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Prélogo

esde hace cuatro décadas aproximadamente nuestro pais viene
experimentando una disminucion sistematica de las tasas de
natalidad y, en forma paralela, un aumento persistente de las
expectativas de vida de la poblaciéon. Como es de suponer, si
mantenemos todos los demas factores constantes, el resultado inevitable ha
sido un paulatino y constante proceso de envejecimiento de la poblacién.

Desde un punto de vista demografico, si hace cincuenta afios la es-
tructura etdrea de la poblacion chilena correspondia a la tipica piramide de
base amplia caracteristica de los paises subdesarrollados, hoy cerca del
bicentenario la cuestién ha cambiado en forma sustancial y la piramide
tiende a transformarse mas bien en un rectangulo y, en ausencia de medi-
das especiales, la proyeccion ldégica es hacia una piramide invertida con
frecuencia presente en los paises desarrollados.

Como es de suponer, los cambios demograficos ocurridos en Chile
son una consecuencia directa de factores vinculados a los procesos de
modernizaciéon experimentados por nuestra sociedad durante las tultimas
décadas. En efecto, los cambios econdémicos, politicos, tecnolégicos y educa-
cionales han provocado un importante impacto en las ideas y creencias
relacionadas con el trabajo, la familia, el matrimonio y los hijos, generando
en forma simultdnea modificaciones sustantivas en el estilo de vida y en las
expectativas y aspiraciones de la poblacién impactando directamente sus
proyectos de vida.

De acuerdo con lo sefialado, la transicion demografica que vive Chile
hunde sus raices en un profundo cambio valérico impulsado en forma
preferente por un sistema social que privilegia una economia de mercado y
procesos de racionalizaciéon vinculados con el individualismo. Desde este
punto de vista, como se ha comprobado en forma reiterada, el mercado por
si so6lo no resuelve los complejos problemas que plantea la transicion de-
mografica y el Estado debe asumir la responsabilidad de disefiar la politica
publica que garantice en el largo plazo los equilibrios que permitan el
desarrollo armoénico de nuestra sociedad.

En este sentido, uno de los temas prioritarios de la politica publica se
relaciona directamente con la poblacién que se define como Adulto Mayor.
De acuerdo con los datos y proyecciones realizadas por el Instituto Nacio-
nal de Estadisticas, para el ano 2010 la poblacion de 60 afios y mas
alcanzara 2.213.436 habitantes, cifra que corresponde al 12.9% de la pobla-
cion total del pais. Si ampliamos la perspectiva, los analisis demograficos
indican que para el afio 2025 los adultos mayores sumaran 3.846.562, equi-
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valentes al 20.1% de la poblacion total. Por tltimo, si la proyeccion se reali-
za para el ano 2040 la cifra de adultos mayores sube a 5.045.512, siendo
igual al 25.0% de la poblacion total, es decir, en poco mas de 30 afios uno de
cada cuatro chilenos serd adulto mayor.

Una representacion cuantitativa como la descrita no permite advertir
con toda claridad los profundos niveles de complejidad que introduce al
sistema social una poblacién de adultos mayores numerosa y en permanen-
te aumento. Nuestra hipdtesis es que la sociedad chilena en su conjunto no
ha tomado conciencia real y se encuentra lejos de haber dimensionado en
toda su magnitud los efectos sistémicos que se producen como consecuen-
cia de disponer de una poblacién de adultos mayores de tal magnitud.
Nuestra impresion es que no estamos tomando todos los resguardos ni
planificando con la debida anticipacion la forma en que deberan satisfacer-
se las necesidades que inevitablemente demandara la poblacion de adultos
mayores. Menos atn existe preocupaciéon por visualizar el conjunto de
oportunidades que se abren y que pueden ser aprovechas debido simple-
mente al volumen que representa la poblaciéon de los Adultos Mayores.

Solo con la intencién de mostrar algunas de las dimensiones de plani-
ficacién, investigacion y perspectivas de analisis que deberian considerarse
prioritarias en los estudios que se formulen y sin el &nimo de ser exhaustivo
ni excluyente, sino mas bien con el animo de ilustrar los desafios que en-
frentamos, nos parecen de relevancia las siguientes cuestiones.

Quizas uno de los retos de mayor importancia sea cambiar las con-
cepciones implicitas o explicitas que una parte significativa de la poblacion
mantiene hacia los adultos mayores y que se caracterizan por ser generali-
zaciones imperfectas e inflexibles que se aplican a un individuo sélo por el
hecho de pertenecer al grupo de adultos mayores. Las creencias, mitos y
prejuicios existentes constituyen una barrera dificil de derribar y que pro-
duce sufrimientos reales. Creencias sobre la vida afectiva y sexual, el
rendimiento laboral, capacidad de estudio, procesos psicolégicos basicos
constituyen sélo algunas de las tantas areas plagadas de prejuicios. En este
sentido, no bastan las buenas intenciones se requiere de investigacion
sistematica que permita identificar los prejuicios existente para de ese modo
orientar sobre bases sélidas las acciones pertinentes. Debemos ser capaces
de provocar un cambio cultural en nuestra sociedad de tal modo que la
edad deje de ser un factor de discriminacion negativa en los diferentes
planos en que se materializa la vida social.

No cabe duda que con el paso de los afios los seres humanos vamos
perdiendo algunas de nuestras capacidades fisicas, experimentamos cam-
bios corporales y sufrimos enfermedades que se traducen en importantes
transformaciones en nuestro estilo de vida. Estas modificaciones que se
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presentan con el paso del tiempo, inevitablemente son acompaiadas de
cambios en el plano psicolégico y social. Aceptar que no somos los mismos
de antes y mantener una salud mental adecuada y altos niveles de autoes-
tima requiere de una preparaciéon que muchas veces no hemos recibido.
Resulta estratégico comprender con claridad que las concepciones de la
vida y la muerte, los roles de joven o adulto mayor y los proyectos de vida
son cuestiones que se aprenden y parte del avance requiere que cada uno
de nosotros experimente procesos de socializacién anticipatoria que nos
permitan entender con mayor empatia el mundo de los adultos mayores y
con esto disminuir las distancias que puedan separarnos. Habitualmente se
cifran grandes esperanzas en la educaciéon formal como mecanismo para
cambiar la conducta de las personas, no obstante, en muchos casos esos
cambios resultan mas efectivos cuando impulsamos transformaciones
mediante el aprendizaje vicario o simplemente por la via de los hechos
consumados.

Como se puede advertir, para todos estos procesos necesitamos dis-
poner de profesionales idoneos y suficientes para atender la salud fisica,
mental y social de los adultos mayores de modo que estén en condiciones
de desarrollar el maximo de sus potencialidades hasta el tltimo de sus dias
de vida.

Los cambios estructurales vividos por nuestra sociedad también han
impactado las condiciones de existencia de los adultos mayores. Por ejem-
plo, las trasformaciones ocurridas en la organizacién familiar dan lugar a la
existencia preferente de familias nucleares que no consideran la presencia
de los abuelos, a diferencia de la familia tradicional que los incluia. Aparen-
temente, la sociedad chilena no ha definido el rol del adulto mayor o
maneja definiciones muy estrechas que impiden aprovechar en toda su
magnitud los conocimientos y experiencia que pueden transmitir especial-
mente a los mas jovenes.

Desde otro angulo, una proposiciéon basica de las Ciencias Sociales
afirma que los individuos para mantener su equilibrio psicolégico y salud
mental deben necesariamente mantener interacciones fluidas con su medio
ambiente. En otras palabras, los niveles de integracién social de un indivi-
duo le proporcionan los objetivos que le permiten mantener su vida, su
motivacién, sus proyectos, en una palabra las ganas de vivir. Entre las
dimensiones que resultan de mayor importancia para la integracion social
se encuentran la familia y el trabajo. Paradojalmente, los adultos mayores
en la sociedad moderna tienden a experimentar la situaciéon del “nido
vacio” y la jubilacidn, es decir, pierden aquello que les proporciond en parte
importante sentido a sus vidas. Esta situacion puede presentar ribetes mas
dramaticos si el adulto mayor pertenece a los estratos mas bajos de la
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poblacién. Pero en cualquier caso, personas formadas con diversidad de
intereses y amplia participacion social se encontraran en mejores condicio-
nes para enfrentar su vida de adulto mayor.

Cuando se tiene una concepcion integral del ser humano y se aplica
desde que nace hasta que muere incluso, la idea de jubilar pierde completo
sentido. El trabajo es consustancial al ser humano y es uno de los factores
mas importantes de realizacién personal. No sélo trabajamos por dinero,
necesitamos sentirnos dtiles, estimados y queridos durante toda nuestra
vida y particularmente cuando somos adultos mayores y sabemos que cada
dia cuenta.

Como se deduce de lo indicado, resulta indispensable abordar la te-
matica del adulto mayor de manera interdisciplinaria con el propésito de
proporcionar perspectivas novedosas y soluciones integrales. Necesitamos
preparar arquitectos y disefiadores que proyecten edificios publicos, vi-
viendas, instalaciones y utensilios domésticos que contemplen las
especificaciones apropiadas que faciliten la vida cotidiana de los adultos
mayores y sobretodo eviten los accidentes. Necesitamos psicdlogos, socid-
logos, trabajadores sociales, médicos, enfermeras, ingenieros, periodistas,
profesores, etc. que se proyecten y especialicen profesionalmente en el area
del adulto mayor. Practicamente no existen profesiones o carreras técnicas
desde las cuales no se pueda mirar al adulto mayor y obtener un enfoque
provechoso.

Precisamente, el libro que presentamos a continuacién contiene un
conjunto de articulos que constituyen una muestra significativa de la forma
en que los profesionales de las Ciencias Sociales nos encontramos reflexio-
nando en torno a la tematica del adulto mayor. Desde esta perspectiva, el
documento nos invita a profundizar nuestro conocimientos en cinco areas
de vital importancia para el desarrollo de la gerontologia: En primer lugar,
se examinan las bases epistemoldgicas, tedricas y metodoldgicas de la
gerontologia dando cuenta de la teoria del conocimiento subyacente, en
segundo lugar, se analizan un conjunto de experiencias en el area de la
formacion gerontoldgica, en tercer lugar, se revisan variadas practicas en el
ambito de la accién social con personas mayores, en cuarto lugar, se pasa
revista a formas de envejecimiento en el ambiente rural y, por ultimo, se
presentan significativas experiencias en el campo geronto-geriatrico.

No cabe duda que los articulos incluidos en el libro son un aporte sig-
nificativo al conocimiento de las tematicas que permiten desmistificar las
creencias en torno al adulto mayor. También significan una base desde la
cual se puede formular, comparar y evaluar la politica publica nacional por
cuanto los estudios recogen la experiencia obtenida en otros contextos
culturales donde no se ratifican los mismos principios valoricos.
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Finalmente, es muy importante valorar el esfuerzo de los investigado-
res que se dedican a estudiar y reflexionar sobre estas materias, en muchos
casos, sin los recursos econdémicos necesarios y sélo inspirados en una
concepcion humanista de las personas que imperativamente nos indica que,
por el solo hecho de nacer, los individuos se encuentran dotados de un
conjunto de derechos que son inherentes a la persona y que como profesio-
nales de las ciencias sociales los debemos reconocer, difundir y defender.

Luis Gajardo Ibafiez
Sociologo
Decano (I) Facultad de Ciencias Sociales
Universidad Central de Chile
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Presentacion

n el mes de Octubre de 2008, se constituye la mesa de trabajo:

“Envejecimiento y Cultura en América Latina y el Caribe: reflexiones

respecto del pensamiento y la accion profesional con y junto a las perso-

nas mayores”, como parte del “Congreso Internacional de Ciencias,
Tecnologias y Culturas”, organizado en Santiago de Chile por el Instituto de
Estudios Avanzados de la Universidad de Santiago de Chile USACH; y cuya
finalidad es convocar y proponer un didlogo entre las disciplinas del conoci-
miento, para de esta manera visualizar el futuro de América Latina y el
Caribe.

FUNDAMENTOS PARA LA DISCUSION:

En todos los paises de la region de América Latina y el Caribe, la propor-
cién y el nimero absoluto de personas de 60 afios y mas se incrementaran
sostenidamente en los préximos decenios. En términos absolutos, entre los
afios 2000 y 2025, 57 millones de personas mayores se estan incorporando y se
sumaran a los 41 millones existentes y entre 2025 y 2050 ese incremento serd de
86 millones de personas. Se trata de una poblaciéon que crece rapidamente
(3,5%) y con un impetu mayor que el que muestra la poblacién de edades mas
jovenes. En efecto, la velocidad de cambio de esta poblacion sera entre tres y
cinco veces mayor que la de la poblacién total en los periodos 2000 - 2025 y
2025 - 2050, respectivamente (CEPAL, 2003:3).

