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Introduccidén

“...No hay etapa de la vida humana que provoque mayor
ambivalencia que la vejez ... deseamos una larga vida, rica en
experiencias, pero... tememos al tramo final del camino, marcado por
un decaimiento fisico y mental asi como el rechazo social...”
Cereijido y Aréchiga

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo ofrecer informacidén acerca de los
cuidados y atencion, desde la perspectiva de la calidad de vida proporcionada a
los adultos mayores en el contexto social actual y, poder asi generar espacios
para la reflexibn en la poblacion en general acerca de como lograr un buen
cuidado del adulto mayor.

Partiendo de esta condicion previa, pretendemos fomentar la prevencion, el
mantenimiento y la recuperaciéon de la salud integral de este nucleo poblacional,
con la intenciéon de que se creen las condiciones para que pueda facilitarse el
llevar una vida satisfactoria durante esta etapa de la vida.

Este interés surge del contacto cotidiano con adultos mayores en el Centro Modelo
Nacional de Investigacion y Capacitacion Gerontolégica “Vicente Garcia Torres”,
perteneciente al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia DIF. De
esta manera se genera la inquietud por investigar la atencion y condiciones de
vida del adulto mayor.

Este acercamiento a la realidad posibilitd conocer, en términos observacionales,
descriptivos y vivenciales, la calidad de vida desde diversos aspectos relacionados
entre si, lo cual hizo posible el poder darnos cuenta de que el adulto mayor es una
persona socialmente util y productiva, poseedor del derecho y requisito humano
por tener una calidad de vida adecuada, y que pueda valerse por si mismo si se le
brindan las herramientas necesarias para ello; por esto, consideramos importante
la promocion de la calidad de vida en la tercera edad.

Sin embargo, entendemos que al informar sobre como es la atencion en la calidad
de vida del adulto mayor se pueden enfrentar diferencias y resistencias, quizé
hasta indiferencia, porque la atencién no es la mas indicada, debido a que el
adulto mayor es considerado una persona inutil social y funcionalmente hablando.

Por otro lado, resulta un reto adquirir las herramientas para sensibilizar a la
poblacién y poder brindar una atencion integral al adulto mayor en todos los
aspectos (fisicos, biolégicos, psicologicos y socioculturales).



Se asegurara que si la poblacion tuviera la informacion adecuada acerca de las
caracteristicas del desarrollo, necesidades y potencial del adulto mayor, cambiaria
su vision y tratos hacia ellos, haciendo posible el acceso a brindar una mejor
atencion sobre la calidad de vida del adulto mayor.

Por otro lado, cabe considerar que resulta de suma importancia la reflexion y
cambio en la percepcién y trato al adulto mayor, debido a que el perfil
sociodemografico de nuestra sociedad ha sufrido transformaciones significativas
en las Ultimas dos décadas. Se espera que a mediados del siglo XXI haya poco
mas de 36 millones de adultos mayores, de los cuales mas de la mitad seran
mayores de 70 afos.

Cabe destacar que el 72% de este incremento ocurrird a partir del 2020 donde las
generaciones mas numerosas, nacidas entre 1960 y 1980, ingresaran a este
grupo (Zufiga y Vega, 2004).

En un periodo no mayor a cuatro décadas, la poblacion frendé y redujo su
acelerado crecimiento, debido a la baja en los indices de natalidad que existe hoy
en dia, ya que ha ido disminuyendo en los ultimos afios gracias a que los
matrimonios y personas jévenes actualmente ya no desean tener hijos; ademas,
se intensifico la actividad migratoria y dejé de ser un pais eminentemente joven
para iniciar su transito hacia el envejecimiento.

No obstante, se espera que en 2050 las proporciones se modifiquen, tendiendo al
aumento de la poblacién en las categorias de edad mas avanzada. El monto de
individuos mayores de 60 afios aumentara casi 7 veces, es decir, 1 de 4
mexicanos seran ancianos (CONAPO, 2004).

Un propdsito fundamental en esta tesis es brindar informacién, con la intencién de
generar respuestas efectivas, acerca de:

¥ ¢Como es la atencidn de la calidad de vida en el adulto mayor? Ya que resulta
evidente, y asi lo mostraremos, que no es muy buena debido a que son
considerados personas inutiles socialmente, por otro lado saber también;

¥ ¢ Como adquirir herramientas de apoyo? para sensibilizar, generar procesos de
reflexion y, de ser posible, concientizar a la poblacion, esperando poder brindar
una atencioén integral al adulto mayor en todos los aspectos que requiere.



Y ¢Si la sociedad tuviera la informacion adecuada? Existirian condiciones para
cambiar las percepciones limitantes sobre el adulto mayor, permitiendo
brindarles una mejor atencién y sobre todo, elevar su calidad de vida.

En la actualidad comprender el ciclo vital del ser humano, que se inicia con la
formacion del huevo cigoto, por la unién de un ovulo con un espermatozoide, y
abarca el proceso de crecimiento, desarrollo, maduracién, hasta terminar con la
muerte, significa llegar a comprender la compleja interaccién biopsicosocial que
establece cada persona con el ambiente que le rodea a lo largo de su vida.

La influencia de estos factores biolégicos, sociales, y psicolégicos, aunados a los
efectos que se obtienen durante las diversas experiencias para conformar al
individuo tiene impacto en la determinacion de la personalidad y para el desarrollo
del mismo individuo.

El fendmeno del envejecimiento de nuestra sociedad es evidente, para
dimensionarlo es importante conocer la estructura por edad de la poblacion de 60
afos, identificar de igual manera los diversos estadios de la vejez, los cuales a su
vez tienen diferentes ritmos de crecimiento y necesidades distintas en cuanto se
va avanzando en éstas, debido al deterioro de las facultades fisicas y mentales
gue se deterioran con el tiempo.

Cuando se habla de vejez se ve como esta palabra se va esparciendo de una
manera que dia a dia se va incrementando con mayor frecuencia, es de este
modo como la vejez va aumentando de manera progresiva dentro del mundo, ya
sea en paises en desarrollados, subdesarrollados o en vias de desarrollo. En
México podemos observar una gran tendencia hacia el envejecimiento dentro de
no muchos afios debido a que la mayor parte de la poblacion hoy en dia esta
conformada por jovenes.

No existe una Unica concepcion de vejez ni del envejecimiento, sino que podemos
encontrar diferentes conceptos culturales como; tercera edad, viejo, abuelo, adulto
en plenitud, etc. La vejez o tercera edad es concebida como la Ultima etapa o
periodo de la vida de los organismos, caracterizado por un declive de las
actividades fisiolégicas, que por término medio comienza en el hombre a los 60
afios y termina con la muerte.

Las diversas clasificaciones que se hacen con base a la edad cronolégica, nos
hablan muy poco acerca de la forma de envejecer, son mucho mas atractivas
aguellas que hacen referencia a como se envejece y a la atencién en la calidad de
vida. De este modo al saber cdmo se da este proceso de desarrollo para el adulto
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mayor podemos darnos cuenta que no es como peyorativamente nos han hecho
creer; gue es una persona inatil que no sirve para nada o que solo estorba.

Es preciso cambiar esa perspectiva acerca de ellos ya que en realidad son
personas productivas y que se pueden valer por si mismas, que no vuelven a ser
ninos, que son personas con experiencia que pueden aportar grandes
conocimientos a generaciones que vienen detras de ellos, siempre y cuando se les
permita; por eso, resulta fundamental darles una buena atencion en la calidad de
vida, ya que todos, o la gran mayoria, en algin momento del ciclo existencial
llegaremos a formar parte de la poblacion de adultos mayores, y quisiéramos
recibir un trato digno durante esta etapa de la vida.

En este sentido, en el Capitulo | explicaremos los conceptos generales asociados
y las caracteristicas principales de la vejez, en el contexto de que algunos autores
definen la vejez o la tercera edad a partir de los 60 afios y otros a partir de los 65.

Las Naciones Unidas consideran anciano a toda persona mayor de 65 afos para
los paises desarrollados y de 60 para los paises en desarrollo. O sea que en
México es considerada esta poblacién a partir de los 60 afios. Dentro de las
principales caracteristicas se encuentran: el deterioro de la apariencia fisica y
menor resistencia a las enfermedades.

En el capitulo Il abordaremos los aspectos del desarrollo biopsicosocial de la
vejez, y cOmo es que se presentan. Esto porque la esperanza de vida ha
aumentado de manera considerable, mas no asi en el ciclo vital de la persona; la
nutricién, el ejercicio, las condiciones sanitarias, el acceso a los servicios de salud
y medicamentos, asi como el estilo de vida, son parte fundamental para el
aumento en la esperanza de vida.

Actualmente, un mayor nimero de la poblacion en la tercera edad llega a cumplir
80 o mas afios de vida; por término medio, las mujeres pueden vivir
aproximadamente 6 afios mas que los varones.

Los cambios sensoriales que se producen dentro de la vejez afectan a las
capacidades: dentro de la vision se van perdiendo la agudeza visual, percepcién
de los colores, de la profundidad, enfermedades oculares como cataratas,
glaucoma, degeneracion macular; en la capacidad auditiva se produce una
pérdida significativa para percibir sonidos de alta o mediana frecuencia.

Con respecto al olfato y gusto se pierde parte de éstos sentidos o0 ambos, llevando
con esto a disminuir el disfrute que se experimenta a través de la comida y por
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ende el grado de satisfaccion que ésta trae; en lo relativo al tacto y la percepcién
del dolor su capacidad para sentir es mucho menor en sus extremidades inferiores
gue en las superiores, por la reduccion de la sensibilidad.

Al envejecer, los problemas de salud se van haciendo mucho mas frecuentes,
sefialaremos algunas enfermedades crdnicas que surgen de manera paulatina y
presentan una larga duracion y diversas consecuencias, entre estas se
encuentran: enfermedades del sistema urinario, estrefiimiento frecuente,
hemorroides, venas varicosas, diabetes, arterioesclerosis, trastornos ortopédicos
en la espalda y extremidades, trastornos auditivos, hipertension, etc.

Por otro lado, se explorara el desarrollo cognitivo en la vejez y las consecuencias
gue este tiene en el funcionamiento de la persona para el conjunto de sus
actividades cotidianas.

De igual modo, abordaremos la atencién dentro de sus tres aspectos: Atencion
Selectiva, que consiste en centrarse en un aspecto especifico de la experiencia
gue a la persona le resulte relevante; Atencion Dividida, es poder concentrarse en
una actividad a la vez y la Atencidn Sostenida, que consiste en el estado de alerta
gue permite detectar pequefas transformaciones que se producen aleatoriamente
en el entorno para asi, de esta manera, poder ver como responder a ella.

La memoria es otro de los aspectos que exploraremos en este capitulo, los
cambios memoristicos que se producen durante y a lo largo del proceso de
envejecimiento; este proceso altera la memoria, pero no toda la capacidad
memoristica, la cual cambia, de igual manera, con los afios (Balota, Dolan y
Duchek, 2000). Dentro de las principales dimensiones que se trataran estan la
Memoria Episodica, la Memoria Semantica, la Memoria Explicita e Implicita, entre
otras.

A pesar de que una gran parte de la poblacién puede esperar que su vida se
extienda de manera considerable, es necesario tomar en cuenta que,
desgraciadamente, puede verse afectada por la existencia de diversos trastornos
mentales, esta posibilidad supone un problema para el individuo y puede llegar a
resultar bastante costosa, tanto para la familia como para la sociedad; dentro de
estas enfermedades se encuentran: La depresion, la demencia senil, el alzheimer
y el parkinson.

En este orden de ideas, analizaremos la cuestion socioemocional de las personas
de la tercera edad ya que los adultos mayores dentro de la sociedad, hoy en dia,
suelen ser discriminados y vistos con estereotipos sociales negativos.



Se llega el exceso de percibir a las personas de la tercera edad como incapaces
de pensar con claridad, de adquirir nuevos conocimientos, de disfrutar del sexo, de
colaborar en sus comunidades, o de desempefiar algun trabajo de manera digna y
responsable ya que dentro del contexto social suelen verse rechazados,
desgraciadamente todas y cada una de estas percepciones aunque pueden
resultar y llegan a ser inhumanas, representan una “cruda” realidad.

El estilo de vida indudablemente ha cambiado en los Ultimos afios, ya que
anteriormente esta etapa de la vida se caracterizaba por el matrimonio en los
hombres y por la viudez en el caso de las mujeres (Allen, Blieszner y Roberto,
2000). Por ello, analizaremos los diversos estilos de vida que son: adulto mayor
casado, divorciados o que vuelven a casarse.

Las amistades que se fueron generando a lo largo de la vida son importantes ya
gue el adulto mayor parece sentirse satisfecho siempre que cuente con algunas
personas que han sido parte de su vida y de su entorno o red social.

En el Capitulo Ill hablaremos acerca de las necesidades basicas que deben ser
cubiertas de manera plena y satisfactoria, para que el adulto mayor no se sienta
como un estorbo, sino que tenga la capacidad de poder tener un lugar para llevar
acabo alguna actividad recreativa o que le genere algun placer, como pueden ser
manualidades, actividades ludica como juegos de mesa (loteria), bordado, tejido,
etc.

Por otro lado se tocara un punto importante, la calidad de vida, que se toma como
eje central del andlisis, y que no solo comprende los aspectos objetivos que son el
cubrir de manera adecuada las necesidades bésicas, sino también con aquella
parte subjetiva que tiene que ver con las percepciones, intereses y necesidades
de participacién del adulto mayor.

Ademas, deben tomarse en cuenta otras situaciones, como tener presente que
para envejecer de manera digna, lo importante es poder llegar a esta etapa de la
vida con calidad, es decir rodeado de las condiciones propicias tanto de vivienda
como afectivas y emocionales, para poder brindar de este modo un equilibrio en lo
econdémico y en lo social.

Por otro lado, consideramos importante incluir las especialidades propias de la
vejez, tanto de manera fisiolégica como social, ya que es preciso identificar y
tener presentes las redes sociales y de apoyo, los servicios sociales, entornos



propicios y favorables, condicién de salud y la satisfaccion que tiene el adulto
mayor al encontrarse sea en su hogar o en una casa de asistencia.

Se plantean dos ambitos que, suponemos, implican grandes desafios, referidos
basicamente al bienestar de los adultos mayores en el contexto social actual, los
cuales son: la sociedad y el estado.

Ahora bien, cabe sefalar la participacion del adulto mayor dentro del contexto
social, ya que éstos llevan a cabo diversas estrategias para poder insertarse
dentro de la sociedad y, de este modo, ser reconocidos como sujetos con
derechos, que aun se pueden valer por si mismo y que tienen la capacidad de ser
personas productivas, que no deben ser vistos y tratados como si fueran “una
cosa” 0 un objeto.

La participacion igualitaria es una forma de expresion individual, esta participacion
permite gozar de los bienes econdémicos, culturales y sociales; asi, se les brinda la
oportunidad de aportar a su desarrollo actividades productivas para que, de esta
forma, sean valorados y reconocidos por la sociedad, aspecto que trae como
consecuencia una satisfaccion personal y de bienestar.

Con respecto a las redes sociales que brindan apoyo al adulto mayor, se tiene
conocimiento de algunos de estos apoyos entre los que destacan los materiales e
instrumentales como son las tarjetas de apoyo del gobierno del Distrito Federal del
programa “60 y mas” y la tarjeta del INAPAM?, siendo estas las mas conocidas por
la poblacién; pero existen otros como los emocionales y cognitivos, visitas
periddicas, actitud de reconocimiento, el brindar consejos y el ejercicio de sus
capacidades cognitivas a través de actividades ludicas.

Por esta razén el envejecimiento de la poblacién, si bien representa uno de los
desafios mas relevantes del siglo XXI en materia de poblacién y desarrollo, es
indudablemente un logro de las sociedades y merece vivirse como tal. La
ganancia en la esperanza de vida cristaliza los esfuerzos realizados desde
diversos ambitos para distribuir los beneficios del desarrollo entre la poblacion.

Corresponde al momento actual garantizar las condiciones para que dicho
incremento sea efectivamente una ganancia, en términos de una vida vivida con
calidad y dignidad hasta el altimo momento.

' INAPAM: Instituto Nacional De Las Personas Adultas Mayores. Antes conocido como INSEN



Capitulo I. La vejez

“Vivir no es s6lo existir, sino existir y crear,
Saber gozar y sufrir y no dormir sin sofiar.
Descansar, es empezar a morir.”

Gregorio Marafion

La vejez es una etapa de la vida, la mas avanzada, de la evolucién y desarrollo
personal, que por diversas caracteristicas merece ser tratada con la mayor
atencion y cuidado; pero, para muchos se llega a convertir en una etapa de
marginacién y abandono.

En México existe en la actualidad un crecimiento muy acelerado de la poblacién
en edad adulta. Segun la OMS?, las personas de 60 a 74 afios son consideradas
de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan las 90 se
les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60
afos se le llamard, de forma indistinta, persona de la tercera edad.

Actualmente hay 4.86 millones de ancianos en el pais. En 1970 el porcentaje de
adultos mayores correspondia al 4%; para el afio 2025 dicho porcentaje
aumentara un 10% teniendo alrededor de 12.5 millones de adultos mayores; para
el afio 2050, con una poblacién de 132 millones, uno de cada cuatro habitantes
sera considerado adulto mayor. (INEGI®, 2000)

En el presente capitulo se abordardn los conceptos generales asociados a la
comprension de la vejez, tales como su definicion y caracteristicas principales.

1.1 Concepto de vejez

“Cual la generacién de las hojas, asi la de los hombres.
Esparce el viento las hojas por el suelo, y la selva,
Reverdeciendo, produce otras al llegar la primavera:
De igual suerte, una generacién humana nace

Y otra perece.”

Homero

El término tercera edad o vejez, fue utilizado por los franceses para denominar a
las personas de sesenta y cinco afos. Algunos especialistas suelen utilizar la
palabra geronte para definir a las personas mayores.

? OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
* Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica



Se observan dos posiciones en la cultura occidental, respecto de la vejez, que son
contradictorias, estan ilustradas en las consideraciones de dos filésofos del
pensamiento griego. Por un lado, Platon, el cual, posee una apreciacion positiva,
brinda una vision no apocaliptica de la vejez y del viejo, hace una defensa
incondicional del anciano y reclama para ellos el poder social.

Otro modo de entender la vejez es como resultado de la Modernidad, es decir, que
los adelantos en la tecnologia y en la medicina provoca un aumento en la
esperanza de vida. Al haber, cada vez, mas personas que viven la vejez, se
comienza a cambiar la consideracién y tratamiento de los adultos mayores, si bien,
contintan coexistiendo con los prejuicios y mitos del imaginario social.

Etimol6gicamente, vejez -derivado de viejo- procede del latin, veclus, vetulusm,
gue a su vez, viene definido por la persona de mucha edad. Asi, todos estos
fendmenos (viejo, vejez y envejecimiento), en principio, hacen referencia a una
condicién temporal y concretamente a una forma de tener en cuenta el tiempo y
sus consecuencias en el individuo, es decir, a la edad

Las Naciones Unidas consideran anciano o adulto mayor, a toda persona mayor
de 65 afios para los paises desarrollados y de 60 afios para los paises en vias de
desarrollo. Con base a lo anterior en México es considerada a una persona adulto
mayor a partir de los 60 afos.

Desde el punto de vista antropoldgico, la sociedad deriva el concepto de vejez, del
proceso de produccién de determinadas tendencias de consumo y también de los
ritmos vitales impuestos por la industrializacién. Todos ellos se organizan a partir
de la edad cronoldgica, no de su sentir o de su estado de salud.

Fernandez- Ballesteros (1999), menciona que una gran parte de la gente cree que
la vejez no estd necesariamente asociada a la edad, sino a factores como: perder
la ilusion por la vida y el deterioro fisico y mental, los cuales marcan su comienzo.

Por otro lado hay quienes consideran, en la percepcion comuan, una determinada
edad cronoldgica como la frontera de la vejez, pero como esta edad no es un buen
indicador, los expertos en este campo se han ocupado del concepto de “edad
funcional”, como el predictor obtenido de diferentes indicadores sobre el
funcionamiento bio-psico-social del individuo, definiendo asi su vejez.

Para Kastenbaum (1980), la vejez es un estado mental. Se define segun normas
exteriores como en el caso de la edad cronolégica o el propio criterio. Es posible
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considerarla como una situacién deseable o temible. Ademas de que el termino
vejez es una abstraccion, ya que se define en funcibn de una serie de
caracteristicas de las personas.

Los psicologos evolutivos han distinguido 2 grupos etarios dentro de la tercera
edad: el aciano joven (65 a 75 afios) y el anciano maduro (de 75 afos en
adelante); asi mismo otros han distinguido al gran anciano, que son personas
mayores de 85 afos. Algunas comparaciones entre dos clasificaciones, segun sus
funciones son:

Y El anciano joven (desde los 65 hasta los 85 afios): tiene un aumento de
esperanza de vida; potencial a la hora de mejorar su estado fisico y
cognitivo; mantiene mayor parte de su capacidad cognitiva; pueden
desarrollar estrategias para hacer frente a las ventajas y pérdidas que
ocasiona el envejecimiento.

Y El gran aciano (desde los 85 afos en adelante): muestra una considerable
pérdida de habilidades cognitivas; experimentan un aumento de estrés
cronico; el Alzheimer es mas comuan y las personas son mas fragiles; morir
con dignidad es cada vez menos probable.

Cabe sefialar que la vejez avanzada no solo es la continuacion de la vejez,
sino que es un periodo con caracteristicas diferentes, mucho menos
benévolas algunas de ellas.

Por otro lado Irene Burnside (citada en Craig, 1999) analiza la vejez a partir de
cuatro décadas:

Y Sexagenarios: de 60 a 69 afios de edad. Este periodo comprende una gran
transicion ya que las personas comienzan a adaptarse a una nueva
estructura de roles. El ingreso disminuye por la jubilacion o disminucion de
horas laborales; comienzan a cerrarse circulos de amistad.

