orientacion adecuada a este grupo vulnerable
involucrando a la familia y comunidad para que vivan una vejez saludable y

satisfactoria; disminuyendo la incidencia de factores de riesgo.

El presente trabajo nos habla sobre Educacién para la Salud en el Adulto Mayor:
Una revision teorica para el conocimiento integral de la Calidad de Vida en el
Adulto Mayor, debido a que representan un sector muy vulnerable dentro de
nuestra sociedad Mexicana por consiguiente se pierden facilmente oportunidades
laborales y una participacién activa dentro de la comunidad.

La vejez se concibe desde un enfoque multidimensional que engloba aspectos:

bioldgicos, fisicos, sociales y psicologicos.

La Calidad de Vida en la vejez debiera ser estudiada desde los componentes de
competencia conductual, como de salud, asi como el funcionamiento a la inclusion
social y el bienestar subjetivo de la Calidad de Vida, la satisfaccion vital y
finalmente los factores ambientales. (lglesias - Souto y Dosil, 2005).

Con relacion a los capitulos, en el primero se aborda una revision histérica del
concepto de vejez y como es que ha sido vista en diferentes épocas y bajo

diferentes entornos sociales y culturales.

En nuestro segundo capitulo se habla sobre la Calidad de Vida de una forma
subjetiva y objetiva; resaltando desde los inicios de dicho concepto,
posteriormente se da paso con la definicion del concepto bajo el enfoque de
distintos autores (OMS, Reig, Yasuko, entre otros) retomando lo mas importante
de cada una de los 2 tipos de calidad de vida mencionados , ademas se
destacaran también factores que se consideran como determinantes de la calidad

de vida (factores psicolégicos, familiares y sociales).



El tercer capitulo nos habla de lo que considero una parte fundamental para la
comprension de la Calidad de Vida en la tercera edad, y es el hablar del
Autoestima y Auto cuidado desde la perspectiva de diversos autores analizando
de qué manera los conceptos se pueden relacionar y/o condicionar ya sea de una
forma positiva o negativa en esta etapa de la vida humana y dentro de la sociedad

gue nos rodea.

Para el cuarto capitulo se toca el tema de la Promocion y Educacion para la Salud
en el adulto mayor, dando un aporte de acciones que son viables para una mejor
integracion de las personas mayores, en las cuales pueden intervenir y colaborar
los familiares y los Licenciados en Educacion para la Salud; y de esta forma

concebir una aceptacion de los estereotipos impuestos por la misma sociedad.

El capitulo quinto est4 dedicado a las propuestas desde el enfoque de Licenciado
en Educacion para la Salud, orientadas a generar personal capacitado para logar
una concientizacion social y a su vez llegar a una mejoria en la calidad de vida de

los adultos mayores.

En el capitulo seis se presentan las conclusiones del presente trabajo documental

y analitico.

Y por ultimo hago mencion que dentro del trabajo se muestra una serie de
fotografias en las cuales se puede apreciar a personas de la tercera edad dentro
de entornos que favorecen su autoestima y por lo tanto la forma en la que ellos se
ven dentro de su comunidad; buscando en estas imagenes generar una

conciencia social de como deberian ser vistos los adultos mayores.

Haciendo de su conocimiento que dichas fotografias fueron captadas mientras
realizaba la investigacion del presente trabajo y que a su vez forman parte de mi
formacion como fotégrafa. Se puede apreciar que cada imagen cuenta con un

nombre en ella que corresponde a mi firma.



IMPORTANCIA

Hoy en dia, llegar a la vejez ha dejado de ser algo excepcional, sin embargo

muchas personas no logran envejecer con una buena Calidad de Vida; he ahi la

importancia de
intervencion de la
Educacion para la
Salud, desde un
estudio
multidimensional,
permitiéndole
identificar las
necesidades,
caracteristicas  del
entorno de  los
adultos mayores, y
posteriormente

intervenir  en la

elaboracién de
programas y
proyectos de

intervencion
comunitaria para la
prevencion 'y el
desarrollo de
estrategias de
estiios de vida
saludables

dirigidos al adulto mayor,

conllevados hacia una mejor Foto por Paulina Monserrat Mora Gonzalez

Calidad de Vida.



En México se cuenta con programas de apoyo a este sector vulnerable de la
sociedad, que van desde la inclusibn de actividades recreativas, y de
desenvolvimiento social y cultural; sin embargo el problema radica en la mala
elaboracion y focalizacion de dichos programas, permitiendo asi que este grupo
vulnerable no logre un envejecimiento pleno. (Ham Roberto, 1993). Y por otro lado
no existe el personal capacitado para llevar a cabo los programas a buenos

términos.

Un ejemplo es el caso del ahora INAPAM (Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores) antes conocido como el Instituto de la Senectud (INSEN) creado
el 22 de Agosto de 1979 por el Presidente de la Republica Lic. José Lépez Portillo,
cuyo objetivo fue que la colectividad se enterara de la existencia de dicho
organismo, pues la responsabilidad por los adultos mayores no sélo es del

gobierno, sino de toda la sociedad, empezando por el hogar.

Y siguiendo con los planes enfocados a los adultos mayores, en el afio de 1982
se realizo la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, la cual elaboré el
Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento; dicho plan fue adoptado
como propio por las Naciones Unidas el mismo afio. Y se decretd en 1990 por las
Naciones Unidas el 1° de Octubre como "Dia Internacional de las Personas de
Edad".

En base a lo expuesto por la Asamblea, el Educador para la Salud, retoma su
participacion activa, en la problematica que esta representa hasta nuestros dias,
dicho suceso es el resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicologicos
y sociales que complican la aparicibn de patologias que contribuyen en gran
medida a la pérdida de capacidades vitales que deterioran el bienestar del adulto

mayor. (Manrique de Lara Guillermo, 1992)

Como resultado de los grandes cambios sociales experimentados en México

durante el siglo XX, la estructura por edad y sexo de la poblaciéon sufre un



incremento relativo de la urbe en edades avanzadas. Ello representa en muchos
casos una carga social y econ6mica para quienes los rodean, sobre todo en
unidades familiares donde se ha perdido la dimension del rol tradicional del adulto

mayor como consejero y poseedor de experiencia.

En nuestros dias el adulto mayor es considerado como una carga social y familiar,
desde el simple hecho de no pertenecer a la productividad, y al no aportar un
sustento econdémico dentro del nucleo familiar y sabemos que la mayoria de estas
personas nunca tuvieron un trabajo digno o estable, o sino fueron despedidas
antes de cumplir tantos afios de trabajo, limitando su derechos a tener una
seguridad social, generando a partir de manera los estereotipos actuales de como

ve las personas jovenes a las de tercera edad.

Se percibe en nuestro pais, que la mayoria de las personas adultas no cuenta con
una seguridad social, tal ejemplo es de aquellos adultos que se encuentran en las
zonas rurales o marginadas que viven sin alguna ayuda econdmica, y que las
condiciones de vida son precarias, delimitando asi su desarrollo social, generando
en ellos una inactividad en las relaciones sociales, repercutiendo negativamente

en su salud fisica, mental y social.

Ante la falta de apoyo econdmico del gobierno federal, de la delimitacion de las
fuentes de trabajo y las condiciones precarias en las que viven nuestros adultos
mayores, dan pauta al desarrollo de diversas patologias como: enfermedades
cronico degenerativas, cognitivas y fisicas, que limitan su capacidad para laborar y
realizar sus actividades diarias, lo cual formara en ellos una codependencia hacia

su entorno familiar y social.

Por ello resulta pertinente la intervencion del Educador para la Salud a través de
estrategias ludicas y dinAmicas en busca de Optimos estilos de vida saludables
gue conlleven al adulto mayor a gozar de un envejecimiento adecuado,

desarrollando en ellos actividades recreativas, culturales y sociales, lo que les
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permitira ampliar sus habilidades y capacidades en la toma de decisiones
econOmicas, emocionales y fisicas garantizando en ellos la prevencion de

padecimientos que degeneren su estado de salud.

La conviccion del Educador para la Salud en este cambio de actitud de la sociedad
hacia las personas de la tercera edad, percibido desde el punto de vista de la
educacion, es que cambie su vision de este acontecimiento social que representan

los adultos mayores.

En este sentido deberdn tomarse en cuenta las dimensiones personales y
comunitarias en el proceso del desarrollo de una nueva conciencia social que dara
paso a cambiar la realidad, y dejando de lado las inquietudes y angustias de parte

de la mayoria de adultos mayores en cuanto a la calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios, el envejecimiento poblacional se ha relacionado con el

namero de personas de mas de 65 afios en comparacion con los de menor edad.

A lo largo de la etapa de la vejez, quienes logran llevar una vida deben de
enfrentar al final de su existencia el envejecimiento, no solo en términos sociales y
bioldgicos; ya que en la actualidad se han construido concepciones sociales de la
vejez denominando que al llegar a la ultima etapa de la linea de vida es entrar a
un proceso de declive, perdidas y cercania a la muerte; como consecuencia

dichas imagenes permean en la existencia de nifios, jovenes y adultos.

Hay informacién que permiten reflexionar sobre la manera en que las creencias de
la sociedad son entendidas por la poblacién en general, haciendo referencia a las
arrugas, el pelo blanco, verrugas, muchos lunares, caminar despacio, ojeras, su
fragilidad, etc.; cabe mencionar que estos estereotipos son impuestos por las
nuevas generaciones concibiéndolos como decadentes. La presencia de estos
marcadores sociales conduce a valorar al adulto mayor como un sujeto
dependiente, excluido, discriminado, marginado y con prejuicios por las

denominaciones que ha sufrido.

Es relevante mencionar que en México, este grupo de edad ha estado creciendo
dentro de la pirdmide poblacional debido a que existe un descenso de natalidad,
gue ocasiona menores volumenes de poblacion infantii y adolescente,
incrementando asi la participacion porcentual de las personas mayores y el

envejecimiento demogréfico acelerado. (INAPAM, 2014).
Sin embargo, no es sino hasta ahora que se le estd dando mayor atencion debido

a la magnitud y rapidez con las que se presenta y las consecuencias que trae

consigo, marcando el sector de la poblacién envejecida como un grupo vulnerable.
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Foto por Paulina Monserrat Mora Gonzélez

Entre una menor poblacién joven y una mayor poblacién adulta envejecida, dara
pauta a nuevas problematicas sociales y culturales acerca de los diferentes
segmentos de la poblacion y su funcionamiento. Existiran cambios en las formas
de trabajo y produccion, los patrones de demanda se elevaran y habra un mayor
consumo de servicios médicos, seguridad social, la forma de las relaciones
familiares, la conformacion de redes de apoyo, las transferencias de recursos y

una mayor labor de los sistemas politicos.

Las condiciones de vida en los adultos mayores son mas vulnerables, ya que se
van perdiendo facilmente oportunidades laborales, una participacion activa dentro
de la sociedad mexicana; y asi auto percibiéndose fuera de su entorno, por el

simple hecho de no ser personas productivas e independientes.
El Consejo Nacional de Poblacion en sus Proyecciones de la Poblacion, 1990-
2050 estim6 que para principios de la décadas del siglo XXI habra una evolucion

estadistica en la poblacion a partir de los 60 6 65 afios en adelante, estableciendo
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la etapa de la vejez. Posteriormente se compard de manera porcentual el proceso
de envejecimiento en México del afio de 1950, 1990, 2000, 2030 y 2050; para el
primer afo las personas en edad avanzada representaban el 3.1% de la poblacion
total, en 1990 se llegd al 3.7%; para el 2000 se obtuvo una diferencia porcentual
del 1.1% lo que indica la aceleracion del envejecimiento conforme avanzan los
afos; ya que entre los afios 30°s y 2050 se espera una diferencia de 5.7 puntos,
bajo estos valores para la mitad del proximo siglo la cuarta parte de la poblacion
Mexicana tendria 65 y mas afos de edad. (CONAPO, 1998)

El contexto actual en México, al igual que el de muchos paises en el mundo, se ha
visto influenciado por diversos factores como la globalizacién, la industrializacion,
la urbanizacion y la modernizacion que han modificado la estructura de la
sociedad en todos sus ambitos, desde lo econdémico, politico, social y hasta lo
familiar. Dentro de las transformaciones ocurridas en México se observa la
transicion demogréfica, caracterizada por la presencia de un mayor namero de

adultos mayores.