Producto de esta dinamica, la proporcion de personas mayores de 60
anos se triplicara entre el 2000 y el 2050; “de esa forma, para esta tltima fecha,
uno de cada cuatro latinoamericanos sera una persona adulta mayor. Debido
al aumento de la longevidad, el peso de las personas mas viejas entre los
mayores se incrementard; la poblacion mayor de 75 afios pasara de un 2% a
un 8% entre el 2000 y el 2050” (CEPAL, 2003:3). Dos indicadores de la estruc-
tura por edad sefialan algunas de las implicaciones demograficas de este
proceso. En primer lugar, la edad mediana de la poblacién aumentara 15 afios
entre el 2000 y el 2050; de esa forma, para el 2050 la mitad de la poblacién
tendra mas de 40 afos. En segundo lugar, la relacién numérica entre viejos y
menores cambiara drasticamente. En la actualidad por cada 100 menores hay
25 adultos mayores; y para el final de la primera mitad del siglo habra un 28%
mas de personas mayores que de menores.

Al respecto, cabe hacer notar que la region tiene una marcada heteroge-
neidad. Para tal efecto, se clasifico a los paises segiin la etapa en que se
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encuentran en su proceso de envejecimiento, sefialando cuatro categorias
acorde a los perfiles actuales de envejecimiento’.

Un primer grupo de paises es denominado de envejecimiento inci-
piente, e incluye a Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua y
Paraguay. Muestra porcentajes de personas de 60 afios y mas que oscilan
entre el 5% y el 7% en el afno 2000 y tendrian valores de entre el 15% y 18% en
el afio 2050. Este proceso se podria acelerar si en estos paises se consolida y se
incrementa la disminucién de la fecundidad.

Un segundo grupo de paises es clasificado como de envejecimiento mo-
derado. Tienen proporciones de personas de 60 afios y mas entre 6% y 8%,
que para el 2050 superarian el 20%. En este grupo se sitian Belice, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guyana, México, Perti, Reptiblica Domini-
cana y Venezuela. Son paises que presentaron procesos de cambios
importantes en la fecundidad entre 1965 y 1990, aproximadamente.

Un tercer grupo de paises es denominado como de envejecimiento mo-
derado avanzado, presentando en la actualidad porcentajes de personas
mayores entre un 8% y 10%. Experimentardn un incremento rapido de este
porcentaje hasta cifras de 25% a 30% de personas mayores. Entre estos paises
estan Bahamas, Brasil, Chile, Jamaica, Suriname y Trinidad y Tabago.

Finalmente, en el grupo de envejecimiento avanzado se encuentran pai-
ses “como Uruguay y Argentina, pioneros en el envejecimiento en América
Latina, mas Cuba y varios paises del Caribe (Antillas Neerlandesas, Guada-
lupe, Barbados, Martinica y Puerto Rico)” (CEPAL, 2003:5).

RELEVANCIA Y PROPOSITO DE LA MESA:

A cinco afios de aprobado el Plan de Accién Internacional de Madrid
sobre Envejecimiento y a cuatro afios de aprobada la Estrategia Regional de
Implementacién para América Latina y el Caribe del Plan Internacional de
Madrid, se llevo a cabo los dias 4, 5 y 6 de Diciembre del 2007 en la ciudad
de Brasilia — Brasil, la Segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento en América latina y el Caribe: hacia una sociedad para todas las
edades y de proteccion social basada en derechos. En la oportunidad los Gobier-
nos de América Latina y el Caribe aprobaron la declaraciéon de Brasilia
sobre Envejecimiento.

Uno de los temas que destaca la declaracién sefiala: ““Instamos a los
centros académicos, a las sociedades cientificas y a las redes de cooperacion

! Clasificacion presentada por la division de poblacion de la CEPAL, proyecciones demograficas 2003 y
de Naciones Unidas, World population prospects. The 2000, vol 1. Algunos paises podrian cambiar de
categoria si los nuevos datos censales modifican considerablemente las estimaciones. “La clasificacion de
los paises se realizo sobre la base de los valores de la tasa global de fecundidad y del indice de envejeci-
miento observados en los paises de la region en el decenio de 1990” (CEPAL, 2003:4).

14
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en poblacién, envejecimiento y desarrollo, a realizar estudios detallados,
diversificados y especializados sobre el tema, asi como a organizar reunio-
nes de trabajo e intercambio, y crear y apoyar centros de estudios,
investigacion y formacion de recursos humanos en este ambito (Declaracion
de Brasilia, 2007: 4). Asimismo, los dias 1,2 y 3 de Diciembre de 2007 se
realiz6 el Foro Regional sobre Envejecimiento de Organizaciones de la Sociedad
Civil de América Latina y el Caribe: Evaluacién del Plan de Accién Internacional
sobre Envejecimiento. En esa instancia de trabajo se aprob¢ la Carta de Brasi-
lia 2007 — Declaracion de la Sociedad Civil, en la que en uno de sus puntos
se menciona: "'Exigimos que se hagan efectivas las recomendaciones 82 y 83
del Plan de Accién de Madrid (2002), referidas al fortalecimiento de los
procesos de incorporacion del enfoque gerontoldgico en los curriculos
académicas con énfasis en la vision de vejez activa, participativa y saluda-
ble”’( Carta de Brasilia, 2007:5)

A la luz de éstos importantes requerimientos, el objetivo de la discu-
sion se centrd en contribuir al establecimiento de una instancia de trabajo
centrada en compartir reflexiones epistemoldgicas, analisis tedricos, inves-
tigaciones y publicaciones centradas en la tematica de la vejez y el
envejecimiento en América Latina y el Caribe. Por su caracter interdiscipli-
nario se convoca a académicos, investigadores y profesionales que se
desempenen en este ambito, desde disciplinas y profesiones asociadas a
campos del conocimiento tales como: biolégico, médico, psicoldgico, trabajo
social, sociologia, antropologia, educacion, enfermeria, kinesiologia, eco-
nomia, politica, derecho, odontologia, filosofia, etc.

Organizados en Ejes de Trabajo, se abordaron los siguientes

e  Reflexiones Epistemoldgicas respecto de la Gerontologia (Ciencia,
Disciplina, Enfoque, etc.)

¢ Investigaciones en Gerontologia.

e Investigaciones en Geriatria.

e  Politicas Gerontologicas.

e  Reflexiones tedricas en Gerontologia (articulos, libros, documentos
o trabajos sin publicar).

e  Reflexiones tedricas en Geriatria (articulos, libros, documentos o
trabajos sin publicar).

Como consecuencia de esta actividad, surgen dos iniciativas a desa-
rrollar:
e  Constituir una red académica interdisciplinaria e interuniversidades
para abordar los temas del envejecimiento y la vejez

15
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e  Generar la posibilidad de producir una publicaciéon que de cuenta
de la sintesis de la mesa.

La Universidad Central, a través de su escuela de Trabajo Social de la
Facultad de Ciencias Sociales, entre cuyos lineamientos estratégicos esta la
formacién en Gerontologia Social para sus estudiantes y consciente del
mandato institucional de vinculacién con el medio, asume el rol de coordi-
nacion, compilacion y publicacion del trabajo que se presenta; en equipo
con el Instituto de Ciencias Sociales de la Universidad Catolica del Maule,
con vasta trayectoria en el tema.

Se ha congregado en esta compilacién a actores académicos y profe-
sionales pertenecientes a las siguientes Universidades Chilenas vy
extranjeras que quisiéramos nombrar: Universidad Catélica de Valparaiso,
Universidad de Talca; Universidad Catdlica del Maule, Universidad del Bio
-Bio ; Universidad Central; Universidad Autonoma de México; Universidad
Federal de Rio Grande de Sul; ademas de representantes profesionales de
SENAMA Chile y la corporacion chilena Afios.

El escenario de esta red del conocimiento, al alero de profesionales e
instituciones visionarias, hace mirar con optimismo la disposicién al debate
en momentos en que pareciera ser que el individualismo exacerbado, ha
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La Gerontologia Social y el Campo de la Edad

PATRICIO RiOS SEGOVIA®

Resumen

La ponencia que se presenta propone un nuevo enfoque tedrico para
aproximarse al objeto de estudio de la Gerontologia Social. Tal pers-
pectiva se construye sobre la base de postular la existencia de un
campo social de la edad que autonomiza la reflexién de la edad y como
consecuencia la investigacion sobre la vejez, una de varias edades. En
una apretada sintesis, la ponencia caracteriza la vejez como el resul-
tado de un proceso complejo de produccion social histérica y
culturalmente situada.

Abstract

The paper that continues proposes a new theoretical perspective to
assume Social Gerontology’s object of study. The approach is built
trough the postulation of the existence of an independent social field of
age, according to what Bourdieu understands for a “social field”. In this
context, the fact of studying age becomes an autonomous excersice of
thought. Consequently, aging an old age research becomes autonomous.
In a tight synthesis, the paper proposes the old age as the result of a
complex social and historical production process.

Introduccion

on pocas variantes, las lineas que siguen exponen de manera

resumida los conceptos expuestos por el autor de esta ponencia

y el investigador Eugenio Gutiérrez, contenidos en el articulo

“Envejecimiento y Campo de la Edad: Elementos sobre la
Pertinencia del Conocimiento Gerontoldgico”.!

Edad y Reflexion Gerontoldgica

A diferencia de las ciencias sociales, en las disciplinas duras hay algu-
nas en las que la edad se transforma en un componente constitutivo de su

“ Investigador de Edades Consultores. MA en Literatura Hispanoamericana. Investigador y docente del 4rea del
envejecimiento y politicas sociales (Instituto ANOS, Corporacion ANOS, Edades Consultores).
1 Revista Ultima Década, 14 (25). Santiago, diciembre, 2006, p. 11-41.
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objeto de estudio. Es el caso de la pediatria y de la geriatria, ambas ramas
clinicas de la medicina.

La primera de ellas se define como aquella que “se encarga de todos
los aspectos médicos de la salud de los nifos... El rango nominal de edad
de interés de la Pediatria abarca al nifio desde antes de su nacimiento (en
coordinacion con otras ramas de la medicina tales como la genética médi-
ca, la obstetricia y la perinatologia) hasta que completa su crecimiento
somatico y su desarrollo biolégico y psicologico.”? A su vez, la geriatria
es concebida como “la especialidad médica que se ocupa de los aspectos
preventivos, curativos y de la rehabilitacion de las enfermedades del
adulto en senectud.”®

Como puede apreciarse, en ambos casos la edad constituye un com-
ponente central de la definicién disciplinaria. En el caso de la pediatria,
envejecientes de 0 a 18 afios y en el caso de la geriatria adultos adentrados
en la senectud, es decir, post adultez, por mucho que en este caso las fronte-
ras etarias entre adultez/post adultez vacilen.

Nada parecido ocurre en las ciencias sociales en las que la edad, como
el género, forman parte de categorias analiticas transversales, aptas para el
desarrollo de estudios aplicados y estudios de casos, en un ir y venir ince-
sante, entre la pragmatica del préstamo metodolégico y un descriptivismo
lineal, a falta de una teorizacion pertinente.

Asi las cosas, la Gerontologia Social aparece establecida al margen de
una identidad disciplinar rigurosa y mas bien, como coinciden muchos
textos, la Gerontologia Social se acomoda a otros rasgos, a saber: i) carencia
de un objeto de estudio unitario y, por el contrario, vinculacién de sus
intereses disciplinarios a parcelas de ciencias relacionadas, por una parte, al
envejecimiento —teorias bioldgicas y psicolégicas del envejecimiento- y, por
otra, a la vejez, una de las edades componentes del ciclo vital; ii) poseer un
caracter multidisciplinario; iii) multiuso de metodologias provenientes de
las ciencias bioldgicas, de la sicologia, la sociologia, la antropologia, la
historia, la demografia, etc.; iv) confusiéon de dominios y criterios que
oscilan entre la geriatria y la gerontologia social.

A esta apretada sintesis es necesario agregar la constatacion de la pobreza
de atencion y de reflexion que a nivel de la cultura ha recibido la categoria
edad. Variable del funcionamiento social o fundamento de la division del
trabajo en la observacion de las sociedades menos complejas, la categoria edad
ha sido desplegada, basicamente, por las ciencias de la conducta, derivando en

2 http://med.javeriana.edu.co/pediatria/postgr/g fundam.htm
3 http://es.wikipedia.org/wiki/Geriatr%C3%ADa
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un abanico de edades o etapas del desarrollo humano, cada una de ellas carac-
terizada por un conjunto de rasgos compartidos por el conglomerado de los
individuos situados en los rangos etarios asignados a la etapa de la cual se
trate: nifiez, adolescencia, juventud, etc.

Mas de una evidencia existe en el sentido de que no hay nada mas ale-
jado de una certeza que la homologacién de los sujetos de acuerdo a sus
edades cronolégicas. Envejecer en una sociedad organizada estructu-
ralmente para la guerra o en otra organizada para el consumo producira,
sin lugar a dudas, ethos diferentes entre los individuos que comparten una
misma edad.