De igual forma, la sociedad disminuye las expectativas del adulto mayor
pues le exige menos dinamismo, independencia y creatividad, muchos al
responder ante las expectativas crean una profecia autor realizada. La
fortaleza fisica disminuye un poco, la jubilacion varia dependiendo del
individuo.
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Y Septuagenarios: de 70 a 79 afios. La mas importante tarea es mantener
integrada la personalidad. Hay sufrimientos por pérdidas y enfermedades,
se reduce el mundo social y se deben adaptar a una menor participacién de
las organizaciones formales. A menudo muestran inquietud e irritabilidad.
Disminuye la actividad sexual en hombres y mujeres, a veces por la pérdida
de pareja.

Y Octogenario: de 80 a 89 afos. Se describe esta etapa como “un proceso
gradual que inicia el dia en que comenzamos a vivir de los recuerdos”. A la
mayoria de la gente situada en esta etapa le resulta dificil adaptarse e
interactuar con el ambiente, requiriendo de ayuda para mantener los
contactos sociales y culturales. Son débiles, pero esto no significa
discapacidad total.

Y Nonagenarios: de 90 afos en adelante. Aunque los problemas de salud se
vuelven mas graves, las personas pueden modificar exitosamente sus
actividades para aprovechar al maximo sus capacidades. Se resaltan
ventajas de la senectud, como la ausencia de presiones y
responsabilidades. Si las crisis anteriores se resolvieron satisfactoriamente
sera una década alegre, serena y gratificante.

Asi mismo, la vejez se ha clasificado en tres tipos o formas de envejecimiento:
vejez normal, patologica y con éxito.

Y Vejez normal: es aquella que se cursa sin patologias fisicas o psicoldgicas
inhabilitantes.

Y Vejez patoldgica: es el resultado de un organismo quebrantado por la
enfermedad y la discapacidad.

Y Vejez con éxito o competente: aqui hay una baja probabilidad de enfermar y

de discapacidad, asociada a un alto funcionamiento cognitivo, a una
capacidad fisica funcional y un compromiso con la vida.

Para Arking, R. (1981) “El envejecimiento es un fenédmeno que afecta a todos los
seres vivos, aunque de manera diferente o con distinta intensidad”.

Hay muchos y diversos tipos de definiciones de la vejez que podemos encontrar,
ante lo cual es igual de importante tomar en cuenta todas las percepciones y
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definiciones de la sociedad, ya sean cientificas, médicas, geriatricas, psicolbgicas,
de los familiares, nietos, hijos e incluso del mismo adulto mayor.

La vejez debe considerarse como un proceso diferencial y no como un estado fijo
e invariable, univoco. Se trata, mas bien, de un proceso gradual y universal en el
que intervienen un gran numero de variables de todo tipo que lo irAn configurando
en sus caracteristicas singulares y hasta complejas.

Destacan las circunstancias socio-histéricas, que actian de una forma general y
conocida, produciendo el llamado efecto generacional y las variables personales
(experiencias vividas y percepcién personal de éstas, como tipo de trabajo,
relaciones sociales, etc.).

En la antigliedad, en las culturas griega y romana, la vejez era considerada como
una desdicha, a tal punto que morir joven era concebido como una virtud, ya que
no se tenia que soportar la perdida de la funcionalidad asociada con el
envejecimiento.

Sin embargo Platén y Ciceron, en sus obras La Republica y De Senectute
respectivamente, destacan a la vejez como un referente de experiencia adquirida
a lo largo de su vida y de las facultades intelectuales.

Por otra parte en las culturas orientales las personas que cumplen un papel
importante dentro de la sociedad debido a que son sabias y poseedoras de
conocimiento. De ello podemos citar un ejemplo, como son los relatos biblicos de
hace algunos afios, pero hoy en dia estas personas siguen siendo consideradas
primordiales dentro de la jerarquia de las organizaciones sociales.

En un nivel similar de importancia de las personas mayores dentro de las
comunidades, se observa en los pueblos indigenas donde las personas de mas
edad son los poseedores de la sabiduria; tienen la capacidad de curar, poseer
habilidades predictivas y ademas es el que transmite todos los conocimientos

Segun Costa A. (2013), se define a la vejez como “la etapa de la vida reservada a
pocos afortunados que fueron capaces de vencer la muerte, los agentes agresivos
y las enfermedades; la demostraciéon de fortaleza en relacion con otros mas
jovenes quienes fallecieron y quedaron en el camino”.

En la tabla 1 se presentan algunos datos que pueden ser Utiles, tanto en la

identificacion como para la clasificacién de la gente ubicada en la tercera edad, de
acuerdo con la edad y desde la perspectiva de diferentes conceptos.
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Autor y/o instituciéon Grupo de edad Concepto

Brocklehorts 1974 60-74 Senil
75-89 Ancianidad
90 y mas Longevidad
De Nicola 1979 45 -50 Presenil
50-72 Senectud gradual
72 -89 Vejez declarada
90 y mas Grandes viejos
Sociedad de Geriatria y 45-59 Prevejez
Gerontologia de México 60 —79 Senectud
80y mas Ancianidad
Stieglitz 1964 40 - 60 Madurez avanzada
61-75 Senectud
76 y mas Senil

Tabla 1: conceptualizacion de la vejez segun la cronologia

Fuente: Zetina, M. “conceptualizacion del proceso de envejecimiento”. En: papeles de
poblacién. No. 019. Universidad Auténoma de México. Enero - Marzo, 1999.

Existe un proceso continuo desde el nacimiento hasta la vejez y es por esta razén
gue las experiencias y las condiciones de una etapa de vida condicionan la otra,
asi como las necesidades y los problemas pueden ser previstos, agravados o
superados en la etapa anterior.

Hay un amplio repertorio de palabras que se han utilizado para referirse a la
persona mayor, las diferentes caracteristicas de la poblacion hacen que no sea lo
mas correcto el encasillar en una palabra; debido a que existen diversas
influencias y factores que la condicionan en todos sus aspectos, hay tantas
maneras de vivir como individuos existen.

Segun Watson (2001), el envejecimiento es un proceso fisico inevitable de detener
por otra parte, Bize y Vallier (1983), confirman que este proceso afecta a los
tejidos y a las funciones de la persona y aseguran que el envejecimiento comienza
desde la concepcibén, puesto que desde ese momento las células empiezan a
degenerarse y morir.

Mientras que el envejecimiento es un proceso que se efectla a lo largo de la vida,
la vejez se enmarca en un rango definido de edad (Motlis, 1985). Esta idea nos
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hace pensar en la especificidad de la etapa del desarrollo considerada como
tercera edad, y la necesidad de conocer al detalle lo méas significativo.

En opinion de los autores Neugarten y Havighusti (citados por Motlis, 1985), la
vejez se divide en dos etapas: la primera denominada vejez temprana, que abarca
desde los 60 — 65 a los 75 afios, y la segunda etapa, vejez tardia, que comienza
pasados los 75 afos.

De acuerdo con Maragas (1991), existen tres concepciones de la vejez que son:

Y Vejez cronoldgica: se fundamenta en la vejez historica del organismo, es la
gue se mide con el transcurso del tiempo.

Y Vejez funcional: el envejecimiento origina reducciones de la capacidad
funcional debido al transcurso del tiempo, aunque no representa
necesariamente incapacidad.

Y Vejez etapa vital: basada en el reconocimiento de que el transcurso del
tiempo produce efectos en la persona, es una etapa con una realidad propia
y diferenciada de las anteriores.

De igual manera, se han planteado diversas teorias sobre la vejez que intentan
explicar sus diversas y complejas caracteristicas. Por ejemplo, la teoria psicosocial
de Erik Erickson que hace referencia al estadio VIII — adultez tardia — como aquel
gue influye a personas mayores de 60 afos y busca una integridad que resulta de
la resolucion de las crisis vividas en las etapas de vida anteriores.

Es importante destacar, en esta teoria, que se acepta la vejez dentro del ciclo vital
como Unica y propia, reconociendo sus fortalezas, debilidades y errores, viendo
sus experiencias de manera positiva, renunciando a lo que no consiguié y
aceptando su vida con una gran virtud, condicion que les permite alcanzar un
posicionamiento en la vida con plenitud y sabiduria.

Es viable que se llegue asociar al adulto mayor con una etapa productiva
terminada, con historias de vida para ser contadas como anécdotas, leyendas o
conocimientos, es decir, como un cumulo de experiencias y posibilidades que
pueden transmitirse creativamente y de manera aleccionante.

Por desgracia en nuestro pais, tenemos una percepcién muy negativa de la vejez;
pensamos que es porque no se ha sabido valorar como una etapa de la vida, ni a
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las personas adultas mayores o ancianas como personas todavia capaces, con
intereses, inquietudes por realizar actividades, transmitir conocimientos, etc.

Una distincion necesaria a realizar es entre el concepto de envejecimiento y el de
vejez. El proceso de envejecimiento ocurre a lo largo de vida desde que se nace, y
la vejez es un estado que comienza en un momento del ciclo de la vida.

El envejecimiento se puede considerar como un proceso 0 conjunto de procesos,
como parte de éste, el envejecimiento primario se considera un proceso gradual e
inevitable, de deterioro corporal a lo largo de la vida, de forma independiente de lo
gue haga la gente para evitarlo. ElI envejecimiento secundario consiste en los
resultados de la enfermedad, el abuso y desuso, factores que a menudo son
evitables y que estan dentro del control de la gente.

Por ello consideramos importante liberar al adulto mayor de esa imagen de
incapacidad, de sociedad, contribuyendo a consolidar su rol social, a redescubrir
sus capacidades y habilidades para poder enriquecer de esta forma su autoestima
a ser protagonista activo de su propio entorno y/o grupo.

No es exclusivamente el pensar en la poblacion de edad avanzada que existe hoy
en dia en nuestro pais, sino considerar a la poblacion que esta en crecimiento y
gue se estad dirigiendo a esta edad con gran rapidez; también es urgente
considerar que se necesitan espacios y actividades para este tipo de poblacion.

1.1.1 Caracteristicas principales

“Envejecer es como escalar una gran montafa:
Mientras se sube las fuerzas disminuyen,

Pero la mirada es mas libre, la vista

Méas amplia y serena”.

Ingmar Bergman.

Los procesos de envejecimiento, son procesos permanentes a lo largo de toda la
vida de los seres humanos y afectan en todos los niveles de comportamiento y
funcionalidad. Sin embargo, una adecuada comprensiéon de dichos procesos en el
adulto mayor es indispensable para brindarle una atencién que esté acorde con
las caracteristicas que ellos presentan. Dichos cambios que se producen, van
ocurriendo lentamente y no pueden ser percibidos con facilidad.

Envejecer es comunmente expresado fisiolégicamente como un proceso de
decline progresivo en las funciones organicas y psicoldgicas, como una pérdida de
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las capacidades sensoriales y cognitivas. Dichas pérdidas son bastante diferentes
para cada individuo. Es por ello que las personas de la 32 edad requieren de una
mayor atencion tanto médica, como psicologica y social; a diferencia de las
personas de corta edad porque se consideran una poblacion mucho mas
vulnerable a enfermedades y discriminacion.

Para el deterioro de la apariencia fisica durante este proceso se considera que las
actividades de la vida diaria constituyen un factor importante para medir la
funcionalidad del adulto mayor, ya que es el resultante de las areas de salud
fisica, mental y socioeconémica; a su vez estan se dividen en basicas e
instrumentadas.

Leslie Libow (1997), especialista en medicina geriatrica, considera los siguientes
como los problemas mas comunes de las personas de la 32 edad:

Y Movilidad: la mayoria de las personas de la 32 edad utilizan bastén,
caminadora o silla de ruedas para poder ayudar a desplazarse.

Y Mental: problemas en la memoria inmediata, dificultad para recordar, olvido
de dias, afios, meses, etc.

Y Corazon e infartos: aproximadamente dos tercios de la poblacién padecen
algun problema serio del corazon lo que los lleva a presentar algun tipo de
infarto, esperando que tengan una recuperacion parcial de dicho
padecimiento.

Y Préstata: es operable, pero muchos de las personas aun no comprenden
gue no afecta el funcionamiento sexual, y debido a esto evitan ir al médico.

Y Intestinos: se presenta mucho el estrefiimiento y la irregularidad en el
aparato digestivo, que por otro lado es olvidado y no se le da mucha
importancia por lo cual no es muy tratado.

Y Huesos: estos se debilitan y se rompen con mucha mayor facilidad.

Y Pecho: el cancer de mama es de gran preocupacion para las mujeres, pero
es mas comun que surja en los 30's y 40°s que en la 32 edad.

¥ Ojos: las cataratas son muy comunes y en la mayoria de los casos
operables. Glaucoma, no tan tratable, pero si es controlable, dando como
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resultado la pérdida parcial o total de la vista. El Unico cambio en la vista
normal a esta edad es la disminucion de la vista de lejos.

Y Artritis: es de los problemas mas comunes y aun no hay una cura médica
para dicho padecimiento.

La pérdida de las actividades basicas, que son aquellas habilidades esenciales
para llevar a cabo actividades de autocuidado. Y por otro lado las actividades
instrumentadas, que son aquellas de caracter general, necesarias para la
independencia del individuo en su medio normal.

Ademads, se tomaran en cuenta alguna otras caracteristicas que muchos hemos
visto a largo de la vida como son; que la piel se vuelve mas fina, menos elastica y
de erosion con mayor facilidad, al mismo tiempo se hace morena o palidece,
parece mas seca y apergaminada®, aparecen pigmentos, la pérdida de elasticidad
explica las arrugas.

También se hace mencion de algunos otros aspectos a considerar, como la
disminucion de la adaptabilidad del organismo a las modificaciones del medio
ambiente (se hacen mas vulnerables al frio), la disminucién de anticuerpos que
provoca una menor resistencia a las enfermedades, esto debido a una reduccién
en el sistema inmunolégico, lo cual favorece la aparicién de nuevos padecimientos
fisicos y/o mentales, las heridas tardan mas en curarse y las llagas en cicatrizar.

El cabello se encanece, se cae y se vuelve mucho mas fino; se pierde la
dentadura; las articulaciones son menos flexibles y se pierde poco a poco el
movimiento y la fuerza, generando esto un deterioro tanto en sus reflejos como en
su tiempo de reaccidon ya que se ve alentada; el gusto y el olfato se hace mas
sensible a los alimentos azucarados y salado, asi como a los olores agradables y
desagradables.

El caracter también se ve afectado, existe una exageracion ante las dificultades,
impaciencia ante la contrariedad, autoritarismo, arrebatos de célera, sentimientos
de rebelién. Esto llega a propiciar que la persona cada vez se sienta menos capaz
de dominar su ambiente y lentamente comience a aislarse.

4 . . . ’ .
Apergaminada: semejante al pergamino. Dicese de la persona de pocas carnes, seca, enjuta
Enjuta: delgado, seco o de pocas carnes. flaco, chupado.
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Todos estos cambios o caracteristicas que se presentan pueden ser percibidos
con facilidad, ya que no es necesario ser un experto en la materia para poder
detectar estas caracteristicas en una persona de edad avanzada.

Muchas veces las enfermedades cronicas degenerativas suelen asociarse a la
vejez pero no siempre es asi, en muchas ocasiones no surgen durante esta etapa,
sino que las padecian con anterioridad, pero en esta etapa es cuando suelen
diagnosticarse. En todo caso su condicién en la 3% edad dependera de lo que fue
su vida en la adolescencia, juventud y madurez, el abuso del alcohol, cigarro,
drogas y demas.

Existe un punto en la vida de las personas que les comienza a indicar que ya
estan entrando a la etapa de la vejez, mostrando una serie de sefiales y cambios
como pueden ser el que: los hijos comienzan a irse de casa y a establecer su
propia familia, se jubilan, pasan mayor tiempo con sus parejas, cuentan con
menos dinero, padecen de alguna enfermedad mucho mas seguido, la muerte de
alguna persona cercana a ellos, etc.

Cuando el adulto se retira del trabajo, puede experimentar un sentimiento de
inutilidad, entendiéndose como retiro al cese del trabajo, con la consecuente
disminucién del ingreso y el aburrimiento causado por la inactividad.

Por otro lado, cuando llega la jubilacion, se alcanza la hora de una cierta y singular
liberacion, la persona vuelve a ser duefia de su tiempo, asi como de su realizacién
personal ya que muchas veces las actividades que venia realizando no siempre
resultaban ser del todo agradables.

Se presenta discriminacién hacia las personas de la 32 edad en nuestra sociedad,
se va perdiendo de manera considerable el sentimiento de autonomia y se pasa al
sentimiento de dependencia, todo esto aunado a la discriminacién afectiva, de
simpatia, compasion, se genera una permeabilidad afectiva mucho mayor que se
puede traducir en llanto o alegria exuberante, esto se genera por el debilitamiento
de las funciones de control e inhibicion. Con dicha disminucion es mucho mas
dificil esconder quien realmente se es o0 lo que acontece en el plano personal.

Los cambios producidos con esta etapa, regularmente afectan la capacidad de
adaptaciéon, aunque cada persona envejece segun haya vivido. La duracién del
suefio no varia pero si su profundidad, las perturbaciones se deben a ataques
cardiacos, dificultades respiratorias, insuficiencia renal, etc. Ademas de sufrir
severos problemas de insomnio.
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De igual modo, la disminucion del peso se acentla con la edad, el peso medio de
los adultos mayores es mucho menor que el de los adultos, dicha disminucién
afecta a los 6rganos y al funcionamiento del organismo en general, incluso afecta
los estados de animo.

Se tomara en cuenta que lo cambios producidos por el envejecimiento no son del
todo desagradables, existen potencialidades que no se pierden, tales como la
serenidad de juicio, la experiencia, la madurez vital, la perspectiva de la historia
personal y social, lo cual, de lograrse, permite tomar mejores decisiones y
ajustarse a las condiciones y circunstancias de su vida.

Esto sin contar que también existen casos en que las personas de la 32 edad viven
una larga y sana vida hasta su muerte. Por ello, dado el caso, las personas
mayores llegan a ser excelentes conservadores de serenidad e incluso alegria. Es
por esto que las religiones bendicen la longevidad y, documentos tales como la
Biblia, comparan la vejez con sabiduria y bendicién de Dios.

A medida que se envejece, los seres humanos son menos parecidos entre si, es
decir, la gente tiende a estereotipar a los adultos mayores cuando en realidad
cada persona envejece de manera distinta; ya que tanto ocurre de una manera
como de otra, no al azar porque depende en gran parte de lo que el individuo haga
o deje de hacer, el contexto social en el que se desenvuelve y la manera en que
asume las experiencias de su vida.

Por lo tanto, se observard que no existe una sola definicion de vejez y que esta
puede depender del punto de vista de cada persona y desde la perspectiva que se
aborde. Asi mismo, esta etapa varia de persona a persona, y no existe una regla
especifica para envejecer ya que dicho proceso dependera de los habitos de vida,
alimentacioén, nivel socioecondmico, educacién y organizacion social de cada
persona.
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Capitulo Il. El desarrollo biopsicosocial de la vejez

“Ningun hombre sabio ha deseado
Jamas ser mas joven.”
Jonathan Swift

Antes de iniciar el anadlisis de lo que comprende el desarrollo biopsicosocial, es
importante presentar, en general, a que se hace referencia. Es decir, entendemos
gue los seres humanos no somos personas que nos enfoquemos en solo una
esfera, como la bioldgica, la emocional etc., sino que somos un conjunto de
esferas que se encuentran interrelacionadas entre si.

Durante el proceso de envejecimiento se van produciendo una serie de cambios
gue afectan tanto al aspecto bioldgico, psicoldgico y social de la persona, en este
tltimo presentando una importante transformacién en el papel que desempefia
dentro de la sociedad. Aun no es posible para las personas el poder distinguir qué
cambios son verdaderamente un resultado del envejecimiento, o cuales derivan
de alguna enfermedad, o de diversos factores, sean ambientales o genéticos.

Cuando una persona mayor comienza a presentar dichas transformaciones se
vuelve vulnerable, al mismo tiempo que van apareciendo esas vulnerabilidades, en
los adultos mayores se producen una serie de mecanismos de adaptacion para
compensar las carencias, esto para permitirles llevar los diversos acontecimientos
de su vida cotidiana con relativa autonomia.

2.1 Desarrollo fisico de la vejez

“El arte de envejecer es el arte
De conservar alguna esperanza.”
André Maurois.

Al envejecer es comun, fisiolégicamente, un progresivo decline de las funciones
organicas, como por ejemplo en las capacidades sensoriales y de salud en
general. Estas pérdidas son diferentes para cada individuo.

Evidentemente las personas de la tercera edad requieren de una mayor atencién
médica que personas de una edad mucho mas corta porque son mas propensos o
vulnerables a diversas enfermedades. Tomemos en cuenta que también existen
algunos casos en que las personas adultas mayores viven una larga y sana vida
hasta practicamente la muerte.
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El ciclo vital de cada persona es determinado por ciertas caracteristicas genéticas
gue han evolucionado a lo largo de las generaciones, de este modo tienen su
propia expectativa de vida. Esto ayuda y/o favorece a que algunas células del
cuerpo se reproduzcan y otras no, aunque solo un namero finito de veces, lo que
nos indica que el envejecimiento esta programado, en gran medida y para el plano
fisico bioldgico, por la capacidad limitada de las células para reproducirse o
reemplazarse.

En ocasiones el envejecimiento estd asociado a la acumulacion de sustancias
nocivas, esto como producto del metabolismo celular en el interior de diversas
células del cuerpo. La acumulacién de dichas sustancias interfiere con el
funcionamiento normal de los tejidos, produciendo, en algunos casos y por
multiples circunstancias, endurecimiento, perdida de elasticidad y deterioro en las
funciones de los 6rganos.

Ademas de los cambios intrinsecos y de los factores hereditarios, el organismo
también es afectado por los estresores ambientales, bacterias, virus y otras
influencias, lo que ocasionalmente reduce la capacidad de diversos érganos para
poder llevar a cabo y de manera contintia su funcién.

Debido a que existe una gran diferencia entre cada individuo, esto hace que la
cronologia y las heridas susciten cambios durante la tercera edad, asi como en
sus capacidades de percepcidn y sensitivas. Por ello las personas de edad
avanzada experimentan un debilitamiento general de la capacidad de respuesta y
del procesamiento de informacién.

