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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacién crece aceleradamente, entre 2015 y 2050 aumentara de un 12%
al 22% de personas adultas con mas de 60 afos de edad (OMS, 2017). México, con una poblacién de
112,336.538 millones de habitantes, 10,055.379 rebasan los 60 afos, de acuerdo al Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2015). Es necesario aclarar que la esperanza de vida no es sindnimo de
calidad de vida. Motivo, para el desarrollo de la investigacion en personas adultas mayores en la Comar-
ca Lagunera al norte del pais. Investigacion de caracter cuantitativo con una muestra de 233 sujetos 37
variables ordinales, aplicando estadigrafo de correlacion con un nimero maximo de 10 factores, como
factor de analisis principal seleccionando R2 Multiple, con rotacidon varimax normalizada con un a= 0.5
resultando la importancia del proceso de envejecimiento asi como la prevencion e informacién sobre el
estado de salud del Adulto mayor, principales parametros para el estudio de la calidad de vida.
Palabras claves: Proceso; Envejecimiento; Prevencion; Adulto Mayor.

ABSTRACTS

The aging of the population is growing rapidly, between 2015 and 2050 it will increase from 12% to 22%
of adults over 60 years of age (WHO, 2017). Mexico, with a population of 112,336,538 million inhabitants
10,055,379 are older adults, according to the National Institute of Statistics and Geography (INEGI,
2015), proves that life expectancy is not synonymous with quality of life. Reason for the development of
research in older adults in the Comarca Lagunera in the north of the country. Quantitative research with
a sample of 233 subjects 37 ordinal variables, applying a correlation statistic with a maximum number
of 10 factors, as the main analysis factor by selecting R2Multiple, with normalized varimax rotation with
a = 0.5, resulting in the importance of the aging process as well as the prevention and information on
the health status of the Elderly, main deficiency in the quality of life.
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Introduccion

La poblacion se encuentra desde el siglo pasado en una etapa de transicion y la rapidez con la que
la mayoria de la poblacion envejece no permite alcanzar a cubrir las necesidades de este grupo etario.
Como menciona Simén de Beauvoir:

“La vejez acarrea consecuencias psicoldgicas: ciertas conductas se consideran con
justa razon como caracteristicas de una edad avanzada. Como todas las situaciones
humanas, tiene una dimensién existencial: modifica la relacion del individuo con el
tiempo, por lo tanto la relacién con el mundo y su propia historia. El hombre no vive
jamas en estado de naturaleza: en su vejez, como en cualquier edad su condicion le es
impuesta por la sociedad a la que pertenece” (Beauvoir, 1916).

En esta época se generan nuevas formas de sociedad compuesta por formas de vida de infancias
prolongadas que han perdido a sus padres con la muerte del estado benefactor (Mancinas, 2012), lo
cual a su vez ha generado nuevas formas sociales de discriminacién, donde se excluye a los viejos en
esta nueva sociedad, donde la comunicacién hacia este se basa en retéricas de orden moral, precedi-
do por una derrota para el viejo, ante la edad y ante la sociedad. De tal manera la vejez, se encuentra
atravesada por valores y practicas asignadas a la senilidad, cuyo unico rito de pasaje es el ceremonial
jubilatorio que “naturaliza la diferencia” entre los transeuntes sociales que caminan por la senda del
envejecimiento desde una muerte simbolica hacia una muerte real. El auto concepto que manifiesta la
persona adulta mayor de si mismo estd impregnado de estas experiencias actuales, y del significado
qgue da a los acontecimientos de la vida, lo cual le demandan actuar de forma diferente en la sociedad.
Este auto concepto es uno de los determinantes en el bienestar personal del adulto mayor.

En estudio publicado por la Organizacion Mundial de la Salud se analizo que las personas que perciben
actitudes negativas hacia su persona, afecta negativamente la salud fisica y mental. Ademas encon-
traban mas dificultad para enfrentar su discapacidad y vivian, en un promedio 7,5 afflos menos que las
personas que tenian una actitud positiva sobre su vida actual (World Health Organization, 2016).