En lo importante, en este documento, se parte de la sospecha fundada
de que el uso que la cultura dominante hace de la categoria “edad” no
alude a nada sustancial ni universal y que para explorar esta sospecha es
imprescindible adoptar un punto de vista diferente: el de la produccién de
las edades.* El presente trabajo postula que el “contexto” de las “edades”
representa un espacio, una referencia cultural, mucho mas apropiada que
otras para el proyecto de una gerontologia social que desde su etimologia
aparece adscrita al estudio de los mas envejecidos, a la tltima de las edades
antes de la muerte.

Concebida en este marco, la gerontologia social se encuadraria en un
campo cultural bien definido: el de la edad que, por una parte, implica el paso
del tiempo, es decir, el envejecimiento y que, por otra, implica a las edades y su
produccion. En otras palabras, no puede desligarse el paso del tiempo —el
envejecer— de la construccion social y cultural que la sociedad hace de este sin
pagar el precio deformante de “naturalizar” el proceso de envejecer, de biolo-
gizarlo, falseando el caracter primariamente histdrico y social que, desde esta
perspectiva, este posee y, como consecuencia, escamotear el rasgo de “fendéme-
nos socialmente producidos” que tienen las edades.

Con la colaboracién de las categorias analiticas basicas de la construc-
cion de Pierre Bourdieu, los parrafos que contintan identificaran la
existencia de un campo social y cultural llamado edad, postulando sus
componentes fundamentales asi como entregara algunos elementos de su
funcionamiento.

4 Esta perspectiva abre el camino para explorar por separado la realidad de una adultez mayor sana y
otra enferma, inquietud que se encuentra con insistencia en multiples textos gerontolégicos. No obstante,
hay que advertirlo una vez mas, esta confusion se ha instalado con fuerza en el paradigma asistencialista
que predomina en el imaginario de la vejez a nivel societal y que tiende a reproducirse una y otra vez en
el sector de los servicios y de las politicas ptblicas, cuyos destinatarios sean envejecientes mayores.
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El Campo Social de la Edad

El sostén central de la hipétesis que sustenta esta ponencia consiste en
proponer la edad, no como una variable o como una categoria analitica
transversal de la ciencia social, sino como, por una parte, un entramado
complejo, como un auténtico campo social bourdesiano y, por otra parte,
como capital simbdlico, también en clave bourdesiana.

En sintesis, el concepto de campo social de Bourdieu se especifica
porque:
i)  Constituye un microcosmos dentro del macrocosmos del espacio
social global.

ii) Las reglas del juego y las apuestas que lo vertebran refieren a
reglas y apuestas especificas de ese campo y no son transferibles
a otro campo.

iii) El juego interno de cada uno de ellos se instituye por la disputa
que los agentes que acttian alli establecen en pos de la apropia-
cion y/o de la recomposicion del capital especifico y legitimado
del campo.

iv) Implica un sistema o un espacio estructurado de posiciones las
que son ocupadas por los diversos agentes que se disputan un
capital asimétricamente distribuido, factor que determina posi-
ciones de dominancia y de dominados.

v) El campo se visualiza asi como un espacio de correlacién de fuerzas
histéricamente determinado y cruzado por las estrategias de los
agentes en funcién de mantener o cambiar tal correlacion.

Campos Sociales y Habitus

Las estructuras relativamente estables que articulan el espacio social co-
nocidas como campos en la teorizacion de Bourdieu se especifican en cuanto
sistemas de relaciones no solo en funcién de las posiciones relativas de sus
componentes internos, sino por oposicion a la nocién de habitus de los agen-
tes que operan en él. Fruto de la diversidad de practicas e intercambios
sociales en los que se involucran los sujetos, agentes o instituciones al interior
del conjunto de restricciones y de condiciones de los campos especificos en
que suceden esos intercambios, los sujetos, agentes e instituciones incorporan
habilidades, conocimientos, nociones, a la vez que capacidades adecuadas de
desempeno a las estructuras de esos campos. La practica instala en ellos
verdaderos sistemas de percepciones y disposiciones estructuradas y estruc-
turantes que orientan comportamientos y soluciones cotidianas. A esta
realidad, Bourdieu la llama habitus. Como se ve, el habitus es a la vez el
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producto de las practicas de los sujetos ejercidas en los diversos campos
—interiorizacién de las convenciones del campo que orientan sus practicas—,
pero, simultaneamente, disposiciones para ejercer la vida practica con la
potencia suficiente como para modificar las estructuras del campo.

Habitus y campo son, por una parte, categorias analiticas que funcio-
nan solo en la medida en que son términos que se suponen mutuamente al
interior de una oposicién significante y, por otra, son categorias del ambito
histérico, es decir, de la racionalidad especifica de los acontecimientos
histdricos.

La Edad: Campos y Subcampos
El subcampo de la longevidad

La vida y su prolongaciéon medida en afios son el primer escalon de
observacion y estudio de la gerontologia social. Envejecer es adentrarse en
anos, acumular afios de existencia. Y eso es edad.

Se toca aqui una primera distinciéon gerontoldgica que dice relacion
con el campo de la edad. Los individuos construyen sus existencias sobre la
base de un desarrollo organico —que nos ubica en el mundo animal-y de la
conciencia, que nos distingue al interior de ese mundo como una especie
diferente a otras especies. Ambas realidades constituyen un continuo. La
logica del continuum bioldgico del desarrollo organico del cuerpo requiere
en la actualidad marcos de referencia que hay que buscar en campos disci-
plinarios como la biologia genética, las biotecnologias, la biomedicina.

Por otra parte, y como es sabido, el continuo de la conciencia deja de
ser tal con la aparicién y desarrollo en los individuos de la lengua. La
aparicion, ejercicio de la lengua —el habla— y su desarrollo permite nacer a la
cultura, al mundo de las significaciones y de la interacciéon comunicativa.’

En este nivel, la edad es el nticleo de un campo de significaciones muy
amplio integrado, entre otros, al dominio de la identidad personal de los
individuos y de la dinamica de su percepcion subjetiva.

Conteniendo este nivel, la longevidad se presenta asi como un sub-
campo del campo gerontoldgico de la edad y es aquel que se estatuye en
funciéon de la lucha social por la prolongacion de la vida, es decir, por el
control del envejecimiento y, como consecuencia, por el control de la pro-
longacién de la vida. La longevidad es parte, entonces, de la legitimacion de
la edad como capital simbolico.

5 En el sentido que esta contenido en el pensamiento del lingiiista Ferdinand de Saussure y en las
elaboraciones de Morris Berman.
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El control del envejecimiento de las personas y, por consiguiente, la
produccién de una mayor longevidad de los individuos esta vinculado, por
una parte, a las estrategias de politicas ptblicas puestas en marcha y soste-
nidas, basicamente, por los estados de bienestar y, por otra, a las iniciativas
de los agentes de las industrias farmacolodgicas, de las biotecnologias y de la
ciencia médica.

El subcampo de las clases de edad

La instalacion de las clases de edad en un universo social dado es el
resultado de un proceso histdrico particular. Por ejemplo, en las sociedades
de occidente la infancia recién es percibida socialmente en cuanto clase de
edad a fines del siglo XVII. Hasta ese entonces, los nifios vivian revueltos
con los adultos. A su vez, la clase de edad “adulto mayor” recién emerge en
el siglo pasado. Las clases de edad se instalan, pues, como el segundo eje de
cristalizacion del capital simbdlico edad al interior del campo con el mismo
nombre.

En su visualizacién resulta central el concepto de edad social. Este ul-
timo complejiza, tensiona, desestructura y desafia tanto al sentido comtn
como a los imaginarios que rondan y han rondado la categoria edad, pro-
poniéndola como una construccién social y cultural a través de la cual, al
interior de las sociedades, los diferentes grupos sociales organizan sus
actividades.

Para el imaginario de la antigiiedad clasica, por ejemplo, el ciclo de
vida de los seres humanos tenia tres edades. La mitica Esfinge las sintetiza-
ba sosteniendo que el hombre era aquel animal que caminaba al amanecer
en cuatro patas, en dos hacia el medio dia y en tres hacia el anochecer.
Infancia, adultez y vejez, tres etapas del desarrollo humano, tres etapas del
volverse viejo y una sola manera de vivir la vejez: en tres patas. Para la
voraz Esfinge, vejez y ortopedia, una misma fase.

Un conjunto de factores ligados en especial a la cultura moderna han de-
terminado que las fases del ciclo vital tiendan a ser percibidas de una manera
mas diversificada y sustancialista. Existiria una manera de existir en el espacio
que definiria “lo joven”, “lo infantil”, “lo viejo”. Distinciones tales como
infancia subdividida en primera infancia e infancia, adolescencia, preadoles-
cencia, juventud, adultez, adulto joven, adulto mayor, etc., legitiman la
fantasia de la naturalizacion de etapas universales del ciclo vital.

Este dltimo fendmeno es el resultado de la actuacion de agentes en el
campo de la edad que apuntan en esa direccién de manera simultanea, a lo
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menos en dos érdenes de cosas: el mercado y el del desarrollo de las cien-
cias humanas, en especial del area de la psicologia evolutiva.

En el primer orden de cosas, cabe aludir la mercadotecnia que ha im-
puesto microculturas vinculadas a las etapas del ciclo vital vigorosas. La
adolescencia es hoy, por ejemplo, un punto de referencia importante de la
publicidad y desde alli, pero también desde otros puntos estratégicos de la
industria del consumo, se han gatillado verdaderos enclaves, auténticos
imaginarios, para vivir como “adolescente”: musica, modas vestimentarias,
alimentarias, de intervenciones corporales, practicas sociales, rituales de
encuentro, espacios publicos.

Este alcance a los agentes de la mercadotecnia, todos ubicados en el
polo del incentivo del consumo, es a su vez la cristalizacién de procesos
histéricos complejos desarrollados en los siglos XIX y XX, en especial, con la
constitucion y consolidacion democratica o masiva de instituciones como la
escuela y la universidad y de construccién de identidades vigorosas en la
afirmacion de protagonismos que les habian sido negados.

Los hallazgos realizados a nivel de las ciencias vinculadas a la educa-
cion y en especial las construcciones de la psicologia evolutiva describieron
e instituyeron fases o edades del ciclo vital mucho mas matizadas que las
del imaginario de la devoradora de hombres, la Esfinge.

Ontogenia —observaciéon de la evolucién de los seres vivos desde su
nacimiento hasta su muerte- y observacion del decurso del proceso de
individualizacién de los sujetos de la especie humana, psicologia evolutiva,
han puesto en escena el ciclo vital. No obstante, sus etapas difieren depen-
diendo del tedrico que las describa. Wallon establece seis estadios de
desarrollo, desde el nacimiento (0 afios) hasta la adolescencia (que comien-
za con los doce afios) para lo que ontogénicamente se enuncia como
periodos de desarrollo y madurez. Piaget, distingue cuatro fases para los
mismos periodos. Erikson, en tanto, fundamenta ocho etapas.®

La puesta en escena de las edades en las sociedades modernas, sin em-
bargo, va de la mano de la irrupcién del protagonismo juvenil en el ambito de
las decisiones politicas, en las discusiones sobre el destino de los espacios

¢ Wallon: 1) Estadio impulsivo (desde el nacimiento hasta los cinco o seis meses); 2) Estadio emocional (desde los
seis meses hasta completar el afio); 3) Estadio sensorio motriz y proyectivo (1 a 3 afios); 4) Estadio del persona-
lismo (3 a 6 afos); 5) Estadio Categorial (6 a 11 afios); 6) Estadio de la Adolescencia. Por su parte, Piaget establece
las siguientes fases en el desarrollo que esta referido basicamente a la infancia/adolescencia: 1) Periodo sensomo-
triz (desde el nacimiento hasta aproximadamente los dos afios); 2) Periodo del pensamiento preoperacional (2 a
7 afos de edad); 3) Periodo de operaciones concretas (7 a 11 afios); 4) Periodo de operaciones formales (11 a 15
afios). Por ultimo, las ocho etapas que distingue Erikson son: 1) Etapa del bebé (primer afio de vida); 2) Apertura
a la relacion con ambos padres (segundo afio de vida); 3) Apertura a las relaciones con la familia basica (3 a 5
afios de edad); 4) Apertura a las relaciones de la escuela y con vecinos (6 a 12 afios de edad); 5) Adolescencia; 6)
Primera juventud; 7) Juventud y primera madurez; 8) Adultez.
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sociales e histdricos habitados por lo mas jovenes, en las visiones que son
capaces de crear, opuestas o distintas a las propuestas de los mayores.

En otras palabras, desde la perspectiva del campo de la edad, el capi-
tal simbolico de la edad reconoce en la lucha por definir los contenidos y
estatutos de las clases de edad uno de los enclaves centrales desde el cual,
la edad, en cuanto capital simbdlico, es definido y administrado.