La transicion demografica se caracteriz6 inicialmente por un descenso progresivo
en la tasa de mortalidad, y posteriormente con la declinacién de la fecundidad. Por
lo que se redujo el peso relativo en las franjas inferiores de la piramide
poblacional, asi como un incremento de las franjas superiores de dicha piramide;
estos cambios han implicado profundas transformaciones en la distribucién de las
edades de la sociedad Mexicana, al disminuir la mortalidad y la fecundidad; la
piramide de la poblacion se transforma, estrechando su base y ampliando su
cuspide (Tuiran, 1999).

La vejez se concibe desde un enfoque multidimensional que engloba aspectos:

biopsicosociales, dando pauta a un estudio exploratorio de cémo se esta

desarrollando el envejecimiento acelerado.
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Desde esta perspectiva se da pauta a estudiar la importancia de la Calidad de
Vida y Educacién para la Salud en el adulto mayor para disminuir el
envejecimiento acelerado, avalando estilos de vida saludables, y al mismo tiempo

evitando incapacidad y/o enfermedades.

Actualmente, uno de los problemas que afectan a los adultos mayores en nuestro
pais es la falta de participacion activa dentro de la sociedad y sus efectos son
factores que inciden de manera negativa en la Calidad de Vida y en el bienestar
de la poblacion. Esta situacion genera oportunidades de vida distintas,
manifestando la falta de intervencién para la toma de decisiones que afectan su

vida cotidiana, la falta de proteccion, la ausencia de participacion politica y social.

Los adultos mayores al no participar y vivir aisladamente se encuentran limitados
para decidir sobre asuntos prioritarios que les concierne como un grupo social,
también se limita su participacion, intercambio de ideas y una proteccion hacia su
Calidad de Vida, como consecuencia de ello no concurre en un envejecimiento

activo.

Se determina la Calidad de Vida como parte del estudio multidimensional de la
vejez, comprendiendo diversos componentes tanto objetivos como subjetivos,
incluyendo ambitos de la vida, normas culturales de bienestar y aspectos sociales,
fisicos y psicolégicos, otorgando un peso diferente de acuerdo a la percepciéon de
la persona, considerando para algunas personas mas importantes estos aspectos
gue para otras. (Yaguas 2006).

Segun lIglesias - Souto y Dosil (2005), la nocion de Calidad de Vida en la vejez
debiera ser estudiada desde los componentes de competencia conductual, como
de salud, asi como el funcionamiento a la inclusién social y el bienestar subjetivo
de la Calidad de Vida, la satisfaccion vital y finalmente los factores ambientales.
Desde este enfoque, Birren y Schaie (2001) y Belsky (2001) establecen que la

Calidad de Vida esta relacionada con la Salud, por lo cual deberia investigarse el
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funcionamiento fisico, social, cognitivo y afectivo de las personas mayores,

permitiendo comprender la magnitud del problema.

Asi mismo, la calidad de vida del adulto mayor, es la resultante de diversas
caracteristicas del individuo tales como: vivienda, vestido, alimentacion, educacion
y libertades humanas, cada uno de estos aspectos contribuye de manera diferente
para permitir un estado de bienestar, considerando el proceso evolutivo del
envejecimiento y las adaptaciones del individuo a su medio bioldgico, social y

psicosocial.

En ese sentido, es importante analizar alternativas de solucion implementadas en
nuestro entorno, orientadas a la promocién de la participacion activa y hacia un
avance optimo en la mejora de la calidad de vida, con el propdsito de generar y
promover la participacion de los adultos mayores en sociedad, para que les

permita obtener un reconocimiento, respeto, y participacion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Donde es necesaria la intervencion del Educador para la Salud en de la calidad
de vida del adulto mayor?

OBJETIVO GENERAL

e Proponer desde la Educacion para la Salud estrategias para el
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los factores sociales que afectan a la calidad de vida del adulto
mayor.

e Proponer estrategias de educacién para la salud encaminadas a un
envejecimiento optimo.

17



METODO Y TECNICAS DE INVESTIGACION EMPLEADAS

Por ser un trabajo de tipo documental y analitico la metodologia llevada a cabo fue
mediante la consulta de libros en fisico de areas referentes a las ciencias de la
salud, de educacion, nutricién, religiébn, prevencion de accidentes, con temas

propios de la tercera edad. Algunos del area de historia, filosofia.

Se examinaron a su vez manuales que estan en internet y consulte en la misma

via diferentes articulos en plataformas como redalyc.

Realice una seleccion y lectura de los documentos rescatando lo mas importante y
sobresaliente de los temas a buscar como concepto de vejez, viejo, anciano,
calidad de vida tanto objetiva como subjetiva, historia de la vejez a lo largo de

distintas épocas, autocuidado, autoestima, etc.

Se visitd las oficinas del INAPAM en el Distrito Federal, en el cual me
proporcionaron articulos que tratan de diferentes temas que tiene que ver con la
tercera edad; en esta institucion solo fue posible fotocopiar algunos materiales que

me fueron prestados para consulta.

Acudi a eventos en los cuales se daban cita en su mayoria personas de la tercera
edad, para obtener imagenes que mostraran el medio que los rodea y la forma en
como perciben como grupo y como individuos esta etapa de sus vidas.

De igual forma los dias que convivi con los grupos que se rednen una vez a la
semana, sostuve en dichas convivencias platicas con las personas de manera
individual y grupal en las cuales pude observar cuales son sus preocupaciones en
su vida y también que tipo de actividades son las que les gusta llevar a cabo para

mantenerse ocupados y sentirse parte de un entorno.
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Ademas de a ver visitado la Biblioteca de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza UNAM, para la consulta de libros de manera fisica. La biblioteca de
Universidad Autonoma de México campus Xochimilco y por ultimo la biblioteca de
la Universidad Autdbnoma del Estado de México Unidad Académica Profesional

Nezahualcoyotl, revision de los libros.

Y por ultimo de manera personal pude adquirir 9 libros que tratan sobre la tematica

los cuales me fueron de gran utilidad para la elaboracion del trabajo.
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“No me gusta que las historias se acaben; ni en el cine, ni en
la literatura, ni en la vida. Siempre tiene que haber mas

posibilidades, mas caminos, mas respuestas”.

Vicente Lefero
1933-2014

20



CAPITULO I: VEJEZ

La condicion del anciano dependera del contexto social, y si bien hay un destino
biologico que lo convierte en improductivo, el rechazo de la comunidad sera mas
precipitado segun la cantidad de recursos que éste posea, en algunas la
decrepitud del individuo comienza a los 40 y en otras a los 80 afos. (Simone de
Beauvoir, 1970).

Cabe hacer una
diferenciacion en
cuanto a los
términos de viejo,
vejez y
envejecimiento
que se presentan
en este capitulo
para que no haya
una confusion y se
pueda comprender
de esta forma a lo
gue se refieren los
autores respecto a
esta etapa y ver
asi cual era su
principal
preocupacion o la
base de su
argumento dentro
de la sociedad de

la que se esté

hablando.

Foto por Paulina Monserrat Mora Gonzalez
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La palabra Viejo es referida al individuo como tal es decir, nombre con el que son

reconocidos dentro de la sociedad y que ademas cuenta con 60 afios 0 mas.

La Vejez por tanto es considerada la etapa en el ciclo de la vida en la cual se pasa
por una serie de cambios en algunos casos positivos y en otros negativos; y aqui
encontramos también cambios fisicos y emocionales. Formando asi parte de un

proceso histérico, dinamico, gradual e inevitable

Y por ultimo tenemos la palabra Envejecimiento entendido como un proceso en
constante evolucién y en el que cada persona envejece en funcién de cémo haya
vivido y es manifestada de una forma compleja por mdltiples facetas (fisiologicas,
emocionales, cognitivas, sociolégicas, econdmicas e interpersonales) y que a su

vez van a influir en el funcionamiento y bienestar social.

La vejez estard& marcada segun el contexto histérico social que se esté
presenciando generando una imagen y un rol de las personas mayores de manera

distinta.

El texto mas antiguo conocido de un viejo autoanalizandose, es el de un escriba
egipcio, Ptah-Hotep, visir del faradn Tzezi de la dinastia V, por tanto redactado
hacia el afio 2450 a.C. el cual nos dice: "jQué penoso es el fin de un viejo! Se va
debilitando cada dia; su vista disminuye, sus oidos se vuelven sordos; su fuerza
declina, su corazon ya no descansa; su boca se vuelve silenciosa y no habla. Sus
facultades intelectuales disminuyen y le resulta imposible acordarse hoy de lo que
sucedio ayer; todos los huesos estan doloridos; las ocupaciones a las que se
dedicaba no hace mucho con placer, hoy sélo las realiza con dificultad, y el
sentido del gusto desaparece, es por eso que la vejez es la peor de las

desgracias que puede afligir a un hombre".

En el Antiguo Testamento la vejez es considerada de una forma positiva y

sublimatoria. Se destaca constantemente la dignidad y la sabiduria de las
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personas mayores junto a las especiales cualidades de la vejez para cargos
elevados. De esta manera, las personas mayores se convierten en ejemplo o

modelo, asi como en guia y ensefanza.

Después, en las culturas primitivas su longevidad era motivo de orgullo para el
clan, por ser los poseedores del saber, y por la memoria que los contactaba con
los antepasados, por estos motivos muchos de ellos se consideraban verdaderos
intermediarios del presente y el mas alla. En esas sociedades la vejez

representaba la sabiduria, el archivo historico de la comunidad.

Foto por Paulina Monserrat Mora Gonzélez

La concepcion platonica y la concepcion aristotélica que se diferencian en el
sentido que otorgan a las personas mayores. Platon adopta una postura de
maximo respeto por las vivencias de las personas mayores. Elogia la vejez como
etapa de la vida en la que las personas alcanzan la maxima prudencia, discrecion,

sagacidad vy juicio, y las ofrece en la comunidad funciones de gran divinidad y
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responsabilidad, directivas, administrativas y jurisdiccionales y superiores en
estima social. Hace resaltar, los agentes individuales del envejecimiento,
considera que las vivencias del final de la vida estdn muy determinadas por la
forma en la que se vive durante la juventud y en la adultez, y explica como habria

gue prepararse para la vejez.

Por el contrario, Aristoteles presenta una imagen mas negativa de la persona
mayor. En su Retdrica destaca el afan de disputa en la edad avanzada e interpreta
la compasion como una debilidad. La “senectud”, que es la cuarta y ultima etapa
en la vida del hombre, equivale a deterioro y ruina. Es una etapa de debilidades,
digna de compasion social e inatil socialmente. Ademas, las personas mayores
son caracterizadas como desconfiadas, inconstantes, egoistas y cinicas. En su

escrito De generatione animalium asocia la vejez con la enfermedad.

Por otra parte en las sociedades antiguas los griegos y los romanos a la vejez le
atribuian la sabiduria, por lo cual tenian un lugar honorifico. Con el paso del
tiempo se comienza a presentar la oligarquia, en donde los ancianos impedian a
los jovenes el acceso a puestos importantes, tratando a toda costa de mantener el
orden establecido; la vejez era simbolo de calificacion, no necesariamente era
simbolo de amor o respeto y la condicién de anciano se encontraba intimamente
ligada a la de propietario, por tanto era respetado, y como la rigueza aumentaba a
través de los afios, eran por consecuencia las personas que poseian el nivel social
mas elevado; después cuando se establece la democracia se hace un cambio de
poder, y aunque se presentd un conflicto de generaciones, los ancianos lograron
conservar algo del poder que disfrutaban y alcanzaron un nivel de civilizacién

increible, al menos del siglo VIl a.C en adelante.
Mientras tanto China ofrecia un ejemplo de civilizacion estatica durante siglos, y

para su poblacién lo relevante no era evolucionar, sino sobrevivir, siendo asi que

en los puestos mas elevados se encontraban los ancianos. Dentro de la familia
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debian obediencia al hombre mas anciano, pues la cultura reclamaba mas

experiencia que fortaleza.