El Envejecimiento de la Sociedad puede ser positivo si conservamos mejor salud con la edad cuidando
la calidad de vida, asi como el bienestar, tres elementos esenciales de la vida humana: Longevidad,
Conocimientos y Niveles decentes de Vida (PENUD, 1990, p. 36). De acuerdo a Morales FF, et.al. (1985,
p. 83-110) al analizar el proceso de envejecimiento, implica considerar el modo en que el sistema so-
ciocultural influye en el estilo de vida de las Personas Adultas Mayores (PAM). Tomando en cuenta que
los factores psicosociales inciden en la etiologia de las enfermedades determinando sus actitudes y
comportamientos en relacion al proceso salud enfermedad. El buen desarrollo o el envejecer bien.

De tal manera se hace prioritaria la atencion de este grupo de poblacién cuando todavia se encuentra
en proceso de presentarse con mayor auge, ya que al no prestarle atencién desde hoy se corre el riesgo
de que el problema se acreciente. Para este grupo etario, las politicas sociales que desde hoy se estan
planteando deben de sustentarse en estudios o investigaciones que muestren la situacion actual; los
procesos reales de crecimiento; las necesidades presentes y futuras y teniendo como finalidad que to-
dos y cada uno de ellos accedan al desarrollo humano.

Es decir si desconocemos las necesidades sociales, econdmicas y politicas no podemos elaborar accio-
nes que atiendan, este grupo etario. Por lo que se hace necesario conocer las condiciones la calidad de
vida en las que viven los adultos mayores en Coahuila con la finalidad de que permita plantear algunos su-
gerencias puntuales que posibiliten la elaboracion de propuestas en pro de la atencion de dicha poblacidn.
Angela Maria Quintero (1997): Manifiesta que el trabajo social es una intervencion en el sentido de
tomar parte de una accion con la intencion de influenciarla permitiendo desarrollar en este caso al
adulto mayor sus capacidades y modificar situaciones que finalmente ayudaran a toma de decisiones
para la mejora de vida. Expresandolo asi Sanchez Salgado (2005), donde la intervencion desde el punto
de vista profesional no es otra cosa que introducir cambios en alguna parte del sistema humano o del
proceso social. Con el proposito de la mejora continua de manera subjetiva en funcion de la objetivi-
dad entre el adulto mayor respetando sus decisiones y voz en funcion de su medioambiente donde el
funcionamiento fisico y social mas visible asi como sus sentimientos o estados afectivos. Al hablar del
guehacer profesional del Trabajo Social pretende entender y acompanar el proceso de envejecimiento
donde el “Envejecimiento Activo”. Dirige la practica gerontologica y donde cada individuo contara con
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la oportunidad de ejecutar su potencial, vivir de manera satisfactoria y socialmente deseable, apoya-
da por un proceso metodologico especifico. Y el Proceso de acompanamiento progresa mediante una
comunicacion afectiva el involucramiento en la generacién de espacios formales y legales en pro del
funcionamiento del grupo etario.

Marco Tedrico
Importancia del proceso de envejecimiento y la salud

El incremento de la poblacion en edades avanzadas representa un desafio para las instituciones pu-
blicas de seguridad social tanto en el ambito de las pensiones como de la atenciéon de la salud, estas
transformaciones también comprometen las diversas formas de apoyo de parte de la familia hacia la
vejez ya que hasta el momento la familia ha sido basica para el sostenimiento de la poblacion en edad
avanzada en México.

El acceso de los adultos mayores a los servicios de salud, a recibir orientacién y capacitacion en ma-
teria de salud, nutricion e higiene, asi como a otros satisfactores necesarios para el desarrollo integral
esta contemplado en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. Esta Ley asigna la res-
ponsabilidad de cubrir esta garantia a las Instituciones Publicas del Sector Salud.

Por otra parte, el proceso de salud enfermedad no solo depende de factores biologicos e institucionales
sino de otros como; el acceso a un trabajo estable y al establecimiento de relaciones favorables con el
entorno familiar y social.

El estado de salud esta condicionado por el nivel de desarrollo social y, a su vez, incide en la calidad
de vida por el impacto que la enfermedad produce y por los costos y efectos sociales que se producen
sobre la estructura y funcionamiento de la organizacién social, trastornando su desarrollo debido a;
mortalidad materna, secuelas de incapacidad fisica, emergencia de patologias, surgimiento de nuevas
epidemias y presencia de enfermedades créonico-degenerativas.

