UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE MEDICINA
EsCUELA DE SALUD PUBLICA
LICENCIATURA EN PROMOCION DE LA SALUD

“ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD PARA EL FOMENTO DEL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES QUE

PERTENECEN A LA RED DE CuiDO DEL CANTON DE PARRITA, 2013-2014".

MODALIDAD TESIS

TRABAJO FINAL DE GRADUACION APROBADO CON MENCION DE HONOR PARA OPTAR
POR EL. GRADO DE LICENCIATURA EN PROMOCION DE LA SALUD

SUSTENTANTES

BACH. KATHERINE VANESSA GAMBOA HIDALGO, A72634
BACH. ROOSEVELTH ANDREY GOMEZ OVIEDO, A62467

CiunpAD UNIVERSITARIA RODRIGO FACIO BRENES
SAN JOsE, CosTA Rica

2015



Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica

HOJA DE APROBACION DE TESIS

Esta tesis fue aprobada por el tribunal examinador conformado por la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Costa Rica, como requisito parcial para optar al grado de Licenciatura en Promocion de

/é)él-‘«m- §2¢_\, ]-u doete,

Dr. Mauricio Vargas Fuente
Director Escuela de Salud Pablica

»
s B e

Licda Auora Sa

Lect sesora

Licda. %area Mz
egtord Asesora

Bach. Katherine Van Gamboa Hidalgo
Sustentante

Bach. Roose mez Oviedo
Sustentanpte

Ciudad Universitaria Rodrigo Facio Brenes
2015



RESERVADOS TODOS LOS DERECHOS DE PROPIEDAD
INTELECTUAL

Queda prohibida la reproduccion o transmision total o parcial del contenido
de la presente obra por cualquier medio existente, sean electrénicos o
mecanicos, sin el consentimiento previo y escrito de los autores.



DEDICATORIA

A Dios por ser mi motor, por permitirme ser una luchadora incansable y
alcanzar mis metas y objetivos a pesar de las dificultades; gracias por los
padres que pusiste en mi camino, que con sus grandes corazones me fan
llenado de amor, me han educado con dedicacion y empefio, me han ayudado
a creer en mis capacidades, me han dado libertad para tomar mis decisiones y
perseguir mis suefios, pero sobretodo han hecho de mi la mujer que soy.

A la mujer maravillosa que me dio la vida, mi mamd, por ser mi inspiracion y
mi ejemplo de tenacidad, trabajo, lucha constante y amor incondicional para
sus fiijos; este triunfo lo hemos logrado juntas, pero es completamente tuyo.
A mi hermano, por compartir tantos momentos de alegrias y tristezas, hoy
con una gran sonrisa comparto este logro contigo y sé que en algiin tiempo
compartirds uno de tantos tuyos conmigo.

A cada una de las personas especiales que estuvieron en mi vida durante el
proceso de construccion de esta tesis, porque con su amor y amistad me
instaron a continuar, en momentos de cansancio y debilidad.

A toda mi familia, pero en especial a mis abuelitos que ya estdn gozando de
la presencia de Dios y a mis abuelitas que han acompafiado mi carrera con
sus constantes oraciones.

A mis primas, mis dos hermosas dngeles, siempre las tendré en mi mente y
corazon, porque a su lado tengo los mds lindos recuerdos de infancia, las perdi
en distintos momentos del proceso de esta tesis, pero sé que desde el cielo me
estdn sonriendo y brindando conmigo por este logro.

Hoy con todo mi amor, con una sonrisa en mi rostro y con una mirada de amor
incondicional, les dedico este primer triunfo a ustedes, uno de los muchos que

me he propuesto conquistar.

Katherine.



DEDICATORIA

Cerrar ciclos es siempre una tarea compleja, hoy al culminar este proceso, y
repasar el camino que me [levo hasta este momento, visualizo en mi memoria
a todos aquellos que estuvieron para mi en los momentos mds felices, pero
también en los mds dificiles.

A esas personas mimds sincero canifio y dedicatoria por ser una pequefia parte
de lo que soy hoy, si bien el pasado no ha de definir el presente, si no hubiera
sido de la manera en que fue, el resultado hoy no seria el mismo.

A mi familia, por darme siempre el espacio y el apoyo para seguir y alcanzar
mis suefios, mis aspiraciones, mis metas, mis anhelos, por absurdos o [bgicos
que ellos fueran. A mis Padres por su herencia, el estudio. A mis hermanas
por ser un aliciente en el camino, a mis sobrinos por ser ese rayo de luz que
me hace creer en un futuro mejor.

A mi pareja por acompaiiarme durante todo mi proceso de formacion
profesional, por su paciencia, acompafiamiento y compresion, por su
constante motivacion, por creer en mi, incluso cuando ni yo mismo lo hacia,
por alentarme a hacer mejor cada dia y llegar hasta donde quiero ir.

A mi compafiera y amiga Dra. Joselyn Pastor Ferndndez por sembrar en mi
la inquietud y dedicacion para con la persona adulta mayor.

A la Dra. Rita Méndez Villalobos, por ser mi guia, por ensefiarme la pasion
y dedicacién, en lo que se hace.

A la Licda. Aurora Sanchez Monge, por su acompafiamiento, su consejo, su
apoyo, por darme siempre la oportunidad de aprender y crecer en el campo de
la Promocién de la Salud. ..

A mi compafiera de tesis, por hoy lograr culminar esta etapa. ..

A todos ellos, este pequerio logro no es solo mio. .. es nuestro.

Roosevelth.



AGRADECIMIENTOS

A mi familia gracias por tanto amor y apoyo incondicional, por ensefiarme que con
esfuerzo, pasion y dedicacion puedo alcanzar cada uno de los anhelos de mi corazon
y cada objetivo que me proponga.

Gracias a mi comité asesor, las lectoras Dra. Luisa Villanueva Salazar y Licda.
Karen Masis Ferndndez por sus diversas contribuciones y apoyo constante en este
proceso, un enorme gracias con todo mi afecto y admiracion a mi directora de tesis
Msc. Norma Lau Sdnchez por su compromiso con este trabajo, por sus miltiples
aportaciones y ensefianzas, por su pasion para con [a poblacién adulta mayor, por
ser una guia incondicional e instarnos a contribuir en un tema de relevancia para
nuestro pais desde el accionar y la gestion de la promocion de la salud.

Al Dr. Mauricio Vargas Fuentes, Director de la Escuela de Salud Piblica, por la
confianza depositada en mi y darme la oportunidad de desarrollarme
profesionalmente en el campo de la Salud Piblica.

Gracias a cada uno de los y las profesoras de [a Escuela de Salud Piblica que
contribuyeron a mi formacion humana y profesional, por su carifio y amistad.

A mis compafieras y compafieros de carrera, gracias por los lazos de amistad
entrafiables que construimos, por tanto carifio y cada momento compartido.
Gracias a las personas adultas mayores de la Red de Cuido del Canton de Parrita,
que participo en este proceso y compartio su vida con nosotros para poder realizar
este trabajo, pero sobre todo gracias por sus miradas (lenas de amor, ternura y
experiencia de vida donde su tenacidad y lucha constante son sin duda alguna una
inspiracion.

A mi compatiero Roosevelth, gracias por construir junto a mi este suefio, por tantas
horas de trabajo, por momentos de comprension y de compafierismo, por su amistad
y por hacer de esta meta una realidad.

Y gracias a Dios por estar en mi vida y mi corazon, por impulsarme a crecer como
ser humano, como mujer y como profesional del campo de la salud.

Katherine.



AGRADECIMIENTOS

A mi comité asesor, Msc. Norma Lau Sanchéz, Dra. Luisa Villanueva Salazar y
Licda. Karen Masis Ferndndez, por acompafiarme en este camino, que hoy culmino
con una perspectiva mds sensible y humana de la persona adulta mayor.

Al Area Rectora de Salud de Parrita y su Directora Dra. Sandra Delgado Jiménez
y a las personas adultas mayores del Cantén, por su tiempo, dedicacién y el espacio
para conocerlos y compartir con ustedes.

Gracias al cuerpo docente de la Escuela de Salud Piiblica, por ser parte de mi vision
profesional’y social, que hoy se ve culminada en este proceso.

Gracias al personal administrativo de la Escuela de Salud Piblica por su cdlida
atencion y apoyo durante mi formacion.

Gracias a Dios por permitirme llegar a este momento, y cerrar este ciclo en mi vida.

Roosevelth.

Vi



TABLA DE CONTENIDO

Capitulo I INtrodUCCION ..o 1
1.1. Antecedentes del problema................ccciiiiii e 2
1.1.1. Estado del arte Proceso de Transicién Demografica.....................ccccceee . 3
1.1.2. Estado del arte Envejecimiento ACtivO..............ccoooiiiiiiiicieee e, 8
1.1.3. Estado del arte PromocidndelaSalud.............c......ooeoiiiiiiiiiiiiiiciie 11
1.1.4. Estado del arte Redes de Apoyo Social................ccccoeeiiiimiiiiiiiciie e, 16
1.2. Justificacion e importancia del problema.................cccccoooiii 20
1.3.  Formulacion y planteamiento del problema.................ccvviiiiiiiiien e, 24
1.3.1.  Preguntade investigacion................c.oooiiiimiiiiei i 26
1.3.2.  Sub-interrogantes ... 26
T4, ODJEUIVOS oo e 27
1.4.1.  ODbjetivo general..............cooooiiiiiiiiiiic e 27
1.4.2. Objetivos eSpecifiCos .........cooiiiiiiiiii e 28
1.5. Alcances y delimitaCiones ..........ccocoovieeiiiiiiiiiiii e 28
1510 AlCANCES ..ot et eneaas 28
1.5.2.  DelimitaciONesS........cooouiiiiiiiiiiii e e 30
Capitulo Il: Referente tedrico y contextual ................oooeeiiiiiiiiiiiiiicee e, 32
2.1. Proceso de envejecimientOo Y VEJEZ ..........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 33
2.1.1. Generalidades del proceso de envejecimiento ..................coooeieiiiiiiieeneen.... 34
2.1.2. Ciclode vidadel Ser HUMano.............cc.ccoeeeiiiiieee i 37
2. 0.3, VEIBZ..eeeeeeee e s 40
2.2. Envejecimiento activo..........c..uuiiiiiiiiiii e 43
2.2.1. Determinantes del envejecimiento activo.............cccoooivviiiiiiiiin i 45
2.2.2. Pilares del envejecimiento activo .............coceiiiiiiiiiiii e 54
2.3. Promocidnde la Salud ...........cc..eeviiiiiiiiiiiii s 56
2.3.1. Lineas de accion de la Promocidénde laSalud .................c.oooeiieiiiiiiiiennn. 59
2.3.2. Herramientas fundamentales de la Promocién de la Salud ....................... 62

vii



2.4, Redes de APOYO SOCIAl ..........oooiiiiiiiii e 66

2.41. Redes de apoyo social de las personas adultas mayores ........................ 74
242 ReddeCuidodel Cantonde Parrita ...........ccccoeeviiiiiiiiiii e, 76
Capitulo lll: Referente metodolOgiCo ..........ccooi i 78
3.1. Paradigma, enfoque y ME&todo............c.ooiiiiiiiii e 79
311, ParadigMa.....coooeiiiieiiiii e 79
3120 ENFOQUE. ...t 81
3130 MALOUO ... e 84
3.2. Fuentes y sujetos de informacion.................coooiiii 86
3.2.1.  Fuentes de informacion............c.ooo oot 86
3.2.2.  Sujetos de informaciOn... ... 86
3.3. Categorias de analisis o constructos de estudio ................cccooeoee L 88
3.4. Instrumentos y técnicas de recolecciénde datos...............cooovei 90
341 INStrUMENtOS ... 90
B4.2.  TECNICAS. ..o iiiiiiiii e e 92
3.5. Tratamiento de la informacion ............ccocooviiieiii i 98
3.5.1.  Sistematizacion.............. 98
3.5.2.  Analisis de lainformacion ................ccoiiii e 101
Capitulo IV: Analisis y discusion de resultados ...........cccccooiiiiiiii .....104
4.1. Categoria: Biologia del envejecimiento humano ....................cecvi . 107
4.1.1. Perfil de caracteristicas bioldgicas.........c.....c.ccccoiiiiiiiiii 108
4.2. Categoria: Psicologiahumanaenlavejez ................ccooocociiiiiiiiiinn 115
4.2.1. Perfil de caracteristicas psicoldgicas .............cccoceiiviiiiiiiiiiiii i 116
4.3. Categoria: Aspectos socio-culturales y econémicos enlavejez .................... 131
4.3.1. Perfil de caracteristicas socioculturales y econémicas .......................... 132
44. Categoria: Educacion y cognicibnenla vejez .............cccocceeiviiiniciniiiceen . 142
44.1. Perfil de caracteristicas educativas y cognitivas...................c.coooiininni, 143
45. Categoria: Promocion de la salud para un envejecimiento activo.................. 147
4.51. Perfil promocion de la salud para un envejecimiento activo..................... 148
4.6. Categoria: Actividades cotidianasenlavejez ...................ccoccciiiiiii s 152
4.6.1. Perfil sobre las actividades cotidianas ...............cccccoeeiiiiiii 153



4.7. Categoria: Necesidades e intereses de los adultos mayores......................... 157
4.7.1. Perfil de necesidades e iNtereses ... 158

4.8. Categoria: Posibles objetivos, contenidos, actividades y recursos de una

estrategia en promocion de la salud.................ccciiiiiiiiiiii e 161
4.8.1. Perfil de posibles objetivos, contenidos, actividades y recursos.............. 162
Capitulo V: Disefio de estrategia en Promocién de la Salud................................. 171

5.1. Posicionamiento de la Promocién de la Salud en el disefio de la estrategia....172

5.1.1. Definiendolaestrategia ..........ccccco.oviiiiiiiiiiii 174
51.2. Laestrategiaysuvinculoenred.............coooeio 175
5.1.3.  Marco legal, normativo y de abordaje ................ccoooiiiiiii 177
5.2. Intencionalidad, beneficios y componentes de la estrategia........................... 178
5.3. Propuesta metodolOgiCa ...t 183
531, Etapa L Talleres.........oooiiiiiiii e 184
5.3.2. Etapa ll: Ferias de Promocién y Desarrollo Integral................................. 185
5.3.3. Etapa lll: Evaluacién y posicionamiento ...................ccooovviiiiniiie L 187
5.4. Ejecucion de la Feria de Promocién y desarrollo Integral............................... 188
541. Momentol: Planeamiento ..........ccoovvmiiiiiimiic e 188
542 Momento ll: EJeCUCION. ... ... 191
5.4.3. Momento Ilf: Evaluacion, control y seguimiento, proyeccién de logros y
PrermreqUISItOS ... e 192
5.5. Recursos: humanos, técnicos y financieros ..................ccccvevecic, 196
551, Recursos HUManOoS ... 196
B5.5.2.  RECUISOS ..ot e e 196
5.5.3.  Recursos FINANCIEIOS ...........uuuuuumiieieie oo 197
5.6. Retos de la estrategia en promociéndelasalud....................oocco . 197
Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones .............oo..oooooeii ....199
6.1. Conclusiéon y recomendacion objetivo general ................cccccooc o 200
6.2. Conclusidn y recomendacion objetivo especifico 1 .............cccociiiiiiiii, 200
6.3. Conclusion y recomendacion objetivo especifico 2................... e 201
6.4. Conclusion y recomendacién objetivo especifico 3...... e 201
6.5. Conclusion y recomendacion objetivo especifico 4 ...l 202

ix



6.6. Conclusion y recomendacion objetivo especifico 5 ... 202

6.7. ConclusiOn general............ooooiuiiiiiiiiiii e 203
B.8.  APOIE ..o e 203
Referencias bibliograficas ..o 205
ANBXOS .o 220
Anexo N°1: Ficha de registro para la entrevista a profundidad ................................ 221
Anexo N°2: Formulario de consentimiento informado .............c.cocccooiviiiiiiiii L. 222
Anexo N°3: Guia del cuaderno de CamPoO . ....ooovveiiiiiei e 224
Anexo N°4: Guia de preguntas generadoras para la entrevista a profundidad ........ 226
Anexo N°5: Ficha de registro y guia general para el grupo focal ..................ccee. 231
Anexo N°6: Guia de preguntas generadoras para el grupo focal ............................. 234



iINDICE DE CUADROS

Cuadro N°1: Personas adultas mayores segun edad y sexo, participantes en las
entrevistas a profundidad, diciembre 2013.................. 96

Cuadro N°2: Personas adultas mayores segun edad y sexo, participantes en los

grupos focales, abril 2014.......... 97
Cuadro N°3: Etapas y fases del método fenomenoldgico................................. 99
Cuadro N°4: Intencionalidad de la estrategia Promociénde la Salud................ 179
Cuadro N°5: Componentes de la estrategia Promocién de la Salud.................. 182

Cuadro N°6: Organizacién de la Feria de Promocion y Desarrollo Integral:
comisiones, ejes, modalidad y actividades.....................coooii 190
Cuadro N°7: Estructura l6gica para el Festival Intergeneracional y Comunitario y la
Feria de Promocion y Desarrollo Integral................cooi 192
Cuadro N°8: Proyeccion del éxito de la Feria de Promocion y Desarrollo Integral:

Etapa, medios de verificacion, y pre-requisitos.....................oooo 195

Xi



INDICE DE FIGURAS

Figura N°1: Categorias de analisis o constructos de estudio............................. 89
Figura N°2: Perfiles basados en las categorias de analisis............................. 106
Figura N°3: Perfil de caracteristicas biologicas...................cocoviiii i, 108
Figura N°4: Perfil de caracteristicas psicologicas................coooeiiiiiiiiinn.. 116
Figura N°5: Perfil de caracteristicas socioculturales y econémicas................... 132
Figura N°6: Perfil de caracteristicas educativas y cognitivas........................... 143
Figura N°7: Perfil promocién de la salud para un envejecimiento activo............ 148
Figura N°8: Perfil de actividades cotidianas....................c.cocooi i, 1563
Figura N°9: Perfil de necesidades e intereses.................ccooiiiiii e, 168

Figura N°10: Perfil de posibles objetivos, contenidos, actividades y recursos.....162
Figura N°11: Fundamentos de la Promocion de la Salud................................ 174
Figura N°12: Pilares de la estrategia promocién de la salud y las redes de apoyo

o o3 - | 176
Figura N°13: Beneficios de la estrategia promocién de lasalud....................... 180
Figura N°14: Propuesta metodolégica de promocion de la salud..................... 183
Figura N°15: Desarrollo de la propuesta metodolégica de la estrategia............. 184

Figura N°16: Tematicas y contenidos de las sesiones educativas de la estrategia
promocion de lasalud........ ... 185
Figura N°17: Actividades globales de la Feria de Promocion y Desarrollo

e gral. .o e 186
Figura N°18: Momentos metodolégicos de la Feria de Promocion y Desarrollo

(a1 (=Te - | S PO 188
Figura N°19: Criterios de evaluacion de la Feria de Promocién y Desarrollo

INEgral. . o 193
Figura N°20: Proyeccion de los logros de la Feria de Promocion y Desarrollo

121 (=Y - | O 194
Figura N°21: Retos de la estrategia Promocién de la Salud............................ 198

xii



CAPITULO I:
INTRODUCCION



Este apartado, contempla en primera instancia la indagacion del estado del arte
objeto de la investigacion, correspondiente al proceso de transicién demografica, el
envejecimiento activo, la promocién de la salud y las redes de apoyo social.

Posterior a ello y bajo ese marco, se fundamenta y justifica la inquietud cientifica
y académica por abordar esta tematica, visualizada desde el aporte teodrico,
metodoldgico y social de esta investigacion.

Desde este punto de vista, es que se formulan y plantean, tanto la pregunta de
investigacibn como sus sub-interrogantes, enumerando las razones que le dan
relevancia al tema, en torno a los ejes del proceso de transicion demografica,
envejecimiento activo, promocién de la salud y redes de apoyo social.

Por ultimo este capitulo, plantea los objetivos, los alcances y delimitaciones del
proceso de investigacion, tendientes al disefio de una estrategia de Promocion de la
Salud que fomente el envejecimiento activo en las personas adultas mayores que

pertenecen a la Red de Cuido del Cantén de Parrita, durante el periodo 2013-2014.

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Esta seccion detalla algunas revisiones bibliograficas y documentales sobre
trabajos de investigacién, publicaciones en libros, revistas y articulos realizadas en los
ejes tematicos del estudio, correspondientes al proceso de transicion demografica, el
envejecimiento activo, la promocioén de la salud y las redes de apoyo social, con el
proposito de evidenciar el estado del conocimiento y los planteamientos desde la
optica de diferentes investigadores y contextos.

Producto de esta indagacién, se selecciona la bibliografia que se considera
importante para la contextualizacién y caracterizacion del objeto de estudio. La
presentacion de estas revisiones sigue la légica de dos nicleos, el primero de ellos
corresponde al nivel de contexto, en el ambito internacional y nacional; el segundo de
ellos hace referencia al nivel de temporalidad de los referentes abordados en

diferentes momentos, considerados como aportes relevantes en cada uno de los ejes.



De lo anterior, se rescata el interés desde las distintas disciplinas relacionadas
directa e indirectamente con los tépicos vinculados a las personas adultas mayores,
evidenciando una marcada tendencia hacia el conocimiento, desde sus campos de
accion, sobre el estado de situacion de la poblacién adulta mayor y su relacion con el
entorno; dichas investigaciones parten en su mayoria desde el enfoque cuantitativo y
los temas abordados abarcan la caracterizacion del proceso de transicion demografica
mundial y local, la evolucidn del marco politico y de accién del envejecimiento activo,
la evaluacion de las redes de apoyo social y el nexo inherente que tienen estas sobre
el bienestar y la calidad de vida de las personas adultas mayores, aspectos que son
de vital importancia para la promocién de la salud.

1.1.1. ESTADO DEL ARTE PROCESO DE TRANSICION DEMOGRAFICA

En cuanto al proceso de transicion demografica en el contexto internacional-
regional, se destaca que el envejecimiento poblacional es considerado como uno de
los mayores logros de la humanidad, sin embargo se ha demostrado que el incremento
en el nimero de personas adultas mayores impone un impostergable reto para las
politicas y estrategias en salud, en aras de satisfacer sus necesidades y brindarles la
posibilidad de acceso hacia una mejor calidad de vida y bienestar.

En tal consideraciéon, Collazo, Calero y Rodriguez (2010), en el articulo
“Necesidades, realidades y posibilidades del sistema de salud cubano para
enfrentamiento al envejecimiento poblacional”, establecen que el envejecimiento de la
poblacién en el mundo desarrollado, consiste en un proceso gradual, caracterizado por
un crecimiento socioeconémico constante durante varias décadas y generaciones; en
contraposicién indican que en los paises en vias de desarrollo, el proceso se condensa
en las Ultimas dos o tres décadas. Producto de ello, es que se visualiza el desafio del
envejecimiento de la poblacién, no solo desde el ambito global, sino nacional y local,
proyectando asi la idea de que para satisfacer los desafios -economicos, politicos,

sociales y culturales- se requiere de una planificacién innovadora, que se acompafie



de politicas reales e intrinsecas al mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar de
la poblacién.

En este sentido, Viveros (2007), en el estudio “Acerca del envejecimiento y la
vejez: notas para dimensionar la accion de la sociedad”, busca evidenciar la magnitud
del proceso de transicién demografica mundial, cuantificando los datos recolectados
al afo 2000, donde una de cada 10 personas tenia 60 o mas arios, y proyecta que
para el afio 2050, sera mayores de 60 afios, una de cada 5 personas; asi mismo sefala
que las personas de 80 y mas afos, para esa fecha, representaban el 11% del grupo
de edad de 60 y mas afos, y prevé que para el afio 2050 estos representen el 20%. A
la luz de estas cifras, se vislumbra el proceso de envejecimiento como un
acontecimiento global que manifiesta su importancia al grado de plantear
consecuencias sobre el crecimiento de la poblacion adulta mayor, constituyendo un
desafio en el orden econémico, politico, social y cultural.

El incremento de la poblaciéon adulta mayor se encuentra contemplado en el
ambito internacional, desde el afio 1982, ya que segun la Organizaciéon de las
Naciones Unidas [ONU] (2002a), en la Declaracion Politica y Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento en Viena, se da la “Primera Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento”, la cual gira en torno al proceso de transicién
demografica que se vive en los paises desarrollados; por lo que a raiz de esta
Asamblea se genera el “Plan de Accién Internacional”, con miras a alcanzar el mayor
bienestar de las personas adultas mayores, recomendando medidas en sectores tales
como: el empleo y la seguridad econdmica, la salud y la nutricién, la vivienda, la
educacioén y el bienestar social; ademas se enfatiza que dichas personas deben ser
consideradas como un grupo de poblacion diverso y activo con aptitudes variadas y
necesidades especiales.

Sin embargo, y como sefiala Montes de Oca (2003), en el articulo “E/
envejecimiento en el debate mundial: reflexion académica y politica”, a pesar del
interés alrededor de esta Asamblea y la tematica que aborda, no se logra vincular su
importancia y accionar, desde los procesos demograficos, sociales, politicos y
econdmicos de la poblacion mundial, demostrando una ruptura de las relaciones
establecidas entre la sociedad, la ciudadania, los derechos humanos y la calidad de



vida. Es asi como, en el afio 2002 en Madrid se da la “Segunda Asamblea Mundial
sobre Envejecimiento”, la cual versa sobre la evaluacion del trabajo que se realiza en
las dos décadas posteriores a la primera Asamblea, generando una actualizacién del
“Plan de Accion Internacional”, en el cual se desarrolla una conciencia sobre la
evidencia del proceso de transicion demografica mundial, al demostrar que el
envejecimiento de la poblacién liega con mayor rapidez a los paises en vias desarrollo.

A partir de este discurso, y producto de estos dos acontecimientos, la
Organizacion de Naciones Unidas [ONU] (2002b), en su “Declaracion de la Década de
la conducta” (2000-2010), aduce tres visiones distintas sobre el envejecimiento, por un
lado se hace referencia a los valores e ideales para todas las generaciones; se resalta
ademas el valor humano de la sobrevivencia como un éxito de la modernizacién; e
identifica la perspectiva de la seguridad social como el ambito clave para la
modificacion en materia politica de poblacién.

En tal sentido, Arrubla (2010), en el articulo “Politica social para el
envejecimiento: el (sin) sentido de los argumentos”, concluye que el envejecimiento
demografico es abordado a lo largo de la historia desde una configuracion y nocion
fatalista del envejecimiento y la vejez, ya que ambos suelen ser comunmente
asociados: al declive econémico de los sistemas de pension y jubilacion, al aumento
de los gastos en salud, y a la lucha intergeneracional. Asi mismo propone, que
producto de esta nocién, se desemboca a nivel internacional un debate estructural en
torno al envejecimiento, centrado en el cuestionamiento de la existencia de una
necesidad creciente de vivir la vejez con calidad de vida, aspecto que constituye el
verdadero reto de toda politica social.

Aunado a ello, Reyes y Castillo (2011), en la investigacién “El envejecimiento
humano activo y saludable, un reto para el anciano, la familia, la sociedad”,
argumentan que los paises que se involucran en este proceso de transicion
demografica, se encuentran en cuenta regresiva para crear las condiciones que les
permita enfrentar de forma adecuada el cambio generacional en un periodo de tiempo
sumamente corto. En consecuencia, lo anterior constituye un imperativo, para que la
sociedad y las instancias gubernamentales tengan una visién y comprensién real del
proceso de envejecimiento, y coadyuven al desarrollo de estrategias y mecanismos



adecuados que garanticen los recursos necesarios para afrontar el crecimiento
poblacional.

Lo anterior es respaldado por Galban, Soberats, Navarro, Carrasco y Oliva
(2007), en la investigacion “Envejecimiento poblacional y fragilidad en el adulto mayor”,
que refuerzan la evidencia del proceso de envejecimiento poblacional en el escenario
mundial, donde ya no solo se contempla la magnitud de este proceso en términos
cuantitativos, reflejando la necesidad de profundizar en los aspectos cualitativos del
fenémeno, constituyendo una base crucial para la planificacién y el desarrollo de
estrategias de intervenciones en salud para la poblacion de personas adultas mayores,
tanto en los sistemas nacionales de salud, como en el gobierno y en las propias
comunidades.

Con base a ello, la Comisiéon Econdémica para América Latina y el Caribe [CEPAL]
(2003), en la “Estrategia Regional de implementacion para Ameérica Latina y el Caribe
del Plan de Accidn Internacional de Madrid”, enmarca los principios que sustentan la
planificacion de estrategias y planes de accién para la regién con una vision
prospectiva de largo plazo, los cuales corresponden a: el envejecimiento activo como
marco politico y de accidén; el protagonismo de las personas mayores como fuente de
participacioén e inclusién social; asi como el respeto a la heterogeneidad que abarque
y tenga en cuenta el enfoque del ciclo de vida y la solidaridad intergeneracional.

Aunado a ello, a través de los resultados del estudio de la CEPAL (2004), titulado
“Poblacion, envejecimiento y desarrollo”, comprueba que la Region de América Latina
y el Caribe, demuestra una marcada heterogeneidad, ademas evidencia que el
proceso de envejecimiento demografico en la region es, aunque diverso, generalizado
y que las personas adultas mayores tendra en forma creciente un peso cada vez mas
significativo frente al total de poblacion.

En consecuencia, América Latina y el Caribe presencian un proceso generalizado
y paulatino, que manifiesta una serie de caracteristicas propias del ritmo acelerado en
el que se produce y sigue produciendo el proceso de envejecimiento demografico;
ademas de que se vivencia en un contexto enmarcado en la pobreza e inequidad
social, acompafado de una baja cobertura de la seguridad social, respaldada a su vez
por un escaso desarrollo institucional; factores que potencian una probable



disminucion en las fuentes de apoyo social, producto de los cambios en la estructura
y composicién familiar, comunitaria y gubernamental.

Por otro lado, el proceso de transicién demografica en el contexto nacional y local,
segun el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor [CONAPAM] y Presidencia de
la Republica (2006), en el “Plan Estratégico Nacional para la Atencion de la Persona
Adulta Mayor 2006-2012”, sefiala que el pais se encuentra inmerso en un proceso de
crecimiento acelerado de su poblaciéon adulta mayor, mismo que al igual que en los
paises desarrollados, se ve atribuido a varios factores como: la disminucién del nimero
de hijos por mujer, la ampliacion de la cobertura de los sistemas de salud y la puesta
en practica de intervenciones que conducen a una disminucién considerable de la
morbi-mortalidad.

A tal efecto, el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor [CONAPAM] vy la
Universidad de Costa Rica [UCR] (2008) en el “/ Informe del Estado de la Situacién de
la Persona Adulta Mayor de Costa Rica”, se indica que para el 2008, el 6% (280 mil
personas) de la poblacion total del pais contaban con 65 afos o mas, y se proyecta
que esa cifra aumente para el afio 2025 a un 11,5% (600 mil personas).

Mas recientemente, el Ministerio de Salud [MINSA] (2011a), en la “Politica
Nacional sobre Envejecimiento y Vejez 2011-2021”, demuestra que en los Gltimos
cuarenta afios, Costa Rica experimenta un proceso de transicion demografica, que
provoca una modificacion profunda en la estructura de edades de la poblacion. Asi
mismo, el Ministerio de Salud [MINSA] (2011b), en la “Politica Nacional de Salud 2011-
20217, ahade que durante la década de los 50 el pais adopta un estilo de desarrollo
gue denota la voluntad politica para invertir en programas sociales y de participacion
del Estado; decisién que se refleja en un crecimiento general de la economia y el
mejoramiento del nivel de vida, promoviendo el acceso a la salud y a la educacién,
ademas de la creacidén de programas sociales de vivienda y saneamiento del medio;
aspectos que desembocan en una mejora de los indicadores sociales asi como la
reduccién de la pobreza, marcando un hito importante en la historia de la salud publica
del pais y de la region.

De este modo, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2010), en el “Informe:
Estadisticas Sanitarias Mundiales”, determina que producto de estos y otros factores



sociopoliticos, el pais alcanza indices similares al patron de los paises desarrollados,
logrando en el periodo 2005-2010, una esperanza de vida al nacer de 76.27 afios para
los hombres y de 81.09 afios para las mujeres; datos que argumentan que los cambios
asociados a este envejecimiento poblacional y los retos que conlleva, son inéditos en
la historia del pais y deben ser enfrentados en un plazo relativamente corto, con el fin
de propiciar un envejecimiento y una vejez con calidad de vida.

En este sentido, la realidad descrita en el contexto mundial y nacional no difiere
al caso especifico de la localidad de Parrita, ya que en el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo [INEC] (2011), en el “X Censo Nacional de Poblacion y VI Censo
de Vivienda”, se indica que la poblacion adulta mayor del Canton representa para ese
afo el 6,1% (991 personas) del total de poblacion.

Ante esta perspectiva global, regional, nacional y local diversos autores han
sefalado la relevancia que toma el tema en cuanto a la creaciéon de conocimiento en
el campo de la transicion demogréfica y el proceso de envejecimiento. Por ello,
Fernadndez-Ballesteros (2005), en el “Estudio longitudinal sobre envejecimiento”,
resalta la importancia de los ejes planteados, como un campo de accion e
investigacion, prioritario a distintos niveles, tanto nacionales como transnacionales, en
los cuales se enmarca a la promocion del envejecimiento activo como una de las lineas

prioritarias de todo plan o estrategia ya sea a nivel internacional o nacional.

1.1.2. ESTADO DEL ARTE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Bajo esta premisa, la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2002), en el
articulo “Envejecimiento activo: un marco politico”, aporta informacion al debate y a la
formulacién de planes de accién que promuevan la salud y el envejecimiento,
sosteniendo que los paises logran afrontar el crecimiento poblacional si los gobiernos,
las organizaciones internacionales y la sociedad civil, promulgan politicas y programas
de envejecimiento que mejoren la salud, la participacién y la seguridad de las personas
aduitas mayores.



Es asi como la OMS acufa este nuevo paradigma denominado “Envejecimiento
activo” en orden a mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas segun
envejecen; dicho paradigma y marco politico se aplica tanto a los individuos como a
los grupos de poblaciéon y permite a las personas alcanzar su potencial de bienestar
fisico, social y mental a lo largo de su ciclo vital;, ademas les permite participar en la
sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les
proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados, lo cual hace referencia a
una “participacion continua” de las personas sin distincion de su edad, en las
cuestiones sociales, econdmicas, culturales, espirituales y civicas, contribuyendo
activamente con sus familias, semejantes, comunidades y naciones; de ahi que el
envejecimiento activo sea vinculado a las estrategias de abordaje para la autonomia,
la independencia, la calidad de vida y la expectativa de vida saludable, promoviendo
las relaciones entre la salud fisica, mental y social.

Aunado a ello, el articulo de la Organizagdo Mundial Da Saude [OMS] (2005),
titulado “Envelhecimento activo: uma politica de saude: Brasilia”, evidencia que el
marco de la estrategia para el envejecimiento activo es un ejemplo concreto que
enfatiza la premisa de que envejecer bien no es una cuestién individual, sino un
proceso que debe ser facilitado por las politicas publicas y por el aumento de las
iniciativas sociales y de salud a lo largo del curso de vida. A priori, la creacién de esta
politica parte del supuesto de que un envejecimiento activo debe ser fundamentado en
el aumento de las oportunidades que faciliten a los individuos los mecanismos
necesarios para optar por estilos de vida mas saludables.

En este sentido, el planteamiento del envejecimiento activo busca el
reconocimiento de los derechos humanos de las personas adultas mayores, asi como
los principios de independencia, participacion, dignidad, asistencia y realizacion de los
propios deseos, propuestos por la Organizacion de las Naciones Unidas [ONU]
(2002a). En consecuencia, dicho planteamiento sustituye la planificacién tradicional
‘desde las necesidades” que contempla a este grupo humano como objetos pasivos a
la planificacion integral “basada en los derechos”, que los reconoce en igualdad de
oportunidades y responsabilidades, respaldando el ejercicio de su participacién en los
procesos politicos, sociales, culturales y espirituales, propios de la vida comunitaria.



De este modo, Fernandez-Ballesteros, Zamarrén, Lopez, Molina, Diez, Montero
y Schettini (2010), en el articulo “Envejecimiento con éxito: criterios y predictores”,
consideran que el marco del envejecimiento activo viene a representar una vinculacion
con lo “optimo”, lo “exitoso”, lo “productivo’, lo “positivo” y por ende lo “saludable”, lo
cual genera una re-significancia de la estrategia tradicional de intervencion para las
personas adultas mayores, implementada con la finalidad de transcender a un
paradigma multidimensional que abarque y supere la buena salud, y que esta
compuesto por un amplio conjunto de factores bio-psicosociales que se complementan
e influyan significativamente en la baja probabilidad de enfermar y morir; el cual se ve
reflejado en un alto funcionamiento fisico y mental, que propicia a su vez una alta
participacion social, reforzando la valoracion subjetiva y la satisfaccion con la vida,
como elementos clave de un envejecimiento activo y productividad social. Por ello, los
autores concluyen que el envejecimiento activo debe ser considerado como una
variable categérica, pudiendo llegar a establecerse para una determinada poblacion el
porcentaje de personas que estan envejeciendo activamente.

Lo anterior es respaldado por la posicién de Arechabala (2007), en el articulo
“Promoting health and active aging”, en el que se aduce que el envejecimiento activo
refleja la capacidad de las personas para adaptarse a los cambios que son parte del
envejecimiento; por ello se envejece activamente en la medida en que se tiene la
fuerza, la energia, los recursos y las oportunidades necesarias para adaptarse a los
cambios que van ocurriendo; que las intervenciones destinadas a promover un
envejecimiento activo se basan en el principio de que en el envejecer bien se aprende
y se prepara a las personas como responsables de su salud y bienestar, logrando que
estas puedan aspirar a ciertas cuotas de crecimiento y realizacion social, de ahi que
los pilares del envejecimiento activo se relacionen con: la funcionalidad de la persona
adulta mayor y la promocion de la salud, siendo esta ultima el punto de partida y uno
de los pilares mas importantes en el envejecimiento activo, al probar: de qué manera
los profesionales de la salud facilitan herramientas a las personas adultas mayores
para que sean capaces de envejecer activamente.

Desde esta posicién, se plantea el reto poblacional de las personas adultas
mayores no como una cifra, sino que centra el foco de atencién sobre Ia forma en que
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los profesionales de la salud y la sociedad dan respuesta a la transformacion que se
esta sufriendo a raiz del proceso de envejecimiento de la poblacién. En este sentido,
se sefala ademas el establecimiento de seis ejes de trabajo, entre los que se
mencionan: el favorecimiento sobre el envejecimiento activo y la promocién de la
salud, la disminuciéon de las brechas generacionales, el reconocimiento de la
heterogeneidad en cuanto a sexo y estados funcionales, el enfoque del envejecimiento
como una parte del ciclo vital y el fomento de la solidaridad intergeneracional y Ia

reasignacion de los recursos.

1.1.3. EsTADO DEL ARTE PROMOCION DE LA SALUD

A tal efecto, diversos esfuerzos de la sociedad mundial llevan a la promocién de
la salud a un lugar prioritario en la agenda de discusion y de toma de decisiones, donde
declaraciones, conferencias internacionales y experiencias en el campo, son el marco
para enriquecer la estrategia, diferenciandola de la prevencion de la enfermedad y
asignandole el valor que tiene como respuesta de los diferentes sectores relacionados
con la salud, orientada a mejorar el entorno y las condiciones de vida de la poblacion,
convirtiéndose en un tema que debe ser conocido, discutido y analizado por todo
profesional de la salud que trabaja en forma interdisciplinaria por la produccién social
de la salud.

El analisis de esta estrategia va adquiriendo fuerza y con él, el convencimiento
paulatino de los principios discutidos en la Carta de Ottawa de la Organizacion Mundial
de la Salud [OMS] (1986), en la que se estipula a 1a promocion de la salud como la
estrategia que proporciona los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un
mayor control sobre la misma; en este sentido se proyecta la salud como la fuente de
riqueza de la vida cotidiana, como un aspecto positivo que acentua los recursos
sociales y personales, donde su accién se dirige a reducir las diferencias en el estado
actual de la salud y asegurar la igualdad de oportunidades.

Asi, Hadid (2008), en el articulo “Participacion comunitaria para la promocion de
la salud y la integracion social de los adultos mayores”, indica que el perfil de salud se
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ha ido modificando con el tiempo, desde el modelo de intervencion médica en la
comunidad, hasta el de interaccion con el comportamiento individual, familiar y
comunitario en salud. Dichos cambios en los modelos de abordaje en salud, han
incorporado disposiciones teoricas y metodolégicas -internacionales, nacionales vy
locales- que engarzan una nueva estrategia sobre el analisis de la influencia del estilo
de vida y las causas de enfermedad, incapacidad y muerte, asi como el peso relativo
de los diferentes componentes del gasto en salud.

Atendiendo este aspecto, Hoskins, Kalache y Mende (2005), en el articulo “Hacia
una atencion primaria de salud adaptada a las personas de edad”, evidencian que las
oportunidades para promover la salud y prevenir las enfermedades dentro de la
comunidad en el marco del envejecimiento activo y el acceso equitativo, corresponden
a un imperativo para disminuir la creciente carga de las enfermedades crénicas en la
poblacién adulta mayor. Con ello subrayan el objetivo de las estrategias de promocion
de la salud y atencién primaria en salud, las cuales se encuentran destinadas a proveer
la orientacion y establecer estandares para la provisién de la atencion de la salud
comunitaria.

En este sentido, segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (1998), en su
“Glosario de términos de Promocion de la Salud’, se sustenta que la promocion de
salud como estrategia propicia el fortalecimiento de la capacidad colectiva e individual,
para abordar la complejidad de los determinantes que condicionan el proceso de salud
de un grupo determinado, considerandola como el resultado de procesos de
construccion y produccion social.

Esta visidn, se fundamenta en el componente de la corresponsabilidad social, la
movilizaciéon y el empoderamiento comunitario; con el fin de transformar el
individualismo caracteristico de las sociedades modernas, impulsando la accién
comunitaria organizada, con una perspectiva mas inclusiva, en la que las personas
sean participes y gestores de su propio proceso de salud-enfermedad.

Por lo que, Arechabala (2007), argumenta que la promocién de la salud en las
personas adultas mayores se manifiesta a través de acciones que directa o
indirectamente promueven la salud y previenen la enfermedad, siendo la promocién
de la salud una estrategia para mantener la funcionalidad y disminuir su dependencia.

12



Para ello, la promocion de salud no puede abordarse independiente del entorno y las
situaciones del ambiente en el que se involucra a tres actores: los usuarios, los
proveedores de salud y la comunidad. Asi mismo, sefiala que las personas adultas
mayores son receptivas a las actividades de promocién de la salud, porque quieren
tener buena calidad de vida y ser independientes; por lo que todas las actividades de
promocién dirigidas a ellos son efectivas y tienen multiples beneficios, entre ellos:
incrementar la actividad fisica, incrementar el autocuidado, y favorecer la capacidad
de desarrollar sus actividades en forma independiente, aumentando los contactos
sociales y previniendo la institucionalizacion.

Aunado a ello, las teorias en el campo de la investigacion del envejecimiento
indican que existen algunos modelos que tratan de facilitar las herramientas
necesarias para desarrollar conocimientos, actitudes y practicas en la poblacién, de tal
modo que esta logre modificar la conducta y mejorar la salud, la calidad de vida y el
bienestar tanto individual como colectivo.

En consecuencia, Arias (2010), en el articulo “Disefiando dispositivos de
prevencion y promocion de la salud en el trabajo con personas adultas mayores”,
aporta que estos modelos parten desde dos perspectivas, la primera de ellas
corresponde a las que se basan en las teorias del “comportamiento racional” donde
los profesionales de salud constituyen un agente de cambio; sin embargo, sefiala que
estos modelos no son tan efectivos, porque carecen de la segunda perspectiva que se
fundamenta en las “teorias del comportamiento relacional’, en el cual los profesionales
de salud ya no son agentes de cambio, sino que son un agente facilitador en la
comunidad, que tienen credibilidad como agentes promotores de la salud dentro de
ésta, y trabajan de manera directa con y para la poblacion blanco, con el objetivo de
incorporar los componentes de participacidn comunitaria y empoderamiento social, en
aras de favorecer la promocién de la salud y la prevenciéon de la enfermedad.

De este modo, Rosa (2011), en el articulo “Propuesta de acciones para la
incorporacion del adulto mayor a los circulos de abuelos del consejo popular La Posta’,
evidencia que mediante la aplicacién de los criterios de la estrategia de promocién de
la salud en la persona adulta mayor, se brinda una incorporacion mas plena de éstas
a la sociedad, elevando asi su calidad vida; en este sentido durante las etapas del
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desarrollio de la investigacion, las personas demuestran una compatibilidad socio-
psicolégica en los fines, intereses y orientaciones de la promocién de la salud, mismas
gue se traducen en una relacién positiva entre envejecimiento y salud, desde un
concepto mas amplio, y no solo de la ausencia de enfermedad, sino de la asociacion
de este binomio con el bienestar y la calidad de vida.

Por otra parte, Brigeiro (2005), en el articulo “Envejecimiento exitoso y tercera
edad: Problemas y retos para la Promocion de la Salud”, propone una reflexion critica
sobre las categorias de envejecimiento “exitoso y tercera edad”, con el fin de
problematizar las acciones y discursos de la promocién de la salud dirigidos hacia este
segmento poblacional, en el que subraya la necesidad de politizacién del debate de
estos temas, sugiriendo como primordial consideracién los diversos modos de gestion
de la experiencia de la vejez en el momento de establecer estrategias de promocion
de la salud. En este entendido, el autor concluye con la premisa de que envejecer
exitosamente depende mayoritariamente de acciones en prevencion y promocién de
la salud, sefialando que los problemas asociados al proceso de envejecimiento no se
encuentran vinculados Unicamente a las condiciones fisiologicas de las personas
adultas mayores, sino que se encuentran también determinados por imposibilidades
del contexto social para atender la necesidad, mediante estrategias de promocion de
la salud. Por ello, se hace necesario seguir con la tarea investigativa sobre las
situaciones de vida de las personas adultas mayores y asumir el reto de hacer visibles
los problemas vividos en este periodo de la vida, tal como pregona la estrategia de
promocion de la salud.

Es asi como, en Costa Rica, el Ministerio de Salud [MINSA] (1998), como ente
rector del sector en el campo de la promocion de la salud, visualiza la estrategia en la
“Politica Nacional de Salud del periodo 1998-2002”, como las acciones que la sociedad
civil y las instituciones del Estado llevan a cabo en forma integrada, para desarrollar
procesos que actuen sobre los factores determinantes de la salud, con la finalidad de
que la poblacion ejerza un mayor control sobre ésta y la mejore.

Mas recientemente, el Ministerio de Salud [MINSA] (2008) en el “Marco
estratégico Institucional: Modelo conceptual y estratégico de la rectoria de la

Produccion Social de la Salud”, se proyecta la promocion de la salud como la estrategia
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que trasciende al Ministerio de Salud y que permite alcanzar mejoras significativas y
equitativas en el estado de situacion de la poblacion, logradas a través de la
participacién social, la abogacia por la salud y la mercadotecnia social en salud.

Ambos enfoques se sustentan en la Carta de Ottawa, al sefialar que la promocién
de la salud radica en la participacion efectiva y concreta de la comunidad en la fijacién
de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracion y la puesta en marcha de
estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel de salud, donde la fuerza
motriz del proceso proviene del poder real de los individuos y las comunidades, de la
posesion y del control que tengan estos sobre sus propios empefios y destinos.

Con base a ello, Rojas (2005), en el articulo “El reto institucional de la Caja
Costarricense del Seguro Social para la atencién al adulto mayor al 2025”, presenta el
panorama general de la poblaciéon adulta mayor en Costa Rica, enunciando aspectos
relevantes ante la proyeccion en la demanda de los servicios de salud y del cambio en
el perfil epidemiolégico de la poblacion costarricense, a lo que concluye diciendo que
en el pais, existe una necesidad latente para el desarrollo de estrategias de promocién
de la salud, para lo cual se han de fortalecer las redes de atencién, estimulando y
promocionando formas y estilos de vida, acordes al marco politico y de accion del
envejecimiento activo, asegurando la participacion social, la seguridad econémica y la
salud.