Los cambios pueden, 0 no, ser muy notorios, como por ejemplo:

Y Pérdida de textura y elasticidad de la piel: después de los 40 afios los
fendbmenos de envejecimiento comienzan a hacerse mas notorios; la
elasticidad de la piel se reduce debido a la reticulacion del colageno, las
fibras elasticas empiezan a enrarecerse y se separan de la juncién dermis /
epidermis; ademas, se intensifican las arrugas.

Y Adelgazamiento y encanecimiento del cabello: el color de nuestro cabello
depende de la presencia de dos tipos de melanina®; el envejecimiento
produce el adelgazamiento y el encanecimiento porque se va dando una

5 . . .
Melanina: es un pigmento que se halla en la mayor parte de los seres vivos. En los seres humanos se
encuentra en la piel, el pelo en el pigmento que rodea la retina y la medula espinal.
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reduccién progresiva de la melanogénesis®. La aparicion del cabello blanco
esta relacionada con diversos factores como: anomalias, déficits congénitos
0 nutritivos. Aislados de hierro, complejo B, cobre, acidos grasos
esenciales, aminoacidos o proteinas suelen ser las causas mas frecuentes.
Aunque no podemos dejar de lado los trastornos metabalicos.

Y Disminucién de la talla corporal: el encorvamiento de las rodillas, curvatura
hacia adelante de la columna vertebral; disminucion de la altura de la
columna por disminucién de espacios entre los discos vertebrales.

Al envejecer, también disminuye nuestra estatura, de los 30 a los 50 afios
de edad, los varones pierden aproximadamente 1.25 centimetros, y luego
pueden perder otros 2 centimetros entre los 50 y 70 afios de edad. Para el
caso de las mujeres, la pérdida puede ser de 5 centimetros entre los 25 y
75 anos de edad. (Hoyer y Roodin, 2003)

Sin embargo tenemos que tomar en cuenta que existen muchas diferencias
individuales en la reduccién de la estatura que se produce durante la etapa de la
madurez y la vejez.

Y Disminucién de la fuerza-rapidez para realizar diversas actividades fisicas:
los adultos mayores se mueven mas lentamente que los que presentan una
edad mucho menor, una diferencia que se puede apreciar en un gran
namero de movimientos con diversos grados de dificultad.

La capacidad que presentan para caminar con fluidez a lo largo de
distancias considerables requiere no solo de fuerza muscular sino también
de la integracién del estado animico y cardiovascular, de su vision y
estabilidad postular. Se ha considerado que andar con regularidad retrasa
la aparicion de discapacidades fisicas en el adulto mayor (Wong y Otros,
2003)

Y Desaparicion progresiva de la masa muscular, atrofia de los musculos: la
redistribucion de la masa corporal se localiza en el abdomen y caderas, y
disminuye en la cara y glandulas mamarias.

Y Le pérdida de dientes y los problemas de encias se vuelven mas comunes

¥ Declinacion de las funciones sensoriales y perceptivas

6 y . .z . .
Melanogénesis: es el proceso de formacion de la melanina, y se produce en el estrato mas profundo de la
epidermis.
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Y Los Grganos sensitivos requieren un umbral de excitacion mas alto
Y Las paredes de las arterias se endurecen y reducen su elasticidad

¥ Los mecanismos inmunoldgicos que defienden de las infecciones pierden
eficiencia

Durante esta etapa es importante saber como se encuentra el sistema
inmunoldgico de la persona ya que es una red compleja de células y sustancias
guimicas. Su funcion es protegernos de microorganismos y sustancias que
producen enfermedades; enfermedades que con la edad se hacen mucho méas
recurrentes. Por ello las células del sistema inmunolégico son capaces de
reconocer y destruir microorganismos.

Lo anterior se puede lograr con una dieta balanceada en la que se consuman
cantidades insuficientes de proteinas ya que estas se encuentran relacionadas
con un mayor deterioro del sistema inmunoldgico, lo que da lugar a una reduccion
del numero de células T, encargadas de destruir células infectadas.

Durante la aparicion de estos cambios fisicos se incrementa la posibilidad de
desarrollar gran variedad de enfermedades, esto debido a la fragilidad del
organismo. Entre las enfermedades que se asocian con la vejez estan las
enfermedades cronicas que han sido adquiridas aproximadamente a los 30 afios,
como pueden ser la artritis, diabetes, enfermedades cardiacas, reumatismo,
lesiones ortopédicas, alteraciones mentales y nerviosas entre otras muchas.

Sin embargo el sistema circulatorio también se ve afectado ya que “el aumento de
la presion arterial que se produce con la edad puede ser asociado con la aparicién
de enfermedades como obesidad, ansiedad, endurecimiento de los vasos
sanguineos, o bien por la falta de ejercicio fisico. Si la existencia de esos factores
se prolonga, empeorara la tension arterial de un individuo” (Antelmi y otros, citado
en Santrock, 2006).

Esta condicion favorecera que el adulto mayor padezca enfermedades
cardiovasculares, cancer o enfermedades pulmonares obstructivas. Al respecto es
importante saber que la capacidad pulmonar del adulto mayor disminuye de
manera considerable con el paso de los afios, un 40% entre los 20 y los 80 afios
de edad, esto incluso sin padecer ninguna enfermedad. Esto debido a que los
pulmones van perdiendo elasticidad, el pecho se encoge y el diafragma se debilita;
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por otro lado, el adulto mayor puede mejorar el funcionamiento de sus pulmones si
realiza ejercicios para fortalecer su diafragma.

Sin embargo, si a lo largo de la vida se mantiene un estilo de vida sano,
incorporando el ejercicio, alimentacion apropiada, evitando drogas (alcohol,
cigarro, estupefacientes, estimulantes, etc.) puede ayudar a que las personas
logren ampliar la parte activa de su vida, ademas de ayudar a que al paso del
tiempo sean mas resistentes a enfermedades cronicas.

Regularmente, la salud de las personas de la tercera edad es favorable, solo una
pequefia parte de la poblacion de edad avanzada se encuentra en un estado de
invalidez o postracion y/o presentan algun tipo de enfermedad o limitacion, pero
dicho estado no les impide seguir siendo autébnomos. (Santrock, 2006).

Ahora bien, al envejecer se producen cambios en el rendimiento sexual de las
personas, lo que resulta mucho mas evidente en el caso de los hombres que de
las mujeres. Para los hombres el orgasmo se alcanza con menor frecuencia, de
cada 2 o 3 intentos y no en cada encuentro sexual; por otro lado se hace
necesaria una estimulacibn mucho mas directa para poder conseguir una
ereccion.

La sexualidad se puede lograr extender a lo largo de toda la vida si es que no se
llegan a producir dos circunstancias concretas: una enfermedad y la creencia de
que los ancianos son o deberian ser individuos asexuados, pero aun existe la
posibilidad de que se presenten otro tipo de relaciones; como la cercania, la
sensualidad y la valoracion como varén o como mujer. (Santrock, 2006).

2.1.1 Esperanza de vida

“Cuanto mas vieja soy, mayor parece el poder
Que tengo para ayudar al mundo; soy como
Una bola de nieve que entre mas lejos rueda

Mas crece.”
Susan B. Anthony (1820 — 1906).

La esperanza de vida es definida como el numero de afios que vivird, en

promedio, cualquier individuo nacido en un afo concreto (Santrock, 2006).Las
diferencias en la esperanza de vida de la poblacion de distintos paises se deben a
factores diversos como las condiciones sanitarias y el acceso al servicio médico
durante su ciclo de vida. En la actualidad la esperanza de vida para las mujeres
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alcanza en promedio la edad de 80 afos, mientras que para los hombres se
reduce a 74 anos.

A partir de los 35 afios, el nUmero de mujeres comienza a superar al de hombres.
Esta diferencia se va ampliando rdpidamente durante el resto de la adultez. Las
mujeres constituyen mas del 61% de la poblacién de adultos con 75 afios.

La diferencia entre la longevidad’ que se aprecia entre ambos sexos puede
también deberse a factores biolégicos. Casi en la totalidad de las especies las
hembras tienden a vivir mucho mas tiempo que los machos. Las mujeres suelen
presentar, en mayor medida, una mayor resistencia ante las infecciones y
enfermedades degenerativas.

Segun el INEGI, como puede observarse en la siguiente grafica, en México la
esperanza de vida ha aumentado considerablemente; en 1930 las personas vivian
en promedio 34 afos; 40 afios después en 1970 este indicador se ubicé en 61; en
el 2000 fue 74 y en 2013 es de casi 75 afos.

12930 1950 1970 1990 2000 2000 2013

sociodemogréafico de México (1930 — 2000)
Consultar:http://www.inegi.org.mx/prod-
serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/integracion/sociodemografico/indisociodem/2001/indi2001.

pdf

Fuente: indicadores

En promedio las mujeres viven mas afos que los hombres, por ejemplo, en 1930
la esperanza de vida para las mujeres era de 35 afios y para los hombres de 33.
Al 2010 este indicador fue de 77 afos para las mujeres y de 71 afos para los
hombres, en 2013, permanecié casi igual para las mujeres, pero en esta ocasion
se tuvo un alza para los hombres, ya que ahora se ubicaria en 72 afios para ellos,
como puede apreciarse en la siguiente gréfica.

7 . " .z . . . . . .
Longevidad: largo vivir. Duracion de vida mas alla del término habitual.

26


http://www.inegi.org.mx/prod-serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/integracion/sociodemografico/indisociodem/2001/indi2001.pdf
http://www.inegi.org.mx/prod-serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/integracion/sociodemografico/indisociodem/2001/indi2001.pdf
http://www.inegi.org.mx/prod-serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/integracion/sociodemografico/indisociodem/2001/indi2001.pdf

90 . 76.4 77.0 77.4
80 730 - _
- ‘ __-————_".
70 baﬁf""ﬂ'.——————-. - -
60 48.7 : 70.9 71.1 71.7
-/’/. 68.0
Afos ig: 34.:-'#/_.__,;_.1‘3 58.8
20 - . 45.1
>0 33.0
10
4] T T T T T T 1
1930 1950 1970 1990 2000 2010 2013
—_——— [

Fuente: Esperanza de vida segln sexo, 1990 a 2013
Consultar:
http://www3.inegi.org.mx/sistemas/sisept/default.aspx?t=mdemo129&s=est&c=23598

Cabe sefialar que la OCDE® reprueba a México, por mdltiples factores, en el
sector salud pero, con respecto a la esperanza de vida los indicadores puntualizan
gue se estima en seis afios menor que el promedio de la organizacion. Un dato
adicional se ve en la siguiente nota:

Ciudad de México, 29 de mayo de 2011. La OCDE reprob6 a México en el
rubro de inversion para salud, indicando que la nacién sélo gast6 6.2% del
PIB en éste rubro, cuando el promedio es de 9.5%.

Durante esa semana presentd su informe anual del indice para una vida mejor
donde indica que en México la esperanza de vida al nacer es de casi 74 afos, 6
afos menos que el promedio de la OCDE que es de 80 afos.

La vida media de los mexicanos se duplico durante la segunda guerra mundial del
siglo XX, al pasar de 36 afios en 1950 a 74 en 2000. Se espera que para las
préximas décadas continde su incremento hasta alcanzar 80 afios en 2050, a un
nivel similar al de Japon, el pais que actualmente tiene la mayor esperanza de
vida en el mundo.

Como ha ocurrido en casi todos los paises del mundo, las mujeres mexicanas
tienden a vivir mas que los hombres. Se estima que la esperanza de vida de las
mujeres en 2005 ascendié a 77.9 afios y la de los hombres a 73.0 afios, cifras que
paulatinamente irdn incrementando a 83.6 y 79.0 afios, respectivamente, en 2050.

(L6pez Barajas, Maria de la Paz; Salles Vania y Tuiran Rodolfo, 2001).

8 . .z . L.
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico.
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Sin embargo, esta poblacion joven dentro de las proyecciones para el 2050 seran
los nuevos adultos mayores que tendra nuestro pais. Se calcula aproximadamente
gue dicho proceso comenzara en el afio 2018 y terminara un cuarto de siglo
después, en el afio 2045, donde la poblacion de adultos mayores representara el
14% de la poblacion.

Se espera que a mediados del siglo XXI haya poco mas de 36 millones de adultos
mayores, de los cuales mas de la mitad serdn mayores de 70 afios. Cabe destacar
que el 72% de este incremento ocurrira a partir del 2020 donde las generaciones
mas numerosas, nacidas entre 1960 y 1980, ingresaran a este grupo (Zufiga y
Vega, 2004).

Poblacion de adultos mayvores de México, 2000-2050

40 Millones
35
30
25
20.1
20
15.2
15
1
. 4 10.2
3.9
0 o
000 4.4 6.5 ; 14.7 16.1
5.5 8.5 )
2010 200 2030 2040 2050
G0-69 afins T0 v mis aios

Fuente: CONAPO, Proyecciones de Poblacion 2000-2050

La proyeccion para el 2050 de esperanza de vida en mujeres es de 83.6 afios y
para los hombres de 79.0 afios lo que abarcaria el 28% de la poblacién. Con esto,
la pirAmide de poblacion de México perdera su forma triangular (siendo esta una
caracteristica de poblaciones jovenes), para adquirir un perfil rectangular propio de
las poblaciones envejecidas.

En 1970 habia predominio infantil en la poblacion, aspecto que caracteriz6 la
época de fecundidad, el 50% de la poblacién tenia menos de 15 afios; para el
2000 se nota un aumento de personas jovenes y con edad laboral, siendo solo
una tercera parte de la poblacién menor de 15 afios y cerca del 60% tenia entre 15
y 19 afos.
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Piramides de poblacion de Meéxico, 1070 2000, 2030
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FUENTE: Estimaciones del CONAPO 2004

Por otro lado en México, una tercera parte de los adultos mayores (30.1%), no
sabe leer ni escribir. Cabe considerar que quienes enfrentan la vejez con un nivel
de educacién mas adecuado poseen muchas mas herramientas para responder
de manera satisfactoria y adaptarse a los retos y oportunidades que trae consigo
esta etapa.

Sin embargo, alrededor del 70% de la poblacién de adultos mayores no ha
terminado el nivel primaria; entre ellos, mas de la mitad de la poblacion no
completd siquiera un afio de nivel escolar y solo el 6.0% tiene educacion media
superior o licenciatura.

Ahora bien, cerca del 30% de los adultos mayores de nuestro pais aun trabajan
manteniéndose activos econdémicamente, principalmente los varones, lo cual no
implica que tengan un buen trabajo o salario; estas altas tasas de participacidon
laboral se asocian a la baja cobertura de pensiones, que obstaculizan la
institucionalidad del retiro, ademas de que el empleo, informan, es el mas
predominante, y no se recibe alguna pension o forma alguna de jubilacion, y de
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esta manera obligar a la persona a permanecer en su trabajo en actividades
precarias y de baja productividad.(ENADIS, CONAPRED, 2011)

Es asi que en nuestro pais, hay una alta precariedad laboral para las personas de
edad avanzada; y su participacion no es un rasgo positivo asociado a una vejez
productiva, ademas de ser la misma sociedad quién los va excluyendo poco a
poco de dichas actividades.

El envejecimiento en la actualidad representa una mayor demanda de servicios de
salud, debido al alto indice de morbilidad y de las necesidades de atencién medica
en consecuencia de padecimientos crono-degenerativos.

Debemos tener bien en cuenta que el envejecimiento de la poblacion mexicana no
constituye un problema en si, pero presenta un nuevo desafio. Si bien el
envejecimiento lleva a revisar las politicas de salud y seguridad social, las
personas mayores también son una fuente de saber y de experiencia que las
sociedades podrian aprovechar mejor (Lassonde citado en Asili, 2004).

2.1.2 Pérdida de los sentidos

“Sin importar el tamafio de la ciudad o pueblo

En donde nacen los hombres o mujeres, ellos son
Finalmente del tamafio de su obra, del tamafio

De su voluntad de engrandecer y enriquecer

A sus hermanos”.

Ignacio Allende

Un hecho conocido es que los humanos contamos con 5 sentidos: oido, vista,
olfato, gusto y tacto, que por lo general, van declinando su eficiencia con la edad.

Segun Hoyer y Plude (citado por Craig, 1999) muchos de los ancianos encuentran
mas dificil percibir y procesar un estimulo a través del sistema sensorial. Aunque
el deterioro de los sentidos es comdn entre las personas mayores no es una regla
gue les afecte del mismo modo a todos, ya que hay una gran variacién en el
proceso de envejecimiento.

Los cambios sensoriales que se producen durante la vejez afectan tanto la
capacidad visual como la auditiva, al gusto, el olfato, el tacto y la sensacion del
dolor. Para la capacidad visual, con la edad, se produce una reduccién en la
agudeza visual, y en la percepcion de los colores y de la profundidad.
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Con respecto a la agudeza visual en la vejez, se acentla el deterioro de la
capacidad visual que para la mayoria de los adultos comenzé durante la juventud
y la madurez. (Crew y Campbell, 2004; Forzard, 2000). La condicién nocturna se
hace cada vez mucho més dificil, la tolerancia a los brillos disminuye, la
adaptacion a la oscuridad se hace cada vez mas lenta, por lo que al pasar de un
ambiente muy iluminado a uno oscuro o de semioscuridad tardard mucho méas en
recuperar su vision.

Este deterioro se puede deber a diversos factores, con frecuencia a una reduccién
en la calidad o la intensidad de la luz que alcanza la retina. En edades muy
avanzadas este tipo de alteraciones pueden aparecer combinadas con cambios
degenerativos en la retina, que dan lugar a gran dificultad visual, por lo que suelen
ser necesarios aditamentos para poder ver con mayor claridad.

La capacidad visual se relaciona ampliamente con el hecho de que las personas
adultas mayores se bafian y arreglan por si mismos; también, con que fueran
capaces de realizar las tareas domésticas, asi como de participar en actividades
intelectuales y de ver television; esto también influiria en la manera en la que
llevan a cabo dichas actividades y tareas de la vida cotidiana.

La percepcion de los colores con el aumento de la edad tiende a sufrir de una
reduccion, esto debido a que el cristalino® va adquiriendo una tonalidad
amarillenta. La percepcion de la profundidad suele comenzar a reducirse en esta
tltima etapa por lo que el adulto mayor llega a tener problemas a la hora de
determinar la distancia o la altura a la que se encuentra un objeto; debido a esto
los bordillos de las aceras, los escalones, etc., pueden convertirse en un obstaculo
considerable para ellos.

Uno de los principales factores que influyen en dicho deterioro es la reduccion en
la sensibilidad a la luz (claridad y obscuridad), ya que esta se refleja en las
superficies (un objeto claro brilla mas que uno oscuro).Los ojos de una persona
mayor necesitan mas luz para ver, son mas sensibles al resplandor y presentan
problemas para localizar y leer las sefales, por ello conducir a una edad avanzada
puede volverse peligroso.

En ocasiones los problemas visuales se pueden mejorar con el uso de lentes
correctivos, tratamiento médico o quirdrgico, ya que la mayoria de los problemas
visuales son causados por diversas enfermedades. Las enfermedades oculares

? Cristalino: Parte del ojo en forma de cristal transparente y esférico que esta situada detras del iris del ojo.
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constituyen tres, que son las que pueden mermar la capacidad visual del adulto
mayor:

Y Cataratas, son el resultado de un aumento en el grosor del cristalino que
produce que la vision se nuble, se distorsione y se vuelva opaca (Fujikado y
otros, 2004). A la edad de 70 afos aproximadamente el 30 % de los
individuos sufren una pérdida parcial de la visibn debido a este
padecimiento.

Durante el envejecimiento el cristalino puede opacarse hasta llegar a
generar las cataratas, que son el bloqueo casi completo de la luz y de la
sensacion visual que causa vision borrosa.

Y Glaucoma: provoca dafios en el nervio éptico debido a la presion generada
por un aumento de los fluidos en el globo ocular (Babaloa y otros, 2003;
Mok, Lee y So, 2004).

Aproximadamente el 10% de la poblacién que supera los 90 afios padece
esta enfermedad, una dolencia que puede tratarse con gotas oculares, de
no aplicarse el tratamiento adecuado, dicha enfermedad puede destruir la
capacidad visual de una persona.

El aumento de la presion en el globo ocular puede causar dafio y pérdida
gradual de la vista y, en el peor de los casos, generar ceguera total.

Y La degeneracién macular es una enfermedad que consiste en el deterioro
de la macula®® de la retina, que constituye el foco central de la vision. Las
personas que padecen dicha enfermedad pueden presentar una vision
periférica relativamente normal, pero no pueden percibir con claridad lo que
se encuentra delante de ellos.

Tal degeneracion se encuentra estrechamente ligada a la edad, esto debido
a que el centro de la retina pierde gradualmente la habilidad para distinguir
los detalles finos, siendo la causa principal del deterioro visual irreversible.

Y Retinopatia diabética: esta estrechamente ligada con la diabetes tanto de
tipo 1 como de tipo 2, las personas con diabetes estan en riesgo de
padecer esta afeccion. Esta es causada por un dafio a los vasos

10 ‘ ~
Madcula: mancha. Cosa que deslustra y desdora. Engafio, trampa. Mancha obscura que se observa en el
disco del sol o la luna.

32



sanguineos de la retina, ya que la retina transforma la luz y las imagenes,
gue posteriormente se convertirdn en sefiales nerviosas que son enviadas
al cerebro.

Hay dos etapas por las cuales se puede atravesar al presentar dicha enfermedad:
¥ La fase no proliferativa** se presenta primero
Y La proliferativa es mas grave y avanzada

La posibilidad de desarrollar dicha enfermedad vy llegar a presentar su forma mas
grave es cuando:

Y Se presenta la diabetes
¥ Cuando la diabetes ha estado mal controlada

En México, los problemas oculares en adultos mayores antes mencionados
ocupan los primeros lugares dentro de las 10 causas de atencion oftalmolégica;
habiendo un rezago en la atencién de mas de 300 mil personas que tienen estos
padecimientos. Sin embargo dichos padecimientos pueden ser eliminados gracias
a los avances médicos mediante cirugia laser o con medicamentos con los que se
pueden tener controlados.