Enfermedades Crdnicas

El envejecimiento se acompana con frecuencia de un incremento en la comorbilidad y en un deterioro
progresivo del estado de salud. En cuanto a la morbilidad especifica, desde la Encuesta Nacional de
Salud en 1987 se reportan como las mas frecuentes causas de morbilidad crénica la hipertension ar-
terial y la diabetes seguidas por cardiopatias, neuropatias y enfermedades neoplasicas La agenda de
la salud publica y los compromisos sociales con las personas mayores y con nosotros mismos deben
comprender acciones orientadas a evitar la discapacidad prematura en la vejez y a prevenir y a tratar
adecuadamente las enfermedades crdénicas en los grupos de maés alto riesgo. Fortalecer las acciones
que promuevan la salud es una tarea indispensable de esta comisién con el objetivo de promover un
envejecimiento activo, previniendo y contrarrestando la presencia y desarrollo de las enfermedades
cronico — degenerativas (Desarrollo Social, 2004, pag. 6). Los servicios de salud son demandados fre-
cuentemente por los adultos mayores debido al proceso de involucion que se presenta en los seres
humanos. Los adultos mayores solicitan 4 veces mas los servicios que el resto de la poblacion (Sanchez
Diaz de Rivera, 2002). Estos problemas de salud también repercutirdn entre las profesiones u oficios
mas requeridos para el 2050 (Vasquez Mota, 2005), los cuales seran: trabajadores sociales, enfermeras,
meédicos internistas, cardidlogos, gerontologos, cuidadores en el hogar, tanatdélogos, terapistas fisicos,
especialistas en turismo social y nutridlogos.

Salud del Adulto Mayor y Calidad de Vida

La relacion entre el nivel socioecondmico y la salud se ha observado como universalmente positiva en
paises desarrollados. En estudios basados en poblacién, generalmente un mejor nivel socioecondmico
se ha encontrado asociado con mejor salud o menor mortalidad. Se tienen multiples modelos teoricos
que ayudan a explicar este resultado y en general varian de acuerdo con la disciplina que presente el
argumento; sin embargo, todas las teorias apuntan hacia una relacion de tipo positiva. Por otro lado,
empiricamente los indicadores que se usen para medir el nivel socioecondmico y la salud pueden con-
ducir a una variedad de resultados en cuanto a la intensidad de la asociacién, pero aun asi la evidencia
indica que la relacion es positiva (Wong, 2003).

La relacion entre calidad de vida y salud se atribuye al acceso a servicios de salud, al impacto que los
gastos médicos pudieran tener en la capacidad de ahorro, a factores bioldgicos/genéticos y de compor-
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tamiento humano que influyen en la productividad en el trabajo, a las preferencias hacia la acumulacién
de bienes, y a la exposicion a riesgos de salud. ;Qué se esperaria de la relacion salud-nivel socioeco-
nomica en diferentes contextos? Bajo esta serie de argumentos tedricos, el nivel de desigualdad en el
acceso a recursos entre la poblacion afectara la naturaleza de la relacion observada. El mecanismo por
ejemplo podria ser el sistema de salud existente, ya que la desigualdad en el acceso a los servicios de
salud determinara en gran medida si es necesario tener mayores recursos economicos para poder al-
canzar mejor salud (Wong, 2003).

De alli la importancia de atender a edades mas tempranas la salud, pero esto debe de venir acom-
panado de oportunidades de atencion en salud, como se menciona en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio: erradicar la pobreza extrema y mejorar la salud y el bienestar de las personas mas pobres del
mundo en un periodo de 15 anos. Ese compromiso se plasmod en la Declaracion del Milenio y a partir
de él se fijaron ocho objetivos con plazos concretos, conocidos como los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM). En dichos objetivos la salud ocupa un lugar central y se le reconoce como una parte
importante del programa mundial para la reduccion de la pobreza y como medida de bienestar humano.
La salud esta representada en tres de los ocho objetivos, y se prevé su contribucion al logro de los de-
mas objetivos, en particular a los relacionados con la erradicaciéon de la pobreza extrema y el hambre,
la educacién y la igualdad entre hombres y mujeres. Y lo que es muy importante, los objetivos de salud
se centran también en problemas que afectan de manera desproporcionada a los pobres (Organizacion
Mundial, 2005).