En este sentido, Solano (2002), en el articulo “La Promocion de la Salud en Costa
Rica”, apunta a que dadas las experiencias desarrolladas en el pais y las posibilidades
que se vislumbran en el contexto, son multiples los medios que se pueden utilizar para
desarrollar la promocién de la salud, como lo son el fortalecimiento de procesos
participativos en los que se involucren instituciones publicas, organizaciones no
gubernamentales, empresa privada, organizaciones comunitarias y lideres comunales;
evidenciando que en este proceso se requiere de la definicion y ejecucion de espacios
de capacitacion de los diferentes actores sociales, de manera que se les faciliten los
mecanismos de integracion, el manejo del poder y el valor de la participacién; factores
que a su vez permitan desarrollar el fortalecimiento de organizaciones representativas
de la comunidad o de la poblacién, representadas por la creaciéon y el fortalecimiento
de las redes de apoyo social, que van surgiendo como una necesidad de apoyarse en
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el desarrolio de sus acciones, intercambiando experiencias e iniciativas tendientes a
mejorar la salud, en las que se incorporan los preceptos de la promocién de la salud y
los determinantes de esta, en el entendido de que para este fin se requiere de
condiciones durante el curso de la vida como: el acceso a la educacién, trabajo y
descanso, bienes materiales y culturales, politicas publicas inclusivas, redes de apoyo
social, entre otros.

1.1.4. EsTADO DEL ARTE REDES DE APOYO SOCIAL

Con base a ello, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2002), en
“Envejecimiento Activo: Un marco politico”, enuncia una serie de factores
fundamentales en el entorno social que mejoran la salud, la participaciény la seguridad
a medida que las personas envejecen, como lo son: el apoyo social, las oportunidades
para la educacion y el aprendizaje continuo durante toda la vida, la paz y la proteccion
frente a la violencia y el abuso; estos factores contribuyen a mitigar la soledad, el
aislamiento social, el analfabetismo y la falta de educacion, asi como el abuso contra
las personas adultas mayores y la exposicién a situaciones de conflicto; y demuestran
que el trabajo que aborde y tenga en cuenta dichos factores contribuye enormemente
a disminuir los riesgos de enfermedad, discapacidad y muerte prematura en las
personas adultas mayores.

De ahi que, los responsables politicos, las organizaciones no gubernamentales,
la industria privada y los profesionales sanitarios y sociales, deben fomentar las redes
de apoyo social para las personas aduitas mayores, apoyando las sociedades
tradicionales y los grupos comunitarios dirigidos por y hacia ellos; implementando el
voluntariado, la ayuda vecinal, el asesoramiento y las visitas, asi como las estrategias
de cuidadores familiares, los programas intergeneracionales y los servicios de
prestaciones sociales.

En este sentido, Puga, Rosero-Bixby, Glaser y Castro (2007), en su articulo “Red
social y salud del adulto mayor en perspectiva comparada: Costa Rica, Espafia e
Inglaterra”, demuestra el efecto positivo de la integracion social y las fuertes relaciones
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sociales sobre la salud a través de vias psicoldgicas, comportamentales y fisiolégicas,
deduciendo que el trabajo en red y fomento de las relaciones sociales -enfoque de
familia, comunidad e institucionalidad- pueden cumplir roles sociales importantes en el
proceso de envejecimiento, reafirmando la auto-eficiencia, el control y la competencia
personal, asi como una adaptacioén mas satisfactoria a los declives relacionados con
la edad. Asi mismo, se destaca que la integracion social lograda a través del trabajo
en red facilita el acceso a la salud y a los servicios de salud, anima a comportamientos
saludables, promueve la utilizacion de cuidados para la salud y provee ayuda tangible
ademas de la emocional.

Asi mismo, Arias (2008), en el articulo “El Apoyo Social en la Vejez: Alternativas
de Accion frente a los Desafios del Envejecimiento Poblacional”’, destaca que el
envejecimiento poblacional reconfigura los escenarios de intervencion, situacién que
implica a su vez cambios y readecuaciones en los apoyos informales y formales a las
personas adultas mayores; destacando la necesidad de generar un profundo analisis
de impacto en el corto, mediano y largo plazo; con especial énfasis en la formulacién
de politicas, planes, programas y proyectos que se anticipen a los problemas vy
respondan a las nuevas demandas.

A su vez, Palloni (2001), en el articulo: “Living arrangements of older persons”,
considera que existe suficiente base cientifica sobre el efecto que tiene el tratamiento
de estos preceptos desde el envejecimiento demografico y las redes de apoyo social,
lo cual conlleva importantes transformaciones y repercusiones sobre la planificacién
sanitaria, las politicas de salud publica y la gestion de los recursos sociales.

Por lo antes mencionado, Arias (2009), en el articulo “La red de apoyo social en
la vejez: aportes para su evaluacion”, menciona que los hallazgos de investigacion y
la evaluacion de programas tendientes a crear y fortalecer las redes de apoyo social,
evidencian el efecto benéfico de estas sobre el bienestar integral de las personas
adultas mayores; por lo cual plantea que las estrategias basadas en el fomento de las
redes, representa una posibilidad para dar respuesta al escenario actual;, bajo esta
premisa, propone que en todo disefio de estrategias basadas en el apoyo social se
han de considerar, aspectos como: a) el fortalecimiento de los apoyos formales e
informales existentes, b) la sistematizacion y la difusién de los recursos de apoyo
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disponibles, c) la evaluacién y mapeo de manera conjunta con las personas adultas
mayores Yy d) el logro de un trabajo complementario entre las distintas fuentes de apoyo
como alternativas de accion frente a los desafios del envejecimiento poblacional.

En este sentido, Morasén (2013), en el articulo “El trabajo comunitario de las
redes de apoyo social al adulto mayor como promocion de salud’, mediante la
valoracioén del papel que desempenan las redes sociales de apoyo a la persona adulta
mayor en la comunidad a fin de mantenerlo activo y saludable, destaca en sus
conclusiones que el estudio de las redes de apoyo es de suma importancia en la
actualidad, ya que es en estas donde toman sentido los roles y los estimulos sociales,
que promueven el sentido de pertenencia y generan la integracién social, siendo esta
relacion un indicador para la promocion de la salud y el envejecimiento activo. A la vez
aclara, que promover el envejecimiento activo, no se basa solo en crear politicas y
planes de accién que lo propicien, sino revela la necesidad de un cambio de actitudes
sociales, por lo que envejecer de manera saludable implica no solo tener la posibilidad
de los cuidados médicos ante los problemas de salud, sino que implica el
reconocimiento de las personas adultas mayores como seres humanos con
necesidades y posibilidades, que deben propiciarse a través del respeto, la seguridad,
y la participacién en la sociedad, a la cual aportan desde sus experiencias e intereses,
alcanzando logros con base a sus acciones individuales, las de sus familias y
comunidades actuando en conjunto para conseguirlas.

Asi, Sira, Castillo y Gallardo (2008), en la investigacion cualitativa bajo la
metodologia de investigacion accion participativa, titulada “Red para la vigilancia,
seguimiento, educacion y promocion de la salud del adulto mayor y su familia en las
comunidades del ambulatorio urbano Tipo Ill La Caruciefia”, la cual pretendia
desarrollar una red para la vigilancia, seguimiento y educacién de la persona adulta
mayor y su familia en la comunidad, logré demostrar la influencia, favorecimiento y
mejora de la salud integral de la persona adulta mayor y su familia, a través del trabajo
en las redes de apoyo social, la educacién comunitaria y la promocién de la salud en
el contexto familiar. Ademas sefalan que es necesaria la participacion de la comunidad
en la toma de decisiones sobre su propia salud, la vinculacién social de los individuos

a través de la red de apoyo entre los profesionales del ambulatorio (trabajadores
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sociales), estudiantes, lideres comunitarios, las personas adultas mayores y sus
familiares, representando una estrategia sin precedentes para las intervenciones
comunitarias orientadas a la promocién y fomento de la salud, el diagndstico temprano
y la rehabilitacién de las personas adultas mayores.

En este sentido, en el ambito nacional y local, segun Morales (2011), en el
informe “Red de atencién progresiva para el cuido integral de las Personas Adultas
Mayores de Costa Rica”, se evidencia que el papel que desempefan las redes de
apoyo social debe ser considerado como una prioridad, en el sentido que estas
fortalecen los programas de atencidén dirigidos a las personas adultas mayores,
garantizando el derecho fundamental de toda persona al bienestar; acorde con lo que
establece la Ley Integral de la Persona Adulta Mayor N°7935 del CONAPAM.

Es por ello, que dicho informe considera que los propésitos fundamentales del
proceso de envejecimiento activo sean direccionados a construir e implementar
acciones orientadas a la innovaciéon de estrategias y mecanismos operativos
requeridos para la aplicacion de la normativa, la legislacion, las politicas y los planes
existentes, bajo premisas, principios y valores de la promocion de la salud y |a atencién
primaria en salud; mismos que a su vez son principios indispensables para hacer
efectivas las aspiraciones del envejecimiento activo, mediante la proteccién vy
consolidacion de los derechos.

Asi mismo, Morales (2006), en la investigacion “Redes de Apoyo Familiar y la
Salud del adulto mayor en Costa Rica”, que tiene como objetivo determinar la
existencia de una asociacion entre las redes de apoyo familiar y la situacion de salud
de las personas adultas mayores, logra determinar que a pesar de que la persona
adulta mayor cuente con una red de apoyo familiar fuerte, esta no representa por si
sola un factor de proteccidn a la salud, a excepcion del deterioro cognitivo, por lo cual
evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias y acciones destinadas a la
promocion de la salud, de estilos de vida saludable y recreacién para el desarrollo
integral de la persona adulta mayor, desde una perspectiva individual y colectiva.

A grosso modo, y producto de la indagacion exhaustiva de este apartado, se logra
constatar en el contexto mundial, regional, nacional y local 1a existencia de un nexo
inherente y significativo entre el proceso de transicién demografica, el envejecimiento
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activo, la promocién de la salud y las redes de apoyo social, en respuesta a las
reconfiguraciones y readecuaciones del escenario actual, en el cual se resalta una
necesidad latente para transcender los paradigmas tradicionales de abordaje
utilizados con y para la poblacion adulta mayor, en aras de generar en todos los niveles
y contextos las estrategias, los mecanismos y recursos para hacer frente al crecimiento
poblacional, centrados en el objetivo de ofrecer mas y mejores oportunidades de
bienestar y calidad de vida a la poblacion.

1.2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

El envejecimiento de la poblacion supone un fendmeno global, nacional y local
de la sociedad, que mas alla de ser entendido como una amenaza, debe ser
considerado como un logro eminentemente positivo de la modernizacién. Es asi como
el incremento paulatino en las condiciones que propiciaron este crecimiento acelerado
de la poblacion, suscita la inquietud cientifica y académica, por indagar el contexto y
las intervenciones direccionadas al logro de un envejecimiento activo y los
mecanismos de apoyo social, en la construccion de una respuesta integradora de los
componentes y pilares de la promocién de la salud, los sistemas de seguridad social,
y el papel de las redes de apoyo social.

Sin duda, este cambio en las estructuras etarias y sociales, tanto mundiales como
nacionales justifican a priori la necesidad para la creacion de conocimiento y el estudio
sobre la influencia de la promocién de la salud y los apoyos sociales en el marco del
envejecimiento activo, siendo este aspecto el aporte tedrico y metodolégico mas
importante de este estudio, evidenciado en el desarrollo y la sistematizacion de
elementos tedricos, conceptuales y practicos, con una vinculacion a un contexto
especifico y real en el que se desarrolla el proceso de envejecimiento: el Cantén de
Parrita y las personas adultas mayores que pertenecen a la Red de Cuido.

Lo anterior, representa la innovacién y originalidad de este abordaje, ya que
histéricamente se le dio al tema un énfasis desde los estudios gerontologicos,
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priorizando los aspectos negativos de la vejez, lo cual aportd gran evidencia empirica
a las hipotesis que caracterizaban esta etapa de la vida con las pérdidas y el deterioro,
tanto en el ambito econdmico como en el de 1a salud.

Sin embargo, y pese a este analisis de corriente negativista centrada en casos
de aislamiento, soledad, abandono, maltrato, enfermedad y muerte, se logra generar
una visualizacion sobre la influencia e importancia de los medios de participacién,
integracion y apoyo social como alternativa de respuesta para mitigar los aspectos
negativos del periodo de la vejez; admitiendo una reorientacion en la investigacion y
exploracion de los aspectos positivos de la vejez, contribuyendo a consolidar una
nueva vision mas positiva de este ciclo de vida.

Ante este panorama, el aporte metodoldgico que representa este estudio se basa
en la gran cantidad de experiencias cientificas que a nivel internacional, demuestran
que el trabajo en los factores moduladores -protectores de la salud- como: el mantener
unos adecuados habitos de vida, practicar ejercicio, cuidar la nutricion, mantener la
mente activa, seguir aprendiendo, relacionarse, etc., ayudan a amortiguar las
posibilidades de padecer una vejez desfavorable. Reconociendo ademas que el
proposito de esta corriente de investigacion, justifica su implementacion al centrar su
estudio sobre las estrategias que potencian los aspectos positivos y los factores
protectores-moduladores de la salud, al permitir la orientacion hacia los aspectos
sociales; el marcado interés en la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad; la inclusion de una concepcion de salud positiva basada en los intereses,
necesidades y problematicas de las personas, buscando el desarrollo de los recursos
y potencialidades, persiguiendo el logro de cambios a partir de la implicacion activa de
las personas, a nivel individual, grupal, institucional y comunitario (Arias, 2008).

Por lo que, las posibilidades que brinda la estrategia que incorpora la promocion
de la salud, los modelos de apoyo social y el envejecimiento activo, son
extremadamente variadas, y las mismas pueden efectuarse desde los niveles mas
macro, como puede ser el disefio y ejecucion de programas desde los organismos de
gobierno correspondientes, hasta el mas micro, como el trabajo a nivel comunitario-
local con personas adultas mayores que presentan una problematica o necesidad

determinada.
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En este sentido, la promocién de la salud y el enfoque de envejecimiento activo,
se relacionan con la identificacion de comportamientos, para los cuales los individuos
poseen un buen desempefo, y una optimizacion de su ejecucion por medio de
mecanismos de entrenamiento y motivacién, para realizar comportamientos en otros
dominios de la vida cotidiana; por lo que si una persona adulta mayor tiene la
posibilidad de acceder a oportunidades para el logro de un proceso de envejecimiento
activo, tendra a su vez la capacidad de mantener una buena salud, reforzando su
sentido de bienestar y calidad de vida, a través de sus vinculos y redes de apoyo social
(Brigeiro, 2005).

De lo anterior, se destaca la importancia de las nuevas teorias sobre
envejecimiento, que ponen de manifiesto que envejecer no depende Uunicamente de
los factores biologicos, sino que también depende de los factores exégenos que
intervienen en el proceso. Con base a ello, resulta fundamental estimular y
promocionar un envejecimiento activo en todas las dimensiones de la vida y adoptar
una nueva perspectiva para el abordaje de este ciclo, no sélo durante las edades mas
avanzadas, sino a lo largo de toda la vida.

A partir de este posicionamiento, es que surge el razonamiento de la factibilidad
social desde dos contextos, que explican los vinculos del proceso de transicion
demografica, la promocion de la salud, los apoyos sociales y el proceso de
envejecimiento activo de las personas adultas mayores, en primera instancia, la
preocupacion generada por la incapacidad estatal para financiar politicas y programas
dedicados al fomento del envejecimiento activo, ya que la asistencia a la poblacién de
personas adultas mayores y los recursos econémicos para mantenerla se ven
amenazados por los cambios en la estructura etaria y productiva de las sociedades; y
por otro lado la imposibilidad técnica y operativa para instaurar medidas suficientes
para cubrir las necesidades de esa poblacion en los servicios de salud, los planes de
pensién, el mercado laboral formal, entre otros; condiciones que advierten la existencia
de un segmento de poblacién envejecida que no tiene acceso a mecanismos para
satisfacer sus necesidades. Por lo que, el disefio de este tipo de estrategias, se

convierten en una respuesta para afrontar la sobrevivencia cotidiana, destinadas a
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mantener y preservar el nivel de bienestar y calidad de vida; de ahi que estas sean
nuevas areas para la investigacién estratégica (Antonucci y Jackson, 1990).

Cabe destacar ademas, que el trabajo en estos ejes se abordd en el pasado con
una fuerte tradicion antropolégica, socioldgica y mas recientemente psicoldgica, y se
centré fundamentalmente en el estudio de la desventaja social, la discriminacién, la
discapacidad, los enfermos mentales y crénicos; desarrollando y aplicando diversas
practicas de indole interpretativo, preventivo y terapéutico, en el abordaje de familias,
grupos, instituciones y comunidades, resaltando su utilidad para la resolucién de
situaciones criticas (Garcia, 1997).

En tanto, esta concepcién permite gestar una nueva corriente de investigacién
que parte de la idea de que algunas perspectivas y acciones identificadas con la
promocién de la salud y las redes de apoyo social, se pierden en sus propésitos al no
concretarse en los contextos sociales e histéricos particulares y, ain mas, al dirigirse
sin ningun nivel de especificidad para con los determinados grupos, en los que la
argumentacion se desarrolle y fundamente en torno a las perspectivas criticas
recientes, para asi avanzar en el disefio de la promocién de salud en fomento del
envejecimiento activo, dando prioridad a un aspecto que gana resonancia en el debate
interno del ambito de la salud: El énfasis en las practicas sociales y de promocién de
la salud, al considerar el envejecimiento activo como una responsabilidad tanto social-
colectiva como individual.

Resulta primordial, entonces, que tanto en la investigacion académica como en
la practica se considere el abordaje de las personas adultas mayores que se esta
empleando en las intervenciones, donde se tome en cuenta la existencia de multiples
concepciones y formas de interpretacion, segun las personas que lo viven; y asi
preguntarse acerca de los diversos significados que pueden ser atribuidos por la gente
a la salud y los habitos saludables que propician un envejecimiento activo.

Por lo que la tarea investigativa de las situaciones de vida de las personas adultas
mayores y el reto de hacer visibles sus problemas, se convierte en el desafio para el
disefio de estrategias relevantes a la promocion de la salud y la oferta de salud para
las personas aduitas mayores, articulando los intentos de hacer perceptibles
publicamente determinadas problematicas del envejecimiento con un estricto rigor
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investigativo, sin juego de informaciones y generalizaciones indebidas (Tornstam,
1992).

Asi mismo se argumenta la importancia del rol que desempefian los profesionales
en salud y demas actores sociales involucrados, con las politicas e intervenciones de
promocién de la salud, considerandolas como prioridad en la politizacion del debate
de las cuestiones ligadas con el proceso de envejecimiento activo (Debert, 1998).

Es por ello, que el trabajo en redes de apoyo social para la persona adulta mayor
en Costa Rica se visualiza como una necesidad politica y social, que transciende
diversos ambitos de la sociedad; siendo la tematica y su enfoque vinculado al quehacer
de la salud publica y la infraestructura institucional (estatal y privada) y comunitaria, en
la atencion del proceso de envejecimiento activo, resaltando la inexistencia de un
abordaje que relacione la promocién de la salud y las redes de apoyo social, como una
respuesta a la transicion demografica, por lo que se vislumbra a este posicionamiento
como una necesidad que ha de ser traducida en el disefio de estrategias en el campo
de la promocion de la salud que a corto, mediano y largo plazo sirvan al fomento del
envejecimiento activo a través de las redes de apoyo social.

1.3. FORMULACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante la realidad ampliamente descrita en los antecedentes, justificacion e
importancia del problema, se enumeran las razones que dan relevancia al tema de
estudio en torno a los ejes del proceso de transicion demografica, envejecimiento
activo, promocion de la salud y redes de apoyo social.

En primera instancia se reconoce que el proceso de transicion demografica
representa un reto en el orden mundial, nacional y local, abarcando el ambito
economico, politico, social y cultural, asi mismo se admite que producto de este
proceso se requiere del desarrollo de estrategias que proporcionen un conocimiento
profundo del fendbmeno, dando respuesta a las nuevas demandas y necesidades de la

poblacién, lo cual permite anticiparse a los problemas del crecimiento acelerado de la
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poblacion, mediante una adecuada gestion de los mecanismos y recursos propios a
cada contexto.

En segundo lugar, se identifica a la propuesta politca y de accién del
envejecimiento activo a lo largo del ciclo de vida como un punto de partida para
desarrollar la participacién y contribucion continua y activa de las personas adultas
mayores a la sociedad; lo cual plantea un cambio paradigmatico, pasando de un
enfoque tradicional de atencion basado en las necesidades a un enfoque renovado
basado en los derechos, que fomente la transformacién de una participacion objeto a
una participacion sujeto, trascendiendo el modelo multidimensional de la salud,
apoyando el rol proactivo de los profesionales de salud, centrando su accionar hacia
la igualdad de oportunidades y responsabilidades, teniendo en mente la premisa de
gue para un envejecimiento activo se “prepara y se aprende” durante todas las etapas
de la vida.

En tercer lugar, se considera la ruptura teérica y metodolégica de las estrategias
tradicionales de abordaje en la poblacion de personas adultas mayores basadas en el
planteamiento de la promocion de la salud como disciplina, resaltando los aspectos
positivos del proceso salud-enfermedad, logrado a través de la corresponsabilidad
social y la movilizacibn y empoderamiento comunitario, donde el profesional en
promocion de la salud, pasa de ser un agente de cambio a ser un agente facilitador,
que visualiza la salud en un contexto determinado potenciando la gestiéon propia de la
experiencia de la vejez, reconociendo a su vez la acciéon de la sociedad civil y el
aparato institucional-estatal en los determinantes sociales de la salud, dando
respuesta al cambio del perfil epidemiologico que enfrenta el pais y solventando la
inexistencia de estrategias en promociéon de la salud para el fomento del
envejecimiento activo en el marco de redes de apoyo social.

En cuarto lugar, y a partir de este posicionamiento, se visualiza el trabajo en las
redes de apoyo social como una prioridad para la promocién de la salud y la persona
adulta mayor, demostrando la contribucién significativa de estas a la calidad de vida 'y
el bienestar de dichas personas, propiciando un cambio en las actitudes sociales,

respaldadas por la responsabilidad politica y social, en aras de facilitar el acceso a la
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salud, promoviendo ayudas tangibles y emocionales, aspectos que se encuentran
contemplados en la legislaciéon y normativa nacional y local.

Con lo expuesto anteriormente y en consecuencia con la coyuntura politica que
enfrenta el pais, conviene reflexionar sobre el ligamen que se propone en este estudio,
el cual versa sobre las redes de apoyo social, el envejecimiento activo y la promocion
de la salud para la proteccion y consolidacion de los derechos de las personas adultas
mayores.

Por lo que la principal motivacion e interés del estudio se centra en la
comprension del fendmeno del proceso de envejecimiento poblacional desde una
optica integral e integrada que contemple a la promocién de la salud como estrategia
clave para el mejoramiento del bienestar y la calidad de vida de las personas adultas
mayores fomentando el envejecimiento activo. Ademas resulta conveniente sefalar la
sensibilidad con que cuenta el equipo de investigadores para el trabajo con este grupo
especifico de poblacion, dadas en las retribuciones de apoyo, carifio y agradecimiento
caracteristicas de las personas adultas mayores.

A continuacién se plantea la pregunta de investigaciéon y sub-interrogantes del
problema en cuestion.

1.3.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la estrategia de promocién de la salud para un envejecimiento activo de
las personas adultas mayores que pertenecen a la Red de Cuido del Cantéon de
Parrita?

1.3.2. SUB-INTERROGANTES

1. ¢Qué caracteristicas biolégicas, psicolégicas, sociales, culturales y educativas

de las personas adultas mayores que pertenecen a la Red de Cuido del Canton
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de Parrita se deben considerar en la elaboracién de una estrategia de

promocion de la salud que fomente el envejecimiento activo?

. ¢ Qué significado dan las personas adultas mayores que pertenecen a la Red

de Cuido del Cantén de Parrita a los términos: promociéon de la salud y

envejecimiento activo?

. ¢Cuales son las actividades cotidianas que realizan las personas adultas

mayores que pertenecen a la Red de Cuido del Cantén de Parrita que se
relacionan con el envejecimiento activo y las explicaciones o razones que dan

a dichas actividades?

. ¢ Cudles son las necesidades e intereses de las personas adultas mayores que

pertenecen a la Red de Cuido del Cantén de Parrita para la realizacion de

actividades que se vinculan con el envejecimiento activo?

. ¢,Cuales son los objetivos, contenidos, actividades y recursos a ser

considerados en una estrategia de promocién de la salud que fomente el
envejecimiento activo en respuesta a la situacién personal, necesidades e
intereses de las personas adultas mayores que pertenecen a la Red de Cuido

del Cantén de Parrita?

1.4. OBJETIVOS

1.4.1.

OBJETIVO GENERAL

Disefiar una estrategia de Promocion de la Salud que fomente el envejecimiento

activo en las personas adultas mayores que pertenecen a la Red de Cuido del Cantén
de Parrita, durante el periodo 2013-2014.
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar algunas caracteristicas biologicas, psicologicas, sociales,
culturales, econémicas y educativas de las personas adultas mayores que
pertenecen a la Red de Cuido del Cantén de Parrita a considerar para la
elaboracion de una estrategia de promocion de la salud en fomento del
envejecimiento activo.

2. Explorar en las personas adultas mayores que pertenecen a la Red de Cuido
del Cantén de Parrita el significado de los términos promocion de la salud y
envejecimiento activo.

3. Indagar las actividades cotidianas que realizan las personas adultas mayores
que pertenecen a la Red de Cuido del Cantén de Parrita que se relacionan con
el envejecimiento activo, asi como las explicaciones o razones que dan acerca
de estas.

4. ldentificar necesidades e intereses de las personas adultas mayores que
pertenecen a la Red de Cuido del Canton de Parrita en la realizacion de
actividades que se vinculan con el envejecimiento activo.

5. Elaborar una estrategia de Promocion de la Salud para el fomento del
envejecimiento activo de acuerdo a la situacién personal, necesidades e
intereses de las personas adultas mayores que pertenecen a la Red de Cuido

del Cantén de Parrita.

1.5. ALCANCES Y DELIMITACIONES

1.5.1. ALCANCES

Esta investigacion pretende generar una primera experiencia de corte cualitativo

sobre el disefio de la promocién de la salud como estrategia para el fomento del
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envejecimiento activo, en la provincia de Puntarenas, especificamente en el Cantén
de Parrita.

Con ella se aspira a reconstruir el proceso de envejecimiento activo de las
personas adultas mayores que pertenecen a la Red de Cuido del Cantoén, a través del
analisis del significado que tienen los términos de promocion de la salud y
envejecimiento activo en dicha poblacion, asi como la descripcion profunda de las
caracteristicas biolégicas, psicoldgicas, sociales, culturales, econdmicas y educativas,
y el reflejo de estas en las actividades cotidianas que realizan, y las explicaciones o
razones que dan para realizar dichas actividades, identificando asi sus necesidades e
intereses para la ejecucion de actividades que se vinculan con el envejecimiento
activo.

A partir de esa reconstruccion se espera, que la multiplicidad de hallazgos y
resultados que se obtengan mediante el trabajo de campo y la implementacion de
varias técnicas y orientaciones metodolégicas, sean de utilidad no sélo para las
personas adultas mayores que pertenecen a la Red de Cuido, sino a sus familias, a
las instituciones que se centran en el trabajo de la red y la comunidad en general.

Para ello, la investigacién se concentra en el disefio de una estrategia de
promocién de la salud que fomente el envejecimiento activo en el marco de las redes
de apoyo social, estableciendo los lineamientos basicos en cuanto a los objetivos, los
contenidos, las actividades y los recursos a ser considerados en la elaboracién de la
misma.

Esta investigacién por lo tanto no pretende generar una estrategia sobre las redes
de apoyo social o el envejecimiento activo, ya que a criterio de estos investigadores
existen en la actualidad contribuciones notables en estos temas, mas no asi en la
vinculacion que existe de estos con la promocion de la salud y el potencial que
representa para el disefio de estrategias que contemplen la integracién de estos ejes.

Asi como tampoco se tiene como objetivo de este estudio el desarrollo de una
estrategia estandar aplicable a nivel nacional o local, en otra comunidad diferente al
Cantén de Parrita, sino mas bien busca generar una aproximacién de una propuesta
alternativa para el abordaje de las personas adultas mayores y el envejecimiento

activo, sin pretension de establecer cuales estrategias de promocién de la salud son
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efectivas y cuales no, ya que se parte de un criterio de demarcaciéon temporal y
espacial que permite caracterizar el proceso de envejecimiento activo de un grupo
especifico.

Esta investigacién espera contribuir a la praxis de la promocion de la salud, como
un nuevo paradigma de accién en los profesionales que trabajan para mejorar el
bienestar y calidad de vida de las personas adultas mayores en su contexto,
generando una mejor estructuracion tedrica y metodolégica del quehacer de la
disciplina, aportando a su vez al proceso de concienciacidén y sensibilizacion de la
Carrera de Promocion de la Salud de la Universidad de Costa Rica y la Escuela de
Salud Pulblica en aras de posicionar la necesidad del perfil profesional de los

egresados de la carrera.
1.5.2. DELIMITACIONES

Con el objeto de delimitar esta investigacion a niveles mas concretos y operativos
en la compresion del fendmeno de abordaje, se sefialan los limites temporales,

espaciales y de los participantes del estudio:

1.5.2.1. DELIMITACION TEMPORAL

El estudio abarca el Il semestre del afio 2013 y el | y Il semestre del afio 2014.

1.5.2.2. DELIMITACION ESPACIAL

Geograficamente el proyecto se realiza en el Cantéon nimero 9 de la provincia
Puntarenas, correspondiente a la localidad de Parrita, y la comunidad de Pueblo

Nuevo.
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1.5.2.3. DELIMITACION DE LOS PARTICIPANTES

Esta investigacion contempla como participantes a las personas adultas

mayores que pertenecen a la Red de Cuido del Cantén de Parrita, que cumplan con

los criterios basicos que se describen a continuacion:

En cuanto la edad, se establece como rango idéneo de
participacion, las edades comprendidas entre los 65 y mas
anos.

En cuanto al sexo, se considera pertinente contar con igualdad
de representacion entre hombres y mujeres.

En cuanto a su condiciéon de pertenencia a la Red de Cuido,
se establece que no se requiere de un rango de temporalidad
para participar del estudio, mas si se requiere que los
participantes se encuentren activos en las actividades propias

de la Red al momento de realizar la investigacion.
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CAPITULO II:
REFERENTE
TEORICO Y

CONTEXTUAL



A continuacion se presenta el referente tedrico y contextual, el cual busca generar
un primer esbozo de la terminologia considerada como basica para la compresion
global de esta propuesta.

Se considera ademas que este apartado representa en si mismo un proceso en
constante construccion y cambio, ya que a lo largo del transcurso investigativo surgen
nuevas teorias, terminologias y conceptos, que emergen de la realidad y la aplicacién
metodoldgica y analitica.

En consecuencia, este apartado, enmarca tres ejes tedricos:

El primero de ellos corresponde al proceso de envejecimiento y vejez, sus
generalidades, tipologias y visién de ciclo vital, asi como los pilares y determinantes
del marco politico y de acciéon del envejecimiento activo.

El segundo de ellos hace referencia a la promocion de la salud, abarcando su
conceptualizacion, sus lineas y herramientas de accién fundamentales.

Para cerrar, el tercer eje, contempla la nocién de las redes de apoyo social, tanto
desde la perspectiva general como especifica, al centrar su foco definitorio en el grupo
especifico de la persona adulta mayor.

Por dltimo el apartado, busca contextualizar de manera general las
caracteristicas de la delimitacién espacial de la investigacién, aportando algunos

elementos del contexto, correspondientes al Cantén de Parrita, Puntarenas.

2.1. PROCESO DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

En el estudio del proceso de envejecimiento y vejez, es necesario clarificar estos
dos términos y hacer una diferenciacién de los mismos, ya que el envejecimiento es
un proceso no un estado, que se inicia en la concepcion y termina con la muerte, es
un proceso continuo en el paso del tiempo; mientras que la vejez es una de las etapas
del ciclo de la vida.

Por lo anterior, se parte de que el envejecimiento es un proceso que se desarrolla

gradualmente entre los individuos y se refleja en el colectivo demografico, ademas de
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ello es un fenémeno que afecta a las sociedades y a las personas, es un

acontecimiento multidimensional (Rivera, 2010).

2.1.1. GENERALIDADES DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

El proceso de envejecimiento genera cambios importantes en el estilo de vida de
la poblacion y tiene repercusiones significativas en el volumen vy distribucion de la
carga social de la enfermedad y en la calidad de vida (Botero y Pico, 2007).

Este proceso debe abordarse desde dos perspectivas, ya que es un fenémeno
poblacional y una experiencia individual. Desde el punto de vista colectivo se refiere al
envejecimiento de la poblacién y sus consecuencias econdmicas y sociales; desde el
punto de vista individual, se trata el envejecimiento de las personas desde un enfoque
biolégico, psicolégico y sociocultural (Malagén, 1995).

El envejecimiento de la poblacion debe ser considerado como un fenémeno
positivo, dado que es la expresion del desarrollo de la humanidad, sin embargo, no
cabe duda de que, también, supone un desafio a la ciencia y a la sociedad. Dado que
la edad esta asociada a la enfermedad y esta lo esta a la discapacidad, el incremento
de la poblacion mayor lleva consigo un mayor gasto social y sanitario (Fernandez-
Ballesteros, s.f.).

2.1.1.1. ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

El fendmeno del envejecimiento de la poblacion es uno de los principales retos o
incluso una de las principales oportunidades del siglo XXI (Harper, 2010) que se inicio
en los paises desarrollados hace varias décadas y avanza con extraordinaria rapidez,
sin embargo, recientemente, se ha empezado a reconocer el ritmo, la envergadura y
el alcance global de este envejecimiento, del que se estan evaluando implicaciones
mas amplias, ya que el mismo plantea un reto politico en analizar el tema y adelantar

planes y acciones que puedan dar respuestas oportunas, adecuadas y
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econdmicamente factibles a los efectos de dicho fenémeno fundamentalmente en lo
referente a la seguridad social y los sistemas de asistencia médica de todo el mundo.

E! envejecimiento poblacional o demografico, se define como un proceso de
cambio en la estructura por edad de la poblacién (Montoya y Montes de Oca, 2006),
por lo que este envejecimiento es el aumento de la proporcion de los individuos
considerados viejos con respecto a la poblacién total.

Para estos efectos se toman en cuenta las personas que han cumplido los 60 y
65 afios y mas, por lo que el envejecimiento de la poblacion se mide por medio de un
indice que consiste en dividir el nGmero de individuos de 60 y 65 afios y mas en el afio
“t” y la poblacién total en el mismo momento (Rivera, 2010).

Diversos estudios, investigaciones e informes, sefialan que existen tres variables
significativas en el envejecimiento poblacional, una de ellas es la disminucién de los
niveles de mortalidad que permiten que cada vez una mayor proporcién de la poblacién
sobreviva hasta edades avanzadas; otra de las variables es el descenso de la
fecundidad, un numero cada vez menor de hijos por mujer y por ende menos
nacimientos; y finalmente, el aumento de la esperanza de vida, lo que permite que las
personas vivan mas tiempo y con mejor calidad de vida, por lo que a medida que se
produce la transicion demografica en el mundo, se producen cambios en las
poblaciones.

Por lo tanto, el envejecimiento poblacional, es y sera una realidad a la que se le
debe prestar la atencion suficiente y seria, en relacién con sus implicaciones en el
ambito del desarrollo econdmico y social de los paises (Rivera, 2010).

Este cambio demografico sin precedentes, estd transformando muchas
sociedades, en el caso de los paises en vias de desarrollado, se considera que el
proceso de envejecimiento tiene un periodo de tiempo mas breve para adaptarse a los
cambios relacionados con este fendmeno de la poblacién, en el caso de Costa Rica,
los cambios demograficos ocurridos en las Ultimas décadas, han tenido y tendran en
el futuro cercano importantes implicaciones que se deben tomar en cuenta (CONAPAM
y UCR, 2008).

Este proceso de transicion que estd ocurriendo aceleradamente en el pais,

provoca que la estructura de edades de la poblacion esté perdiendo su forma
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estrictamente triangular, debido al incremento de la proporcién de personas de edades
avanzadas y a la disminucion relativa de la poblacién menor de 15 afos.

Esta tendencia hacia la longevidad se vislumbra como un fenébmeno progresivo
que llevara, en el caso costarricense, a triplicar la poblacién adulta mayor en un lapso
de tres décadas. De esta manera, mientras en 1970 la poblacién de 65 afos y mas
abarcaba un 3,8% de la totalidad de los habitantes; a mitad del 2008, habia
aproximadamente 278 mil personas adultas mayores, representando un 6% de la
poblacién y se estima que los préximos 15 a 20 anos, aumentard de manera
importante, pasando a un 11,5%. Un aspecto muy importante a tener presente es que
las personas de 80 afos y mas, también tendran un crecimiento significativo
(CONAPAM y UCR, 2008).

2.1.1.2. ENVEJECIMIENTO INDIVIDUAL

El envejecimiento individual es un proceso natural, biolégico, universal,
endogeno, intrinseco, progresivo, secuencial, acumulativo, irreversible y particular que
se caracteriza por un deterioro bioquimico y fisiolégico progresivamente que conduce,
en un primer momento, al incremento de las capacidades del organismo para
adaptarse al ambiente interno y externo y, en un segundo momento, a la disminucién
de las mismas (Anzola et al., 1994 y Gutiérrez, 1994).

El proceso de envejecimiento individual, es el resultado de la interrelacion entre
la infformacién genética y otras variables naturales y socioculturales que constituyen el
ambiente, en el que se desarrolla la vida humana desde que se nace hasta que se
muere. Esta situacién se repite en cada uno de los individuos, pero no en forma
mecanica ni absoluta, sino en forma dinamica, activa, de modo que dicha interrelacion
es variable, cambiable y particular (Escobar, 2003).

Estos cambios se presentan en forma universal porque se producen en todos los
seres humanos, en forma progresiva, ya que es un proceso acumulativo. Ademas,
tienen su origen en las modificaciones morfologicas, bioquimicas y funcionales, las
cuales se producen en las células, tejidos y 6rganos. Esta involucion fisica del

organismo conlleva a su vez cambios psiquicos que se manifiestan en la personalidad

36



como un todo y que constituyen la capacidad psicolégica de la persona para enfrentar
la vida (Rivera, 2010).

2.1.2. CicLO DE VIDA DEL SER HUMANO

El envejecimiento se da a lo largo del ciclo de vida, a medida que transcurre la
vida, el ser humano atraviesa diversas etapas, como son la nifiez, la adolescencia y la
adultez; éstas se dan en forma sistematica y cada una de estas va dejando huellas
psiquicas y fisicas.

La clave en esta secuencia se halla en el paso del tiempo, variable central de
todos los cambios en la vida (Papalia, 1992), asi por ejemplo, en la nifiez, esta etapa
empieza con el nacimiento y termina cuando ya se tiene que entrar al colegio; la etapa
de la nifiez se divide en infancia, nifiez y pubertad.

En la infancia no se presentan cambios fisicos mayores como en otras etapas de
la vida, el cambio mas notorio es el crecimiento que tiene desde que nace hasta los 4
afos aproximadamente. La nifiez comienza a los 4 o 5 ainos, hasta que cumple los 10
afios, en esta edad también los cambios mas notorios son el crecimiento y la forma de
hablar, entre otros.

Por su parte, la pubertad empieza a los 10 afios y hasta los 14 aros
aproximadamente. La pubertad es una edad en la que el sexo se desarrolla a distintos
ritmos, en las mujeres se da un crecimiento mas rapido que en los hombres. La
duracion de la pubertad masculina es generalmente mas duradera, pero
emocionalmente menos preocupante para ellos. Esta es la etapa con mas cambios de
todas las etapas, cambia completamente la forma fisica y psicolégica, la forma de
pensar y los gustos; unos afos después da comienzo la etapa de la adolescencia.

La adolescencia inicia a los 14 afios aproximadamente hasta los 21 afios, es el
periodo donde se esta sexualmente desarrollado, pero se carece de la experiencia
necesaria y la madurez emocional para tratar con equilibrio todos los problemas que

caracterizan la vida adulta.

37



Mientras que la adultez es la etapa mas larga de la vida, comienza a los 21 afios
y termina con la muerte, esta etapa se subdivide en tres: temprana, intermedia y tardia.

La adultez temprana, representa el puente de desarrollo entre el mundo
adolescente y el adulto; esta etapa comienza hacia el final de la adolescencia, entre
los 18 y 20 afios, y llega hasta los 40 afios. En este momento de la vida se alcanza el
apogeo biolégico, se asumen los roles sociales importantes y se empiezan a
establecer relaciones sociales serias en los ambitos laboral y personal. Asimismo, es
la etapa en la que prevalece el proceso de determinacion, se logra la independencia y
la autonomia en varios aspectos de la vida, debido a que se es alguien capaz de verse
a si mismo como un individuo autosuficiente que forma parte de la sociedad. Es el
periodo en que se guia a generaciones futuras, sobretodo mediante el rol activo de la
paternidad y maternidad (Rivera, 2010).

En la adultez temprana se incrementa la independencia econémica y se
emprenden nuevos roles. Simultdneamente surge la necesidad de disminuir la
dependencia emocional de los padres y aumentar progresivamente el compromiso con
una pareja. Para poder formar una pareja es necesario que surja la necesidad de
complemento, asi como también debe existir cierta capacidad para proyectarse en el
otro sin fusionarse y perder la individualidad (Erikson, 2000).

Hacia el final de esta etapa, rondando los 40 afios, aparece un fuerte sentimiento
de compromiso en todos los planos (conyugal, familiar y profesional), es un momento
de asentamiento y consolidacion. En este periodo de la vida se lucha por progresar en
lo que se ha comenzado en etapas anteriores. Ademas, se intenta construir una vida
mejor, utilizar las propias habilidades, perfeccionarse y desarrollar la intimidad; esta
intimidad relacionada con la habilidad que tiene un individuo para mantener sus vidas
y actos personales fuera de la vista del publico, o de controlar el flujo de informacion
sobre si mismos (Rivera, 2010).

Por otra parte, la adultez intermedia, es un periodo que se extiende desde los 40
afnos hasta los 65 afos, es un momento de transicion, replanteo de la vida y duelo por
varias peérdidas; esta etapa se constituye en un tiempo de busqueda dentro del alma,
de cuestionamiento y evaluaciéon de los logros alcanzados a lo largo de la vida. Una

vez que se ha realizado el balance acerca del tiempo vivido, nuevamente se realizan
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elecciones; muchas veces estas elecciones estan definidas por eventos mas o menos
traumaticos, como por ejemplo: divorcio, enfermedad, cambio de ocupacién, entre
otras (Rivera, 2010).

En el ambito biolégico, en la etapa de la adultez intermedia se produce un
estancamiento en el desarrollo y la capacidad funcional; el cuerpo esta mas cansado
y los cambios fisioloégicos que se empiezan a manifestar pueden tener efectos
dramaticos sobre el sentido que la persona tiene de si misma. Muchas personas no
pueden ver el paso del tiempo con naturalidad y hacen esfuerzos dramaticos para
parecer jévenes (Erikson, 2000).

En el caso de las mujeres, en esta etapa, se presentan los cambios asociados a
la menopausia, es decir, el periodo que termina la fase reproductiva de la mujer y
deben hacer el duelo de la pérdida de la fertilidad. Para muchas mujeres, este cambio
es una experiencia desagradable, mientras que para otras hay un sentimiento de
liberacién, debido a que no tienen mas el riesgo de embarazo; ademas de los cambios
fisiolégicos, se producen otros a nivel psiquico, como lo son los sintomas de depresion
y de ansiedad. |

En cambio los hombres, en esta etapa, ingresan en el climaterio masculino o
andropausia que es un fendmeno similar a la menopausia femenina; a diferencia de
las mujeres, los hombres no tienen signos claros, mas bien los cambios en el cuerpo
ocurren muy gradualmente y se acompafian de cambios de actitud y estado de animo,
fatiga, pérdida de energia, impulso sexual y agilidad fisica. En esta etapa, los hombres
tienen que superar el decaimiento de su funcionamiento bioldgico y su vigor en general
(Hidalgo, 2001).

Llegada a la edad media con su consabida crisis de finitud, el pensamiento se
hace relativo, la conciencia de finitud lleva al balance de lo vivido; las personas suelen
plantearse acerca de la manera en que se ha empleado el tiempo vivido y cuanto
menos satisfactorio haya sido, mas profundo sera el repudio hacia si; pero asi como
se analizan los tiempos pasados también se construyen planes para el futuro, en esta
etapa se hace un balance de lo vivido hasta el momento y se cuestiona como continuar
la propia existencia y, entonces, aparece la necesidad de recuperar el tiempo perdido
y vivir los afios que quedan de una manera distinta (Hidalgo, 2001).
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La etapa de la edad adulta tardia comienza a los 65 afios aproximadamente, y
se caracteriza por un declive gradual del funcionamiento de todos los sistemas
corporales; por lo general, este declive gradual en el funcionamiento se debe al
envejecimiento natural de las células del cuerpo.

A diferencia de lo que muchos creen, la mayoria de las personas en la edad
adulta tardia conservan un grado importante de sus capacidades cognitivas y
psiquicas. Por lo tanto, para estas personas, esta etapa de la vida es un proceso
continuo de crecimiento intelectual, emocional y psicolégico; es un periodo en el que
se goza de los logros personales y se contemplan los frutos del trabajo personal utiles
para las generaciones venideras (Erikson, 2000).

A cualquier edad es posible morir pero la diferencia consiste en que la mayoria
de las pérdidas se acumulan en las Gltimas décadas de la vida, sin embargo, contrario
a lo sefialado, en esta etapa se torna relevante el pensamiento reflexivo con el que se
contempla y revisa el pasado vivido. Asimismo, aquella persona que posee integridad
esta dispuesta a defender la dignidad de su propio estilo de vida contra todo género
de amenazas fisicas y econémicas (Rivera, 2010).

En la etapa de la edad adulta tardia, la reaccion emocional ante una pérdida o
infortunio es uno de los cometidos principales a tomar en cuenta, debido a que las
personas de edad se enfrentan con un sinnimero de muertes de sus amigos,
familiares o colegas, asi como a las pérdidas relacionadas con el cambio de status
laboral, la disminucién de la salud fisica y las habilidades, para algunas de ellas, la
jubilacién es el momento de disfrutar del tiempo libre y liberarse de los compromisos
laborales, en cambio para otras, es un momento de estrés, especialmente de la
pérdida de prestigio, debido a que el retiro laboral supone una disminucion de poder

adquisitivo 0 un descenso en la autoestima (Rivera, 2010).

2.1.3. VEJEz

La vejez es, sin lugar a dudas, como un circulo que encierra otros circulos y cada
uno de éstos corresponde a una edad, como lo dice Séneca en una de sus cartas a
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Lucilo, “hay un circulo que abraza a todos los demas y es el que corresponde a la vida,
desde el nacimiento a la muerte” y justamente la vejez estaria incluida dentro de la
vida.

La vejez es el resultado del proceso de envejecimiento, sin embargo, a la hora
de concretar este término, no se ha logrado un acuerdo unanime entre los estudiosos
del tema. Las definiciones coinciden en expresar dos hechos y sus relaciones entre
estos, por un lado, no hay consenso en los efectos que produce el paso de los afios
en la persona y, por otro lado, las modificaciones que sobre los seres vivos llevan a
cabo. Las discrepancias se encuentran a la hora de concretar donde y cuando se
localizan inicialmente esas modificaciones, asi como, el momento de decidir si se
consideran sélo los factores fisicos y biolégicos o incluir en los mismos, los factores
sociolégicos, educativos, psicolégicos, ambientales, entre otros (Rivera, 2010).

Existe un debate considerable en cuanto a la definiciéon de cuando comienza la
vejez, algunas hipétesis dicen que se trata del porcentaje de la poblacién de 50 arios
o mas, de 60 afios, de 65 afios 0 mas, y recientemente ha aparecido el concepto de
“personas de edad muy avanzada” de 80 afios 0 mas, e incluso de 85 afios o mas.

La vejez debe considerarse como un proceso diferencial y no como un estado,
es decir, se trata de un proceso gradual y universal en el que intervienen un gran
numero de variables de todo tipo, en este proceso de destacan las circunstancias
socio-histéricas que actian de una forma general y conocida, produciendo el lamado
efecto generacional y las variables personales, experiencias vividas y percepcion
personal de éstas, como tipo de trabajo, relaciones sociales, entre otros (Rivera, 2010).