Durante la Edad media los ancianos ricos eran venerados y se sentian orgullosos
de su vejez, muchos se encuentran representados en pinturas, y algunos otros
son ridiculizados por los pintores de la época, sin embargo, podemos mencionar
que las personas accedian a puestos de responsabilidad a una edad, que en
nuestra sociedad moderna se considera como proxima a la jubilacion, y para
ciertas profesiones, como la escritura y la historia, la edad oscilaba entre los 60 y
80 afios, por lo que la mayor parte de las cronicas y de las obras historicas de los
altimos siglos de la edad media fueron escritas por personas de edad muy

avanzada.

También otro punto de gran relevancia es que aumenta la esperanza de vida,
debido a una mejor higiene y a la mejora de las condiciones materiales, por lo que
la poblacién se incrementa y rejuvenece; el nifio empieza a jugar un papel
importante dentro de la familia, y los ancianos toman una importancia particular
porque simbolizan la unidad y la permanencia de esta unidad, sobre todo, por la
herencia de las riquezas, cuya acumulacion es la base del capitalismo. Y al
envejecer, el jefe de la familia continla poseyendo sus propiedades y un prestigio
econdémico, es la época de los tratados de la humanidad; es decir, se inclina el
siglo a favorecer a los débiles, a los ancianos, al infante; es el tiempo del

altruismo.

En el Renacimiento, los valores que conlleva la juventud son exaltados, por lo que
la vejez presagio de decadencia y muerte fue atacada con violencia sin
precedentes. Los hombres del renacimiento intentaron prolongar la juventud y a
través de la medicina, magia, alquimia, religién y filosofia se unieron esfuerzos

para resolver el enigma de la vejez y ponerle fin.
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Para los representantes del Humanismo su opinidn respecto a la vejez fue
negativa, perviviendo la valoracion social impuesta a lo largo la de la Edad media
en la sociedad occidental, a pesar de que la sabiduria y la erudicién cualidades
qgue priman en el ambiente de los humanistas, son tradicionalmente aplicadas a
los ancianos. La mujer simbolo de belleza, al envejecer se convertia en el simbolo

maximo de fealdad.

Al llegar al siglo XVII las criticas en la literatura bajan de tono y se concede al viejo
mayor valor que en siglos precedentes. Entre la burguesia en auge, enriquecida
por el comercio, se reconocio la autoridad de las personas de edad mas avanzada
en las que se respetaba al hombre rico y no al de edad como tal, aunque a partir

de los 50 afos era dificil mantener su puesto en la sociedad.

A finales del siglo XVIII y mediados del XIX en Europa se produjeron una serie de
cambios que redujeron una profunda transformacion en la sociedad. A esta

transformacién demografica van unidos cambios sociales, econdmicos y politicos.

La clase dominante, formada por la aristocracia y el clero, que basaban su poder
absoluto en la propiedad de la tierra. Se produjo el paso de una sociedad de
estructura agricola y mercantil a otra de caracter industrial y financiero y esta
primera revolucién industrial constituy6 el inicio del proceso capitalista. Junto a
estos cambios se provocé una revolucion intelectual en el que se apoyo
ideolégicamente el despotismo llustrado que influyé en todo el pensamiento

europeo.

La asistencia publica fue reformada estimulando la beneficencia, y se atenud la
miseria de algunos ancianos. A pesar de todos estos cambios, el ideario respecto

al papel del anciano no se modificé en general.

En las clases privilegiadas, los ancianos se beneficiaron del suaviza miento de las

costumbres, donde una vida social mas compleja exigia cualidades de
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experiencia, de inteligencia y menos esfuerzo fisico. El tiempo de la vida activa se

alargd y los sexagenarios intervenian en la vida social. Las empresas eran

familiares y el jefe el miembro de mayor edad. La burguesia en ascenso cre6 una

ideologia que valorizé la vejez, porque el anciano simboliza la unidad y la

permanencia de la familia, permitiendo a través de ella la transmision de las

Foto por Paulina Monserrat Mora Gonzalez

riquezas y su
acumulacion, que es
la base del
capitalismo y el

individualismo
burgués. El jefe de
familia  envejecido
gozé de prestigio
conservando Ssus

propiedades.

Estos cambios se
manifestaron
claramente en la
literatura  de la
época. En el teatro
del siglo XVIII se
inici6 una evolucién
de la figura del viejo,
desempefiando

papeles donde se

les muestra
majestuosos y
conmovedores.

27



También los viejos pobres ingresan timidamente de la mano del" viejo servidor

abnegado”, aunque su figura solo interesa en relacion a su amo.

En México para los aztecas, se respetaba a los ancianos, de hecho el padre de
todos los dioses era llamado Huehuetéotl (huehue: viejo, teotl: dios); estaban
organizados en calpullis (porcion de territorio) formados por grupos de familias que
estaban emparentadas entre si por lazos consanguineos, con autoridades que
gobernaban en forma democratica, existiendo el llamado consejo que podia estar
integrado por los huehueteques o ancianos; existia también el tecuhtli o abuelo
que era una designacion honorifica, eran nombradas de esta forma, personas que
se distinguian por su valentia o por cumplimiento de sus deberes religiosos y por

ello los maestros de ceremonias sublimes eran siempre ancianos.

Los calpulli tenian como autoridades el consejo de ancianos y el numero variaba
segun la poblacién de cada calpulli; esta junta de ancianos estaba provista de
jurisdiccién civil y criminal, asi como de la toma de decisiones de las cuestiones
clave que afectaban a la comunidad; suponiendo que también tenian funciones de

caracter administrativo, legislativo y judicial.

La presencia de la Revolucién Industrial trajo consigo una serie de
transformaciones y los cambios que se producen tienen repercusion en la
condicién de los ancianos y de la idea que sobre éstos se forma dentro de la
sociedad. Se mostr6 notablemente el incremento de demografico.

Y para ciertas clases de la sociedad la cantidad de ancianos aumenta, este
incremento aunado al progreso cientifico, conduce a remplazar los mitos del
envejecimiento por el verdadero conocimiento, y este conocimiento permite a la

medicina sanar y curar a las personas ancianas.

Sin embargo, las transformaciones fueron en general negativas para los ancianos,

cuya condicion fue sumamente cruel sobre todo en la segunda mitad del siglo,
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debido a que el trabajo no se encontraba protegido, el tratamiento del viejo en el
campo era poco mas o menos igual, debido a que la agricultura no progreso de la
misma manera que la industria, los rendimientos eran escasos permitiendo a los
campesinos apenas subsistir, por lo que los ancianos al no tener la fuerza para
continuar cultivando la tierra, y sin haber ahorrado para el pago de agricultores, se
encontraban a merced de la voluntad de los hijos, éstos, que vivian al borde de la
miseria, no podian mantener gente inatil, por lo que normalmente los

abandonaban en los asilos.

Después de la Revolucién Industrial se da paso a la época actual, donde la
modernizacion de la sociedad trae consigo la desaparicion de la familia patriarcal y
el continuo envejecimiento de la poblacién ocasiona que la sociedad cree nuevas

formas para su mantenimiento.

Con la Revolucion Francesa se liber6 a los viejos del estigma clasico y propicio
una accion liberadora. Se proclamo el derecho de los viejos como ciudadanos y se
les ofrecié un espacio social, se le denomino a este como periodo de oro y con ello
surgid la imagen del “pater familias” (imagen patriarcal del siglo de las luces) que

perduro hasta el siglo XX.

En el México actual existe aun la llamada familia tradicional, y a pesar de que si
bien la movilidad ha dificultado la coexistencia de tres o cuatro generaciones, las
familias se mantienen unidas, y son ellas las que se ocupan de los que envejecen,

siendo pocas las que internan a sus viejos en asilos o casas de asistencia.

Para el siglo XXI el concepto vejez se percibe desde la cualidad de viejo, como
personas que tienen una edad senil, senectud, se le asocia también a los
achaques, manias, actitudes de la edad de los viejos, o como un dicho o narracion
de algo muy sabido o vulgar, por eso la sociedad actual define la vejez en
términos de edad cronolégica, fundamentalmente por conveniencias estadisticas,

es decir, se utiliza la edad para etiquetar distintas etapas de la vida.
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Los cambios que se
han dado en el mundo
moderno han
generado en el
anciano una condicion
de encuentro entre
dos mundos: el muy
particular mundo de la
persona anciana y el
de la comunidad que
le rodea.
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CAPITULO IIl. CALIDAD DE VIDA

La inquietud por la promocién de una buena vida es tan antigua como la propia

civilizacion; lo mismo se puede decir de la calidad de vida en la vejez.

La investigacion
relativa a esta
cuestion se
incrementd a
medida que en los
paises

desarrollados se
hizo cada vez mas
evidente el
proceso de
envejecimiento de

poblacion.

Se comenzé a
hablar de calidad
de vida tras la
Segunda Guerra
Mundial, misma
que a su vez
coincidi6 con el
progreso de
técnicas y

procedimientos

Foto por Paulina Monserrat Mora Gonzalez
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destinados al mantenimiento de la vida de los enfermos cronicos, terminales y
lactantes prematuros en riesgo de muerte; generando asi discusiones sobre
aspectos de rentabilidad econémica considerando el bienestar de los individuos

y los intereses de la sociedad.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que la ha definido de manera incluyente:
“La calidad de vida es la percepcion de los individuos de su posicion en la vida en
el contexto de su cultura y sistema de valores en la cual ellos viven y en relacion a

sus metas, expectativas, estandares e intereses”.

Para el afio de 1960 y debido al interés de la promocion del bienestar social, se
aceptd el concepto de calidad de vida como el desarrollo adecuado de las
personas Yy los paises, asi como el bienestar material, vienen determinados por el
progreso economico traducido en la mejora de condiciones materiales de
subsistencia, en la posibilidad de adquisicion de bienes, en el acceso a las
oportunidades de educacién, salud, vivienda, ocio y trabajo, y en el desarrollo

personal.

En los 70°s se utilizé el término de calidad de vida como reaccién a los criterios
economicistas y de cantidad que rigen en los llamados “informes sociales” o

estudios de calidad de vida.

Se puede concebir la calidad de vida como una construccion compleja y
multifactorial en la que se desarrollan formas de medida objetivas a través de
indicadores y en los cuales tienen un peso especifico la vivencia que el sujeto

tiene de si mismo.
La satisfaccion de las necesidades humanas es lo que condiciona la calidad de

vida, siendo a su vez el fundamento concreto de bienestar social. (San Martin y
Pastor 1990).
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La calidad de vida es vista como el criterio por el que se juzga en qué medida las
circunstancias de la vida aparecen como satisfactorias o insatisfactorias. (Dorsch,
1985).

Percepcion personal de un individuo que tiene acerca de su situacion en la vida,
dentro de un contexto cultural y con los valores que lleva a cabo en su vida, estos

encaminados a sus objetivos, expectativas e intereses personales. (OMS, 1994)

La calidad de vida se ve determinada segun la personalidad de cada individuo,
abarca desde su bienestar y la satisfaccion por la vida que se tiene, que se ve
relacionado con su salud, su comunidad y el ambiente que les rodea.

Velandia (1994) ve a la calidad de vida como una interaccion de la vivienda,
educacion, alimentacion, vestido y libertades humanas; ya que estos aspectos
hacen una contribucion para tener un Optimo bienestar en la evolucién del
envejecimiento. EI medio biolégico y psicosocial individual influye de manera
negativa en la salud fisica de las personas generando estados de dependencia,

temor, pérdida de la memoria, la muerte o el abandono.