La capacidad auditiva puede comenzar a disminuir de manera considerable
durante la madurez, volviéndose mucho mas frecuente, pero no es sino hasta la
etapa de la vejez que se ven sus efectos de una manera mucho mas clara. Por
ello la utilizacion de aparatos auditivos ayuda al adulto mayor a tener confianza en
si mismo al ver que no han perdido del todo dicho sentido.

En muchas ocasiones dichas pérdidas de audicion son causadas por la
presbiacusia, que es una reduccion en la capacidad para escuchar sonidos de
tono alto que se relacionan con la edad. Estas se encuentran ligadas con la
identificacion de las voces en medio de un ruido de fondo, ademas por otro lado se
pierde la agudeza auditiva con tonos de alta frecuencia, otra posible causa es la
exposicién externa o cronica a ruido fuerte por tiempos prolongados o infecciones
en el oido medio.

11 . . . .
Proliferativa: es la primera parte del ciclo
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La falta o pérdida de audicion contribuye a la falsa percepcion de las personas de
la tercera edad, dichas personas tienden a ser desatentas, ensimismadas,
retraidas o bien se pueden llegar a sentir avergonzadas al no poder escuchar, en
ocasiones llegando al aislamiento.

Al dia de hoy y con los avances tecnoldgicos, existen ayudas utiles para la
audicién, como son los aparatos para la sordera; sin embargo, muchas veces son
dificiles de ajustar ya que tienden a magnificar no solo los sonidos que la persona
desea escuchar sino también los ruidos de fondo.

Por otro lado el gusto y el olfato también pueden disminuir, pero esta disminucién
suele ser minima. Los cambios que se llegan a producir en el tacto expresan un
deterioro en la percepcion del dolor, principalmente.

Con gran frecuencia el gusto depende de lo que puede oler, la perdida de ambos
sentidos suele ser normal en dicho envejecimiento, pero pueden ser causados por
una variedad de enfermedades, medicamentos o cirugias; cuando las personas de
la tercera edad se quejan de la comida puede ser porque esta no les sabe bien o
le falta sabor, quiza sea también porque tienen menos papilas gustativas en la
lengua o porque los receptores del gusto no trabajan de manera adecuada.

La capacidad de poder saborear el azicar es una de las mas persistentes, pero la
gue parce disminuir es la capacidad de detectar y distinguir los sabores amargos,
por ello, las personas que sufren complicaciones de hipertensién, les es mas dificil
poder distinguir los sabores.

Ahora bien, respecto al sentido del tacto, con la edad disminuye la capacidad de
los individuos para sentir en las extremidades inferiores, es menor que en las
superiores; sin embargo, para la mayoria de los ancianos, la sensibilidad tactil no
representa un problema.

Las personas mayores, o de la tercera edad, presentan una menor sensibilidad
ante el dolor y lo padecen menos que los adultos jévenes; a pesar de que esto
resulte positivo ante sus enfermedades, es contraproducente si evita que el
individuo sienta heridas o dolencias que deben recibir tratamiento. (Santrock,
2006).
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2.1.3 Problemas de salud

“Es unagran pérdida para las sociedades
gue se olviden de sus ancianos”.
Mary Lou Cook.

En esta etapa de la vida los problemas de salud se vuelven cada vez mas
frecuentes, por ejemplo problemas cardiacos, aunque hoy en dia ya no se acepta
la hipertensibn como una caracteristica de la vejez ya que el aumento en la
tension arterial puede deberse a una serie de factores que se pueden modificar.
La capacidad pulmonar de los ancianos se ve disminuida de manera considerable
y, para poder contrarrestar de algin modo dicho avance, se pueden llevar a cabo
diversos ejercicios que posibiliten el funcionamiento del diafragma.

El envejecimiento conlleva la aparicibn de algunos cambios en el rendimiento
sexual, especialmente en el caso de los varones. Sin embargo, la practica sexual
no se encuentra limitada por la edad.

En muchas ocasiones el funcionamiento muscular se ve afectado por la estructura
y composicion de cada esqueleto, por ello, las personas de la tercera edad suelen
medir menos de lo que median de jévenes.

“Los ancianos pierden estatura a medida que se atrofian los discos entre las
vértebras espinales, y la postura encorvada los hace parecer pequefios. El
adelgazamiento de los huesos puede causar una joroba en la parte trasera del
cuello, en especial a las mujeres con osteoporosis”(Papalia, 2004).

Es un hecho que los huesos se vuelven mas débiles, porosos y fragiles, debido a
esto los huesos se hacen mas propensos a fracturas que tardan mucho mas
tiempo en soldarse.

Existe una mayor tendencia a caerse debido a los cambios sufridos en el sistema
vestibular, que es el que regula el equilibrio, pues sus receptores que detectan el
movimiento y los cambios de posicion, decrecen en forma considerable.

En muchas ocasiones, disminuye la reaccion y el funcionamiento muscular; los
musculos tardan mas tiempo en alcanzar un estado de relajacion tras haber sido
sometidos a algun tipo de esfuerzo fisico. Por otro lado también funcionan con
menos eficiencia si el sistema cardiovascular no les suministra suficientes
nutrientes o bien sino eliminan los desechos toxicos de su cuerpo de manera
adecuada, problemas que pueden deberse a los malos habitos de la salud.
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Segun Santrock (2006).Algunas de las enfermedades relacionadas a este
desgaste son:

Y Artritis: es una inflamacion de las articulaciones que produce dolor, rigidez y
problemas de movilidad e incide especialmente en las personas de la
tercera edad. Este padecimiento puede afectar a las caderas, las rodillas,
los tobillos, los dedos de las manos y las vértebras.

Las personas con dicho padecimiento suelen sentir dolor y rigidez, ademas
de dificultades para moverse y realizar actividades de su vida cotidiana.

Sus sintomas pueden reducirse con medicamentos como la aspirina, o
actividad fisica ejercitando las articulaciones afectadas, razon por la que es
recomendable bajar de peso y, en casos extremos, sustituir la articulacion
por una proétesis.

Y Osteoporosis: es un proceso normal que da lugar a la pérdida del tejido
0seo del esqueleto, esto constituye el principal motivo por el cual algunos
adultos mayores caminan con un evidente encorvamiento; esto afecta
especialmente a las mujeres y representa una de las causas mas
frecuentes de fracturas entre la poblacion.

Se le relaciona con un déficit en los niveles de calcio, vitamina D, estrégeno
y falta de ejercicio.

Con el propésito de prevenir dicha enfermedad se recomienda consumir
alimentos ricos en calcio, dichos alimentos con un alto contenido son los
productos lacteos y ciertas verduras como brécoli, y la col rizada; practicar
ejercicio y evitar el consumo de tabaco es de gran ayuda.

Pese a estos cambios las personas pueden beneficiarse al realizar
ejercicios de fuerza y equilibrio para mantenerse en vigor y poder duplicar

su fuerza.

Y Ejercicio fisico: constituye una de las principales formas para mantener un
buen estado de salud.

El ejercicio puede minimizar los cambios fisioldgicos asociados con el
envejecimiento y mejorar el estado de salud y el bienestar de las personas;
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puede producir cambios en la coordinacion motora, en la funcidn
cardiovascular, en el metabolismo y en la capacidad de atencion.

Ademas, puede optimizar la composicion del cuerpo durante el
envejecimiento, la practica puede aumentar la masa muscular y ésea, asi
mismo, contribuye a disminuir la fragilidad de los huesos.

De igual modo, el ejercicio esta relacionado con la prevencion y mejora de
tratamientos de enfermedades crénicas frecuentes, reduce el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II, osteoporosis, apoplejia*? y
cancer de mama.

Con la préctica del ejercicio se detecta una mejora en los sintomas que
presentan las personas con artritis y, en casos de enfermedades
pulmonares, insuficiencia cardiaca, enfermedades de las arterias
coronarias, hipertensién diabetes tipo Il y obesidad.

Y Nutriciobn y peso: algunos adultos mayores al reducir la ingesta calérica
perjudican su salud, lo que ocurre principalmente cuando su organismo no
recibe las vitaminas ni minerales adecuados.

Considerando esto, existen dos aspectos que deben ser tomados en cuenta para
la desnutricién:
Y El déficit de vitaminas y minerales
Y Lainfluencia de la limitacion de la ingesta de calorias en la mejora de
la salud y el aumento de la longevidad

Los cambios en los habitos alimenticios pueden dar lugar a una pérdida de peso
perjudicial, por ello para ayudar al aumento de peso en personas de la tercera
edad se les brindan potenciadores del sabor de los alimentos y se les
proporcionan suplementos caléricos entre comidas.

Las recomendaciones del programa Global del Envejecimiento de la OMS sefalan
la necesidad de proporcionar a médicos, nutridlogos y profesionales de la salud la

informacion y motivacion para recomendar lo siguiente:

Y Fomentar la educacién y promocion del autocuidado

12 . s . . . , 7
Suspension subita y completa de la accidn cerebral, debida cominmente a derrames sanguineos en el
encéfalo o las meninges.
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Promover cambios vigorosos en el estilo de vida.
Evitar adicciones, alcoholismo, tabaquismo, obesidad, sedentarismo
Fomentar cambios hacia una nutricién que prevenga el envejecimiento

Apoyo al terreno bioldgico, con suplementos nutricionales, farmacos y
tratamientos geriatricos.

Practicar ejercicios de entrenamiento de la fuerza junto con actividades
aerobicas y de estiramiento.

Evitar abuso de sustancias en el tratamiento médico: el problema esta
estrechamente ligado con los cambios de la quimica corporal ya que a
menudo los adultos mayores toman combinaciones de medicamentos para
varios problemas; ademas, las personas cuya capacidad cognitiva empieza
a deteriorarse olvidan el horario y la dosis de cada medicamento.

Otro de los factores es cuando acuden al médico y no mencionan todos los
medicamentos que toman por lo que el médico no les prescribe el farmaco
adecuado, ademas de que algunos farmacos provocan una pérdida
excesiva de vitaminas y sales minerales, lo cual ocasiona déficit de tiamina
y potasio.

Por otro lado, uno de los problemas que favorece el abuso involuntario de
medicamentos es que a los adultos mayores les resulta mas dificil
eliminarlos del organismo, sobre todo cuando estan en deterioro progresivo,
por ejemplo el higado y los rifiones, las cantidades excesivas de farmacos
permanecen mas tiempo en el sistema organico, razon por la cual resulta
mas dificil que el organismo pueda procesarlos.
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2.2 Desarrollo cognitivo en la vejez

“Todo pasay todo vuelve, eternamente
giralaruedadel ser. Todo muere, todo reflorece;
eternamente se desenrolla el afio del ser.

Todo se rompe, todo se reajusta;

eternamente se edifica la morada del ser”.
Friedrich Nietzsche.

Al paso del tiempo, se muestran cambios cerebrales que se producen con la edad,
éstos son mas marcados en unas zonas del cerebro que en otras, reflejandose de
diversas maneras en el desempefio de las funciones cognitivas.

Y

Los procesos que abarca el ambito cognitivo de la conducta humana son
variados y complejos, pero se agrupan en categorias de acuerdo a ciertas
funciones, entre las cuales se encuentran, por ejemplo:

Atencion; dicho proceso abarca desde el estado de alerta de la conciencia
hasta la capacidad para controlar el procesamiento de la informacién en el
cerebro.

Lenguaje; comprende la habilidad para codificar, decodificar e interpretar
los elementos semanticos y simbolos empleados para comunicar
informacion; estas funciones se representan principalmente en el hemisferio
izquierdo de nuestro cerebro.

Memoria; son mecanismos que estan relacionados con la busqueda de
informacion almacenada gracias a la educacion formal e informal, asi como
a la experiencia acumulada a lo largo de la vida, con la que se constituye la
memoria, la cual puede ser subdividida en varios componentes, cada uno
de ellos con sus bases neurales en diferentes grupos de estructuras.

La disminucién gradual de la capacidad de memoria en los adultos mayores
ha sido atribuida a la perdida integral de algunos circuitos neuronales.

Habilidades constructivas; son procesos no verbales que requieren la
integracién de las funciones de los I6bulos frontal, parietal y occipital.
Necesitan integracién viso-espacial y abarcan la habilidad para dibujar,
construir y manipular formas y dimensiones.

Funciones cognitivas superiores; son procesos relacionados con la
abstraccion, conceptualizacion, uso de informacion aprendida en la solucion
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de problemas, habilidad para el célculo y, en general, con todas las
funciones intelectuales superiores, especificamente humanas.

Y Funciones superiores de control mental; son concebidas como actividades
de control ejecutivo, relacionadas con la anticipacidén, planificacion vy
seleccién de las respuestas o conductas, base fundamental de la toma de
decisiones y la aceptacion resultante de las consecuencias.

La mayoria de las personas adultas mayores sin patologia cerebral, ya sea
degenerativa, de causa desconocida o vascular de causas conocidas, presentan
decrementos minimos en el funcionamiento neuropsicoldgico.

2.2.1 Memoria

“No podemos elegir como vamos a morir
o cuando vamos a hacerlo. S6lo podemos
decidir c6mo vamos a vivir”.

Joan Béez

El poder reconocer los cambios estructurales y del funcionamiento en el proceso
cognitivo asociado a la vejez, y en particular respecto a la memoria, es un rasgo
comun en las personas mayores, sin embargo, la variabilidad interindividual es
alta, debido a las influencias de mdultiples factores que giran en torno a las
caracteristicas de cada individuo.

La memoria es el proceso neurocognitivo que permite registrar, codificar,
consolidar, almacenar, acceder y recuperar informacion, y al igual que la atencion,
constituye un proceso basico para adaptarse al medio. Sin informacion del
pasado, es imposible vivir el presente ni proyectarse al futuro.

La memoria constituye uno de los factores mas importantes, por lo que conviene
considerar de qué manera y en qué medida el envejecimiento afecta dicha
capacidad; sin embargo, no toda la capacidad memoristica de la persona resulta
afectada del mismo modo, ya que también va cambiando con los afios.

El diagndstico de los trastornos de la memoria requiere la busqueda de fuentes de
informacion alternativa, verificando la precisiéon de la informaciéon que maneja cada
persona, asi como indagar sobre el nivel educacional e intelectual que posee. De
igual modo, es recomendable corroborar el grado de cooperacion de la persona,
identificando si existen alteraciones de la conciencia, de la atencién, algun tipo de
disfuncion sensorial o del lenguaje, asi como cualquier tipo de condicién
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psiquiatrica y el posible consumo, excesivo 0 no, de medicamentos con accion en
el sistema nervioso.

Segun Santrock, (2006) llas principales dimensiones de la memoria son:

Y La memoria episédica; que consiste en la retencion de la informacién
acerca del dénde y el cuando de los sucesos de la vida. Los adultos
mayores consideran que pueden recordar mucho mejor aquellos
acontecimientos mas lejanos en el tiempo que los mas cercanos, afirmando
con mayor frecuencia que pueden recordar lo que les ocurrié afios atras
pero no lo que hicieron en dias anteriores.

Dicha memoria se usa para codificar experiencias personales y en la
recuperacion consciente de algunos eventos y/o episodios del pasado,
aguellos que por alguna razén han sido significativos para la persona.

Este tipo de memoria funciona a nivel consciente y la recuperacion de la
informacion se realiza de forma explicita y voluntaria. La recuperacion de la
informacion estd muy relacionada con algunas claves contextuales que
sirven para poder acceder a lo que la persona desea recordar; presenta
como una de las caracteristicas mas importantes que es de caracter
temporal.

Algunas caracteristicas distintivas son:
Y Existe un factor temporal
Y Existe informacién espacial y perceptiva

Y La persona es consciente de haber vivido ese hecho en primera
persona

Y La memoria semantica; constituye una memoria declarativa, de la que
depende el conocimiento general que se tiene acerca del mundo, dentro de
este conocimiento se incluye el campo en el que el individuo se considera
experto, por ejemplo las habilidades para algiun juego de mesa, asi como
cualquier tipo de aprendizaje en la escuela y los diversos aspectos del
conocimiento cotidiano.
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Parece ser independiente de la identificacion con el pasado que muestre un
individuo. Hace posible la adquisicion y la retencién de informacién y
conocimiento general de manera organizada. En dicha memoria esta
organizada toda la informacién que poseemos, relacionada con los hechos,
con conceptos y con el lenguaje.

Este tipo de memoria puede ser independiente de la memoria episédica en
el registro y mantenimiento de la informacion almacenada ya que pueden
darse idénticas consecuencias de almacenamiento a partir de una gran
variedad de sefales.

Con frecuencia los adultos mayores tardan mas en recuperar informacion
semantica, pero, en ultima instancia, suelen ser capaces de efectuar este
proceso. En general la memoria episédica disminuye mas en individuos de
mayor edad que la memoria semantica.

Y La memoria explicita e implicita; la relacion existente entre el envejecimiento y
los cambios que se producen en dichas memorias.

La memoria explicita es aquella relacionada con los acontecimientos y
experiencias que los individuos, de manera consciente, conocen y pueden
comunicar. También se le conoce como memoria declarativa.

La memoria implicita, en este tipo de memoria no se produce un
almacenamiento consciente de los datos, estd ampliamente relacionada con
las capacidades y los procedimientos rutinarios que se realizan de manera
automética, se ve menos afectada negativamente por el envejecimiento.

Este tipo de memoria a largo plazo no requiere de la recuperacion intencional
de la experiencia adquirida previamente.

Se dice que llega a existir la memoria implicita cuando algunos pacientes
responden de manera rapida, de forma precisa y coherente, a los estimulos
antiguos que a los nuevos. Para este caso existe el “priming”, o facilitacion
producida por la repeticiéon de los estimulos.

“Priming” es el término utilizado para hacer referencia a la influencia que tiene
un estimulo presentado previamente durante la realizacion de una tarea, en la
actuacion posterior con ese estimulo u otra tarea diferente. Tiene un efecto
facilitador.
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Es comun hacer referencia a tres diferentes tipos de priming, que pueden
presentarse aisladamente o en conjunto, dependiendo de cada caso. Estos
son el de repeticion, el perceptivo y el conceptual:

Y Priming de repeticion; para la mayor facilidad en cuanto a precision o
rapidez de respuesta mostrada con los estimulos presentados por el
facilitador, previamente, frente a los que no fueron presentados.

Y Priming perceptivo; este se basa en la forma y/o estructura de los
estimulos, y es mas fuerte cuando los estimulos se presentan en la
fase de estudio y en la fase de prueba.

Y Priming conceptual; esté relacionado, basicamente, con el significado
del estimulo.

2.2.2 Atencion

“Feliz el hombre a quien al final de la vida
No le queda sino lo que hadado a los demés”
Armando Fuentes Aguirre.

La atencion es el proceso a través del cual podemos dirigir nuestros recursos
mentales sobre algunos aspectos del medio, los mas relevantes, o bien sobre la
ejecucion de determinadas acciones que consideramos mas adecuadas de entre
las posibles. Hace referencia al estado de observacion y de alerta que nos permite
tomar conciencia de lo que ocurre en nuestro entorno (Ballesteros, 2002).

Es un complejo mecanismo de seleccion de sefiales que acompafia a todos los
procesos cognitivos; sin embargo, las caracteristicas de sus manifestaciones en
las personas de la tercera edad no han sido estudiadas con la misma frecuencia
gue las de la memoria.

La disminucion en dicho proceso, para las personas de la tercera edad, esta
relacionada con los cambios atribuidos al enlentecimiento de las operaciones
cognitivas, es decir, a la reduccién de la velocidad en el procesamiento de la
informacion. Hay un alargamiento de los tiempos de reaccion que de algin modo
tiene que ver con las caracteristicas centrales y periféricas de los procesos
sensoriales y perceptivos.
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La concentracion juega un papel importante y hace referencia a la inhibicién de la
informacion irrelevante y la focalizacion de la informacion mas relevante,
manteniendo esta por periodos mas prolongados. Se encuentra vinculada con el
volumen y con la distribucion de las mismas, las cuales son inversamente
proporcionales ente si, de esta forma si hay menos objetos que atender, mayor
sera la posibilidad de concentrar la atencion y distribuirla entre cada uno de los
objetos existentes en el ambiente.

La atencidén selectiva, consiste en centrarse en un aspecto especifico de la
experiencia que resulta de suma relevancia, al tiempo que se ignoran otros
aspectos irrelevantes. Este tipo de atencién se aplica, por ejemplo, cuando se
decide a qué estimulos atender.

El esfuerzo se ve dirigido hacia un campo concreto en el que pueden incidir otros
aspectos, como los procesos psiquicos. Facilita la codificacion y procesamiento de
los estimulos brindados que son interesantes para la persona, sin considerar el
resto de los estimulos que lo pueden estar acomparfiando.

Es la habilidad que tiene cada ser humano para poder concentrarse y captar
determinados estimulos o aspectos, por lo tanto es un proceso activo que en gran
medida viene mediado por los intereses de cada una de las personas

La atencion dividida es aquella que se concentra en mas de una actividad a la vez,
al ser asi, cuando ambas tareas presentan una dificultad escasa, las diferencias
de edad entre individuos adultos hace que sean minimas o que incluso no se
aprecien.

Sin embargo, en cuanto mayor es la dificultad de dichas tareas que se realizan de
manera simultanea, menor es la eficacia mostrada por el adulto mayor a la hora de
dividir su atencion.

En este tipo de atencidn son varios estimulos o situaciones las que entran en el
campo atencional. Mediante los procesos de divisibn se pretende centrar la
atencion a mas de un aspecto relevante en el ambiente, simultaneamente.

La capacidad de atencién puede basarse en multiples fuentes como por ejemplo:
las verbales o las auditivas.

Un ejemplo muy adecuado para poder entender mas claramente dicho proceso es
el planteado por Garcia (1997), referido a la actividad de conducir: “...mientras
vamos conduciendo hablamos con nuestro acompafante, miramos por el espejo
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retrovisor para comprobar si alguien quiere adelantarnos, tenemos que controlar el
movimiento de los pedales y la palanca de marchas, etc.”

En ocasiones, incluso, llega a suceder que no estemos plenamente conscientes
de todas estas actividades, lo cual puede generar ciertas consecuencias en el
aprovechamiento 6ptimo de sus posibilidades.