Algunos autores sefialan que existen 3 tipos de vejez: vejez cronoldgica, vejez
funcional y vejez etapa vital. La primera, se relaciona con los afios transcurridos desde
el nacimiento de una persona, es decir, la edad calendario o nimero de afios que un
individuo ha vivido (Moragas, 1991). La segunda, tiene un caracter negativo y
peyorativo, debido a que refleja las limitaciones de la vejez. Por ello las personas
adultas mayores son relegadas y consideradas poco importantes para la sociedad
(Sanchez, 1990). Por ultimo, la vejez etapa vital considera que el paso del tiempo
produce efectos en las personas que implican la entrada en una etapa del ciclo vital

distinta a las anteriores, con realidad propia y ciertas limitaciones que pueden ser
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externas a las personas o totalmente subjetivas. Sin embargo, también la persona en
este tipo de vejez posee unos potenciales Unicos, por ejemplo, serenidad de juicio,
madurez, experiencia, entre otras, que si son utilizadas adecuadamente, compensan
en cierta medida las limitaciones fisicas (Rivera, 2010).

Se debe tener en cuenta que en torno a la vejez existen una serie de estereotipos
e ideas preconcebidas (Mariluz, s.f.), entre los que se encuentran: que la vejez es una
enfermedad, que los viejos se vuelven nifios, que los viejos no son adultos, es decir,
no productores, que la vejez significa pérdida, que de la vejez no se sale, porque es
cronica, que los viejos se llevan mal con los jovenes (mito del conflicto
intergeneracional), que ser viejo es ser dependiente, que 10s viejos no poseen saberes
utiles, es decir no pueden aportar nada, que los viejos son una carga y molestos, que
el viejo es feo, que los viejos son avaros, que los viejos son grufiones y malos, que los
viejos son degenerados sexuales, que los viejos no deben sufrir ni enterarse de cosas
negativas, que los viejos no pueden decidir por si mismos, que los viejos son proclives
a tener determinados accidentes, que no tienen interés ni preocupaciones, por lo que
sus opiniones no valen, que a los viejos les gusta estar solos, que los viejos no tienen
necesidades personales, que los viejos no tienen vida sexual ni sexualidad, que los
viejos no se enamoran, entre muchos otros, por lo que estos estereotipos refuerzan la
imagen negativa que se tiene de la vejez y colaboran para que los mismos sean
marginados y olvidados.

En concordancia con lo anterior, la mayoria de las definiciones sobre la vejez
enfatizan el aspecto bioldgico y la plantean como un aspecto progresivo desfavorable
de cambio a nivel fisiolégico y anatémico producto del paso del tiempo y que concluye
invariablemente con la muerte, debido a la disminucién de la capacidad funcional de
la persona y a la mayor prevalencia de enfermedades; sin embargo, este razonamiento
resulta limitado.
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2.2. ENVEJECIMIENTO ACTIVO

El fendbmeno del envejecimiento abarca el ciclo vital, y ademas reconoce que las
personas adultas mayores no son un grupo homogéneo, ya que su capacidad funcional
varia a lo largo de este ciclo, por tanto, el envejecimiento, es un proceso que dura toda
la vida.

El envejecimiento activo es “el proceso por el cual se optimizan las oportunidades
de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez” (OMS,
2002), ademas lo describe como un proceso continuo referido a todo el ciclo vital (y no
tanto como resultado final) y hace referencia a los potenciales (desde el punto bio-
psico-social de las personas) y como fomentar los mismos a través de diversos
determinantes referidos a variables propias del individuo y del entorno fisico y social
gue rodea al individuo y/o grupos de poblacién.

Asi, la palabra “activo” se refiere a una implicaciéon continua, social, econémica,
espiritual, cultural y civica, y no tan sé6lo a la capacidad de permanecer fisicamente
activo, por lo que mantener la autonomia es el principal objetivo tanto para los
individuos como para los responsables politicos y justamente la salud, es el factor
clave de la autonomia, ya que posibilita la experiencia de un envejecimiento activo
(Regato, 2003).

El mismo autor sefala que el enfoque del envejecimiento activo esta basado en
el reconocimiento de los derechos humanos de las personas mayores y los principios
de las Naciones Unidas, los cuales son: independencia, participaciéon, dignidad,
cuidado y autorrealizacion.

El envejecimiento es, por tanto, un fenédmeno que tiene su origen en un conjunto
de efectos multifactoriales, esto porque tanto la salud como la productividad dependen
de una diversidad de factores o “determinantes” que rodean alas personas, las familias
y las naciones, y éstos son: sexo y cultura, sistemas sanitario y social, factores
econémicos (ingresos, trabajo y proteccién social), factores del entorno fisico, factores
personales, factores comportamentales y factores del ambiente social (Regato, 2003).
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Otros autores mencionan que envejecer activamente, es el entrecruce de la salud
(o ausencia de enfermedad) y habilidad funcional (o ausencia de discapacidad), del
6ptimo funcionamiento cognitivo y fisico y de un alto compromiso con la vida (Rowe y
Khan, 1997), dentro del funcionamiento cognitivo se debe tomar en cuenta la
educacion, el nivel de actividad fuera del hogar, la capacidad vital, la autoeficacia
(creencia en las propias capacidades) y el potencial de aprendizaje, ya que en las
personas mayores existe una plasticidad intelectual y conductual, esto es, la capacidad
de aprender; por otra parte el funcionamiento fisico plantea los beneficios del ejercicio
fisico sobre la salud fisica y mental; por Gltimo, el compromiso con la vida alude que el
envejecimiento en ocasiones se asocia con una desvinculacion social y afectiva, por
lo que el aislamiento y la ausencia de relaciones sociales constituyen factores
predictores de enfermedad y dependencia, por tanto, mantener una amplia red de
apoyo social es un buen predictor de longevidad.

Un enfoque desde el envejecimiento activo a las politicas y programas de
desarrollo ofrece la posibilidad de afrontar muchos de los retos tanto de las personas
como de las poblaciones que estan envejeciendo. Cuando la salud, el mercado de
trabajo, el empleo y las politicas educativas y sanitarias apoyen el envejecimiento
activo, posiblemente habra: menos muertes prematuras en las etapas mas productivas
de la vida, menos discapacidades relacionadas con enfermedades crénicas en la
ancianidad, mas personas que disfruten de una calidad de vida positiva a medida que
vayan envejeciendo, mas personas que participen activamente en los ambitos
sociales, culturales, econdémicos y politicos de la sociedad, en trabajos remunerados y
sin remunerar y en la vida domeéstica, familiar y comunitaria, menos gastos debidos a
los tratamientos médicos y la atencion sanitaria (OMS, 2002).

Por otra parte, las politicas y los programas del envejecimiento activo reconocen
la necesidad de fomentar y equilibrar la responsabilidad personal (el cuidado de la
propia salud), los entornos adecuados para las personas de edad y la solidaridad
intergeneracional. Las personas y las familias necesitan planificar su vejez y
prepararse para elia, y llevar a cabo esfuerzos personales para adoptar practicas de
salud positivas y personales en todas las etapas de la vida.
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2.2.1. DETERMINANTES DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Partiendo de lo citado anteriormente, es que la OMS (2002) plantea los
determinantes del envejecimiento activo, mismos que se relacionan con la cultura y el
género como determinantes transversales, asi mismo los que tienen relacién con la
sanidad y los servicios sociales, ademas de los determinantes conductuales,
personales, sociales, econémicos y los referentes al entorno fisico.

2.2.1.1. DETERMINANTES TRANSVERSALES: LA CULTURA Y EL GENERO

La cultura y el género son determinantes transversales incluidos dentro del marco
de comprension del envejecimiento activo. La cultura, que rodea a las personas y
poblaciones, determina la forma en que se envejece porque influye sobre todos los
demas determinantes del envejecimiento activo, mientras que el sexo es una “lente” a
través de la cual se puede considerar la idoneidad de las distintas opciones de las
politicas instauradas y como afecta al bienestar tanto de los hombres como de las
mujeres.

En muchas sociedades, las mujeres tienen una situacion social de inferioridad y
un menor acceso a los alimentos nutritivos, a la educacion, a un trabajo gratificante y
a los servicios sanitarios, el papel tradicional de fas mujeres como cuidadoras de la
familia también puede contribuir al aumento de la pobreza y a la mala salud en la
ancianidad. Algunas mujeres se ven forzadas a renunciar a un empleo remunerado
para hacerse responsables del papel de cuidadoras. Al mismo tiempo, los hombres
son mas propensos a padecer lesiones debilitantes 0 a morir a causa de la violencia,
los riesgos laborales y el suicidio. Tambien se involucran en conductas de mayor
riesgo, como fumar, consumir alcohol y drogas y exponerse innecesariamente al riesgo

de herirse.
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2.2.1.2. DETERMINANTES RELACIONADOS CON LOS SISTEMAS SANITARIOS
Y LOS SERVICIOS SOCIALES

Para fomentar el envejecimiento activo, es necesario que los sistemas sanitarios
tengan una perspectiva del ciclo vital completo y se orienten a la promocién de la salud,
la prevencion de las enfermedades y el acceso equitativo tanto a una atencién primaria
como a una asistencia de larga duracion y de calidad.

La sanidad y los servicios sociales han de estar integrados y coordinados y ser
efectivos y rentables. No debe existir discriminacién por causa de la edad al facilitar
los servicios y los profesionales sanitarios han de tratar a las personas de todas las
edades con dignidad y respeto.

En cuanto a la promocién de la salud, este es el proceso que permite a las
personas controlar y mejorar su salud, mientras que la prevencion de las
enfermedades incluye la prevencion y el tratamiento de las patologias que son
especialmente frecuentes a medida que las personas envejecen: las enfermedades no
transmisibles y las lesiones.

Aunque se realicen los mejores esfuerzos en promover la salud y prevenir las
enfermedades, las personas se ven expuestas a un riesgo creciente de desarrollar
enfermedades a medida que envejecen. Por consiguiente, acceder a los servicios
curativos se hace indispensable. Como la inmensa mayoria de las personas ancianas
de un pais determinado viven en la comunidad, el sector de asistencia sanitaria
primaria debe ofrecer la mayoria de los servicios curativos. Este sector es el mejor
equipado para remitir a los pacientes a los niveles de asistencia secundaria y terciaria,
donde se proporciona la mayor parte de la atencién de emergencia y de casos graves.

A medida que la poblacion envejece, continua aumentando la demanda de
medicamentos que se usan para retrasar y tratar las enfermedades cronicas, aliviar el
dolor y mejorar la calidad de vida. Esto exige un esfuerzo renovado para aumentar el
acceso a medicamentos basicos y seguros y para garantizar el uso correcto y eficiente
tanto de los farmacos actualmente en uso como de los nuevos. En este esfuerzo deben
colaborar los gobiernos, los trabajadores sanitarios, los curanderos tradicionales, la
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industria farmacéutica, los empresarios y las organizaciones que representan a las
personas ancianas.

Por ofra parte, la asistencia de larga duraciéon entendida como “el sistema de
actividades desarrolladas por cuidadores informales (familia, amigos, vecinos) o
profesionales (servicios sanitarios y sociales) para garantizar que una persona que no
pueda valerse por si misma pueda llevar una vida con la mayor calidad posible, segun
sus gustos personales, y con el mayor grado posible de independencia, autonomia,
participacién, realizacién y dignidad humana” (OMS, 2000) incluye ambos sistemas de
apoyo: informal y formal, estos ultimos pueden incluir una amplia gama de servicios
comunitarios (salud publica, atencién primaria, asistencia domiciliaria, servicios de
rehabilitacién y cuidados paliativos) asi como asistencia institucional en residencias y
centros de cuidados paliativos asistidos. También se refiere a tratamientos para
detener o retrasar el curso de la enfermedad y la discapacidad.

Los servicios de salud mental, desempefian un papel crucial en el envejecimiento
activo, estos deben formar parte integral de la asistencia de larga duracién. Es
necesario prestar especial atencion al insuficiente diagnéstico de las enfermedades
mentales (sobre todo la depresién) y a los indices de suicidio entre las personas
mayores (OMS, 2001).

2.2.1.3. DETERMINANTES CONDUCTUALES

La adopcién de estilos de vida saludables y la participacién activa en el propio
autocuidado son importantes en todas las etapas del curso vital. Uno de los mitos sobre
el envejecimiento gira en torno a la idea de que, en la vejez, ya es demasiado tarde
para adoptar un estilo de vida saludable. Y al contrario, implicarse en una actividad
fisica adecuada, una alimentacién sana, no fumar y el consumo prudente de alcohol y
medicamentos en |a vejez puede evitar la discapacidad y el declive funcional, prolongar
la longevidad y mejorar la propia calidad de vida.
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e Tabaco
El consumo de tabaco es el factor de riesgo modificable mas importante para las
enfermedades no transmisibles tanto en los jévenes como en las personas adultas
mayores y una importante causa de muerte prematura que se puede evitar. La
exposicion pasiva al humo del tabaco también puede tener un efecto negativo sobre la
salud de las personas mayores, especialmente si estan aquejadas de asma u otros
problemas respiratorios.
e Actividad fisica
La participacion periddica en actividades fisicas moderadas puede retrasar el
declive funcional y reducir el riesgo de enfermedades cronicas tanto en las personas
adultas mayores sanas como en aquellas que sufren enfermedades crénicas. El hecho
de mantenerse activas puede ayudar a las personas adultas mayores a mantener la
mayor independencia posible y durante el mayor periodo de tiempo, ademas de reducir
el riesgo de caidas. Por lo tanto existen ventajas econémicas en el hecho de que las
personas mayores permanezcan activas fisicamente.
¢ Alimentacion sana
Los problemas de alimentacién y seguridad alimentaria en todas las edades
incluyen tanto la desnutricion (de forma especial, aunque no exclusiva, en los paises
menos desarrollados) como el consumo excesivo de calorias. En las personas adultas
mayores, la nutricién incorrecta puede estar causada por el acceso limitado a los
alimentos, las penurias socioeconémicas, la falta de conocimientos e informacién
sobre nutricién, la incorrecta eleccion de los alimentos (por ejemplo, comer comidas
ricas en grasas), las enfermedades y el uso de medicamentos, la pérdida de los
dientes, el aislamiento social y las discapacidades cognitivas o fisicas que inhiban la
propia capacidad para comprar alimentos y prepararlos, las situaciones de emergencia
y la falta de actividad fisica.
e Salud bucal
Una mala salud bucal, especialmente la caries dental, las enfermedades
periodontales, la pérdida de los dientes y el cancer bucal, produce problemas de salud
generalizados. Crean una carga financiera para las personas y la sociedad y pueden
reducir la autoconfianza y la calidad de vida. Los estudios demuestran que una mala
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salud bucal se asocia a la desnutricion y, en consecuencia, aumenta los riesgos de
contraer diferentes enfermedades no transmisibles.

e Alcohol

Aunque las personas mayores tienden a beber menos que las jévenes, los
cambios metabdlicos que acompafan al envejecimiento aumentan su predisposiciéon
a las enfermedades relacionadas con el alcohol, entre las que se incluyen la
desnutricién y las enfermedades hepaticas, gastricas y del pancreas. Las personas
mayores también presentan un mayor riesgo de caidas y lesiones relacionadas con el
alcohol, asi como posibles peligros relacionados con la mezcla de alcohol y
medicamentos. Debe disponerse de servicios de tratamiento para las personas
mayores y de los jévenes.

e Medicamentos

Puesto que las personas adultas mayores tienen habitualmente problemas de
salud crénicos, tienen una mayor probabilidad que la gente joven de necesitar y usar
medicamentos (tradicionales, sin receta y con receta). En la mayoria de los paises, las
personas adultas mayores con pocos ingresos tienen pocas posibilidades de acceder
a un seguro médico que les proporcione medicamentos. En consecuencia, muchos
han de prescindir de ellos o se gastan una proporcion muy elevada de sus ingresos en
farmacos.

e Cumplimiento terapéutico

El acceso a los medicamentos necesarios no es suficiente en si mismo a no ser
que también se alcancen cotas elevadas de cumplimiento terapéutico a largo plazo en
las enfermedades crénicas relacionadas con el envejecimiento. EI cumplimiento
terapéutico implica adoptar y mantener una amplia gama de conductas (por ejemplo,
una dieta sana, la actividad fisica, no fumar), asi como tomar los medicamentos bajo

la direccién de un profesional sanitario.

2.2.1.4. DETERMINANTES RELACIONADOS CON LOS FACTORES
PERSONALES

Este determinante plantea dos factores:
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e Biologia y genética

La biologia y la genética influyen en gran medida en como envejece una persona.
El envejecimiento es un conjunto de procesos biologicos determinados genéticamente.
Aunque los genes pueden estar involucrados en la causa de las enfermedades, en
muchas de ellas la causa es medioambiental y externa en mayor grado que genética
e interna.

Debe advertirse también de que en poblaciones humanas existen evidencias de
que la longevidad tiende a ser similar en el seno de determinadas familias. Pero,
tomando todo en consideracién, hay un acuerdo generalizado de que la trayectoria
vital de la salud y la enfermedad de un individuo es el resultado de una combinacién
de genética, medio ambiente, estilo de vida, nutricion, y, en gran medida azar
(Kirkwood, 1996).

o Factores psicoldgicos

Los factores psicolégicos como la inteligencia y la capacidad cognoscitiva (por
ejemplo, la capacidad de resolver problemas y adaptarse a los cambios y a las
pérdidas) son potentes predictores del envejecimiento activo y la longevidad (Smits,
Deeg y Schmand, 1999). Durante el envejecimiento normal, algunas capacidades
cognitivas (como la velocidad de aprendizaje y la memoria) disminuyen de forma
natural con la edad. Sin embargo, estas pérdidas pueden compensarse por un
incremento de la sabiduria, los conocimientos y la experiencia. A menudo el declive
del rendimiento cognoscitivo se desencadena por el desuso (falta de practica), la
enfermedad (depresion), los factores conductuales (consumo de alcohol vy
medicamentos), los factores psicologicos (falta de motivacion, bajas expectativas y
falta de confianza) y los factores sociales (soledad y aislamiento) mas que por el
envejecimiento per se.

2.2.1.5. DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FiSICO

Unos entornos fisicos que tengan en cuenta a las personas adultas mayores
pueden establecer la diferencia entre independencia y dependencia para todas las
personas, pero son de especial importancia para las que estan envejeciendo. El
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entorno fisico entrafa riesgos que pueden provocar lesiones debilitantes y dolorosas
en las personas mayores. Las lesiones como consecuencia de caidas, incendios y

accidentes de trafico, son las mas frecuentes.

e Seguridad de la vivienda

Una vivienda y un vecindario seguros y adecuados son esenciales para el
bienestar tanto de los jévenes como de las personas mayores. Para estas ultimas, la
ubicacién, teniendo en cuenta la proximidad a los miembros de la familia, los servicios
y el transporte pueden marcar la diferencia entre la interaccion social positiva y el
aislamiento. Es preciso que las ordenanzas de edificacion tengan en cuenta las
necesidades de seguridad y de salud de las personas mayores. Los peligros
domésticos que aumenten el riesgo de sufrir caidas deben ser solucionados o
eliminados.

e Caidas

Las caidas de las personas mayores son una importante y creciente causa de
lesiones, gastos de tratamiento y muerte. Los peligros del entorno que aumentan el
riesgo de caerse son la mala iluminacion, suelos resbaladizos o irregulares y la
ausencia de barandillas donde apoyarse. Con mucha frecuencia, estas caidas se
producen en el entorno domeéstico y pueden evitarse.

La inmensa mayoria de las lesiones pueden prevenirse; sin embargo, la
consideracion tradicional de las lesiones como accidentes ha ocasionado el historico
abandono de este ambito de la salud publica.

e Agua limpia, aire puro y alimentos sanos

El agua limpia, el aire puro y el acceso a alimentos sanos son cuestiones
especialmente importantes para los grupos de poblacién mas vulnerables, como los
nifos y las personas adultas mayores, y para quienes padecen enfermedades cronicas

y dafios en el sistema inmunitario.

2.2.1.6. DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO SOCIAL

En cuanto a este determinante, se distinguen tres aspectos importantes:
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e Apoyo social

El apoyo social inadecuado no sélo se asocia a un aumento de la mortalidad, la
morbilidad y la angustia psicolégica, sino también a una disminucién de la salud
general global y el bienestar. La interrupcién de los vinculos personales, la soledad y
las interacciones conflictivas son fuentes importantes de estrés, mientras que los
contactos sociales de apoyo y las relaciones intimas son fuentes vitales de fortaleza
emocional.

e Violencia y abuso

Las personas adultas mayores que son fragiles o viven solas pueden ser
especialmente vulnerables a delitos como el robo y el asalto. Una forma frecuente de
violencia contra las personas adultas mayores (especialmente contra las mujeres) es
el abuso contra las personas de edad avanzada cometido por los miembros de la
familia o por los cuidadores institucionales que son bien conocidos por sus victimas.
El abuso contra las personas adultas mayores se produce en familias de todos los
niveles econémicos. Suele ser mas frecuente en sociedades que sufren convulsiones
econémicas y desorganizacion social, donde el delito y la explotacién tienden a crecer.
El abuso contra las personas de edad avanzada incluye el abuso fisico, sexual,
psicolégico y econdmico, asi como la desatencidon (OMS/INPEA, 2002).

e Educacién y alfabetizacion

Los bajos niveles de educacion y alfabetizacion se asocian con un mayor riesgo
de discapacidad y muerte entre las personas a medida que envejecen, asi como con
mayores indices de desempleo. La educacién en los primeros afios de la vida, junto
con las oportunidades de aprendizaje durante toda la vida, puede ayudar a las
personas a desarrollar las aptitudes y la confianza que necesitan para adaptarse y
seguir siendo independientes a medida que envejecen.

El aprendizaje intergeneracional salva las diferencias de edad, mejora la
transmisién de los valores culturales y fomenta la valia de todas las edades. Los
estudios han mostrado que los jévenes que aprenden con personas mayores tienen
actitudes positivas y realistas con respecto a la generacién de mas edad.
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2.2.1.7. DETERMINANTES ECONOMICOS

Existen tres aspectos del ambito econémico que tienen un efecto especiaimente
significativo sobre el envejecimiento activo: los ingresos, el trabajo y la proteccién
social.

e Ingresos

Es necesario que las politicas de envejecimiento activo se entrecrucen con
planes amplios para reducir la pobreza en todas las edades. Aunque las personas
pobres de todas las edades se enfrentan a un riesgo creciente de mala salud y
diséapacidades, las personas adultas mayores son particularmente vulnerables.
Muchas personas adultas mayores, sobre todo mujeres que viven solas 0 en zonas
rurales, no tienen suficientes ingresos garantizados. Esto afecta seriamente su acceso
a alimentos nutritivos, a una vivienda adecuada y a la atencién sanitaria. De hecho, los
estudios han mostrado que las personas adultas mayores con ingresos bajos tienen
so6lo un tercio de probabilidades de mantener un nivel elevado de funcionalidad que
los que tienen ingresos elevados (Guralnick y Kaplan, 1989).

e Proteccion social

En todos los paises del mundo, las familias proporcionan la mayor parte del
apoyo a las personas adultas mayores que necesitan ayuda. Sin embargo, a medida
que las sociedades se desarrollan y comienza a decaer la tradicién de que las
generaciones vivan juntas, los paises recurren cada vez mas al desarrollo de
mecanismos que proporcionen proteccién social a las personas de edad avanzada que
no pueden ganarse la vida y estan solas y son vulnerables.

En los paises en vias de desarrollo, las personas adultas mayores que necesitan
asistencia tienden a depender del apoyo familiar, la asistencia de servicios informales
y los ahorros personales. Los programas de seguridad social existentes en estos
ambitos son minimos y, en algunos casos, redistribuyen los ingresos a las minorias de
la poblacion que tienen menos necesidades.
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e Trabajo

Al concentrarse sélo en el trabajo del mercado formal, se tiende a ignorar la
valiosa contribucién de las personas adultas mayores en trabajos del sector informal
(por ejemplo, actividades a pequefia escala y de empleo por cuenta propia y trabajos
domeésticos) y en las actividades domésticas no remuneradas.

Tanto en los paises en vias de desarrollo como en los desarrollados, las personas
adultas mayores suelen asumir la responsabilidad principal del trabajo de la casa y el
cuidado de los nifios para que los adultos mas jovenes puedan trabajar fuera de casa.

En sintonia con los determinantes del envejecimiento activo, existen tres pilares
béasicos para llevar adelante el envejecimiento activo desde un marco politico (OMS,
2002).

2.2.2. PILARES DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

2.2.2.1. SALUD

Cuando los factores de riesgo (tanto ambientales como conductuales) de las
enfermedades cronicas y el declive funcional se mantienen en niveles bajos, y los
factores protectores son elevados, las personas disfrutan de mas afios y calidad de
vida. Permanecen sanas y pueden manejar sus propias vidas cuando envejezcan, por
lo que habra menos adultos que necesiten costosos tratamientos médicos y servicios

sanitarios.

2.2.2.2. PARTICIPACION

Las personas mayores seguiran haciendo una contribucién productiva a la
sociedad en actividades tanto remuneradas como sin remunerar cuando las politicas
y los programas sociales, laborales, de empleo, de la educacién y sanitarios fomenten
su total participacién en las actividades socioecondémicas, culturales y espirituales, de
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acuerdo con sus derechos humanos basicos, capacidades, necesidades Yy
preferencias.

2.2.2.3. SEGURIDAD

Cuando las politicas y los programas aborden las necesidades sanitarias,
sociales, econdmicas y de seguridad fisica y los derechos de las personas mayores,
éstas ven garantizadas su proteccion, su dignidad y su asistencia en el caso de que
ya no puedan mantenerse y protegerse a si mismas. Se apoyara a las familias y a las
comunidades en sus esfuerzos por cuidar de sus seres queridos de mas edad.

Otros autores senalan, que la funcionalidad de la persona adulta mayor asi como
la promocién de la salud, son pilares imprescindibles en cuanto a envejecimiento activo
se refiere (Arechabala, 2007).

2.2.2.4. FUNCIONALIDAD

La funcionalidad es la capacidad de cumplir las actividades de la vida diaria, que
permiten a la persona subsistir en forma independiente, es decir, incorpora los
conceptos de independencia y autonomia, que no son lo mismo: una persona puede
ser independiente, pero no auténoma y viceversa, porque la autonomia tiene que ver
con la capacidad de tomar decisiones, que es muy importante para los objetivos del
modelo de autocuidado, mientras que la independencia tiene que ver con la capacidad
para realizar las actividades de la vida diaria o instrumentales. El principal factor de
riesgo independiente de institucionalizacién y mortalidad de las personas adultas

mayores es la pérdida de la funcionalidad (Arechabala, 2007).
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2.2.2.5. PROMOCION DE LA SALUD

Otro de los pilares importantes en el envejecimiento activo es la promocién en
salud, es decir, de qué manera los profesionales de la salud entregan herramientas a
las personas adultas mayores para que sean capaces de envejecer activamente.

Para lograr el objetivo de un envejecimiento activo se necesitan medidas en
diversos sectores, ademas del sanitario y el social, como la educacién, el empleo y el
trabajo, la economia, la seguridad social, la vivienda, el transporte, la justicia y el
desarrollo rural y urbano. Aunque esta claro que el sector de la salud no tiene
responsabilidad directa en las politicas de todos los demas sectores, éstas pertenecen
en el mas amplio sentido al ambito de la salud publica porque apoyan los objetivos de
mejorar la salud a través de la accion intersectorial. Este tipo de enfoque destaca la
importancia de los numerosos y diferentes socios de la salud publica y refuerza el
papel del sector de la salud como catalizador para la accién (Yach, 1996).

Con esto se vislumbra que el enfoque del envejecimiento activo busca eliminar
la discriminacién por razén de la edad y reconocer la diversidad de estas poblaciones,
ademas se debe tener en cuenta que las personas mayores al igual que los jévenes
tienen capacidades diferentes para enfrentarse a la vida y aceptar sus situaciones
personales, por lo que se envejece de la misma manera que se ha vivido y por lo tanto
la historia vital es un factor determinante en la concrecién de la vida cotidiana en la
vejez. La persona mayor que envejece de forma Optima es aquella que se mantiene
activa y consigue resistir al empequenecimiento de su mundo social (Arechabala,
2007).

2.3. PROMOCION DE LA SALUD

Diversos esfuerzos de la sociedad mundial han llevado a la promocién de la
salud, a un lugar prioritario en la agenda de discusion y de toma de decisiones, tanto

declaraciones, como conferencias internacionales y experiencias en el campo, han
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sido el marco donde se ha enriquecido el concepto, diferenciandolo de la prevencion
de la enfermedad y asignandole el valor que tiene como respuesta de los diferentes
sectores relacionados con la salud, orientada a mejorar el entorno y las condiciones
de vida de la poblacion.

La promocion de la salud se considera como la nueva salud publica porque es
un enfoque técnico y politico que opera en diversos sectores, fomenta el
empoderamiento y mejora la calidad de vida. Al no centrarse en las enfermedades, la
promocién de la salud ofrece herramientas para hacer frente a los cambios en el perfil
sociodemografico y epidemiolégico, al igual que los retos subsiguientes de promover
estilos de vida saludables y por ende espacios sociales sanos, previniendo las
-enfermedades (Terris, 1991).

Asi mismo, la estrategia de promociéon de la salud permite responder a las
necesidades de los grupos de poblacion mas vulnerables, en este caso la poblacion
de personas adultas mayores, ya que busca lograr que existan personas y familias
saludables en comunidades saludables, por lo que es un proceso que “consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma, entendiendo a la salud como fuente de riqueza de la
vida cotidiana, como un concepto positivo que acentua los recursos sociales y
personales asi como las aptitudes fisicas. Su accion se dirige a reducir las diferencias
en el estado actual de la salud y asegurar la igualdad de oportunidades" (OMS, 1986).

Asi mismo, la Carta de Ottawa para la promociéon de la salud (OMS, 1986),
plantea que “... la salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana: en los
centros de ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es el-resultado de los cuidados
gue uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones
y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a
todos los miembros la posibilidad de gozar un buen estado de salud”.

En este contexto, la promocién de salud constituye un proceso politico-social y
una estrategia que puede contribuir efectivamente en la mejora de la calidad de vida y
la construccion de una sociedad de bienestar. Su enfoque se basa en la concepcién
de salud como un proceso social, resultante de las condiciones e interacciones de las
personas con su medio local, desde esta perspectiva, la promocion de la salud
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considera que la preservacion, mantenimiento y mejora de la salud requiere de la
participacién de la comunidad, del empoderamiento social y del despliegue de
esfuerzos intersectoriales, esto conlleva al fortalecimiento de la capacidad colectiva e
individual para enfrentar la multiplicidad de determinantes que condicionan la salud.

La promocién de salud como campo conceptual, metodolégico e instrumental,
trae entre sus pilares, determinantes y herramientas, elementos favorecedores de la
mejora de la calidad de vida a través del trabajo de los determinantes de la salud;
presupone que el logro del bienestar esta en el potencial de contar con aliados vy la
movilizacion de la sociedad, trabaja con el principio de autonomia de los individuos y
la sociedad, y refuerza el planeamiento del poder local para el cambio y el desarrollo
sostenible.

Cuando se alude al concepto de salud vigente, se asigna importancia a los
diferentes determinantes de tipo biolégico, social, ecolégico y de servicios, por
considerar que la dindmica que generan, en su estrecha interrelacion, es la que
finalmente determina la situacion de salud en nuestra sociedad (Solano, 2002), estos
determinantes se organizan en cuatro componentes (Lalonde, 1974):

e La biologia humana. Incluye aspectos de salud fisica y mental, la herencia
genetica y el proceso de maduracion y envejecimiento.

e El medio ambiente. Incluye los fenémenos relacionados con la salud
externos al cuerpo humano y sobre los que se tiene poco o ningun control.

e Elestilo de vida. Incluye las decisiones de los individuos sobre lo que afecta
su salud.

e Organizacion de servicios de salud. Incluye la cantidad y calidad de la
organizaciéon de los recursos humanos y materiales en los servicios de

salud.

En la Carta de Ottawa (OMS, 1986) se definen cinco grandes lineas de accion
de la promocién de la salud: la elaboracion de una politica publica sana, la creacion de
ambientes favorables, el reforzamiento de la accidbn comunitaria, el desarrollo de las
aptitudes personales y la reorientacién de los servicios sanitarios.
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Estas lineas de accién guardan una estrecha relacién entre ellas, de ahi que para
lograr resultados efectivos en la promocién de la salud se debe considerar esa
interrelacién, teniendo en cuenta que el desarrollar acciones con énfasis en conductas
individuales, sin buscar transformaciones de las condiciones de vida, lleva a resultados
poco efectivos y no sostenibles (Solano, 2002.).

2.3.1. LiINEAS DE ACCION DE LA PROMOCION DE LA SALUD

2.3.1.1. ELABORACION DE POLITICAS PUBLICAS Y LEGISLACION
SALUDABLES

La promocién de la salud no es una funcién de la salud publica que concierne
exclusivamente al sector salud. Una de las formas claves para lograr que se actue
sobre los determinantes de la salud, es propiciando que los diferentes sectores
responsables de definir politicas relacionadas con esos determinantes, la mantengan
en su agenda y valoren las consecuencias que pueden tener para la salud de la
poblacioén.

Los medios a utilizar para hacer efectiva esta linea de accién son muy variados:
legislacion, medidas fiscales, cambios organizativos, definicion de politicas con un
claro sentido saludable, generacion de politicas desde los niveles locales que
recuperen la especificidad de las comunidades, entre otros (Solano, 2002).

2.3.1.2. CREACION Y PROTECCION DE AMBIENTES SALUDABLES

La estrecha unién y dindmica entre la persona y el ambiente en que ésta se
desenvuelve hace que salud y ambiente constituyan dimensiones necesariamente
vinculadas y cercanas. Las modificaciones en el medio en que se desenvuelven las
personas habitualmente, en el trabajo, en su recreacion, afectan de forma significativa
su situacion de salud (Solano, 2002). De ahi que las acciones positivas deben estar
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dirigidas a generar ambientes que produzcan gratificacién, estimulo, seguridad y
sensaciones agradables

La tendencia actual es la de considerar que el ambiente debe visualizarse desde
un punto de vista mas amplio, que incorpore el fisico, el natural y el producto de las
relaciones sociales - interpersonales, afectivas.

2.3.1.3. FORTALECIMIENTO DE LA ACCION COMUNITARIA

La promocion de la salud radica en la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacién de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracién y la
puesta en marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel de
salud.

La fuerza motriz de este proceso proviene del poder real de las comunidades, de
la posesion y del control que tengan sobre sus propios empenos y destinos, por lo que
fortalecimiento de organizaciones representativas de la comunidad o de la poblacién
que nacen en forma independiente o que se han desligado de las instituciones;
fortalecimiento de las redes de organizaciones, que van surgiendo como una
necesidad de apoyarse en el desarrollo de sus acciones y de intercambiar
experiencias; el impulso y apoyo a organizaciones comunales contraloras de la gestion
publica y de las iniciativas privada que tienen injerencia en la salud y el apoyo e impulso
de iniciativas variadas tendientes a que no sélo se reconozcan los derechos sino que

se ejerzan (Solano, 2002) son aspectos clave para la accién comunitaria.

2.3.1.4. FORTALECIMIENTO DE LAS POTENCIALIDADES INDIVIDUALES Y
COLECTIVAS

Esta linea de accion privilegia la informacién, la educacidon sanitaria y la
modificacion positiva de actitudes indispensables para vivir en forma saludable, de tal
manera que se favorezca el desarrollo personal y social.

Personas informadas, con educacién sanitaria y en procesos de

perfeccionamiento de actitudes para la vida, tienen mayores posibilidades de optar por
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aquello que propicie la salud. Constituye un insumo basico para apoyar la generacion
de relaciones primarias, relaciones sociales y valores.

La informacion disponible en los diferentes medios o espacios de accion de los
seres humanos, les proporciona herramientas para ejercer algun control sobre su
propia salud y sobre el ambiente en que se desenvuelve. Para hacer efectivo el
enfoque de los derechos en el campo de la salud, es necesario partir de procesos de
democratizacion del conocimiento. Dos medios fundamentales en esta tarea son la
educacion para la salud y la comunicacién social (Solano, 2002).

Una forma de hacer efectiva esta linea de acciéon es mediante el desarrollo de
procesos educativos, en los medios formal y no formal, orientados a: estimular
habilidades individuales para la vida cotidiana, la toma decisiones y la resolucién de
problemas, favorecer el pensamiento creativo-critico y una autoestima adecuada,
promover valores solidarios y participativos y desarrollar estilos de vida sanos. Todo
ello en el marco del contexto social y politico del momento, asi como en el bagaje
cultural de cada localidad donde se promueva.

2.3.1.5. REORIENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Para argumentar que el estar sano implica inversion en salud, “No es posible
tener resultados positivos en salud a no ser que exista un compromiso de invertir en la
salud total del individuo y de la comunidad. Este compromiso debe reflejarse a través
de una gama balanceada y comprensible de prestaciones de servicios, que incluya
una intervencién rapida, mantencion de la salud, educacion en salud, prevenciéon de
enfermedades y proteccién de la salud” (La Asociacién Canadiense de Salud Publica,
1996 citado en Solano, 2002).

Hacer efectiva la reorientacién de los servicios de salud implica, entre otros
elementos, que: se asignen recursos hacia aquellas actividades generadas en la
comunidad que privilegien la promocién y la proteccién de la salud; se dé la maxima
apertura a la participacion de la organizacidon comunal existente, especialmente de
aquella surgida a partir de sus propias necesidades; se fortalezcan los procesos de
descentralizacion favorecedores de la toma de decisiones a nivel local; y por ultimo,
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que los trabajadores de la salud cuenten con una base de conocimientos y actitudes
que favorezcan el desarrollo de la promocion de la salud.

Las lineas de accion revisadas anteriormente pueden ser desarrolladas mediante
la puesta en practica de herramientas basicas como: participacidén social, educacién
para la salud, mercadotecnia, intersectorialidad y construccion de alianzas.

Especialmente si se utilizan en forma interrelacionada.

2.3.2. HERRAMIENTAS FUNDAMENTALES DE LA PROMOCION DE LA SALUD

2.3.2.1. PARTICIPACION SOCIAL

Tanto individualmente como en forma colectiva, mediante participacién directa o
por representacion, la poblacion esta llamada a actuar sobre los determinantes de la
salud, a producir salud en sus propios términos, derivados de sus condiciones de
existencia y su relacion con el entorno (Solano, 2002). Idealmente, esta herramienta
implica acciones que van desde el intentar arraigar una cultura participativa, centrada
en el ejercicio de derechos y deberes ciudadanos hasta enriquecer la participacion
desde espacios institucionales.

En el nivel institucional se requiere de la apertura de espacios de participacién
en los procesos de planificacion de salud, en las dinamicas de interacciéon y
concertacién donde participan diferentes actores sociales (instituciones publicas,
privadas, organizaciones no gubernamentales, empresa privada y otros), para la
identificacion de los problemas de salud, toma de decisiones y puesta en marcha de
las estrategias de solucion, con el fin de alcanzar y mantener la salud, la poblacién
organizada debe constituirse en un actor protagénico, con las condiciones necesarias

para garantizar un acceso equilibrado a la toma de decisiones.
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2.3.2.2. EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud “es un proceso permanente y reflexivo de cambios
favorables en los conocimientos, actitudes y practicas de individuos, que tiene como
finalidad el desarrollo de un nivel 6ptimo en el estilo de vida y el mantenimiento
autogestionario de la salud personal, familiar y comunitaria" (Ministerio de Salud, 1987
citado en Solano, 2002).

Es una herramienta que aporta insumos para el desarrollo de las diferentes lineas
de accién de la promocién de la salud, y encuentra su desarrollo en espacios como la
educaciéon no formal y la educacion formal. Ello implica la utilizacién de métodos y
técnicas novedosas que promuevan al maximo el desarrollo de las potencialidades de
las personas Yy les proporcione herramientas para ejercer derechos y su papel
protagdnico en la construccién de una sociedad saludable.

Como herramienta, aporta métodos e instrumentos novedosos y efectivos,
especialmente en procesos donde se requiere no solo personas informadas sino con
importantes avances en cambios de actitudes y practicas. Es decir, donde no
solamente dispongan de informacion sino que vivan realmente un proceso de

enseflanza-aprendizaje.

2.3.2.3. MERCADOTECNIA SOCIAL

La mercadotecnia social persigue la modificacion de conductas utilizando la
promocion de ideas y de practicas sociales. Contribuye a la promocién de la salud
mediante la utilizacion de algunas de sus técnicas, para "concienciar, educar o
capacitar y motivar tanto al mercado poblacional, como al intra-organizacional, sea
publico o privado" (OPS, 1998). Su papel es "muy relevante ya que sus técnicas de
investigacion de mercado y administracién de recursos permiten, por una parte,
conocer la percepcidn de necesidades y la actitud poblacional hacia ellas, y por otra,
instrumentar adecuadamente aquellas acciones y programas promocionales, que
optimicen la integracion del individuo, su comunidad y, finalmente, todos los sectores
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de la sociedad, en una busqueda ordenada y conjunta de mejores condiciones de vida"

(OPS, 1998) ligadas a los estilos de vida, como parte de los determinantes de la salud.

2.3.2.4. INTERSECTORIALIDAD

A pesar de los efectos positivos innegables que tiene el trabajo intersectorial
coordinado y concertado, en la practica son muchas las debilidades que muestra, esto
no quiere decir que el esfuerzo esté agotado, mas bien, cada vez se prestan las
condiciones del contexto y las demandas de la sociedad para hacer efectiva esta
potente herramienta (Solano, 2002). Un trabajo coordinado, basado en negociacién y
concertacion constante, teniendo como norte el bienestar de la poblaciéon y aminorando
el centralismo en el interés por la propiedad de las parcelas institucionales, es un
insumo fundamental para el éxito de la promocién de la salud.

2.3.2.5. CONSTRUCCION DE ALIANZAS

Aliada a la intersectorialidad, como pasos previos a lograrla o como producto de
ésta, pero a la vez trascendiéndola hacia otros ambitos, la cantidad y la calidad de
alianzas que se pueden generar para hacer promocion de la salud son innumerables;
los diferentes actores sociales (poblacién organizada, lideres comunales, ciudadanos,
instituciones publicas y privadas, organizaciones no gubernamentales y empresa
privada), tienen un espacio ilimitado de accién, en el que se pueden recrear multiples
formas de aliarse en pro de la salud (Solano, 2002).

2.3.2.6. ABOGACIA

Abogar por la salud consiste en “la acciéon de defender, respaldar publicamente,
argumentar a favor de, procurar el logro de, para generar la voluntad politica y el apoyo
material hacia la causa publica de la salud” (OPS, 1998). Definitivamente la promocion
de la salud requiere de la abogacia para posicionarse en un medio que favorece y
privilegia el desarrollo de la medicina asistencial. Esta es una tarea a la que estan
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llamados quienes estan convencidos de la necesidad de fortalecerla y romper con el
paradigma de la medicalizacién de la salud.

Por lo apuntado anteriormente, la promocion de la salud al considerar la
integralidad como parte de su discurso y accionar, impulsa a la poblacién hacia la
adopcion de comportamientos saludables durante las etapas de vida, y a la generacion
de entornos saludables, concienciando sobre su rol social dentro del proceso de
desarrollo local.

La salud en las personas adultas mayores es el resultado del estilo de vida que
tuvo la persona en sus afios previos: si nunca hizo actividad fisica, su nutricién fue
deficiente o tuvo habitos nocivos, tendra problemas en su vejez; de ahi la importancia
de las actividades y programas de promociéon y prevencion en salud (Arechabala,
2007).

Las personas adultas mayores son receptivas a las actividades de promocién de
la salud, porque quieren tener buena calidad de vida y ser independientes; todas las
actividades de promocién dirigidas a ellos son efectivas cuando se detectan
tempranamente los problemas, pero no sirven cuando hay problemas de dependencia;
en este sentido, la visita domiciliaria es una excelente estrategia (Arechabala, 2007).

Los programas de promocién de salud en las personas adultas mayores tienen
mdltiples beneficios para ellos: incrementan la actividad fisica; incrementan el
autocuidado y la capacidad de desarrollar sus actividades en forma independiente,
aumentan los contactos sociales y previenen uno de los sindromes geriatricos mas
frecuentes, especialmente en mujeres, que son las caidas. Finalmente, disminuyen la
institucionalizacién, que es un gran problema en este grupo de la poblacion.

La principales barreras para la promocién de salud son: primero, la estructura
del servicio de salud a nivel de atencién primaria, donde se exige cumplir coberturas y
metas en la poblacién asignada, de modo que la estructura no siempre permite
disponer de los tiempos, espacios y actividades necesarias. La otra barrera es el
tiempo de los profesionales (Arechabala, 2007).

Por lo tanto, se puede envejecer “bien” mediante la prevencion de la enfermedad
y la discapacidad y la promocién de la salud, y ello es posible a través del aprendizaje
de estilos de vida saludables, por esto, para fomentar el envejecimiento activo, es
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necesario que los sistemas sanitarios adopten una perspectiva del ciclo vital orientado
a la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el acceso equitativo a la
atencion primaria y un enfoque equilibrado de cuidados de larga duracion (Regato,
2003).

Los programas de promocion de la salud para la poblaciéon de personas adultas
mayores tienen la capacidad potencial de mejorar la salud de este colectivo y disminuir
los costes de los cuidados sanitarios, por la complejidad, la novedad y la
multifactorialidad del concepto, es obvio que para su logro se necesita el desarrollo de
politicas intersectoriales, con acciones concretas en los tres pilares basicos, que son:
la salud y la independencia, la productividad de los mayores y la proteccion social
(Regato, 2003).

Es asi como las redes de apoyo social representan nuevas formas de
organizacion social, y su presencia contribuye a la articulaciéon de acciones integrales
de promocién de salud.

2.4. REDES DE APOYO SOCIAL

El apoyo social es el conjunto de ayudas econdémicas, emocionales e
instrumentales proporcionadas a la persona adulta mayor por parte de comunidades,
redes sociales y personas de confianza, teniendo en cuenta que estas provisiones se
pueden producir tanto en situaciones cotidianas como de crisis.

Es necesario diferenciar el apoyo social de las relaciones sociales, en razén a
gue éstas son el mecanismo a través del cual se realiza o no el apoyo, es decir, las
relaciones pueden o no estar asociadas con efectos tanto positivos como negativos,
en la medida en que no siempre las relaciones sociales, aunque existan, proporcionan
o garantizan dicho apoyo (Gomez y Curcio, 2002).

La red social a lo largo del ciclo vital se configura como un proceso permanente
de construccion y reconstrucciéon permanente tanto individual como colectivo (Berger
y Luckmann, 2003 y Dabas, 1993), y sus efectos sobre la salud y el bienestar de las
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personas son especialmente significativos y probados (Navarro, Meléndez y Tomas,
2008). Es un sistema abierto que, a través de un intercambio dinamico entre sus
integrantes y con miembros de otros grupos sociales, propicia la potenciaciéon de los
recursos que poseen.

Alo largo de la vida de un sujeto, la red atraviesa una etapa de expansion durante
la nifiez y adolescencia, de estabilizacion en la adultez y de contraccién en la vejez
(Sluzki, 1996). Sin embargo, a pesar de esta tendencia a la disrupcién, encontramos
muchas personas adultas mayores que presentan redes amplias que les proporcionan
los apoyos necesarios. Esto hace que las personas adultas mayores se conviertan en
protagonistas de su propia vida, con capacidad de transformacion histérica y ubicadas
en su contexto geografico.

El apoyo social tiene muy arraigada la funcién cuidadora, pero corre el riesgo de
debilitarse e incluso desaparecer si no se le prestan apoyos para seguir realizando de
forma adecuada y satisfactoria su funcion (Monreal y Del Valle, 2010).

En la literatura se distingue entre fuentes de apoyo formales e informales. El
sistema formal de apoyo posee una organizacién burocratica, contempla objetivos
especificos en ciertas areas determinadas y utiliza a profesionales o voluntarios para
garantizar el logro de sus metas (Sanchez, 1990), es decir estan asociadas a lo
institucional. El sistema informal esta compuesto por las redes personales constituidas
por la familia, familiares, vecinos y amigos y las redes comunitarias no estructuradas
como programas de apoyo, sin embargo, estas redes informales se subdividen en
primarias y secundarias.