Infancia, juventud, adultez, vejez no refieren a ningin contenido pre-
definido per se y devienen en categorias sociales y culturales, es decir, en
capital simbolico de la edad, al interior de las luchas que los distintos
agentes del campo establecen en funcién de mantener o cambiar los conte-
nidos que definen las clases de edad.

Una gerontologia social, preocupada de dar cuenta del estado del
campo de la edad en un momento dado, de acuerdo a la perspectiva que
aqui se sigue, habra de caracterizar cada una de las clases de edad en fun-
cion de las relaciones que guarden entre ellas y en funcién de su cardcter de
clase de edad dominante o subordinada, ademas de dar cuenta de los
factores que permiten la reproducciéon de ese estado y/o de los elementos
que juegan para su reemplazo. En esta tarea, la gerontologia social habra de
preguntarse por la posiciéon que ocupa al interior del campo de la edad, el
capital simbdlico de la vejez. Ello, en funcién de los dos subcampos esboza-
dos: el de la longevidad y el de las clases de edad.

En términos generales, y es solo una hipdtesis, el capital simbolico de
la vejez, al interior del primero de los subcampos, aparece subsumido y
desdibujado en el orden del deseo: vivir una larga vida. Las apuestas de los
agentes en el subcampo de la longevidad constituyen un ponerse con la
“vida” y en las que la condicién de realidad de las mismas esta constituida
por la interdiccién de la vejez, por erradicar del campo de la edad a la vejez,
que es lo mismo que poner como condicién la negacién de la vejez como
integrante del valor simbdlico de la edad.

En el subcampo de la longevidad, la vejez esta ubicada claramente en
el paradigma dominado del campo de la edad, puesto que las estrategias de
los agentes en sus apuestas coinciden desde diversas posiciones a valorizar
el capital simbdlico de la edad mas cercana a la frontera de la adul-
tez/juventud como aquel capital por el cual hay que luchar.

En el subcampo que se describe, el capital simbolico de la edad por el
cual se lucha esta asociado, en sus modulaciones mas moderadas, a la poster-
gacion mas extrema de la aparicion de la enfermedad, a la perduracion de la
sexualidad, de la capacidad de aprender, de conservacion de las funcionali-
dades vitales y, en sus modulaciones mas extremas, a la erradicacién radical
de las enfermedades, a la conservacion ilimitada de las funcionalidades, etc.
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Como se ve, desde las manipulaciones posibles de produccion de las
edades en el subcampo de la longevidad, la tendencia reside, en su version
mas moderada, a morir después de una larga vida como adulto/joven
(nunca mas a morirse de viejo). En su versiéon mas extrema, en el extremo
de la edad prometida, a no morir.

Por otra parte, desde la perspectiva del subcampo de las clases de
edades, la vejez, en la mirada contemporanea, constituye un componente
del capital simbdlico de la edad inscrito en el paradigma de la
subordinacion.

Su ubicacién al interior de este paradigma no deja, sin embargo, de
causar inquietud. Por varias razones: los longevos poblaran la tierra en una
mayor proporcion que los menos longevos; su proliferaciéon pondra en
duda la capacidad de los menos longevos de sostener el aparato productivo
sin la colaboracion de los mas longevos; las actuales tendencias de los mas
longevos, inducidos por el funcionamiento actual de las sociedades moder-
nas, a refugiarse en los espacios del retiro funcional social, ponen en duda
la capacidad de sustentabilidad de las sociedades modernas.

Mas alla de esta coleccion de miedos, el capital simbdlico etario de los
mas envejecidos, en las actuales circunstancias esta puesto en duda al
interior de la estructura de las edades sociales de las sociedades modernas,
en la medida que su valor como capital simbdlico de la edad se encuentra
limitado en su relacién con las otras edades de manera drastica. Asi, pode-
mos observar que:

i)  Los criterios del desgaste, del cansancio vital y del deterioro or-
ganico que fundamentaron en sus origenes la necesidad del
retiro de los mas envejecidos. A finales del siglo XIX y bajo el
reinado de un capitalismo barbaro la posibilidad de abandonar
el trabajo y percibir un salario fue una auténtica conquista.”

ii) Por otra parte, en una sociedad crecientemente industrial y ur-
bana el derecho adquirido tenia una contraparte vinculada al
dinamismo de la lucha entre las clases de edades: quien deja un
empleo —el mas envejecido— permite que otro -menos envejeci-
do- obtenga un empleo. El derecho de los mas envejecidos
puede mirarse también como la astucia de una estrategia de la
clase de edad de los adultos para desplazar del mercado del tra-
bajo a los adultos mas envejecidos.

7 Se alude aqui a los inicios del concepto de seguridad social y de las referencias basicas del estado
bienestar. Asi, en 1883 se implantaron los primeros programas estatales de prevision social en la Alema-
nia de Bismarck. Dicha legislacion establecio las bases de la moderna seguridad social bajo el principio
contributivo, mediante el cual se financiaba obligatoriamente un sistema basico de prevision social.
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iii) El capital simbolico de la edad se encuentra asi, asimétricamente
dispuesto al interior de un campo —la edad- en el que el espacio
de la dominacién es ejercido por todos aquellos adscritos a la
clase de edad de los adultos.?

El subcampo de las generaciones

Frente a las clases de edad, las generaciones constituyen grupos de
individuos situados en el espacio social de una manera diferente. Mientras
las primeras estan visibles y cristalizadas en el régimen de prohibiciones
sociales, licencias sociales validadas, las generaciones remiten “a las varia-
ciones estructurales en el tiempo, dentro de un campo, de los modos de
generacion de sujetos”. Por ello, “la extension en el espacio social e histérico
de una generacién dependera de las categorias del observador y de la
extension o restriccion de lo que se entienda como “homogeneidad de las
condiciones de existencia”. (Martin Criado, op. cit: 5)

El interés gerontologico en las generaciones proviene, basicamente, de
dos de las necesidades que fundan a la gerontologia social en cuanto disci-
plina social y no solo como un campo de preocupaciones interdisciplinario,
a saber: a) la necesidad de explicar los mecanismos y procesos que puedan
dar cuenta de la reproduccion o del cambio de los contenidos de las clases
de edad en un momento especifico de estructuracion del campo de edad; b)
la necesidad de dar cuenta de la manera de produccién especifica de los
individuos mas envejecidos en el campo de la edad. Todo ello en la medida
en qué se entienda por generacion:

i)  Un grupo de sujetos cuya identidad no esta dada por la contempo-
raneidad cronoldgica —coincidencia en los afios de nacimiento— que
vivencian sino, mas bien, en la posibilidad que tal circunstancia
abre de ser participes de escenarios vitales similares.

ii) A la contemporaneidad y a la posicion en el campo de la edad
habria que agregar el rasgo de un grupo de sujetos que posee
una “situacion andloga... en el espacio social”, mas que un grupo
concreto poseedor de un lazo social entre sus miembros que los
liga e identifica, aunque ello no sea descartable. (Mannheim,
1990, p. 41)

8 En esta direccion, varios autores (Feixa, Martin Criado, entre otros) enmarcan esta idea bajo el concepto
de adultocentrismo.
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Habitus, clases de edad y generaciones

¢Como orientan sus actuaciones al interior de cada campo los agentes
que alli operan? Segun Bourdieu, cada sujeto o agente orienta sus actuacio-
nes al interior de un campo dado a partir de sus respectivos habitus
definidos en cuanto sistemas “de disposiciones durables y transferibles
—estructuras estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras
estructurantes— que integran todas las experiencias pasadas y funciona en
todo momento como matriz estructurante de las percepciones, las aprecia-
ciones y las acciones de los agentes de cara a una coyuntura o
acontecimiento y que €l contribuye a producir.” (Bourdieu, 1991)

En este sentido, al interior del subcampo de las clases de edad es da-
ble postular la existencia de habitus especificos in/corporados en los sujetos
que integran cada una de las clases de edad cuyos contenidos pueden y
deben ser explorados por una Ciencia del Envejecimiento. Dentro de ella, a
la Gerontologia Social, entre otras operaciones, le corresponderia estudiar y
describir el habitus de los envejecientes mas envejecidos.

No obstante, dado que la pregunta por el habitus de la post adultez
no puede ser explorada ni contestada, sino al interior del haz de relaciones
que la post adultez guarda con el resto de las clases de edad al interior del
subcampo de la edades, la pregunta por el habitus de la post adultez instala
simultdneamente una pregunta por la estructuracion del subcampo y mas
alla de él por el campo de la edad.

De aqui, es también cierto afirmar que en un estado dado del sub-
campo de las clases de edad, cada distincion practicada en este subcampos
-lo joven/lo adolescente/lo nifio/lo viejo/~ habra de instalarse en el sub-
campo de las clases de edad en funcién de habitus diferenciados.

La explicitacion del concepto de habitus tiene consecuencias también
para la tarea y las funciones que como agentes sociales al interior del campo
de la edad cumplen las generaciones, es decir, tiene efectos para el analisis
del subcampo de las generaciones. A diferencia de las clases de edad, el
habitus generacional es el resultado de la produccién de generaciones
nuevas producto a su vez del cambio de las condiciones materiales y socia-
les de la producciéon de los sujetos: “la transformaciéon del modo de
generacion social de los agentes determina la aparicién de generaciones
diferentes”.

Una gerontologia social debiera investigar los habitus generacionales
para explicarse desde alli los cambios que pudieran evidenciarse en las
definiciones de las clases de edad al interior del campo de la edad, ponien-
do el énfasis en la clase de edad de los mas envejecidos.
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Si es que las clases de edad y los habitus respectivos de quienes las
componen se corresponden con ciertas condiciones de existencia, el estado
del campo de la edad habra de modificarse por la emergencia de habitus
nuevos introducidos en el campo de la edad por la produccién de nuevos
contingentes de sujetos al interior de condiciones de existencia diferentes.

La gerontologia social habra de preocuparse de manera preferente de
construir su objeto de estudio en torno a las generaciones y sus habitus
respectivos dedicando especial énfasis a tomar nota de las condiciones
sociales, econdmicas, politicas y culturales de producciéon de los mas enve-
jecidos.

La rigurosidad metodoldgica que ponga en este afan habra de permi-
tir la emergencia de una disciplina social capaz de generar sus propias
herramientas analiticas, demarcar fronteras, en especial con las disciplinas
mas afines y tender a consolidar su pertinencia. En el intertanto, las modu-
laciones tedricas de Bourdieu, sirven de punto de arranque.
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Intervencion Social Gerontoldgica:

Articulando las Dimensiones Epistemoldgicas-
Tedricas y Metodologicas

MARCELO PINA MORAN"

Resumen

La Gerontologia Social analiza el proceso de envejecimiento y vejez, consi-
derando dimensiones tales como: biolégica, psicoldgica, econdmica,
politica, cultural, educativa y social. A partir de un enfoque pluridiscipli-
nario centra su interés en la perspectiva sociocultural, siendo su propésito
desarrollar investigaciones e intervenciones sociales basadas en enfoques
epistemoldgicos, tedricos y metodoldgicos.

Cuando se habla de intervencion social gerontoldgica no se trata solo de
implementar modelos conceptuales, sino que ademds es necesario conside-
rar el o los enfoques epistemoldgicos-tedricos y metodoldgicos que “den
sentido” y fundamenten el “para qué” de las respectivas acciones a reali-
zar. En ese sentido, este articulo tiene como objetivo analizar la relevancia
de articular estas tres dimensiones en el quehacer gerontoldgico.

Para tal efecto, en primer lugar se describird el concepto de epistemologia y
dos obstdculos epistemoldgicos. Posteriormente, se mencionardn algunas
premisas a considerar en la intervencién gerontoldgica y, por ultimo, se
dard a conocer una propuesta de trabajo grupal para ser aplicada con pe-
quernos grupos.

Abstract

The Social Gerontology analyzes the process of aging and oldness; they are
considering dimensions such as biological, psychological, economic, politics,
cultural. The Social Gerontology focus own interest in the social-cultural
perspective from multidisciplinary approach, being the own intention to
develop researches and social interventions based on epistemological,
theoretical and methodological approach. When it is spoken of The Social
Intervention Gerontology is not only to introduce conceptual models but
also it is necessary to comsider the approach or the epistemological-
theoretical and methodological approaches that it “should be sense” and
should base in “why” of actions to realize. In this way, this article has an

* Marcelo Pina Moréan, Académico Instituto de Ciencias Sociales de la Universidad Catdlica del Maule,
Master en Gerontologia Social Aplicada, Doctor© en Estudios Americanos, Mencién Pensamiento y
Cultura de la Universidad de Santiago de Chile. Integrante del Comité Consultivo del Servicio Nacional
del Adulto Mayor de Chile (SENAMA).
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objective to analyze the importance of the three dimensions of Gerontology.
For this effect, the first time will be described the concept of the epistemology
and two epistemologists obstacles. Later, will be mentioned some premise to
consider in the gerontological intervention. Finally, will be announced an
offer of group work to be used in small groups.