La atencion sostenida es el estado de alerta que le permite al adulto mayor
detectar pequefas transformaciones que se producen de manera aleatoria en el
entorno, permitiéndole responder a ellas de una manera adecuada. A este proceso
también se le denomina vigilancia.

La vigilancia es una actividad que pone en marcha muchos procesos, los cuales el
organismo es capaz de emplear para mantener el foco de atencion y poder asi, de
esta manera, permanecer alerta en la presencia de determinados estimulos
durante periodos de tiempo relativamente largos.

Cuando mantenemos nuestra atencidén, con el tiempo y, regularmente en la
mayoria de las ocasiones, se puede producir un deterioro, el cual llega a
manifestarse de dos formas distintas:

Y Con el decremento de la vigilia / menoscabo de la atencion — por el
descenso progresivo de la actuacion en una determinada tarea, a lo
largo del tiempo en que se esté realizando.

Y El nivel de vigilia — por el descenso que sufre el nivel de ejecucion de
la tarea en su conjunto y no durante el tiempo en que se realiza dicha
tarea.

2.2.3 Salud mental

“La demasiado esplendida es inquietante,
Pues su vecina, la enfermedad,

Esta presta siempre para abatirla”.
Giovanni Papini

Es una parte sustancial en el desempeiio y funcionalidad de los adultos mayores,
ya que les permite esperar, para esta etapa de su vida, desempefarse con mayor
efectividad, permitiendo incluso que su esperanza de vida se extienda durante
mas afos; contrariamente, por desgracia, esa vida puede verse afectada con la
existencia de trastornos mentales durante la vejez.

45



De cierta forma es dificil poder distinguir entre los cambios cerebrales propios de
la edad, al alcanzar la vejez, y los ocasionados por enfermedades neurolégicas o
de otro tipo; para las personas que presentan un deterioro notable en su
funcionamiento cognitivo se dividen las posibilidades de afectacion, de acuerdo a
si el deterioro es temporal, progresivo, intermitente o permanente.

En el caso de la depresidon, por ejemplo, ésta constituye un trastorno del estado
de animo en que el individuo se muestra profundamente infeliz, desmoralizado,
excesivamente critico consigo mismo y a menudo aburrido, sin deseos por realizar
las cosas que antes hacia con frecuencia.

Por ello, la persona no se encuentra bien, tiende a perder fuerza con facilidad,
apenas tiene apetito y se muestra apatica y sin ganas de realizar cualquier
actividad, sea fisica para el ejercitamiento del cuerpo o recreativa, de
entretenimiento y gratificante.

Son estados de animo que rebasan el nivel de funcionamiento habitual, por ello el
motivo de las visitas al doctor no es la alteracion del &nimo, sino los sintomas
somaticos que acompafian a la misma, la pérdida de apetito, insomnio,
disminucién del impulso sexual, etc.

Los sintomas somaticos mas frecuentes son: la sensacion de profundo malestar,
sudoracion, temblor, vértigo, etc.; por el lado animico, hay una expectacion
ansiosa e irritabilidad general, ademas de que predomina el estado de ansiedad.

El nucleo del trastorno, y de los diversos sintomas que lo acompafian, es la
preocupacion excesiva o0 el temor generalizado por algo mal definido y de
significado negativo que, piensan, les puede ocurrir en el futuro.

Ademas, suelen presentarse sintomas que son caracteristicos; como la pérdida de
interés en gran cantidad de actividades, una vision pesimista de todo, inactividad,
baja autoestima, al grado de que la vida pareciera carecer de sentido, imaginando
gue lo mejor que puede pasar en ese momento es morir.

Las personas de la tercera edad pueden experimentar sensaciones 0 momentos
de depresion en situaciones como la separacion de los hijos al casarse o
independizarse, por el alejamiento de algunos familiares queridos, cuando los
amigos se van muriendo o si son llevados a una casa de reposo.
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Durante esta etapa de la vida llega a presentarse una gran desconfianza en los
propios valores y hasta una consciencia, con frecuencia exagerada, de las
limitaciones personales y del contexto. En el caso de la apreciacién negativa del
valor personal es posible que se genere una gran inseguridad de si mismo, la cual
es condicidon para sentir una falta de aprecio por su persona.

Los procesos depresivos son, probablemente, de los mas importantes en la
experiencia existencial a lo largo de la vida, sin embargo, dada su frecuencia,
influencias e impacto durante la tercera edad conviene considerar sus fuentes de
origen, para prevenirla, y sus efectos, para el tratamiento necesario.

La teoria psicoanalitica, por ejemplo, explica la depresion como la reaccion a una
pérdida de diversa indole, o bien por una amenaza que puede ser real o
imaginaria; las teorias conductuales asocian la depresién a la pérdida o
disminucion de los refuerzos positivos, mientras que las teorias cognitivas
atribuyen su origen a un patrén de pensamiento negativo que suele representar
una vision distorsionada de la realidad. (Belando, 2001)

La depresion es un trastorno en el que se identifican multiples causas, debido a
gue en su estudio se ha encontrado que la ocasionan diversas etiologias, de entre
ellas mencionaremos las siguientes:

Y Aspectos biologicos, en concreto la modificacion en la tasa de
produccion de algunos neurotransmisores.

Y Cambios fisicos de la persona que limitan tanto la funcionalidad con el
entorno y con aquellos que se relaciona, como su desempefio en
diversas actividades de la vida cotidiana.

Y Aspectos psicosociales, derivados principalmente de las pérdidas,
rechazos o disminuciones, tales como la jubilacion, el percibir menores
ingresos, el desempleo, el aislamiento, la inactividad, la sensacion o
situacion de soledad, etc.

De manera complementaria conviene considerar, para su conocimiento, algunos
aspectos que pueden ser detonantes de la depresion, o bien contribuir a que se
produzcan condiciones generadoras de la depresion, como por ejemplo los que en
seguida se mencionan:
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Y Episodios cada vez mas prolongados recibiendo tratamiento médico
sin los resultados que inicialmente obtenian y, como consecuencia,
desarrollando una mayor resistencia al efecto de los farmacos.

Y La frecuente, o episédica aunque intensa, presencia de delirios y
alucinaciones psicopatas en la depresion mayor, los cuales
parecieran ser inadvertidos o no son recordados.

Y Mayor riesgo de suicidio, especialmente en varones, sobre todo
cuando viven solos y no cuentan con redes de apoyo social.

Y Frecuente agitacion psicomotriz, normalmente acompafiada de una
intensa ansiedad, o bien inhibicién psicomotriz intensa y apéatica.

Y Especial relevancia de algun tipo de trastorno del suefio, con la
consecuente afectacién al descanso y al estado de animo.

Y Aparicion constante de somatizaciones ansiosas.

En este sentido y en términos de la posible superacién de las afectaciones
sefaladas, es importante reconocer que la capacidad personal se encuentra por
debajo de lo que se requiere; aun asi, es justo reconocer que se tienen atributos
validos que vale la pena conservar, pues empleados de otra manera y en otros
ambitos, constituyen una segunda oportunidad.

De cierto modo la vejez es una sucesion de reconocimientos y aceptacion de que,
paulatinamente, las capacidades personales empiezan a colocarse por debajo de
lo que exigen las diversas situaciones que se enfrentan cotidianamente; al ser asi,
lo que antes podiamos lograr con una relativa facilidad se va haciendo cada vez
mas complicado, provocando un continuo replanteamiento de qué hacer con las
facultades y habilidades que se ven deterioradas al paso de los afios y por el estilo
de vida que se haya seguido.

Por otro lado, con respecto a la demencia, que representa otra amenaza
frecuente en la tercera edad, encontramos que el concepto deriva del latin de, que
significa “alejarse o alejado”, y menos, que quiere decir “mente”.

En este sentido, la demencia es una pérdida de la funcion intelectual que va mas

alla de lo que relativa y ambiguamente podria considerarse “normal”; es decir, este
trastorno de la funcién mental debe ocasionar una alteracion significativa en la
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forma de vida de la persona. Los trastornos leves y ocasionales de la memoria,
propios del periodo de envejecimiento, no constituyen demencia.

Por ejemplo, el manual de diagnostico y clasificacion de las enfermedades
mentales (DSM —IV) define a la demencia como el deterioro de mdltiples funciones
cognitivas, incluida la alteracion de la memoria pero sin alteracion de la
conciencia.

Las funciones cognitivas alteradas o afectadas son la inteligencia global, el
aprendizaje y la memoria, el lenguaje, la resolucion de problemas, la orientacién,
la percepcion, la atencidn, la concentracion, el juicio y las habilidades sociales. De
igual modo, la personalidad también resulta, de cierta manera, alterada.

La pérdida o deterioro de las funciones sefialadas no necesariamente es gradual,
también puede ser repentina, como ocurre en los accidentes cerebrovasculares
como la hemorragia, trombosis o embolia. Por ello, es importante identificar, para
gue puedan destacarse, dos aspectos:

1. La demencia es un sintoma de numerosas entidades y no una
enfermedad o entidad patolégica en si misma. Los sintomas estan
determinados por la localizacion y la extension del dafio cerebral y no
necesariamente por el tipo de enfermedad.

2. Algunas tipos de demencia tienen remedio, lo fundamental, en esos
casos, es identificar el sindrome y manejar de forma clinica su causa
especifica. La reversibilidad potencial de la demencia depende tanto
de la causa patoldgica subyacente como de la existencia y aplicacién
de un tratamiento efectivo.

Existen clasificaciones de la demencia que sefalan las que son muy generales;
por ejemplo cuando las alteraciones del sistema nervioso estdn extendidas a
zonas muy amplias del encéfalo; y las localizadas, que son cuando se ven
afectadas areas mas restringidas, estas uUltimas en algunos casos son mas faciles
de localizar y en otras, como en el Alzheimer, se ven afectados sistemas de
neurotransmisién que se proyectan a muchas areas corticales, siendo la
localizaciéon muy difusa.

La demencia, por lo general, inicia de forma insidiosa y progresa con lentitud,

presentandose cambios conductuales y de la personalidad, que en la mayoria de
los casos implican perdida de la espontaneidad; en este caso las personas se
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muestran apaticas y retraidas, se alejan de sus conocidos, se sienten solos y
pierden interés en sus actividades y pasatiempos.

En otros casos, se vuelven demasiado extrovertidos y desinhibidos y pueden
perder tanto sus modales convencionales como el trato social conveniente.
También aparecen signos de deterioro intelectual, dificultdndose la realizacién de
actividades que requieren pensamientos novedosos o0 creativos.

Los trastornos de memoria se vuelven evidentes y los enfermos repiten preguntas
una y otra vez porque no pueden recordar la respuesta. El lenguaje se modifica
ya que adquiere una cualidad estereotipada y se vuelve vacio y carente de
significado. Incluso se llega al punto de desorientarse en su casa y no reconocer
familiares y amigos cercanos, ademas de que presentan incontinencia y pérdida
de la capacidad o interés por su aseo personal.

El alzheimer es la forma de demencia mas comuin que se conoce, es progresiva e
irreversible, estd caracterizada por un deterioro constante y gradual de la
memoria, el razonamiento, el lenguaje, y en su etapa final, del funcionamiento
fisico en general.

Clinicamente el Alzheimer se presenta como un deterioro progresivo del intelecto,
el cual incluye no solo el desempefio de la memoria, las actividades de orientacion
y la funcionalidad del lenguaje expresivo, sino otros componentes de las funciones
superiores; en este rubro entran aspectos como la integracién de la personalidad,
la estructuracién del juicio, la capacidad para resolver problemas, la efectividad
para hacer calculos y la pérdida o deterioro severo de las habilidades tanto para la
coordinacion visoespacial como las que son requeridas para labores relacionadas
con todo tipo de construccion manual.

Segun la Asociacion Psiquiatrica Americana, el inicio de la enfermedad ocurre al
final de la vida, en las décadas correspondientes a los 60, 70 u 80 afios; sin
embargo, rara vez se presenta en el periodo comprendido entre los 40-50 afios, y
cuando llega a ser asi, a estos casos se les denomina aparicion precoz o presenil.

Se ha observado en personas que padecen la enfermedad de Alzheimer que
pueden aprender tareas nuevas cuando su practica se basa en el principio de la
constancia y repetitividad rutinaria, no en casos que implican una préactica variada.
Aun cuando no recuerden sus sesiones de practica pueden aprender tareas, por
ejemplo de tipo motriz, transfiriendo sus habilidades adquiridas a otras tareas
similares.
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Asi mismo, hay multiples actividades que pueden ayudar a un mejor desempefo
de la persona en diversos ambitos de su vida, estas incluyen capacidades
diversas, por ejemplo para dibujar o pintar, asi como otras habilidades artisticas
relacionadas con la masica, la literatura, el cine, la escultura y el teatro.

El mal de parkinson representa otro tipo de demencia. Se distingue por su
naturaleza degenerativa, por los temblores musculares que no son controlables,
por la ralentizacién de los movimientos corporales y por la paralisis facial parcial.

Tiene su origen en el deterioro de las neuronas que producen dopamina. El
principal tratamiento consiste en la administracion de medicamentos que acentdan
el efecto de la dopamina en las primeras fases de la enfermedad.

Produce, con su avance al paso del tiempo, diversas afectaciones, en orden y
grado, de las capacidades cognitivas, de la memoria y del aprendizaje. Suele
suceder que se mantengan las memorias reciente y de largo plazo, la competencia
linguistica y la habilidad intelectual.

Aparecen, basicamente, un temblor durante los periodos de descanso, rigidez
muscular, cambios en la postura, dificultad para iniciar los movimientos corporales
y lentitud en los desplazamientos.

No obstante, la mente, con su maravillosa grandeza, hace una compensacion en
sus multiples funciones a medida que envejece; por ejemplo, los adultos mayores
al reconocer sus pérdidas objetivas y subjetivas, asi como el equilibrio cambiante
entre las ganancias y pérdidas existenciales y de todo tipo, reorganizan y ajustan
su sentido del yo para poder adaptarse a las nuevas condiciones.

2.3 Desarrollo socio emocional

“Sin un continuo crecimiento y progreso,
Palabras tales como mejora, logro y éxito
No tienen ningun significado”

Benjamin Franklin

Durante la tercera edad, con respecto al desarrollo en esta etapa se comienza a
dar una reflexion cada vez mas constante, intensa y profunda acerca de los
diversos acontecimientos del pasado, sobre todo aquellos que por alguna razén o
motivo resultaron significativos para constituir lo que fue formando su vida, sea
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positivo 0 negativo, situacion que les permite formularse una conclusién de lo mas
relevante en su vida.

Esto implica, por ejemplo, el poder darse cuenta de qué tantas amistades o
vinculos trascendentes han construido y, de estos, cuales de verdad fueron
importantes en su vida y les permiten conservar gratos recuerdos, si €s que ya no
estan, y para los que sigue frecuentando, a pesar del paso del tiempo.

A través de los distintos y numerosos caminos por los que el adulto mayor ha
pasado a lo largo de su existencia adquiere una cierta cantidad de experiencias
que puede compartir recreativamente con las personas que le rodean. Esto
constituye un &rea vital para mantenerse activo mentalmente, sin embargo, cuenta
mucho el apoyo, cercania y acompafamiento de quienes lo escuchan.

La psicologia social, en este caso, aborda el procesamiento del envejecimiento en
forma global. El sujeto humano es representado como un ser que con sus propias
peculiaridades y que pertenece a un determinado grupo social, complejo y
heterogéneo. Entre el sujeto y su grupo de pertenencia se desarrolla un sistema
de interaccion mas o menos directo (relaciones afectivas) o mediatizado (rol y
estatus), susceptibles a propiciar el funcionamiento global del individuo, es decir,
la satisfaccion vital (Mufioz, 2002).

Anteriormente, en muchas sociedades, los adultos mayores tuvieron a su cargo la
conduccién de los asuntos del estado, también tenian puestos de alto mando
como lideres en las organizaciones, o como autoridades comunitarias, su
autoridad se legitimaba por la experiencia adquirida y por la toma de decisiones
con sabiduria.

Por el contrario, hoy en dia, el adulto mayor es una persona madura pero
regularmente no mantiene atendida su salud por recursos médicos; ademas, se
encuentra en una situacion paraddjica ya que tanto atesora conocimientos,
experiencias y sabiduria como administra posibilidades y entusiasmos, sin
embargo, esta probablemente jubilado y se encuentra en condiciones de
marginacioén o soledad.

Es comuln encontrar que en los servicios de atencion del estado, a través de la
seguridad social por ejemplo, no se previé que muchas de las personas llegaran a
una edad avanzada y que su numero fuera desproporcionado ante la forma
tradicional de crecer y por la capacidad de atencién de las instituciones de
seguridad social.
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Ahora, la situacién parece estar descontrolada, sin solucionar efectivamente
necesidades primordiales, como el derecho a vivir dignamente, o bien las
condiciones para ocuparse en algunas actividades, productivas o recreativas.

Los adultos mayores suelen convertirse paulatinamente en alguien que no sabe,
respecto de los jévenes que si saben (de acuerdo al pensamiento negativo del
colectivo). También contribuye a esta evaluacién el envejecimiento cultural del
anciano, cuando se empecina en mantenerse fiel al sistema de creencias,
actitudes, habitos y valores morales interiorizado en su juventud.

Por tal raz6n el anciano, al encarar las diversas transformaciones que
experimenta, a menudo vertiginosas y en el contexto de una sociedad de la que no
recibe apoyos, comprension y aceptacion en la medida de sus necesidades,
recurre a dar un juicio negativo sobre lo nuevo porgue no lo comprende, dejandolo
de lado o hasta confrontandolo conflictivamente, sin adaptarse.

Vemos asi que uno de los grandes problemas sociales de nuestro tiempo es que
no sabemos cémo aprovechar las capacidades de los adultos mayores. No hay
planes adecuados para asimilar una poblacion de retirados que podré superar en
namero a la de los econdmicamente activos que habran de generar los recursos
para mantener las pensiones de retiro (Cereijido, et al, 1999).

Luego entonces, en la dinamica de la sociedad de consumo, los adultos mayores
son persuadidos y hasta explotados para venderles productos que les permitan
sentir, o tan solo imaginar, mas benévola su estancia en los diversos ambitos de
participacion en la vida cotidiana, de otro modo, dicha persona no tiene cabida en
el proceso de producciéon y consumo.

Suele suceder que se le incluye y se le excluye simultaneamente de las esferas de
la sociedad en las que siempre se ha movido; y se le bendice si es consumidor,
pero se le aparta si desea involucrarse activa y creativamente con los demas.

El hecho de relegar de la sociedad a los adultos mayores, el hacerlos invisibles,
representa condenarlos a una especie de “muerte social”, que surge en parte del
temor de los jovenes por reflejar su propio futuro en un escenario de enfermedad,
dolor, debilidad y exclusion, incluso temor a su propia muerte. En este sentido, lo
mas justo es promover la igualdad de oportunidades para la gente de la tercera
edad, evitar que se llegue a sentir o pensar, en la sociedad, que es un usurpador
de algo que ya goz0: su derecho a competir.
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La sociedad suele ser entendida como una experiencia positiva de relacién con
uno mismo, de control sobre la vida propia o como indicador del nivel de
individualizacion de una sociedad, lo que podria entenderse como un indicador de
progreso (Pérez; Malagon y Amador, 2006).

Desafortunadamente en la sociedad occidental, como consecuencia del impacto
econdémico, tecnoldgico y cultural de los paises, y por los cambios que se han
derivado de todo este proceso que recubre la vida de la mayoria de los adultos
mayores, su condicién es dificil, por no decir lamentable.

Ademas, quisiéramos hacer énfasis en que la soledad es la principal generadora
del alejamiento o rechazo por parte de conocidos, familiares, amigos y, como
reaccion que pareciera automatica, los adultos mayores se aislan y evitan el
contacto social.

2.3.1 Elrol social del adulto mayor

“Yo nunca seraviejo, porque para mi ser viejo
Es siempre tener diez aflos mas de los que tengo”.
Bernard Baruch

Caracterizamos a los roles sociales™ de acuerdo con la funcién que se cumple
dentro de la sociedad; asi, el rol implica la forma en que dicho estatus social tiene
gue ser reconocido y aceptado. Con el paso de los afos dichos roles van
cambiando hasta que, cuando se llega a la edad adulta, la dinamica de la
sociedad obliga o condiciona al individuo para que abandone o desista de cumplir
con algunos de sus roles, los cuales ha desempefiado con cierta regularidad y
constancia en diferentes momentos de su vida.

En respuesta al cambio para algunos de estos roles podemos mencionar como
una posible forma de reaccion o hasta estrategia para encararlos lo siguiente:

¥ La disminucién, aislamiento o ausencia social no aparecen de forma
repentina en los mayores. Lo habitual es encontrar que la actividad se vaya
reduciendo paulatinamente con el paso del tiempo, creando las condiciones
para que, si se mantiene al margen, disponga de alternativas de ocupacion,
o simplemente que lo acepte con mayor facilidad.

13 . . . . .

Por roles sociales hacemos referencia al conjunto de funciones, normas, comportamientos y derechos
definidos social y culturalmente, los cuales se espera que una persona cumpla o ejerza de acuerdo a su
estatus social adquirido.
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¥ Que al ir reduciendo la frecuencia de las interacciones sociales éstas se
puedan fortalecer o hacer de mayor calidad y calidez para que, cuando se
den, resulten mas gratificantes y satisfactorias, dedicando mas tiempo a su
mantenimiento.

Gran parte de los adultos mayores hoy en dia viven solos, por lo que se ha
asociado la condicién soledad-vejez, siendo esta una excusa que justifica el
abandono, descuido, desinterés y hasta violencia en contra de las personas
mayores.

Otra situacion que agrava dicha condicion soledad-vejez, la representa un cierto
rechazo a la presencia de los adultos mayores en ciertos lugares o para la
realizacion de diversas actividades, alegando que no es el sitio adecuado para
ellos o que no tienen las habilidades requeridas.

Cuando algunas personas mayores experimentan este sentimiento de rechazo y
soledad como algo ya intolerable tal situacion se acomparia, regularmente, de un
no poder encontrar sentido a su vida, optando por deprimirse o, en caso extremo,
hasta suicidarse, sobre todo en casos en los que se cuenta con un historial de
sentimientos negativos y fracasos que se acumularon a lo largo del tiempo, hasta
llegar a sentirse asi o bien tomar esa decision radical.