Las redes de apoyo primarias relacionadas con la familia son de vital importancia
como parte de la estructura funcional, afectiva y social (Botero y Pico, 2007), estas
relaciones sociales constituyen el corazén del funcionamiento social de la persona
adulta mayor y se refieren a la red de contactos y relaciones sociales del individuo;
ademas de las centradas en la persona y la familia, existen las redes comunitarias,
que brindan solucién a demandas sociales especificas y se focalizan en la experiencia
colectiva, estas pueden surgir alrededor de una institucién, un centro de salud, una
iglesia 0 una escuela (CELADE, 2003), se incluyen en estas redes secundarias los
vecinos, los amigos, parientes y grupos comunitarios. Los vecinos no son parte vital
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de las redes de apoyo afectivo de la persona adulta mayor, pero generalmente
proporcionan ayuda en momentos de crisis 0 en emergencias, y se asocia a la
asistencia mas elemental y de primera mano, por otra parte, las relaciones con amigos
involucran apoyos de mayor intensidad, cohesién, compania y provision de servicios o
ayuda en actividades cotidianas (Himes y Erin, 2000), estas se caracterizan por el
apoyo afectivo, ayudan a mantener una autoestima positiva y potencian su
espiritualidad y sentido de continuidad espiritual, pertenecer y participar en
organizaciones formales o los denominados clubes y grupos de personas adultas
mayores le permite a esta poblacion la participacién social y el establecimiento de
relaciones sociales, brindandole un marco de referencia estable para que la persona
adulta mayor se reconozca como tal, asuma roles definidos, se organice y encuentre
actividades que le ayuden a reconstruir su vida, posibilitando la creacién de un nuevo
modelo social sobre las relaciones entre los mismos (Gémez y Curcio, 2002), por lo
que las organizaciones comunales son determinantes como medio de contencién y
pilares de apoyo; lo cual sugiere que el mayor trabajo deberia estar dirigido a la
orientacién y el reforzamiento de estos grupos para que puedan resolver localmente
las situaciones que se presentan.

Desde la perspectiva del grupo, las redes comunitarias tienen implicaciones
diferentes que se perciben de manera colectiva. Parte del debate sobre el
empoderamiento puede trasladarse a esta escala grupal y tiene sentido cuando la
construccion subjetiva de “haber participado®, “haber logrado”, “haber compartido”
asume un significado que sé6lo puede ser posible a través de la experiencia colectiva
(Guzman, Huenchuan y Montes de Oca, 2003).

Las comunidades, a través de procesos internos de diagnéstico, estan en
condiciones de determinar y discutir sus principales necesidades. Para ello, si bien lo
evidente es importante, también lo es aquello que se percibe, al igual que las
cuestiones con significados compartidos (Dabas y Najmanovich, 1995).

Con lo anterior, no se plantea que las redes de apoyo informal asuman las tareas
de la atencién al margen de la responsabilidad de la sociedad o que se descarguen de
ellas para diluirlas en el marco de la sociedad civil o del estado. Se trata de mantener
la responsabilidad, pero buscando apoyos y contrapartidas que den a esta funcién un
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caracter profesional y social. El fomento y el apoyo del sector informal, el
establecimiento de nuevos equipamientos con el concurso del sector privado, la
potenciacién de la familia como eje y soporte del grupo de las personas dependientes
(Monreal y Del Valle, 2010).

La red de apoyo social puede ser evaluada en lo que respecta a sus
caracteristicas estructurales, funcionalidad y atributos de los vinculos que la
componen. La evaluacién y el mapeo de la red de apoyo social constituyen
herramientas primordiales para la valoracion integral de las personas aduitas mayores,
esto porque brindan informacién acerca de los vinculos que la componen, los recursos
de ayuda de que dispone la persona, los tipos de relaciones ausentes, los aspectos a
fortalecer y los vinculos que requieren ser incluidos o activados. La evaluacién de la
red permite conocer de antemano sus posibilidades para responder adecuadamente y
proporcionar los apoyos suficientes frente a situaciones criticas o a problematicas, ya
sean puntuales o que se extiendan en el tiempo, ademas aporta informacion valiosa
para la elaboracion de un diagnéstico prospectivo y es de gran utilidad para el disefio
de alternativas de tratamiento y cuidado adecuadas para cada caso particular (Arias,
2008).

Una particularidad de las redes consiste en que la persona adulta mayor, ademas
de ejercer sus derechos, logre mantener su autonomia e independencia y evite la
desvinculacién paulatina de la dinamica social en el plano familiar, comunitario y en el
ambito de la sociedad, en general (CONAPAM y UCR, 2008).

Asi mismo, los autores anteriores sefialan que las personas adultas mayores
cumplen papeles en momentos significativos. Son y pueden ser participantes activos
en la propuesta, el desarrollo, la organizacion y la evaluacién de las redes sociales.
Quienes requieren algun tipo de apoyo, y aun cuando estén recibiendo servicios,
deben opinar, disentir y expresar sus sentimientos e ideas. Se sabe que,
eventualmente, algunas de estas personas pasaran de un estado de independencia a
uno de dependencia, en su condicion fisica, econémica, mental u otra. Sin embargo,
eso no significa que la dependencia arrastre hacia una dependencia emocional o
psicolégica. En cuanto a los papeles que cumplen las personas adultas mayores y que
han sido documentados, pueden mencionarse diversos escenarios.
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e FEl hogar
Se destaca el apoyo cotidiano en actividades domeésticas familiares, asi como en
las labores de cuidadores de nietos y bisnietos. Sin embargo, éstas deben ser
funciones voluntarias, sin que se conviertan en una obligacién mas alla de sus propias
capacidades o recursos.
e El ambito comunitario y de los grupos constituidos, tanto formales como
informales
Tal es el caso de asociaciones o redes vecinales, o de amistades, que cumplen
papeles de apoyo y asistencia a otras personas o instituciones. Reviste gran valor la
promocién de estilos de vida saludables y la participacion en grupos de iguales e
intergeneracionales.
e Areas de desarrollo personal que promueven la calidad de vida
Se apoya en actividades que fomenten la expresién del afecto y las relaciones
humanas, el uso creativo del tiempo libre y el ocio, la recreacién, la salud, la asistencia
a personas o grupos necesitados y el fomento de los valores espirituales y religiosos.
En el area de la promocién de la calidad de vida, todas las actividades en que se
vinculen favorecen la autoestima y la participacion social activa, de acuerdo con sus
posibilidades.
o Areas de desarrollo personal-social que promueven el fomento de actividades
econdémicas y laborales
Por lo general, a causa de la disminucién de los recursos econémicos de las
personas adultas mayores, esta area reviste mucho valor, pues las necesidades de
subsistencia, personal y familiar, deben resolverse adecuadamente. La respuesta a
estas necesidades se puede atender y solventar tanto mediante las formales como las
informales, que mitiguen, sobre todo, las necesidades extremas. La experiencia
laboral, la incursién en nuevas areas ocupacionales o laborales, generan grandes
oportunidades para la poblacién de personas adultas mayores.
Cuando se habla de redes sociales esta implicita la idea de intercambio de
apoyos, que constituye la esencia de la configuracién de las redes. No obstante, “hay
gue tener presente que la importancia de las redes de relaciones varia en el tiempo y
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en el espacio; en coyunturas especificas pueden ser muy importantes, pero en otras
son menos relevantes” (Oliveira y Salles, 1989).

Al respecto algunos autores sefalan la existencia de una tipologia de las redes
de apoyo social, entre los criterios para clasificarlas figuran los tipos de intercambio y
las interconexiones entre los miembros (Lomnitz, 1994). De acuerdo con el primer
criterio de intercambio, existen tres tipos de redes.

e Redes basadas en la reciprocidad, en las cuales se produce un intercambio
paritario de bienes y servicios como parte integral de una relacion social
duradera.

e Redes basadas en la redistribucion de bienes y servicios, que se centran
primero en un individuo o institucion para luego distribuirse en la comunidad o
sociedad.

e 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.

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que en ningun sistema social se excluye
alguno de los tipos de intercambio, sino que mas bien coexisten unos con otros.

En términos de las interconexiones entre los miembros, se subraya el hecho de
que el concepto de red supone interconexiones con otros miembros del entorno, sin
que esto necesariamente implique una estructura de red fuera del sujeto de referencia.
Segun el grado de interconexion pueden identificarse al menos dos tipos de redes que,
en la practica, suelen ser complementarios.

o Redes basadas en contactos personales, semejantes a lo que en lenguaje
informatico se llama redes con topologia de estrella, en las que cada
persona se relaciona con individuos separados dentro de la constelacién
de posibilidades. Esta red también es conocida como red egocéntrica,
debido a que se basa en las relaciones personales de cada individuo,
favoreciendo las relaciones diadicas.
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e Redes basadas en contactos grupales, en las que la persona se relaciona
con miembros de grupos estructurados en torno de agrupaciones y
organizaciones de las cuales forma parte. Este tipo de red favorece las
relaciones polidiadicas y se basa en el intercambio entre todos los
participantes de la red; se asemeja a las redes de intercambio reciproco,
que en si constituyen pequefias estructuras colectivas. Pueden ser
“democraticas”, en las que todos “valen” lo mismo o pueden ser redes en
mayor o menor grado dirigidas por una o mas personas.

De la investigacion sobre las redes sociales se desprenden categorias utiles para
entender la complejidad de los sistemas de apoyo a las personas mayores (Arias,
2002), las cuales incluyen: '

e Tamario de la red

El tamafio de la red de apoyo no es constante en todas las etapas de la vida.
Entre los factores que intervienen en la determinacion del tamario de la red de apoyo
en la vejez figuran el efecto de la mortalidad en la generacion de contemporaneos, los
cambios de domicilio, la pérdida de la pareja y la jubilacion.

No obstante, no hay consenso respecto del tamarfio 6ptimo de la red en el caso
de las personas adultas mayores, o si hay que centrarse en su calidad mas que en su
extensién. El punto clave en este ultimo sentido -calidad frente a cantidad- es como
lograr que el individuo desarrolle una interaccién de mejor calidad en esta etapa de la
vida, para reinsertarse en redes o tejer otras nuevas.

e Distribucion de la red

En cuanto a la distribucién de la red, se encuentran situaciones muy diversas.
Como puede deducirse, en la practica “el apoyo familiar continia siendo la forma de
estrategia de sobrevivencia mas utilizada por la mayoria de las personas mayores en
el mundo, ya sea en el contexto de familias extendidas o en la co-residencia padres
con hijos adultos, pero los cambios econdémicos y demograficos han tenido un efecto
profundo en las estructuras familiares” (HAI, 2002). Ello lleva a reflexionar sobre la

tradicional disyuntiva en materia de apoyo social: familia frente a amigos.
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Otros estudios se han detectado igualmente diferencias de género en cuanto a
la importancia otorgada a las amistades: “los hombres mayoritariamente dan
importancia a las relaciones familiares que a las de sus amigos, mientras que la mitad
de las mujeres dan a ambas similar importancia, ... las explicaciones dadas versan
sobre el hecho que las mujeres tienen mas tiempo para compartir y conversar con las
amistades; que la amistad entre los hombres es superficial, ... en cambio las existentes
entre las mujeres son permanentes y cotidianas; que la mujer, al relacionarse con sus
familiares debe mostrarse fuerte y ser la que atiende a los otros, en cambio con sus
amigas puede actuar en forma relajada y esto es lo que se valora” (Barros, 1994).

e Densidad de la red

Las redes de apoyo social de las personas mayores “revelan una alta densidad...
en general todos los integrantes de las red se conocen, interactuan y se frecuentan
intensamente, esto da a la misma una gran posibilidad de activacién, auto-
organizacion y puesta en marcha de los recursos en momentos en los que la persona
en cuestion requiera de su ayuda” (Arias, 2001), no obstante, otros autores sefalan lo
contrario, argumentando que la densidad de la red no esta necesariamente asociada
a un mayor apoyo o a una mejor salud (Hall y Wellman, 1985).

Asimismo, la densidad de la red de la persona mayor esta relacionada con la
percepcion del apoyo recibido: las redes de alta densidad producen niveles mas
elevados de apoyo percibido, pero las redes de baja densidad conducen a una mejor
adaptacién a los sistemas de la vida.

Por otra parte, para el andlisis de las redes de apoyo social, se enmarcan tres
tépicos centrales (Arias, 2002) que se describen enseguida:

El primero se refiere a la disponibilidad de apoyo, en donde se pondera el hecho
de que la persona adulta mayor pueda contar no sélo con el apoyo de los miembros
de su familia (inmediata o extensa), sino con otras personas que no sean sus parientes,
y que puedan incluir amigos o vecinos. La evidencia empirica muestra que las
personas adultas mayores que diversifican sus relaciones (con familia y amigos)
mantienen un nivel de bienestar mayor en relacion con los adultos que sélo mantienen

uno de los dos tipos de vinculos.
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El segundo tema acentuado tiene que ver con la reciprocidad de las relaciones.
Se sefala que los intercambios asimétricos de apoyo social dentro de las personas
adultas mayores generan sentimientos de soledad e insatisfaccién, de modo que el
mejor intercambio para la persona aduita mayor parece ser aquel en donde da y recibe
apoyo.

El tercer elemento que se destaca es acerca de los distintos tipos de apoyo. En
particular se han descrito cuatro de estos tipos (Guzman, Huenchuan y Montes de
Oca, 2003): apoyo material, que implica un flujo de recursos monetarios (dinero
efectivo de forma regular o no, remesas, regalos, etc.) y no monetarios como otras
formas de apoyo material (comidas, ropa, pago de servicios, etc.); apoyo instrumental,
que puede ser el transporte, la ayuda en labores del hogar y el cuidado, etc.; apoyos
emocionales, que se expresan por la via del carifio, la confianza, la empatia, los
sentimientos asociados a la familia, la preocupacién por el otro, etc., estos pueden
tomar distintas formas que van desde visitas periddicas, ser escuchado, transmisién
fisica de afectos, etc., por ultimo, el apoyo cognitivo, el cual se refiere al intercambio
de experiencias e informacién (significado), asi como dar o recibir consejos que
permitan entender una situacién.

2.4.1. REDES DE APOYO SOCIAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Existe un cumulo de evidencias empiricas que subrayan la importancia de las
redes de apoyo para la calidad de vida de las personas adultas mayores, no solamente
por el mejoramiento de las condiciones objetivas mediante la provisiébn de apoyos
materiales e instrumentales, sino también por el impacto significativo del apoyo que
brindan en el ambito emocional (Guzman, Huenchuan y Montes de Oca, 2003).

En los ultimos afos, en especial en los paises desarrollados, se han
incrementado las investigaciones sobre el apoyo social que reciben las personas
mayores (Antonucci y Akiyama, 1987). El interés en el tema toma fuerza en el debate

que suscita la insuficiencia de los recursos publicos para satisfacer las demandas de
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un grupo social en constante aumento demografico como lo es la poblacion de
personas adultas mayores.

El apoyo social entendido como “la ayuda ya sea emocional, instrumental o de
otra indole que se deriva de un determinado entramado social” (Fernandez-
Ballesteros, lzal, Montorio, Gonzalez y Diaz, 1992) cumple un papel sumamente
importante puesto que ayuda a “proveer sentido a la vida", aporta “retroalimentacién
cotidiana acerca de las desviaciones de la salud”, propicia una serie de “actividades
personales que se asocian positivamente con sobrevida” (Sluzki, 1996) y que se
orientan al cuidado y a la promocion de la salud. “El apoyo o soporte social se refiere
a la percepciodn subjetiva y personal del sujeto, de que, a partir de su insercion en las
redes, es amado y cuidado, valorado y estimado y de que pertenece a una red de
derechos y obligaciones” (Lacruz y Gomez, 1993).

En lo referido a la participacién e integraciéon comunitaria también se ha podido
comprobar que, en la medida en que estas aumentan, se elevan los niveles de
satisfaccion vital de las personas adultas mayores concurrentes a sistemas de apoyo
social formales e informales (Golpe y Arias, 2005). En este sentido, distintos
organismos internacionales han remarcado la importancia que reviste el hecho de que
las personas adultas mayores mantengan una participacion comunitaria activa y se
encuentren integrados socialmente.

El trabajo desde el apoyo social ademas de apuntar a la resoluciéon de
problematicas concretas produce un beneficio adicional que se refleja en la
autoconfianza, en la propia competencia, en la colaboracién, la solidaridad y la
pertenencia. Desde los gobiernos se estan implementando diversas politicas como
subsidios para vivienda, viviendas con comodidades especiales, ayudas a domicilio,
empleo remunerado post-jubilatorio, trabajos voluntarios, Universidad para la tercera
edad, descuentos en el pago de servicios, cursos pre-jubilatorios, organizacién de
actividades culturales, centros de dia y clubes (Miranda, 2005), unidades de apoyo en
el vecindario, viviendas protegidas, ayudas en domicilio, grupos de apoyo, programas
orientados a la promocion, educacion y formacion de apoyos informales, proyectos
intergeneracionales, programas de rehabilitacién psicosocial, campafas de educacién
publica, ayudas técnicas, entre otros (Arias, 2009).
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2.4.2. RED DE CulDO DEL CANTON DE PARRITA

En cuanto al referente contextual, el Cantén de Parrita es uno de los 15 cantones
mas pobres del pais, cuenta con una poblacién total de 16.115 habitantes, de los
cuales 8579 habitantes residen en poblacién urbana y 7536 habitantes en poblacién
rural, en cuanto a la densidad de la poblacién es de 36.6 habitantes por kildmetro
cuadrado y esta compuesto por 52 localidades (INEC, 2011).

En cuanto a algunos indices importantes a tomar en cuenta para la comprension
de la contextualizacion del Cantdn de Parrita, se tienen los siguientes (PNUD, 2011):

¢ indice de desarrollo humano cantonal (IDHc): 44
 indice de pobreza humana cantonal (IPHc): 51

e indice de seguridad ciudadana cantonal (ISCc): 73
 Indice de desarrollo social (IDS): 25.1

e Esperanza de vida al nacer (EVN): 77.3 (72- 0,786)
e Tasa de alfabetismo (T.Alfab): 89,3%

Asi mismo, la poblacion adulta mayor del Cantén de Parrita, abarca 991 personas
adultas mayores, es decir, el 6,1% de la poblacién total del Cantoén, de estos el 53,3%
pertenece a la poblacién masculina y el 46,7% a la poblacion femenina (INEC, 2011).

Una de las particularidades de esta poblacién es que el 52,6% de la misma se
concentra en la zona rural y el 51% se encuentra en 10 localidades (INEC, 2011) de
las 52 que pertenecen al Cantén, por lo que estas 10 localidades constituirian un foco
de atencién para ser tomado en cuenta en la presente investigacion.

Por otra parte, se tiene que el 17% de las personas adultas mayores viven solas,
el 32% de esta poblacién es analfabeta, un 40% tiene alguna discapacidad, el 12%
aun trabaja y el 17% cuenta con pensién del régimen no contributivo (Area de Salud
Parrita, 2010).

Con la claridad de estos datos, es que a nivel local durante el periodo 2010-2014,
se pone especial énfasis en proponer la Red Progresiva de Cuido para Personas

Aduitas Mayores, como un mecanismo para atender las demandas que generan una
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mayor presion en la prestacion de servicios de salud y pensiones, cuyas
consecuencias produciran inevitablemente efectos negativos en el area politica,
econdmica, social y del sistema sanitario.

En este sentido, la Red Progresiva de Cuido en el Cantén de Parrita, inicia
formalmente en el afio 2011, con la iniciativa de la Comisién Cantonal Interinstitucional
de construccion del hogar y el centro diurno para las personas adultas mayores del
cantén.

En esta tarea el Ministerio de Salud en calidad de ente rector recomienda hacer
una propuesta mas integral basada en el enfoque de Atencién Primaria en Salud, que
permita ampliar la cobertura de las personas adultas mayores, proponiendo establecer
una alianza estratégica con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa
Rica, para que estudiantes de cuarto afio del Bachillerato en Promocién de la Salud
realicen su proyecto comunitario en este cantdon, con lo que ademas se fortalece la
coordinacion interinstitucional para la aplicacién de los enfoques que se proponen en
la Red.

Producto de ese proceso, la Red construye el “Plan de accién para la atencién
integral de las personas adultas mayores de Parrita”, el cual aboco sus esfuerzos en
proporcionar beneficios a las personas adultas mayores, estos en su mayoria han sido
electrodomésticos, ayudas técnicas materiales para la persona adulta mayor y han
consistido en: 71 personas beneficiadas directas, 151 beneficios entregados, 57
beneficios alimenticios, 21 ayudas técnicas entregadas, 123 beneficios pendientes por
entregar y 13 subsidios y mejoras habitaciones pendientes (Area Rectora de Parrita,
MINSA, 2012).

Aunado a lo anterior, la Red de Cuido de Parrita, ha realizado diversas reuniones
para dar a conocer sus avances y con esto fortalecer red y los apoyos a la
administracién, asi como ha entablado alianzas estratégicas con actores clave para
mejorar el bienestar y calidad de vida de las personas adultas mayores, por ultimo ha
realizado informes entre los que se mencionan: la Encuesta Red de Atencién y Cuido
Integral de las Personas Adultas Mayores en Costa Rica para la Defensoria de los
Habitantes y el Informe de acciones y buenas practicas a favor de las Personas Aduitas
Mayores de Parrita para el Ministerio de Salud a nivel central y la CEPAL.
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CAPITULO HlI:
REFERENTE
METODOLOGICO



Este apartado, explica el posicionamiento de la investigadora y del
investigador para abordar el estudio titulado “Estrategia de Promocién de la Salud
para el fomento del Envejecimiento Activo en las Personas Adultas Mayores que
pertenecen a la Red de Cuido del Cantén de Parrita, 2013-2014". Enmarcando el
estudio dentro del paradigma naturalista, y por ello, el enfoque que se asume es el
cualitativo, siendo considerado el método el fenomenolégico, ya que se busca
comprender el fendmeno en una realidad concreta, sin embargo este se ve apoyado
y enriquecido en la etapa estructural, con algunos aportes de la hermenéutica para
el analisis de los datos.

A continuacion se describe en detalle |a postura metodolégica asumida por los
autores de la presente inVeStigacién.

3.1. PARADIGMA, ENFOQUE Y METODO
3.1.1. PARADIGMA

Las razones que median la escogencia de este paradigma, radican en el hecho
de que es por medio del paradigma naturalista, que se busca centrar el estudio de
los significados, las acciones humanas y la vida social de las personas participantes.
Por lo tanto, su objetivo principal versa sobre la comprension de los significados de
los individuos implicados; estudiando sus creencias, intenciones, motivaciones y
otras caracteristicas del proceso de envejecimiento no observables directamente, ni
susceptibles de experimentacién y que estan detras de las acciones humanas
(Popkewitz, 2008).

De ahi, que sea mediante esta visidbn paradigmatica, que se expliquen los
fenomenos desde la interpretacion subjetiva de las personas, examinando el modo
en que se experimenta el mundo, siendo la realidad que interesa, aquella que
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perciben como importante las propias personas (Herran, Hashimoto y Machado,
2005).

Lo anterior, se logra a través de la descripcion e interpretacion sensible, y de
manera exacta de la vida social y cultural de quienes participan (Taylor y Bogdan,
2002).

Con ello se persigue la reproduccion de conocimiento mediante la participacion
activa, plena y responsable de las personas involucradas incluyendo al equipo de
investigacion, tal y como cita Brugger (2005), al asentir que es bajo este paradigma
que los individuos son conceptuados como agentes activos en la construccion y
determinacion de las realidades en las que se encuentran; dicha proposicion se
apoya a su vez en la propuesta de Davis (2002), que evidencia la existencia de una
interrelacién entre el sujeto-objeto de estudio dependiente de la credibilidad y la
fiabilidad, por lo que se utilizan procedimientos como la participacién prolongada, la
observacion continua y la triangulacion de informacion y métodos.

Dicha vision paradigmatica, permite explicar los fenédmenos a partir de la
interpretacion subjetiva de las personas y la forma en que estos experimentan el
mundo, dejando como aporte la realidad percibida del entorno. De ahi que el
paradigma naturalista se fundamente en los principios de existencia de una realidad
multiple, entendida como un constructo propio de la existencia y la realidad humana.

De alli que, el proceso de investigacion empleado corresponde al proceso
inductivo, es decir, que no se utilizan categorias preestablecidas, en el entendido
que es a partir del proceso que se desarrollan conceptos y se establecen las bases
tedricas a partir de la informacion recogida; esto con base en que la investigacion
se desenvuelve en un contexto natural, sin someter a las personas adultas mayores
a distorsiones ni controles experimentales, sino que se trata de comprender la
realidad de estas dentro de su contexto, el Canton de Parrita.

De este modo, Cohen, Manion y Morrison (1990), sefialan que los sucesos y
los individuos son Unicos y no generalizables, razén por la cual el mundo social es

estudiado en su estado natural, sin intervencién o manipulacion alguna.
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El asumir el paradigma naturalista conlleva a la autora y al autor de esta
investigacion a poner énfasis en el significado, entendido como la interpretacién que
las personas participantes hacen de su vida y su entorno.

La fundamentacién metodoldgica del paradigma, no genera deducciones
generales o Unicas, sin embargo sirve a la descripcién y explicacion de una realidad
concreta desde la perspectiva y participacién activa de las personas involucradas,
de ahi que dicho paradigma no se centre sobre la validez y la fiabilidad, mas si en
la credibilidad, al reflejar en los resultados tanto lo sucedido como lo percibido.

Para ello, Martinez (2012), sefala que el paradigma naturalista posee un
fundamento decididamente humanista para entender la realidad social; en la cual
se percibe la vida social como la creatividad compartida de personas como
individuos.

El hecho de que sea compartida determina una realidad percibida como
objetiva, viva y cognoscible para todas las personas participantes en la interaccién
social. Ademas, el mundo social no es fijo ni estatico sino cambiante, mudable,
dinamico; en el que no se concibe el mundo como fuerza exterior, objetivamente
identificable e independiente del ser humano, ya que por el contrario existen
multiples realidades.

3.1.2. ENFOQUE

El equipo de investigacion asume dentro del paradigma naturalista el enfoque
cualitativo, porque este permite abordar el entorno social desde la perspectiva de
los participantes, asi como las circunstancias que median la interaccion de estos, a
lo que Barrantes (2003) sefala que el sujeto-objeto interactia para construir
conocimiento, enfoque que es enriquecido por Martinez (2003) al evidenciar que el
estudio cualitativo enfatiza la comprension e interpretacion de los sujetos y su
proceso de significacion en contextos concretos.

En este sentido, el enfoque cualitativo no intenta, por tanto, medir la extensién
de los fendmenos, sino que busca describir qué existe, cémo varia en las diferentes
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circunstancias y cuales son las causas subyacentes, enfocado asi a la descripcion
de como las personas dan sentido a su entorno social y en qué manera lo
interpretan; por lo tanto el foco de la investigacion, se centra en la busqueda de
explicaciones subyacentes, percepciones, sentimientos y opiniones de las personas
sujetas del estudio. Con base a ello, la y el investigador en el enfoque cualitativo
conocen la realidad del objeto de la investigacion desde el punto de vista de las
propias personas involucradas en el estudio, conociendo a las personas en su
contexto -llegando a saber lo que sienten para poder comprender cémo ven las
cosas- (Sandin, 2003).

Bajo este enfoque, y en concordancia con lo anterior, Valles (2007) indica que
en la orientacién cualitativa todas las perspectivas son valiosas, ya que no se busca
‘la verdad”, sino una comprension detallada de las perspectivas de las personas
que participan en el estudio, y para ello los investigadores, apartan sus propias
creencias, perspectivas y predisposiciones, desarrollando conceptos vy
comprensiones a partir de los datos que se obtienen en la investigacion, de ahi que
el estudio comienza con interrogantes s6lo vagamente formuladas, lo cual es reflejo
de que en la metodologia cualitativa no se precisa de guiones de preguntas o
unidades de sentido prefijadas, porque lo que interesa no es buscarlas, sino
encontrarlas.

Es debido a esto, este tipo de metodologia se presenta como iddnea, ya que
la misma se utiliza para abordar los problemas que han sido poco estudiados o
sobre los que se tienen pocos conocimientos, como la relacion que existe entre el
proceso de transicion demografica, el envejecimiento activo y las redes de apoyo
social, desde la Optica de la estrategia de promocién de la salud que aborda el
estudio. A partir de ello, se destaca la intencionalidad de esta propuesta de
investigacion cualitativa, al producir datos descriptivos desde las palabras habladas
o escritas y la conducta observable de los participantes (Taylor y Bodgan, 2002).

Mas claramente, Gonzalez (2000) apunta dos formas de comprender la
investigacién cualitativa, la primera de ellas, desde el abordaje metédico, debido al

uso y aplicacidén de herramientas que no requieren de la matematica o la estadistica
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para generar inducciones; y la segunda desde el abordaje epistemolégico al
enfocarse en el proceso fenomenoldgico, inductivo, estructuralista y subjetivo.

Para ello, y segun Sandoval (2002), es mediante el enfoque cualitativo que se
producen datos descriptivos, haciendo uso de las propias palabras de las personas
orales o escritas, y la conducta observable, el cual se realiza a través de un intenso
contacto con la situacién cotidiana, donde el papel de las personas investigadoras
es alcanzar una vision holistica, sistémica, amplia e integrada del contexto objeto
de estudio, pues se trata de capturar los datos sobre las percepciones de las
personas involucradas desde dentro, a través de un proceso de atencion y
comprension empatica y de suspensién o ruptura de las preconcepciones sobre los
tépicos objeto de discusion.

Lo anterior, resalta la importancia que prima la escogencia de este enfoque
frente a otros, ya que la disciplina académica y practica de promocion de la salud
centra su atencién en la compresion de los fenbmenos del proceso de salud-
enfermedad desde la Optica integral e integrada de las experiencias/vivencias de
quienes las viven en un contexto determinado, con el fin de emplear la comprensién
y estructuracién de una situacion o necesidad determinada, en el disefio de
estrategias que sean desarrolladas e implementadas por las propias personas
involucradas, haciendo uso de los pilares de educacién para la salud, participacion
social y empoderamiento comunitario.

Desde la perspectiva de este abordaje, es también se resalta la eleccién de
este enfoque para el estudio del proceso de transicién demografica o envejecimiento
poblacional, ya que a nivel internacional y nacional, se han dedicado esfuerzos por
cuantificar la magnitud de este fenémeno desde abordajes cuantitativos, siendo el
enfoque cualitativo una nueva area de estudio en investigaciones relacionadas con
el nexo de este proceso de crecimiento acelerado de poblacion y el envejecimiento
activo como marco politico y de accién desde la estructura de las redes de apoyo
social.
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3.1.3. METOoDO

Es asi que bajo este enfoque, se identifica como idéneo para el abordaje de
esta investigacion el método de la fenomenologia, ya que busca estudiar los
fenémenos tal y como son experimentados, vividos y percibidos por el hombre,
intentando entender de forma inmediata la relacién del mundo y el hombre, viendo
las cosas desde el punto de vista de otras personas, absteniéndose de “formular
juicios de cualquier clase que conciernan a la realidad objetiva y que rebasen los
limites de la experiencia “pura’, percibiendo a la propia persona sujeta del
conocimiento no como un ser real, sino como una conciencia pura y trascendental”
(Martinez, 2009).

Con base a ello, Palacios y Corral (2010), lo describen como un método
descriptivo, reflexivo y de exigente rigor cientifico, en el cual sus enunciados son
validos en un tiempo y en un espacio especifico.

Ademas, se reconoce su uso porque este método no parte del disefio de una
teoria, sino del mundo conocido, del cual se hace un analisis descriptivo con base
a las experiencias intersubjetivas compartidas y un mundo conocido, de los que se
obtienen las sefales e indicaciones para interpretar los procesos y estructuras
sociales. Por ello, el énfasis no se encuentra en el sistema social en si mismo, ni en
las interrelaciones funcionales, sino en la interpretacién de los significados del
mundo y las acciones de los sujetos, induciendo a los investigadores a emplear
métodos cualitativos de investigacién, eliminando los elementos casuales, a través
de la reduccién e interpretacion del cumulo de conocimientos que posee la gente.

En este sentido Hidalgo (2001), citando a Berger y Luckmann (1972), indica
que la fenomenologia busca demostrar como el ser humano, al crear reglas y
normas, se recrea a si mismo. Por ello, aplica este supuesto al proceso del
envejecimiento enfocado a la determinacién de: Como las personas construyen sus
acciones cotidianas, con una versién del mundo y el envejecimiento propios. De ahi,
que los fenomenologistas deban poner entre paréntesis su propia concepcioén de la
realidad social, para ponerle atencién a: Cémo las personas construyen socialmente
la realidad.
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Por ende, el método fenomenolégico, consiste en: examinar todos los
contenidos de la conciencia; determinando si tales contenidos son reales, ideales o
imaginarios, suspendiendo la conciencia fenomenoldgica, de tal manera que resulte
posible ajustarse a lo dado y describirlo en su pureza (Gurdian, 2007).

Con base a ello, se identifica las cuatro etapas en la investigacion que utiliza
el método fenomenolégico correspondientes a: la etapa previa, la etapa descriptiva,
la etapa estructural y la etapa cooperativa y dialdgica.

De este modo, se destaca el uso de la hermenéutica, en la etapa estructural,
ya que este es un método general de comprension e interpretacion, para conocer
de modo natural a los seres humanos, teniendo la misién de descubrir los
significados de las cosas, interpretar lo mejor posible las palabras, los escritos, los
textos y los gestos, asi como cualquier acto u obra, conservando su singularidad en
el contexto del que forma parte.

Para lo que, bajo el método hermenéutico la investigadora y el investigador
actuan como facilitadores-técnicos del grupo de investigacion, y su funcién adquiere
un caracter instrumental, al abolir la separacion sujeto/objeto, asi el grupo
(participantes e investigadores) asumen colectiva y solidariamente la ejecucion de
la investigacion “Las y los sujetos se auto-investigan”, ni ellas ni ellos son el objeto
de conocimiento, sino las situaciones, los fendmenos, los acontecimientos, las
relaciones sociales y la estructura material y simbdlica del medio o de la instituciéon
(Gurdian, 2007).

De lo anterior, se desprende la integracibn de ambos métodos en la
“Fenomenologia Hermenéutica”, que estudia las vivencias de la gente, y la forma
en que experimentan su mundo, qué es lo significativo para ellos y cémo
comprender y profundizar el problema de la representacion del mundo, articulando
la hermenéutica al contexto de la temporalidad y la historicidad de la existencia
humana (Palacios y Corral, 2010).

Es por ello, que el uso de este método beneficia el estudio del envejecimiento
activo de las personas adultas mayores del Canton de Parrita, en una estructura
social: la Red de Cuido, entendida como la operativizacion de una red de apoyo
social activa, enfocada en mejorar el bienestar y calidad de vida de estas, siendo un
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espacio competente para el disefio de la promocion de la salud como estrategia que
sirva a los mismos fines y propésitos.

3.2. FUENTES Y SUJETOS DE INFORMACION

3.2.1. FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacion del estudio corresponden a los componentes
fundamentales que producen datos en toda investigacion, ya sean personas u
objetos, su escogencia parte del problema a resolver, los objetivos y las categorias
a estudiar.

En esta investigacién se hace uso de fuentes materiales (tesis, libros de texto,
reportes de investigaciéon), obras de consulta y referencia (diccionarios,
enciclopedias, manuales), publicaciones periddicas (revistas, boletines, periédicos),
documentos gubernamentales (leyes, reglamentos, decretos), publicaciones
electrénicas (mediante el uso de internet), asi como la creacion de una bitacora de
campo.

Ademas se emplea el uso de la grabadora de voz-video y camara fotografica
con la finalidad de recoger informacién fidedigna y objetiva de las informaciones.

3.2.2. SUJETOS DE INFORMACION

El objeto de estudio de esta investigacién son las personas adultas mayores
gue pertenecen a la Red de Cuido del Cantén de Parrita.

Para ello, se establecen ciertos criterios que concretizan en mayor medida lo
qué se entiende por persona adulta mayor perteneciente a la Red de Cuido del
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Cantén de Parrita, o lo que es lo mismo, quiénes forman parte de la muestra y

quiénes no. Los criterios son los siguientes:

Siendo consientes con la Ley N°7935, en la que se establece que: Toda
aquella persona que tenga una edad comprendida entre los 65 y mas afios
es catalogada como persona adulta mayor, se establece considerar como
persona adulta mayor aquellas que estén entre el rango de edad de los 60 y
mas anos.

Pertenencia a Red de Cuido del Canton de Parrita: Ser personas adultas
mayores activas en los registros de atencién de la red, privando el caracter
de temporalidad -si es reciente o antiguo-, resaltando que dicha red atiende
a un total 991 Personas Adultas Mayores, -6,1% de la poblacién total del
Cantén-, siendo el 53,3% (528 personas) hombres y 46,7% (463 personas)
mujeres (Area Rectora de Parrita, MINSA, 2012).

Lugar de residencia: Ser personas adultas mayores que residan en la zona
de mayor atraccion de la red, evidenciando que el 51% de la poblacién adulta
mayor, se concentra en 10 localidades, por lo que se identifican identificaron
las 5 localidades con mayor concentracion, correspondientes a: Pueblo
Nuevo (9,7%), La Loma (6,6%), Sitradique (5,9%), La Julieta (5,9%) y El
INVU (5,5%) (Area Rectora de Parrita, MINSA, 2012). Producto de estos
datos se eligi6 como base del estudio a la comunidad de Pueblo Nuevo por
poseer la mayor concentracion de personas adultas mayores del Cantén.

Por otro lado, el numero de personas participantes es de 32 personas adultas

mayores, quienes se seleccionan siguiendo los criterios de igualdad de sexo, que

cumplan con el rango de edad, la pertenencia a la red, y lugar de residencia

anteriormente citados, a fin de aplicar las técnicas e instrumentos de recoleccioén de

datos.

También se requiere la aceptacién y deseo de participar en el proceso de esta

investigacién, mediante la firma del formulario de consentimiento informado. En el
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apartado de descripcion de las técnicas utilizadas se desglosa la distribucion de

participantes de acuerdo a cada una de estas.

3.3. CATEGORIAS DE ANALISIS O CONSTRUCTOS DE ESTUDIO

Dadas las caracteristicas de esta investigacion (paradigma, enfoque y
método), asi como el planteamiento del problema y los objetivos, se establecen las
categorias de analisis o constructos del estudio.

A continuacion se presenta la figura N°1 correspondiente a las categorias de
analisis o constructos de estudio.
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FIGURA N°1: CATEGORIAS DE ANALISIS O CONSTRUCTOS DE ESTUDIO.
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3.4. INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion emplea el método fenomenoldgico-hermenéutico, por lo que se
contempla el uso de técnicas e instrumentos que permiten un acercamiento con las
personas participantes, por lo que se hace uso de instrumentos y de técnicas
correspondientes a: Ficha de identificacion/registro, formulario de consentimiento
informado, guia del cuaderno de campo, guia de preguntas generadoras para la
entrevista a profundidad y guia de preguntas generadoras para el grupo focal, las
cuales responden a las técnicas de observacion participante, entrevista a profundidad
y grupo focal, estos se describen a continuacion:

3.4.1. INSTRUMENTOS

En los estudios cualitativos la recoleccion y registro de informacién consta de la
descripcién detallada de las situaciones, eventos, personas, comportamientos
observables, expresiones, experiencias, actitudes, creencias y pensamientos (Pérez,
2006), de ahi que se haga uso de los medios audio-visuales (grabadoras de audio y
video) para recabar dicha informacién importante sobre las necesidades tanto reales
como percibidas y potenciales.

De acuerdo con la naturaleza de esta investigacion, se utiliza como instrumento
de recogida de informacién la guia del cuaderno de campo, la guia de preguntas
generadoras para la entrevista a profundidad y la guia de preguntas generadoras para
el grupo focal.

3.4.1.1. FICHA DE IDENTIFICACION/REGISTRO

Este instrumento es construido por la autora y el autor de este trabajo, con la
finalidad de recopilar los datos sociodemograficos de los participantes en el estudio
como: su identificaciéon dentro del estudio (nombre, cedula o inicial), sexo, edad, estado
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civil, escolaridad y localidad de residencia, también contempla el consentimiento
informado para participar en el estudio (verificacién de la firma) y una columna para

observaciones varias (Ver anexo N°1).

3.4.1.2. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El formulario corresponde a la formula aprobada por el Comité Etico Cientifico de
la Universidad de Costa Rica mediante el oficio N°149, fechado el 4 de junio de 2008

(Ver anexo N°2), y el mismo consta de las siguientes partes:

e Titulo de la investigacion, autores y proposito del proyecto.
e Que se hace, riesgos y beneficios para los participantes.

e Caracter de la participacion: derechos y deberes de los investigadores y
los participantes.

e Firmas del consentimiento: participante, testigo e investigadores.

3.4.1.3. GUIA DE CRITERIOS PARA EL CUADERNO DE CAMPO

Esta guia es disefiada por la investigadora y el investigador de este estudio, y
tiene como objetivo registrar sistematicamente los datos observables y percibidos de
la realidad social, asi mismo sirve de evidencia del proceso de investigacion.

Para ello se utiliza un cuaderno de notas en el que se escribe o dibuja las
observaciones, y se establece una guia con los datos minimos a consignar durante el
proceso de investigacion (Ver anexo N°3).

3.4.1.4. GUIA DE PREGUNTAS GENERADORAS PARA LA ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD

Esta guia representa un instrumento necesario para recabar informacién de las
personas implicadas en el estudio respectivo de las cinco categorias de analisis, y la
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misma consta de 4 apartados, 30 preguntas generadoras y 3 actividades de evaluacién

cognitiva (Ver anexo N°4).

3.4.1.5. GUIA DE PREGUNTAS GENERADORAS PARA EL GRUPO FOCAL

Este instrumento al igual que el anterior, contempla el uso de preguntas
generadoras, relacionadas con las cinco categorias de analisis mencionadas, con la
finalidad de enriquecer y profundizar la informacién obtenida en las entrevistas a
profundidad, para ello se utiliza la interaccién discursiva y la comparacién o contraste
de las opiniones de los miembros del grupo, integrando en un todo coherente y logico
los aportes de diferentes personas, dimensiones, abordajes y enfoques, en ofras
palabras, de diversos puntos de vista. Esta guia incluye, la “Ficha de registro y guia
general del grupo focal” (Ver anexo N°5), asi como la “Guia de preguntas generadoras
del grupo focal’, la cual integra ademas frases descriptivas e imagenes (Ver anexo
N°6).

3.4.2. TECNICAS

Este apartado describe las técnicas que se utilizan para aplicar los instrumentos
seleccionados: la observacion participante, la entrevista a profundidad y el grupo focal.

En relacién con las caracteristicas de esta investigacién (paradigma, enfoque,
meétodo), las técnicas seleccionadas se eligen por su capacidad para generar datos
descriptivos. Ademas porque estas técnicas muestran en forma mas directa la
naturaleza de la investigacién entre el equipo de investigacion y las personas
participantes, que se caracteriza por relacionarse en un ambiente de confianza,
cooperacion y empatia mutua, permitiendo visualizar el fendbmeno de estudio bajo la
optica de ambas partes.

Asi mismo, se destaca que las técnicas seleccionadas, tanto por su aplicacion
metodolégica como por los resultados producto de su aplicacion, resultan ser mas
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sensitivas y adaptables a las influencias de las diversas caracteristicas de los
fenémenos sociales.

3.4.2.1. TECNICA PARA LA FICHA DE IDENTIFICACION/REGISTRO

La ficha de registro representa una técnica de control escrita, cuyos datos son
suministrados por los participantes del proceso de investigacion, el mismo se formaliza
antes de iniciar con la aplicacién de los otros instrumentos.

Asi mismo, la informacién que se consigna en este registro es corroborada con
la informacion de la Oficina de Planificacion Estratégica del Ministerio de Salud de
Parrita, en los que constan las listas de las personas adultas mayores que integran el
area de atraccion de esa area rectora y la red progresiva de cuido del Cantén, a fin de
validar el criterio de pertenencia a la red.

3.4.2.2. TECNICA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta técnica apela a la dimension ética y social, en las cuales se expresa que
toda investigacion que involucre la participacidn de seres humanos se debe respetar y
validar los principios éticos y morales que orienten el accionar en la investigacion, a fin
de evitar y mitigar los dafios y perjuicios intencionales a las personas participantes
(Rance y Salinas, 2001).

Con base a ello, la investigacion contempla como marco general el enfoque de
derechos humanos en consideracion a la autodeterminacién de los participantes del
estudio, garantizando la confidencialidad y el anonimato de las fuentes de informacion,
para lo cual se dispone de la utilizacion de claves y cédigos de identificacion para cada
uno de los participantes.

Asi mismo, se respeta el derecho de las personas sujetas de estudio, a la
decision de retirarse en el momento que lo deseen, evidenciando el caracter de
voluntariado consciente y activo en la participacién, rescatando a su vez la
consideracién de sujetos de estudio no objetos.
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En tal efecto, desde el primer contacto con los participantes, se da lectura del
instrumento y se da a conocer el caracter de la participacién, los propésitos, los
alcances y las limitaciones del proceso, para ello en coordinacién con el Area Rectora
del Ministerio de Salud de Parrita, se realiza una reunion el dia 26 de noviembre del
2013, con cada una de las personas participantes donde se da a conocer los objetivos
de la investigacién y se conviene con ellas los detalles (hora, fecha, lugar, etc.) para
las sesiones y actividades siguientes en el proceso de investigacion.

El equipo de investigadores se compromete durante la ejecucion de esta reunién,
para asumir una posicién imparcial al no expresar juicios de valor, absteniéndose de
dar opiniones sobre la vida de las personas entrevistadas.

3.4.2.3. OBSERVACION PARTICIPANTE

Esta técnica representa el ejercicio de capacidades para seleccionar, ver y
registrar sistematicamente la conducta, el comportamiento, los gestos, las vivencias y
las caracteristicas de las personas, objetos y fenomenos observados, de ahi que
investigador y sujeto-objeto de estudio compartan el contexto y las experiencias, bajo
la finalidad de establecer una visidbn aproximada a la realidad sin distorsion de
informacion, lo cual se traduce en un flujo informacién constante del investigador, los
participantes y el contexto (Patton, 2007), para ello se identifican tres momentos en la
utilizacién de esta técnica: el acceso al escenario donde se hace importante la
viabilidad y accesibilidad de la informacion en el contexto; la estancia en el escenario
en cuanto a la dinamica, el objeto y la metodologia propia de la observacién; y la
retirada del escenario correspondiente al instante en que ocurre la integracién entre
informacién y analisis.

Para ello, Gonzalez et 4l. (2006) y Sanmartin (2005) enfatizan en la planificaciéon
de la técnica, al seguir procedimientos para la comprobacion, la validez y la fiabilidad
de los instrumentos utilizados.

Dicha técnica es aplicada posterior al establecimiento del contrato del
consentimiento informado entre el equipo investigador y los participantes, ademas

previo a la ejecucion de esta técnica se solicita la autorizacion para registrar por medio

94



de fotografias y grabacién (voz-video) la interaccién, para luego realizar el analisis
respectivo del desenvolvimiento de las personas.

3.4.2.4. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Esta técnica es concebida como una conversacion en la que y durante la cual se
ejercita el arte de formular preguntas y escuchar respuestas (Ruiz, 2009). Es la técnica
cualitativa mas frecuentemente usada en estudios cualitativos en salud, siendo
empleada para obtener informacidn sobre actitudes, valores y opiniones relativos a los
temas de interés desde el punto de vista del entrevistado.

La misma permite abordar temas delicados, sobre los cuales s6lo se proporciona
informacién cuando el entrevistado se siente en una situacién de confianza.

Asi mismo, la entrevista a profundidad se caracteriza por ser de corte cualitativo
y de tipo holistico, en la que el objeto de investigacion se constituye por la vida, las
experiencias, las ideas, los valores y la estructura simbdlica del entrevistado en el
momento inmediato de la entrevista, por lo que pretende ser un holograma dinamico
de la configuracién de la vida, conocimientos y pensamientos de un individuo fuera de
su participacion como actor social en una experiencia significativa, o de su posible
relacién con un tema particular y determinado (Gurdian, 2007).

Segun Galindo (1998), la entrevista cualitativa en profundidad es especialmente
atil en la investigacion de normas y valores, la captacion de imagenes y de
representaciones colectivas, el analisis de las creencias individualizadas, el
conocimiento de los codigos de expresién, asi como las cristalizaciones ideologicas.

En la ejecucion logistica de esta técnica, se hace uso de la guia de preguntas,
papel y lapiz para la redaccién de las relatorias, una camara fotografica y grabadora.