Considero que los siguientes factores se ven relacionados en la calidad de vida de
los adultos mayores y son de suma importancia para poder entender las

problematicas que se suscitan a lo largo de esta etapa de la vida

 Factor Psicologico de la Calidad de Vida en el Adulto Mayor
Se ve afectado por el tipo de personalidad, es decir, la forma de ser frente al
autocuidado; desde una perspectiva bioldgica establece una relacidn entre

procesos neurofisiolégicos y pautas de conducta y por el otro lado las teorias

psicosociales que determinaran las formas de aprendizaje social e imitacion.
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Los problemas emocionales del adulto mayor incluyen la depresion siendo la
enfermedad mental mas comun en este sector, perdiendo un interés por cosas

gue habitualmente le generaban vitalidad.

Otro factor es el maltrato entendido como la accion repetida o falta de respuesta
apropiada, que se presenta dentro de relaciones donde existe una expectativa de
confianza y la cual produce dafio o angustias a los adultos mayores; dicho

maltrato es generado por miembros de su familia.

« Factor Social de la Calidad de Vida en el Adulto Mayor

Resultado de las diversas interacciones que se lleva a cabo con las personas que

les rodean.

El contexto social de las relaciones familiares y personales define funciones y
responsabilidades de cada cual. El aspecto social reduce el nivel de estrés, las
redes familiares y de amigos favorecen a que el adulto mayor mantenga identidad
social al tiempo que proporciona apoyo del tipo emocional, material, servicios e

informacion.
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La salud de la poblacion adulta depende menos del sistema sanitario que de la
calidad de vida cotidiana de los miembros de la sociedad. Esta calidad de vida se
ve incrementada por las redes sociales que, en consecuencia, tienen un efecto
oOptimo en la salud. Los expertos aseguran que, aunque a nivel general es
necesario un sistema sanitario efectivo, hay que considerar otros factores que

aseguren el bienestar de los ciudadanos, y tomar medidas complementarias

En este también incluyen las relaciones con la familia, los amigos y las redes
sociales. La integracidon a organizaciones sociales y religiosas, el tiempo libre y el
rol social después del retiro de la actividad econdmica son factores que pueden
afectar la calidad de vida en las edades avanzadas. Cuando la familia un rol
central en la vida de las personas adultas mayores, los amigos, vecinos y otras
redes de apoyo pueden y tienen un rol sencillo.
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« Factor Familiar de la Calidad de Vida en el Adulto Mayor

La familia es la esfera primordial a la que pertenecen los adultos mayores ya que
en sus manos se halla que tengan un envejecimiento satisfactorio. El desarraigo
qgue viven los adultos mayores al interior de su familia es la resultante de la
percepcion diferente de los valores de responsabilidad y compromiso entre los
integrantes, ya que los hijos se desligan del nucleo original formando los suyos,
los ancianos creen en los valores tradicionales que dicen que los hijos se deben
de hacer cargo de los padres como muestra de reconocimiento y agradecimiento

por la educacion, alimentacion, etc. que se les brindo.

Van desde la perdida de seres queridos ya sea por causas naturales o
accidentales. La viudez principalmente el primer afio después de la pérdida que
puede generar consecuencias tales como la autodestruccién que desencadenara

la depresion.

La familia es todavia la fuente primaria de apoyo emocional, y en la edad
avanzada tiene sus propias caracteristicas especiales. Ante todo es probable que
sea multigeneracional. La mayoria de las familias de las personas de edad
avanzada incluyen por lo menos tres generaciones; muchas alcanzan cuatro o
cinco. La presencia de tantas personas es enriguecedora pero también crea
presiones especiales. Ademas, la familia en la edad avanzada tiene una historia
larga, que también presentan sus mas y sus menos. La larga experiencia de
afrontar tensiones puede dar confianza a estas personas en el manejo de

cualquier situacion que la vida ponga en su camino.
La familia ofrece un marco como estructura estable de sostén y vinculos con otros.

El afecto, permanencia, refugio hacia dentro, en el mundo privado, son propios de

la familia. (Barg Liliana, 2004).
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Es el contexto natural para creer y recibir auxilio, es un grupo natural que en el
curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion. Estas constituyen la
estructura familiar que rige el funcionamiento de los miembros y a su vez define

las conductas y facilita la interaccion. (Eroles, 2001).

Hasta nuestros dias no ha existido ninguna otra institucion humana o social que
supla el funcionamiento de la familia, mas hablando de la satisfaccién de las

necesidades afectivas.

Las personas pueden debilitarse social, fisica y emocionalmente si no reciben
sefiales de amparo de sus seres mas allegados que las hagan sentir valiosas y

seguras.

Las relaciones con la familia de procreacion (es decir esposa, esposo, hijos) son
de las mas vitales y esenciales. Ya que a mayor edad se torna mas vital dichas

relaciones, posteriormente siguen las relaciones con los hijos (as).

Por otro lado la Calidad de Vida puede abordarse desde 2 aproximaciones: la
objetiva que esta determinada por componentes econémicos y por las corrientes
de desarrollo; y desde la subjetiva que se refiere al grado de satisfaccion
insatisfaccion que un individuo percibe en su vida (bienestar), mismo que es a su
vez causado por los logros en relacion a las aspiraciones, deseos y expectativas
que él haya trazado a lo largo de su vida (Garcia y Gonzalez 2000, citado en

Torres 2005) la satisfaccion es a su vez una experiencia positiva de las personas.

2.1 CALIDAD DE VIDA SUBJETIVA

La calidad de vida es un concepto que requiere parametros subjetivos para su
conformacion, por lo que es necesario retomar aspectos contextuales inherentes a
la salud, que evalue el contexto de salud médica y a su vez el &mbito econdémico y
politico.
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Se emplea la percepcion del bienestar
subjetivo, incorporando las valoraciones
de los individuos sobre el proceso,
condiciones e importancia que tienen

para ellos mismos en su vida.

Desde una dimension subjetiva o
fundamental es la percepcion propia, lo
gue la persona valora de su vida en
relaciéon con sus diferentes dominios y
dimensiones,

asi como de la vida en general evaluada
globalmente. El bienestar desde esta
perspectiva subjetiva se ha definido
como satisfaccion por la vida y felicidad,
conceptualizandose también como la
valoracion global de la calidad de vida
que

la persona realiza en funcion de criterios

propios.

El bienestar subjetivo inicia a partir de la
percepcion del individuo sobre si alcanzo
sus metas en relacion con sus valores,
creencias y culturas. (Scaclon 1993)

Existen ocho areas para determinar la
calidad de vida en el adulto mayor (Reig,
1994):
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1. Vida intelectual: Tenemos la capacidad de pensar, formular conceptos y

juicios a través del lenguaje.

2. Vida emocional: Estado de animo caracterizado por una conmocion

organica por impresiones de los sentidos, ideas o recuerdos. (Orbis, 1985)

3. Vida fisica: Considerando la alimentacion, el ejercicio, el descanso y evitar

el estrés.

4. Vida familiar: Considerada completa por el padre, la madre y los hijos y a su
vez son parte esencial para la calidad de vida.

5. Vida social: Interacciones que se tiene con otros seres humanos.

6. Vida econdmica

7. Vida laboral: Puede ser limitado.
Foto por Paulina Monserrat Mora Gonzélez )S mayores es buscarse a si mismos, buscar

el sentido a la vida.

La calidad incluye componentes de mérito como el valor. Aspecto que queda a la
subjetividad de quién lo juzga; ciertos individuos o grupos sociales percibiran algo
como de calidad siempre y cuando respondan a sus necesidades o expectativas.
(Romay, 1994)

La calidad de vida es una experiencia subjetiva constituida por factores cognitivos

y afectivos, y como tal es una evaluacién subjetiva de la vida misma. (Torres,
1998)
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Calidad de vida desde este nivel subjetivo tiene que ver con la percepcion que se
tiene del entorno y del bienestar emocional, el cual se conceptualiza como
sostiene Palomar (1998). Como: “la felicidad que produce la satisfaccion en las
areas de la vida”. Ademas de ese bienestar. La diversion, felicidad, infelicidad,
autoestima, relaciones interpersonales y el trato en la familia, son parte elemental

de la experiencia subjetiva.

“La calidad de vida es el resultado de la compleja interaccion entre factores
objetivos y subjetivos; los primeros constituyen las condiciones externas:
econdmicas, sociopoliticas, culturales y ambientales que facilitan o entorpecen el
pleno desarrollo del hombre, de su personalidad. Los segundos estan
determinados por la valoracion que el sujeto hace de su propia vida”. (Cabrera,

Agostini, Lépez y Victoria, 1998)

Es necesario tener en cuenta la actitud subjetiva del hombre hacia su modo de
vida, porque la satisfaccion o la insatisfaccion son los inspiradores mas

importantes de su modificacion (Victoria, 2000).

Quien reconoce que para apreciar la calidad de vida se requiere una doble
evaluacion, por un lado: “qué calidad de vida tenemos al compararnos con otras
personas o grupos con los que se coexiste y, segundo cual es la velocidad y
orientacién que determinaran la calidad de vida a futuro”. Por lo tanto la calidad de
vida es un fenédmeno dinamico no lineal que articula lo cuantitativo y lo cualitativo.
(Abreu 2000).

Para Rocio Fernandez Ballesteros, la necesidad de que el concepto de calidad de
vida contenga elementos subjetivos o sea la valoracién, juicio o sentimiento sobre
salud percibida, satisfaccién social, necesidades culturales, valoracién del entorno,
servicios de salud y sociales percibidos y elementos objetivos o de medicion real
sobre la calidad ambiental, la disponibilidad de servicios de salud y sociales, la

salud objetiva (valoracion), el apoyo social y factores culturales. Por ello “la
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evaluacion de la calidad de vida tiene que contemplar una vision multidimensional,
con componentes subjetivos y objetivos en la operacionalizacion de sus distintas

condiciones y dimensiones “.

Desde una dimension subjetiva lo fundamental es la percepcion propia, lo que la
persona valora de su vida en relacion con sus diferentes dominios y dimensiones,
asi como de la vida en general evaluada globalmente. El bienestar desde esta
perspectiva subjetiva se ha definido como satisfaccion por la vida y felicidad,
conceptualizandose también como la valoracion global de la calidad de vida que

la persona realiza en funcién de criterios propios.

La satisfaccion y la felicidad son indicadores de bienestar subjetivo y que éste esta
constituido por tres componentes relacionados entre si: afecto positivo, ausencia
de afecto negativo y satisfaccion de la vida como un todo. La felicidad como
apreciacion global de la vida involucra una estimacion afectiva y un menor juicio
cognitivo y consiste en la preponderancia del afecto positivo sobre el negativo, al
evaluarse afectivamente la situacion. La satisfaccién con la vida, por su parte, es
basicamente una evaluacion cognitiva de la calidad de las experiencias propias.
(Yasuko 2005)

Sanchez-Sosa y Gonzalez-Celis (2006), abarca tres dimensiones globales: a)
aguello que la persona es capaz de hacer, el estado funcional; b) el acceso a los
recursos y las oportunidades; y c) la sensacion de bienestar. Las dos primeras
dimensiones se designan como calidad de vida objetiva mientras que la ultima se

considera como calidad de vida subjetiva.

Por su parte, Vinaccia y Orozco (2005) consideran que la calidad de vida puede
traducirse en términos de nivel de bienestar subjetivo, por un lado, y, por otro, en
términos de indicadores objetivos. El primer aspecto recoge lo que se denomina
“felicidad”, sentimiento de satisfaccion y estado de animo positivo; el segundo

alude a la nocidén de “estado de bienestar”.
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Schwartzmann (2003) defini6 la calidad de vida como un complejo compuesto por
diversos dominios y dimensiones. La calidad de vida la define como un juicio
subjetivo del grado en que se ha alcanzado la felicidad, la satisfaccion, o como un
sentimiento de bienestar personal, pero también este juicio subjetivo se ha
considerado estrechamente relacionado con indicadores objetivos biolégicos,

psicoldégicos, comportamentales y sociales.