Ahora bien, cabe considerar que tanto las interacciones como el contexto familiar
del adulto mayor contribuyen a definir las caracteristicas y funcién de los roles que
adopta, perfilando sus responsabilidades, compromisos, aciertos y satisfacciones
con el tipo de vida que llevan.

Por ejemplo, el rol que se asume al trabajar contribuye a modificar diversas
facetas importantes de la vida de las personas, como son: los contactos sociales,
el estatus, la imagen de si mismo, un lugar en el sistema social, identidad,
identificacion, pertenencia, y el asumir un especial significado de la vida propia.

Cobra importancia lo anterior porque una parte considerable de nuestra vida, por
ejemplo, transcurre en el trabajo. En este sentido, es justo sefialar que en nuestro
pais una alta proporcion de los adultos mayores aun trabaja. Alrededor del 65% de
los hombres de 60 a 64 aflos de edad permanecen econdémicamente activos.
(ENADIS) (CONAPRED, 2011)

En este orden de ideas, la participacion en el trabajo de los adultos mayores, tanto
en México como en cualquier otra parte del mundo, no debe interpretarse como un
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rasgo positivo asociado a condiciones propicias para una vejez productiva, sino
como un resultado de la insuficiencia que adquieren los programas oficiales.

Por ejemplo el de pensiones, como institucionalizacion del retiro, que obstaculiza y
obliga a muchos adultos mayores a permanecer trabajando en actividades
precarias, de baja productividad y escasa remuneracion, a pesar de la edad
avanzada y de las condiciones de salud o bienestar en que pudieran encontrarse.

Una persona que desea trabajar después de los 65 afios descubre que su
permanencia en la fuerza laboral es limitada, esto por multiples factores, entre los
gue se identifican: los problemas de salud, los pocos incentivos econémicos, la
preferencia por jornadas laborales flexibles o poco tradicionales, los diversos
cambios tecnolégicos, la falta de posibilidades para ser promovidos, el posible
deterioro de sus habilidades, la discriminacion, etc.

Por otro lado, el acceso a la jubilacion, regularmente, se vuelve la fase final del
ciclo de vida ocupacional-laboral de una persona, presentdndose de manera
simultdnea con otros cambios. Empieza con la planeacion y la toma de decisiones
aun antes de que concluya la vida laboral, y termina después de varios afios.

Cuando se alcanza el periodo de la jubilacién, normalmente se han dejado atras
responsabilidades y compromisos que hicieron llevar un ritmo de vida acelerado,
llegando a convertirse a veces en periodos continuos o0 hasta permanentes con
importantes niveles y grados de estrés y agobio. Tres aspectos que pueden
ejemplificarlo son:

Y Trabajo; una de las primeras pruebas del adulto mayor es conseguir un trabajo
que le permita satisfacer sus necesidades béasicas; esto al principio representa
algo semejante a una ilusion, sin dejar de reconocer lo positivo de poder
emplearse en alguna actividad remunerada como un medio de proveer los
recursos indispensables para su vida, incluso como fuente del desarrollo y para
la realizacién personal.

Sin embargo, las relaciones laborales también suelen contener aspectos
negativos, desde circunstancias adversas provocadas por la tension propia del
involucramiento en la dinAmica productiva, hasta las diferencias y roces con
compafieros de trabajo, conflictos con los jefes, etc., circunstancias que, si no
fuera por el aporte de ingresos econémicos, provocaria que mucha gente ya
hubiera abandonado su trabajo.
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Y Familia; que si bien es la mayor fuente de apoyo para el ser humano también
implica diversas y constantes responsabilidades, las cuales se van adquiriendo
al asumirse el rol de progenitores, modificando buena parte de las creencias,
valores morales, hébitos y actitudes, limitando los espacios de liberacion
personal y las coincidencias en tiempo y disposicion con la pareja por el
cuidado y educacion de los hijos.

Y Deudas: si regularmente suelen estar liquidadas solo implican el estrés de la
adquisiciéon y la liquidacién de los bienes o servicios adquiridos; sin embargo,
cuando se acumulan y tardan en cubrirse o se dificulta su pago, el crecimiento
del patrimonio y la mejora en las condiciones de vida se acompafan de agobio,
preocupacion e incertidumbre.

Por todo lo anterior, el ser humano llega a preguntarse constantemente por el
significado o por el sentido que tiene su vida, o bien por el de la vida de aquellos a
quienes aman y cuidan, asi como de la existencia en general. Desde las antiguas
culturas, la mayoria de personas podian encontrar dicho significado y sentido en
regiones inexploradas de la conciencia, o también en la aventura de lo cotidiano,
por su trascendencia e impacto en el estilo de vida.

Las creencias, conocimientos y conjeturas de las personas representan un papel
extremadamente importante en su experiencia espiritual; dichas creencias, por su
simbolismo, tienen injerencia sobre las percepciones de las personas acerca del
significado y trascendencia de sus vidas, por ello, constituyen a menudo un apoyo
preciso e invaluable para las personas afligidas o enfermas, proporciondndoles un
medio de racionalizar sus sentimientos y de orientar su conducta hacia un sitio que
proporcione refugio espiritual seguro para generar aceptacion, esperanza, deseo,
fuerza de voluntad y optimismo.

Las creencias religiosas en la tercera edad pueden representar una fuente
esencial de la confianza requerida para afirmar el significado de sus vidas y de la
existencia humana en general, haciendo que las personas mayores puedan
continuar el dia a dia con fortaleza y conserven la esperanza en el futuro.

Esta espiritualidad llega a ser basica para que se pueda mantener la fe ante la
adversidad y se asuman los retos mas grandes de la vida con entereza y
satisfaccion ya que, por la etapa de la vida que atraviesa la persona, suele
aparecer la desesperacion ante mdltiples sucesos cotidianos, con sus
lamentables, inciertas o variables consecuencias.

57



Asi mismo, la religion, como uno de los planos para la experiencia espiritual,
puede llegar a tener un enorme impacto en los sentimientos que se expresan, en
las elecciones que se toman y en el modo de asumir las consecuencias,
posibilitando que, cuando hay la suficiente conviccion, se amplien las opciones de
acciéon y reaccion, asi como elevar la calidad de las interacciones con los demas,
permitiendo el acceso a la creacion de grupos de pertenencia, donde se sientan
integrados y puedan convivir con quienes les son afines.

El adulto mayor se encuentra viviendo un periodo de su vida en el que quiza todos
Sus proyectos, o ya han sido realizados, o decide renunciar a ellos porque ya no
se encuentra con las fuerzas o animo suficiente, o bien por la falta de recursos y
apoyo, llegando a pensar que no podra terminarlos. No obstante, en ocasiones,
las personas de la tercera edad siguen adelante ante todo tipo de adversidad,
intentando enfrentar con éxito sus retos al paso del tiempo.

Indiscutiblemente el adulto mayor puede y debe ser considerado un recurso
humano de gran valia para la sociedad, sin embargo encontrarle un lugar dentro
de ella es por ahora un verdadero problema en muchos paises, donde la juventud
tiene la prioridad y las oportunidades no son siempre suficientes.

De aqui surge una nueva necesidad en la sociedad: educar para la ancianidad a
todas las personas y sensibilizarlas ante esta nueva realidad; asi, los adultos
mayores sufririan menos porque se adaptarian a su condicibn con mayores
posibilidades de aceptacion; de igual modo los pertenecientes a estratos de la
poblacion con otras edades tendrian una mejor percepcion y trato hacia los
ancianos en la sociedad.

Una de las grandes tareas que tiene la vejez es encontrar significado y sentido a la
vida como totalidad, llegar a la integridad e integralidad del yo, comprobando o
revisando lo que han hecho de si mismos, de acuerdo con el medio en que se ha
desarrollado su existencia, para asumir lo que se es y lo que se quiere ser, es
decir, hacer un balance de su vida.

2.3.2 Diversidad en los estilos de vida

“Lo que eres es infinitamente
Mas importante que lo que tienes”.
Philip Bosmans
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Los estilos de vida de los adultos mayores van cambiando con el paso del tiempo,
por ejemplo, en épocas anteriores, y aun en afios recientes, se caracterizaban por
el matrimonio (en el caso de los hombres) y por la viudez (en el caso de las
mujeres); hoy en dia debido a los cambios demogréaficos que tienden a la
disolucién de los matrimonios y al divorcio, aproximadamente una tercera parte de
los adultos se casaran y se divorciaran para, posteriormente, volver a contraer
matrimonio a lo largo de su vida.

El adulto mayor casado, regularmente, suele presentar mayores niveles de
felicidad que las personas que permanecen solteras. La satisfaccion conyugal se
presenta en mayor medida en el caso de las mujeres y no en los varones, esto
probablemente se deba a que las mujeres otorgan una mayor importancia a los
roles de género que culturalmente se asumen a través de dicha relacion marital.

Por otro lado, cabe la consideracién de que en esta etapa de la existencia los afios
gue se encuentran entre la jubilacion y el fallecimiento suelen ser llamados “la fase
final del proceso del matrimonio”, ya que es precisamente cuando se producen
muchas separaciones y divorcios.

En multiples ocasiones los mayores cambios producidos se pueden observar en la
estructura familiar tradicional, en la que el marido trabaja y la esposa se dedica a
las labores domésticas. Aunque, puede suceder, que el hombre no sabe cémo
ocupar su tiempo y la mujer llega a sentirse incbmoda con la presencia de su
marido todo el dia en casa.

En algunas de estas familias tradicionales puede resultar necesario que ambos
miembros de la pareja adopten, en cuanto a la comunicacién, roles en los que
manifiesten una mayor expresividad respecto a sus niveles de satisfaccion, el
orden y grado de sus compromisos y para las expectativas personales y de pareja,
para que se conserven la armonia y el buen trato.

Asi mismo, conviene hacer énfasis en que los individuos casados, 0 que viven con
sus parejas en la vejez, suelen presentar mayores niveles de felicidad y
satisfaccion que las personas que permanecen solteras. (Lee, 1978)

Para los adultos mayores divorciados o que vuelven a casarse, el divorcio
puede dar lugar a una gran variedad de consecuencias sociales, econémicas y
fisicas que llegan afectar de manera considerable al adulto mayor; por ejemplo, la
disolucion del matrimonio puede ser la razon del debilitamiento de ciertos vinculos
familiares, especialmente en el caso de los varones, de igual modo, las mujeres
ancianas divorciadas regularmente presentan menos posibilidades de disponer de

59



recursos economicos para satisfacer adecuadamente sus necesidades, en
comparacioén con las casadas.

La diversidad en las condiciones con que se enfrentan aspectos econdémicos y
familiares se ha convertido en una de las caracteristicas principales de los padres
ancianos y de sus hijos adultos; en este sentido, resulta mas probable que las
hijas adultas se vean mucho mas involucradas en las vidas de sus padres, a
diferencia de lo que hacen los hijos varones.

Es comun que los hijos, al ser jévenes o adultos, desempefien un papel importante
en la dinamica familiar, en particular cuando se encargan de supervisar y
coordinar las atenciones que recibiran sus padres.

En este contexto, un dato que llama la atencion tiene que ver con la situacion
conyugal del adulto mayor ya que aproximadamente un 8% de los adultos
mayores que alcanzan la edad de 65 afios jamas ha contraido matrimonio.

Haciendo un contraste con el estereotipo popular, los adultos mayores que no se
han casado parecen mostrar menos dificultades para enfrentar la soledad durante
la vejez; debido a esto muchos de ellos ya saben cémo vivir de manera autbnoma
y pueden valerse por si mismos.

2.3.3 Amistades

“En el movimiento esta la vida
Y en la actividad reside la felicidad™.
Aristoteles

Con respecto a la amistad durante el periodo que abarca la vejez encontramos
gue pareciera estar caracterizada por la continuidad mas que por el cambio en el
vinculo establecido y en las manifestaciones de afecto y compromiso resultantes.

Es comdn encontrar que los ancianos decantan sus decisiones, su estilo de vida,
emociones y sentimientos por el trato que reciben de los amigos mas cercanos a
ellos, esto antes de poder hacer nuevas amistades, de este modo parecen
sentirse lo suficientemente satisfechos y acompafados siempre que cuenten con
personas cercanas en su red social.

No obstante, los adultos mayores llegan a ver cambios en la dinAmica y estructura
de las relaciones que establecen con sus amistades, sobre todo en el caso de los
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varones, ya que el numero de amigos de los varones se ve disminuido, asi como
también su deseo por hacer nuevas amistades, o bien por participar en diversas
actividades, tanto familiares como sociales; las mujeres, por su parte, pueden no
presentar mayores cambios en esta area.

Para los adultos mayores las relaciones con sus amistades pueden convertirse en
algo unico, esto puede ser atribuible a que, como personas, eligen a sus amigos
por coincidencia o afinidad, lo cual es de especial importancia para las personas
de la tercera edad, quienes llegan a sentir que pierden el control sobre sus propias
vidas en muchas otras areas de importancia para su satisfaccion y seguridad.

La amistad tiene significados muy distintos y variados tanto en el caso de las
mujeres comparalos hombres de edad avanzada; aunque en ambos casos existen
continuidades y discontinuidades en la manera de establecer el vinculo de
amistad, las relaciones, inevitablemente, son vividas de manera diferente.

Por ejemplo, las relaciones de amistad de los hombres siguen basandose en
actividades compartidas, mientras que las amistades de las mujeres son mas
intimas e intensas por el involucramiento de emociones y sentimientos,
centrandose en la conversacion y el apoyo mutuo, ademas, se hace evidente el
mantener relaciones dinamicas con sus amigos, las cuales son sostenidas por
largos periodos, con la capacidad de formar otras nuevas en el tiempo.

Es por ello que, a medida que envejecen, las mujeres contindan viendo a sus
amigos con tanta o menor frecuencia, suelen hacerlo en actividades de grupo mas
gue en las relaciones personales intimas, considerando en una escala valorativa a
las amistades menos importantes.

El plano de las relaciones de amistad es complejo por lo que no quisiéramos dejar
la impresion en el lector de querer ser concluyentes en significados que se
construyen y reconstruyen continuamente, lo aqui expuesto tiene tan sélo la
intencién de inducir a la reflexién y generar nuevas asignaciones y significados.
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Capitulo Ill Calidad de vida

“Envejecer es todavia el inico medio
Que se ha encontrado para vivir
Mucho tiempo.”

Sainte Beuve

La calidad de vida la podemos entender y asumir, en términos practicos, como la
percepcion de un individuo acerca de su posicion en la vida, en el contexto de la
cultura y de acuerdo con el sistema de valores éticos y reglas morales que aplica
en donde vive, en relacidén con sus metas, expectativas, estandares e inquietudes.

Es un concepto de amplias perspectivas cualitativas y cuantitativas, por ejemplo,
incorpora en forma compleja la salud fisica, estados psicolégicos de bienestar,
nivel de independencia y autonomia, relaciones sociales y personales empaticas,
armoniosas y creativas, ademas de creencias razonables ante los rasgos
dominantes de su entorno.

Esta forma de entender la calidad de vida puede llegar a suponer una percepcion
bastante subjetiva de la existencia y de las relaciones personales dentro de un
contexto sociocultural, asi como de condiciones objetivas en lo referente a la
disponibilidad de los servicios disponibles y accesibles para las personas de la
tercera edad. La calidad de vida suele ir avanzando de forma paralela a la
esperanza de vida y tiene, como lo acotamos, aspectos subjetivos y objetivos.

El aspecto objetivo significa la utilizacién del potencial intelectual, emocional y
creador que tiene cada persona, de las condiciones sociales y las circunstancias
externas que le permitan un pleno desenvolvimiento y desarrollo de sus
capacidades en la vida a cualquier edad.

El aspecto subjetivo viene dado por la mayor satisfaccion de los individuos y por la
percepcion que se tenga de las condiciones globales de la vida, pudiendo asi
traducirlo en sentimientos positivos 0 negativos. La combinacion de ambos
factores posibilita el desarrollo integral de la personalidad.

Segun Fierro (citado en Belando, 2001), la calidad de vida es la capacidad de
comunicacion, de amor, de goce, de trabajo, la disposicién activa y creativa, y la
elaboracién de un sentido de la propia identidad.
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Desde esta perspectiva valorar la calidad de vida del adulto mayor lleva implicito
un problema generacional y motivacional; veamos como la familia en ocasiones no
considera los aspectos subjetivos del adulto mayor que para las nuevas
generaciones puedan asignarle un sentido respetuoso y creativo.

Lo anterior porque es comun encontrar problemas con el apego a la familia, la
propiedad de una vivienda, el trabajo remunerado, el vinculo con los amigos, la
necesidad de opinar y de tomar decisiones cuando es importante su aportacion;
aspectos que pueden darle a los adultos mayores la calidad de vida que
necesitan.

Por cuestiones como las mencionadas es que la calidad de vida puede
considerarse como la satisfaccion de necesidades de diverso orden asociadas a la
percepcion del bienestar que tenga uno mismo a lo largo de la vida, tomando en
cuenta una gran cantidad de aspectos intrinsecos y extrinsecos de cada adulto
mayor en su trato con las personas.

3.1 Principales aspectos para tener un envejecimiento de
calidad

“Saber envejecer es la mayor de las
sabidurias y uno de los més dificiles
capitulos del gran arte de vivir”
Enrique Federico Amiel

Podemos comprender que el envejecimiento es un proceso individual inexorable,
gue se inicia desde el punto en que nacemos y termina con la muerte. Por ello es
importante que la calidad de vida sea un asunto trascendental porque afecta tanto
a los adultos mayores como a sus familias y al conjunto de la sociedad.

La calidad de vida puede interpretarse desde la percepcion que el individuo
construye de la posicion que ocupa en la vida, tanto dentro de su contexto cultural
y por el sistema de valores que aplica donde se desenvuelve y con quienes
interactia, asi como en relacibn con sus metas, expectativas, estandares e
inquietudes.

La calidad de vida notamos que ha variado si se ubica en las Ultimas décadas del
siglo XX y durante el actual siglo, dado que en los ultimos afios la mayor
esperanza de vida lograda ha aumentado por el avance de la ciencia y de la
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tecnologia en diversos dmbitos de la vida cotidiana. No obstante, encontramos
una paradoja con respecto a todo esto: si bien, por un lado, la sociedad muestra
un interés por la posibilidad de vivir mas afios, paralelamente, se observa un
rechazo hacia los adultos mayores, hacia la vejez o todo lo que tiene que ver con
lo viejo, esta paradoja se evidencia, por ejemplo, en la television, diversas
publicaciones, en periddicos, en la radio o en los cuentos infantiles, donde se
pondera y enaltece el privilegio de ser viejo.

Sin embargo el poder ubicar el proceso de envejecimiento en el actual contexto
social es importante para alcanzar una mejor calidad de vida, ya que de este modo
se hace posible acceder a un buen envejecer, sentando las bases para lo que se
propone como el nuevo modelo de envejecimiento, que se impone a comienzos
del presente siglo.

La antigua imagen que se tenia de la vejez, asociada a pérdidas y declinacion, si
bien todavia pareciera estar instalada en el imaginario social, ya no es factible ni
éticamente aceptable.

Si pudiéramos entender de manera correcta el concepto de vejez y pensaramos
gue dia a dia vamos envejeciendo un poco, hariamos lo que estuviera dentro de
nuestras posibilidades para alcanzar una mejor calidad de vida, aquella que
simplemente nos permita un buen envejecer al final de la vida.

En este orden de ideas, notamos que se pueden identificar tres areas de
interaccion en las que se plantean desafios, referidos al bienestar de los adultos
mayores en el actual contexto social.

1. En el ambito de los mercados, tanto de trabajo, bienes y servicios, asi como
ante la posibilidad de obtener algun trabajo con el cual se puedan sentir
funcionales.

2. Para la sociedad en general, ya que dicho proceso, basicamente en lo
cultural, genera nuevas formas de organizacion al interior de la familia, asi
como diversas respuestas de la comunidad ante las nacientes demandas
de bienestar para este grupo de la poblacion.

3. En el ambito del estado, para el disefio de politicas orientadas a este
sector, asi como el financiamiento de los sistemas de seguridad social, los
cambios en la relacion de dependencia econdémica entre generaciones y la
competencia intergeneracional por los puestos de trabajo.
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Hoy en dia las intervenciones del estado dirigidas a los adultos mayores, tienen
como objetivo mejorar la calidad de vida de esta poblacion, el reconocimiento de
sus derechos sociales y el ejercicio pleno de su ciudadania. Con ello se busca
mejorar las condiciones de vida, es decir, la situacion econémica y de bienestar
gue puedan garantizar el acceso y goce de los recursos y servicios para lograr una
vejez digna (ingresos, créditos, vivienda adecuada, salud, deporte, educacion,
recreacion, entre otros) y la posicidbn social de las personas mayores, que
comprende aspectos estructurales del estado, relacionados con la politica y las
leyes, para determinar tanto la ubicacién de las personas de la tercera edad en el
conjunto de la sociedad, como la imagen social y la solidaridad intergeneracional.

Todo esto implicaria garantizar la seguridad de ingresos, asi como el acceso a los
servicios sociales y sanitarios y el fortalecimiento de redes de apoyo social, asi
como la erradicacion de la violencia y la discriminacién contra los adultos mayores,
en un intento por fomentar una imagen positiva de la vejez.

Dentro de la calidad de vida, si se trabajara de manera conjunta entre las
personas y las instituciones, se podrian plantear algunos objetivos como:

1) La seguridad y el apoyo social que implican el acceso, por parte de los adultos
mayores, a un ambiente saludable, hasta;

2) La provisiéon de los servicios basicos; vivienda, alimentacion, trabajo, seguridad
fisica y proteccidn contra el abuso y el maltrato, y;

3) Acceso a los servicios de salud.

En el centro de estos planteamientos la dignidad juega un papel fundamental ya
qgue implica el mantenimiento de la seguridad, confianza y autoestima de las
personas, situacion a la que puede arribarse fomentando una cultura de respeto y
valoracién para las personas mayores, y por la contribucion que en tal direccion
haga la sociedad a lo largo de la vida, hasta la tercera edad.