Epistemologia’
e utiliza la expresion epistemologia para referirse a la teoria del
conocimiento cientifico. “En el vocabulario de filosofia de Lalande
se dice que es esencialmente el estudio critico de los principios, las
hipétesis y los resultados de diversas ciencias, destinado a deter-
minar su origen 16gico, no psicolégico, su valor y su propdsito objetivo”
(Vergara, 2006, p. 267). A su vez, Ernest Cassirer plantea que la epistemolo-
gia es el estudio del problema del conocimiento cientifico.

Segun Jorge Vergara, es probable que la identificacion entre epistemo-
logia y teoria del conocimiento cientifico suponga la idea de que el tinico
conocimiento seria el conocimiento cientifico. Esta concepcién se ha cues-
tionado a partir de la filosofia post-positivista, la teoria sociologica
fenomenoldgica, el pensamiento oriental, etc. En la actualidad se reconoce
la existencia de diversas formas de saberes, siendo el conocimiento cientifi-
co solo uno de ellos.

En la diversa produccion internacional respecto de la epistemologia
de las ciencias sociales se pueden plantear, acorde a la teoria habermasiana
de los intereses cognoscitivos, tres grandes posturas epistemoldgicas. Estas
son las siguientes:

i) Enfoque Empirico-Analitico

De caracter positivista o con cercania a esa filosofia representa “la tradi-
cién galileana que, desde la ilustracion, queria demostrar de una vez que la
btisqueda de conocimiento culmina en el dominio de la naturaleza y el progre-
so material” (Mardones, 1982, p.133). Fue sistematizada por Comte y tiene
entre sus tedricos mas relevantes a Emile Durkheim, Karl Popper, Thomas Jun,
Jean Piaget, Niklas Luhmann y John Elsner. (Vergara, 2006, p. 272)

ii) Postura Fenomenoldgica, Hermenéutica y Lingiiistica

Su origen esta en las concepciones teleoldgicas de Aristdteles y sus
raices mas cercanas en Hegel y en la historiografia y lingiiistica alemana. Se

! Este tema se basa en la definicion de epistemologia elaborada por el académico Jorge Vergara en el texto
Pensamiento Critico Latinoamericano, Conceptos Fundamentales, coordinado por el Dr. Ricardo Salas Astrain.
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constituyd en una respuesta critica al positivismo y a su idea de adecuar los
conocimientos cientifico-sociales al modelo empleado por las ciencias
naturales, particularmente la fisica y la matematica. “Sus tedricos sostienen
que las ciencias sociales poseen una racionalidad diferente y metodologias
propias frente a las ciencias naturales... coinciden en considerar la “com-
prension” (Verstehen) como el método adecuado para acceder al mundo
humano que es significativo e intencional, aunque sus nociones sobre la
comprension sean diferentes.” (Vergara, 2006, p. 273)

iii) Posicion Dialéctica y Critico-Hermenéutica

Difiere del objetivismo empiricista y del subjetivismo de la postura
comprensiva. El analisis dialéctico implica el ejercicio constante de la auto-
critica, “que cuestiona los procesos de positivacion y cristalizacion de lo
social, ya sefialados por el joven Hegel; y los de fetichizacién analizados por
Marx. Esta postura contintia con la Escuela de Frankfurt y se convierte en
Adorno en el ejercicio permanente de la critica. Se desarrolla paralelamente
a las investigaciones de Ernest Bloch y Georg Lucas y conduce a los nuevos
intentos de fundamentacion de las ciencias humanas con Jiirgen Habermas
y Karl-Otto Apel.” (Vergara, 2006, p. 273)

Por otro lado, cabe hacer notar que la gerontologia,? al ser un campo
de trabajo que considera distintas disciplinas y enfoques, se ve enfrentada a
la necesidad de discutir y articular teorias, metodologias y métodos de
trabajo diversos. Es por esta razon que se considera relevante mencionar los
aportes de Habermas a la discusién que se genera en Ciencias Sociales
respecto a la validez de uno u otro enfoque.

Seguin Habermas,® la timida discusion abierta por el neokantismo res-
pecto de las diferencias metodoldgicas entre las ciencias de la naturaleza y
ciencias del espiritu estda hoy olvidada. “La autocomprension positivista
predominante entre los investigadores ha adoptado la tesis de la unidad de
las ciencias empiricas: el dualismo que se creia fundado en la légica de la
investigacién, se reduce, segun los criterios del positivismo, a una diferencia
de desarrollo entre esas dos clases de ciencias” (Habermas, 1996, p. 81).

2 Cabe mencionar el enfoque de la gerontologia critica “perspectiva tedrica que se construye sobre las
bases de diversas tradiciones intelectuales dentro de la teoria social —economia politica, perspectiva
humanista y perspectiva biografica-, y que caracterizado principalmente a la escuela britanica en los
estudios sobre envejecimiento.” (Véase en Osorio, 2007, 204).

3 Basado en el texto de Habermas, La Ldgica de las Ciencias Sociales, especificamente en el capitulo II la
Hermenéutica.
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Las ciencias nomoldgicas se extienden actualmente mas alla del ambito de las
ciencias naturales teoréticas para incorporar ambitos como la economia,
psicologia, sociologia y ciencia politica. Por otro lado, las ciencias histérico-
hermenéuticas contintian su camino por las viejas vias. No existen indicios de
que sus procedimientos se puedan integrar del todo al modelo de las ciencias
experimentales estrictas.

Esta yuxtaposicion de teoria analitica de la ciencia y reflexién herme-
néutica de fundamentos parece no molestar a ninguna de las partes en su
consolidada autoconciencia. No existiria ningtin motivo para analizar este
sindrome de dualismo cientifico si no hubiese un dmbito en que permanen-
temente se conduce a sintomas que implican una discusion. Es en el campo de
las ciencias sociales donde chocan y se vinculan enfoques y fines diversos. En
el estado actual de las disciplinas sociales resulta tentador plantear que los
problemas metodoldgicos que no estan aclarados se deben a una confusion
que se podria remediar mediante una limpieza légica a fondo y a un progra-
ma de ciencia unitaria. Desde esta perspectiva, los positivistas plantean que
del “purgado corpus de las ciencias sociales tradicionales habria de surgir una
ciencia empirico-analitica del comportamiento, universal y en principio
unitaria, que en su estructura no tendria por qué distinguirse de las ciencias
teoréticas de la naturaleza.” (Habermas, 1996, p. 81)

Estos enfoques rivales en ciencias sociales tienen entre si una estrecha
relacién que se origina negativamente en que a la sociedad no puede encas-
quetarsele el conjunto de teorias generales de la misma forma en que: cabe
hacerlo con los procesos objetivados de la naturaleza. Mientras que las cien-
cias de la naturaleza y las ciencias del espiritu se pueden profesar mutua
indiferencia y soportar una convivencia mas enconada que pacifica, las cien-
cias sociales tienen que dirimir bajo un mismo techo la tensiéon de esos
planteamientos divergentes; aqui es la propia practica de la investigacion la
que obliga a reflexionar sobre la relaciéon entre procedimientos analiticos y
procedimientos hermenéuticos. (Habermas, 1996, p. 83)

En este sentido, tanto las investigaciones sociales como las inter—
venciones sociales en gerontologia requieren que los equipos de trabajo
analicen la relacién y pertinencia entre los enfoques epistemolégicos-
tedricos y metodoldgicos que se consideren en la accién gerontoldgica.
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La Nocion de Obstaculo Epistemoldgico Planteado por Bachelard*

Al investigar las condiciones psicoldgicas del progreso de la ciencia es
necesario destacar el problema del conocimiento cientifico en términos de
obstaculos. “Es ahi donde mostraremos causas de estancamiento y hasta de
retroceso, ahi donde discerniremos causas de inercia que llamaremos obsta-
culos epistemoldgicos” (Bachelard, 2004, p. 15). Se conoce en contra de un
conocimiento previo, modificando conocimientos mal adquiridos o super-
ando todo aquello que dificulta la espiritualizacion.

La ciencia se opone a la opinion, ya que esta piensa mal y traduce ne-
cesidades en conocimientos. El espiritu cientifico impide tener opinién
respecto a situaciones que no se comprenden y que tampoco se formulan
claramente. Es fundamental saber plantear los problemas, ya que para un
espiritu cientifico el conocimiento es respuesta a una pregunta.

Cuando el espiritu prefiere confirmar su saber y no aquello que lo
contradice, entonces domina un espiritu conservativo y el crecimiento
espiritual se paraliza. Cuando el conocimiento empirico se racionaliza
“nunca se esta seguro de que los valores sensibles primitivos no afectan a
los raciocinios” (Bachelard, 2004, p. 17). Se puede reconocer que la idea
cientifica que es muy familiar se carga con un concreto psicolégico dema-
siado pesado, perdiendo su vector de abstraccion. En la investigacion
cientifica el espiritu no se siente impedido de variar las condiciones, de salir
de la contemplacién de lo mismo y buscar lo otro, vale decir, dialectizar la
experiencia.

La nocion de obstaculo epistemoldgico se puede estudiar en el desa-
rrollo histérico del pensamiento cientifico y cuando es puesto en practica
por la educacion. Lo que se encuentra en la historia del pensamiento cienti-
fico estd muy lejos de servir efectivamente a la evoluciéon de este
pensamiento. Segin Bachelard, solo la razon dinamiza a la investigacion, ya
que va mas alla de la experiencia comun, siendo el esfuerzo de racionalidad
y construccion el que debe interesar al epistemdlogo. “El historiador de la
ciencia debe tomar las ideas como hechos. El epistemdlogo debe tomar los
hechos como ideas, insertdndolas en un sistema de pensamientos” (Bache-
lard, 2004, p. 20). Si un hecho es mal interpretado en una época, sigue
siendo un hecho para el historiador. Sin embargo, para el epistemologo es
un obstaculo, un contrapensamiento.

4 Esta informacion se basa en el texto “La Formacion del Espiritu Cientifico”, de Gaston Bachelard. En el
texto se mencionan varios obstaculos epistemoldgicos, para este trabajo se han destacado los obstaculos
de la experiencia basica y el conocimiento general.
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La nocién de obstaculo pedagogico también es desconocida en la edu-
cacion. Los profesores de ciencias creen que el espiritu se inicia como una
leccidn, repitiendo una clase o una demostracion. El interés deberia centrar-
se en cambiar (no adquirir) una cultura experimental.

El primer obstaculo mencionado por Bachelard es cuando “La expe-
riencia basica es colocada por delante y por encima de la critica... He aqui
entonces la tesis filoséfica que sostendremos: el espiritu cientifico debe
formarse en contra de la naturaleza, en contra de lo que es, dentro y fuera
de nosotros, impulso y ensefianza de la naturaleza, en contra del entusias-
mo natural, en contra del hecho coloreado y vario” (Bachelard, 2004, p. 27).
Es deber del espiritu cientifico formarse reformandose.

Desde el punto de vista gerontoldgico, la experiencia se antepone a la
critica cuando se aplican los mismos modelos y enfoques de intervencion,
sin apertura a nuevas propuestas de trabajo. Por ejemplo, en una investiga-
cion® realizada en establecimientos de larga estadia se encontré que los
talleres y actividades de las instituciones no incluian enfoques actuales en
gerontologia y ademas se basaban en una sistema de planificaciéon normati-
va que anteponia los intereses de los profesionales por sobre las
necesidades de las personas mayores, su familia y su comunidad.

Un segundo obstaculo se refiere al conocimiento general como obsta-
culo para el conocimiento cientifico. En este punto, Bachelard sefiala que
la falsa doctrina de lo general ha retardado el progreso del conocimiento
cientifico. Un psicoanalisis del conocimiento objetivo debe analizar meticu-
losamente todas las seducciones de la facilidad, de esa forma, se llegara a
una teoria de abstraccion cientifica verdaderamente sana. El autor propone
una serie de ejemplos, donde concluye que “si se mide el valor epistemold-
gico de estas grandes verdades comparandolas con los conocimientos
erréneos que han reemplazado, no cabe duda que estas leyes han sido
eficaces. Mas ya no lo son.” (Bachelard, 2004, p. 68)

Este obstaculo se presenta cuando los profesionales, funcionarios y
equipos de trabajo no se interesan por conocer y analizar nuevos enfoques
epistemoldgicos y tedricos, considerando que sus bases conceptuales
(cuando han sido discutidas) en gerontologia son un dogma que no puede
ser refutado.