2.2 CALIDAD DE VIDA OBJETIVA

Segun Daltabuit (1997), en la actualidad el concepto de calidad de vida define el
nivel objetivo como las necesidades béasicas de vivienda, servicios, salud y

empleo.

Por su parte Enriqgue Leff (2000) coincide en los elementos del nivel objetivo,
mismos que refiere como necesidades bésicas de vivienda, vestido, salud y
empleo.

Entre los factores objetivos se encuentran los relacionados con la salud, tales

como esperanza de vida, mortalidad infantil, nutricion, servicios de salud.

42



Foto por Paulina Monserrat Mora Gonzalez
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satisfaccion y estado de animo positivo; el segundo alude a la nocién de “estado
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Schwartzmann (2003) definio la calidad de vida como un complejo compuesto por
diversos dominios y dimensiones. La calidad de vida la define como un juicio
subjetivo del grado en que se ha alcanzado la felicidad, la satisfaccién, o como un
sentimiento de bienestar personal, pero también este juicio subjetivo se ha
considerado estrechamente relacionado con indicadores objetivos biologicos,

psicolégicos, comportamentales y sociales.

El componente objetivo se refiere a las condiciones materiales de vida, al nivel de
vida, e incluye factores que determinan o influyen sobre la percepcion que tiene el

sujeto (presencia o no de sintomas, funcionamiento fisico).

Por tanto, la calidad de vida se define como un constructo complejo, multifactorial,
en donde se acepta que hay una dualidad subjetiva-objetiva; la primera hace
referencia al concepto de bienestar o satisfaccion con la vida y la segunda esta
relacionada con aspectos del funcionamiento social, fisico y psiquico, siendo la

interaccidon entre ambas lo que determina la calidad de vida.

La dimension objetiva, basicamente, hace referencia a indicadores que son
evaluados por otras personas o terceros (evaluacion externa), con relacion, por
una parte, a la funcionalidad fisica, psicoldgica y social, y por otra parte a las

oportunidades y acceso a los recursos que la persona tiene.

Por otro lado la calidad de vida objetiva pasa necesariamente por el “espacio vital’
de las aspiraciones, de las expectativas, de las referencias vividas y conocidas, de
las necesidades y, en ultimo término, de los valores de los sujetos, y es a través

de él como se convierte en el valor subjetivo. (Blanco, A. 1985)

El concepto de calidad de vida ha estado vinculado a la satisfaccidén, bienestar y
felicidad, en las cuales las cuestiones objetivas de la vida se proyectan a través de
las aspiraciones, expectativas, experiencias, motivos, sentimientos y valores del

hombre.
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CAPITULO lll. LAS DOS PALABRAS CLAVES A TRAVES
DE LA CALIDAD DE VIDA: AUTOESTIMA'Y

AUTOCUIDADO

Las dos vertientes de consideracion del Educador para la Salud en el fomento a la

mejora de la Calidad de vida del Adulto Mayor son Autoestima y Autocuidado.

Foto por Paulina Monserrat Mora Gonzalez

3.1 AUTOESTIMA
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45



mismo juega un rol fundamental en la determinacion de la conducta, y como afecta
directamente en el comportamiento la manera en que las personas se ven y

evaltan asi mismas.

La integridad significa un estado de culminacion de totalidad, una tendencia a
mantener las cosas unidas; el uso de este término para designar la tarea de
desarrollo de la vejez sugiere, que a pesar de declive inevitable que asalta a la
persona de esa edad, ella no deja de ser ella misma. La expresion “logro de la
integridad” significa que en la tercera edad es cuando el ser humano completa su

devenir, es la edad en que llega a ser €l mismo. (Erikson 1985).

La autoestima es considerada como parte del auto concepto, el cual constituye un
sistema complejo de relaciones y a su vez es multidimensional ya que el individuo
de auto valora e las diversas extensiones que posee y segun los niveles y
capacidades que percibe como propias para enfrentarse al medio.

Se ofrecen cuatro modelos de percepcién de desarrollo histérico en nuestro

ambito cultural respecto a la comprension y actitud hacia el tema:

e Primer estadio denominado del rechazo, actitudes negativas que sobre el

envejecimiento aln se practican en nuestra sociedad.

e Segundo estadio es una forma de percepcion relacionado con los servicios
sociales. Se trata de una forma de entretener y mantener ocupados a los

ancianos a través de la actividad.

e Tercer estadio la participacion, hacer capaces a los sujetos para vivir en
contacto con la tendencia general de la sociedad y para llevar una vida

normal en tal sociedad.
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e Cuarto estadio la autorrealizacion, caracteristicas propias de este momento
de la vida propician proyectos, actividades que hasta el momento no han
podido ser realizadas por los motivos que fueren, y comienzan a ser
posibles. La satisfaccion personal, el crecimiento y los cambios
psicolégicos, adquieren aqui una gran relevancia. Estos afios son
considerados como momentos de creatividad y conocimiento. (Moody
1976).

Resulta ser que la autoestima es determinante en la supervivencia, la adaptacion y
realizacion del ser humano, independientemente de la edad y el sexo. Representa
una variable con potencial para influir en conductas saludables y por tanto en el

auto cuidado.

La experiencia de ser aptos para los requerimientos de la vida, es decir, la
capacidad de enfrentarnos a los desafios que se presenten durante la existencia;
en el derecho de triunfar y ser creativos, el sentimiento de ser respetables, de ser
dignos, de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y carencias, a alcanzar
nuestros principios morales y a gozar del futuro de nuestro esfuerzo. (Branden
1994).

Dr. B. Maslow (1992) define la autoestima como una necesidad basica de la
personalidad con elementos fundamentales altruista de respeto, aprobacion,
capacidad real, logros, éxitos, la actuacion conforme a la propia naturaleza interna

y Su aceptacion.

Una autoestima alta se asocia con racionalidad, realismo, intuicion, creatividad,
independencia, capacidad para admitir y aceptar los errores, perseverancia de
metas, alcanzando una gran satisfaccion personal. Y en cambio una autoestima
baja se relaciona con irracionalidad, negacion de la realidad, rigidez, miedo a lo
nuevo y desconocido, rebeldia, defensividad, sumision, llevando a la persona

hacia lo negativo.
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Actitud, sentimiento, imagen para valorar el yo y tratarse con dignidad, amor y
realidad y como el juicio personal que hace el individuo acerca de su propio valor.
(Abud y Bojorquez, 1997).

La autoestima sufre cambios a través del ciclo vital y se considera que es el
resultado de una autoevaluacién sobre la competencia y aceptacién social,
desarrollandose desde la infancia.

A los adultos mayores afecta la concepcion que tiene la persona de si mismo, es

decir la auto percepcion sobre el grado de vida como adulto maduro.

Si su percepcion es de acorde a los estereotipos asociados a la vejez como algo
falto de valor, insensible o pasivo va a influir en su imagen y autoestima
comenzando a considerarse asi mismas como una carga, inutiles, imposibles de

ser valorados , respetados y queridos. (Buendia, J y Riquelme, A. 1994)

La autoestima es un elemento decisivo en la propia imagen, y en la relacion que
mantenemos en la forma de pensar, en las emociones, deseos, valores y
objetivos. (Buendia, 1994).

En el buen envejecer la autoestima cuando las personas creen que estan viviendo
de la misma forma que solian hacerlo, por el contrario cuando la persona siente
que su nivel de vida es menor al que tenia antes la autoestima tendera a ser mas
baja. Sin embrago, en la medida que esta es modificable, tenemos la posibilidad
de evaluarnos objetivamente de acuerdo a la realidad y como consecuencia

incrementarla. (Buendia y Riquelme, 1994)
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3.2 AUTOCUIDADO

El autocuidado es el medio que fomenta al mdximo que las personas asuman la
responsabilidad de su propio cuidado para alcanzar y mantener un estado

adecuado de salud y bienestar.

En este sentido, el Educador para la Salud juega un papel muy importante como
facilitador del aprendizaje mediante la divulgacion de los conceptos basicos del
cuidado de la salud, logrando que la persona tome conciencia de la importancia
del cuidado de la salud. Para reconocer y comprender la importancia del
autocuidado como estrategia orientada al desarrollo de aptitudes personales y de
la adquisicion de habilidades y conocimientos que permitan adoptar conductas que
promuevan un envejecimiento saludable, tomando en cuenta las individualidades,

necesidades y potencialidades de las personas adultas mayores.

Se reconoce como componente basico del autocuidado a la autoestima que es la
valoracion que tiene la persona de si misma. Siendo necesario para un
autocuidado adecuado que la persona tenga una autovaloracion positiva, auto
concepto respecto de si mismo, en base al auto observacién o autoconocimiento

de sus componentes organico, psicolégico, social y espiritual.

Es importante, por ello, que la persona tenga un auto concepto positivo para
favorecer su autocuidado y una autodeterminacion que es la toma de decisiones a
nivel personal en todos los aspectos de la vida, abarcando el cumplimiento de
metas en las multiples esferas del ser humano partiendo del autoandlisis,
autoafirmacion, transformacién y desarrollo personal a partir del disfrute de su

condiciéon humana.

El autocuidado contribuye a la promocion de la salud, prevencién de
enfermedades, mantiene la auto valencia, fomenta el ejercicio y la adopcién de

estilos de vida saludables.
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Foto por Paulina Monserrat Mora Gonzalez

Autocuidado implica asumir voluntariamente la responsabilidad sobre el cuidado

de su propia salud.

Comprende las acciones y decisiones que toma una persona en caminadas a
mantener y mejorar la salud para prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad.

(Coppard).

En la teoria de enfermeria es visto como la practica de actividades que una
persona inicia y realiza por su propia voluntad para mantener la vida, salud y
bienestar, afirmando que es una conducta que surge y se aprende de experiencias

cognitivas y sociales. (Orem).

Se deben considerar actividades como promocion y fomento a la salud por medio
de la préactica de estilos saludables, una prevenciéon de enfermedades por medio

del control y disminucién de factores de riesgo, un adecuado mantenimiento,
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recuperacion y rehabilitacion de la salud y por dltimo incluir conductas afectivas,

psicoldgicas que satisfagan las necesidades tanto de hombres como mujeres.

Se reconocen como componentes basicos la autoestima valoracion que se tiene
de si mismo siendo necesario para una autovaloracion positiva, auto concepto
pensamientos, ideas u opiniones respecto de nosotros en base a la auto
observacion en componentes psicologicos, sociales y espirituales; 'y
autodeterminacion toma de decisiones a nivel personal en todos los aspectos de la

vida personal abarcando el cumplimiento de metas.

La importancia del autocuidado en los adultos mayores ha beneficiado a mantener
la capacidad funcional y prevenir enfermedades, hacer menos grave la
enfermedad o discapacidad y mejorar la interaccién entre personas mayores y los

sistemas de servicios sociales y de salud.

Se reconoce al autocuidado como el elemento principal que promueve el

desarrollo humano integral.
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CAPITULO IV. PROMOCION Y EDUCACION PARA LA
SALUD EN EL ADULTO MAYOR

Foto por Paulina Monserrat Mora Gonzalez

El aumento de la esperanza de vida de las personas es un hecho, pero nuestra
nueva meta es que estos afios sean lo mejor funcional posible. Si bien, el
envejecimiento de la poblacién ha incrementado la esperanza de vida trayendo
consigo una legion de personas con enfermedades cronicas degenerativas, frente
a los cuales nuestros sistemas sanitarios y sus profesionales de salud requieren

una mayor preparacion para abordarlos.