En cuanto al procedimiento funcional de la dinamica se sigue de la siguiente
manera: se acuerda individualmente con cada persona adulta mayor, la hora, el lugar
y el dia de la aplicacién de esta técnica durante la primera semana del mes de
diciembre del 2013. La misma es conducida por uno de los dos investigadores; en la
misma se hace uso de la “Guia de preguntas generadoras para la entrevista a
profundidad”, la cual corresponde a un listado reducido de temas relacionados con las
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categorias de andlisis, guardando una coherencia tedrica -fieles a los objetivos
perseguidos-, sobre los cuales se conversa conversé con el entrevistado durante un
tiempo comprendido entre 55 a 80 minutos.

Para ello, se realizan 10 entrevistas a profundidad con personas adultas
mayores, distribuidas segin edad y sexo como se muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO N°1: PERSONAS ADULTAS MAYORES SEGUN EDAD Y SEXO, PARTICIPANTES EN LAS
ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD, DICIEMBRE 2013.

Masculino | Femenino

De 65 a 70 afos 1 4 5

De 71 a 75 afios 3 0 3

De 76 a 80 afios 0 0 0

De 80 o mas afos 0 2 2

Total 4 6 10
3.4.2.5. GRUPO FOCAL

El objetivo que permea la utilizacion de esta técnica radica en el logro o
descubrimiento de la estructura de sentimientos compartida, consensuada vy
fundamentada en los aportes de cada uno de los participantes.

Adicionalmente a esta técnica se hace uso de la actividad introductoria en la cual
se les pide a las personas adultas mayores relacionar su etapa de la vejez con el
nombre de un animal justificando su escogencia, dicha actividad posibilita la
espontaneidad y creatividad para generar un ambiente de confianza en el abordaje
flexible de las tematicas, y facilita el surgimiento de ideas sobre los ejes centrales de
la discusion.

Por ello, el estudio propone la ejecucién de 4 grupos focales durante la primera
semana del mes de abril del 2014, bajo el tema: “Estrategia de Promocién de la Salud
para el fomento del Envejecimiento Activo en las Personas Adultas Mayores que
pertenecen a la Red de Cuido del Cantdén de Parrita, 2013-2014", con una duraciéon

aproximada de 2 horas y 20 minutos.
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Para ejecutar esta técnica, se cuenta con la participacion de 32 personas adultas
mayores, distribuidas en 4 grupos de no mas de 12 y no menos de 6 personas adultas

mayores, los cuales se disponen seglin edad y sexo como se muestra en el siguiente:

CUADRO N°2: PERSONAS ADULTAS MAYORES SEGUN EDAD Y SEXO, PARTICIPANTES EN LOS

GRUPOS FOCALES, ABRIL 2014.

De 65 a 70 afios 2 12
De 71 a 75 afios 4 12
De 76 a 80 arios 2 4
De 80 o mas afios 1 4
Total 9 23 32

Asi mismo, para ejecutar esta técnica, se hace uso de la “Ficha de registro y guia
general del grupo focal’ y la “Guia de preguntas generadoras del grupo focal’, papel y
lapiz para la redaccion de las relatorias, asi como imagenes y textos (frases
descriptivas), para el dinamismo de la técnica.

Basado en lo anterior, se detalla lo siguiente: el grupo focal se conduce por un
moderador, un relator y una persona de apoyo (observador); posterior a la definicién
de los roles, se aplica la “Ficha de registro y guia general del grupo focal’, la cual
contempla los lineamientos generales para el registro, la presentacion, el desarrollo, el
cierre y la despedida, después se aplica la “Guia de preguntas generadoras del grupo
focal’, la cual consiste en preguntas de caracter introductorio y focalizadas en el
cuestionamiento medular del estudio, que abarca las 8 categorias de analisis.

El propésito de esta técnica se basa en la obtencién de informacion asociada a
los conocimientos, las actitudes, los sentimientos, las creencias y las experiencias, que
no son posibles de obtener a profundidad mediante el empleo de otras técnicas, para
lo cual Korman (2001), sefala que la aplicacion de esta técnica corresponde a una
interaccién social en la que se recaba, selecciona y analiza la concepcién de una
realidad concreta desde la optica de los participantes del proceso.
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3.5. TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Este apartado describe la sistematizacion y el analisis de la informacidn. En este
sentido, y haciendo referencia al caracter cualitativo de la investigacién se destaca la
importancia de elaborar un proceso metodico estructurado. Para el analisis de la
informacién la investigacidn contempla el uso del método fenomenoldgico en una
etapa estructural (Martinez, 2003), sin embargo también se asume parte del

planteamiento de |la hermenéutica para la interpretacion.

3.5.1. SISTEMATIZACION

La sistematizacion representa la manera de ordenar y organizar el conocimiento
a partir de los resultados de la informacién a la luz de los objetivos planteados, lo cual
implica una interpretacion critica de la experiencia mediante el ordenamiento y la
reconstruccion, en la que se identifican la légica y los factores que se asocian al-
proceso, su vinculaciéon y su razén de ser.

A tal efecto Jara (2004), expresa que mediante la sistematizacién se obtiene
conocimiento generado desde y para la practica que permite transmitir la experiencia
y confrontarla con otras experiencias o con el conocimiento tedrico existente. Por su
parte Zufniga (2009), constata que el uso de la sistematizacion en la interpretacién
critica del reconstruir y reflexionar sobre la informacién, representa un esfuerzo
conjunto -investigadores/participantes- para comprender el sentido de las
experiencias, transformando estas en conocimiento ordenado, fundamentado y
transmisible.

Por lo que se presenta la sistematizacién de la informacién por técnica de
recoleccién: observacion participante, entrevista a profundidad y grupo focal, para
continuar con el analisis de la informacién haciendo uso de la técnica de triangulacion.
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Clasificacion

CuADRO N°3: ETAPAS Y FASES DEL METODO FENOMENOLOGICO.

Aspectos

Punto de partida para asegurar un riguroso arranque.

Parte de la revision bibliografica en los ejes de estudio: Proceso de envejecimiento activo y la transicion ‘
demografica, las Redes de Apoyo Social y Promocion de la Salud, posterior a ello se realiza la seleccion |

presduept)ess tos de antecedentes: perspegtivas paradigmaticas, enfoqges. tipog de metodos utilizados, grupos |
poblacionales, etc.; y a partir de ello surge el problema de investigacion. Dicho proceso permite tener un
panorama general del abordaje que se le ha dado al tema y su evolucién en el tiempo. |
S a) Elegir las técnicas y procedimientos adecuados. |
b) Realizar la observacion participante, las entrevistas en profundidad y grupos focales.
c) Elaborar la descripcion protocolar. |
Su objetivo es lograr la descripcion del fenomeno estudiado a la luz de una realidad concreta. Dicho |
proceso consta de 3 pasos: f
La observacion participante: consta de la recogida de notas vy observaciones de las conductas,
A comportamlentos gestos y situaciones que ocurren durante la aplicacion de las otras tecnlcas '
La entrevista a profund:dad Favorece la Compresmn del fendmeno en la lntegracmn de los ejes.
2o El grupo focal: Promueve la discusion a profundidad acerca del conocimiento del fenémeno
Descriptiva
estudiado.
Se tomara en cuenta el marco referencial de Martinez (2007), citado en Gurdian (206?),_en cuanto |
a la utilizacion de las tecnicas seleccionadas (precauciones, alertas, riesgos y realidades)
relacionadas con la objetividad, las reglas de reduccion fenomenologica y las reglas negativas. Para
A ello se coordinara previamente la seleccion de los participantes tanto de las entrevistas a
profundidad como los grupos focales, con la Oficina de Planificacion Estrategica del Ministerio de
Salud de Parrita y la Red de Cuido.
c Para el disefio protocolar se toma como base la descripcion fenomenoiogica presente en la

sistematizacion y el analisis de la informacion reflejada en la realidad y el contexto natural.
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]! Estructural

Lectura general de la

Responde a la necesidad de visualizar la tarea de categorizar los

a) descripcion de cada datos con la finalidad de facilitar su analisis y responder a los
protocolo. objetivos |
Apela al caracter holistico y significativo en la investigacion, la
b) Determinar las unidades importancia de cada una de las partes en el todo, donde cada
tematicas. unidad tematica dependen de su propia naturaleza y la constitucion
general de fenémeno estudiado.
Permite eliminar redundancias y repeticiones en cada unidad
determinando asi el tema central de cada una de ellas. De ahi que
o) Determinar el tema central en | el proceso implique el uso de la fenomenologia hermenéutica con el
el lenguaje cientifico. fin de descubrir los significados de la relacién de los ejes centrales
de estudio (Proceso de envejecimiento activo y transicion
demografica, redes de apoyo social y promocion de la salud).
d) Expresar el tema central en | Permite expresar los temas y las unidades tematicas en un lenguaje |
lenguaje cientifico. tecnico/cientifico/sistémico apropiado.
) Integrar todos los temas en | En este proceso se descubren y seleccionan las estructuras basicas
una estructura cientifica. y las relaciones del fenomeno estudiado. |
Integrar todas las estructuras : : . I l
. Consiste en unir en una sola descripcion sintética todas las |
f) | particulares en una estructura _
estructuras particulares
general.
) Consiste en la devolucion de resultados a los participantes del
Sesién final con las personas . T . i
g) estudio, lo cual implica un proceso de retroalimentacion

participantes.

multidireccional.

Cooperativa
o dialogica

El objetivo de esta etapa es relacionar los resultados obtenidos en la investigacidén con las conclusiones
de otros investigadores para contraponerlas, entender mejor las posibles diferencias y de ese modo, llegar
a una integracion mayor y enriquecimiento del cuerpo de conocimiento del area estudiada.

Consiste en el momento en el que las conclusiones son comparadas y contrapuestas ante investigadores |
para integrar el conocimiento.
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3.5.2. ANALISIS DE LA INFORMACION

La investigacion hace uso de la triangulacién para analizar la informacién, esto
con el fin de dar credibilidad a la investigacion, tanto de la informaciéon de los
participantes como de la teoria, y la experiencia del equipo de investigacién, asi como
de la metodologia, su objetivo es comparar y verificar los resultados del estudio.

En este sentido la triangulacion representa un procedimiento heuristico orientado
a documentar y contrastar informacion, y tiene como propésito asegurar y mejorar los
resultados de la investigacién, a continuacién se presenta una descripcion de estos
tipos de triangulacion.

La triangulacion de instrumentos de recoleccion de datos y de herramientas de
analisis, se comprende como una estrategia metodolégica que permite validar
internamente la investigacion y enriquecer los resultados. Su uso no busca el contraste
o el cotejo de resultados obtenidos por diferentes acercamientos metodolégicos a la
realidad social, sino el enriquecimiento de una comprensién unica que resulta de la
alimentacion mutua de ambos acercamientos. Con ello se vislumbra como una
estrategia metodologica mas que un método o una técnica concreta (Arias, 1999).

La triangulacioén no solamente garantiza la validez del estudio mostrando que sus
conclusiones no dependen del modo utilizado para recolectar y analizar los datos, sino
que también permite enriquecer las conclusiones, otorgar mayor confiabilidad, mayor
nivel de precision y contrastar la consistencia interna del estudio.

La légica de la triangulacion se apoya en dos funciones principales, diferenciadas
pero relacionadas entre si. La primera proviene del enriquecimiento (validez interna)
que recibe la investigacién cuando, tras la recoleccion inicial de datos y su posterior
interpretacion, se aplican diferentes técnicas de analisis, se adopta una perspectiva
tedrica distinta o se afiaden diferentes tipos de datos. La segunda funcién procede del
aumento de confiabilidad (validez externa) que dicha interpretacién puede
experimentar cuando las afirmaciones del investigador son corroboradas por las de
otro colega o por la contrastacién empirica con otra serie similar de datos (Ruiz, 2009).

Segun Flick (2004), la triangulacién de perspectivas aumenta la atencién hacia el
fendbmeno en estudio. Puede significar la combinacion de varios métodos cualitativos,
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asi, las distintas perspectivas metodolégicas se complementan mutuamente en el
estudio de un problema, concibiéndose como la compensacién complementaria de los
puntos débiles y ciegos de cada método individual.

Para Pérez (2000) la triangulacién implica reunir una variedad de datos y métodos
referidos al mismo tema o problema. Implica también que los datos se recojan desde
puntos de vista distintos y efectuando comparaciones multiples de un fenémeno unico,
de un grupo, y en varios momentos, utilizando perspectivas diversas y muitiples
procedimientos. A través de un examen cruzado de la informacién se puéden obtener
datos de gran interés que permitan no sélo el contraste de los mismos, sino que
también puede ser un medio de obtener otros datos que no han sido aportados en un
primer nivel de lectura de la realidad.

De alli que la triangulacién de persona es la recoleccién de datos de tres niveles
de persona: individuos, parejas, familias, grupos o colectivos (comunidades,
organizaciones o sociedades) Arias (1999), la recoleccion de datos de una fuente se
usa para validar los datos de las otras fuentes o una sola, ademas el autor explica que
en estos tres niveles diferentes de andlisis de persona, existe, analisis agregado,
interactivo y creativo, este ultimo, es mas comunmente asociado con el analisis
estructural-funcional, es la colectividad. Aqui la unidad observacional es una
organizacion, un grupo, una comunidad o, aun una sociedad entera. Las personas y
sus interacciones son tratadas so6lo de acuerdo con la manera como ellas reflejan
presiones y demandas de la colectividad total.

El autor antes mencionado propone la triangulacién de investigador la cual
significa que se emplean multiples observadores, opuesto a uno singular. Mas
investigadores, en efecto, emplean mdultiples observadores, aunque todos ellos no
ocupen roles igualmente prominentes en el proceso observacional actual.

Ahora bien, Arias (1999) refiere la triangulacién teérica como una evaluaciéon de
la utilidad y el poder de probar teorias o hipétesis rivales. Esta definicion envuelve
pruebas a través de la investigacion, de teorias rivales, hipétesis rivales o
explicaciones alternativas de un mismo fenémeno. Por lo general, un pequefio grupo
de hipétesis guia el estudio y los datos obtenidos nacen no sélo en esas dimensiones,
sino que pueden parecer con valor, en materiales de aproximacion empirica, con
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muiltiples perspectivas e interpretaciones en mente. Asimismo, el autor antes
mencionado sefiala que la triangulacién metodol6gica puede ser dentro de métodos y
entre métodos. Se trata simplemente del uso de dos 0 mas métodos de investigacion
y puede ocurrir en el nivel del disefio o en la recoleccién de datos.

La primera, es la combinacién de dos o mas recolecciones de datos, con similares
aproximaciones en el mismo estudio, la inclusién de dos o mas aproximaciones
cualitativas como la observacién y la entrevista abierta para evaluar el mismo
fenébmeno, son ejemplos de triangulacién dentro de métodos. Esta forma es empleada
con frecuencia cuando las unidades observacionales se ven como muitidimensionales.
El investigador toma un método y emplea multiples estrategias para examinar los
datos. Mientras que la segunda es una forma sofisticada de combinar triangulacién de
métodos disimiles para iluminar la misma clase de fenémenos. Lo racional en esta
estrategia es que las flaquezas de un método constituyen las fortalezas de otro; y con
combinacién de métodos, los observadores alcanzan lo mejor de cada cual, superan
su debilidad. Esta triangulacion puede tomar varias formas pero su caracteristica
basica puede ser la combinacién de estrategias de investigacion diferentes en el
estudio de una misma unidad empirica o varias; este tipo de triangulacién es el que se
utiliza con frecuencia.

Dentro de este orden de ideas, para Arias (1999), la triangulacién multiple ocurre
cuando se usa mas de un tipo de triangulacion en el analisis del mismo evento,
aportando un sentido comprensivo y satisfactorio del fenémeno, en otras palabras, es
la combinacién de tipos de triangulacién en un estudio. El uso de triangulacién dentro
de métodos y de triangulacion de investigador en un estudio o el uso de triangulacién
dentro de métodos y entre métodos en un estudio son dos ejemplos de triangulacion
muitiple. En resumen, el investigador combina aquellas fuentes o métodos que al
complementarse logren un cuadro completo de la tematica que se esta investigando
segun las circunstancias y la naturaleza del mismo proceso investigativo lo permitan.

Por otra parte, se utiliza el procesador de texto de Microsoft Word, y la hoja de
calculo de Excel, en los que se ingresaran los datos y se elaboraran cuadros y graficas

de frecuencias y categorias de analisis.
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CAPITULO IV:
ANALISIS Y
DISCUSION DE
RESULTADOS



El analisis de la informacion y los datos recolectados mediante el trabajo de
campo, representan la construccion de un perfil de caracteristicas de los
usuarios/beneficiarios de la estrategia desarrollada en esta investigacion, a fin de
generar una vision integral de la persona adulta mayor del Cantén de Parrita, de
acuerdo a la interpretacion y sistematizacion de los resultados de los diferentes
instrumentos (fichas de identificacion y registro, guias de los cuadernos de campo,
guia de los topicos para las entrevistas a profundidad, guia de preguntas generadoras
para los grupos focales) y sus diferentes técnicas (fichas de identificacién y registro,
observacion participante, entrevista a profundidad y grupo focal).

Es por ello que este apartado, centra su base sobre algunos de los factores
considerados como determinantes en la salud de las personas adultas mayores, los
cuales incluyen elementos vinculados a las categorias de analisis como lo son: la
biologia, la psicologia, los aspectos sociales, culturales, econémicos, educativos y
cognitivos; en los que la evidencia ademas demuestra una marcada relacién entre
dichos factores y el logro de un envejecimiento activo a través de la promocion de la
salud.

De ahi que la elaboracion de este perfil, cumpla la funcién de un método de
identificacion integral, dividido en 8 categorias traducidas a perfiles especificos de las
personas adultas mayores del Canton de Parrita, los cuales estan distribuidos de la

siguiente manera:
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FIGURA N°2: PERFILES BASADOS EN LAS CATEGORIAS DE ANALISIS.

Perfil sobre Promocion de |3 salud
para un envejecimiento activo

Perfil de las necesidades e intereses de las
personas adultas mayores

Perfil de posibles obj
actividadesy ¢

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.1. PERFIL DE CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

FIGURA N°3: PERFIL DE CARACTERISTICAS BIOLOGICAS.

Diabetes mellitus

Crénicas no trasmisibles Hipertension arterial
Otras Hipercolesterolemia
Enfermedades Cincer
Farmacologicos
Tratamientos Cardiovasculares
Estilos de vida

Conductas de nesgo

Perfil Bi_a!ﬁt Riesgos para la salud
Factores de niesgo

Auditivas

Limitantes o condiciones restrictivas Visuales

Deambulacion

4.1.1.1. ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS

Con respecto a las enfermedades las mas expresadas son la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, asi como problemas de hipercolesterolemia (colesterol y
triglicéridos), cancer y problemas respiratorios, como se puede apreciar en las

siguientes expresiones:

“... oy |HIENENENSNSREIEES 2 mas peligrosa y el FolBSISHSIENS como

todos los viejitos que no encuentra uno alguno que no lo tenga

), eS0S son mis males, y asi como familiares todo eso
.. (M-VBA, 69d EP).

i ro cuando me resfrio ro
también
ropensos por el clima,

...” (H-OMV, 80& GF).

Por otra parte, se debe contemplar que es poco habitual encontrar una persona
adulta mayor sin padecimientos, los estudios demuestran que tienen de 2 a 3

enfermedades diagnosticadas en promedio, sin embargo en todos los programas de
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la persona adulta mayor, las guias clinicas e incluso en el examen de medicina
preventiva del adulto no aparece la palabra "sano”, sino la palabra “funcional”

(Arechabala, 2007).

“ . Yo diria que el mayor cambio, es que uno ya estalifiuNenoIIe
, Yy asi viejo y

arrugado, todo lleno de canas...” (H-JPM, 79a GF).

“... Por parte de la salud, ya le digo gracias a Dios, iSSSSIISIEo0
que esas cosillas que ya ve uno como

normal...” (M-GSS, 67a EP).

Lo anterior es una problematica comun en las personas adultas mayores, como
refiere la OPS (1995), en esta etapa de la vida resultan comunes los problemas
respiratorios, la hipertension arterial, las lesiones osteomio-articulares, los trastornos
angiologicos, digestivos y nerviosos, entre otros efectos ocasionados por el
envejecimiento, aunado a ello se encuentran también la disminucion de la capacidad
vital, lo cual representa un incremento de la posibilidad de padecer enfermedades
cronicas y discapacidad.

A su vez Romero (2008), hace referencia a los estudios de Fries, que en 1980 el
mismo conceptualiza el paradigma de la compresion de la morbilidad, donde se postula
gue la mayoria de las enfermedades son cronicas y ocurren en etapas tardias de la
vida, con una gran carga de discapacidad, y que en la medida en que los progresos
médicos prolonguen la vida, se espera que haya mas arnos de pobre salud.

Por ende, si se pospone el comienzo de las enfermedades cronicas, podria
reducirse el nimero de afos con discapacidad (Fries, 2003 citado por Romero, 2008)
0, lo que es lo mismo, se prolongaria la vida activa de las personas, aproximandola lo
mas cercana a la muerte. Posponer el comienzo de la morbilidad implica mas bien la
prevencion primaria e intervenciones fisicas y conductuales para cambiar los estilos
de vida no saludables, y no tanto las expectativas curativas de la ciencia médica
tecnolégica actual (Fries, 2002 citado por Romero, 2008).

Con relacion al tratamiento ante la problematica de morbilidad que presentan las
personas adultas mayores, se puede observar que los tratamientos farmacologicos

que reciben por estas enfermedades son los siguientes:
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“... Ah si, me dan tratamiento. Yo tomo, em, y
qmpre la he tenido , pero
me estan dando para los triglicéridos... pero la presion bajo
un poco. Un poquillo mas o menos...” (M-MMH, 81a EP).

«... ianbEEE RS RENSRNS . »orque

cuando usted es diabetico, con el consumo de azucar, consumimos
mucho verdad, entonces hay que tener cuidado con los diabéticos, al

...” (M-GSS, 67 GF).

Mientras que a la hora de abordar los tratamientos desde el estilo de vida donde

interviene la alimentacién y la actividad fisica, las personas adultas mayores

comentaron.
“... En las mananas a las 5 de la manana nos
levantamos... orgue ya el
Dr. no me deja mas de media hor (M-
VBA, 69a EP).

nosotros sabemos bueno senor usted estd aqui, pero no podemos
echarnos atras y seguir adelante...” (H-VHA, 72& EP).

Hablamos que habia que tener much
...Se cocina aqui para todos,
ntonces en realidad lo vimos como le digo

a cambiar tambie
' (M-GSS, 66a EP).

Las frases anteriores concuerdan con lo planteado por Guillén (1994), al
mencionar que la persona adulta mayor necesita mas cuidados que tratamientos
especificos, atender elementos importantes como los factores psicolégicos, sociales y
economicos que repercuten en su capacidad funcional y minan su calidad de vida.

Por tanto, la estructuracion de un plan de cuidados racional, coherente y eficaz
donde se valoran riesgos y beneficios requiere la integracion y el concurso de varias
disciplinas con un abordaje multidisciplinario, en equipo, o interdisciplinario para
resolver estos problemas.

Desde esta perspectiva, tanto la promocién de la salud como la prevencion de la

enfermedad requieren actuar antes de que el padecimiento se establezca, y eso
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implica velar por un envejecimiento activo y saludable, de ahi la importancia del
abordaje de este aspecto en el disefo de la estrategia de promocion de salud, en
cuanto a la identificacion de las enfermedades y tratamientos, presentes en las

personas adultas mayores del Canton de Parrita.

4.1.1.2. RIESGOS DE SALUD

Respecto a los riesgos de salud, en esta etapa de vida, las personas adultas
mayores se ven expuestos a accidentes, especialmente en el hogar, en este sentido,
Becerra (2009), plantea que en ello intervienen 3 elementos: la persona que sufre el
accidente y que esta condicionada por sus caracteristicas personales, como edad,
sexo, enfermedades, discapacidades, estado de animo, entre otros; el agente que es
el objeto, elemento o mecanismo que produce el accidente y que puede ser peligroso
en si mismo o por un defecto de diseno o de fabricacién o por la utilizacion incorrecta;
y el medio que es la situacion o circunstancias en que se produce el accidente, el cual
puede condicionar la accién del agente que produce la lesion asi como la reaccion de
la victima.

En el estudio se encontré que los accidentes ocurren con mayor frecuencia en el
domicilio y, las actividades mas involucradas en los accidentes de estas personas son
las domésticas y las derivadas de dar respuesta a las necesidades basicas de la vida
diaria, como el aseo o los desplazamientos dentro del hogar o a lugares cercanos, esto

se evidencia en las siguientes expresiones:

no puedo salir sola, yo tengo que ir con al
y yo no me puedo aventurar{es|
..." (M-VBA, 694 EP).

pUes

i

en silla de ruedas...” (M-RMD, 68a GF).

, Y para no quedar

*... Para mi todo eso,
..." (H-HCHB, 73a GF).

Lo anterior puede deberse entre otras cosas a los cambios a nivel motor,

sensorial, cognitivo y la presencia de barreras arquitectonicas en el hogar y la

—ade
-
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comunidad pueden actuar como factores de riesgo y producir accidentes en las
personas adultas mayores. Entre los factores de riesgo propios de la persona adulta
mayor se encuentra la edad, la disminucion de la capacidad visual y auditiva, asi como
alteraciones del equilibrio, alteraciones del estado mental, debilidad, enfermedades
sistémicas y uso de medicamentos.

Es importante sefalar que el envejecimiento es un proceso multicausal, con
enfermedades que le son propias, con formas peculiares de presentacién aun de las
enfermedades comunes y con respuestas diferentes a las medidas terapéuticas en
comparacion con otros grupos etarios. La salud en la vejez depende en mucho de los
modos de vida, exposicion a factores de riesgo, oportunidades de acceso a la
proteccion y la promocion de la salud en el transcurso de la vida (Villanueva, 2000).

En el caso de la poblacion de estudio entre los factores de riesgo esta la herencia

y otros ligados a la inseguridad social de su comunidad.

mayores |iSHNMUSHS 2si HENS

...” (M-VBA, 69a EP).

todas

rsona que no tuvier
S oo ou

han sido familias muy sanas...” (H-VHA, 72& EP).

, entonces

le dan mas importancia

“. .. Yo una vez alquilaba una

cuando llegue esta
B...” (H-MSV, 69a EP).

Con base en lo anterior, es importante considerar estos factores de riesgo, puesto
que los mismos hacen referencia a las condiciones sociales, economicas o
ambientales y estan asociados con un incremento de la susceptibilidad para una
enfermedad especifica, una salud deficiente o lesiones, en los que una vez

identificados, se pueden convertir en el punto de partida o nucleo de las estrategias y

acciones de promocion de la salud (OMS, 1998).
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4.1:1.3. LIMITANTES O CONDICIONES RESTRICTIVAS

En cuanto a las limitantes o condiciones restrictivas mas frecuentes en las

personas adultas mayores, esta la disminuciéon auditiva, caracterizada por la menor

agudeza para las frecuencias altas y tonos agudos, lo que deteriora la capacidad para

discriminar palabras y comprender conversaciones normales. Esta es la causa de que

una persona adulta mayor tenga problemas al escuchar y mantener una conversacion,

al respecto las personas adultas mayores, mencionan las siguientes frases:

para hacer cosas... uno necesita sentirse seguro con su
cuerpo...” (M-GSS, 67a GF).

“--. Yo
BEIE... A veces a mi me da vergiienza ue si yo converso con la
gente y FNENSTEISMESIERIGNEEUEROIRN. .~ (V-CCC, 69 P).

En cuanto a las limitantes visuales, estas se dan producto de la disminuciéon del

tamano de la pupila, una menor transparencia y mayor espesor del cristalino, lo que

provoca que llegue menor cantidad de luz a la retina y empeore la vision lejana, lo cual

sumado a estos y otros factores disminuye considerablemente la agudeza y el campo

visual, asi como la capacidad para discriminar colores, objetos, y distancias; las

personas adultas mayores serialan lo siguiente:

“... Yo me lo arrimo aqui
Ses... v a porqu una cosa que se llama -yo

ni sabia que existia- entonces yo veo por ejemﬁo veo la

luna veo dos yo veo que viene un carro yo veo dos y asi,
i (M-VBA, 69a EP).

no mucho
... (M-GSS,

pero si yo siento que|
664 EP).

“... Yo por ejempl'que ya no puedo trabajar... un
riesgo de salud es o ve que a
uno mucho a la calle asi... Yo

entonces casi no puedo...” (H-JDG, 74a

GF).
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De acuerdo con Marin (2003), en la adultez mayor los 6rganos de los sentidos
sufren modificaciones, la vista es uno de los mas afectados por el envejecimiento y
que puede influir en la autonomia de la persona; disminuye la funcion de las células
sensoriales, apareciendo presbiacusia (disminucion de la audicion, especialmente
para los ruidos agudos o de alta frecuencia) produciendo la aparicion de alteraciones
del equilibrio. Disminuye el numero y la funcionalidad de las papilas gustativas y
células sensoriales olfativas; estas se modifican, junto a una produccion de saliva
disminuida, las que condicionan una menor satisfaccion con la comida. También,
disminuye la agudeza tactil y la sensibilidad a la temperatura.

Por ultimo, las limitantes de ambulacion tienen sus causas en tres aspectos.
como la estructura muscular, ya que durante la vejez se produce una importante
pérdida de masa muscular y una atrofia de las fibras musculares, las cuales
disminuyen en peso, numero y diametro, produciendo consecuentemente el deterioro
de la fuerza muscular. Asi también en el sistema esquelético, pues los huesos se
tornan porosos y quebradizos o con menos densidad, debido al proceso de
desmineralizacion, y por lo tanto, se vuelven vulnerables a la fractura. Por otro lado,
las articulaciones se tornan menos eficientes al reducirse la flexibilidad, produciendo
una mayor rigidez articular debido a la degeneracion de los cartilagos, los tendones y
los ligamentos, de modo que conforme avanza la edad, son comunes los problemas
de ambulacion y movilidad, asi como la presencia de dolor, malestar e incomodidad;

las personas adultas mayores hacen referencia a:

...” (H-MSV, 69a EP).

...” (M-MRC, 51a GF).

La disminucién en las funciones visual, auditiva y fisica se encuentran entre las
discapacidades o limitantes comunes en las personas adultas mayores. Ambas

condiciones de no ser prevenidas y tratadas oportunamente son causa de aislamiento






4.2. 1 PERFIL DE CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

FIGURA N°4: PERFIL DE CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS.

El ser y la personalidad

Amor y valorizacién

Pensamientos Desvalorizacion
Positivos
Sentimientos Felicidad y alegria
Negativos ————_—
Emociones Tristeza y depresion
Plenitud

Miedo e insequridad

Petfil psicolégico ' Comunicacton y expresion

Sentido y significado de la vejez
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royccto de vida Visién Prospectl\.r‘a de I-'.l veez

4.2.1.1. PENSAMIENTOS, SENTIMIENTOS Y EMOCIONES

La imagen de una persona adulta mayor se expresa a través de caracteristicas
ligadas a la ternura, el amor y el carifio, impresiones de tinte positivo junto a la imagen
de la persona adulta mayor como abuelo o abuela, y como sujeto que necesita
comprension y amor. La persona adulta mayor es representada a través de un sujeto
que posee sabiduria, dulzura, carifo, respeto, dignidad (Rodriguez y Comez, 2010).

La denominacion “viejo” para designar a las personas adultas mayores es
concebida como falta de respeto hacia las personas. Al ahondar en lo que constituye
el sentimiento de a quiénes llamaria de esa manera, se expresan concepciones
divergentes, viejo es aquel que no tiene ganas de vivir, se abandona o pierde la
iniciativa (Rodriguez y Comez, 2010).

Los autores anteriores sefialan ademas que en este punto aparece la idea de la
juventud como valor a conservar a pesar del tiempo, quiénes conservan mayor lozania
aun a edad avanzada, seran poseedores de juventud, en tanto rescaten como valores

la jovialidad y el gozo como sinénimos de mejor calidad de vida. Asi habria una edad

=
-
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mental y una edad fisica, un dualismo que deja de un lado aspectos ligados a |la alegria,
la independencia, y la juventud como positivos y del otro la apatia, la indiferencia, el
desgano y el aburrimiento, como negatividad.

De acuerdo con Iglesias (2001), la personalidad es descrita por varios autores
como el conjunto estructurado de caracteristicas (rasgos) de los que dispone un
individuo para sentir, pensar y comportarse segun su propia manera. Asimismo,
sefnalan que se conserva a lo largo de la vida adulta y que lo que se modifica es lo
relacionado con el proceso adaptativo (equilibrio psicologico y satisfaccion por la vida).
La rigidez e hipertrofia de algunos rasgos del caracter de la persona adulta mayor
pueden presentarse como forma de adaptacion y comunicacion con el medio social.
En contraste con este planteamiento, las personas adultas mayores participantes en

el estudio se expresan sobre su personalidad y su forma de ser de la siguiente manera.

Mo risas) porque yo no puedo estarme
quedita ni un momento... ... (por qué usted diria que es

asi)... diay a mi me decian mis papas qu

... ahi los masajeo y

todo y diay me da dado resultado... Ay dicen que mas bien yo soy asi
que no me eno‘io ni nada como iue mas bienH...

entonces

...” (M-CCC, 69a EP).

me gusta asi. -

. Si, no me gusta ser amargada
y pongamos,

este, mejor a los nietillos, me gusta hacerles la vida bonita,
agradable... H MelguSTISSbE: ..~ (V-

MMH, 81& EP).

como te dijera,

[

digamos, iSGUSIRSYIEER

...y después ambién a la vez, con mis hijos
con mis nietos, con mi vecina, con mi amiga, y yo veo que m
se puede decir eso , o sé como puedo hacer un
cierre asi de todas esas cosas buenas que tengo... si también a veces

, cOomo qu
, pero también me pasa, que digo yo no hay que ser comprensivo

ntonces ya si yo dije algo y me dijeron una conchada,
- (M-GSS, 664 EP). '

Del mismo modo, Allport citado por Iglesias (2001), indica que el proceso de la

personalidad se concibe como continuo y de diferenciacion, advirtiendo que la persona

adulta mayor se caracteriza por una complejidad mayor debido a la experiencia que
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presentan, y al menor control de impulsos. Por otro lado, Finley y Delgado (1981)
citados por Iglesias (2001) plantean que el Unico descubrimiento con respecto a la
personalidad de la persona adulta mayor es que con el incremento de la edad surge
una tendencia a la introversion. Sin embargo, esto no sucede con la mayoria de las
personas participantes en el estudio como se aprecia en las frases antes citadas.

En esta linea, es importante sefalar que la personalidad posee particularidades
Unicas e irrepetibles para cada sujeto; y si bien existen caracteristicas generales en la
manera de comportarse y vivenciar este periodo de la vida, esta muy relacionada con
el medio social y familiar en que esta inmersa la persona adulta mayor y su interaccion
con éste. Como afirma Iglesias (2001) la personalidad se encuentra en constante
intercambio con el medio exterior y su funcion es la de orientar, dirigir el

comportamiento, regularlo y autorregulario.

unos mas sociables que otros
tal vez coincidimos con unos pero con otros no
unos mas compresivos que otros no todos son i

guales tal vez yo soy
iiual con todos iro todos no son iguales conmig_

hay adultos mayores que son muy nobles, ha
adultos mayores poco flexibles y son duros de entrarles tal ve

hay

..."" (H-OMV, 80a GF).

los jovenes a veces se avergiienzan de una

... (M-RHP, 74a GF).

ss'“ i y
ahitambien que tenga cada

uno...” (H-MSV, 70& GF).

Autores como Finley y Delgado (1981) citados por Iglesias (2001), comparten el
criterio de que durante este ciclo de vida se mantienen las tendencias de la
personalidad que se fueron formando durante la ontogeénesis y que en esta etapa se
enriquecen por la experiencia acumulada. Se debe tener en cuenta que la personalidad
es dinamica, activa, porque todo sujeto asume una posicion ante la realidad en funcion

del sentido que le confiere a la misma, manifestada a través de la reflexion y la



elaboracion personal, por lo tanto, en la vejez no se pierde esta influencia sino que

aparecen nuevas formas de adaptacion y comunicacion.

me gusta mucho,

es lo mas importante... , mis papas
, entonces eran muy metidos en
los tres ultimos que quedabamos,
yo creo que parte de mi vida hizo

es una diferencia entre mi mis hermanas mayores

(M-VBA, 69a EP).

“... Bueno mira yo soy,
ero ya cuando ya me tratan, entonces
... (H-VHA, 72a EP).

M veces que no me gusta escuchar el de alla,

cuando hacen trabajos manuales les digo
que yo no estoy en el kinder, y me apartof NG MGGUSENFENAES ..

(M-RHP, 74a GF).

En el proceso de desarrollo de la personalidad, se ejercen sobre el individuo
multiples influencias educativas, que van desde aquellas que recibe en su medio
familiar y en su grupo de coetaneos, hasta las que corresponden a la escuela y
posteriormente al medio laboral, ademas de aquellas provenientes de los medios
masivos de comunicacion y otros factores macro-sociales. Estas influencias formales
e informales son, en buena medida, responsables del nivel de regulacion vy
autorregulaciéon que alcanza la personalidad, aun cuando este proceso acontece de
manera individualizada y particular en cada sujeto (Fernandez, 2003).

Sobre este aspecto, las personas adultas mayores comparten expresiones como
las siguientes:

qu como deci también
verda omo vida, hay veces que no estoy, ah no hace falta...hace falta
la nea ra aqui, entonces yo veo que—

...” (M-GSS, 66 a EP).

, yay yo me imagino que es asi JOICOMONO
, desde pequena soy asi...” (M-CHG, 73a GF).



Neugarten (1968), citado por Iglesias (2001), sustenta el criterio de que la
personalidad es continua, que un individuo a los 70 afios no difiere en mucho de lo que
fue en su juventud y mediana edad y sehala ademas, que los cambios en la
personalidad se realizan mas en el aspecto interno que en el externo.

Con relacién al amor y valorizacion, como manifiesta Garrido (1998), este
concepto se desarrolla desde la infancia, cuando se toma conciencia del aprecio o falta
de aprecio que se recibe de parte del medio familiar, especialmente de parte de figuras
tan significativas como las parentales. La autoestima proviene de dos fuentes
principales: la comprobacion de capacidad personal y el aprecio que se recibe de otras
personas. Sin embargo, la familia no es la Unica responsable de la autoestima de una
persona, el éxito en el trabajo y la aceptacion social en otros medios también son
esenciales en el desarrollo y mantenimiento del respeto y valoracion de si mismo a lo
largo de la vida. También influye en el desarrollo de una positiva autoestima el
pensamiento positivo, es decir, el darle un significado a la propia vida del que derive
satisfaccion y valorizacion de si mismo, por lo tanto, una mirada optimista al mundo y
a las relaciones que redunda en una mejor capacidad de adaptacion al medio, opuesta
a la rigidez de la persona con baja autoestima que enfrenta la vida y las relaciones
humanas con desconfianza y temor. La autoestima es relevante en el desarrollo
individual y en el ambito relacional, ya que es el marco de referencia desde el cual
cada persona se proyecta en sus acciones, relaciones, conducta y comunicacion.

La persona que se valora positivamente también se percibe bien valorado por los
demas, por lo que se acerca a sus relaciones sin temer descalificaciones, en una
actitud mas abierta, menos agresiva y menos defensiva, actitudes que ayudan a que
las relaciones sean mas armonicas y sin equivocadas interpretaciones provocadas por
el terror a no ser del agrado de los demas (Garrido, 1998). Esto se puede observar en

las siguientes frases expresadas por las personas adultas mayores:

“... Yo voy a Parrita y ahi en
la carniceria, en la ferreteria, en la calle pasan y me gritan... y

...” (M-VBA, 69a EP).

*... Ya yo aqui que hice una vidaiShdeiodoeimundoimeapIeciaNime

...” (H-VHA, 72a EP).
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“... Es importante (amar a los demas), porque

ﬂ por sobre todas las cosas...” (M-ARS, 88a GF).

* (participar) porque lo hace a uno BEntifse
.. (M-MMH, 81a GF).

Aparece claro entonces, como en las relaciones humanas la necesidad de tener
un buen concepto de si mismo es un elemento primordial ya que cada persona, a su
estilo, consciente o inconscientemente, buscara que en las relaciones que establece,
su autoestima no resulte lesionada. Resulta asi la autoestima dentro de los aspectos
de amor y valorizacion como determinante en la calidad de la comunicacién, de la
relaciéon y de las conductas de las personas adultas mayores.

Los cambios que afectan a la persona adulta mayor a través del ciclo vital no sélo
se refieren a aspectos fisicos y psicolégicos sino que tienen que ver con aspectos
sociales en relacidon a muchos de sus roles tanto familiares como laborales.

Esto se puede visualizar en la expresion de una persona adulta mayor que a

continuacion se cita:

r si me muero yo que sea solo yolyigueni

me echen en una llanta en un guindo...yo la
que yo (RN (-

verda
MSV, 69a EP).

Respecto a la felicidad y alegria, al igual que en cualquier etapa de la vida en la
vejez no se dejan de sentir emociones, porque no se deja de vivir y tener experiencias
que dejan huella; en otras palabras, con la edad, algunas de |las emociones pueden
ser un poco mas complicadas que cuando se es joven. En este sentido, varios autores
concuerdan que vivir es mas agradable cuando se tienen experiencias que aportan
alegria, satisfaccion y felicidad. Esto se evidencia en lo que sefalan algunas personas

adultas mayores a continuacion:

; tengo muchas fe en Dios, y la esperanza
es lo ultimo que se pierde...” (H-OMV, 80& GF).

“... Dia
., porque nosotros
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.y la gente le dice a uno

que uno esta bien que se ve como una persona alentada que anda por
todo” (M-CCC, 69a EP).

La depresion en la persona adulta mayor, es comun, es una enfermedad que
merece toda la atencidon por parte de su entorno. Los cambios, a veces dificiles, que
se presentan a esta edad, pueden conllevar a un cuadro depresivo que puede afectar
tanto la salud fisica como la salud mental del afectado. Es una problematica mayor
comparada con otras poblaciones, pues los sentimientos de tristeza, abandono y
soledad suelen ser mas fuertes por los multiples y drasticos cambios que presentan y
por la falta de cuidado que se le da a esta enfermedad en esta etapa de la vida
(Dominguez, 2014).

En lo relacionado con los sentimientos de tristeza y depresion, las personas

adultas mayores hacen alusion a:

“... Todo eso me ayudado

ero di viene a terminar de
. (H-MSV, 694 EP).

o puedo decir . que tambien

, entonces yo digo que
CHG, 73a GF).

Por otra parte, en cuanto a las pérdidas de un ser querido, una de las

participantes expuso:

o S

ro ya tiene 4 anos

... bueno se queda uno
ero dice uno es la vida, ha ue

§eguir, verdad

pues ya
, que uno conversa mucho de ellos y los
recuerda mucho, pero yay uno tiene que pensar que asi es... hoy
estamos y maiana no...” (M-GSS, 664 EP).

AUn hoy, en esta poblacion etaria la depresion es confundida a menudo como
una reaccion a la adversidad, por lo que, con frecuencia la depresion en la persona

adulta mayor no es detectada, siendo éste un padecimiento potencialmente tratable,



puesto que, al no ser diagnosticado ni tratado ocasiona sufrimiento y discapacidad en
quién la padece, asi como disfuncionalidad, mayor comorbilidad y mortalidad. Otro
motivo por el cual pasa desapercibida la depresion en las personas adultas mayores
es debido a que se considera un fenémeno propio del envejecimiento y no una
patologia (Becerra, s.f.).

En cuanto a la plenitud, las investigaciones realizadas demuestran que aquellas
personas que vivencian una vejez plena, se han caracterizado durante su historia de
vida por tener una alta autoestima, predominio de una experiencia satisfactoria de la
vida, pensamiento racional, estabilidad emocional y una personalidad que se acepta a
si misma y asume la vida y sus limitaciones (Fierro, 1994).

Con respecto a lo anterior, las personas adultas mayores hacen referencia a su

plenitud emocional con las frases a continuacion:

y
porque
...” (H-VHA, 726 EP).

«... ICSNISIOSNISRENINIICHASIVERIAIES, verdad (risa) Verdad que si?
Claro, yo feliz de la vida, soy asi ios me tiene... *
* (risa) [ ( n. No, diay, de veras, hay
personas consideradas...” (M-BCB, 80a EP).

| (RISAS) todavia,

que a nosotros nos dicen que recordar lo que uno hizo en el
dia que recordar ese dia con que personas estuvo O que converso

(M-CCC, 69& EP).

Respecto a los miedos e inseguridad que pueden experimentar, la persona adulta
mayor, segun Viguera (s.f.), estan en relacion con la toma de conciencia de la idea de
tiempo, se pone en juego el pasado, lo que se hizo y lo que se dejo de hacer,

asignaturas pendientes o situaciones que se hubiera querido vivir distinto; el presente



con tiempo libre como nunca se tuvo antes y qué hacer con €l; con la idea de vejez,
con la idea de la muerte propia. Ya no se ejercen ahora roles que daban identidad,
como el laboral o la educacioén de los hijos. Asimismo, los miedos asaltan a la persona
adulta mayor con mayor o menor intensidad al igual que el aburrimiento y la rutina
pueden ensombrecer este presente, la soledad es una compafiera muy temida. El
tiempo futuro trae de la mano la idea de la vejez y la de la muerte. Al respecto, una de

las participantes tiene la siguiente opinién:

se... el camino (risa). Si me da miedillo.
” (M-BCB, 804 EP).

El temor a morir en soledad o a enfermarse y no recibir asistencia, es muy comun

en esta etapa de la vida, esto se puede verificar en las frases siguientes.

«... MEPoRgeNGUENaaSeRaemMIZYoSoIlies...” (V-BPS, 694 GF).
...” (M-RHP, 74& GF).

Si bien los miedos y las inseguridades estan ligadas entre si, se manifiestan de
distinta manera y tienen, como todas las cosas caracteristicas singulares, Unicas,
propias de cada persona adulta mayor y esta en relacion con su historia de vida y el
entorno en el cual se desenvuelve.

Con relacion a la comunicacion y expresion, las personas adultas mayores tienen
necesidad de una comunicacion abierta y sincera, tienen necesidad de sentirse
acompanados y tienen necesidad de poder expresar sus emociones; necesitan ser
escuchados con imperiosa necesidad; desean sentirse utiles, que se les tome en
cuenta; se le respete como ser libre que debe tomar sus propias decisiones por si
mismo, no tratandole como a un menor, puesto que no es un nifo (Batiz, 2012).

Con respecto a la comunicacién y la expresion con la familia y los amigos, las

personas adultas mayores, consideran lo siguiente.
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.. Con mis amigos muy|BiERJEXCEISnie
la mayoria estamos dispersos (12 hermanos),
unos en Turrialba otros en México otros hasta fuera del pais hay,
(M-VBA,

69a EP).

“.. Yo si [@MBISAIBUERE. mis hermanos (3 hermanosi| mis iaﬁ's ia

murieron, mis hermanos estan en Turrialba y ahi

_ es una que no deja pasar un cuwleaﬁos sin

llamarnos, es la primera que nos esta llamando,

WIS (H-VHA, 728 EP).

Por otra parte, en cuanto a la forma de expresarse con las demas personas,

diciendo lo que piensan, las respuestas fueron:

“..Ah ue si no se vuelven y dicen cuatro a
uno, y porque se mete, y asi,
B8R...” (H-JDG, 74a GF).

YaNEABIe TGS emASIISSNRIBIENEIRS. pero yo a las personas

particulares las respeto mucho, cada cual es duefo de si mismo” (H-
OMV, 80a GF).

Haciendo referencia a que si las personas adultas mayores encuentran
faciimente las palabras para expresar sus emociones y sentimientos, las mismas

consideran:

“... Desde
por los demas” (H-HCHB, 73a GF).

“... Bueno yo a veces soy muy facil y hay veces gque no, depende, ha
todos yay mama porque esta tan callada,
.Y hay veces que soy muy

, pero no puedo decir

Mientras que a la pregunta sobre la comodidad mientras se sienten rodeados de

gente, respondieron.

* (H-OMV, 80& GF).

* (M-RHP, 74& GF).
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De acuerdo al campo de |la psicologia emocional es que este periodo de la vida
depende en mucho de las caracteristicas tipicas de la personalidad de cada individuo,
de las condiciones de su ambiente y del modo de vida que esta lleve, y no tanto de su
edad cronoldgica.

De ahi que el desarrollo de la personalidad hasta alcanzar la madurez y en
consecuencia altos niveles de salud y bienestar, deviene un complejo proceso a lo
largo de todo el ciclo vital de una persona, entre los procesos de autorregulacion, los
mas importantes son el reconocimiento del ser y la personalidad, la afectividad y la
valoracién personal y su percepciéon social, la posicion ante la vida, asi como la

capacidad la comunicacién y expresion.