% Investigacion que se incluye en el libro Gerontologia Social Aplicada. Visiones Estratégicas para el Trabajo
Social, publicada por el autor de este articulo el afio 2004 en la Editorial Espacio de Argentina.
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Propuesta de Intervencion Gerontologica Estratégica
con Grupos

Ideas Principales

i)  Se plantea que las Personas Mayores son un grupo excluido por
participacion y modo de vida, siendo relevante su integracion
social a la familia y a la comunidad.

ii) Se propone un Enfoque de Intervencién Gerontoldgica Estratégica
para trabajar con grupos que consideren a los Adultos Mayores
como actores sociales vulnerables y a los profesionales como ac-
tores sociales involucrados. Se basa en un enfoque del rol del
Adulto Mayor que supere el tradicional “viejismo” y valore las po-
tencialidades y recursos sociales que posee.

iii) Considerando el enfoque del desarrollo humano se trata de sa-
tisfacer aquellas necesidades que son valoradas por las personas
mayores. De manera especial su participacion en las actividades
econdmicas, culturales, politicas y sociales de sus comunidades.

iv) Se basa en premisas del enfoque epistemologico de la Sociologia
del Conocimiento, en la Teoria de Roles y Teoria de la Actividad
aplicada al ambito gerontoldgico y en el Disefio de Planificacion
Estratégica.

Fundamentacion

Segtin Manuel Castells, varios acontecimientos de trascendencia histérica
han modificado el contexto social de la vida humana hacia el final del segundo
milenio de la era cristiana. Una revolucion tecnoldgica que esta centrada en las
tecnologias de la informacién estd cambiando la sociedad a un ritmo acelerado.
Se ha acentuado el desarrollo desigual entre los segmentos y territorios dinami-
cos de las sociedades. Los movimientos sociales tienden a ser fragmentados y
localistas. La gente se reagrupa en torno a identidades primarias: religiosa,
étnica, territorial y nacional. En un mundo de poder e imagenes la busqueda de
la identidad atribuida o construida se convierte en la fuente fundamental de
significado social. Las redes globales conectan o desconectan de manera selec-
tiva a individuos, grupos, regiones o incluso paises, segiin su relevancia para
lograr las metas procesadas en la red. Segtin Castells, los principales rasgos de
este paradigma de la tecnologia de la informacién son: la informacién es su
materia prima, la capacidad de penetracion de los efectos de las nuevas tecno-
logias, la légica de interconexion de todo sistema, su capacidad para
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reconfigurarse y la convergencia creciente de tecnologias especificas en un
sistema altamente integrado. El paradigma de la tecnologia de la informacion
no evoluciona hacia su cierre como sistema, sino que hacia una apertura como
una red multifacética. Sus cualidades decisivas son: su caracter integrador, la
complejidad y la interconexiéon. No obstante estos avances, existen grandes
areas del mundo e importantes segmentos de la poblacion desconectados del
nuevo sistema tecnolégico. La oportunidad diferencial de acceso al poder de la
tecnologia para las gentes, los paises y las regiones es una fuente de desigual-
dad en la sociedad. (Castells, 1999 26.28)

En este contexto social, cabe hacer notar que la sociedad contempora-
nea asigna una fuerte valoracion a lo cientifico y tecnoldégico por sobre la
experiencia personal. Es asi como el adulto mayor comienza a ser conside-
rado como un ser que no tiene nada valioso que aportar. Resulta tradicional
la expresiéon de que los adultos mayores tienen un “rol sin rol”, vale decir,
una posicion social carente de obligaciones. En una sociedad moderna las
tareas son, principalmente, de tipo laboral, ya que a través de ellas el indi-
viduo adquiere su respectivo status econémico y social. El hecho de que
este grupo etario no forme parte de la poblacion activa significa que queda
privado del status que proporciona el producir, asi como liberado de diver-
sas obligaciones constituyentes de un rol social en una sociedad centrada en
las tecnologias de la informacion.

Con la finalidad de facilitar la construccién y valoracion del rol social
activo de las personas mayores surge la necesidad de disefiar e implemen-
tar estrategias de intervencion gerontologica basadas en la comprension del
proceso de vejez y envejecimiento, tendientes a mejorar su calidad de vida.

A continuacién, se propone un enfoque® de trabajo grupal contempo-
raneo, que considere a los Adultos Mayores como Actores Sociales
Vulnerables y a los profesionales como Actores Sociales Involucrados. Se
basa en un enfoque del rol del Adulto Mayor que supere el tradicional
“viejismo” y valore las potencialidades y recursos sociales que poseen. Para
tal efecto, la propuesta se centra en los postulados de la sociologia del
conocimiento, teoria de roles aplicada al dambito gerontolégico y en el
disefio de planificacion estratégica.

El enfoque debe ser entendido como un proceso activo, de modo que
promueva una propuesta participativa e innovadora que dé cuenta de una
visién colectiva de gestion flexible, compartida por todos los actores socia-
les que formen parte del proceso de intervencion. Desde la perspectiva
estratégica, la ldgica en el disefio contempla un trabajo donde los Adultos

®No se trata de proponer “recetas” de intervencion. El enfoque debe ser entendido como una propuesta a
desarrollar con y junto a las personas mayores, acorde a las caracteristicas especificas de cada grupo.
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Mayores participan en la situacion inicial (diagnéstico grupal), disefio de
trayectoria y situacion deseada.

A continuacién, se mencionan algunos valores que deben guiar la In-
tervencion Gerontologica.

Valores de la Gerontologia Social

Con relacion a los valores, cabe sefialar que “para orientar cualquier

profesion resulta util identificar unos valores que faciliten al profesional la

toma de decisiones. Estos valores son comunes a la mayor parte de las
profesiones sociales y se describen a continuacién: como las seis “ies”:

i)

v)

vi)

Individualidad: Cada sujeto envejece de forma tinica.

Independencia: Hay que facilitar al maximo la autonomia y liber-
tad de cada persona para que no dependa de otras personas y
pueda tomar sus propias decisiones.

Integracion: El envejecimiento no debe segregar al individuo de
su medio ambiente material y social habitual.

Ingresos: El anciano debe tener recursos materiales suficientes
para resolver por si mismo sus necesidades basicas.

Interdisciplinariedad: En el envejecimiento intervienen muchos
factores por lo que las soluciones idoneas requieren la interven-
cion de varias disciplinas y de distintos profesionales.

Innovacion: Los retos del envejecimiento son tinicos en la histo-
ria de la humanidad y requieren soluciones innovadoras, no
sirviendo los esquemas asistenciales del pasado.” (Moragas,
2000, p. 12-13)

Asimismo, cabe mencionar que en la actualidad se habla de la geron-
tologizacion de la sociedad y de las profesiones, siendo fundamental
considerar las siguientes premisas en la Intervencién Social Gerontoldgica:

i)

ii)

Desde la planificacion estratégica se debe propender a la auto-
nomizaciéon de los distintos actores sociales afectados o
vulnerables (en este caso los adultos mayores). Asimismo, in-
corporar activamente a los actores sociales involucrados
—familia, cuidadores, funcionarios y comunidad- en la situacion
inicial, disefio de trayectoria, trayectoria y situacién deseada.

No dirigir la intervencién a instruir, sino a perturbar y gatillar
los procesos sociales.
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iii) Analizar las fortalezas y debilidades de los profesionales y fun-
cionarios en la atencién a los adultos mayores.

iv) Analizar la pobreza en una perspectiva promocional y no asis-
tencial.

v) Propiciar una descentralizacion pensada en el tema de la inver-
sion en lo territorial, en funcién de las necesidades y problemas
de los adultos mayores.

vi) Potenciar dos grandes objetivos con la intervencion gerontologi-
ca: fortalecer el vinculo social y revalorar el ejercicio de la
ciudadania.

vii) Considerar los planteamientos de las Asambleas Mundiales de
Envejecimiento, Principios a Favor de las Personas Mayores, Es-
trategia Regional de Seguimiento al Plan Madrid, Declaraciones
de Brasilia y acuerdos posteriores.

viii) Recorrer caminos Epistemoldgicos- Tedricos y Metodologicos en
la Intervencion Social Gerontologica.

Descripcion’

A continuacién, se mencionan brevemente algunos elementos concep-
tuales de la sociologia del conocimiento, teoria de roles y disefio estratégico,
que constituyen en su conjunto el soporte desde el cual se debe entender
este enfoque. Cabe advertir que las bases Epistemoldgicas-Tedricas y Meto-
dologicas que se mencionan se deben adecuar a cada intervencion social. En
caso contrario, se estaria frente a obstaculos epistemoldgicos ya descritos.

Con relacion a la sociologia del conocimiento, segin Alfred Schutz:
“mundo del sentido comtn”, “mundo de la vida diaria” y “mundo cotidia-
no” son expresiones que se refieren al mundo intersubjetivo experimentado
por el hombre. Es la escena de la accion social donde los hombres entran en
mutua relacién y tratan de entenderse unos con otros, asi como consigo
mismos. Schutz, destaca tres elementos para comprender el mundo del
sentido comun.

En primer lugar, la situacion biogrdfica plantea que aunque la realidad del
sentido comtn conforma la matriz de toda accién social, cada individuo se
sittia en la vida de una forma especifica. Nacer en el mundo significa nacer de
progenitores que son exclusivos, ser criado por adultos que se constituyen en

7 En un articulo publicado por el autor de este trabajo en una Revista de Trabajo Social de la Universidad
de Antioquia, la intervencion gerontoldgica se basa en los planteamientos de Raymond Williams respecto
de la Sociologia de la Cultura.
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elementos conductores del fragmento de experiencia de cada individuo. “Los
seres humanos son concebidos por madres y no elaborados en retortas, el
periodo formativo de cada vida transcurre de una manera tinica” (Natanson,
2003, p. 17). Cada persona continta durante su vida interpretando lo que
encuentra en el mundo segin sus particulares intereses, deseos, motivos,
aspiraciones, compromisos ideoldgicos y religiosos.

En segundo lugar, el acervo de conocimiento a mano constituido por tipi-
ficaciones del mundo del sentido comun. Se acepta este mundo como
existente antes del nacimiento del individuo. “No hace falta que nadie nos
ensefie que lo comtn es comun, que lo familiar es familiar; la textura misma
de la vida del sentido comtn incluye estas tipificaciones, que hacen posible,
en verdad, otras aseveraciones”. (Natanson, 2003, p. 18)

En tercer lugar, las coordenadas de la matriz social se refiere a que la de-
finicion del mundo del individuo surge producto de su subjetividad,
sedimentada y estructurada de manera exclusiva. Sin embargo, aunque el
individuo define su mundo desde su perspectiva, es un ser social enraizado
en una realidad intersubjetiva. (Natanson, 2003, p. 16-19)

Desde estos planteamientos, interesa considerar sus significados, po-
tencialidades, necesidades, intereses y aspiraciones que los Adultos
Mayores tienen antes y durante su participacion en el grupo. Se debe plani-
ficar con y junto a los integrantes del grupo.

Con relacién a la teoria de roles y teoria de la actividad interesa poten-
ciar la participacion informativa, consultiva y resolutiva de las personas
mayores, siendo considerados en cada uno de los momentos de la intervencién.
Respecto del disefio de planificacion situacional la estrategia se basa en com-
partir el disefio del plan de gestién grupal desde su fase inicial. Debe ser
entendido como un proceso activo, de modo que promueva a futuro la apro-
piacion de una propuesta participativa e innovadora que dé cuenta de una
visién colectiva de gestion flexible, compartida por las personas mayores y
dinamicamente interactivas con los profesionales, familia y comunidad. En este
sentido desde la perspectiva situacional la légica en el Disefio de la Situacion
Inicial-Trayectoria-Situaciéon Deseada obedece a:

para contribuir a

CONOCER ACTUAR TRANSFORMAR

La participacion y el involucramiento es una exigencia interna de la
naturaleza misma del ser humano. En el caso del trabajo grupal, la partici-
pacién de las personas mayores en la gestion se orientara hacia tres temas
centrales: la expresion e integracion de las demandas y necesidades indivi-
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duales en la consecucién de un interés colectivo, compartido desde la
diversidad cultural, social y de género; como incentivo para una gestién
grupal que sea eficaz, integradora y estimulante para el desarrollo humano,
constituyéndose en un espacio de interaccion en el cual se ponen en juego
los deberes y derechos; como instrumento que satisfaga las necesidades
ciudadanas de integracion de las personas mayores, como sujetos activos en
la vida social de su entorno ambiental fisico, social y cultural. Participar en
grupos es construir espacios para la vida.

La propuesta de disefio del plan de gestion grupal desde la perspecti-
va de la planificaciéon estratégica es un enfoque que utiliza herramientas de
comunicacion y elementos de la dindmica cotidiana de trabajo, entendida
como red de apoyo. La planificacion estratégica es un trabajo participativo
de un grupo de personas en torno a un objetivo comun para el disefio de
planes y programas en que los compromisos son claramente identificables y
permiten una evaluacién colectiva transparente. Contempla la participacion
de dos actores sociales de manera fundamental. En primer lugar, los actores
sociales afectados o mas vulnerables, es decir, las personas mayores que en
rigor viven las situaciones y necesidades. En segundo lugar, los actores
sociales involucrados que incluye a la familia, comunidad y profesionales
que forman parte de su quehacer y su vida, incidiendo en decisiones de
apoyo, rechazo o indiferencia respecto al interés para brindar atencién y
prioridad a los problemas o situaciones a intervenir.