Descripcion del método
Tipo de Estudio Estadistica Descriptiva

En el presente trabajo, con el objeto de profundizar en el analisis de la calidad de vida del adulto mayor.
Se desarrollaron variables, nominales y de intervalo considerando los ejes: factor educativo, familiar,
factores sociales y econdmicos, trabajo y salud, se describe el fenomeno en base a las caracteristicas,
utilizando el estadigrafo Correlacién de Pearson, correlacionando todas las variables con los principa-
les ejes donde destaca la valoracion en la escala de depresion de Yesavege, obteniendo gran cantidad
de asociaciones de manera significativa, resultando una descripcién con un a = .05 en las correlacio-
nes realizadas se determinaron las variables dependiente e independientes.

Llevandose a cabo en la Ciudad de Torredén Coahuila, México estudio cuantitativo aplicado en una
poblacion de 233 adultos mayores, a través de un instrumento en lo referente al conocimiento de la
incidencia de la familia, valores y brechas intergeneracionales, servicios de salud y participacién social
gubernamental, se realizd través de cinco ejes con 37 variables ordinales y 8 nominales, con un nume-
ro maximo de 10 factores, como factor de analisis principal seleccionando R2Multiple, con rotacion de
varimax normalizada, validado con un Alpha de Cronbach de 0.88 a traves de un eje de identificacion
realizando la aplicacion en area urbana y rural, en el Eje Familia e integrantes, parentesco, genero,
edad, Eje Sociodemografico del adulto mayor, Eje Salud variables de manejo de motricidad. Destacan-
do escala de depresion de Yesavege, que fue analizada para este trabajo. Resultando la importancia del
proceso de envejecimiento, asi como la prevencion e informacion sobre el estado de salud del Adulto
mayor, motivos principales de deficiencia en la calidad de vida del adulto mayor.

Los instrumentos utilizados para el estudio fueron, un cuestionario elaborado ad hoc para conocer el
estado de salud percibido desde las personas mayores y sus habitos saludables.

Procediendo a la recoleccion de datos y analisis, se realizd la aplicacion del instrumento, tanto en el
area sub urbana y rural, bajo los criterios de inclusion, donde solo fue aplicado a los adultos mayores, en
especial en aquellas relativas a la finalidad del estudio, el trato con personas mayoresy la proteccion de
los mismos, todos los sujetos de la muestra colaboraron de manera voluntaria, garantizando el anoni-
mato de las respuestas, una vez recogidos los datos, se procedid a la codificacion, ordenacion y vaciado
en hojas de Excel aplicando el software Statistica versiéon 10. Con una muestra por conveniencia que
segun John W. Creswell (2008), lo define como: un procedimiento, de muestreo cuantitativo en el que el
investigador selecciona a los participantes, que estan dispuestos y disponibles en ésta investigacion.

Resultados

De acuerdo a Salvarezza (2002), uno de los prejuicios mas comunes extendidos es el de que los viejos
son considerados enfermos o discapacitados porque pasan mucho tiempo ensimismados o aletargados
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en las actividades a realizar en el hogar en lo que se refiere a su coordinacion psicomotriz, la falacia pre-
sentada entre vejez y enfermedad pretendiendo que ésta, la enfermedad sea propia del adulto mayor
sin tomar en cuenta que puede estar asociada a cualesquier edad, las personas victimas del edadismo.

Pueden ser consideradas enfermas seniles, deprimidas, asexuadas o ignoradas sin tener en cuenta
sus necesidades econdmicas y sociales.

A continuacion, se presentan dos tablas con los resultados aplicando el analisis de Correlacién de
Pearson en funcion a la importancia en la prevencion y atencion al proceso de envejecimiento y sen-
sibilizacion a la prevencion e informacion sobre el estado de salud del Adulto Mayor tanto en familia
como en el adulto mismo.