Ademas, la justicia, equidad y solidaridad ayudaran a que sean respetados los
derechos humanos basicos y las libertades fundamentales de las personas de la
tercera edad en todos los aspectos de sus vidas, bajo el principio de equidad, en
funcidén del género vy la justicia y solidaridad como condicién social.

La independencia y autonomia también son sustanciales porque suponen el modo
en que ellas mismas puedan asumir la responsabilidad de velar por su propia
salud y bienestar; manejar sus vidas de acuerdo a sus preferencias y poder buscar
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oportunidades de desarrollo personal. Un ejemplo de ello seria comprender o
acceder al uso de las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion.

La participacion activa involucra e integra a las personas a una sociedad y, de este
modo, poder garantizarles acceso a la educacién y el esparcimiento, al trabajo
voluntario y remunerado, lograr la eliminacion de barreras y limitaciones, asi como
el fomento de la participacion en las politicas publicas destinadas al sector.

Por ello, la Organizacién de las Naciones Unidas ha estudiado la situacion de las
personas de la tercera edad desde 1948, cuando la asamblea general aprobd la
resolucién 213, relativa al proyecto de declaracién de los derechos de la vejez.

En ese entonces, la Organizacién de las Naciones Unidas establecié que a partir
de los 60 aflos toda persona es considerada adulto mayor y debe gozar de
derechos especiales.

En el afio 2002, en México se publicd la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, con el objetivo de garantizar sus derechos y establecer las
bases y disposiciones para su cumplimiento. En ese documento se establece que
el adulto mayor:

Y Es una persona util y capaz de tener vida plena e independiente

Y El lugar ideal para vivir es aquel donde ha habitado la mayor parte de
su vida, rodeado de su familia; recurrir a un asilo es la Ultima opcion.

Y No firme cartas poder o documentos en blanco que comprometan su
patrimonio y su autonomia.

Y Siempre lleve consigo una identificacion, los datos de su tipo de
sangre, alergias y lugar donde quiere ser atendido en caso de
accidente o enfermedad.

Y Si desea rentar o vender un inmueble, si va a contraer una deuda o si
alguien va a firmar un documento a su favor, que consulte un
abogado o acuda a instituciones de asistencia social de su
comunidad.
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¥ Solicite en las oficinas del Instituto Nacional de las Personas Adultas

Mayores (INAPAM) o en los DIF municipales su credencial de Plan
Venerable y pregunte por los beneficios que ella le otorga.

Para la ONU, los adultos mayores tienen derecho a vivir con independencia, a la
participacion, a los cuidados que requieren, a la autorrealizaciéon en esta etapa de
su vida y a un estatus satisfactorio de su dignidad. Al respecto, México reconoce
en su legislacion los siguientes derechos:

Y

Integridad, dignidad y preferencia. Acceso a una vida plena, con
calidad, libre de violencia y sin discriminacién. Respeto a la dignidad
fisica, psicoemocional y sexual. Proteccion contra toda forma de
explotacion.

Seguridad y certeza juridica. En cualquier procedimiento judicial,
tienen derecho a un trato digno y apropiado; a recibir el apoyo de las
instituciones federales, estatales y municipales, con asesoria juridica
gratuita y con un representante legal cuando sea necesario. En todos
estos procedimientos tiene derecho al trato preferente en la proteccion
de su patrimonio.

Salud, alimentacion y familia. Tiene derecho a los satisfactores
basicos, como alimentos, bienes, servicios y condiciones para una
atencion integral y de manera preferente. Para el cuidado de su salud
deben contar con el apoyo subsidiario de las instituciones publicas,
ademas de orientacion y capacitacion en materia de nutricion, higiene
y todo aquello que favorezca su cuidado personal.

Educacién. Acceso a la educacibn de manera preferente en
instituciones publicas y privadas, las cuales deben incluir en sus
planes conocimientos relacionados con los adultos mayores y contar
con material educativo autorizado por la SEP en el tema del
envejecimiento.

Trabajo. La igualdad de oportunidades o de otras opciones que
permitan un ingreso propio y desempeiio en forma productiva tanto
tiempo como lo desee, ademas de proteccion de las disposiciones de
la Ley Federal del Trabajo y de otros ordenamientos de caracter
laboral.
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Y Asistencia social. Derecho a programas de asistencia social en caso
de desempleo, discapacidad o pérdida de sus medios de subsistencia;
de vivienda digna y de acceso a una casa hogar o albergue, solo en
situacién de riesgo.

Y Participaciéon. Implica la planeacion y toma de decisiones que le
afecten, asi como de desarrollo social en general, ya sea de manera
individual o mediante la libre asociacién con otras personas; también
contempla la participacion en procesos productivos, de educacion y
capacitacion, y en la vida cultural, deportiva y recreativa de su
comunidad.

Y Denuncia. Llevar a cabo una denuncia de manera personal ante
cualquier hecho, acto u omisiéon que produzca, o pueda producir,
algun dafio o afectacion en sus derechos y garantias; también puede
hacer denuncias de este tipo toda persona, grupo social,
organizaciones no gubernamentales, asociaciones o sociedades.

Ahora bien un medio para llevar a cabo dichas medidas, que fomentan el
envejecimiento de manera activa es la participacion activa de los adultos mayores,
la cual desarrollaremos en el siguiente apartado.

3.2 Laparticipacién social del adulto mayor

“Y si fuego es lo que arde en los o0jos
de los jovenes, luz es lo que vemos
en los ojos del anciano™.

Victor Hugo

La participacion es importante en las actividades e interacciones que el adulto
mayor realiza, ya que son significativas y se convierten en una necesidad vital,
cuya satisfaccion es indispensable para la autorrealizaciébn personal, ya que
permite a los adultos mayores el desarrollo de sus potencialidades y recursos.

Actualmente, existe una creciente participacion comunitaria que se implementa
como mecanismo para transformar percepciones y realidades, estableciendo un
nuevo consenso con respecto a diversos eventos psicologicos, sociales vy
culturales, por lo que algunos organismos internacionales, estan adoptando la
participacion como una estrategia de accion en sus declaraciones y proyectos.
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La participacion social no sélo se refiere a estilos de vida personales, también esta
estrechamente ligada a la imagen social de la vejez, que en las sociedades
occidentales suele ser negativa, expresandose en representaciones y actitudes de
dependencia, pasividad, enfermedad, deterioro o carga social. Esta situacién,
evidentemente, afecta de manera directa e inmediata la posibilidad de
participacion de los adultos mayores.

En este sentido, la participacion igualitaria para todo integrante de una sociedad
permite la expresion individual y la cohesién social, situacién que varia durante el
ciclo vital. La participacion equitativa permite, por una parte, la oportunidad de
gozar de los bienes econdmicos, culturales y sociales logrados por el avance de
las sociedades vy, por otra, la oportunidad de aportar a su desarrollo a través de
actividades productivas*® y de esta forma ser valorados y reconocidos en la
sociedad.

Para los adultos mayores desempeiar un papel activo en la sociedad,
defendiendo el acceso equitativo al empleo y ocupando espacios centrales en la
sociedad, significa un factor primordial de satisfaccion personal, identidad,
pertenencia y bienestar.

De igual modo se circunscriben la necesidad de crecimiento y realizacion
personal, ya que la participacion de los adultos mayores debe ser considerada en
el proceso de planificacion de las politicas publicas para el desarrollo de la
democracia, incorporando la percepcidén y experiencia que los adultos mayores
tienen de sus necesidades, investigando sus formas de organizacion y los medios
gue poseen para la participacion efectiva.

La participacion, implica poder ampliar los recursos culturales de la sociedad
promoviendo el reconocimiento de los adultos mayores como productores y
reproductores de bienes culturales. A nivel individual, la participacion educativa
para las personas de la tercera edad, contribuiria a la humanizacion de sus
relaciones, a una permanente y constante reflexion acerca del sentido de su
existencia y para poder comprender, leer e interpretar criticamente el devenir de la
historia y de su propia condicion humana.

14 " . . . .

Actividades productivas entendidas como el seguir trabajando, ayudando en casa con las labores,
asistiendo a actividades recreativas, etcétera, poder contribuir a la sociedad de una manera efectiva, sin ser
considerado un estorbo
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3.3 Medidas para mejorar la condicion de vida del adulto
mayor

“Quien consigue conservar la capacidad
de percibir la belleza, no envejecera nunca”.
Franz Kafka

Las pretensiones que pudiera generar el cubrir este apartado son amplias y
diversas, por lo que nos limitaremos a sefialar, como ejemplo, algunas de las
medidas que consideramos mas significativas:

1. La posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus preferencias
personales y a la evolucién de sus capacidades implica la posibilidad de
residir en su propio domicilio, por tanto tiempo como sea posible.

2. La participacién, como un aspecto basico para poder permanecer
integrados en la sociedad; participar, ademas, activamente en la
formulacion y aplicacion de las diversas politicas que afecten directamente
a su bienestar y poder compartir sus conocimientos y sus intereses a las
generaciones mas jovenes.

3. El poder disfrutar del reconocimiento de sus derechos humanos y de sus
libertades cuando residan en hogares o instituciones de asistencia o apoyo,
sitios en los que deben brindarse cuidados o tratamientos con pleno respeto
a su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi como de su derecho
a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de vida.

La Organizacién de las Naciones Unidas plantea diversas medidas que también
consideramos de gran importancia, las cuales debieran ser difundidas
ampliamente, algunas de ellas son:

Y Plan de acciéon internacional sobre el envejecimiento: recomendando

medidas en sectores como; el empleo y la seguridad econdémica, la salud y
la nutricién, la vivienda, la educacién y el bienestar social. Se considera a

70



las personas de la tercera edad como un grupo de poblacion diverso y
activo, con una gran cantidad de aptitudes y necesidades especiales.

Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de la tercera
edad. Fueron formulados en 1991 y pretendian establecer ciertas normas
universales para los adultos mayores, planteando algunos aspectos
principales como:
% Independencia: poder contar con al acceso a la alimentacion,
agua, vivienda, vestido y atenciébn de salud adecuada,
mediante la provision de ingresos.

% La oportunidad de tener acceso a las diversas oportunidades
de generar ingresos. Acceso a programas educativos y de
formacion adecuados. Ademd&s de vivir en unos entornos
seguros y adaptables a sus preferencias personales y de
acuerdo a sus capacidades, y tener la posibilidad de tener y
vivir en su propio domicilio por tanto tiempo como sea posible.

X/
L X4

Participacion: poder estar debidamente integrados en la
sociedad, y participar activamente en la formulacién y en la
aplicacion de las politicas que pueden afectar directamente su
bienestar y poder compartir e interactuar de una manera
mucho mayor con las generaciones mas jovenes.

X/
°e

Cuidados: poder tener la proteccion de la familia y su entorno,

de conformidad con los valores culturales y de cada sociedad,
el acceso a los servicios de salud que le posibiliten la ayuda a
mantener o recuperar un nivel optimo de bienestar fisico,
mental y emocional; asi como, a prevenir o retrasar la
aparicién de alguna enfermedad.

X/
°e

El acceso a los servicios sociales y juridicos que les aseguren

un mayor nivel de autonomia, proteccién y cuidado; asi como
los medios apropiados de atencion institucional que les
propicien proteccién, rehabilitacion y estimulo social y mental
en un entorno humano y de seguridad.

o
*

Ademas, poder disfrutar del reconocimiento de sus derechos
humanos vy libertades cuando residan en hogares o
instituciones, donde se les brinden los cuidados y tratamientos
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adecuados, con pleno respeto a su dignidad, creencias,
necesidades e intimidad, asi como de su derecho a adoptar
sus decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.

Y Autorrealizacion: tener la capacidad para aprovechar las
oportunidades para desarrollar plenamente su potencial. Acceso a
los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de la
sociedad.

Y Dignidad: poder ser personas que se vean libres de explotaciéon y
malos tratos tanto fisicos como mentales de parte de su familia asi
como de la misma sociedad en la que se desenvuelven. Y poder
recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o
procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de ser
valoradas independientemente de su contribucion econémica tanto a
Su casa como a la sociedad.

Y El marco de politicas para una sociedad para todas las edades y
programas de investigacion para el envejecimiento para el siglo XXI:
sintetizan las politicas para facilitar la transicion hacia una sociedad
para todas las edades.

3.4 Redes sociales de apoyo para la mejora en la calidad de
vida del adulto mayor

“La madurez del hombre es haber recobrado
la serenidad con la que jugdbamos

cuando éramos nifios”

Federich Nietzsche

Es importante distinguir el concepto de redes sociales de los apoyos sociales. Las
Redes Sociales son definidas como;" un proceso de construccién permanente,
tanto individual como colectiva... es un sistema abierto que, a través de un
intercambio dinamico entre sus integrantes y con integrantes de otros grupos
sociales, posibilita la potencializacion de los recursos que posee cada miembro de
una familia, de un grupo, o de una institucion; se enriquece a través de las
multiples relaciones que cada uno de los otros desarrolla.

En América latina, las redes se utilizaron como estrategias de supervivencia.
Desempeiian un papel, como proveedoras de un sistema informal de seguridad
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social para los grupos mas desprotegidos de la sociedad, para satisfacer aquellas
necesidades no cubiertas por el sistema formal.

De este modo, el intercambio reciproco surge en respuesta a la escasez y se
constituye en un sistema de solidaridad mutua esencial.

Las redes sociales se pueden clasificar segun los tipos de intercambio entre los
miembros, existen tres tipos de redes:

% Redes basadas en reciprocidad, en las cuales, se produce un intercambio
de bienes y servicios, como parte integral de una relacién social duradera.

% Redes basadas en la redistribucién de bienes y servicios que se centran, en
una primera instancia en el individuo o la institucion, para luego distribuirse
en la comunidad o sociedad.

% Redes basadas en el mercado en las que los bienes y servicios se
intercambian sobre la base de la ley de oferta y demanda, sin
implicaciones sociales de largo plazo.

La nocion de apoyo social'® enfatiza los diversos tipos de ayuda que reciben y

dan los adultos mayores. Con el intercambio de apoyo es reciproco se generan
efectos psicoldgicos positivos para la persona, en cambio, cuando se da més de lo
gue se recibe, se experimenta sobrecarga y frustracién, y cuando se recibe mas
de lo que se da, puede haber sensacién de dependencia.

El entregar de manera obligatoria un apoyo llega a producir consecuencias
negativas como maltrato, violencia, abuso, agresiones, ridiculizacion, abandono,
etc. En la funcionalidad de una red en la vejez estd dada principalmente por la
presencia de los apoyos sociales provenientes de fuentes formales e informales.

El sistema formal esta originado principalmente por instituciones gubernamentales
y no gubernamentales, posee una organizacion burocratica, con objetivos
especificos determinados para las areas ademas de utilizar profesionales o
voluntarios para el logro de sus metas de una manera ética.

15 . . . . .

Los apoyos sociales son un conjunto de transacciones interpersonales o transferencias que operan en las
redes, presentandose como un flujo de recursos, acciones e informacién que se intercambia y circula, las
categorias pueden ser materiales, instrumentales, emocionales o cognitivas.
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Y por otro lado es sistema informal, esta conformado por familia, amigos, vecinos,
ademas de estar constituido por redes personales y comunitarias, no estan
estructuradas en torno a un programa de apoyo.

Los apoyos informales pueden, a su vez, clasificarse en cuatro tipos:

% Apoyos Materiales; Implican recursos econdmicos, recibir dinero de forma
regular, y no monetarios, como vivienda, alojamiento, comidas, regalos,
ropa, pago de servicios.

% Apoyos Instrumentales; Se proveen a través del transporte, brindando
ayuda en labores del hogar, el cuidado y acompafiamiento.

% Apoyos Emocionales; Son aquellos que se expresan por la via del carifio, la
confianza, empatia, sentimientos asociados a la familia, a la amistad,
preocupacion por el otro, reconocimiento de roles; o pueden tomar distintas
formas, como visitas periodicas, transmision fisica de afectos o una actitud
de reconocimiento y atencion.

% Apoyos Cognitivos; Hace referencia al intercambio de experiencias, a la
circulaciéon de informacién, al paso de sus conocimientos a nuevas
generaciones y el poder dar consejos que permitan entender una situacion.

En cuanto a la disponibilidad de las personas para formar las redes comunitarias,
se diferencian, los provenientes de organizaciones que dirigen su accion
especificamente a los mayores y que reciben apoyos instrumentales, materiales o
emocionales; y las organizaciones, que planifican sus diversas actividades, en
ellas los adultos mayores participan activamente, incluso en la toma de decisiones
importantes.

De ante mano todos los seres humanos nos vinculamos, integramos o formamos
parte de una red social en nuestro propio entorno, pero no en todas constituyen
redes sociales de apoyo, porque en muchas de ellas no se dan actividades de
intercambio; con el paso del tiempo las redes sociales van variando de acuerdo a
las necesidades de cada poblacion y de cada época de la historia en la que nos
encontramos.

Nos podemos encontrar redes sociales en todos los ambitos, la politica, la
escuela, el trabajo, en las familias, etc., para cada una de las personas o del
grupo social adquieren caracteristicas diferentes; por ejemplo, entre los adultos
mayores se pueden distinguir las redes primarias, secundarias e institucionales.
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Las redes primarias estan constituidas principalmente por la familia, los amigos y
los vecinos; en la actualidad los adultos mayores tienen la posibilidad de prolongar
sus afios de vida y de bienestar; en este tipo de red la familia es uno de los
principales mecanismos de sostenimiento ya que apoya al adulto mayor para que
este, por medio de su iniciativa, creatividad y esfuerzos pueda satisfacer aquellas
necesidades que no alcanzan a ser cubiertas por el sistema.

Entre las necesidades que la familia puede cubrir y /o satisfacer se encuentran las
necesidades de socializacion, que incluyen relaciones interpersonales con las que
logran mantener un contacto con el exterior; el cuidado, la proteccién que se les
brinda; de afecto, todo aquello relacionado con sus emociones y sentimientos, que
se generan por las relaciones interpersonales y de convivencia diaria, en la
interaccién de unos con otros.

Ademas, se encuentran las redes secundarias o extrafamiliares (comunitarias),
gue son conformadas en ambitos externos a la familia; como grupos recreativos,
organizaciones religiosas, deportivas o culturales, asi como las relaciones
laborales.

En los ultimos afios se han multiplicado numerosas organizaciones civiles y
sociales, grupos formales e informales dedicados a la atencién del adulto mayor,
entre los que se pueden brindar servicios asistenciales a personas en situacion de
indigencia, abandono, limitacibn fisica y mental, soledad, maltrato o
discriminacion.

Las funciones de las redes sociales secundarias pueden ser variadas; compaiiia
social, que hace referencia a las relaciones de dos o0 mas personas para llevar a
cabo actividades cotidianas o simplemente para realizar una actividad fisica o de
acompafiamiento; apoyo emocional; redes institucionales o formales, que estan
integradas por un conjunto de organizaciones del sector publico. Por otro lado se
encuentran los sistemas judicial y legislativo en sus diferentes niveles (federal,
estatal y municipal).

Ahora bien la red institucional la pueden integrar basicamente organismos publicos
o privados (gubernamentales o no gubernamentales) dedicados a proporcionar
diversos servicios o apoyos institucionales a los adultos mayores en relacion a sus
condiciones de salud y situacién socioecondémica.

Las instituciones gubernamentales han sido creadas para atender una gran
diversidad de necesidades de las personas de la tercera edad en situacién de
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vulnerabilidad. De hecho las fuentes formales de apoyo comprenden a una
diversidad de organismos gubernamentales, cuyos programas atienden
necesidades en materia de salud, alimentacion, recreacion, cuidados, ayudas
econdémicas y otra clase de servicios, impulsados para procurar el bienestar de las
personas de la tercera edad.

3.5 Instituciones para el cuidado del adulto mayor

“Los arboles mas viejos dan
los frutos mas dulces”.
Proverbio aleman

Como puede constatarse en estadisticas de INEGI, el Distrito Federal es una de
las ciudades con mayor indice de poblacién, es también la ciudad donde se
encuentra el mayor nimero de instituciones gubernamentales y privadas ubicadas
en el area del trato a la ancianidad. No obstante, los programas de las
instituciones (INSEN, DIF, IMSS, ISSSTE, SEDESOL, INAPAM) no han podido dar
respuesta a la mayoria de la poblacién, y durante mucho tiempo han dado
prioridad a la asistencia social sobre otras acciones de promocion y desarrollo.

Otras instituciones de gobierno han contemplado recientemente a los adultos
mayores dentro de sus programas de atencion y servicios, como la Procuraduria
General de Justicia (PGJ), la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH),
el Consejo Nacional para la Cultura y las Artes (CONACULTA).

En este panorama, en 1979 es fundado el Instituto nacional de la Senectud
(INSEN), cuyo objetivo principal es proporcionar a la poblacién de mas de 60 afios
asistencia econdémica, laboral, juridica, médica, psicolégica y social, ahora es
llamado INAPAM.

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) es un organismo
publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad
juridica, patrimonio propio y autonomia técnica y de gestion para el cumplimiento
de sus atribuciones, objetivos y fines. Este organismo publico es rector de la
politica nacional a favor de las personas adultas mayores, teniendo por objetivo
general coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones
publicas, estrategias y programas que se deriven de ella, de conformidad con los
principios , objetivos y disposiciones contenidas en la ley de los derechos de las
personas adultas mayores.
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Dicho instituto procura el desarrollo humano integral de las personas adultas
mayores, entendiéndose por este, el proceso tendiente a brindar a este sector de
la poblacion empleo u ocupacién, retribuciones justas, asistencia y las
oportunidades necesarias para alcanzar niveles de bienestar y alta calidad de
vida, orientando sus acciones a reducir las desigualdades extremas y las
inequidades de género, asegurar la satisfaccion de sus necesidades bésicas y el
gue puedan desarrollar su capacidad e iniciativas en un entorno social incluyente.

En este sentido, es pretensién oficial poner a disposicion de los adultos mayores
diversas opciones de recreacion y cultura, activacion fisica y educacion para la
salud. Una de las acciones que se ha llevado a cabo con éxito es la apertura de
Centros de Capacitacion en Computo, a través de los cuales se cubre el objetivo
de acercar a los adultos mayores a las nuevas tecnologias, con la finalidad de
capacitarlas para ser productivas y eficientes en el manejo de paqueteria en
equipos de computacion.

La Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) cuenta con el programa de 70 y
mas (actualmente se han reducido hasta 65 afios de edad para poder tramitar la
atencion en dicho programa), atiende a los adultos mayores de 70 afios 0 mas que
vivan en localidades de hasta 30 mil habitantes. Los beneficiarios reciben apoyos
econdémicos de 500 pesos mensuales, que se paga cada dos meses; participan en
grupos de crecimiento y jornadas informativas sobre temas de salud y obtienen
facilidades para el acceso a servicios y apoyos de instituciones como el INAPAM,
ademas de las que ofrecen actividades productivas y ocupacionales.

De igual forma, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
revisa sus objetivos y programas con el fin de estar en condiciones de responder a
las demandas de asistencia de los grupos en situacion de vulnerabilidad, dentro
de los que se encuentran los adultos mayores, apoyandolos en la solucién de sus
programas biopsicosociales para prevenir que sufran males mayores,
pretendiendo mejorar sus condiciones de vida, y ayudandoles a su reintegracion
social y productiva.

En este contexto, se considera que el grupo de la tercera edad es muy
heterogéneo, con caracteristicas demograficas, culturales, bioldgicas, sociales y
econdmicas diferentes, por lo que se hace necesario implementar programas que
den respuesta a sus necesidades, dentro de un modelo multidisciplinario para su
atencion integral, que beneficie tanto a las personas adultas mayores
institucionalizadas como a las de la comunidad y a sus familias, esto dentro de un
marco de atencion de calidad y humanismo que les permita una vida digna.
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En base a lo anterior y para dar respuesta a estas necesidades el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) elaboré un Programa
Nacional de Atencion Gerontoldgica, cuyo lema es “Por la Dignidad e Integracién
Social del Adulto Mayor”.

En dicho programa, como estrategia global, se propone un sistema de atencién
multidisciplinario para grupos mayores con necesidades y demandas comunes, de
tal forma que existan prioritariamente servicios integrales para los mas
vulnerables, pero que ademas existan opciones de apoyo y acciones preventivas
para que los adultos mayores en su contexto familiar tengan garantizada su
estabilidad fisica y mental, su integracion social y la satisfaccion de sus
necesidades individuales.

Para lograr mayor efectividad se busca articularlo con los programas relacionados,
con otras instituciones publicas, organizaciones de la sociedad civil y de
ensefianza. Las perspectivas de este programa se han planteado a corto, mediano
y largo plazo.

Las personas de la tercera edad también tienen derecho a recibir prestaciones en
instituciones a las cuales se encuentren incorporadas, tales como IMSS, el
ISSSTE y el ISSFAM.

Dichas instituciones tiene prestaciones como:

Y IMSS: de invalidez, de vejez, de cesantia en edad avanzada y saldo
de la subcuenta del seguro de retiro

Y ISSSTE: pension por jubilacién, pension por retiro por edad y tiempo
de servicios, pension por invalidez, pension por cesantia en edad
avanzada, indemnizacién global y saldo de la subcuenta de ahorro
para el retiro.

Y ISSFAM: Haber de retiro y en su caso pension, compensacion, fondo

de ahorro y casas hogar para retirados.

Si alguna persona de la tercera edad no es considerada como asegurada titular,
podra serlo como beneficiaria o derechohabiente, en virtud de la situacién
derivada de su estado civil o vinculo familiar.
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En estos casos la persona tiene derecho a:

¥ IMSS; se tendra derecho a una pensién, mejor conocida como afore
(fondo de ahorro) en caso de viudez, ascendientes, al faltar la esposa,
la concubina o los hijos

Y ISSSTE; pension de viudez, pension de concubinato, pensién de
ascendencia al faltar el conyuge, la concubina, el concubinario o los
hijos, en caso de que hubiesen dependido econdémicamente del
trabajador o pensionista.

El otorgamiento de la pensién le correspondera al esposo o al
concubinario Unicamente si fuera mayor de 55 afios o si se encontrara
totalmente incapacitado y hubiese, en ambos casos, dependido
econdémicamente de la trabajadora asegurada o pensionada fallecida.

Y ISSFAM: pension o compensacion.

Y Ademas, sin ser derechohabientes, las personas de la tercera edad
tienen derecho a recibir atencion médica en las instalaciones del
Sistema Nacional de Salud (SS, IMSS, ISSSTE e ISSFAM, entre
otras) y pagaran de acuerdo con sus posibilidades econdémicas.

3.6 Calidad de vida

“No puede haber cosa mas alegre y feliz
gue la vejez pertrecha con los estudios
y experiencias de la juventud”.

Cicerén

Como sefialamos en otro apartado, la calidad de vida suele avanzar de forma
paralela a la esperanza de vida, y tiene aspectos objetivos y subjetivos que la
caracterizan y definen su impacto.

Ampliando el aspecto objetivo, complementamos sefialando que significa la
utilizacion del potencial intelectual emocional y creador del hombre dependiendo
de cada individuo, de las condiciones sociales y las circunstancias externas que le
permitan un pleno desenvolvimiento y desarrollo de sus capacidades en la vida a
cualquier edad.
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Con respecto a lo subjetivo, haremos énfasis en que viene dado por el nivel de
satisfaccion, mayor o menor, de los individuos, por la percepcién que tengan de
las condiciones globales de la vida y por el modo en que las asumen
traduciéndolas en sentimientos, creencias y actitudes positivas o negativos. La
combinacién de factores posibilita el desarrollo integral de la personalidad.
(Buendia, 1997).

La calidad de vida de una poblacion puede crecer de forma casi indefinida, pero a
nivel personal solo lo puede hacer de forma limitada, ya que con la edad los
achaques y limitaciones aumentan y con ello, disminuye la calidad de vida
(Gonzalo, 2002).

En este orden de ideas, cabe considerar el maltrato hacia los adultos mayores,
cada vez mas frecuente, por parte de sus propios familiares o personas de
convivencia cercana. En ocasiones son explotados econOmicamente por su
familia, y en otras tantas han llegado a sufrir el llamado “sindrome de la abuela
esclava” por el que muchas de las familias abusan de la confianza que les
confiere, para que trabaje para ellos, sin que les tengan consideracion alguna; en
la mayoria de los casos, el maltrato pasa a ser psicolégico y casi imperceptible.

En otros casos la familia, o las personas con las que conviven a diario, ya no los
quieren porque los ven como un estorbo; por lo general esta idea se genera ante
la falta de dinero para mantener tanto al adulto mayor como al resto de los
familiares.

Asi pues, la calidad de vida se convierte en la capacidad de comunicacion, de
amor, de goce, de trabajo, en la disposicidén activa y creativa y en la elaboracion

de un sentido de la propia identidad para cada una de las personas.

Al respecto, conviene tomar en cuenta algunos indicadores de satisfaccién y
calidad de vida en la vejez:

Y Funcionalidad; como la capacidad del senescente para desarrollar
actividades diarias segun el estado de salud y declinacion fisica.

¥ Autonomia; es la capacidad del adulto mayor para mantener una
conducta independiente en el desarrollo de actividades diarias.

Y Ambiente de hogar; son los apoyos domésticos, econémicos y
afectivos de la familia.
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Y Entorno social; es el nivel de integraciébn o de segregacién social
producida por el hecho de ser un adulto mayor.

Y Apoyo politico y social; el destino social del adulto mayor depende de
la voluntad politica de cada pueblo para atender sus necesidades. La
asignacion de recursos refleja el interés por la vida del adulto mayor y
el desarrollo de una sociedad.

Asimismo, la seguridad social es un factor que puede contribuir de una forma
decidida a mejorar la calidad de vida de las personas, por ejemplo respecto a la
atencion medica que se les brinda, al numero de residencia para los adultos
mayores y a las pensiones adecuadas para que puedan tener una vida digna.

La salud del adulto mayor es definida como la capacidad para atenderse a si
mismo y desenvolverse en el seno de la familia y la sociedad, la cual le permite
desempeniar sus actividades de la vida diaria de manera autébnoma. El hecho que
el adulto mayor tenga una limitacion funcional para realizar alguna de sus
actividades cotidianas afectara enormemente en su calidad de vida, pero esto no
guiere decir que no se le puedan brindar los medios necesarios para que se pueda
valer por si solo y pueda realizar sus actividades.

Por todo lo planteado consideramos de suma importancia valorar la calidad de
vida del adulto mayor, aspecto que lleva implicito un problema generacional,
porgue estos aspectos subjetivos del adulto mayor no tienen significado para las
nuevas generaciones, quienes regularmente los rechazan. También incluye un
problema motivacional, que provoca pérdida o deterioro del sentido de la vida en
el adulto mayor.

En este sentido, resulta lamentable encontrar con frecuencia que la familia no
considera el impacto de problemas como el apego a la vivienda, al centro de
trabajo, a los amigos, a la necesidad de opinar, de tomar decisiones, etc., y que
pueden darle al adulto mayor la calidad de vida que requiere.

Ante tal panorama, las condiciones de vida para los adultos mayores son
especialmente dificiles, pues pierden rapidamente las oportunidades de trabajo, se
reduce su actividad social y limitan su capacidad de socializacién; en ocasiones se
sienten postergados y erradicados. En paises desarrollados los adultos mayores,
por lo regular, gozan de mejor estdndar de vida, son subsidiados por el estado y
tienen acceso a mejores pensiones, garantias de salud y otros beneficios.
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De este modo la calidad de vida llega a ser fundamental para cualquier ser
humano, en particular y por el tema de este escrito, puede considerarse como la
percepcion de la satisfaccion o bienestar que tenga uno mismo a lo largo de su
vida, tomando aspectos intrinsecos y extrinsecos de la persona, abordandolos de
una forma completa a nivel econdémico, fisico, psicolégico, social, cultural,
cognitivo, etc.

3.7. A manera de propuesta

“La educacion es tarea de sujetos

y su meta es formar también sujetos,

no objetos ni mecanismos de precision:

de ahi que venga sellada por un fuerte
componente histérico-subjetivo, tanto

en quien laimparte como en quien la recibe”.
Fernando Savater

Consideramos que un medio apropiado para la difusion de esta informacion, con la
intencion de que no so6lo se conozca sino que principalmente se aplique, son
escuelas de todos los niveles educativos ya sean publicas o privadas, instituciones
de salud y de asistencia (casas hogar para adultos mayores o popularmente
conocidas como asilos), empresas y asociaciones de padres, en el nucleo familiar,
medios virtuales, la tv, la radio, etc.

Una forma de hacerla efectiva es con talleres, platicas, campafas, folletos, para
gue la sociedad se sensibilice y actle en contrasentido de la indiferencia, la
violencia, el rechazo y la discriminacién. Para que en un futuro esperemos no muy
lejano se pueda hacer incluyente al adulto mayor en nuestra sociedad de una
manera mas activa.

Es obligada la construccion de una cultura que privilegie un trato digno al adulto
mayor, con acciones que demuestren su congruencia en el dia a dia y permitan
aportar ideas, actitudes e interacciones diferentes.

En este sentido, esperamos que la informacion aqui vertida, permita el disefio de
estrategias y procedimientos encaminados a construir una realidad distinta,
aquella que beneficie la calidad de vida del adulto mayor.

El diseiar estrategias y procedimientos e implementar actividades basados en
esta informacion, ademas de todo lo que pueda complementarla, puede contribuir
a que toda persona, grupo, organizacién o institucion que orienten su trabajo, o
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cualquier tipo de apoyo, a la atencién de los adultos mayores, reconozcan esta
etapa de vida, asi como sus cambios, reconsideren el trato que se dirige al adulto
mayor en la actualidad.

Ademas, debe permitir ampliar las posibles alternativas para promover una mejor
calidad de vida para los adultos mayores para que, de este modo, se tome en
cuenta que al informarse sobre las caracteristicas del envejecimiento las personas
podran pensar y poner en practica el cémo llevar, o como apoyar, la etapa de la
vejez satisfactoriamente, con un respeto pleno a su dignidad.

Al brindar para su conocimiento y uso dicha informacion esperamos que se
puedan identificar las caracteristicas, etapas, procesos y funciones; y de este
modo poder eliminar y aclarar temas tablues sobre la vejez; que de igual manera
se reconocer la importancia de poder planificar esta etapa de vida, asi como
reconozcan los servicios que brindan las instituciones especializadas al adulto
mayor, difundiendo los programas de las mismas. Todo ello para identificar
propuestas que permitan ponderar la importancia de mejorar la calidad de vida.

En particular, quisiéramos hacer énfasis en que se deben reformular programas,
actividades y, en general todas las estrategias de atencion, en las instituciones
oficiales y privadas que tienen la encomienda de ofrecer servicios a personas de la
tercera edad. La informacion es basica para lograrlo pero se requieren también
vocacion y calidad en la atencion del personal que las integra.

Todo lo sefialado en este apartado implica acciones tanto en el nivel preventivo
como en el de la intervencién, pero en una dimension sociocultural. El papel del
estado y de instituciones como la familia, hospitales del sector salud, la empresa y
la escuela seran fundamentales en el logro que pueda alcanzarse, sin embargo,
no queremos presentar una vision ingenua o idealizada, el reto es mayusculo y la
respuesta debe ir en esa proporcion.
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Conclusiones

Es importante considerar todo lo que puede generar el proceso de envejecimiento
y en algunos casos la angustia por no saber como manejar o llevar dicho proceso,
también cuando en ocasiones no sabemos cémo actuar o reaccionar ante la
situacion de tener un adulto mayor en casa, el cémo tratarlo y saber cuales son
sus necesidades debido a que dentro de nuestra sociedad un adulto mayor es
visto como una persona que ya no es util para muchas cosas, es visto en pocas
palabras como un estorbo.

Pero, como ya se revisO a lo largo de este trabajo, hoy en dia nuestro pais esta
dejando de ser un pais de jovenes para irse encaminando a ser un pais con una
poblacién elevada de adultos mayores. Este aspecto obliga a cubrir, al menos con
respecto a normas y leyes, las condiciones que enfrentamos actualmente y que se
agudizaran a futuro.

La vejez es la etapa de la vida mas avanzada, y entendido que a todo individuo
mayor de 60 afos se le considera un adulto mayor o persona de la tercera edad,
es preciso comprender como, en esta etapa, se presentan una gran cantidad de
declives en la persona, para diferentes aspectos de su desarrollo y en su
desempefio, siendo motivo de interés en este trabajo el que para muchas
personas sea una etapa que implica marginacién y abandono.

Esta situacidbn merece encararse con estrategias efectivas ya que, de otra manera,
se favorece una situacion en la que los adultos mayores se sienten como un
estorbo, como si no valieran nada y como si no fueran utiles para muchas cosas,
teniendo como resultado que los hijos y/o familiares los lleven a instituciones para
su cuidado y resguardo, para evitar ser ellos los encargados de cuidarlos y
brindarles las atenciones que necesitan.

Con respecto a como es que se va dando el deterioro fisico y las implicaciones
gue puede tener, cabe destacar que surge una baja en el sistema inmunolégico de
los adultos mayores, por lo que son mucho mas propensos a contraer
enfermedades y requerir de un mayor cuidado y atencién para que se puedan
recuperar la salud; esto asigna una especial importancia al papel de las
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instituciones del estado y al de la familia, para que el adulto mayor sea atendido
sin perder autonomia.

La préctica del deporte es vital porque los cambios fisicos se dan en el sentido de
gue ya no son tan agiles como cuando eran mas joévenes; también porque la
estatura disminuye y el metabolismo, de igual manera, se ve afectado; ademas, la
persona no puede comer diversos alimentos porque su mismo metabolismo ya
tardaria mucho en digerirlos 0 su estbmago ya no es capaz de procesarlos de
manera correcta y le pueden generar una enfermedad intestinal.

Como es previsible que ya no cuenten con todas las piezas dentales, solo con
algunas o en el peor de los casos con ninguna, entonces se hacen necesarias las
prétesis dentales ya sean parciales o completas; eso si la persona esta dispuesta
a utilizarlas, ademas de esto generar que ya no se pueden comer alimentos muy
duros o los alimentos que se ingieren tienen que ser molidos para que el adulto
mayor pueda comerlos de manera satisfactoria y obtenga una buena nutricion.

Las actividades de estimulacién intelectual y sensorial son claves para mantener
en buena forma el desempefio en estas areas, es asi porque, en general el declive
del estado fisico es normal, ya que la tercera edad es la parte final de la etapa de
la vida; durante la vejez se van perdiendo y /o disminuyendo diversos sentidos,
muchas veces es algo que se viene arrastrando desde la adolescencia y/o
madurez; y que ya en la etapa de la vejez se tornan mucho mas evidentes.

Las principales pérdidas tienen que ver con la disminucion parcial y/o completa de
la vista y el oido, ya que muchos de los adultos mayores con el paso de la edad ya
no oyen ni ven bien, lo cual les genera angustia y desesperacion, en caso extremo
y, lamentablemente para la mayoria de ellos, en ocasiones los hace depender de
otra persona, situacion que les genera la sensacion de no sentirse productivos.

Por otro lado el sentido del gusto no se pierde del todo pero si se ve disminuido de
manera considerable, ya que el adulto mayor muchas veces requiere o tiene la
necesidad de ponerle mayores cantidades de condimentos a sus comidas para
gue ellos puedan obtener el gusto y satisfaccion por la comida, como en etapas
anteriores de su vida. Esto compromete al propio adulto mayor, y a sus redes de
apoyo, a ser creativos para adaptarse al nuevo modo de alimentarse.

Es conveniente entender que dentro del estilo de vida construido el poder llevar

una buena nutricion, el ejercicio, las condiciones sanitarias y el libre acceso a los
servicios de salud y medicamentos, son algo fundamental porque contribuye a que
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la esperanza de vida sea mas elevada y que la capacidad cognitiva no se
deteriore hasta niveles que provoquen discapacidad por desuso y dependencia.

Como se plante6 en este trabajo, la pérdida de la memoria se vuelve uno de los
factores mas importantes, sin embargo debe considerarse como una prioridad en
la atencion a los problemas y el ejercitamiento preventivo, que no toda la
capacidad memoristica cambia de igual manera con los afios, pero que, incluso,
pueden presentarse diversos trastornos mentales de importancia.

Como uno de los trastornos mas discapacitantes se encuentra el Alzheimer,
enfermedad crénico-degenerativa que al paso de los dias, meses y afios va
avanzando, requiriendo de multiples y desgastantes cuidados, que muchas veces
los familiares no pueden brindarles al 100%, es ahi donde se busca la ayuda de
diversas instituciones que puedan brindar apoyo para el cuidado del adulto mayor
con Alzheimer; ya que ademas las medicinas y el cuidado en las instituciones
pueden llegar a tener un costo bastante elevado.

Los adultos mayores, hoy en dia, aspecto que resulta denigrante y lamentable,
son discriminados en gran medida dentro de la sociedad; suelen ser vistos como
personas negativas, incapaces de pensar con claridad, de adquirir y generar
nuevos conocimientos, de poder disfrutar como cualquier persona, aunque esto
resulte inhumano desgraciadamente es nuestra realidad actual y cotidiana.

Otro aspecto que queremos ponderar es como los familiares, y la sociedad en
general, suponen que los adultos mayores vuelven a ser “como nifios”, sin
embargo, cuando se les plantea esta posibilidad y se les dice que son otra vez
nifios se molestan, con justa razén ademas, ya que son personas con una gran
experiencia, que solo buscan la oportunidad para poder transmitir ese
conocimiento a otras personas sobre todo de su familia, los cuales muchas veces
no se prestan debido a que consideran que aquello que les van a decir es algo del
pasado y que en esta época ya no se ocupa ni les va a servir para nada.

Cuando se decide dejar a un adulto mayor en una casa hogar o de asistencia, en
un principio los familiares tienen un contacto continuo, los visitan una o dos veces
por semana pero, al paso del tiempo, estas visitas van disminuyendo y se
convierten en dos o tres al mes, posteriormente una vez al mes, hasta que llegan
a ir una vez cada tres meses; para poco a poco irse alejado de manera progresiva
de ellos, alcanzando un punto en el que ya no los visitan.

Corresponde actualmente garantizar condiciones para el cumplimiento de las
normas y leyes que protegen al adulto mayor, hasta hacer posible que,
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efectivamente, logren hasta el Gltimo momento una vida vivida con calidad y
dignidad.

En el desarrollo del presente trabajo hemos podido entender cOmo es que se va
dando este declive en las diversas esferas en las que como seres biopsicosociales
nos desarrollamos y de este modo poder comprender como es que se siente un
adulto mayor, cual es el proceso por el que van pasando, y como es que el
cuidado dentro de esta etapa se vuelve algo muy importante.

De igual manera, esperamos no se deje de lado que, a pesar de que son adultos
mayores y no nifios, que ya han recorrido mucho camino y tienen multiples
experiencias aleccionantes que contar y transmitir; que son personas de las
cuales se puede obtener apoyo y consejo, un modo de ver la vida que puede
ayudar al desarrollo personal de nifios y jovenes, quienes al aprender de esas
experiencias que los adultos mayores han tenido, puedan implementar estrategias
para evitar cometer errores.

Resulta indispensable darnos cuenta que nuestro pais se esta convirtiendo en un
pais de adultos mayores y que en algin momento todos estaremos en ese lugar,
por lo que nos gustaria ser tratados de la mejor manera, que nos procuren y
atiendan con suficiencia y calidad, que se preocupen por nosotros.

En el momento en el que la sociedad sea consciente de todo esto, y de lo que
implica, entonces podremos erradicar por completo la discriminaciéon y abandono
hacia los adultos mayores.

Se supondrd y querra dejar planteado para la critica y complementacion por parte
de los interesados en el tema, que la educacion es el medio mas efectivo para
construir una nueva cultura, donde el trato digno sea la premisa fundamental que
caracterice las interacciones con el adulto mayor.

Se esperara con la suficiente fe y confianza en la nobleza del ser humano, que en

un futuro cercano se vivan condiciones que favorezcan el reconocimiento,
aceptacion y desarrollo de los adultos mayores.
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