El enfoque se puede aplicar con grupos® de personas mayores perte-
necientes a establecimientos de larga estadia, centros de atencion diurna y
grupos de tarea a nivel comunitario. Busca no solo la asociatividad, sino
ademas potenciar el capital social, entendiendo este como la confianza y
capacidad instalada que facilita la construccién de redes sociales que se
generan al interior y el exterior del grupo, facilitando avanzar a la fase de
productividad grupal.

El enfoque contempla cuatro momentos interdependientes. Estos, son
los siguientes: fundamentos estratégicos, situacion inicial, diseiio de trayec-
toria y situacion deseada.

8 Grupos o subgrupos no superiores a 25 personas. Estd enfocado a una intervencién microsocial.
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Momentos del Modelo

Fundamentos Estratégicos’

Este proceso consta de cuatro procesos especificos: génesis de la estra-
tegia grupal, vinculacion con los propoésitos de la institucion, solicitud de
recursos, disefio de mecanismos de motivaciéon y seleccion de los actores
sociales afectados o vulnerables. Son instancias interdependientes y que en
ningun caso deben ser entendidos como un circuito lineal de trabajo.

Génesis de la estrategia grupal

Parte de la premisa de que profesionales, técnicos o funcionarios de
alguna institucién se interesan en proponer la formacién de grupos de
personas mayores. La motivacion puede surgir de la experiencia laboral o
de la demanda directa de personas mayores interesadas en integrar grupos
para satisfacer necesidades afectivas, materiales e informativas. Los antece-
dentes pueden ser obtenidos a través de técnicas de recolecciéon de
informacién, como por ejemplo: observaciones, cuestionarios, entrevistas y
analisis de documentos.

En este punto es clave considerar la dimensién sociopolitica de la inter-
vencion, entendida como “la acciéon social producida a partir de la
inaceptabilidad de una situacién vivencial de un grupo de individuos, la cual
a su vez estaria provocada por la dindmica de base del sistema. Este tiltimo
aspecto, que implica una mirada critica a tal dindmica de base, es la que mas
claramente diferencia una intervencién de tipo socio-politica de una de tipo
caritativa o asistencial” (Corvalan, 1996, p. 5). Es clave considerar a las perso-
nas mayores como interlocutores validos y necesarios en el poder de toma de
decisiones de sus situaciones y propuestas de intervencion.

Vinculacién con los propdsitos de la institucion

A la luz de los antecedentes recabados por los facilitadores de la pro-
puesta que sustentan la estrategia de formar un(os) grupo(s) de trabajo se
analiza la pertinencia que la propuesta tiene con la visién, misién y prop0si-
tos de la institucion donde se desempefie el profesional. Se trata de obtener
el apoyo estratégico de la institucion y del respectivo equipo del area o
departamento en el que se implementara la estrategia.

¢ Este momento solo se debe considerar si se esta formando un grupo. Si el grupo ya esta formado se debe
comenzar con el momento dos, denominado: la situacién inicial.
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Recursos

Se deben solicitar los recursos humanos, materiales, financieros, equi-
pamiento y de infraestructura necesarios para la intervencién. Si la
institucion no cuenta con los recursos necesarios se debe postular la pro-
puesta a fondos externos.

Mecanismos de motivacion y seleccion de los actores sociales afec-
tados o vulnerables

Se pueden utilizar procedimientos tales como: entrevistas, visitas do-
miciliarias, medios de difusidn, carteles, dipticos y afiches. En esta fase del
proceso se trata solo de imaginar estrategias de acercamiento a los actores
sociales vulnerables, por lo tanto, no se elaboran disefios, programas o
proyectos grupales.

Cabe hacer notar que todos los procesos de este momento denomina-
do fundamentos estratégicos permite potenciar la variable politica
(entendida como toma de decisiones), con el fin de lograr el apoyo institu-
cional que se requiere para organizar e implementar el Enfoque de
Intervencion Gerontologica.

Situacion Inicial

La Situacién Inicial se entiende como “el punto de inicio para planifi-
car que se realiza mediante un Diagnostico Situacional” (Pichardo, 1997, p.
82). En la elaboracion del Diagnostico Situacional se identifican las siguien-
tes fases:

Se inicia con la elaboracién del diagndstico grupal comprensivo, en-
tendido como un proceso permanente que se realiza con y junto al grupo. Tiene
como soporte epistemoldgico la sociologia del conocimiento y permite que los actores
sociales afectados e involucrados identifiquen las situaciones a intervenir resaltando
las fortalezas y recursos del grupo, lo que permite planificar el disefio de trayectoria.
La informacién que es necesario incluir es la siguiente:

Identificacion de grupos y actores sociales insertos en la situacion

Lo que incluye historia del grupo, antecedentes individuales, familia-
res, sociales y culturales de sus miembros.
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Identificacion de relaciones simples referidas a situaciones de la realidad di-
mensionadas en su origen y magnitud a partir de la vision de los grupos.
Incluye elementos de la dinamica interna del grupo, tales como: normas,
roles, status, posicion, metas, tareas, objetivos, comunicacion, lider, lideraz-
go, conflicto (si corresponde), regulacion de la intimidad grupal, directiva,
comisiones, programa de trabajo y etapa(s) en la que se encuentra el grupo.

Identificacion de relaciones complejas referidas a la conexién de los grupos y su
realidad con el contexto global. Incluye aspectos referidos a lo cultural,
economico, politico, medio ambiental, asociativo y redes de apoyo.

Caracterizacién de los grupos sociales afectados e involucrados desde su propia
percepcion respecto a su historia, idiosincracia, entorno ambiental, vida
colectiva cotidiana, conflictos y situaciones surgidas entre los actores socia-
les y su propio accionar.

Identificar actores o fuerzas sociales de apoyo o no al proceso. Antecedente
relevante para la formulaciéon de estrategias y su viabilidad de incorporar
en la trayectoria. La idea es conocer y comprender las fuerzas a favor y en
contra de la intervencion grupal. Incluye el contexto institucional, grupal,
familiar y comunitario.

Desde el inicio de la intervencion grupal se debe elaborar un contrato
grupal, en el que se consignan la negociacion inicial entre los actores sociales
afectados e involucrados. El contrato se va modificando acorde a los ajustes
que se estimen pertinente.

Tareas del facilitador, debe estar atento a dos procesos que se pueden presen-
tar en la fase de formacién del grupo. En primer lugar, lo referido a su
autoridad al interior del grupo. Los actores afectados le otorgan un poder
“omnipotente” que se refleja en las expectativas respecto de las estrategias
de intervenciéon que este deberia desarrollar para resolver los problemas,
necesidades o situaciones a intervenir. Es necesario que el profesional o
encargado deje claro su rol al interior del grupo, sefialando que es un actor
social involucrado y no el tnico responsable del proceso grupal. Se debe
enfatizar que se trata de un trabajo colectivo que implica responsabilidades
y desafios permanentes. En segundo lugar, se cuestiona la autoridad del
actor social involucrado, ya que se espera que tenga “respuesta” a las
inquietudes del grupo. El facilitador debe perturbar, facilitar y gatillar los
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procesos grupales, fortaleciendo la toma de decisiones y organizacién del
grupo. Este proceso requiere clarificar la importancia de la participaciéon a
nivel informativo, consultivo y resolutivo.

Disefio de Trayectoria y Situacién Deseada

Se entiende como un “conjunto de proyectos estratégicos que realiza-
dos en un encadenamiento temporal de secuencia, son capaces de alterar la
situacion inicial, hasta acercarse a la situacién deseada” (Pichardo, 1997, p.
83). Los Proyectos de Accién Estratégica, son disefiados y ejecutados en
conjunto con los actores con el propdsito de modificar las situaciones de la
realidad que asi lo requieren. Para efectos de la propuesta de Intervencion
Social Grupal se elaborara un Plan de Disenio Grupal que contendra los
siguientes elementos:

Definicion de Imagen Objetivo del Plan (Situacion Deseada)

Su rol sera orientador del desarrollo del proceso, debiendo responder
a los intereses del grupo y a la busqueda de atencion a sus situaciones que
requieren modificaciones en forma prioritaria. La Imagen Objetivo se dise-
fa en base a los siguientes lineamientos:

i)  ¢Qué se hara? (sefialando donde se busca llegar con el proceso)
ii) ¢Con quién se hara? (referido al grupo meta)
iii) ;Como se hara? (enfoque valdrico y epistemologico)

iv) ¢En qué periodo de tiempo?

Definicion de los Objetivos Estratégicos

Para ello son los actores, a través de técnicas participativas de consen-
so y basandose en los antecedentes del Diagndstico Situacional, quienes
deben definir las ideas matrices prioritarias para intervenir a través del
plan, procurando con ello cambios cualitativos y cuantitativos a futuro en
su situacion de mediano y largo plazo. Cada objetivo estratégico definira
una idea de proyecto de accién estratégica.

Definicion de Proyectos Estratégicos

Para definir los proyectos, es necesario establecer una relacion de cada
uno de los objetivos estratégicos con disponibilidad de recursos, politicas
sociales existentes a nivel central y local, nivel de apoyo con que cuentan las
ideas matrices o iniciativas del plan (consenso politico) y nivel de priorida-
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des establecido por los actores, para definir la viabilidad de su ejecucién y
logros.

Ordenamiento temporal de los proyectos

Referido a los periodos de tiempo en que se implementaran, a través
del desarrollo de la trayectoria.

Ejecucion de proyectos de accion estratégica

Referido al desarrollo de los proyectos antes definidos.

Evaluacion permanente durante la ejecuciéon

Asumido como un proceso de verificacién y validacién de la inter-
vencion grupal, que se realizard evaluando resultados, limitaciones y
ajustes a través de correccion y retroalimentacion de los proyectos de la
trayectoria.

Consolidacion del proceso

Para ello se requiere un fuerte y permanente apoyo a través de asis-
tencia y capacitacién técnica con un acompafiamiento permanente y
cercano, hasta lograr su consolidacidén, siempre apuntando a un trabajo con
y junto al grupo.
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Reflexiones acerca del Proceso de Aprendizaje
en las Personas Mayores

ISABEL MARGARITA RAMIREZ FERNANDEZ"

Resumen

Se presenta una reflexion acerca del proceso de aprendizaje en las personas
mayores, a la luz de algunos aportes desde la psicologia del aprendizaje a la
gerontologia. La experiencia de la Universidad del Adulto Mayor
(UDAM) de Valparaiso, luego de seis afios de funcionamiento, nos entrega
algunos elementos de andlisis, planteando nuevos desafios al conocimiento
de la vejez enmarcada en el proceso de educacion continua.

Se acompaiia una mirada al desarrollo curricular que ha tenido este pro-
grama y su adecuacion permanente a fin de satisfacer la demanda y
expectativas de sus alumnos, que se insertan en una modalidad nueva de
estudios con cardcter académico.

Una aproximacion al estudio de impacto que provoca este proceso en la vi-
da personal, familiar y social de las persona mayores hace necesaria una
investigacion rigurosa que oriente planificaciones y evaluaciones de futu-
ros programas en el campo del envejecimiento.

Abstract

A reflection about the learning process in the elderly is presented. This
reflection is made in light of contributions of the learning psychology to
gerontology. After six years of operation, the Universidad del Adulto
Mayor -UDAM-UV (Senior Citizens University) in Valparaiso, Chile,
give us important elements for the analysis, posing new challenges to the
knowledge of the elderly in the context of continuing education.

In addition, an examination of the curriculum development of this program
is presented. The constant adaptation in order to satisfy the demand and
expectation of the students who participate in this new academic approach,
are some of the characteristic of this process.

An approximation to the study of the impact that this experience has on the
senior citizens personal, family and social life, requires rigorous research to
guide the planning and assessment of future programs in the field of aging.

" Isabel Margarita Ramirez Fernandez. Educadora Familiar de la Universidad Catélica de Valparaiso
(1971). Estudios reconocidos en Alemania como sozialpadagoge/Sozialarbeiter (1977). Asistente Social de
la Universidad Catdlica de Valparaiso (1996). Master en Gerontologia Social Aplicada. Universidad de
Barcelona Esparia (2003). Docente Universidad de la Tercera Edad (UPTE) Universidad de Chile y la
Universidad del Adulto Mayor (UDAM-UV), Universidad de Valparaiso.
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REFLEXIONES ACERCA DEL PROCESO DE APRENDIZAJE EN LAS PERSONAS MAYORES

Introduccion

n nuestro mundo globalizado, marcado por la diversidad cultu-
ral, por el desarrollo tecnolégico y de las comunicaciones y sobre
todo por la velocidad en que ellos ocurren, si volvemos la mira-
da hacia las personas debemos considerar el impacto que el
envejecimiento demografico esta produciendo en la sociedad.