Tabla No. 1 Importancia del Procezo de Envejecimiento Trabajo v Familia

;5e ziente trizte por tener canas ¥ batallar para realizar 0433
actividadez que antes, realizaba con facilidad?

i5e siente a menudo canzado, dezsmotivado ¥ con penzamientos 0.38%
negatives,

Ud. Come limitado, porgue le falta dinero para comprar comida 0.288
iConoce laz enfermedades relacionadaz con zer adulto mayvor? 0.245
i Tiene apatia ¥ dificultad para tomar deciziones? 0237
Depende de zu familia para sus actividades diarias 0.22
:5e enfrenta a loz obztaculoz para acceder a la oferta educativa 0.218
para adultoz en zu lugar/area de rezidencia?

;Cuenta con informacion zobre: ser adulto mayor? 0.212
iTiene traztorno: de zuefio ¥ apetito frecuentemente? 0.206
;Ha recibido platicas zobre la importancia de hacer deporte? 0.168
i Tiene en cuenta loz cambios fizicos ¥ biologices que ze van 0.145
prezentando en zu proceszo de envejecimiento?

;Conzidera la jubilacion benéfica, al adulto mayvor? -0.14%
Susz hijos lo rezpetan -1.261
i:5e conzidera usted una perzona valioza? -0.273
;e ziente zatizfecho con su vida? -0.328
a= .05

La Correlacion presentada en la tabla No. 1, muestra un comportamiento en funcion de la variable
dependiente “;Considera Negativo ser Adulto Mayor?” Donde los Adultos Mayores de la ciudad de
Torreon Coahuila México, respondieron; sentir tristeza por batallar para realizar actividades que antes
llevaban a cabo y cansancio. Comentando que por falta de dinero no comian, en una ponderacion
baja conocer las enfermedades relacionadas con ser adulto mayor, dificultad en la toma de decisio-
nes asi como depender de su familia para la realizacion de actividades diarias y considerar que sus
hijos no lo respetan, tener trastornos de suefio de igual manera con baja ponderacidon considero la
importancia de hacer deporte y tener en cuenta los cambios fisicos y biolégicos que van presentan-
dose en su proceso de envejecimiento, /os adultos mayores responden que no consideran benéfica la
Jjubilacion y sentir insatisfaccion con su vida.
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Tabla No. 2 Prevencion e Informacion Sobre Estado de Salud del Adulto Mayor.

i Conoce las
enfermedades

relacionadas con ser
adulto mayor?

:Ha recibido platicas sobre la importancia de hacer deporte? 0.406
;Que parte de su tiempo dedica a la formacion v el desarrollo 0.400
personal?

:5e siente amparado por la sociedad v las actuales politicas 0.252
gubernamentales?

:Realiza actividades relacionadas con la naturaleza? 231
:Considera negativo ser Adulto Mayor? 0.249
:Le gusta leer? 0.234
:5e enfrenta a los obstaculos para acceder a la oferta educativa 0.221
para adultos en su lugar/area de residencia?

;53¢ ha percatado de su proceso de envejecimiento? 0.181
2 Qué tanto cree a la mayoria de los adultos mayores se les 0.179
respetan sus derechos en lo referente a: salud, Trato igual ante la

ley?

:Hasta gué punto se siente usted que esta familiarizado con las 0.171
“redes sociales™?

.3 siente a menudo cansado, desmotivado v con pensamientos 0.166
negativos?

a= .05

La correlacion presentada en la tabla No. 2 donde la Variable Dependiente “;Conoce las enfermeda-
des relacionadas con ser adulto mayor?” Los adultos mayores consideran que: han recibido platicas,
y parte de su tiempo se dedica a la formacion y desarrollo personal con baja ponderacion se siente
amparado por la sociedad y actuales politicas gubernamentales asi como considerar como negativo
ser adulto mayor y enfrentarse con obstdculos para acceso a una oferta educativa en su lugar o area
de residencia. En baja ponderacion el Adulto mayor tiene poco acceso a los derechos a los que tiene
derecho asi como el deficiente trato como el respeto en lo que a salud se refiere apoyo o resguardo de
igualdad ante la ley.