La Organizacion Mundial de la Salud define la educacién para la salud como:
Actividades educativas disefiadas para ampliar el conocimiento de la poblacion en
relacion con la salud y desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales
gue promuevan salud.
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Combinando actividades de ensefianza e informacion que conlleven a una
situacién en la que las personas deseen estar sanas, sepan cOmo alcanzar su

salud de manera individual y colectiva y poder asi mantenerla.

En el afio de 1954 dentro de los objetivos de la Educacion para la Salud segun la
OMS estaba conseguir que la salud se insertara en los valores reconocidos por la
comunidad, aportar a la comunidad conocimientos y capacidades suficientes para
resolver problemas de salud y por ultimo favorecer el desarrollo de loa servicios

sanitarios.

Las conductas que nos permitiran mejor la salud son la promocién entendida
como el procesos que permite a las personas adquirir control sobre su propia

salud y al mismo tiempo mejorarla, y la prevencion de los problemas de salud.

De la Educacion para la Salud surge la Promociéon de la Salud ya que los
educadores comprenden la necesidad de aplicar enfoques positivos a la
promocién de la salud, incrementando y creando potenciales nuevos para la salud

en lugar de centrarse en la prevencion de las enfermedades.

Por tanto la Educacion para la Salud genera acciones de promocién para la salud.
Ubicando a la promocion en el terreno de generar oportunidades (politicas
publicas) para que el individuo ejerza control sobre su proceso vital desarrollando
capacidades para tomar decisiones saludables y asi poder disfrutar una mejor

calidad de vida.

Y asi la educacion para la salud da a la poblacion los medios necesarios para que

adopte comportamientos mas favorables para su salud, aportando conocimientos.

La Educacion para la Salud esta involucrada en la vida cotidiana de las personas,
considerando una multiplicidad de aspectos: desde aquellos relacionados a los

cuidados con el cuerpo y la mente hasta la percepcion de los bienes colectivos.
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Y aborda no solamente la transmision de informacién sino también el fomento de
la motivacion, las habilidades personales (sociales, afectivas y cognitivas) y la

valoracion por si mismo y por los demas.

Asi mismo debera ajustarse a las necesidades de la comunidad, familia y los

individuos, de acuerdo con el procedimiento que se siga.

Siempre tendra validez establecer prioridades en funcion de los principales
problemas de salud que se presentan en la conducta de la poblacién al respecto y

en los recursos disponibles.

Una persona cambiard su conducta si comprende bien lo que debe hacer y si esta
convencida que el hacerlo se beneficia de alguna manera para alcanzar un fin

deseado.

Por lo tanto darle vida a la salud es el objetivo primordial del educador para la
salud en la vida de los adultos mayores, para ello es importante sensibilizar a toda
la poblacion dando los conocimientos necesarios para que adopte

comportamientos mas favorables para su salud.

El aumento de la esperanza de vida de las personas es un hecho, pero nuestra
nueva meta es que estos afios ganados sean con la mayor capacidad funcional

posible.

Si bien, el envejecimiento de la poblacion es un tributo al éxito de los sistemas de
salud, a la vez que hemos aumentado la esperanza de vida se ha creado un
sector de personas con enfermedades cronicas, dependientes y dementes, frente
a los cuales nuestros sistemas sanitarios y sus profesionales de salud requieren

una mayor preparacion para abordarlos”

54



4.1 ENTORNOS AMIGABLES PARA EL ADULTO MAYOR

Para el afio 2006 la OMS reuni6é a 33 ciudades de 22 paises en un proyecto que
identificara los elementos claves del entorno urbano que apoyen el envejecimiento

activo y saludable.

El Programa Ciudades Amigables con las Personas Mayores: una Guia es un
proyecto internacional generado para ayudar a las ciudades a prepararse para dos
tendencias demograficas mundiales: el envejecimiento rapido de la poblacién y la
urbanizacién creciente. El programa va dirigido principalmente a los factores
medioambientales, sociales y econémicos que influyen en la salud y el bienestar

de las personas mayores.

En dicha reunién se definié que una “ciudad amigable” con las personas mayores
era aquella urbe en la que las politicas, servicios y estructuras (ademas del
entorno fisico y social) se disefian para que los mayores se mantengan activos,

con salud, seguridad y asi vivan un envejecimiento pleno y positivo.

En la guia se identifican ocho dominios de la vida urbana que pueden influir en la

salud y la calidad de vida de las personas mayores:

1. Espacios al aire libre y edificios: Haciendo referencia al entorno exterior y
edificios publicos que tienen un impacto importante sobre la movilidad, la
independencia y la calidad de vida de las personas mayores; afectando asi su
capacidad para “envejecer en casa’. Sin dejar de lado entornos agradables y
limpios, la existencia de espacios verdes, areas para detenerse a descansar,
aceras en buen estado con el espacio suficiente para caminar y libres de
obstrucciones, cruces peatonales seguros, que en construcciones nuevas haya

rampas, escaleras eléctricas o elevadores, bafios publicos.
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2. Transporte: Particularmente se refiere a la habilidad de trasladarse por la ciudad
determina la participacion social y civica y el acceso a servicios comunitarios y de
salud. Ademéas de que sea accesible en términos fisicos y econémicos, que se
cuente con asientos preferenciales para personas de la tercera edad, que los

conductores del transporte sean corteses,

3. Vivienda: Que las viviendas sean accesibles en cuanto a costo para todas las
personas mayores, que cuenten con servicios esenciales, construidas con
materiales adecuados y correctamente estructuradas, con el suficiente espacio

para permitir el libore movimiento.

4. Participacion social: Que se lleven a cabo actividades comunitarias de
recreacion, sociales, culturales que sean accesibles, asi como también actividades
familiares ya que esto le permite a las personas mayores seguir ejerciendo su
competencia, gozar de respeto y estima, y mantener o establecer relaciones de

apoyo y cuidado; ademas de fomentar la integracion social.

5. Respeto e integracion social: Por un lado, muchas de ellas a menudo se sienten
respetadas, reconocidas e incluidas, mientras por el otro lado, experimentan falta
de consideracién en la comunidad, en los servicios y en el seno de la familia. Esto
puede explicarse en funcién de una sociedad y normas de conducta cambiantes,
falta de contacto entre generaciones, y una ignorancia difundida hacia el

envejecimiento y las personas mayores.

6. Participacion civica y empleo: Se refiere a que haya opciones de voluntariado
para personas mayores para que los adultos mayores gocen de ello y a su vez se
genere en ellos el sentimiento del mérito propio, de estar activo, y de mantener su

salud y sus contactos sociales.
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7. Comunicacion e informacion: Resulta vital para el envejecimiento activo
mantenerse conectados con eventos y personas, y recibir informacién oportuna y

practica sobre como administrar su vida y atender sus necesidades personales.

8. Apoyo de la comunidad y servicios de salud: Los servicios de salud y sociales
tendran que estar distribuidos en toda la ciudad, ubicados convenientemente en

forma agrupada y con facil acceso mediante todos los medios de transporte.

Por lo tanto uno de los retos de este siglo es brindar ciudades amigables no solo a
nuestros adultos mayores si no a la sociedad en su conjunto; por lo que es tarea
de las autoridades locales se hagan cargo de proveer servicios que den bienestar
a los habitantes y de esta forma poder compensar los cambios fisicos y sociales

generados por el envejecimiento.

Se define a una ciudad amigable como aquella que permite que las personas
puedan envejecer en las mejores condiciones de salud, de participacion, de
seguridad, es decir, es una ciudad que permite envejecer de manera positiva. Una
ciudad que quiere ser amigable tiene que aceptar el envejecimiento, eso es lo

primero.

La clave esta en atender los factores sociales, personales, econdmicos de las
distintas realidades que van desde quienes cuentan con un nivel cultural
determinado, los de un nivel de instruccion mas bajo, de quienes son indigenas,

etc. escuchando e incorporando las experiencias de los adultos mayores.

El envejecimiento activo ademas comprende factores de comportamiento, factores
personales, factores ambientales externos, factores sociales, factores econémicos,

factores de comportamiento y servicios de salud y sociales.

Dado que el envejecimiento activo es un proceso que dura toda la vida una ciudad

amigable con los mayores no sélo es “amigable con las personas de edad”, por
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ejemplo, los edificios y las calles libres de barreras mejoran la movilidad e
independencia de personas con discapacidad, por lo tanto se genera una
confianza para participar activamente en actividades de recreacion fisica y social.

Al alcanzar esta nueva etapa nos tendriamos que sentir invitados de nuevo a la
creatividad, la generosidad y la disposicion para seguir construyendo, desde las
experiencias vividas y desde las ilusiones proyectadas nuestra existencia y la

relacion con quienes nos rodean.

4.2 ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

Intervenir con el adulto mayor es promover la salud para mejorar su bienestar

fisico, mental y social; fomentando asi una cultura de salud.

El Educador para la Salud ofrece una orientacién adecuada para poder ayudar a
gue las personas mayores vivan una vejez saludable y satisfactoria; disminuyendo
factores de riesgo, involucrando a la familia y comunidad que rodean al adulto
mayor, fomentar el autocuidado realizando actividades; manteniendo asi una

participacion activa dentro de la sociedad.

Es por ello que se debera enfatizar en aspectos como la alimentacién, ejercicio,
prevencion de accidentes, higiene bucal y la socializacion; para que de esta
manera los adultos mayores se sientan parte de su entorno, y poco a poco vaya
existiendo dentro de nuestra sociedad una cultura de apoyo, cuidado a los adultos
mayores y asi en un futuro la calidad de vida de este sector de la poblacion vaya

incrementando al igual que la esperanza de vida.
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4.2.1 ALIMENTACION

El ser humano desde pequefio aprende a comer de acuerdo a las costumbres
propias de la familia; dicha alimentacion va variando a lo largo de los afios por
diferentes factores como cambios en el organismo, la dentadura, el intestino, entre

otros.

Comer bien es saborear, sin excederse en las cantidades que pudieran ingerirse,
los manjares que garantizan la alimentacion sana completa por sus propiedades
nutritivas y que, por ende ayudardn a mantener el cuerpo siempre activo, sin

prematuros agotamientos fisicos.

En el caso de los adultos mayores debe cuidarse la alimentacion ya que por
factores biolégicos o psicosociales pueden presentarse problemas de des
nutricion, obesidad y/o sobre peso.

Se debe considerar el consumo suficiente de agua (6 u 8 vasos al dia), el uso
moderado de la sal y azlcar, el consumo preferentemente de alimentos bajos en
grasas e incorporar una importante cantidad de fibra para evitar problemas de

estrefiimiento y evitar resequedad en la piel.

Dentro de los habitos alimenticios se deben incluir al menos un alimento de cada
grupo del plato del buen comer, dentro de las tres comidas esenciales. Consumir
muchas verduras y frutas de temporada, preferentemente consumirlas crudas y

con cascara.

Disminuir la ingesta de carnes rojas, grasas y aceites. Lavar y desinfectar las

verduras y frutas.

La pirAmide alimenticia para los ancianos subraya la necesidad de que las

personas mayores tomen liquidos y suplementos de vitaminas B12 y D.
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A continuacién se presenta la imagen de los alimentos que se deben contener en

la dieta diaria de los adultos mayores.

Suplementos vitaminicos
Calcio, Hierro, Vit. D y Vit.
B12

Evitar afadir sal y azucar a los
alimentos.
Evitar las grasa animales

Carnes, pescados,
huevos, frutos secos
3 raciones al dia

Lacteos y derivados
3 raciones minimo al dia

Frutas
3 raciones al dia

Verduras y hortalizas
3 raciones al dia

Tomar al dia un minimo
de 6 raciones o més

Arroces, pastas,
cereales, pan,
patatas, ete

Agua y liquidos - —e Agua, ZUmos,
Minimo 8 vasos S S 5 S S S leche, caldo 0
— s 80903.8'0

Pirdmide alimenticia en los ancianos
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4.2.2 EJERCICIO

El ejercicio fisico y moderado en los adultos mayores sera siempre necesario para
conservar salud y energias que ayuden a mantener el cuerpo en activo, con lo que
se consigue alargar la vida y sobre todo conserva en todo tiempo social y
psicolégicamente aptas y sanas a las personas que han llegado a la vejez

sintiéndose aun capaces de continuar cumpliendo tareas de cualquier indole.