4.2.1.2. PROYECTO DE VIDA

La configuracion, el contenido y la direccion del proyecto de vida, por su
naturaleza, origen y destino, estan vinculados con la situacion social de la persona,
tanto en la expresion actual como en |a perspectiva anticipada de los acontecimientos
futuros, abiertos a la definicidon de su lugar y las tareas en una sociedad dada (Jiménez,
2008). Por lo que, establecer y concretar proyectos de vida en esta etapa del
desarrollo, conduce a una mejor calidad de vida y, con ello, al disfrute de una
longevidad satisfactoria.

Por lo anterior, si la persona adulta mayor asume una vida activa, dinamica,
animosa, impulsada por motivos que le den sentido a su existencia; si realiza
actividades interesantes y atractivas y mantiene un nivel de participacion social
animosa, es decir, si logra estructurar y concretar sus proyectos de vida, es posible
lograr “atrasar’ el reloj bioldgico en 10 a 15 anos. Asi mismo, la conceptualizacidon de
los proyectos de vida supone el analisis de los procesos funcionales de la personalidad
en la proyeccion de contenido de sus direcciones especificas y flexibles,
conformadoras de la propia realidad individual social y la consideracion de la
adecuacion mutua de los procesos y relaciones de la sociedad para su consecucion
como proyecto vital auto-realizador (Jiménez, 2008).
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Es por ello que el proyecto de vida es, en gran medida, el fruto de |la experiencia
anterior de la persona, volcada en la actualidad y el devenir. Por eso, los proyectos de
vida son legitimos y efectivos si en ellos se revelan las propias potencialidades del
individuo, si estas vinculan y dan continuidad a lo que fue, lo que realmente es, y las
posibilidades de lo que llegara a ser.

Con respecto a los factores determinantes en la construccion de proyectos de
vida en las personas adultas mayores, es de todos conocido que |a personalidad regula
la actividad de cada persona y que diferentes subsistemas intervienen en este proceso.
La capacidad de tomar decisiones y ejecutar acciones por si mismo; adoptar estas
determinaciones sin vacilar y llevarlas a cabo con constancia, asi como ser capaz de
dominar su propia conducta -vencer obstaculos internos-, resultan imprescindibles
para enfrentar con éxito las dificultades externas, puesto que son componentes
importantes de la voluntad, que participan en la regulacién de la actividad (Nuhez,
2001).

El hombre deberia envejecer a traves de un proceso normal y llegar a la senectud
y senilidad sin una patologia exclusiva o necesariamente agregada. Desde el punto de
vista psicologico, corresponderia ir pasando de una a otra etapa en forma consciente
y paulatina, encontrando en cada una de ellas su propio significado al igual que nuevos
valores y objetivos (Sanchez, 2007).

La busqueda por parte del hombre del sentido de la vida constituye una fuerza
primaria y no una “racionalizacion secundaria’ de sus impulsos instintivos. El sentido
de la vida es todo aquello que da un significado concreto, en un momento dado, a la
existencia de cada persona. Este sentido es Unico y especifico. Implica una tarea
individual encontrar aquello que confiere un significado a la vida, acorde a las
circunstancias personales y en funcién a los objetivos en la vida y sus posibilidades.
De esta manera, cada persona puede dar un significado que satisfaga su propia
voluntad de sentido (Frankl, 1997). En contraste con lo anterior, las personas adultas

mayores mencionaron lo siguiente:

“... Nosotros PiSNeamosIesto de aquiliAEEIMOISNOS) comenzamos o sea

hace 30 anos compramos el lote, queremos comprar un terrenito en la
plays PAREEITEO NOE RSN EINOERERERR, v roaImente Wl hds
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ahora estamos aqui y mira yo de
aqui yo creo que no me sacan...” (H-VHA, 724 EP).

“...Yo pienso que [iiGISSISIGISEESHEEISERSRESIpESaeR

Vida...” (M-CHG, 73a GF).

Dicha busqueda de sentido se convierte en una fuente de motivacion para seguir
viviendo y para asumir las propias obligaciones, inclusive para sobrellevar situaciones
dificiles y adversas. Incluso, el desarrollo del sentido se ve influido por el contexto
cultural, las experiencias pasadas, el nivel de conocimientos y los sistemas de

creencias (Rodriguez, 2005).

“...Y esperamos

ulseando otra cosa es,
.. (H-VHA, 72a
EP).

“...Bueno yo siempre he creido que |

vine a vivir ag

VBA. 694 EP).

Si uno tiene claro cual es su papel en el mundo, muy relacionado con el sentido
que da a su vida, y percibe el futuro de forma positiva (lo que también tiene relacion
con el sentido) es mas probable que alcance y conserve su estabilidad mental
(Rodriguez, 2005).

Para algunas personas hablar de envejecimiento y pensar en la muerte, es un
hecho casi simultaneo. Al elaborar los proyectos de vida, la muerte puede aparecer
como limite, obligando a una reestructuracion espacio-temporal de lo que sera en el
mafana. Segun Fierro (1994) es como si negaran su derecho y posibilidad de pensar
en el futuro mostrandose como algo que vive del pasado enfrentandose al presente
pero sintiendose sin fuerzas para lograr sus suenos y por tanto deprimiéndose
constantemente. Sentirse cercano a la muerte conlleva al individuo a traer el pasado
constantemente a un primer plano, hace de este una forma de sobrevivir en el presente
y nos permite apreciar su falta de perspectiva futura; lo que conduce a un vacio

existencial.
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, en cualquier momento colgamos las tenis...” (H-ICP, 73a

GF).

‘... Yo ...yo me veo haciendo las
..." (M-GCHCH, 746 GF).

ll.-. Yo

...” (M-ARS, 88a GF).

La satisfaccion por la vida también ha sido tomada en cuenta en los estudios
sobre esta tematica. El sentimiento de bienestar positivo o negativo influye en el
proceso de envejecimiento; segun Morgan (1987) citado por Quintero y Trujillo (1992),
este parece mantenerse hasta la edad de 75 anos donde se aprecia un ligero declinar.
Para este autor la satisfaccion por la vida se relaciona altamente con el compromiso
social, el cual se encuentra determinado por la actividad que realiza la persona adulta
mayor, asi como por sus relaciones afectivas. Mientras mas amplias son la actividad y
las relaciones afectivas, se logra mas satisfaccion por la vida. A tal efecto, las personas

adultas mayores mencionaron:

mucho. ..." (H-JPM, 794

GF).

i

... Si

hablamos de la no

se puede tocar ese punto...
h’ (M-GSS. 66a EP).

“... Yo he estado

he estado tratando
de comunicarme con el INA, para que me di
...entonces ¥

.. por mis anos di son 50 anos de conocer un carro al reves y al
derecho, entonces —

§€. ese don que Dios me dio...” (H-MSV, 69a EP).

Las estrategias de enfrentamiento que desarrolla cada individuo para lograr una
vejez gratificante estan en dependencia de las caracteristicas de personalidad y de la
situacion social de desarrollo en la que estan inmersos (Morgan, 1987 citado por
Quintero y Trujillo, 1992).



porque yo ya estoy pensionada
por la pensién no contributiva me pensionaron muy rapido cumpliendo

los 65 anos y me la aprobaron entonces como para trabajar y eso no
-...” (M-CCC, 69a EP).

GSS, 67a EP).

“ . .Ya , con muchos (eSeoshde
...” (M-RMD, 68a GF).

ahora todo la tierra

, hay muchos
todo eso que se viene, en todo lugar hay
74a GF).

. (M-AMS,

Puede decirse que no es comun encontrar en las personas adultas mayores, al
menos en la mayoria, un proyecto de vida definido y previamente pensado para todo
aquello que habian siempre deseado hacer para cuando llegaran o rebasaran la sexta
década de la existencia; es asi como precisar la existencia o no existencia de proyectos
de vida en las personas adultas mayores, la orientacion y sus determinantes, sirven
como base preliminar para poder delinear estrategias de intervencion y abordaje con
esta parte de la poblacion, teniendo en cuenta la importancia que tiene el
establecimiento y concrecion de los proyectos de vida en esta etapa. pues conduce a
la promocion de un envejecimiento activo y una mejor calidad de vida, y con ello al

disfrute de una longevidad satisfactoria.



4.3. CATEGORIA: ASPECTOS SOCIO-CULTURALES Y ECONOMICOS EN

LA VEJEZ

El enfoque del envejecimiento desde punto de vista sociocultural y econdmico,
parte del supuesto de la organizacion jerarquica de cada sociedad, la cual se diferencia
por su comportamiento segun cada contexto, cultura y desarrollos particulares, sin
embargo es importante considerar que la persona adulta mayor ha perdido el valor
moral y productivo que se merece debido a la multiplicidad de corrientes negativistas
entorno a la vejez y el envejecimiento.

Con base a lo anterior, la vejez se concibe con imaginarios negativos que
enmarcan a toda la poblacion adulta mayor dentro de caracteristicas comunes y crean,
al mismo tiempo, estereotipos y mitos que disminuyen sus capacidades reales y sus
derechos, esta percepcién limita ademas el desarrollo humano y distorsiona su
autopercepcion, influyendo perjudicialmente en las actitudes de la sociedad hacia los
mayores y viceversa. Asi mismo desde el nucleo familiar, se destaca que las personas
adultas mayores enfrentan transformaciones, a partir de diversos factores de su
entorno, siendo una problematica que podria verse agravada por sentimientos de
discriminacion, aislamiento o poca utilidad.

Aunado a lo anterior, desde la perspectiva socioeconémica. se tiende a asociar
el envejecimiento al declive de las labores productivas, segun su contexto y situacion
particular, conllevando un conflicto econémico, considerado como un determinante de
su posicion social, la calidad y acceso a los servicios.

Desde este punto de vista, varias teorias socioculturales y econémicas, explican
el fendmeno del envejecimiento y la vejez, resaltando el valor de la persona adulta
mayor a pesar de su capacidad funcional, justificada en la importante funcion social,
cultural y econdmica que juegan éstas dentro de la sociedad. Es por ello, que desde
la promocion de la salud y el envejecimiento activo el analisis del medio social, es decir
la familia y las relaciones sociales, culturales y productivas, es fundamental para la
etapa de la vejez pues fortalece el bienestar integral de la persona adulta mayor.

A continuacion se presenta el perfil de las caracteristicas socioculturales vy

economicas del envejecimiento.

-
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4.3.1. PERFIL DE CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y ECONOMICAS
FIGURA N°5: PERFIL DE CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y ECONOMICAS.

Familia nuclear

Estructura, dindmicay roles Familia extensa
familiares Familia ampliada
Bio-psico-social

Economico
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Perfil sociocultural y eco = R—
Relacion intergeneracional

Mitos y estereotipos en la vejez

Situacion economica en la vejez

4:.3:1:1. ESTRUCTURA, DINAMICA Y ROLES DEL NUCLEO FAMILIAR

Para algunos terapeutas familiares, la institucion de la familia es la mas antigua
de las instituciones sociales humanas, es el grupo primario de adscripcién. De acuerdo
a la teoria de los sistemas, la familia es considerada un sistema abierto, o sea, un
conjunto de elementos ligados entre si por reglas de comportamiento y por funciones
dinamicas en constante interaccion entre si y con el exterior (lglesias, 2001).

También cambia el concepto de familia si lo enfocamos hacia su extension: asi
tenemos la familia nuclear, formada por los padres e hijos que habitan bajo el mismo
techo y que comparten la abundancia o la escasez; familia extensa, si estan incluidos
los abuelos, tios, etc.; familia ampliada, si se incluyen individuos que no tienen lazos
consanguineos (lglesias, 2001).

Para abordar la estructura familiar segun la conceptualizacion de cada tipo de

familia, se tienen los siguientes datos:
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e Familia nuclear con co-habitacién de los hijos: Formada por una pareja
que habitan bajo el mismo techo y que comparten la abundancia o la
escasez, sin la presencia de los hijos, sea por la no existencia o no co-
habitacion de los mismos.

En el caso de esta familia solamente dos de los entrevistados viven una con su
hijo y otra con su hijo y conyugue.

e Familia nuclear sin co-habitacién de los hijos: Formada por los padres
e hijos que habitan bajo el mismo techo y que comparten la abundancia o
la escasez.

Mientras que para este tipo de familia cinco de los entrevistados viven
solamente con su conyugue.

o Familia extensa: Formada por padres € hijos, y toda aquella persona que
comparta un nexo consanguineo con estos.

Ninguno de los entrevistados esta inmerso en este tipo de familia.

e Familia ampliada: Formada por padres e hijos, y toda aquella persona
gque comparta un nexo consanguineo con estos, en la que se incluyen
individuos que no tienen lazos consanguineos.

Por ultimo, en cuanto a este tipo de familia solo una de las entrevistadas vive

con ocho miembros mas, de los cuales son hijas, nietos y yerno.

“... Aqui vivimos ...esta tiene 31 creo, la que entrolSBN
ue tiene 13 afos una, la otra tiene 7, el mayor

tiene... va a cumplir 20, el mayor

..." (M-GSS, 66a EP).

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a
través de toda su vida y por tanto se reconoce que esta instancia ejerce una funcion
amortiguadora ante las tensiones que genera la vida cotidiana. Es conocido que una
ayuda familiar tanto de indole econémica, material o espiritual, a menudo contribuye
disminuir el impacto de ciertos cambios de alto significado para la vida del sujeto;
ademas es el mas efectivo espacio de contencion que tiene el individuo para tolerar
las exigencias provenientes del propio proceso de su desarrollo; de los otros grupos e

instituciones y de la vida social en el cual se encuentra inmerso.
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Es indiscutible el hecho de que la soledad constituye un factor de riesgo para
numerosos problemas fisicos y psicologicos y que el hombre como ser social satisface
sus necesidades basicas en relacion con el otro que le proporciona bienestar y del cual
resulta sumamente dificil prescindir; no obstante es necesario tener en cuenta los
aspectos estresantes de las relaciones sociales, las demandas que imponen estas
interacciones y tal vez uno de los mas importantes componentes, la forma en que
resultan evaluadas y afrontadas por los individuos concretos.

En cuanto a la dinamica de las personas adultas mayores en sus hogares, los
mismos acentlan el compartir con sus respectivas familias y se refieren de la siguiente

manera:

‘... Bien -

asi con mis

Y
lo que hace es , |a ropita de

la mia, un par de tra itos que tengo_ 0, gntre nosotros -
elia es |EBMBENEHENC 2 o5 BAABNEILS. .. (H-MSV,

cosas

ella

69a EP).

“... Ya te voy a decir,
, la manana nada mas, porque
desesperado porque él sabe que yo estoy deseando entonces
viene volado el no sale, entonces

hi enfrente, a conversar

(M-
VBA, 69a EP).
L. aqui porque yo
tengo un saloncito ahi donde hago los ejercicios y todo entonces ellos
dicen que es mas comodo entonces se celebran los cumpleanos

pero

solamente para esas fechas (si como solo
para fechas especiales) si... , Si como digamos
cuando vamos a Golfito , cuando vamos a

Guanacaste van todos y asi siempre ha habido eso que aunque ellos
tongan ya otra farmila ESfAMGSEIEMBIEEOMBAFENAGBAEIOHCS . (V1

CCC, 694 EP).

Abordando los roles de las personas adultas mayores en sus familias, ya sean

bio-psicosociales, economicos o culturales, los mismos expresan lo siguiente:

ellos vivian aparte
pero lo vi asi como bien porque diay
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compartimos todo, yo en el caso mio me senti mucho mejor...” (M-GSS,

66a EP).

uede sentir uno mal verdad
S ES RS NEEo. .~ (V-GSS, 66 £P)

... 0 sea es
tenemos que disfrutar la vida, tener opcion de ver un
que nosotros vivimos

norama diferenté
... (M-VBA, 69a EP).

Existen diversas definiciones pero se puede concluir que la familia es un grupo
de pertenencia natural, en el cual se establecen relaciones de dependencia y vinculos
afectivos entre sus miembros. Posee estructura jerarquica y funcionamiento sistémico.
Tiene caracter de subsistema abierto en relacion con el sistema social, en tanto se
encuentra en interaccion reciproca y constante con otros grupos sociales debe cumplir
con las funciones que permitan a sus miembros satisfacer sus necesidades,
desarrollarse y relacionarse con el mundo circundante (lglesias, 2001).

En el aspecto de la union familiar y sus vinculos afectivos, las personas adultas
mayores se sienten mas a gusto y seguros cuando estan cerca de sus familias y

comparten su diario vivir con ellos.

4.3.1.2. RELACION INTERGENERACIONAL

La conservacion de las relaciones intergeneracionales es crucial para la
prosperidad de las edades avanzadas y, para ello, las generaciones pre-geriatricas
deben actuar en dos sentidos: primero, reconociendo los valores de la vejez,
reforzando su imagen y nutriendose de su experiencia y. segundo, preparandose para
la vejez, pues la mayoria de sus miembros llegan a esta etapa de la vida (Romero,
2008).

El mismo autor, sefala que la sociedad debe estructurarse sobre la base de

valores humanos enaltecedores del hombre como ser social y, aunque preocupen los

)
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efectos econdmicos del envejecimiento, no debe dejarse de prestar atencion a esta
etapa, estableciendo programas integrales para ellos, que tanto dieron en su juventud
en la construccion de los valores que disfruta la sociedad actual.

Con respecto a la valoracion social de la vejez, las personas adultas mayores

consideran:

- Ahora nosotros estamos muy chineados, hasta por lo j6venes, vea

nosotros vamos por cualquier lado, y verdad mi amor, y vienen los

entonces dice uno me siento requeté bien, antes eso no, antes era
diferente totalmente, los papas eran mas calladitos mas sentaditos en la
casa, menos activos, ahora no... (M-VBA, 69a EP).

Considerando los intereses, tanto culturales, religiosos y comunitarios que

comparten las personas adultas mayores, los mismos expresan:

todo lo que nos dicen vamos,

nosotros igual nos da...

.. (M-VBA. 6%a EP).

La compania familiar y de otros seres queridos aparece como ideal de vinculos
en la vejez, hijos y nietos, son los primeros en expresarse como ideal de compaiia. El
estar rodeados, acompafnados, y cuidados por estos vinculos familiares se expresa
como un deseo, al mismo tiempo se encuentran expresiones ligados a la propia vejez,
la idea de la ganancia de experiencia, felicidad y plenitud, vivenciada por parte de
seres queridos familiares y en la propia casa, son los hijos, nietos u otros familiares
(Rodriguez y Comez, 2010). En cuanto a la relacion con la familia y sus miembros, las

personas adultas mayores mencionaron:

“... Pues seaun la... iorque hay vecesl_
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—...” (M-GSS, 66a EP).

i

pero €l trabaja en un taller ahi porque él es
mecanico entonces él pasa poco con nosotros y el domingo él se va a
competencias de motos entonces

porque a todos se le dio lo mismo
...” (M-CCC, 694 EP).

. Tal vez me dicen, mami vamos, y tal vez yo no

quiera ir, ... (M-BCB, 80ad EP).

En las familias multigeneracionales es posible que las diversas necesidades e
intereses experimentados por las diferentes generaciones se contrapongan en
determinados momentos y circunstancias lo cual provoca tensiones en su seno que
afectan el bienestar emocional y los niveles de satisfaccion de los adultos de mas de
60 afos. Uno de los aspectos mas importantes que provoca la complejidad de las
relaciones en la familia multigeneracional radica en el modo como los diferentes
miembros asumen los roles que le son asignados. Los padres tienen expectativas de
ser retribuidos con afecto, apoyo moral, y ayuda financiera, en especies o atencién en
caso de enfermedad. Es en la interaccion de estas expectativas cuando surgen
muchos de los nuevos conflictos intergeneracionales entre hijos adultos y padres viejos
(Martin, 2000).

4.3.1.3. MITOS Y ESTEREOTIPOS EN LA VEJEZ

Es importante senalar que la sociedad como tal sigue manteniendo vy
promoviendo una serie de discursos sobre el cuerpo y el envejecimiento que estan
constantemente resaltando el papel de la salud y la enfermedad en la vejez, de la
importancia de contrarrestar la edad, de eliminar el paso de los anos, de evitar el
envejecimiento del cuerpo, el envejecimiento prematuro, los cambios notables en el
cuerpo, los cambios fisicos como imperfecciones, y muchas otras versiones que
circulan a través de los medios de comunicacion y la publicidad (Ramos y Salinas,
2010).
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Pese a esto, la vejez y el envejecimiento se encuentra cargado de estereotipos y
mitos, que no solo afectan a las personas mayores en su construccion de identidad
personal y social, sino que también afectan los estudios relacionados con estas
tematicas. Estos mitos y estereotipos suelen sentar las bases de creencias
psicologicas, sociales y biolégicas sobre las personas adultas mayores, ya que son
aceptadas como hechos (Torrejon, 2007).

Esto es lo que Feixa (1996, citado por Torrejon, 2007) denomina entender la edad
como imagen cultural, donde se le atribuye un conjunto de valores, estereotipos vy
significados a los sujetos de determinada edad. Los estereotipos sobre las personas
adultas mayores que legitiman esta practica social hacia ellos estdn a menudo
basados en observaciones limitadas o investigaciones gerontologicas de poblaciones
cautivas segregadas, tales como las personas adultas mayores institucionalizados
(Edwardh, 1987, citado por Torrejon, 2007).

Asi mismo, se describe como mito la homogeneidad de todas las personas
adultas mayores, es decir, la igualdad entre unos y otros, y se dice que los hombres y
mujeres envejecen de la misma forma. Esto se contradice porque a medida que se da
el proceso de envejecimiento, las diferentes experiencias y contextos influyen de forma
distinta y asi cada persona resulta siendo muy diferente de otra.

Al consultar a las personas adultas mayores, sobre los mitos del envejecimiento

y como son vistos por los demas grupos poblacionales, los mismos expresan:

«... IONERES...* (M-RHP, 745 GF).
«... ENINONES...” (H-OMV, 806 GF).

...” (M-OBC, 746 GF).

De este modo, las imagenes con que se caracteriza a las personas mayores son
relacionadas con enfermedades cronicas, la pobreza, la soledad, ser asexuales,
pasivos, dependientes, entre otros. A los estereotipos sobre |a vejez que la asocian
con el deterioro de la salud y las funciones cognitivas, el cese de las actividades

productivas, la incapacidad para incorporar nuevos conocimientos y, por tanto, a una
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mayor inactividad durante esta etapa, se le agrega la percepcion de que -producto
justamente de estas caracteristicas limitantes- la vida social de las personas mayores
se ve restringida (Torrejon, 2007).

Es decir, se tiende a identificar facilmente la vejez como una “patologia” social,
asociada a aislamiento, carencia de redes sociales, violencia y/o maltrato hacia las
personas adultas mayores, por lo que el desarraigo social e incluso familiar, conlleva
a que las personas adultas mayores experimenten un sentimiento de soledad, el cual
es un estereotipo social y no necesariamente se puede generalizar a todo el segmento

de esta poblacion vulnerable.

4.3.1.4. SITUACION ECONOMICA EN LA VEJEZ

En general el sistema de proteccion social en los paises de América Latina
especialmente la ligada a necesidades econdmicas y de salud, no cubre a toda la
pobiacion o su aporte es insuficiente para mantener una calidad de vida acorde con
las exigencias de las edades avanzadas. Ello hace que una parte significativa de la
poblacion mayor deba seguir trabajando u obtener recursos de sus familias o de otras
redes sociales (Morasén, 2013).

Existen ciertas creencias o estereotipos generalizados en los individuos, que
definen la vejez como una edad caracterizada, principaimente por el cese de las
actividades laborales productivas, asociandose directamente la jubilaciéon con el inicio
de la vejez (Pefaloza y Rojas, 2005, citado por Torrejon, 2007). Asi, en el mundo
occidental, el hablar de tercera edad sélo cobraria sentido cuando se le asocia con la
edad cronologica o con el cese de la actividad laboral (Del Valle, 2001, citado por
Torrejon, 2007).

Sin embargo, producto de las creencias basadas en el modelo deficitario, surge
el mito de que las personas adultas mayores no son trabajadores eficientes. La
repercusion de esto se traduce en que la gente encargada de dar empleo o ascensos
evita contratar trabajadores de mas de cuarenta anos, ya que basan sus creencias en
estereotipos negativos sin fundamentos comprobables. Los estudios sobre empleo
indican justamente lo contrario: los trabajadores de edad faltan menos a su trabajo y
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aun, mas importante, su rendimiento es igual al de los trabajadores jovenes (Edwardh,
1987, citado por Torrejon, 2007).

En Ultimo término la discusion sobre la jubilacion se centra en el derecho al
trabajo y la posibilidad de las propias personas adultas mayores de decidir sobre esto,
segun las capacidades que tengan. En esta linea resulta interesante observar sus
propias opiniones, en tanto son los afectados directos de decisiones provenientes de
segmentos de la sociedad, puesto que el trabajo es fundamental para la condicion
humana y no puede ser limitado por la edad, con ello las personas adultas mayores
deben tener la oportunidad de trabajar de acuerdo a sus capacidades, algunas las

personas adultas mayores opinan:

“... Porallay después me llamo aquel otro y me dice es que fulano
de tal me recomendd, entonces mira a veces el teléfono suena
hasta en la noche

...” (M-VBA, 694 EP).

juve un companero me ayudé mucho pero después se fue

me quede yo con 4, y la responsabilidad, entonce
. y me movilizaba bien, pero ya después

pasa pulseandola ahi con eso, que es un salario
definitivamente, muy corto porque son unas 8 horas al dia, pero ella
ahi, ella que hace unos trabajitos en la computacion, y asi va ella

..." (M-GSS, 66a EP).

Una sociedad cuyo foco se centra en la produccion, la jubilacion marca la frontera
entre estar dentro del mundo laboral y junto con eso poder participar en el resto de los
sistemas, y estar fuera donde, segun la posicion social del individuo, progresivamente
se va siendo excluido de los sistemas sociales. De esta forma, la imagen del jubilado
refleja la burocratizacion de la ultima etapa de la vida en la sociedad industrial, asi
como el proceso de exclusion social que dicha etapa conlleva (Huenchuan, 2005,

citado por Torrejon, 2007).
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La jubilacion hace que el individuo tenga mayor conciencia de si mismo, lo que
influye en el incremento de la conciencia de su avanzada edad, en un trasfondo social
donde priman los estereotipos que consideran a la vejez como un estado de ocio, de
fealdad, de inutilidad, como un mal que hay que evitar, lo que ocasiona cambios en el
autoconcepto, y una disminucion de la autoestima y la autonomia. Al respecto las

personas adultas mayores consideran lo siguiente:

... ENISERSIETISRISISEBHGRIES. .~ (V-CHG, 73 GF).
... Diay es que hay que tener plata para pasarla bien. . (M-MMH,
81a GF).

(M-GSS, 67a GP).

Las personas adultas mayores han perdido su rol social, laboral y las
implicaciones que de esto derivan y marcan su nueva situacion en dependencia de la
cultura de la jubilacion. Ademas juega un valioso papel el enfrentamiento a la pérdida
significativa, siendo el duelo la vivencia de un cambio importante del estado de animo
y que en muchos casos desemboca en un estado depresivo. En esta etapa ocurre una
reorganizacion de roles. Con respecto a lo anterior, las personas adultas mayores al
considerar la parte econdmica de su vejez, algunos con una jubilacion y otros

manteniendo trabajos esporadicos, consideran:

“.. Yo cuando me la encontrée a ella,

entonces ella, la vida fui yo,
entonces ella vivia en una casa, donde parecida a esta, pero eran
chorros de agua por todo lado, apenas el rinconcito donde ella
tenia la camita para vivir, entonces cuando yo vi esa situacion, no
con interés de nada, nada, yo dije yo voy a ver qué puedo hacer por
esta sefora...” (H-MSV, 69a EP).

[y
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. (H-
MSV, 69a EP).

..." (H-MSV, 694

GF).

De lo anotado anteriormente, se desprende que el grado de envejecimiento
experimentado por una persona es el resultado de la influencia de diversos factores,
unos modificables y otros en los que no se puede intervenir. Sin embargo, es necesario
buscar espacios recreativos, formativos, de aprendizaje y crecimiento y una mejor
integracion familiar, social y comunitaria para que la persona adulta mayor tenga un

envejecimiento activo y saludable.

4.4, CATEGORIA: EDUCACION Y COGNICION EN LA VEJEZ

La educacion debe ser abierta a los intereses de las personas mayores,
promoviendo y fortaleciendo sus capacidades de organizacion y liderazgo a nivel
familiar y comunitario. Todos estos elementos son cruciales para la construccion de un
clima favorable para el aprendizaje que beneficiara en consecuencia la adquisicion de
conductas permanentes de autocuidado para lograr un envejecimiento saludable.

El proceso cognitivo en la adultez mayor como parte de los cambios fisiolégicos
del envejecimiento, sufre modificaciones, las cuales deterioran la capacidad
memoristica y por ende, la pérdida de actividades que les permite realizar una vida
independiente. Siendo asi, el deterioro cognitivo es toda alteracion de las capacidades
mentales superiores: memoria, juicio, razonamiento abstracto, concentracion y
atencion.

Por este motivo, es necesario dotar de estimulaciones, ejercitando y fortaleciendo
el area cognitiva en las personas adultas mayores con el fin de mejorar su calidad de

vida fomentando directamente la salud mental de dicha poblacion.
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A continuacion se presenta el perfil de las caracteristicas educativas y cognitivas

del envejecimiento.

4.4.1. PERFIL DE CARACTERISTICAS EDUCATIVAS Y COGNITIVAS

FIGURA N°6: PERFIL DE CARACTERISTICAS EDUCATIVAS Y COGNITIVAS.

Perfil educativo y cognitivo- Concentracion y atencion
Cognicion Lenquaje comprensivo
Construccion visoespacial
4.41.1. SITUACIONES VINCULADAS A LA ESCOLARIDAD

Algo representativo en las ultimas investigaciones ha sido el hecho de que la
representacion social de la vejez se expresa como pérdida para los tres grupos de
edades. Ello pudiera ilustrar la carencia de politicas educativas que contribuyan al
mejoramiento de la imagen de la vejez. El desarrollo de politica educativa en la regién,
aun carece del conocimiento de esta edad, a pesar de que las personas adultas
mayores han desempenado un papel doméstico importante asi como la incorporacion
laboral y social en todos estos afos, de hecho se les reconoce pero aun no se les
conoce (Morasén, 2013).

Es preciso que las personas adultas mayores al igual que la familia y la
comunidad en general comprendan que las personas mayores tienen conocimientos y
experiencias acumuladas a lo largo de sus vidas que les han permitido desarrollarse,
sin embargo, deben existir oportunidades para que en la vejez se continte con los

procesos formales o informales de educacion.
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a...” (H-VHA, 72d EP).

s...” (H-MSV, 694 EP).

En cuanto a las oportunidades que las personas adultas mayores tienen para

aprender, las mismas se refieren a las siguientes actividades:

..."” (M-ARS, 88a GF).

...” (H-JDG, 74a

...” (M-RMD, 68& EP).

..." (M-GSS, 67a GF).

En cuanto al nivel educativo alcanzado, los grupos de poblacién que tienen una
educacibn mas pobre presentan los peores indicadores de salud. EI corte
especialmente significativo es el paso de la primaria a niveles de instruccion
superiores, sea porque dicha prolongacion académica supuso una entrada en el
mercado laboral a edades un poco menos prematuras y posiblemente posibilitdé una
trayectoria mas favorable. Los afos de escolarizacion provocan el desarrollo de una
serie de capacidades que estan positivamente relacionadas con las circunstancias de
la vida que afectan a la salud, incluyendo un empleo remunerado a tiempo completo,
un trabajo satisfactorio, un bienestar econédmico, asi como una sensacién de control
personal y de apoyo social. La educacion también esta relacionada con un estilo de
vida (lkerketa, 2009).

Por otra parte, el analfabetismo alcanza gran relevancia entre las personas

mayores, especialmente entre las mujeres. Las personas analfabetas duplican los
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niveles de dependencia de quienes al menos saben leer y escribir aunque no tengan
estudios. El analfabetismo supone por si mismo uno de los mayores riesgos de
encontrarse en una situacion de dependencia. Estos parecen sugerir que los recursos
culturales minimos se convierten para los mayores no solo en un valioso instrumento
para manejarse en una sociedad compleja, sino en imprescindibles para poder
encontrar las estrategias y los recursos necesarios para salvar las propias dificultades
o para enfrentarse a ellas (lkerketa, 2009).

En el caso de la educacion y la salud, dicha correlacidn ha sido explicada de
diferentes maneras: personas con un nivel educativo alto toma mejores decisiones o
tiene mejor informacion acerca de su salud, personas con salud deficiente logra bajos
niveles educativos; o es posible considerar variables no observadas como las
caracteristicas genéticas, el ambiente familiar del hogar (por ejemplo, la educacion de
los padres), entre otras (Fuchs, 1982; Kenkel, 1991; Grossman, 1972ay 1972b citados
por Jewell, Rosse & Triunfo, 2007).

4.4.1.2. SITUACIONES VINCULADAS A LA COGNICION

Se asegura también que la pobre interaccidn social, poca participacion en las
actividades sociales y la falta de compromiso con la sociedad, pueden explicar el
deterioro cognitivo de las personas adultas mayores. Se afirma, ademas, que el
deterioro cognitivo es menor en aquellos individuos que mantienen contactos visuales
frecuentes con los parientes y se mantienen participando en las actividades sociales
(iglesia, grupos de personas adultas mayores, centros de apoyo o simplemente las
reuniones en el parque) (Zunzunegui, Alvarado, et al., 2003).

En cuanto a la cognicion al hacer un ejercicio sobre la construccién de un relato

con cinco palabras, los resultados obtenidos fueron:
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...” (M-BCB,

80a EP).

En algunas personas adultas mayores, sus habilidades verbales y de
razonamiento compresivo tanto del lenguaje escrito y oral y la construccion visiéon-
espacial tienden a ser buenas, sin embargo en una gran parte se observa una
disminucion en la percepcién, analisis e integracion de la informacién sensorial, asi
como un enlentecimiento de la coordinacion sensorio-motora y lentitud de respuesta.

En la adultez mayor la memoria sensorial, los aspectos relacionados con la
memoria a corto plazo y la memoria a largo plazo parecen ser casi tan eficientes en
las personas adultas mayores como en las personas jovenes, la memoria a largo plazo
para la informacion recién aprendida es con frecuencia menos eficiente, segun parece
a causa de problemas de codificacion (organizacion) y recuperacion (Papalia, 1997).
Pero esto no significa que puedan aprender del todo, ademas depende del tipo de
persona, es decir, de la educacion, la salud, las actividades que realiza, y el método
utilizado para ensenar a otros. De acuerdo a las actividades ligadas a mejorar la

concentracion, la atencién y la memoria, las personas adultas mayores mencionaron:

.. (M-Ccc, 69 EP).

go...” (M-MMH, 816 EP).

Unido a lo anterior también afecta el aprendizaje y la memoria, la existencia de
temor en relacion con la pérdida de habilidades mentales, puesto que pude haber una
disminucién de la memoria, mayor tiempo en terminar una tarea o solucionar un
problema porque se distraen con mayor frecuencia.

Por esta razon el grado de motivacion para aprender o recordar, asi como el

interés o significatividad de la informacién y el tiempo de la experiencia educacional
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qgue se ha tenido, tienden a ser mas importantes en esta etapa que la modificacion de

las habilidades de aprendizaje y memoria.

... BUSHOS USSR OIS SMASIANG. anora rajo porque ya te digo

ya, mi hija que era la mayor, que también esa es tremenda para leer, ella
me tra|a compraba los leia y me los traia, ahora me dice mami hn -

" (VM-BA, 69a EP).

. (H-MSV, 69a EP).

Ballestero (1999), hace mencion de diferentes estudios que han llevado a
confirmar que el ejercicio regular de las personas adultas mayores mejora su memoria,
razonamiento, atencion y la capacidad de respuesta.

La educacion también juega un papel importante dentro del rol y las actividades
de la promocion de la salud, la UNESCO (2010) afirma que a medida que se envejece
cambian las situaciones y los factores de riesgo, por lo tanto existe una necesidad
latente y permanente de adquirir nuevos conocimientos en salud, para que las

personas tengan la capacidad de tomar decisiones y ampliar sus opciones.

4.5. CATEGORIA: PROMOCION DE LA SALUD PARA UN

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

La promocion de la salud, es un proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla, mientras que la prevencioén de la enfermedad,
abarca las medidas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como:
la reduccion de factores de riesgo, sino también, detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecidas (OPS/OMS, 2007).

Es importante mencionar que la promocién de la salud constituye un proceso

politico y social global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a
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fortalecer las habilidades y capacidades de las personas, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y economicas, con el fin de mitigar su
impacto en la salud publica e individual (OMS, 1998).

Es asi como el proceso de envejecimiento se ve afectado por los determinantes
de la salud, ya que el envejecimiento se da a lo largo del ciclo de vida de la persona,
en el cual se dan multiples situaciones que son dinamicas y afectan la salud de los
individuos; esto es lo que tratan de explicar las teorias que se han formulado acerca
del envejecimiento. Si bien es cierto el envejecimiento se llega a evidenciar con los
cambios que ocurren a nivel corporal, este proceso no implica solamente aquellos del
componente fisico, sino también del aspecto mental, psicologico y social, que van
ocurriendo a lo largo de la vida y que llevan al declive final de esta. No obstante Mauk
(2008), deja clara la idea de que este tipo de cambios como por ejemplo la depresion
y el aislamiento social, surgen a partir de alteraciones normales que se dan en la
estructura y funcion de los diferentes aparatos y sistemas corporales.

Como apunta Ballestero (1999), la vejez no es entonces una enfermedad, sino
una etapa de la vida, como la infancia, la adolescencia, o cualquier otra transicion en
la vida. Partiendo de este concepto, el envejecimiento no se debe tratar como una
enfermedad sino mas bien debe comprenderse como un proceso natural, y asi lograr
integrar a la poblacién adulta mayor a la sociedad; para evitar en la medida de lo
posible la institucionalizacion de las mismas.

A continuacion se presenta el perfil de la promocion de la salud para un

envejecimiento activo.

4.5.1. PERFIL PROMOCION DE LA SALUD PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO

FIGURA N°7: PERFIL PROMOCION DE LA SALUD PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO.

Petfil sobre 13 Promocién de la salud
para un envejecimiento activo
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4.5.1.1. DEFINICION Y SIGNIFICADO DE LOS CONCEPTOS: PROMOCION DE

LA SALUD Y ENVEJECIMIENTO ACTIVO

El término promocién de salud ha tenido varias definiciones entre los
investigadores, sin embargo, todos concluyen que el concepto es abarcador y en él
intervienen multiples disciplinas. De ahi que para el logro de sus objetivos se necesita
desde la voluntad politica de una comunidad determinada, hasta la participacion
individual y colectiva de esa comunidad, por lo que dadas estas caracteristicas los
resultados se obtienen generalmente a largo plazo. En cuanto a la definicion que le

asignan las personas adultas mayores, uno de ellos plantea lo siguiente:

...” (M-VBA, 69a EP).

El envejecimiento activo es segun la OMS el proceso por el cual se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo
de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la
vejez. Este concepto pone énfasis en el entorno, relaciona el término “activo” no sélo
con capacidad para la actividad fisica, sino también con la participaciéon social

economica, cultural. espiritual y civica (lkerketa, 2009).

...” (M-VBA, 69& EP).

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha efectuado importantes aportes en pos
del logro de un envejecimiento activo (OMS, 2002). Este nuevo enfoque tedrico y los
hallazgos de investigacion, dan cuenta de los multiples recursos y potencialidades de
las personas mayores y amplian las posibilidades de disefar estrategias de

intervencion, orientadas tanto al tratamiento y asistencia como a la prevencion vy
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promocidén de la salud, ya que mas alla de los objetivos concretos de cada una de ellas,
contribuiran de uno u otro modo a un envejecimiento positivo y competente asi como
a mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

Con respecto a lo anterior, algunas personas adultas mayores sefnalan sobre la

definicion y el significado de promocion de la salud y envejecimiento activo:

...” (M-MPA, 76& EP).

...” (M-MMH, 81a EP).

...” (M-GSS, 67a EP).

La promocion de salud comienza con personas basicamente sanas y busca el
desarrollo de medidas comunitarias e individuales que las ayuden a desarrollar estilos
de vida que puedan mantener y aumentar su estado de bienestar (Terris, 1986).

Promover el envejecimiento activo, no se basa solo en crear politicas y planes de
accion que propicien los gobiernos e instituciones y trabajar para los mayores, se
requiere de un cambio de actitudes sociales en cuanto las imagenes que se proponen
de la vejez como parte de la vida y en especial, se precisa de una modificacion a nivel
individual del concepto y la autovaloracidon de las personas para lo cual es
imprescindible una preparacion para un buen envejecimiento.

Por lo que una vez que se acepta esta edad como una etapa mas del ciclo vital
es que se esta en condiciones de llevar a cabo un proceso de seleccion y optimizacion
de los recursos personales, a través del cual se puede conseguir una vida digna y
satisfactoria mediante la minimizacion de las potencialidades. En fin es un método en
el que se identifican capacidades y competencias, que se contrastan con las
aspiraciones e intereses y sobre esa base se optimizan las que puedan ayudar a trazar
un proyecto de vida satisfactorio con autonomia, independencia, bienestar,

participacion y productividad.
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4.5.1.2. PERCEPCIONES Y OPINIONES DE LOS CONCEPTOS: PROMOCION DE
LA SALUD Y ENVEJECIMIENTO ACTIVO

La negacién del envejecimiento se ha convertido en un instrumento eficaz para
la promocion del envejecimiento exitoso y se ha demostrado que una mejor adaptacion
psicologica y mejor salud se relacionan de forma positiva con la definiciéon de uno
mismo como mas joven que la edad real. A la vez la concepcidon del envejecimiento
como un proceso social admite a su vez diversos enfoques. Entre ellos se destacan el
abordaje socioldgico, cuya unidad de analisis es la sociedad y cuya tensién se centra
en el estudio de las caracteristicas de la sociedad y en la forma en que estas configuran
similares oportunidades y condiciones de vida para las categorias de las personas
adultas mayores, otro enfoque de indole, mas psicoldgico cuya unidad de analisis son
los individuos que envejecen, hace hincapié en la manera en que estos enfrentan su
proceso de envejecimiento. Una combinacién de los dos anteriores es el enfoque
psicosocial que se interesa por la forma en que los individuos como miembros de una
categoria social encaran su envejecimiento dentro de un contexto social que lo
condiciona (Cruz, 2003).

El mismo autor sefiala, que una actitud positiva ante la vida proporciona mayor
felicidad en la vejez que el estado de salud, segun una investigacion desarrollada por
la Universidad de California en San Diego, la misma pone de manifiesto que el
optimismo y la aptitud de hacer frente a las cosas son mas importantes para conseguir
un envejecimiento feliz que los medios tradicionales de salud y bienestar, la
investigacion ha demostrado que la gente pasa algo de tiempo cada dia
socializandose, leyendo o participando en otras actividades de ocio tienen un nivel de
satisfaccion mas alto en la vejez.

Al respecto las siguientes frases son sefialadas por algunas personas adultas

mayores:

...” (M-GSS, 66a GF).
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... (M-VBA, 69a EP).

Por lo descrito anteriormente, es que la definicion de promocién de la salud, tiene
una amplia aplicacion y en el caso particular del campo de la Salud Publica, su objetivo
es impulsar una serie de actividades y acciones que culminen en el mejoramiento del
estado de salud de las personas, las familias y la comunidad. Como todo lo circunscrito
al ambito humano, tiene antecedentes historicos mas o menos vigentes, segun estén
orientadas las politicas sanitarias en cada pais o region, sin embargo, existe reducida
conceptualizacién, desarrollo metodologico y experiencia practica sobre la aplicacion

de la promocién de salud en su sentido mas amplio (Cruz y Vazquez, 2001).

4.6. CATEGORIA: ACTIVIDADES COTIDIANAS EN LA VEJEZ

Para el logro de un envejecimiento activo, la recreacién y la actividad fisica como
parte de las actividades cotidianas en la vejez juegan un papel importante, ya que al
establecer las estrategias para el afrontamiento de los cambios durante el
envejecimiento; se puede definir el accionar para lograr que este se dé de forma
adecuada; aqui la recreacion puede jugar un papel muy importante. Segun Salazar,
citado por Meneses y Monge (1999) la recreacion es definida como todas aquellas
experiencias que producen placer, pertenecen a la educacion no formal que
contribuyen en el desarrollo integral del participante y que son llevadas a cabo en su
tiempo libre de forma voluntaria.

La recreacion, particularmente en la vejez, segun varios autores puede significar
crear nuevamente, motivar, establecer nuevas metas, nuevos intereses y estilos de

vida. De la misma manera, puede considerarse como un metodo de intervencion
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terapéutica de restauracion; se trata primordialmente de mejorar la calidad de vida en
esta etapa del ciclo vital, haciéndola agradable y a la vez productiva. Por consiguiente,
la calidad de vida para las personas adultas mayores significa participar en actividades
estimulantes, que a la vez sean creativas y proporcionen significado.

La descripcion anterior demuestra que las actividades recreativas tienen un alto
impacto sobre |la calidad de vida de la persona adulta mayor, promulgandose como
una de las herramientas esenciales para el logro de un envejecimiento activo. Este
término, de acuerdo a lo descrito por Mauk (2008) comenzo a ser difundido por la OMS
alrededor de la década de 1990 con el fin de integrar otros factores asociados a un
envejecimiento saludable, ya que toma en cuenta los derechos humanos de las
personas mayores de independencia, participacion, dignidad, cuidado vy
autosatisfaccion. Esta misma autora destaca que los beneficios de un envejecimiento
activo se reflejan en la disminucién de las disfunciones causadas por enfermedades,
asi como también propicia una mayor intervencién en el ambito social, econémico y
cultural.

La actividad fisica por su parte, es otro de los aspectos que se puede fomentar
por medio de actividades recreativas. Para Davis et al., citado por Lépez (sf.), la
actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal, realizado con los
musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una experiencia

personal y que permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea.

4.6.1. PERFIL SOBRE LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS

FIGURA N°8: PERFIL DE ACTIVIDADES COTIDIANAS.
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4.6.1.1. ACTIVIDADES RECREATIVAS: MENTALES Y FiSICAS

En la dltima, década investigaciones han puesto de relieve la relacion entre la
actividad fisica enérgica y regular y el envejecimiento competente; asimismo, estan
ampliamente demostrados los beneficios del ejercicio fisico sobre la salud fisica y
mental (Regato, 2003).

Hoy en dia, en la mayoria de la poblacion adulta mayor se observa con frecuencia
el sedentarismo (acompafado a largo plazo de enfermedades coronarias y
metabolicas), el estrés, que desencadena trastornos psicolégicos (ansiedad, suefio,
trastornos en la conducta alimentaria), la mal nutricién (diabetes, anemia), el exceso
de consumo de alcohol, el tabaquismo, el uso de sustancias psicoactivas; sumado a
lo anterior, entornos parcial o totalmente nocivos, donde la violencia intrafamiliar y
social, determina negativamente el fomento de estilos de vida saludables, ya que
aungue se promueva en las personas una cultura de promocion de la salud, en algunas
ocasiones, éstas no tienen las oportunidades econdmicas, sociales y educativas
necesarias para llevar a cabo esta conducta (De Vincezi y Tudescola, 2009).

De acuerdo con las entrevistas y los grupos focales realizados, las actividades
que realizan las personas adultas mayores, con mas frecuencia son las actividades
fisicas como el baile o actividades mentales como la participaciéon en bingos, mientras
que otros dan a conocer que el sedentarismo esta presente en su vida, puesto que no

hacen actividades fisicas ni mentales, ya sea por tiempo o porque no son de su agrado.

«... LoS'BINgoS SImegustan...” (V-BCB, 804 EP).
«... Niminemegustahacernads...” (M-RHP, 74a GF).

...” (M-OBC, 74a GF).
...” (M-OBC, 74a GF).