Conclusiones

En el Foro Econédmico Mundial (2012) menciona Beard JR, Biggs S. que una vida mas larga es un recur-
so extremadamente valioso donde otorga la oportunidad de representar no solo como vivir la vejez, sino
como puede desarrollarse toda nuestra vida, suscribiéndose a un conjunto rigido de etapas, la primera
etapa los anos de estudio, un periodo definido de anos de trabajo y, después la jubilacién desde esa
perspectiva se puede dar por sentado que los anos adicionales simplemente se integran al final de la
vida. No obstante, se debera de reconsiderar este encuadre de vida, a medida que mas y mas personas
viven hasta una edad avanzada. Pensar en cambios, teniendo en consideracion los afios adicionales y
dedicarse a una preparacion académica tomando en cuenta que el proceso ensefianza-aprendizaje no
termina debiendo ejercitar mecanismos de superacion. Dedicarse a una aficion desatendida durante
mucho tiempo y que genera plenitud y realizacion comenzar a vivir con mas tiempo.

La relacion entre calidad de vida y salud se atribuye al acceso a servicios de salud, al impacto que los
gastos médicos pudieran tener en la capacidad de ahorro, a factores biolégicos/genéticos y de compor-
tamiento humano que influyen en la productividad en el trabajo, a las preferencias hacia la acumulacion
de bienes, y a la exposicion a riesgos de salud. ;Qué se esperaria de la relacion salud-nivel socioeco-
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nomica en diferentes contextos? Bajo esta serie de argumentos tedricos, el nivel de desigualdad en el
acceso a recursos entre la poblacion afecta la naturaleza de la relacion observada. El mecanismo por
ejemplo podria ser el sistema de salud existente, ya que la desigualdad en el acceso a los servicios de
salud determinara en gran medida si es necesario tener mayores recursos economicos para poder al-
canzar mejor salud (Wong, 2003).

De alli la importancia de atender a edades mas tempranas la salud, pero esto debe de venir acom-
panado de oportunidades de atencion en salud, como se menciona en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio: erradicar la pobreza extrema y mejorar la salud y el bienestar de las personas mas pobres del
mundo en un periodo de 15 anos. Ese compromiso se plasmd en la Declaracion del Milenio y a partir
de él se fijaron ocho objetivos con plazos concretos, conocidos como los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM). En dichos objetivos la salud ocupa un lugar central y se le reconoce como una parte
importante del programa mundial para la reduccion de la pobreza y como medida de bienestar humano.
La salud esta representada en tres de los ocho objetivos, y se prevé su contribucion al logro de los de-
mas objetivos, en particular a los relacionados con la erradicacion de la pobreza extrema y el hambre,
la educacién y la igualdad entre hombres y mujeres. Y lo que es muy importante, los objetivos de salud
se centran también en problemas que afectan de manera desproporcionada a los pobres (Organizacion
Mundial, 2005), pero sobre todo a las personas adultas mayores.

El paradigma que ahora y de frente al 2030 nos define, que la intervencidén en Trabajo Social debe
ser dirigida a cambiar la percepcidon acerca de la salud y el envejecimiento, formular respuestas in-
tegrales al envejecimiento de la poblacion, los estereotipos anticuados, limitan la conceptualizacion
y visualizacion de la problematica y su acordamiento idéneo su trato en funcién y desde un “enve-
jecimiento activo”, proponiendo capacidad para aprovechar las oportunidades innovadoras, desde
nuevas propuestas metodoldgicas.

Las propuestas desde el trabajo social contemplan también, una guia a través de una respuesta sa-
ludable por medio de Politicas Sociales a todos los niveles de gobierno donde estrategias y planes de
accion nacional, regional y municipal sobre el envejecimiento colaboren a dar respuesta oportuna en
educacioén cultural garantizando una coordinacion estableciendo compromisos con los objetivos y lineas
de responsabilidad contando con presupuestos y mecanismos que coordinen, las cuatro esferas que la
Organizacion Mundial de Salud propone como lo son:

1.- Adaptar los sistemas de cultura en envejecimiento y salud a las poblaciones de edad que atienden
actualmente.

2.- Crear sistemas de atencion a largo plazo.

3.- Crear entornos adaptados a las personas mayores.

4.- Mejorar la medicidn, el monitoreo y la comprension adaptado a cada pais preparando de manera
diferente tomar medidas, definiendo el orden y la respuesta eficaz dependiendo en gran medida del

contexto nacional.
HET
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