Todos los aparatos y sistemas que integran al ser humano se ven favorecidos por
el ejercicio. Los sistemas circulatorio y respiratorio se fortalecen; en particular el
corazon trabaja mejor, ya que hay una mayor oxigenacion de los 6rganos y los
tejidos. Se normaliza la presion arterial, existe mejor metabolismo y utilizacion de

la insulina, por lo que se mejorar los niveles de glucosa y lipidos en la sangre.

Por otro lado en los musculos y las articulaciones disminuye la rigidez, la pérdida

de minerales 6seos es menos y aumenta la absorciéon de calcio.

La calidad del suefio y del descanso se mejora, disminuye el estrés, y la memoria,
la autoestima y la sensacion de bienestar aumentan. EI peso se controla o

disminuye.

Es favorable llevar a cabo ejercicios que favorecen la fuerza, la resistencia y
flexibilidad.

El ejercicio es una excelente actividad que permite la utilizacién del tiempo libre, la
convivencia con otras personas y favorece la independencia en la realizacion de
las tareas porque mejora la flexibilidad, el equilibrio y fortalece los huesos, por lo

gue existen menos posibilidades de fracturarse.

Sugerencias para iniciar el ejercicio son realizar de 5 a 10 minutos movimientos

suaves con el cuello, hombros, brazos, cadera y piernas para calentamiento.
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Después durante 12 a 30 minutos continuar con movimientos de mayor intensidad,
para mejorar la resistencia y el funcionamiento del corazon y los pulmones. Y para
finalizar de 3 a 10 minutos disminuir la intensidad de los ejercicios para

desacelerar los ritmos cardiacos y respiratorio.

4.2.3 HIGIENE BUCAL

Se refiere al buen funcionamiento de los dientes, las encias y los 6rganos y tejidos
gue intervienen para una masticacion adecuada. La salud bucal no sélo trata de
mantener el mayor numero de dientes naturales para poder masticar los

alimentos, sino también encias y érganos para poder hablar con claridad.

Los cambios en la boca provocados por el envejecimiento favorecen en los adultos
mayores las caries y la inflamacion de las encias, que a su vez son la causa de la

pérdida de dientes, mal aliento y mala digestion.

Para que la boca esté sana lo primero que hay que hacer es cuidar la higiene,
cepillando los dientes al menos dos o tres veces al dia, durante dos o tres
minutos, después de cada alimento. Adicionalmente se recomienda el cepillado de

la lengua de la parte media hacia la punta.

Limpiar diariamente entre los dientes con hilo dental. Visitar al dentista cada seis
meses. Si se usan protesis parciales removibles o dentaduras completas,
mantener una buena higiene de las mismas con cepillo y desinfecciébn con

soluciones apropiadas.

En la técnica de cepillado se recomienda usar cepillo con cerdas suaves, usar
poca pasta de dientes, cepillar cada diente suavemente por el frente y por la parte
de atras, haciendo circulos pequefios y por encima de las muelas Cepille la lengua
y enjuague la boca. Dejar que el cepillo seque solo, y este se debera reemplazar

frecuentemente.
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Para el uso del hilo dental utilizar un trozo de 25 a 45 cm de largo, enredarlo
alrededor del dedo medio de cada mano, sostener el hilo entre el pulgar de una
mano y el dedo indice de la otra, se deberd empezar con los dientes frontales
inferiores, luego limpiar los dientes frontales superiores y después todos los
demas. Por ultimo pase el hilo suavemente entre los dientes, por el borde de la
encia. Mueva el hilo haciéndolo una curva alrededor de cada diente y deslicelo por
encima de la encia. Mueva el hilo hacia arriba y hacia abajo.

4.2.4 PREVENCION DE ACCIDENTES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1 de cada 3 personas mayores
de 65 afos sufren una caida anual, lo cual puede incapacitarlos para realizar de
manera independiente actividades basicas, el traslado o incluso la preparacién de

sus alimentos.

Existen riesgos propios de la edad como los problemas visuales, auditivos o de los
mecanismos que mantienen el equilibrio, disminucién en la fuerza de miembros

inferiores o disminucion en la fuerza de agarre.

Por otro lado existen los riesgos derivados de las actividades diarias del adulto
mayor y de su entorno, mismos que se pueden prevenir y generar asi espacios

Seguros.

Asi mismo los riesgos ambientales incluyen iluminacién inadecuada, alfombras
arrugadas, cables eléctricos sueltos, superficies resbaladizas, mobiliario excesivo

y amontonado, calzado flojo, etc.

Las medidas preventivas son retirar alfombras de los pisos. Una buena iluminacion
en casa, asi como el hecho de que los apagadores y contactos estén al alcance
de la mano. Instalar pasamanos en las escaleras. Los estantes y libreros deberan

fijarse y evitar que existan objetos con los que se puedan tropezar.
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En la cocina la altura de muebles y alacenas deben evitar que se golpeen. Cuidar
que el gas no tenga fugas. Almacenar alimentos, platos y otros articulos usados
frecuentemente en estantes bajos que se puedan alcanzar con facilidad. Limpiar
inmediatamente cualquier derrame de liquidos en el piso. Y promover el uso

cuidadoso de objetos filosos y de protectores para retirar los utensilios calientes.

En el bafio disponer de agarraderas tanto en la regadera como el excusado. Poner

tapete adherible, utilizar sandalias y no caminar con los pies mojados.

En la via publica fijarse bien en donde pisa, evitar pasar por alcantarillas abiertas,
zanjas y hoyos, respetar las sefiales de transito para peatones, al momento de

cruzar calles ver hacia ambos lados, y si lo necesita pedir apoyo.

Debera acudir al oftalmélogo al menos una vez al afio. Evitar mirar directamente
las luces brillantes. Mantener los lentes limpios y siempre a la mano cuando no los
estén usando. Voltear la cabeza en sentido contrario a la fuente de luz cuando la

enciendas.

4.1.5 SOCIALIZACION

Sin duda alguna la socializacion forma parte importante y necesaria en todas las
etapas del ser humano y recordando un poco que en este periodo de la vida no es
la persona quien envejece, sino el cuerpo es que surge la importancia de la

socializacion de los adultos mayores dentro de su entorno.

Para Atchley (1980) la socializacion abarca el conjunto de procesos que ayudan a
desarrollarse al individuo y convertirle en un ser social capaz de participar en la

sociedad.

Es por ello que entre mejor sea la comunicacion, la union, los lazos afectivos entre

familiares, amistades y comunidad, el cuidado, la creaciébn de programas o
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instituciones dedicadas al desarrollo y cuidado del envejecimiento; todos
tendremos mejores oportunidades para llevar una buena calidad de vida en la

vejez.

Considerando que dentro de los principales modelos de socializacion en la vejez
se encuentra la llamada teoria del Funcionalismo Estructural la cual nos dice que
la sociedad es un sistema autor regulado, formado por partes interdependientes,
gque operan conjuntamente para generar estabilidad y orden social. Dichos
componentes de este sistema, son una serie de instituciones sociales que
funcionan para mantener la sociedad en un estado de armonia, balance o

equilibrio.

Es por esto que se vuelve un tema que nos compete a todos como sociedad y va
desde los nifios hasta las personas adultas ya que si en un futuro queremos gozar
de una buena calidad de vida es necesario comenzar a incluir en nuestro entorno
y actividades a las personas de la tercera edad, dandoles el respeto y el valor que
tienen como seres humanos, haciéndolos parte del entorno para que de esta
manera podamos evitar que se enfermen por depresion, soledad, alzhéimer, entre

otras.

El apoyo social, es el conjunto de provisiones expresivas 0 instrumentales
(percibidas o recibidas) proporcionadas por comunidades, redes sociales y
personas de confianza, teniendo en cuenta que estas provisiones se pueden

.producir tanto en situaciones cotidianas como de crisis. (Lin y Ensel 1989)

Como Educadores para la Salud debemos generar programas que ayuden a
fortalecer la integracion de las personas adultas comenzando por convertir en
aprendizaje de los individuos las conductas, creencias, valores y motivos que son

valorados y aceptados como positivos para el grupo de la tercera edad.
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Llevando a cabo actividades en las cuales de una forma sencilla el adulto mayor
se sienta productivo, dichas acciones van desde buscar el apoyo con las
instituciones correspondientes para buscar instalaciones en las cuales se puedan
llevar a cabo diversas actividades tanto culturales, deportivas, manualidades,
talleres, etc. Buscar personas que quieran brindar de manera voluntario y personal
capacitado, su tiempo para ensefar a los adultos mayores a ocupar su tiempo en

algo que sea de su agrado e interés.

Elaborando una programacion semanal de diversas acciones en las cuales hasta
algun familiar del adulto mayor se vea involucrado ensefiando la manera en como
llevar a cabo ciertas actividades como grupos de lectura, de personas que se
dediquen a tejer, a hacer ejercicios mentales como jugar domino, sopas de letras,
formar equipos deportivos o de ejercicios, bailables, entre muchas otras
actividades que durante mucho tiempo pueden mantener en forma a los adultos
mayores y de esta manera podremos fomentar estilos de vida saludables.
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CAPITULO V. PROPUESTAS

La finalidad de abordar este tema fue para alentar y llegar a un envejecimiento

activo a traves de la optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y

seguridad a fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las

personas envejecemos.

Una de los puntos por los cuales
me llamo la atencion abordar este
temay eligiendo a este sector de la
sociedad, empez6 desde que vino
a mi mente la imagen de cémo
seria mi vida en unos afos, es
decir, viendo y analizando el
contexto actual no solo de mi
comunidad si no del pais; y darme
cuenta al final que al no haber una
cultura de envejecimiento por parte
de las autoridades, de la familia y
de las instituciones sera dificil
sentirse parte de algo, por lo tanto
la calidad de vida se va ir
perdiendo.

Por ello me hice pregunta; ¢ Como
me gustaria vivir? 'y ¢Qué me
gustaria que hicieran por mi al

llegar a esta etapa de mi vida?

Foto por Paulina Monserrat Mora Gonzalez
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Y es por esto que decidi empezar por comprender como ha ido viendo la sociedad
de todo el mundo a las personas mayores, para de esta forma entender en que
momento de la historia de la vida se perdié ese respeto por las personas de la
tercera edad y bajo qué cambios sociales se ha ido adquiriendo un rechazo para

integrar a este grupo poblacional.

Haciendo la revisién histérica se puede dar uno cuenta de los valores que se
perdieron y que deberan retomarse para poder generar una serie acciones que
conlleven a la mejora de la calidad de vida al llegar a una etapa adulta, hablando
no solo de como llevar una buena alimentacion sino de reintegrar a las personas y

hacerlas sentir como parte de un conjunto.

Durante mucho tiempo personal dedicado a trabajar con las comunidades ha
dedicado su enfoque a problemas relacionados con el sector infantil y juvenil,
dejando a un lado la intervencién de acciones que fortalezcan a la Tercera Edad.
Por lo tanto se ha generado un interés por capacitar y formar a profesionistas

dedicados a trabajar directamente con este sector poblacional.

Si bien el envejecimiento es un proceso continuo que comienza con la vida misma
y se va constituyendo segun como cada persona valora el hecho de envejecer,
deberia abrirse la incognita y a la vez generar novedad de algo que esta por venir
y que no conocemos en detalle creando asi una oportunidad para poner a prueba
tanto las capacidades como las posibilidades que a lo largo de nuestras vidas
hemos adquirido, eligiendo de esta manera la forma en que queremos vivir y por lo

tanto envejecer.
Por otra parte, el anhelo a una larga vida no es exclusivo de una época o de una

cultura, es una ambicion humana, representando la vejez el declive y la brevedad

del ser humano.
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El tema de la vejez ha variado en las distintas culturas y a través del tiempo. Hoy
en dia es normal llegar a esta etapa, mientras que en otros tiempos esto era

accesible solo a una minoria.