Teniendo en cuenta la gran diversidad de actividades que pueden incluirse dentro
de la categoria de ocio, diversos autores han tratado de clasificar estas actividades,

Ikerketa (2009), menciona a varios autores, entre ellos a Beard y Ragheb (1980) que
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deciden agruparlas en seis categorias: mass media (ver television o leer un periédico);
actividades culturales (teatro, conciertos, danza, etc.); actividades deportivas;
actividades al aire libre (camping, jardineria, caza, etc.); actividades sociales (visitas a
amigos, fiestas, etc.), y hobbies o pasatiempos (fotografia, pintura, coleccionismo,
etc.). Mientras que otros autores como Overs, Taylor, Cassell y Chernov (1977) las
agruparon cualitativamente en nueve categorias: juegos, educacion y entretenimiento
cultural, deportes, naturaleza, arte, coleccionismo, artesania, voluntariado vy
participacion en organizaciones. Por otra parte, Kelly y Steinkamp (1987) utilizaron
ocho categorias: culturales, viajes, actividades relacionadas con la casa, ejercicio
fisico, familia, actividades fuera de casa, comunitarias y sociales. Por ultimo, Stones y
Kozma (1986) optaron por clasificarlas en funcién del contexto en el que se realizaran,
lo que les llevo a considerar cuatro grandes entornos de actividad en las personas
mayores: implicacion con la familia, actividades solitarias, implicacién con la
comunidad y actividad relativa al hogar.

Segun refiere la Organizacién Mundial de la Salud desde 1959, se define que la
mejor forma de medir la salud en las personas adultas mayores en término de funcion,
es el ejercicio fisico para el mantenimiento y cuidado de la salud, un componente
fundamental de un estilo de vida saludable para reducir la morbilidad y mortalidad, lo

anterior es avalado por las personas adultas mayores con las siguientes frases:

“. .. Enlas mafnanas a las 5 de la mafana nos
levantamos... o ue ya el
doctor no me deja mas de media hora, iy

(M-VBA, 69a EP).

o Hablamos que habia que tener
3 taciol se cocina aqui para todos, maf
entonces en realidad lo vimos como le dl 0o,

..." (M-GSS, 66a EP).

...” (M-CCC, 69& EP).
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Varios autores concuerdan en que la practica de actividad fisica regular es una
de las prioridades en la edad de la persona adulta mayor, como forma de prevencién
de enfermedades crénico-degenerativas; existe también mejora del auto-concepto,
auto-estima, imagen corporal y disminucion del estrés, ansiedad, insomnio, consumo
de medicamentos y mejora de las funciones cognitivas y de la socializacion. En la
persona adulta mayor la razon fundamental que lo motiva a realizar ejercicios es la

sensacion de satisfaccién que provoca la misma practica el ejercicio fisico.

4.6.1.2. RAZONES O EXPLICACIONES A DICHAS ACTIVIDADES

El envejecimiento en muchas ocasiones se asocia con una desvinculacién social
y afectiva, lo que conlleva a que el aislamiento y la ausencia de relaciones sociales
constituyan factores predictores de enfermedad y dependencia. Por tanto, mantener
una amplia red de apoyo social es un buen predictor de longevidad. Llevar una vida
activa, mas alla del ocio y de llenar el tiempo libre mediante la recreacion y la actividad,
realizando acciones de voluntariado o participando como transmisores de
experiencias, cultura y valores, es fundamental para mejorar la autoestima, tener
sentimientos de pertenencia y utilidad y, por tanto, tener una vejez exitosa (Regato,
2003).

| ! que vaya a usted que consiga que hable con fulano
que corra para alla que corra para aca que busue una mesa./'todo e

p .2 {M-VBA, 694 EP)

La implementacion de las actividades recreativas, pueden ser de diferente indole
y estar enfocadas hacia la estimulacion de distintas areas, asi por ejemplo, se ha visto
que la musica le permite a la persona expresar y comunicar sus sentimientos.

Actividades como el baile propician el fortalecimiento y mejoramiento del equilibrio y la
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marcha asi como mejorar la capacidad muscular ademas del estado de animo.
Igualmente existe otra serie de actividades que pueden estimular mediante el juego

aspectos cognitivos como la memoria, la atencion y la autoestima.

4.7. CATEGORIA: NECESIDADES E INTERESES DE LOS ADULTOS

MAYORES

La vejez forma parte de una construccion discursiva sobre la cultura, la sociedad,
las biografias, como parte de ello diversos autores proponen pensar el desarrollo del
concepto sobre el modo de participar en el mundo, tomando la perspectiva
hermenéutica en salud, es decir que para conocer las acciones en salud es necesario
participar de los procesos del lenguaje que las movilizan De este modo, entender las
construcciones discursivas como dialogo entre sujetos, permite explorar las
interacciones y conocer las acciones y practicas en este caso, que se despliegan en
torno a las personas adultas mayores (Rodriguez y Comez, 2010).

Las acciones en salud. saberes y practicas, desplegadas pueden ser
comprendidas y dialogadas desde los aspectos culturales y sociales, desde los
sentidos que las movilizan, por lo que conocer cuales son las expectativas,
necesidades, valores y supuestos que poseen las personas adultas mayores en ese
cotidiano, para establecer una relacion en la que los conocimientos tanto técnicos
como practicos se entrelacen. Es por eso que no solo se trata de mejorar la deteccion
de situaciones de riesgo y de ayuda en las actividades de la vida diaria a una persona
adulta mayor, sino poder conocer y trabajar con la relacién singular que se establece
en ese vinculo.

Segun Mauk (2008), quien expone que las teorias psicologicas del
envejecimiento intentan explicar el proceso de envejecimiento tomando como base los
procesos mentales, emociones, actitudes, motivacion y desarrollo de la personalidad;

entre estas teorias el menciona las mas sobresalientes.
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&4,

Necesidades humanas: desarrollada por Maslow en 1954, propone que la
conducta humana esta motivada por una jerarquia de cinco necesidades:
fisiologicas, de seguridad, de amor y pertenencia, autoestima y realizacion
personal, que se pueden evidenciar claramente en la mayoria de las
personas adultas mayores. No obstante, es claro que los determinantes
bioldgicos, economicos, sociales y ambientales influyen en la consecucion
de las necesidades planteadas por este autor.

Optimizacion selectiva con comprension: desarrollada por Baltes en 1987,
se basa en el concepto de vejez satisfactoria, y en la individualidad de
cada persona. Esto lo que sefala es que cada persona al tener
limitaciones, se torna mas selectiva en el rol que desempefia y en las
actividades que realiza, procurando las que se les sean mas satisfactorias.
Desarrollo de las fases de la personalidad: desarrollada por Erikson en
1963, esta teoria se divide en 8 fases secuenciales en cada una de las

cuales la persona enfrenta una tarea propia de la etapa vital que atraviesa.

PERFIL DE NECESIDADES E INTERESES

FIGURA N°9: PERFIL DE NECESIDADES E INTERESES.

Individuales-personales

Perfil de las necesidades e intereses de los

adultos mayores 2

Familiares
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Grupales

158



4.7.1.1. INDIVIDUALES O PERSONALES

Tomando como referencia, la teoria de Maslow (1954), en la que expresa que las
necesidades humanas se presentan de forma jerarquizada; es decir, solo cuando las
mas elementales estan satisfechas puede ascenderse a la siguiente. Tales
necesidades las representa en forma de piramide, mencionando las necesidades
fisiologicas y psiquicas elementales, donde el punto de partida en la atencion a las
personas adultas mayores sera, el trabajo material dirigido a satisfacer las
necesidades elementales (Del Valle, 2012).

Para abordar las necesidades individuales o personales que expresan las

personas adultas mayores, las mismas hacen referencia a:

“... Bueno al menos, hacer caminatas, es bueno, que a menudo, que cada
mes, uno organice un evento, donde nos encontremos muchas personas
y compartamos, ya sea para conversar, para jugar, eso ayuda a la mente,
cambiar de ambiente... no sé, como tal vez hacer manualidades, y estar
entretenido haciendo cositas, se comparte, y estan sus manos
ocupadas...” (M-GSS, 66a EP).

En cuanto a las necesidades de estima, se ha comprobado que la calidad de vida,
depende mucho del propio nivel de confianza o de falta de estima, ya que las personas
adultas mayores tienen la necesidad de reconocidas, apreciadas y afirmadas en el

ambito familiar, social o profesional.

‘“... Bueno tal vez el tema de que seamos bien tratados, el adulto mayor,
que sea bien tratado en la comunidad o donde usted vaya, que nos traten
bien, que no nos digan espérense o que llegaron tarde y que vaya para
alla, que no es aqui, que nos traten bien verdad es, que seamos bien
tratados, el tema del trato... tal vez el tema para alimentacion, una buena
alimentacion, que nos eduquen en eso, porque no sabemos comer
nosotros... la medicina también, porque hay gente que bueno vamos al
seguro porque estamos enfermemos, llegamos y no nos tomamos la
medicina, que hayan personas que le digan a uno que hay que hacer,
que nos eduquen en eso...” (M-GSS, 66a EP).

Al abordar las necesidades sociales de afecto e identificacion, la mayor parte de

las personas, nacemos en el contexto de una familia, a la que inicialmente, nos
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sentimos queridas y acogidas. Mas tarde el circulo de los afectos y de las pertenencias

se dilata para incluir a las redes sociales existentes.

“ .. Bueno reuniones, reunirnos para hablar del problema o lo que
gueremos... Hacer reuniones, hacer un grupo de personas, verdad y
hablar del tema y buscar la solucion, buscar personas que se
encarguen...” (M-GSS, 66a EP).

4.7.1.2. COLECTIVAS, FAMILIARES O GRUPALES

Una vez cubiertas ciertas necesidades basicas, hay que plantearse otras, como
las relaciones de cada persona con los demas, asi como su grado de autoestima; el
cuidado de una persona mayor dependiente tiene un caracter procesual, es decir, es
un trabajo que se realiza y evoluciona a lo largo del tiempo; mientras que cuando una
persona esta enferma, es muy importante que se sienta bien atendida, pero también
comprendida y querida, ya que para la persona adulta mayor es esencial la escucha

activa.

“... Ya nosotros a la edad necesitamos una salud que sea tranquila que
sea sana, no estar uno tan preocupado, tan estresado, con tanta
preocupacion tanto que debe uno, es que ese es un estrés tremendo,
entonces como tener uno una vejez digna, eso es lo que dice la
presidenta...” (H-MSV, 70& EP).

Por otra parte, las necesidades de seguridad, guardan relacién con la
conservacion, el mantenimiento del orden, la proteccién, la ausencia de peligro, la
previsibilidad del futuro y la estabilidad; de ahi que muchas personas, deseen la
existencia de instituciones estructuradas, donde se les ofrezca proteccion y
estabilidad, entre las condiciones importantes para favorecer la seguridad se incluye
una relacion de confianza con el personal de salud y un ambiente que promueva la

dignidad humana.

“... Ya para un envejecimiento digno, la clinica que lo atiendan bien a
uno, no que le den solo la pastillita para el dolor, la acetaminofén y la
motrin, y vayase ya para la casa, no, que me traten bien que me digan
usted tiene esto y esto...” (H-MSV, 70&a GF).
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En definitiva, se debe tener en cuenta la variedad de necesidades que
experimentan las personas adultas mayores, y trabajar las mismas de acuerdo a la
vision de las personas adultas mayores, contemplando que las mismas necesitan

sentirse protegidas, comprendidas, valoradas y amadas.

4.8. CATEGORIiA: POSIBLES OBJETIVOS, CONTENIDOS,
ACTIVIDADES Y RECURSOS DE UNA ESTRATEGIA EN

PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud es una estrategia para mantener en las personas
adultas mayores su funcionalidad y disminuir su dependencia y, por lo tanto disminuir
la probabilidad de ingresar a una institucion o aumentar las tasas de mortalidad, como
lo muestran muchas investigaciones geriatricas (Elder, 1994 citado por Arechabala,
2007). La promocion de salud involucra a tres actores: los usuarios, en este caso, las
personas adultas mayores, los proveedores de salud y la comunidad.

El trabajo orientado a prevenir y fomentar el desarrollo o fortalecimiento de
competencias, la implementacion de estrategias que promuevan capacidades,
optimicen y liberen potencialidades asi como la propuesta de actividades interesantes
y significativas que motiven el aprendizaje son algunas lineas a desarrollar en el corto
plazo en el trabajo con personas mayores, en este sentido y desde una perspectiva
orientada a promover el desarrollo del potencial humano a lo largo de toda la vida
(Fernandez-Ballesteros, Zamarron, Lopez, Molina, Diez, Montero y Schettini, 2010).

La promocion en salud es la modificacion de las conductas humanas y
situaciones del ambiente, o sea, no se puede modificar la conducta de la persona
adulta mayor sin considerar su entorno; esta promocion se manifiesta a traves de
acciones que directa o indirectamente promueven la salud y previenen la enfermedad
(Arechabala, 2007).

Las personas adultas mayores son receptivas a las actividades de promocién de

la salud, porque quieren tener buena calidad de vida y ser independientes; todas las



actividades de promocién de la salud dirigidas a ellos son efectivas cuando se detectan
tempranamente los problemas, pero no sirven cuando hay problemas de dependencia.
Los programas de promocion de salud en las personas adultas mayores tienen
multiples beneficios, como: incrementar la actividad fisica; el autocuidado y la
independencia; asi mismo aumentan los contactos sociales y previenen uno de los
sindromes geriatricos y disminuyen la institucionalizacion. La principal barrera para la
promocion de salud es la estructura del servicio de salud a nivel de atencidn primaria,
donde se exige cumplir coberturas y metas en la poblacion asignada, de modo que la
estructura no siempre permite disponer de los tiempos, espacios y actividades

necesarias. La otra barrera es el tiempo de los profesionales (Arechabala, 2007).

4.8.1. PERFIL DE POSIBLES OBJETIVOS, CONTENIDOS, ACTIVIDADES Y

RECURSOS

FIGURA N°10: PERFIL DE POSIBLES OBJETIVOS, CONTENIDOS, ACTIVIDADES Y RECURSOS.
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4.8.1.1. SALUD INTEGRAL

El objetivo de la asistencia a las personas adultas mayores, esta centrado en una
atencion integral y continuada de su salud que va desde la promocion, la prevencion,

el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion, con el proposito universal de mejorar






intercambios mutuos y productivos entre las generaciones, centrandose en la persona
adulta mayor como un recurso (Helpage Internacional, 2001).

Para la persona adulta mayor es tan importante recibir ayuda de su familia como
brindarla, sentirse reconocido y querido; el bienestar que generan las relaciones
sociales se debe sobre todo a los diferentes apoyos que posibilitan. La situacion de
proporcionar y recibir cuidados es constante a lo largo del ciclo vital de las personas.
La familia puede ser fuente de apoyo tangible, informacional, y emocional, por tanto
cualquier alejamiento de sus parientes puede ser motivo de soledad y abandono
(Martinez, 2003).

La participacion, consiste en promover la organizacion de los individuos en torno
de sus intereses y crear condiciones para que la comunidad pueda defenderlos,
reivindicarlos. articularlos, hacer alianzas o determinar politicas publicas. En el caso
de las personas mayores, la autorrealizacion personal implica un papel mas activo en
los asuntos publicos, defendiendo sus demandas en el acceso equitativo a
oportunidades de empleo y ocupar espacios centrales antes que marginales en la
sociedad (Hadid, 2008).

Stumbo y Paterson (2003), exponen un modelo teérico sobre programas
recreativos, y realizan una clasificacion de las personas mayores, esta se basa
fundamentalmente en el analisis de dos variables. Por un lado la importancia del
compromiso o la implicacion de las personas para con la actividad que realizan
(entendiendo tal como la posibilidad de organizar, planificar y/o gestionar la
consecucion de dichas actividades), mientras que por otro lado se valora el grado de
estructuracion de dicha actividad (o lo que es lo mismo, las necesidades de
planificacion o improvisacion intrinseca a dicha actividad). Existe una relacion directa
y positiva entre ambas variables y la participacion, asi a mayor implicacion personal y
mayor grado de estructuracion de la actividad mayor participacion, y viceversa.

Por tanto, en base a este modelo se estableceran tres tipos de participacién: en
el primer escalon de participacion en actividades de ocio se encuentran aquellas
personas que realizan una participacion basica. Quienes componen este grupo son

aquellas personas que, por lo general, realizan actividades que requieren poca
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organizacion y planificacion previa y que, por tanto, se pueden clasificar como
actividades con un caracter altamente improvisado.

Debido a esta naturaleza mas espontanea tampoco se requiere apenas de
personas que gestionen su consecucion. De manera general, entre las personas
mayores que componen este grupo no hay un alto compromiso ni con la actividad ni
con las personas que realizan dicha actividad. Algunos ejemplos de actividades que
entran dentro de este grupo son leer el periodico/revistas, ver la television, jugar a
cartas, oir la radio, entre otras.

Tras este grupo y en un segundo nivel de participacion se situan las personas
que llevan a cabo una participacién reactiva. A diferencia del caso anterior, las
actividades que realizan estas personas exigen una mayor planificacion y organizacion
previa (por ejemplo concretar fechas, reunir a un grupo de personas, alquilar material),
sin embargo, estas personas no son las encargadas de realizar estas gestiones. En
este sentido se trata de delegar en terceras personas el papel de representar, defender
o hablar por un grupo de personas. El compromiso que resulta de esta participacion
esta mas ligado a la actividad que a la propia organizacion que la promueve, por lo
que en cierta medida son ‘activistas”. Un ejemplo de personas mayores que participan
reactivamente son aquellas que acuden a las salidas y excursiones, comidas y cursos
que se ofertan desde los clubes y asociaciones de personas mayores.

En la instancia mas alta de participacion se encuentran quienes ejercen una
participacion proactiva. Estas personas participan en actividades de caracter mas
estructurado y que requieren de una mayor planificacién. Pero ademas, y a diferencia
de los otros grupos de participacion, son estas mismas personas las que se encargan
de la organizacion y/o gestion de dichas actividades. La implicacién personal, por tanto
de estas personas para con la organizacién es considerablemente mas alta ya que
entre quienes participan proactivamente existe un sentimiento de pertenencia a un
grupo asi como una identificacion con los fines y objetivos de la organizaciéon. Se
podria decir que en este caso la participacion es un proyecto de vida y no se centra en
el desarrollo de una actividad. Asi, por ejemplo, las personas que componen la junta
directiva de una asociacion de personas adultas mayores entrarian dentro de este

grupo.
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El interés por participar no sélo permite a las personas mayores romper con la
monotonia de la vida rural, salir de casa y conectarse con el mundo exterior, sino que
ademas facilita tomar conciencia de los problemas que les afectan como personas
mayores y les abre los ojos sobre posibles acciones a realizar, fomentando las
relaciones sociales, potenciando la prevencion y promocionando la salud, es decir, en

pocas palabras promoviendo el envejecimiento activo (Monreal y Valle, 2010).

4.8.1.3. SEGURIDAD

En la recepcion del apoyo social de la persona adulta mayor resulta
imprescindible partir de un analisis integracional a lo largo del ciclo vital. Algunos
autores confirman que la persona adulta mayor durante su vida crea o genera una
cantidad de apoyo similar al que ha previsto con anterioridad y que se ha denominado
‘Banco de apoyo”. Los terapeutas cognitivos Mckay et al. (1984) citados por Vega
(1990) opinan lo contrario, pues afirman que aunque no parezca justo en la vida no se
recibe una proporcion de ayuda similar a la que brindé.

Existen dos formas de analizar el apoyo social, la estructural centrada en los
aspectos estructurales y formales de las redes y la funcional dirigida a los aspectos
referentes a la calidad e incluye la valoracion subjetiva de las personas, su percepcion
y grado de satisfaccion con el apoyo recibido. Los aspectos estructurales de la
integracion social incluyen la cantidad de contactos con la familia, los amigos y la
comunidad, asi como la participacion activa en grupos formales e informales; el
tamano y densidad de la red pueden analizarse tanto a nivel grupal como comunitario
y tributa a estudios epidemioldgicos y sociales (Roca y Pérez, 1999).

La red de apoyo formal facilita el establecimiento de relaciones de ayuda a través
de instituciones u organismos de grupos humanitarios y hogares de las personas
adultas mayores, casas de abuelos, circulos de abuelos; iglesias entre otros. La red
de apoyo informal esta constituida por aquellas personas cercanas a la persona adulta
mayor, familiares, cényuge y amigos fundamentalmente, a pesar de los grandes
esfuerzos que los gobiernos realizan para que la persona adulta mayor reciba apoyo,

la familia continua ocupando el primer lugar como fuente de amor y confianza para la
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persona adulta mayor. Cuando las personas adultas mayores necesitan apoyo social
lo reciben en general en este orden del conyuge, un hijo, otros familiares. Amigos y
vecinos suelen dar apoyo afectivo y compania. Los hijos son los que proporcionan mas
apoyo instrumental como los cuidados de atencidn personal y domestica, realizando

estas tareas por mas tiempo.

4.8.1.4. FUNCIONALIDAD

La satisfaccion del individuo con su desempeno en las diferentes relaciones
sociales que establece constituye un impulso determinante para la salud, el bienestar
psicoloégico y para lograr un sentimiento de satisfaccion por la vida. Antonucci y
Jackson (1990) desarrollaron la idea del convoy a lo largo del desarrollo vital; es decir
la persona esta integrada a grupos especificos de personas que la ayudan y permiten
transitar a través del tiempo. Dentro de este grupo las relaciones mas estables y
permanentes son las referidas al area familiar, asi el niflo pequefo, por ejemplo tiene
(o debe tener) a su disposicion, el apoyo y el cuidado de sus familiares de manera
incondicional; durante la juventud y la adultez, ya el individuo es responsable en
muchas circunstancias, de la calidad y cantidad del apoyo recibido, asi como de la
funcionabilidad de sus redes sociales, la vejez por otra parte constituye una etapa
especial donde numerosos cambios ocurren rapidamente en la vida, se considera por
tanto que al igual que en la nifiez la persona adulta mayor es por excelencia un receptor
de apoyo social, sin embargo esta afirmacién no se puede absolutizar, pues todo

individuo a la vez que receptor puede ser un proveedor de apoyo social.

4.8.1.5. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Los estilos de vida se contextualizan social y culturalmente y sélo pueden hacerse
inteligibles en el marco de la historia individual y colectiva de los procesos de la salud
y la enfermedad. En esta dimension, los estilos individuales de vivir la vida se alimentan
de las condiciones bajo las cuales se vive, en un grupo, en una sociedad, en un
momento de la historia (Duncan, 1986).
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autor sefala ademas, que el aspecto subjetivo esta dado por la mayor satisfaccion de
los individuos, por el grado de realizacion de sus aspiraciones sociales, se destaca el
término, no en factores conjugados con los subjetivos si no que utilizan solo el enfoque
de calificacion subjetiva del individuo o del grupo social.

La calidad de vida es una categoria fisioldgica que expresa las caracteristicas
cualitativas de la vida, mide la diferencia del nivel de vida, es decir, el grado en que se
satisfacen las demandas de caracter mas complejas que no pueden cuantificarse,
algunos de los indicadores propios de esta categoria incorpora entre otros el contenido
del trabajo y el descanso, la calidad de la vivienda, el medio ambiente y el entorno en
general, el nivel de funcionamiento de las instituciones sociales, entre otras.

Se debe ademas tener en cuenta que la esperanza de vida depende del estilo de
vida que se lleve a lo largo de la misma, por lo que no es unicamente sinébnima de
duracion sino también de su calidad, por esto su esencia se centra en el como se
envejece y no a los afnos a los que se llega (Lerh, 1996).

Esta categoria se construyd a partir de la experiencia generada por medio de las
entrevistas a profundidad y los grupos focales realizados, ademas de lo expuesto por
las personas adultas mayores en las distintas categorias, sin embargo las dinamicas
y lo expresado por las personas adultas mayores no permitieron tener suficiente
informacién y expresiones para ser analizadas. Sin embargo, se desprende al
consultar sobre si las personas adultas mayores se preocupan por su propia salud y
sobre cuales son los habitos mas predominantes en las mismas, se obtuvo como

respuesta:

“... Porque también se alimentan muy mal, porque aqui en esta zona
comen mucho chicharon, mucha grasa, no consumen agua, usted sabe
en estos lugares, que ellas no, esos son, no tienen una secuencia asi
como formal, como de salud...” (M-VBA, 69a EP).

“... Ya deje de deber licor... el alcohol es la plataforma para caer, ahi
empieza todo... Yo todavia fumo, y me cuesta dejarlo, es una majaderia
con el “hijueputa” cigarro...” (H-MSV, 69a EP).

... Casi no, porque uno vive con mucho problema, que a veces por lo
que menos se preocupa es por la salud de uno...” (M-RMD, 68a GF).

... Y es que eso depende también de la vida que lleve uno, porque los
vicios dafian la saiud de muchos...” (H- HCHB, 73a GF).
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*...Bueno yo pienso que como actividades me parece muy acertado que
fuera de salud, de alimentacion, de esto de buscar grupos de apoyo, que
no se queden en la casa, que en la calle hay muchos grupos de apoyo..."
(M-VBA, 69a EP).

“... Las charlas, de lo que sea, porque a ellas les van charlas, yo les digo,
vienen a darles una charla, y estan felices todas llegan, les gusta mucho,
les gusta mucho escuchar, y yo creo que si algo queda, y las charlas por
ejemplo que han dado ahi en la red de cuido, han sido muy buenas, y
esas que hacemos con las odontologas en las escuelas es muy buena...
pero entonces casi siempre generalmente solo participan los mismos...”
(M-VBA, 69a EP).

Las practicas de cuidado estan mediadas por la singularidad de cada uno, desde
esta perspectiva, la cultura, los valores, las creencias, los saberes previos sobre el
cuidado se despliegan en las personas. Repensar los saberes y practicas sobre el
cuidado para disefiar estrategias que contengan practicas de cuidado que por un lado
puedan desmitificar comportamientos y caracteristicas atribuidos a la vejez y por el
otro permitan formular un espacio de reflexion sobre las necesidades, el
reconocimiento de su rol en la salud y el analisis de los aspectos subjetivos que se
establecen entre la persona adulta mayor y los aspectos culturales, sociales vy

econdmicos (Franco y Merhy, 2011).
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CAPITULO V:
DISENO DE
ESTRATEGIA EN
PROMOCION DE LA
SALUD



Como resultado de los esfuerzos y encuentros descritos en el capitulo anterior,
en los cuales se perfila una descripcién de las caracteristicas bio-psicosociales,
culturales, educativas, cognitivas y econémicas de las personas adultas mayores del
Canton de Parrita, se elabora esta estrategia de promocion de la salud, direccionada
al fomento del envejecimiento activo de las personas adultas mayores en su vida,
tanto individual y social, la salud, la educaciony la corresponsabilidad compartida entre
individuos, comunidades e instituciones frente a la toma de decisiones que involucran
un cambio positivo y satisfactorio para con su salud.

Como consecuencia de estos esfuerzos, se hace visible la importancia de
generar mecanismos que permitan a las personas aduitas mayores ser responsables
de su salud, de su calidad de vida y de la toma de decisiones concernientes a su
persona, rompiendo de esta manera el esquema de los modelos asistencialistas de la
salud, generando relaciones horizontales entre el accionar del sector salud y los
beneficiarios directos e indirectos de esas acciones dentro de la sociedad, es decir que
la estrategia se centra en una transformacion del paradigma de intervencion en salud
de, con y para las personas adultas mayores.

A partir del estudio realizado en la revision, el analisis de los hallazgos y su
vinculacion con otra serie de documentos, programas, orientaciones metodoldgicas,
estrategias de salud, y los resultados de la investigacion y su problematica, es que se

permite estructurar la siguiente estrategia.

5.1. POSICIONAMIENTO DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL

DISENO DE LA ESTRATEGIA

Previo al diseno de la estrategia, resulta conveniente clarificar el posicionamiento
que tiene la misma, en cuanto a algunos referentes contextuales, que le son
transversales. En este sentido, se abordaran dos términos vinculados a una postura
clara y especifica de los conceptos centrales del disero, los cuales corresponden a la

concepcion terminoldgica de estrategia y su relacion con la promocion de la salud.
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Para ello, al abordar el término de estrategia, se visualiza su compresion como
un plan que especifica una serie de pasos, procesos o momentos metodologicos
centrales, que tienen como fin ultimo la consecucién de un determinado objetivo, en
este sentido la estrategia dara cuenta de la forma de aplicar conocimientos, actitudes
y practicas a una situacion concreta, es decir, hara referencia a una accién especifica
fundada en la promocion de la salud con una estrategia que se vincula como el medio
para obtener un resultado: el fomento del envejecimiento activo.

De acuerdo con lo anterior, esta investigacion y el disefio de esta estrategia
concibe la promocion de la salud como;

“Un proceso que busca desarrollar habilidades personales y generar los
mecanismos administrativos, organizativos y politicos que faciliten a
las personas y grupos tener mayor control sobre su salud y mejorarla;
en esta tarea se busca lograr un proceso paulatino de bienestar fisico,
mental y social, en el que los individuos y/o grupos puedan tener la
posibilidad de identificar y lograr aspiraciones, satisfacer necesidades
y poder cambiar o hacer frente a su entorno”.

Maodificacién propia a partir de Abordaje de
Promocion de la Salud en el Gobierno de Pert (2003).

La eleccion de esta definicion radica en el reconocimiento de las personas en su
caracter multidimensional, como seres biopsicosociales, inmersos en un complejo
sistema de relaciones politicas, sociales, culturales y ecolégicas, donde los abordajes
que se desprendan de ella, tendran como punto de partida la poblacion, con y hacia la
cual se dirigen las acciones de promocién de la salud, desarrollando habilidades
personales y redes sociales que les permitan generar cambios y tener un mayor control
sobre los determinantes que influyen en su salud.

Desde este punto de vista, la promocién de la salud surge como una nueva forma
de enfocar la salud publica, a partir del trabajo interdisciplinario, con miras al desarrollo
humano, en la cual se pretende generar una nueva concepcion y produccién social de
la salud, que retome al ser desde la unidad, sin fragmentarlo, inmerso en un contexto
espacial y temporal especifico.

Para ello, la promocién de la salud se fundamenta y parte de los siguientes

aspectos transversales para el disefio de la estrategia:



FIGURA N°11: FUNDAMENTOS DE LA PROMOCION DE LA SALUD.

Promocion
de la Salud

Fuente: Elaboraciéon propia.

5.1.1. DEFINIENDO LA ESTRATEGIA

La estrategia es entendida como un: “Plan general para el diseno de una “feria
de promocion y desarrollo integral” que transcienda el enfoque actual de las “ferias de
salud”, para que con base en la experiencia vivida se establezcan los mecanismos
necesarios para potenciar espacios para la participacion activa, plena y responsable
de las personas adultas mayores de la comunidad, en coordinacién con las diferentes
instituciones presentes en esta, todo ello con el perfil de promocion de salud vy
envejecimiento activo, que se fundamenta en el paradigma de la salud y no en el de la
enfermedad, apostando por la capacidad de resistencia y resiliencia de los individuos
y la poblacion, al abordar aspectos vinculados con la promocién y proteccion de la
salud, el medio ambiente, la nutricién/alimentacién saludable, la estimulacion fisica y
recreativa, psiquica y cognitiva, aspectos juridicos, educativos y productivos, en el
marco de la integracién, participacion e inclusiéon social, representado en la
valorizaciéon y respeto de las capacidades, necesidades, intereses y deseos de las
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personas adultas mayores y la comunidad en la que viven, siendo una estrategia
continua e intergeneracional (a lo largo del ciclo de vida), integral (bio-psicosocial,
cultural, educativa y economica), integrada (estructura institucional juridica y
comunitaria), progresiva (etapica), interdisciplinar, situacional (contexto dinamico) e
interinstitucional (corresponsabilidad)”.

En este sentido, se visualiza el disefio de una estrategia de atencidén de, con y
para las personas adultas mayores, que supone la organizacion de los contextos, las
estructuras de atencion, los servicios y apoyos diversos, comunitarios e institucionales
(sanitarios, sociales, ambientales, comunitarios y espacios de participacion, proteccion
de derechos, entre otros).

Por ello, se propone que la estrategia aqui disenada esté centrada en las
personas adultas mayores, ya que a partir de ello, se promueve el envejecimiento
activo, saludable y participativo, siendo a su vez una garantia de la atencion integral,
con cobertura universal, continua, progresiva y flexible, segun cambian los contextos
y las necesidades e intereses de las personas.

En esta tarea es importante, destacar la necesidad de que la estrategia sea
implementada en un sistema y una estructura de responsabilidad compartida, lo que
presume el compromiso de actores diversos, en los que se incluya a las propios
personas adultas mayores (responsabilidad individual), las familias, los grupos
comunitarios, efectores del sector privado y los gobiernos locales, para ello se ha de
incluir progresivamente a estos actores, lo cual generara una sustentabilidad a la
estrategia y su dinamica operativa, articulando sus respuestas a esta variedad de

actores y recursos.

5.1.2. LA ESTRATEGIA Y SU VINCULO EN RED

La estrategia centra su accionar en la estructura de las redes de apoyo social de

cuatro pilares:
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FIGURA N°12: PILARES DE LA ESTRATEGIA PROMOCION DE LA SALUD Y LAS REDES DE
APOYO SOCIAL.

El individuo Su comunidad Instituciones,
La persona adulta mayor presentes

Fuente: Elaboracion propia.

Lo anterior, a fin de promover el fortalecimiento de las estructuras comunitarias,
asi como la articulacion con la institucionalidad, tanto publica como privada a nivel
local, mediante los procesos organizativos de capacitacion, sensibilizacion,
concienciacion, apoyo y seguimiento, para la elaboracion del plan de ejecucion de la
feria que contempla la estrategia, con el abordaje de promocion integral de la salud de
las personas adultas mayores, apropiados y adecuadas a las posibilidades operativas
de acuerdo al contexto del Cantén de Parrita.

Con ello se busca ademas facilitar las herramientas y los mecanismos
necesarios, que les permitan impulsar las condiciones que favorezcan el
envejecimiento digno y activo, que se traducira en un abordaje mas integral e integrado

para dar respuesta oportuna a las demandas y necesidades de este grupo poblacional.
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5.1.3. MARCO LEGAL, NORMATIVO Y DE ABORDAJE

El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo, en el que se sustenta y
garantiza la proteccion de los derechos a la salud y a la calidad de vida para la
poblacion adulta mayor.

Es asi como en el ano 1999, se crea la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor
N°7935, que propone un enfoque centrado en el reconocimiento de los derechos de
las personas adultas mayores, con el proposito de garantizar una vejez con calidad,
desde la igualdad de oportunidades, una vida digna, el fomento de su participacion
activa en la formulacion y aplicacién de las politicas que les afectan, asi como la
promocién de su permanencia en el nucleo familiar y comunitario, incentivando la
organizacion y participacion en sociedad, y en todos los ambitos de su vida, asi
tambien el pais cuenta con una Politica y el Plan Estratégico Nacional de Vejez y
Envejecimiento 2011-2021 del Ministerio de Salud.

En este sentido, se sefala que pese a la existencia de este marco de Ley, es
evidente que se requieren mayores esfuerzos para la aplicacion y el cumplimiento de
estos postulados, ya que esta poblaciéon sigue presentando serias limitaciones para la
proteccion y garantia de sus derechos (Cordero, 2012), lo anterior repercute en un
serio rezago social y economico, y lo convierte en un grupo vulnerable y de riesgo.

Bajo este escenario, es que se plantea que esta estrategia se fundamente en los
pilares fundamentales de la politica y |a ley nacional, siendo una estrategia congruente
con el actual modelo conceptual y estratégico de la producciéon social salud, al
potenciar el ejercicio de la ciudadania y el respeto por los derechos de la persona
adulta mayor.

Para ello, el disefio de esta estrategia toma como referente de abordaje la
experiencia implementada y dirigida por el Dr. Juan Guillermo Ortiz, en apoyo de un
equipo interdisciplinario del Hospital Sin Paredes de San Ramon de Alajuela en la
Region de Occidente, misma que se sustenta en el fortalecimiento de los grupos
organizados y la estructura institucional propia de cada contexto, con procesos y
acciones centradas en la educacion para la salud y el desarrollo comunitario, logrado

mediante la implementaciéon de ‘las semanas educativas”, entendidas como un
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espacio clave para dinamizar la participacion social y comunitaria, desarrollando las
capacidades locales y la inclusion social de la poblaciéon, como sujeto de derechos;
que les permite participar activamente, aportando en procesos de desarrollo individual
y colectivo (Ibafez, 1986).

5.2. INTENCIONALIDAD, BENEFICIOS Y COMPONENTES DE LA
ESTRATEGIA

La estrategia de promocién de salud para la atencién de la persona adulta mayor
desde la cultura de salud comunitaria se estructura con base en la intencionalidad que
toma en cuenta la vision, la mision, los objetivos, los propositos, el principio orientador,
los preceptos, asi mismo abarca los beneficios de la misma desde seis marcos de
accion, por ultimo los componentes de la estrategia estan direccionados desde las
lineas estratégicas, los escenarios, los ejes, los elementos, los factores moduladores-
protectores, los mecanismos y los enfoques, que se articulan de forma coherente,
revelando su proyeccion personalizada y flexible. Los mismos se exponen a

continuacion:



Promover una sociedad en la
que los individuos, las familias. y
las comunidades puedan aspirar

a alcanzar un envejecimiento
activo y de desarrolio en salud,

bienestar y autonomia
asumiendo la salud como una
tarea de todos

Posicionar un marco de
actuacion estratégica para la
promocion de la salud y el
envejecimiento activo a lo largo
del ciclo de vida, implicando
activamente a los diversos
sectores con participacion de los
indmviduos y la poblacion en
autonomia y capacidad para
ejercer un mayor control sobre
su salud

Promover el envejecimiento activo de las personas adullas
mayores. mediante la satisfaccion integral de sus necesidades. su
participacion activa ¥ la promocion de sus derechos. con
respuestas arficuladas del sector social. publico y pnvado.
favoreciendo su nsercion como ciudadanos desde la perspectiva
de salud y el bienestar sodal, cultural, educativo-cognitivo y
economico
Faciltar procesos de organzacion, participacion social vy
comunitana que proporcionen las herramientas y 10s mecanismos
requeridos para la consfruccion de espacios ) procesos que
icien 13 participacion e inclusion de |a poblacion adulta mayor. |
avorecer el desarrollo de la Fena de Promocion y Desarrollo | o
Integral como eslrategia con de y para las personas adultas |
mayores. con la coordinacion y articulacion entre la sociedad civil
organizada. instituciones eslatales. gobiernos locales y sector |
privado en trabajo en red para una gestion mas efectiva y de |
mayor impacto en sus acciones
Promover el desarrollo de acciones integrales e integradas para la
vejez en la elaboracion socialzacion y apoderamiento de la |
‘metodologia de fena de promocion y desarrollo integral” mediante
la legitimacion de la comesponsabilidad de los actores
involucrados,

Implementar 1a fena de promocion y desarrollo integral como una estrategia de
promocion de la salud dingidas a personas aduitas mayores y Ia comunidad en
general orientado al fomento del envejecimiento activo. para la defensa y
proteccion de los derechos en el contexto social y comunitano Asi como
favorecer un envejecimiento activo y saludable. que se traduzca en una vida
digna. plena y participativa e inclusiva. colaborando en el mantenimiento del
adulto mayor en su hogar ¥ en su comuntdad durante el mayor iempo posible y
en adecuadas condiciones de salud

CUADRO N°4: INTENCIONALIDAD DE LA ESTRATEGIA PROMOCION DE LA SALUD.

Onentar 105 mecanismos operativos vy
ejecutivos de la ‘feria de promocion y desarrollo
integral’, necesanos para hacer valer Ia
aplicacion de la normativa, 1a legislacion, las
politicas y los planes existentes. bajo las
premisas, los prncipios y valores de la
promocion de la salud. a fin de faciltar las
aspiraciones de la promocion y proteccion de
los derechos de la persona adulia mayor en el
entorno familiar y comunitano, propiciando el
fortalecimiento de la capacidad colectiva e
individual para abordar la complejidad de las
determinantes sociales de la salud que
condicionan el proceso de salud integral y
calidad de wida, reconociéndolos como el
resultado de procesos de construccion y
produccion social, fundamentados en la
corresponsabilidad. la movilizacion . la inclusion
social y el apoderamiento comunitano,
transformando el individualismo ¥y la
segmentacion. por la accion comunitana
organizada y articulada con una perspectiva
mas protagonista de las personas adultas
mayores

Querer Motivacion

Capacidades
Poder habilidades y vias
que lo posibilitan

Conocimientos,
Saber metodos.
técnicas

Valor social
positivo

Fuente: Elaboracion propia.
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Por otro lado, el disefio de la estrategia reconoce también los beneficios de Ia
aplicacion de la promocion de la salud en este abordaje, vinculado en el marco del

envejecimiento activo, los cuales corresponden a:

FIGURA N°13: BENEFICIOS DE LA ESTRATEGIA PROMOCION DE LA SALUD.

Impulsar

El desarrollo de

redes de apoyo
social

Generar

Un mayor conocimiento
del marco de derechos y
corresponsabilidades

Favorecer

El autocuidado

Propiciar - Promover
El desarrolio de El acceso a la educacion,
capacidades y al trabajo, al descanso,
habilidades individuales los bienes materiales y
y colectivas culturales

Mejorar

Los entornos socio-ambientales

Fuente: Elaboracioén propia.

A partir de esta caracterizacion y alcance de los beneficios de la promocién de la
salud y el envejecimiento activo se redefinen, las concepciones de la salud y la
enfermedad como el resultado de una compleja interaccion que involucra las
condiciones bio-psicosociales, culturales, educativas, politicas, econémicas vy
geograficas, que caracterizan a cada sociedad, para ello la promocién de la salud
complejiza el concepto actual de salud ampliando lo que significa realmente la salud,
lo cual implica a su vez una reformulacién practica de lo mal llamado “atencion

integral”.
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En este sentido, se propone una ruptura del binomio salud-enfermedad, siendo
una estrategia que surge de la ineficacia del modelo médico, biomédico, asistencialista
que no explica desde sus teorias y abordajes el paradigma de lo “saludable”, lo anterior
justifica la promocion de la salud no como una practica técnica sino como una practica
de conocimiento, en la cual a la luz de su praxis se crean sus propios marcos
explicativos, sus propias problematizaciones y por ende sus propias puestas
metodoldgicas y practicas, bajo un enfoque multidisciplinar, dando sustento teérico y
metodoldgico a los abordajes que se plantean.

Con base a ello, la promocion de |la salud ha de ser vista mas alla de una actividad
técnica, siendo la estrategia que busca generar una cultura hacia el autocuidado
individual, familiar y comunitario; por ende el campo de la promocion de la salud,
representa un espacio para generar nuevas teorias y técnicas explicativas de la salud,
asumiendo que la misma se desarrolla en escenarios complejos de vida, con procesos
multifactoriales, sensibles al contexto heterogéneo y cambiante; donde el impacto y la
efectividad de sus resultados finales es compleja de demostrar a corto y mediano

plazo.
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CUADRO N°5: COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA PROMOCION DE LA SALUD.

Erterdida como ias
oportun«ades pera desarollar
plenamenie su potencisl. sus
sapacidedes y hab-liosdes. ce
scuerdo cor sus preferercias
perscnales

L S o e T
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Referids sl eauitibric ertre el
bienestar fisico. intelectus!,
social emocional mental vy
espintual, que permits a8 las
personas  adultas  maycres

deservolverse por 51 mismas

Derecko 8 ser ftratadas con
respeto y consideracior y verse
libres de cusiquwer tpo ae
wviclercia fisica o mental.

Derecto s la participac:on plena.
activa y resporsable en la vwds
social economica. pcliica
cultural del pais.
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Fuente: Elaboracién propia.
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5.3. PROPUESTA METODOLOGICA

FIGURA N°14: PROPUESTA METODOLOGICA DE PROMOCION DE LA SALUD.

Buscar
3 La garantia a la salud y su acceso

como derecho fundamental e
Propiciar inherente al ser humano.

La accion, participacion e inclusion
de los individues y su comunidad,
mediante el apoderamiento de los
mismos en temas de promocion de
la salud y el envejecimiento activo.

Tener

Una vision integral de salud, al
abordar las dimensiones de

bienestar biopsicasocial, cultural,
Establecer educativo-cognitivo y economico.

Un sistema de corresponsabilidad

social de la salud. impulsado por

una accioén intersectorial (publico,
social y privado).

Emplear

Un enfoque multifactorial al
considerar el impacto y la influencia

inter-relacional de' ser humano y su
entorno ambiental, sociocultural,
politico, educativo y economico.

Fuente: Elaboracién propia.

La propuesta metodolégica contempla 3 etapas, resumidos en el siguiente

diagrama:
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FIGURA N°15: DESARROLLO DE LA PROPUESTA METODOLOGICA DE LA ESTRATEGIA.

Feria de
promocion y
desarrollo integral

Construccion
+ Ejecucion

( Evaluacion y ) . Seguimiento
posicionamiento

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién se describe la propuesta metodologica:

5.3.1. ETAPA |I: TALLERES

Para la ejecucion de la estrategia se sugiere el desarrollo de un proceso de
capacitacion, concienciacion y sensibilizacion, que consista en orientar sobre el
enfoque de promocién de la salud y el proceso de envejecimiento activo, la
contextualizacidn de la persona adulta mayor del Cantén de Parrita y Ila
corresponsabilidad social (institucional y comunitaria). Para ello, se recomienda el uso
de la modalidad de sesiones educativas distribuidas en 3 sesiones de acuerdo a las

siguientes tematicas:
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FiGURA N°16: TEMATICAS Y CONTENIDOS DE LAS SESIONES EDUCATIVAS DE LA

ESTRATEGIA PROMOCION DE LA SALUD.

Tema:
Enfoque de
promocion de la
salud y

Tema:
Contextualizacion de
la persona adulta
mayor del canton de

Tema:
Corresponsabilicad
social (institucional y
comunitaria)

envejecimiento activo Parrita

Contenido:

Contenido: Contenido:

+ Laestrategiay su
vinculo en red
(Pag 175-176)

+ Referente tedrico
(Pag. 32-77)

+ Categona: Promocion de
la salud para un
envejecimiento activo

(Pag. 147151)
= Posicionamiento de la
eslrategia
(Pag 172-177)

Analisis de las

caracteristicas bio-

psicosociales,

culturales, educativas,

cognitivas y economicas
(Pag 104-170)

Fuente: Elaboracion propia.

5.3.2, ETAPA II: FERIAS DE PROMOCION Y DESARROLLO INTEGRAL

Como resultado de los procesos de capacitacion, se planificara y ejecutara “La
Feria de Promocion y Desarrollo Integral”, a fin de promover los estilos de vida
saludables, con el abordaje de situaciones relacionadas con sus condiciones Yy
requisitos como: la salud, la vivienda, la educacion, la alimentacion, el ambiente, el
ecosistema, los recursos sostenibles, los derechos, la inclusion social y la equidad.

Lo anterior, la convierte en un proceso social, orientado a acciones tendientes a
fortalecer las habilidades y capacidades locales colectivas e individuales, con el fin de
mitigar las condiciones sociales, ambientales y econémicas desfavorables, que tienen
un impacto negativo en la salud publica e individual.

Dicha feria, es empleada como la estrategia para la promocion de la salud, puesto

que promueve un cambio de enfoque del abordaje de las necesidades y demandas,

—
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por un enfoque integral e integrado, mediante la aplicacion de estrategias, técnicas y
metodologias participativas, constructivistas, creativas e innovadoras.

Ademas, se sustenta en la participacion plena de la poblacion, y el protagonismo
de sus organizaciones y lideres, en todas las diferentes etapas del proceso:
identificacion, construccion, desarrollo y evaluacion, posibilitando el ejercicio del
derecho a la participacion como sujetos de desarrollo a nivel de planificacion,
ejecucion, control, y seguimiento, en el marco de un enfoque de derechos,
participacion social y comunitaria, inclusion y equidad, construccion vy
corresponsabilidad social.

Es asi, como se pretende generar una articulacion para el fortalecimiento de la
estructura organizativa de la sociedad tanto institucional como comunitaria, en materia
de vejez y envejecimiento, y el apoderamiento de las mismas, que se traduzca en una
accion integral en temas relacionados con el bienestar y calidad de vida de las
personas adultas mayores del Canton de Parrita.

La Feria de Promocién y Desarrollo Integral se compone de 2 actividades

globales:

FiGURA N°17: ACTIVIDADES GLOBALES DE LA FERIA DE PROMOCION Y DESARROLLO

INTEGRAL.

Festival

intergeneracional y comunitario

Con fin de dar a conocer |a reaizacion de la fena en el marco
del envejecimiento activo. y propiciar espacios para la
recreacion y el esparcimiento intergeneracional. mediante
melodologias dinamicas y pariicipativas con el protagonismo
de grupos organizados  las Personas Adullas Mayores.

Feria
Promocion y desarrolio integral

Como espacios de participacion y construccion de proceses
acorde con las necesidades, capacidades locales e infereses
comunilarios, con melodologias integradoras y participalivas
que favorezcan las condiciones de calidad de wda y el logro
un impacto posdivo. en beneficio de esta poblacion. Asi
mismo. |a feria de promocion y desarrollo integral tiene dos
momentos. en los que combinan a teoria con 13 prachca al
realizarse bajo dos metodologias. los conversalonos y
talleres.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.3.3.

ETaPA Ill: EVALUACION Y POSICIONAMIENTO

Consiste en la socializacién y posicionamiento de los procesos de la estrategia

de Feria de Promocion y Desarrollo Integral, sus productos y sus resultados. Para ello,

se sugiere la utilizacién de:

a)

Instrumento de evaluacion que contemple 2 momentos metodologicos de la
ejecucion de la feria de promocion y desarrollo integral, correspondientes a la
planeacioén y la ejecucion. En este sentido se recomienda, que los criterios
minimos de evaluacién estén sujetos a los procesos de la feria de acuerdo
con la programacion, las actividades o acciones realizadas, la participacion,
los aportes, las estrategias o metodologias aplicadas, los factores positivos y
negativos, los logros, sus resultados y productos.

Una “carta de compromiso e intencion” para el posicionamiento de la
estrategia, en la que los participantes, tanto en representacion institucional
como personal, y en materia de las “"Sesiones de trabajo de la Feria de
Promocion y Desarrollo Integral’, acuerden formalizar el compromiso,
intencion e interés de participar activamente en el desarrollo de la estrategia
y sSu ejecucién, para la colaboracion y accién comunitaria entre
organizaciones, sociedad civil y actores del Cantén, de manera que su
representacion y participacion sea tanto en la reflexion, como en propuestas
y acciones que promueven el trabajo a favor del beneficio de las personas
adultas mayores, las cuales se veran fundamentadas en el respecto, la

solidaridad y la cooperacién mutua.
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5.4. EJECUCION DE LA FERIA DE PROMOCION Y DESARROLLO

INTEGRAL

De acuerdo al enfoque de promocion de la salud y los ejes de participacidn social
y comunitaria, la “Feria de Promocién y Desarrollo Integral” toma conciencia y las
acciones para hacer participes a las personas adultas mayores durante todo el proceso
metodologico, identificandolos como beneficiarios directos de la estrategia e
involucrando a los beneficiarios indirectos (familia, comunidad e instituciones),
validando cada etapa de la metodologia con actividades formadoras, ludicas y de
participacion. Para ello, la ejecucién de la Feria de Promociéon y Desarrollo Integral, se

basa en 3 momentos:

FIGURA N°18: MOMENTOS METODOLOGICOS DE LA FERIA DE PROMOCION Y

DESARROLLO INTEGRAL.

P 3 ' Evaluacton.
laneamiento _

sistematizacion

y seguimiento

Fuente: Elaboracion propia.

5.4.1. MOMENTO |: PLANEAMIENTO

El momento metodoldgico |, consta a su vez de 4 sub-etapas, que se describen

a continuacion:
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a) Contextualizacion
Esta sub-etapa consiste en organizar de manera sistémica los aspectos globales
de la feria, a fin de identificar las potencialidades y debilidades del contexto, para ello
se trabajan: la estructura y dinamica institucional y comunitaria, la identificacion de
actores sociales clave, el mapeo e inventario de recursos comunitarios e institucionales
y se definen estrategias de convocatoria.
b) Sesiones de trabajo
La organizacién de la estrategia consta de al menos de 3 reuniones en un periodo
de al menos 15 dias, en las cuales se espera contar con la participacion comunitaria,
institucional y de las personas adultas mayores:
ePrimera Sesion: “Propuesta de Feria de Promocién Integral”, en
esta se expone el marco general y la importancia de la Feria de
Promocion y Desarrollo Integral, conformando la comision de trabajo vy
los aspectos globales (nombre, objetivo, poblacidon meta, eje central,
posibles: fechas, lugares, horas), ademas se exponen los ejes tematicos
de abordaje, acorde con el enfoque de Promocién de la Salud, a las
cuales se sugieren. (Alimentacion saludable, Salud Mental, Actividad
Fisica y Recreacion, Sexualidad Integral, Derechos, Participacion e
Integracion Intergeneracional Social-Comunitaria, Ingreso y empleo).
Para ello se sugiere el uso de una metodologia de “cuadernos de trabajo”
en la que se potencia la construccién de las tematicas a abordar y
actividades complementarias y paralelas, que podrian contribuir al
objetivo central de la feria.
eSegunda Sesioén: “Control y seguimiento”, en la que se validan y
reconstruyen los ejes tematicos de abordaje y los aspectos globales de
la feria (programacion), conformacion de las sub-comisiones por ejes
tematicos y se detallan los aspectos de seguimiento en cuanto a los
recursos comunitarios materiales y humanos, priorizando la participacién
de las personas adultas mayores proyectando necesidades Yy
responsables. Para ello, se aconseja la elaboracion de una matriz que

contemple las actividades propuestas y recursos materiales y humanos.

£
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eTercera Sesion: “Preliminar para ejecucion de la Feria de
Promocion y Desarrollo Integral”; en la que se evalia el grado de avance
de las subcomisiones, verificando los cumplimientos de las tareas, para
afinar detalles finales antes de la ejecucion de las actividades.
c) Comisiones, actividades y recursos
Para la organizacion de la Feria de Promocion y Desarrollo Integral, se sugiere
la creaciéon de 9 comisiones que se detallan a continuacion, tomando en consideracion

la comision, el eje, la modalidad y la actividad propuesta:

CUADRO N°6: ORGANIZACION DE LA FERIA DE PROMOCION Y DESARROLLO

INTEGRAL: COMISIONES, EJES, MODALIDAD Y ACTIVIDADES.

Comision i [ GLELGED] Actividades propuestas
: i Conversatorio Bingo de alimentos
limentacién saludable - .
A & ! s#lne Taller Preparacidn de batidos saludables
2 Sexualidad Conversatorio Corto animado
Taller Teatro
Conversatorio Sesién educativa
3 Derechos
Taller Murales
4 Salud mertal Conversatorio Bingo hc'!e la saluq rn_(?ntal
Taller Sesion de relajacion
: s : c torio-Tall i i i Sbi
5 Actividad fisica y recreacion onversatorio-Taller | Sesion educativa y sesion de aerdbicos
Taller Juegos tradicionales
Conversatorio Induccion al banco comunal
6 Ingreso y empleo . . :
Taller Microempresa y terapia ocupacional
- Participacion Social e Actividad de Caminata-convivio intergeneracional
Integracion intergeneracional integracion Festival de talentos
8 Divulgacion Actividades de divulgacion

Tareas a realizar:
¢ Permisos: En las sedes.

+ Alimentacion: Para los dias de ejecucion (tanto al
equipo de apoyo como a la gente que participa).
Transporte: Para transportar personas y materiales.
Decoracion: Para las sedes y actividades.

9 Logistica e Certificados-reconocimientos: para las personas
adultas mayores del Canton.

e Humanos: Todos los recursos socio-culturales para
actividades de alternativas-complementarias y el
festival.

e Coordinacion con Fuerza Publica, Policia de transito,
Bomberos, Cruz Roja y demas apoyos.

Fuente: Elaboracion propia.
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d) Consolidacién de la programacion

La programacion de la Feria de Promocion y Desarrollo Integral, nace como una
propuesta de las comisiones de trabajo, y la misma es validada por las personas
adultas mayores, las instituciones y la comunidad, ésta se construye y valida durante
la ejecucion de la lll sesion de trabajo, y para ello se consideran como prioridad las
opiniones y propuestas de las personas adultas mayores en todos los aspectos
globales de la Feria (nombre, objetivo, poblacion meta, eje central, posibles: fechas,
lugares, horas).

Por lo que, se propone que la duracion de la feria sea de entre 2 dias como
minimo y 3 dias como maximo, asi también se sugiere para la realizacion del festival
intergeneracional y comunitario, la utilizacion de espacios comunes para la comunidad
como: plazas, salones, anfiteatros, quioscos, centros de reunion, y para la ejecucion
de la feria se propone el uso de escuelas y colegios, puesto que rednen las condiciones

necesarias para trabajar las sesiones (conversatorios y talleres).

5.4.2. MomENTO Il: EJECUCION

Esta etapa esta determinada por la iniciativa, el compromiso y la creatividad de
las subcomisiones que se conforman para el trabajo en la Feria de Promocion vy
Desarrollo Integral. Es asi como la ejecucién consta de la puesta en practica de la feria
construida y validada por todos los actores sociales involucrados.

De esta manera, se sugiere una estructura base para las dos actividades

globales de la estrategia, que seguiran la siguiente logica:
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CUADRO N°7: ESTRUCTURA LOGICA PARA EL FESTIVAL INTERGENERACIONAL Y

COMUNITARIO Y LA FERIA DE PROMOCION Y DESARROLLO INTEGRAL.

Estructura Logica

Conversatorios
Talleres
Actividad de integracion intergeneracional

Acto de inauguracion de la
Feria de Promocion Integral

Participaciones sociales vy
culturales de  personas
| adultas mayores y
comunitarias.

SCHAEL Actividades recreativas
como: Reconocimiento a las
personas adultas mayores
destacadas del Canton,
Poesia, Retahilas, Refranes,
Graffiti, Adivinanzas,
Karaoke, Carnaval.

Acto de clausura en el que participan los
grupos designados por la organizacion de
la feria para la presentacion de los
productos y resultados de Feria de
Promocién y  Desarrollo Integral.
presentando y exponiendo de manera
creativa e innovadora los procesos
desarrollados en cada eje tematico.

Fuente: Elaboracién propia.

5.4.3. MOMENTO Ill: EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO,

PROYECCION DE LOGROS Y PRERREQUISITOS

a) Evaluacion
Para realizar la evaluacion de la Feria de Promocién y Desarrollo Integral, se
sugiere la elaboracion y aplicacion de un instrumento de evaluacion de la feria, mismo
que debe ser validado por los miembros las subcomisiones, participantes, e
instituciones, y para lo cual se han de tomar en cuenta los siguientes criterios como

minimo:
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FIGURA N°19: CRITERIOS DE EVALUACION DE LA FERIA DE PROMOCION Y

DESARROLLO INTEGRAL.

 participantes

ol

3)
&

Evaluacion 0

®

Criterios 1 feria seguin asistentes

e jesarrollo de la feria en la comunidad

es que dan sobre importancia

s asi como de las actividades propues

®

mejorar de la Feria

Fuente: Elaboracion propia.

b) Control y seguimiento
Consiste en busqueda de estrategias de negociacion en las que se dara el control
operacional al proceso, evaluando |a feria realizada y el posicionamiento de los ejes
tematicos abordados. Para ello, conforme se van realizando la Feria de Promocion y
Desarrollo Integral, se continua con el proceso de acompafamiento a las comisiones
de la feria. Aunado a ello se inician los procesos para generar el seguimiento y la
sustentabilidad con las instituciones responsables comunales e institucionales y las
organizaciones representativas de las personas adultas mayores.
c) Proyeccién de logros
Con la ejecucion de la Feria de Promocién y Desarrollo Integral, se proyectan los

siguientes logros:
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» Vinculacion teorica-
practica de las tematicas
abordadas

DESARROLLO INTEGRAL.

Creacion de espacios
de reflexion critica de
la situacion de las
personas adultas
mayores del Canton de
Parrita e identificacion
de los casos prioritarios
de ayuda.

Visualizacion,
concientizacion y
sensibilizacion del
paradigma de la
Promocion de la Salud
desde un enfoque de
responsabilidad social
—individual y colectiva-,
asi como tambien la
institucional.

Identificacion de otras
comunidades del
camon para la
implementacion de la
propuesla |a estrategia
de promocion de la
salud en el abordaje
integral de la vejez y el
envejecimiento activo.

Valorizacion de las
personas adultas
mayores del Canton de
Parrita lideres y
ejemplo de la
comunidad.

FIGURA N°20: PROYECCION DE LOS LOGROS DE LA FERIA DE PROMOCION Y

* Integracion
interinstitucional y
comunitaria.

* Inclusion social e
integracion
intergeneracional

Fuente: Elaboracion propia.

d) Pre-requisitos
El éxito de esta estrategia, se proyecta y esta determinado en primer lugar por la
capacidad técnica y presupuestaria para la ejecucion del mismo, asi como por la
respuesta de cada una de las instituciones especialmente del Area Rectora de Salud
de Parrita, como érgano rector-director de la estrategia, y las organizaciones presentes
en el Canton de Parrita, se debe contemplar ademas el grado de compromiso de sus
integrantes, las personas adultas mayores y miembros de la comunidad, en la

aplicacion de los procesos y lineamientos del equipo facilitador.



Para ello, se construye la siguiente correlacion de etapas, los medios de

verificacion, y sus pre-requisitos:

CUADRO N°8: PROYECCION DEL EXITO DE LA FERIA DE PROMOCION Y

DESARROLLO INTEGRAL: ETAPA, MEDIOS DE VERIFICACION, Y PRE-REQUISITOS

Medios de verificacion

Pre-requisitos

3 Talleres realizados. y :
; Asistencia y grado
Numero de personas y grupos o
: de representacion
| Etapa capacitados. de lus
Tallere ] izaci ici il
a s r;;m?;;se organizaciones que participan | organizaciones e
l pIOCesD. instituciones.
L ' 9 comisiones conformadas. -
La Feria de Promocion y Desarrolio
Integral realizada. Participacion,
1l Etapa Participacion institucional, comunitaria y aportes y
Feria de las personas adultas mayores. cCompromiso
Promocion y Cuadernos de trabajo, instrumentos de institucional,
Desarrollo evaluacion y resultados de la feria de | comunitario y las
Integral promocién integral (fotos, videos, | personas adultas
memorias, cartas de intencién vy mayores.
compromiso, etc.). N
Numero de planes de ejecucion para
futuras ferias.
; g AT T Grado de
lll Etapa Numero de convivios de socializacion y respuesta
i6 ic ri e r i6n S
Spuacony, | fiauacen la Ferla de Promoddn | nsitucionaly
P =Sl ; comunitaria.
Numero de sesiones de apoyo vy
L seguimiento realizadas por el equipo.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.5. RECURSOS: HUMANOS, TECNICOS Y FINANCIEROS

Para el desarrollo e implementacion de |la estrategia se proyecta el requerimiento
de varios recursos, entendiendo estos como el medio para alcanzar los objetivos. A

continuacion se detallan los recursos a utilizar:

5.5.1. RECURsS0S HUMANOS

Para ejecutar el proyecto se requiere y se necesita de la participacion de
personas adultas mayores que sean lideres de la comunidad y voluntarios de la
comunidad en general, un facilitador en Promocion de la Salud de la Universidad de
Costa Rica, y el personal calificado que es aportado por las instituciones del Cantén,
ademas es importante destacar que sugiere que la direccion de |la organizacién de la
Feria de Promocion y Desarrollo integral este a cargo del Area Rectora de Salud de
Parrita, como organo rector-director de la salud y procesos atientes a la Promocion de
la Salud.

5.5.2. RECURSOS TECNICOS

Para la implementacion de la propuesta metodologica se proyectan los siguientes

recursos técnicos:

e Equipo multimedia (computadora, video beam, pantalla, parlantes).

¢ Equipo de sonido (micréfono y parlantes).

¢ Instrumentos: Materiales de oficina y papeleria.

e Infraestructura fisica: Sedes para reuniones y lugares tanto para el festival
intergeneracional y comunitario, asi como para la Feria de Promocién y

Desarrolio Integral.
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5.5.3. RECURSOS FINANCIEROS

Para la ejecucion de la estrategia, no se cuenta con un monto estimado de
ejecucion, esto a razon de que se deberan considerar los recursos y aportes que las
instituciones y grupos participantes deben y pueden aportar, de acuerdo con los
requerimientos de la misma, para ello se visualiza la distribucion de los recursos

financieros en los siguientes rubros:

o Alimentos y bebidas: Para la atender actividades en las comunidades donde se
realiza |a estrategia.

o Utiles y materiales de oficina: Para la adquisicion de utiles y materiales como:
lapices, boligrafos, grapadoras, gomas, tijeras, pinturas, pinceles, cintas
adhesivas, carpetas y otros necesarios para los talleres y la implementacion de
la Feria de Promocion y Desarrollo Integral.

o Utiles, materiales educacionales y deportivos: Para la adquisicion de articulos
deportivos, utilizados en los diferentes eventos deportivos de la feria de
promocioén integral. Asi como la adquisicién de trofeos y medallas para
premiacion de eventos dentro del contexto de la feria. Se trata de que sean

gestionados por los participantes.

5.6. RETOS DE LA ESTRATEGIA EN PROMOCION DE LA SALUD

En vista de lo anterior se visualizan los retos para la efectividad de la promocion
de la salud y esta estrategia, enmarcados en la existencia de una vision vy
conceptualizacién reducida, en cuanto al desarrollo metodologico y la experiencia
practica sobre la aplicacion de la promocién de |a salud en su sentido mas amplio, al
requerir de la voluntad de una comunidad determinada y la participacion individual y

colectiva de esa comunidad, de ahi que se visualicen los siguientes retos:
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FIGURA N°21: RETOS DE LA ESTRATEGIA PROMOCION DE LA SALUD.

La
operalivizacion

Integral (bio-psicosocial.
cultural, educativo y 1
economica) e integrado coordinad
~ (estructura institucional, juridica  !lderazgo. 'ﬁ;@!
¥ comunitania) ‘objetivo comun.

. 03 = 04

Fuente: Elaboracién propia.
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



El presente y ultimo capitulo pretende generar una reflexion a partir de los
hallazgos de la investigacion, la construccion y el disefio de la estrategia en Promocion
de la Salud, la cual parte a su vez de una vinculacion de la visién de las personas
adultas mayores y del equipo de investigacion, para ello se plantean las conclusiones
del estudio con base a los objetivos planteados, ademas una serie de
recomendaciones que procuran aportar al rol y al posicionamiento tanto de la
Promocién de la Salud como del Gestor en Promocion de la Salud, asi como los retos
para abordar tematicas relevantes en el campo de la Salud Publica, como lo es el
fomento del envejecimiento activo como respuesta a la transicion demografica que
enfrenta nuestro pais, de la mano del protagonismo de las redes de apoyo social para

este grupo poblacional.

6.1. CONCLUSION Y RECOMENDACION OBJETIVO GENERAL

La investigacién desarrollada ofrece la oportunidad de constatar el potencial de
la promocion de la salud en el en el disefio de la estrategia para contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de la persona adulta mayor.

Con base a ello, se recomienda brindar a las personas adultas mayores espacios
para el desarrollo y fortalecimiento de la autonomia, la integralidad, la participacion y
la dignidad humana, puesto que enfrentan una serie de necesidades que deben ser
resueltas a partir de intervenciones que conlleven aspectos ligados a la promocion de

la salud que fomenten el envejecimiento.

6.2. CONCLUSION Y RECOMENDACION OBJETIVO ESPECIiFICO 1

Al abordar el tema de la vejez y el envejecimiento, no existen definiciones
absolutas, dado que los conceptos que se le asocian a estos temas guardan una
estrecha relacion con las caracteristicas y posibilidades biopsicosociales, culturales,

economicas y educativas.






integracion y remodelacion de esas actividades, ya que soélo desde una actitud de
reconocimiento de razon y explicacion para la realizacion de esas y otras actividades,

es posible la promocion de la participacion.

6.5. CONCLUSION Y RECOMENDACION OBJETIVO ESPECIFICO 4

La identificacion de los intereses y necesidades de las personas adultas mayores
desde el contexto social en el que estan insertos, permite proponer las acciones
estratégicas, en la aspiracion de lograr el fomento del envejecimiento activo, lo cual a
su vez admite incrementar las expectativas de vida, con posibilidades de tener una
vejez activa y con calidad de vida.

Sobre esa base, se recomienda gue la identificacion de necesidades e intereses
debe darse a lo largo del ciclo de vida, ya que es un indicador que viabiliza, en gran
medida el éexito en los propdsitos y los estimulos biopsicosociales, culturales,
educativos y economicos abordados en las actividades vinculadas al fomento del

envejecimiento activo.

6.6. CONCLUSION Y RECOMENDACION OBJETIVO ESPECIiFICO 5

La estrategia de promocion de salud para la atencion de las personas adultas
mayores desde la cultura de salud comunitaria, se estructura en el trabajo con los
aspectos positivos, el cual brinda amplias posibilidades, sobre todo porque les permite
a los participantes descubrir sus propias potencialidades y los conduce a
incrementarlas.

Por lo anterior, se plantea ofrecer a las personas adultas mayores oportunidades
de participacion, integracidon y pleno desarrollo del potencial que poseen,
contribuyendo a su vez a la generacion de entornos mas favorables, que a mediano y
largo plazo contribuiran a desarrollar nuevos recursos personales y el apoderamiento
de las personas adultas mayores, favoreciendo la toma de decisiones y la realizacion
de elecciones menos influidas y limitadas por el peso de estereotipos negativos

vinculados a la vejez y el envejecimiento.
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ENVEJECER ES COMO ESCALAR UNA GRAN MONTANA; MIENTRAS
SE SUBE LAS FUERZAS DISMINUYEN, PERO LA MIRADA ES MAS
LIBRE, LA VISTA MAS AMPLIA Y SERENA.

INGMAR BERGMAN
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Fuente: Datos suministrados por las personas adultas mayores entrevistadas.
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ANEXO N°2: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para ser sujeta o sujeto de investigacion)

Nombre de los investigadores: Katherine V. Gamboa Hidalgo y Roosevelth A. Gomez Oviedo
Nombre de la persona participante:

PROPOSITO DEL PROYECTO: La presente investigacion de tipo cualitativa es
realizada por los estudiantes Katherine V. Gamboa Hidalgo y Roosevelth A. Goémez
Oviedo, de la Licenciatura en Promocién de la Salud de la Universidad de Costa Rica,
esta tiene como propodsito el diseno de una estrategia de Promocién de la Salud, la
cual consiste en un proceso que busca desarrollar habilidades personales y redes
sociales para generar los mecanismos administrativos, organizativos y politicos que
faciliten a las personas y grupos tener un mayor control sobre los determinantes que
influyen en su salud y mejorarla, mediante la identificacion y logro de aspiraciones,
satisfaccion de necesidades e intereses, y cambio en su entorno, fomentando de esta
manera el envejecimiento activo en las personas adultas mayores de la Red de Cuido
del Canton de Parrita. La misma sera realizada en el |l semestre del afio 2013 y |
semestre del afio 2014. Para ello, se realizara una entrevista a profundidad de manera
individual a un grupo de 6 a 8 personas adultas mayores de la Red de Cuido antes
mencionada, asi mismo se conformara de dicha Red un grupo focal, integrado por 8
como minimo y 12 como maximo, las cuales tendran una edad comprendida entre 60
y 75 afnos.

A. ;QUE SE HARA?: La persona adulta mayor participante en esta investigacion se realiza una
entrevista a profundidad, con uno de los dos investigadores, con el fin de conocer algunas
situaciones particulares, posteriormente se accede a la participacion de un grupo focal, el cual se
ejecutara en diferentes momentos de acuerdo a la hora y el dia que facilite las reuniones para cada
persona participante. Ambas actividades podran ser grabadas con grabadora o camara de audio-
video, con el proposito de registrar la informacién, una vez que se termine con la investigacion
estos registros audiovisuales seran eliminados.

B. RIESGOS: La participacion en este estudio no representa ningun riesgo personal, pero quizas la

persona adulta mayor en algun momento sienta un poco de incomodidad, cansancio o agotamiento,
al momento de realizar la entrevista a profundidad y la conversacién mediante el grupo focal.
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C. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, no se obtiene ningun beneficio
directo. sin embargo su participaciéon beneficia a la poblacion adulta mayor perteneciente a la Red
de Cuido del Canton de Parrita, porque a través de su participacion se obtendra informacién
importante para plantear los lineamientos necesarios para el disefio de una estrategia en promocion
de la salud que fomente el envejecimiento activo de este grupo en particular.

D. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con los estudiantes:
Katherine V. Gamboa Hidalgo y Roosevelth A. Gomez Oviedo, que deben haber contestado
satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas informacion adelante. puede obtenerla
escribiendo a los correos electronicos kaamboa0301@amail.com o bien a andr18 12@yahoo.com.
Ademas, puede consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de
Investigacion a la Direccion de Regulacion de Salud del Ministerio de Salud. al teléfono 2257-2090,
de lunes a viernes de 8 am. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 o0 2511-
5839, de lunes aviernesde 8a.m. a5 p.m.

E. Usted como participante de esta investigacion recibe una copia de esta formula firmada para su
uso personal.

F. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte su participacion o
beneficios que derivan de la Red de Cuido del Canton de Parrita.

G. Suparticipacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una publicacién
cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica pero de una manera anonima.

H. Usted no pierde ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me han leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto o sujeta
de investigacion en este estudio.

Nombre, cédula y firma del sujeto o sujeta fecha
Nombre, cédula y firma del testigo fecha
Nombre, cédula y firma de la persona Investigadora que solicita el consentimiento fecha

NUEVA VERSION FCl - APROBADO EN SESION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC) NO. 149 REALIZADA
EL 4 DE JUNIO DE 2008.
CELM-Form Consent-Inform 06-08
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ANEXO N°3: GUIA DEL CUADERNO DE CAMPO

|.- GENERALIDADES

Nombre de la persona que observa: Katherine O | Roosevelth| O
Codigo de la persona participante: 1N

| Dia | Mes | Ao Hora de inicio:
Fecha: -

. _ [ Hora de finalizacion:

Numero de Observacion:
ll.- MOTIVO DE LA OBSERVACION
Recoger informacion durante la aplicacion de las técnicas de la entrevista a profundidad y el grupo focal
tanto del ambiente fisico y psicosocial donde se desarrollan dichas técnicas y de los gestos, conductas,
comportamiento, sensaciones, sentimientos, comunicacion y actitudes de las personas participantes en
el estudio.
Ambiente o escenario de la observaciéon
en el que se aplica el instrumento

Formas de interaccion que se dan en la | Motivacion

persona Interacciones B

Niveles de empatia

Ubicacion de la persona participante en
escena

objetos)

IV.- PROCESO SEGUIDO PASO A PASO
' | A | (Qué gestos? B ]

B | ;Qué conductas?
Observaciones que | C | ;Qué comportamiento?

| S |

se perciben en el(a) | D | ;Qué emociones? =
persona E | ¢Qué vinculos afectivos? )
participante durante | F | ; Qué actitudes? PR
el proceso G | ;Qué sensaciones? .
' H | ;Qué sentimientos?
|

¢, Qué tipo y cual es la forma de comunicacion?
| J | Otras observaciones
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V.- DESCRIPCION DE LA PROPIA OBSERVACION

A ¢ Qué pensamientos y sentimientos tienen
- antes de iniciar la sesion?
Actividad de la _ : ‘ -~
- B | ;Qué actitud asume frente a la persona?
persona que dirige e , ——
C | ;Cémo se comunica con el(a) participante?
D | ;Qué actividades realiza?
Actividad de los(as) A é’cuél ‘,38 5U poriil gbseIvado —
participantes | B d,ng tipo de roles o estatus se manifiestan?
| € | /Qué hacen durante la entrevista?
Actividades de | A | {Cémo se inici6 la sesion?
~apertura | B | {Como participa al inicio?
Actividades de A ¢ Cuales fueron las actividades durante el
desarrollo desarrollo de la sesion
| A ¢ Cuales actividades se hicieron para reforzar el
| Actividades de concepto? — .
permanencia B ¢ Cuales actividades se hicieron para ejercitar el
concepto?
A ¢ Cuales actividades se realizaron con fines
| evaluativos?
Actividades de | ¢ Cuales preguntas se realizaron con fines
evaluacion | evaluativos? )
| i Cuales estrategias se realizaron con fines
| evaluativos?

Vi.- CONSIDERACIONES GENERALES

IX.- OBSERVACIONES

VIil.- INCIDENTES OCURRIDOS DURANTE LA SESION

Fecha de la proxima visita:

Hora:

Acuerdos:

Transcripcion de algunas palabras

importantes que se dieron en esa

informacion:
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ANEXO N°4: GUIA DE PREGUNTAS GENERADORAS PARA LA
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

I. PRESENTACION Y GENERALIDADES

N°. Entrevista

Reciba un cordial saludo, sea bienvenido(a), primero que |
nada deseamos agradecer su disposicion para asistir a

A Saludo esta cita. El motivo de la misma, es a razén de que usted |
participe de una entrevista sobre algunos aspectos Katherine
relacionados con el proceso de envejecimiento, la Entrevistador
situacion de salud y la Red de Cuido del Canton. Roosevelth

; : ; ; Cadigo del
Esta entrevista tiene un tiempo comprendido entre 30 vy entrevistado (a)

50 minutos, sin embargo cuando usted lo desee podemos
tener un descanso, asi mismo siéntase en libertad de si N°. de sesion
hay alguna pregunta que no desee contestar puede no §
hacerlo, o si hubiese alguna pregunta que no entendiera
o fuera clara para usted puede solicitar que se le explique
o reformule la pregunta, le recuerdo que no hay §
respuestas buenas o malas, pero si son un gran aporte
para esta investigacion.

Esta entrevista es anénima y con confidencialidad
absoluta y los datos que usted nos suministre son
utilizados para fines académicos, y todo lo que Lugar de la
conversemos hoy solo es de conocimiento de los entrevista
investigadores de este estudio. También si usted asi lo
quisiera puede usar otro nombre o alias.

Hora de inicio

Hora de
finalizacion

Descripcion de
la actividad

Como la informacién que usted nos brinde es tan Formato
importante, le solicito la autorizacion para grabar esta
entrevista, esto con el objetivo de no perder detalle de lo
que hoy conversemos.

Video ! (o]

Solicitud de

C Permisos Como ya se mencioné en el Consentimiento Informado
gue se le ley6 al inicio de este estudio, esta entrevista no
tiene ningun riesgo para usted, sin embargo, puede
agotarse o cansarse en el desarrollo de la misma.

. Asi mismo, esta entrevista puede tardar mas de una O O
L sesion, por lo que le solicitamos su colaboracion de ser ‘

‘ N°. de férmula

| necesaria otra cita.
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a. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS, PSICOLOGICAS, SOCIOCULTURALES Y EDUCATIVAS DE LAS

. ¢,Por favor, puede hablar de las enfermedades y

Il. PREGUNTAS GENERADORAS

PERSONAS ADULTAS MAYORE

riesgos de salud que usted y sus familiares han
padecido durante los Ultimos dos afos?

* ; Qué pensaba ante esas situaciones?

* ;Qué hacia?

 ; Qué tratamientos y medicacién recibio?

» ; Que soluciones tomaba?

S

gueridos significativos?

* ; Qué pensaba ante esas situaciones?
* ; Que hacia?

» ; Que soluciones tomaba?

e ,; Como le ayudaba o le perjudicaba?

sentimientos que
se expresan)

A Biologicas * . Como le ayudaba o le perjudicaba? Observaciones
2. {Como considera su capacidad auditiva (escuchar),
visual (ver) y de ambulacién (caminar)?
* ; Qué pensaba ante esas situaciones?
* . Qué hacia?
e ; Qué soluciones tomaba?
s ; Como le ayudaba o le perjudicaba?
1. ¢Puede referirse a es su forma de ser? ;Por qué
usted diria que es asi y como cree usted que llego a |
ser asi?
2. ¢ Puede especificar acerca de la comunicacién con su
familia y sus amistades? ; Por qué usted diria que es
asi y como cree usted que llego a ser asi? Observaciones |
3. ¢Puede comentar acerca de su proyecto de vida? (Cabe mencionar
4. i Cémo percibe usted su salud y su etapa de vejez? que es en este
5 ¢Cual es la autovaloracién personal acerca de la | momento que se
vejez? tendra en cuenta
B Psicologicas 6. ¢, Cual es la valoracion social percibida acerca de la aspectos de la
vejez? observacion de los
7. ;Por favor, puede contar acerca de sus vinculos | comportamientos,
afectivos y sus relaciones familiares? conductas,
8. ¢ Podria resefiar acerca de las pérdidas de sus seres pensamientos y

1
|
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Socioculturales

Educativas

| 3. A continuacion le pediré que describa su estructura familiar en la siguiente tabla:

1. ¢ Puede relatar como es su dinamica familiar?

2. ¢(Puede describir como es la integracion familiar en su hogar?

olo|oi~|o|o|slwiro]=

4 ;Cuales son sus intereses culturales, religiosos, comunitarios? ; Comparte esos intereses con

alguna persona o personas? ¢Quiénes?

Observaciones

1. ¢Realiza usted con frecuencia actividades para
mejorar la atencion, la concentracion y la memoria?
(lecturas, juegos de mesa, visuales, verbales,
motoras, movimiento, entre otras).

2 A continuacion realizaremos algunas técnicas:

Relato: Con las siguientes palabras construya un relato.

e Gallo

e Desayuno
e Maiz

e Leche

e Puerta

Seriacion: Ordene las siguientes frases de manera que
tengan una secuencia logica:

e Esperar a que se caliente el aceite.

¢ Poner el huevo en la sartén.

s Encender el fuego.

¢ Poner aceite en la sartén.

e Poner la sartén al fuego.

Diferencias: A continuacion se le muestra un dibujo
donde debe buscar 5 diferencias.

Observaciones
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3. Menciones por favor las actividades educativas no
formales e informales en las cuales ha participado
en los 2 ultimos afios (EBAIS, municipalidad,
AGECO, iglesia, red, grupo organizado de las
personas adultas mayores del Canton). |

b. SIGNIFICADO QUE DAN LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES A LOS TERMINOS DE PROMOCION DE LA
SALUD Y ENVEJECIMIENTO ACTIVO

1 ¢Haescuchado que es promocion de la salud?

2. ¢Que significa para usted promocion de la salud? Observaciones

Promocion de la
salud

¢Ha escuchado hablar de envejecimiento activo?
¢ De quién o dénde ha escuchado?

¢ Qué le dijeron del envejecimiento activo? Observaciones
¢, Qué significa para usted envejecimiento activo?

B Envejecimiento
activo

B WN

c. ACTIVIDADES COTIDIANAS QUE REALIZAN LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES Y

RAZONES O EXPLICACIONES QUE DAN A DICHAS ACTIVIDADES
1. Por favor, puede describirnos las actividades

Actividades cotidianas que realiza.

cotidianas 2. En cuanto a las actividades de la vida diaria ¢, Por

qué las hace o por qué no las hace?

Observaciones
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' [ 3 En relacion con las actividades sociales y culturales

‘ (familiares, amicales y comunitarias) ¢, Por qué las

hace o por que no las hace?

’ 4 ;Realiza usted actividades recreativas fisicas
(implican esfuerzo o desgaste fisico) y mentales
(implican esfuerzo o desgaste de la atencion,
concentracion y memoria)? ;Por que las hace o por
que no las hace?

ADES E INTERESES DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES PARA LA R

ACTIVIDADES QUE SE VINCULAN CON ENVEJECIMIENTO EL ACTIVO
1 ¢Puede mencionar cuales son las necesidades para
la realizacion de actividades que se vinculan con el
envejecimiento activo?
Necesidades e 2 ¢ Cuales son las necesidades sentidas por usted
intereses para realizar estas actividades?
3. ¢ Por favor, puede mencionar cuales son los intereses
| para la realizacion de actividades que se vinculan con
el envejecimiento activo?
e. OBJETIVOS, CONTENIDOS, ACTIVIDADES Y RECURSOS A SER CONSIDERADOS EN UNA ESTRATEGIA DE
PROMOCION DE LA SALUD QUE FOMENTE EL ENVEJECIMIENTO ACT}VO
1. ¢ Cuales considera usted que deben ser los
| contenidos, las actividades y los recursos, que se
deben tomar en cuanta en una estrategia de
promocion de la salud que fomente el
envejecimiento activo?

Observaciones

Contenidos: considerando las herramientas
fundamentales de la promocion de la Salud:
a. Participacion social
b. Educacion para la salud
c. Mercadotecnia social
d. Intersectorialidad
e Abogacia

Estrategia de
A | promocion de la
salud

Observaciones

Actividades: vinculadas con los derechos, la
participacion intergeneracional, salud mental,
actividad fisica y recreativa, entre otras.

Recursos: tomando en cuenta humanos, materiales
financieros, didacticos.

Le agradecemos sinceramente de antemano su participacion en esta investigacion y
por los aportes tan significativos que nos brindé.

Muchas gracias por su colaboracién.

Katherine Gamboa y Roosevelth Gomez.
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ANEXO N°5: FICHA DE REGISTRO Y GUIA GENERAL PARA EL GRUPO FOCAL

N°. de sesion

Total Hombres Mujeres

No. de participantes

Fecha:

Inicio Fin

Generalidades Hora:

del registro — .
Lugar:

Moderador(a): .

Observador(a):

Escrito Audio Video | Todos

Modo de registro:
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Presentacion

un tiempo para participar en esta discusion acerca de la Estrategia de Promocion
de la Salud para el fomento del envejecimiento activo.

Me llamo Roosvelth/Katherine y soy estudiante de la Universidad de Costa Rica

| Buenas dias/ buenas tardes y bienvenidos(as) a nuestra sesion. Gracias por sacar |

Cada uno de ustedes tiene experiencia en el tema, de alli que la informacion
que nos provean es muy importante y valiosa para tenerse en cuenta para
futuras decisiones que se deben tomar en la Red Progresiva de Cuido para
el fomento del envejecimiento activo.

En esta actividkad NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O
INCORRECTAS, sino diferentes puntos de vista.

Favor de sentirse con plena libertad de expresar su opinién, aun cuando
esta difiera con la que expresen sus comparieros.

De la manera mas atenta y cordial se les pide que por favor hablen alto.
Estaremos grabando sus respuestas, ya que no queremos perdernos
ninguno de sus comentarios.

Si varios participantes hablan al mismo tiempo, la grabacion se pierde.
Estaremos llamando a cada uno por el primer nombre.

El informe final no incluye los mismos para asegurar la confiabilidad.

Saludo
Presentacion de la Carrera de Promocion de la Salud.
[ ]
L ]
Indicaciones .
L]
[ ]

Tengan en cuenta que estamos tan interesados en los comentarios
negativos como en los positivos. Y en algunos casos los comentarios
negativos son adn mas utiles que los positivos.

Nuestra sesién dura una hora, y tomaremos un receso formal al final de la
actividad.

Asi mismo colocaremos algunas figuras en la mesa al frente de ustedes,
para que nos ayuden a identificar algunas de |los aspectos principales de la
promocién de la salud y envejecimiento activo, mas adelante les daremos
la instruccion para este apartado.

Actividad rompehielos

Para iniciar haremos una actividad para romper el hielo:

Vamos

pensar en la historia de cada uno, cada cual en su vida ha pasado por

diferentes etapas.
Por ejempilo, la nifiez; la etapa de la adolescencia; la juventud...Después la adultez

Pensando ahora en la etapa actual de cada uno, si tuvieran que relacionar esta
etapa de la vida con el nombre de animal que la represente que animal elige, para
ello les vamos a pedir que se presenten diciendo su nombre, el nombre del animal

que eligieron y porque.
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Se procede a preguntar a los participantes llamando por su nombre (gafete). |
En cada ronda se le pide la opinion a cada uno y en las sucesivas el/la
moderador(a) va manejando la participacion de los integrantes del grupo segun el
tiempo, procurando la mayor participacién posible.

1 Guia para las Las preguntas al grupo, guardan un orden légico, sin embargo puede ser que la
! preg untas dinamica de la conversacion introduzca opiniones referidas a una pregunta que
esta prevista de abordarse posteriormente. En este caso el (la) moderador(a) es
Desarrollo flexible y cambia el orden de las preguntas.

La sesion de preguntas durara 60 minutos aproximadamente, para no fatigar a las
| personas participantes en esta tecnica y para mantenerlos atentos.

2 Preguntas CONSULTAR EL ANEXO DE PREGUNTAS GENERADORAS DEL
generadoras GRUPO FOCAL.

! N —
Antes de finalizar es importante hacer una pregunta que ayude a cerrar emocionalmente la sesion.
Por lo que se genera la siguiente pregunta: ; Como se sintieron durante la conversacion?. .
Se trata de incentivar a los(as) participantes para indagar sobre su percepcion en relacion con la actividad
realizada.
Si fuera necesario se orientara a aquellos que lo soliciten informacion sobre los lugares, organizaciones y personas
a quienes pueden acudir para buscar apoyo o mayor informacion sobre el tema.
| La reunién termina aqui.
El equipo de investigacion desea darle las gracias por esta conversacion, el tiempo que ustedes han dedicado a
. esta actividad, asi como la confianza que tuvieron para hablar sobre los temas, son de gran importancia para este
Despedida estudio.
Estamos muy agradecidos y contentos de conocer sus opiniones.
Al finalizar la actividad se ofrece un espacio fuera de esta planeacion para aclarar alguna duda que haya quedado
pendiente en lo que se haya expresado durante el desarrolio del grupo focal.

Cierre
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ANEXO N°6: GUIA DE PREGUNTAS GENERADORAS PARA EL GRUPO FOCAL
Categoria Subcategoria Topicos Preguntas
Caracteristicas 1 Por favor pueden decirnos las caracteristicas fisicas de las personas
sociodemograficas (sexo, adultas mayores? L |
edad). Por favor pueden comentar sobre Cudles consideran ustedes son:
Enfermedades y riesgos de a) Los riesgos de salud mas frecuentes para las PAMs de Parrita en
Biologicas salud (ar_z?ecedentes esta etapa de su vida. (Y por qué). '
: familiares). 2 b) Las enfermedades a que estan mas expuestas las PAMs de '
Tratamientos y Parrita en esta etapa de su vida. (Y por qué).
Algunas medicac_i@n. c) Cuales son los tratamientos mas frecuentes que se dan para
caracteristicas: Capacidad auditiva, visual estas situaciones (riesgos/enfermedades) de las PAMs de
biolégicas, y de ambulacion. Parrita en esta etapa de su vida. (Y por qué)
psicolégicas, sociales, De las siguientes frases cudles creen ustedes, que describen las PAMs
cultUrales y edutivas ) de Parrita en esta Etap_a de Su de |
de las personas e Las PAMs en general, se encuentran
adultas mayores que Personalidad, comodos rodeados de gente.
pertenecen a la Red de comportamientos, Afsetivitiad » Prefieren quedarse solos en casa que a ir a
Cuido del Canton de _ _ conducta, comunicacion, una fiesta aburrida
Farita, £Sicogicas: proyecto de vida, 1 e Las PAMs siente que es importante amar a |
emociones, pensamientos, los demas
sentimientos (afectividad) ' — — = : — — :
percepcion, vinculos e Las PAMs tienen el mismo comportamiento
afectivos, duelos. Corporanisn en su casa y fuera de e_IIa.
o e Las PAMSs cuando alguien hace algo que
consideran que esta mal, se lo dicen sin
_— . = h e SR 1 tapujos. _ =
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Sociales -
Culturales.

Estructura familiar (red) y
roles.

Relacion intergeneracional.
Género y alianzas.
Mitos y estereotipos.
Habitos (salud, higiene).
Oportunidades.

Comunicacion

Conducta

Cuando las PAMs tienen que hacer un
viaje, les gusta ser previsores y no dejar
nada para el ultimo momento. _
Las PAMs encuentran facilmente las palabras
para expresar tus emociones y sentimientos.
Las PAMs suelen estar callados cuando se
encuentran entre desconocidos.

A las PAMs les gusta compartir buenas
noticias, aun con aquellos que no conocen
personalmente.

Las PAMs aceptan las criticas y saben
responder a ellas.

Las PAMs se preocupan bastante de tu salud.
Las PAMs les preocupa mucho lo que los
demas puedan pensar de ellos.

Personalidad

PAMs

Las PAMs rara vez vuelven a intentar hacer
algo en lo que han fracasado.

Las PAMs creen que los demas no dan
importancia a las cosas que hacen.

Suelen ser las PAMs los que dan el primer paso
para relacionarse con la gente.

Por favor nos puede decir:
1. ¢ Cuales son las fortalezas y las debilidades de las PAM?.
2. ; Cémo describiriamos la autobiografia de una PAM? Considerar os
pensamientos, emociones y sentimientos que mas predominan en las

4. ¢ Quién debe ser una PAM?

| 5. ¢Cual consideran que debe ser el programa de vida de una PAM? (Y

| por que)

1| ¢ Pueden por favor referirse a los roles sociales de las PAMs de Parrita

en esta etapa de su vida?

| ¢Las PAMS de Parrita con que grupos de edades se relacionan y por |

qué lo hacen?

¢Nos padrian decir ustedes si dan relaciones intergeneracionales entre
2| las PAMs de Parrita en esta etapa de su vida y los diferentes grupos?

| (Por queé).

¢ Se dan alianzas entre las PAMs de Parrita y los diferentes grupos?

| (Con quiénes se dan, por qué sedan).
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= ¢ Cuales consideran que son los mitos y estereotipos sobre la vejez que
3| mas predominan en las PAMs de Parrita en esta etapa de su vida? (Por
que). — — ||
¢,De las siguientes actividades (cotidianas, sociales, culturales, fisicas
1 recreativas, mentales recreativas), Cuales consideran que son las que
mas realizan las PAMs de Parrita en esta etapa de su vida para ayudar a
Cognicién, oportunidades, estimular su capacidad cognitiva? Al
Educativas. nivel educativo- ¢ Consideran ustedes que en esta etapa de la vida se tiene la oportunidad
escolaridad. de aprender cosas nuevas?
3| ¢ Consideran ustedes que las PAMs de Parrita en esta etapa de su vida
tienen oportunidades educativas? (por que, de que tipo, quien los
organiza). _ _
¢Cuales consideran ustedes son los habitos de salud mas
| predominantes en la las PAMs de Parrita en esta etapa de su vida?
— 1| (y por qué).
Conqep?;:ahgambn | ¢Qué creen ustedes deberia significar salud para las PAMs de Parrita en
Promocion de Lian;agncij:zc;)dn | esta etapa de su vida?
Salud. herramientas y ¢Han escuchado hablar de Promocién de la salud?
Sianificadeidaniia fincameniales (¢ Qué han escuchado, donde han escuchado, de quien lo han
JRINGA0O ot as ' || escuchado y para las PAM de Parrita que significa?)
pel el it 2| ¢ Qué creen ustedes deberia significar promocién de la salud para las
it _fnayoreslql.: edd . 7| PAMs de Parrita en esta etapa de su vida? )
p%u?ggigl} ga?ttbﬂ dee De las siguientes laminas: ;Cuales consideran ustedes son elementos
PaHiG & os 18R inbs: 1nc:15dp$nsables para la promocion de la salud de la promocién de la
. ‘ salud”?
Erzgg}ggi'fn?ec:ﬁoszgﬁg . ¢Han escuchado hablar de Envejecimien_to activo?
: Envejecimiento Conceptualizacion (¢ Qué han escuchado, dénde han escuchado, de quien lo han
Redive (significado). escuchado y para las PAM de Parrita que significa?)
a Determinantes y pilares. 3 ¢ Qué creen ustedes deberia significar envejecimiento activo para las
PAMs de Parrita en esta etapa de su vida? =
De las siguientes laminas: ¢ Cuales consideran ustedes son determinantes
| del envejecimiento activo y cuales consideran ustedes son bases del
| | envejecimiento activo? ) L
Necesidades e : Problemas y \ Por favor puede sugerirnos cuales problemas y cuales temas deberian
intereses de las Necesidades de temas en Percepcion | | ser incluidos en los planes y discusiones del trabajo con y para las
personas adultas - aﬁ[?ao;as general de (intereses | 1| PAMSs de Parrita en esta etapa de su vida?
mayores que mayores. |aiopnt:\£f:£si percibidos). ‘ Podrian mencionar 5 problemas y 5 temas
|

pertenecen a la Red de

| .POR QUE O CON QUE OBJETIVO?
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apoyos y Realidad ¢ En qué aspectos de la vida debe recibir apoyo o ayuda a las PAMs de
redes de (intereses Parrita en esta etapa de su vida?
apoyo. identificados).
Participacion
(roles ¢ Cual creen ustedes es el rol de las PAMs de Parrita en esta etapa de
actuales y su vida? ¢Por qué
futuros).
¢, Cuales creen ustedes serian ...

a) Los contenidos de las actividades que se deberian desarrollar
para que se mejore la salud de las PAMs de Parrita en esta
etapa de su vida? (Por qué)?

Percepcién/Opinion. b) Los objetivos de las actividades que se deberian desarrollar para

Gustos y preferencias.

que se mejore la salud de las PAMs de Parrita en esta etapa de
su vida? (Por qué)?

Podrian sugerirnos 5 contenidos/actividades ;Por qué o con qué
objetivo?
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