Es un fendbmeno relativamente nuevo en la historia de la humanidad y tan
complejo que puede ser analizado desde diferentes perspectivas, y segun factores
muy diversos, cronoldgicos, bioldgicos, econdmicos, sociales, culturales,

psicolégicos.

El envejecimiento puede ser sefialado a efectos sociol6gicos y demograficos como
caracteristica de las sociedades.

Las expectativas de vida han aumentado considerablemente debido a la mejoria

en la calidad de vida y a los adelantos médicos y técnicos.

En las diferentes épocas de la historia la vejez se manifiesta, como ya se ha
expuesto, de modo diferente segun cada sociedad y cultura pero siempre esta
presente. Mientras que para unas culturas las personas de la tercera edad
representaban un orgullo social (Culturas Primitivas); para otras la vejez era
sinénimo de sabiduria (griegos y romanos), y dentro del renacimiento llegar a esta

etapa de la vida eran considerados decadentes.

Para que podamos entender los cambios psico sociales de la vejez es necesario
saber cudles han sido los cambios y mecanismos por los que atraviesa el pais en

general.

Debido a que dentro de la sociedad no existen las personas capacitadas para
brindar un adecuado cuidado a las personas mayores; y por otro lado la escases
de informacién que hay en el pais no aporta en mucho a la atencién a este sector,
por lo tanto es necesario preparara a los Educadores para la Salud para poder

ejecutar las acciones que conlleven a un mejoramiento en los estilos de vida de
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los adultos mayores. Entendiendo de esta manera que vivimos y envejecemos

junto a los demas, es decir como individuos y comunidad

Corresponde a todos como parte de esta sociedad adaptarnos a los procesos que
no solo cambian a los adultos sino también a los nifios y adolescentes, ya que
también tienen ciertas consecuencias para las generaciones que siguen,
formando asi parte del proceso de educacion que continua al largo de nuestra
vida, es decir, los educadores para la Salud estaremos educando a una nueva
generacion que sea capaz de respetar a las personas de la tercera edad; y de esta
forma cuando nos llegue a cada uno pasar por esta etapa de la vida lo hagamos

de una manera digna.

Comprometernos y exigir nuestro reconocimiento nos llevara a involucrarnos cada
vez mas en las decisiones, el disefio y la realizacion de las politicas e iniciativas
publicas que promuevan y garanticen mejores condiciones de la calidad de vida

para todas y todos.

Se requiere primero que nada que desde el aula se prepare al Licenciado en
Educacién para la Salud en cuanto a las actividades a desarrollar dentro del
temario que se impartird en el semestre en el que se lleve la materia de la Tercera
Edad, iniciando con la diferenciacion entre los diferentes conceptos de vejez, viejo
y envejecimiento; posteriormente analizando las estadisticas en cuanto a la
poblacion adulta con la que México cuenta de esta forma se podran analizar las
problematicas que mas se suscitan; dar a conocer al alumno la importancia de
esta etapa de la vida desde tiempos remotos para que de esta forma se trabajen
en acciones que contribuyan a la mejora de los estilos de vida de la poblacion
adulta del pais y en un futuro las familias mexicanas contribuyan a la integracion

de las personas adultas mayores dentro del entorno social al que pertenezcan.
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Es importante que el Educador para la Salud cuide el dialogo inter generacional
con quienes viven etapas distintas que la que nosotros vivimos (hijos, nietos,
amigos, adultos mayores); ya que todos podemos enriquecer nuestras vidas
compartiendo experiencias, sensibilidades y sentimientos diversos que
profundicen el afecto desde nuestra historia comdn y que nos ayuden a construir

juntos una imagen social positiva de cada etapa de la vida.

Ademas debera conocer lo mejor que se pueda el entorno familiar y de la
comunidad que rodean al individuo y en base a ello determinar las acciones que
llevara a cabo para que las personas capten el mensaje de lo importante que es
adoptar actitudes y conductas que favorezcan su salud.

Para lograr el cambio de conducta y sobre todo de habitos, que sabemos no son
sencillos de lograr, se requerira de multiples esfuerzos y acciones para generar
primero una conciencia social de los obstaculos a los que se enfrenta las personas

de la tercera edad en estos tiempos.

La educacion para la salud es una herramienta de la que debemos valernos para
formar nuevas actitudes y dar a conocer una vision nueva de como deberia la vida
al llegar al envejecimiento, desde luego conociendo y tomando en cuenta las

caracteristicas individuales, familiares y sociales.

Las personas no pueden participar en el cambio de sus habitos, creencias y
formas de actuar si no se les orienta, apoya y motiva para adquirir conciencia de
la realidad en la que viven hoy en dia las personas de la tercera edad y asi lograr
forjar comportamientos comprometidos con el cambio social para futuras

generaciones.

La Calidad de Vida juega un papel primordial en el mejoramiento de los estilos de

vida en el sector de la tercera edad; es percibida segun en el entorno bajo el que
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se rija el individuo, abarcando su bienestar y la satisfaccion que presenta por su

vida. Se ve determinada por factores Psicologicos, Sociales y Familiar.

Asi mismo encontramos dos tipos de calidad una es la Subjetiva y otra la Objetiva;
comprendiendo a la primera como la forma en que se percibe asi mismo la
persona (es decir si alcanzo sus metas en relacion con sus valores, creencias y
cultura) y la segunda esta enfocada en las necesidades béasicas como por
ejemplo, la vivienda, el trabajo, la salud; es la forma en la que se mide el grado de

vida que se ha conseguido (cosas materiales).

Con la Calidad de Vida van de la mano dos aspectos importantes en la vida de los
adultos mayores; dos sentimientos que pueden ayudar o hundir al individuo; y
estos son por un lado el Autoestima ya que los aspectos emocionales de la vida
son tan importantes para nuestra sensacion de bienestar y de la identidad; y por el
otro esta el Auto cuidado ya que las personas de la tercera edad deben poner
mas atencion en su salud para evitar tener estrés y poco a poco volverse

dependientes.

Aprender es vivir y disfrutar, llevando a cabo acciones para mantener el
autocuidado les abrirhd un nuevo mundo. Las cosas nuevas pueden ayudar a vivir
de otra manera y contribuyen a lograr lo que hasta ahora no se habia hecho para

el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores.

El Educador para la Salud ser& influyente para incidir de forma positiva en el
conocimiento y actitudes para modificar las conductas tanto ambientales como
personales. Generando de esta forma conciencia de la existencia de dichas
conductas. Poner en practica acciones sencillas como tener actividad fisica
regular, habitos alimenticios saludables, higiene personal a diario,
comportamientos de seguridad para la prevencién de accidentes; pueden tener
repercusiones positivas en nuestra calidad de vida previniendo la aparicién de

padecimientos cronicos degenerativos
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Asi mismo se debera estar preparado para forjarse objetivos, tener una actitud

favorable ante las situaciones, aptitudes para poder comunicarse y darse a

entender, tener un conocimiento y manejo de la informacién en beneficio de la

Foto por Paulina Monserrat Mora Gonzalez

Mor.Gon

comunidad.

Promover conductas
positivas en los
adultos mayores y de
esta forma conseguir
en las familias que se
vea a la salud como

un valor fundamental.

Las aportaciones de
los Educadores para
la Salud en la tercera
edad seran la
modificacion de los

comportamientos
negativos y el
reforzamiento de los

positivos.

Participando y
generando actividades
en las cuales las
personas mayores
puedan encontrar una
distraccion y a la vez
un gusto por lo que

estan realizando,
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tendran que ser actividades en las cuales si bien no se cuenta con un recurso
econémico para sostenerlas, se puede recurrir a la cooperacién entre los

involucrados y asi darles un beneficio a los adultos mayores.

Convivir con grupos donde se reunen personas de la tercera edad deja
experiencias que enriquecen por un lado el trabajo como educadores para la

salud y por otro como individuos dejan mucha ensefanza.

Parta la realizacion de las fotografias que contiene el trabajo estuve acudiendo a

distintos eventos que son organizados para las personas adultas mayores.

Dentro del entorno en que vivo hay promotores dedicados a apoyar mediante
grupos a personas de la tercera edad, en los cuales se retnen una vez por
semana, y llevan a cabo distintas actividades como hacer ejercicio, le ensefan
como hacer manualidades; inclusive ha habido casos en los cuales si una persona
sabe bordar, tejer o vende algun producto entre los integrantes de estos grupos se

apoyan para poder tener de esta manera un ingreso en su economia familiar.

Por otro lado a los bailes que asisti si bien por un lado son llevados a cabo para
todas las personas, son mas los asistentes personas de la tercera edad que llegan
en grupos o con sus familiares para poder divertirse y bailar, siendo lo que mas

les gusta los danzones.

Tener mas de 60 afios no impide dejar de hacer cosas que de jévenes les gustaba
realizar, resulta motivante que sigan llevando a cabo las cosas que los mantiene
por un lado ocupados y por otro mejorando su calidad de vida, y asi se sienten
parte de la sociedad.

Con las personas que tuve oportunidad de convivir, particularmente que se
dedican a la musica y especificamente a tocar un instrumento, estan en constante

acercamiento con jovenes y nifios que los buscan por el conocimiento y técnicas
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que ellos poseen, por lo que con el paso del tiempo se ira de generacion en
generacion y sera un precedente que quede dentro de la comunidad de cédmo ve
la juventud hoy en dia a las personas de la tercera edad y el respeto que les
guardan por lo que les ensefian. Son actividades que también son vistas como

algo recreativo en sus vidas y que deja un aporte econdmico a ellos y a su familia.

Las autoridades del municipales afio con afio organizan un evento en el cual se
festeja el dia del abuelo, en dicho evento se da a conocer al rey y la reyna del afio
en curso y se hace una coronacion, hay artistas invitados para amenizar el evento,

se colocan puestos de comida.

En eventos de este tipo las personas de la tercera edad tienen que asistir
acompafados por un integrante de su familia, lo cual resulta algo benéfico ya que
se fortalece la relacion entre el adulto mayor y su acompafiante y los que somos
jovenes nos formamos otro concepto de lo que es la vejes, nos damos cuenta que
tenemos que darles su lugar dentro de la sociedad y observar como hay personal

dedicado a realizar actividades en beneficio de los adultos mayores.

Como profesionista el hecho de ver las acciones que se hacen en favor de las
personas de la tercera edad me motiva para seguir trabajando y preparandome
para generar proyectos que sirvan de apoyo y para que poco a poco se vaya
construyendo un camino que de oportunidades a este sector poblacional y
mejorare la calidad de vida que en un futuro sera la calidad de vida con la que yo

envejezca.

Y por ultimo dejar un antecedente para las generaciones futuras de Licenciados en
Educacion para la salud y se involucren en trabajar en sus proyectos con las
personas de la tercera edad para cambiar los estigmas que la sociedad ha

impuesto.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

El presente trabajo se elabord con el objetivo de primeramente analizar el contexto
histérico social de la vejez y de esta forma proponer acciones de Educacion para
la Salud para generar en la sociedad un cambio de conductas y por ende una
mejor calidad de vida en la ultima etapa de la vida; eliminando los estereotipos

negativos hacia la vejez.

La educacion es la base para ir modificando conductas, y las acciones a llevar a
cabo de parte de los Licenciados en Educacion para la Salud, tal educaciéon va a
dirigirse desde los nifios, pasando a las propias personas mayores y a los que se

encargan de la persona adulta mayor.

Por ello considero es importante iniciarme como personal capacitado para poco a
poco generar acciones que conlleven a tener un 6ptimo estilo de vida, y a su vez
educar tanto a los adultos mayores como a quienes viven 0 son responsables de

ellos, para cambiar los estigmas sociales que existen entorno a la tercera edad.
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