En este escenario, hoy, mas que nunca, la educaciéon puede cumplir
una funcion esencial en el desarrollo de las personas y de la sociedad, sin
embargo, se necesita desarrollar un nuevo concepto mas inclusivo de edu-
cacion, una educaciéon que propicie el desarrollo integral y el crecimiento
permanente, adecudndose a las nuevas necesidades de todos y todas, dis-
tinto de aquel que acompand la formacion de las personas que hoy
constituyen el segmento Adulto Mayor.

Entre las nuevas necesidades que impone el envejecimiento demogra-
fico se hace imprescindible implementar politicas orientadas a la Educaciéon
Permanente de los individuos.!

Las politicas publicas de vejez tendran que enfatizar el rol de la edu-
cacién en este desarrollo, considerando que la sociedad del conocimiento
debe ser inclusiva también con las personas mayores.

Ellos, que son personas activas, sanas, protagonistas de su envejeci-
miento y cursan una etapa de su vida —la vejez—, no deben ser considerados
beneficiarios en término de educacién, sino sujetos de derecho, puesto que
la educacién es un derecho, por lo tanto, la sociedad tendra para con ellos
las mismas obligaciones que tiene con el resto de la poblacién.

El tema educacional referido a personas mayores no es solo un tema
de igualdad de derechos (dar a todos lo mismo), sino que se trata, mas bien,
de igualdad de oportunidades para acceder a ella, es decir, es un tema de
equidad.

Muchos adultos mayores no han tenido la escolaridad obligatoria ac-
tual (12 afios) y en la practica el uso que han podido hacer con sus
conocimientos en su propio beneficio de desarrollo es bastante mas limita-
do de lo que hoy es posible.

Ello, también por falta de uso (léase analfabetismo por desuso) o sim-
plemente falta de oportunidad de aplicar dichos conocimientos en sus
vidas, de manera que, lejos de actualizarse en sus conocimientos, de acre-

1 Constitucion Politica de Chile 1980, Articulo 19 N° 10. El derecho a la educacion dice: “La educacion
tiene por objeto el pleno desarrollo de la persona en las etapas de su vida.”. “Correspondera al Estado,
asimismo, fomentar el desarrollo de la educacion en todos sus niveles...” “Es deber de la comunidad
contribuir al desarrollo y perfeccionamiento de la educacion.”
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centarlos y de integrarlos a su bagaje, se fueron adormeciendo o quedando
aislados y sin utilidad.

Por esto, aqui cabe aplicar una discriminacién positiva en la educa-
cién. Se propone, en consecuencia, el principio de equidad (dar a cada uno
segtn su necesidad). La discriminacién positiva pretende justamente crear
una situacion de igualdad de oportunidades.

Es cierto, la ensenanza de la vida les ha dado, en el transcurso de ella,
un enorme bagaje de conocimientos y experiencias, pero que no son preci-
samente las habilidades que requieren para adaptarse al mundo de hoy. Por
ejemplo, el alfabetismo digital —base de las comunicaciones— dificilmente lo
adquiriran por si solos.

Habra que reflexionar acerca del papel de la educacion en una socie-
dad que envejece y como tendran que ser estas oportunidades para que
realmente se ajusten a las necesidades de las personas mayores.

En este contexto, la Psicologia del Aprendizaje ha hecho grandes
aportes a la educacién y ellos han sido tomados por la gerontologia, disci-
plina que se ocupa, de una forma amplia e interdisciplinaria, del complejo
fenémeno del envejecimiento. Ambas vertientes orientan el desarrollo de la
gerogogia o gerontologia educacional.

Marco conceptual

La vejez, desde una dimensién individual, la concebimos como una
etapa mas del ciclo vital que se nos presenta como un gran reto personal, de
buisqueda, conocimientos y adaptacion a los cambios que nos demanda el
proceso de envejecer, especialmente, en esta tltima etapa de la vida.

La Educacion en la vejez se sustenta, por tanto, en el concepto de
edad funcional, segtn la cual:

...]a persona requiere permanentemente aprender nuevos roles lo que
conlleva a la busqueda de respuestas propias y especificas, ante las si-
tuaciones vitales que debe enfrentar.

La educacion para el envejecimiento sano sera entonces, aquélla que
ilumine, ayude y acompafie la concrecién del proyecto de vida, en el
ser-siendo persona mediante un aprendizaje horizontal, dialdgico e
interpersonal y que exige a cada uno vivir segun valores de creacion,
vivenciales y de actitudes. (Tamer, 1995)

Gerogogia es el término para referirse a los procesos que estan impli-
cados en la estimulaciéon y en la prestacién de ayuda para el aprendizaje de
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las personas mayores. Abarca las peculiaridades de estimulacién, motiva-
cion, ambiente, refuerzo a los problemas psiquicos, fisicos y sociales que
puedan presentar las personas que aprenden.

Ello se enmarca en un concepto de Aprendizaje Permanente, nunca aca-
bado, que trae aparejado, por su parte, la exigencia social de ofrecer
alternativas u oportunidades diferentes para las personas, en las distintas
épocas de la vida, atin para los mayores, empefiados en seguir aprendiendo.

Es imprescindible sefialar que al emplear el concepto de educacién es-
tamos aludiendo a la creacién de conocimientos, al desarrollo de actitudes y
al aprendizaje de destrezas.

Estado del arte. Investigaciones y desarrollo actual del tema
Teorias de aprendizaje

El desarrollo de las ciencias de la educaciéon ha demostrado a nivel
mundial la importancia del “aprender a aprender”. El Informe Delors
(Delors, 1996) plantea con mucha claridad que en la sociedad del conoci-
miento mas que aprendizaje memoristico y clases lectivas se requiere una
postura cada vez mads activa del alumno que aprende, es decir, desarrollar
un aprendizaje centrado en el alumno. Y siguiendo esta perspectiva, se
senalaran los principales aportes del constructivismo.

El constructivismo y el aprendizaje significativo

Aprendizaje se concibe como el proceso social de construccion y gene-
racion de conocimientos. El constructivismo constituye la convergencia de
diversas aproximaciones psicoldgicas. Plantea que el individuo, tanto en los
aspectos cognitivos y sociales del comportamiento como en los afectivos no
es un mero producto del ambiente ni un simple resultado de sus disposi-
ciones internas, sino una construccion propia que se va produciendo dia a
dia como resultado de la interaccion entre esos dos factores.

Esta teoria nos ayudan a comprender como se produce el aprendizaje,
tanto de habilidades, actitudes y también en el ambito conceptual.

Un importante concepto, que se ha instalado en la teoria educacional,
lo ha aportado Ausubel (1976), nos referimos al aprendizaje significativo.
En este aprendizaje los nuevos conocimientos se incorporan en forma
sustantiva en la estructura cognitiva del alumno. Esto se logra al relacionar
los nuevos conocimientos con los anteriormente adquiridos. En otras pala-
bras, la construccién del conocimiento comienza con nuestra observacion y
reconocimiento de eventos y objetos a través de conceptos que ya posee-
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mos. Nosotros aprendemos construyendo una red de conceptos. Importante
aporte es, su modelo de ensefianza por exposicién, para promover el
aprendizaje significativo, en lugar del aprendizaje de memoria.

Sea como fuese presentada la informacién, la pregunta es cémo la
nueva informacién es integrada dentro de la antigua estructura del conoci-
miento, lo que es crucial para que el aprendizaje significativo ocurra.

Para Ausubel, aprender es sinonimo de comprender e implica una vi-
sién del aprendizaje basada en los procesos internos del alumno y no solo en
sus respuestas externas. Con la intencién de promover la asimilaciéon de los
saberes, el profesor utilizara organizadores previos que favorezcan la creacion
de relaciones adecuadas entre los saberes previos y los nuevos. En sintesis, la
teoria del aprendizaje significativo supone poner de relieve el proceso de
construccion de significados como elemento central de la ensefianza.

Esto se logra cuando el estudiante relaciona los nuevos conocimientos
con los anteriormente adquiridos, pero también es necesario que el alumno
se interese por aprender lo que se le esta proponiendo. Nos parece relevan-
te destacar que en el caso del adulto mayor existe toda una experiencia de
vida, una serie de conocimientos desarrollados y a partir de ellos sera
posible que vayan incorporando nuevos. Ademas, es preciso conocer los
intereses, las necesidades de la persona, no considerarla un sujeto pasivo,
sino justamente al revés, solo ella puede incorporar a su bagaje los nuevos
conocimientos y lo hara en la medida que le interesen y que le reporten algo
valioso a su vida.

Se requiere que ciertas condiciones estén presentes en la persona que
aprende:

Predisposicion

La persona debe tener algiin motivo por el cual esforzarse. Ausubel
sefala dos situaciones frecuentes en la instrucciéon que anulan la predispo-
sicién para el aprendizaje significativo. En primer lugar, menciona que los
alumnos aprenden las "respuestas correctas" descartando otras que no
tienen correspondencia literal con las esperadas por sus profesores y, en
segundo lugar, el elevado grado de ansiedad o la carencia de confianza en
sus capacidades.
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Ideas Inclusoras

Es necesario que el sujeto posea un background que le permita incor-
porar el nuevo material a la estructura cognitiva.

Una importante implicancia de la teoria de Ausubel es que ha resuelto
la aparente incompatibilidad entre la ensefianza expositiva y la ensefianza
por descubrimiento, porque ambas pueden favorecer una actitud participa-
tiva por parte del alumno, si cumplen con el requisito de activar saberes
previos y motivar la asimilacién significativa.

Cesar Coll (1997), quién realizara significativos aportes al desarrollo
de la concepcion constructivista del aprendizaje y de la ensefianza critica,
plantea que la educacion es motor para el desarrollo globalmente entendi-
do, lo que supone incluir también las capacidades de equilibrio personal,
de insercion social, de relacion interpersonal y motrices.

Coll, senala que el aprendizaje contribuye al desarrollo en la medida
en que aprender no es copiar o reproducir la realidad. Para la concepcién cons-
tructivista se puede aprender cuando se es capaz de elaborar una
representacion personal sobre un objeto de la realidad o contenido que se preten-
de aprender.

La concepcion constructivista asume un conjunto de postulados en
torno a la consideracion de la ensefianza como un proceso conjunto, com-
partido, en el que el alumno, gracias a la ayuda que recibe de su profesor,
puede mostrarse progresivamente competente y auténomo en la resolucion
de tareas, en el empleo de conceptos, en la puesta en practica de determi-
nadas actitudes y en numerosas cuestiones.

En sintesis, los diversos autores que hemos citado han aportado al
constructivismo una serie de ideas que nos permiten comprender como
aprendemos: construyendo nuestros propios conocimientos que le dan
significado a la realidad, asi, el proceso de construccion de significados es
un elemento central de la ensefianza y supone que el proceso de ensefianza-
aprendizaje siempre debe estar centrado en la persona que aprende, con
un rol activo en la adquisicién de conocimientos, habilidades y destrezas. El
rol del profesor es de facilitador, de mediador.

Si consideramos los principios constructivistas aplicados al adulto
mayor, nos hace mucho sentido, pues propician un enorme respeto por su
vida y experiencia, le da oportunidad de conocer lo que a él le interese,
permite el proceso de integracién y no lo deja pasivo, sino activo respecto a
su propio proceso.
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El aprendizaje en la vejez

La creencia mas comun en nuestra cultura es que la edad adulta im-
plica estabilidad, ello también seria coincidente con lo que postulan las
ciencias bio-médicas. Sin embargo, y como nos recuerda la Psicologa Fer-
nandez Ballesteros, (Fernandez-Ballesteros, 1992), la investigacion de lo que
ocurre comportamentalmente en la edad adulta es que, aunque con un
menor incremento, el individuo sigue desarrollandose o perfeccionando sus
repertorios comportamentales.

Es mas, en nuestra sociedad actual, la verdadera profesionalizacion
llega mucho después de la adolescencia y la maxima inversion educativa y
formativa no sélo se produce en los primeros afios de la vida, sino a todo lo
largo de esta. En un mundo tecnificado, el aprendizaje se convierte en un
objetivo preciado a todo lo largo del ciclo de la vida.

El estudio de la vejez hasta los afios ‘80 estaba enfocado hacia la vejez
prototipica, se investigaba todas aquellas caracteristicas que constituian la
“vejez normal”, desconociendo la enorme variedad que existe entre las
personas mayores. Ha quedado demostrado en multiples investigaciones
que las personas entre mas avanzan en su ciclo de vida, mas se diferencian;
caracteristica conocida como “heterogeneidad en la vejez”.

Estudiando estas caracteristicas aparece entonces el concepto de “ve-
jez exitosa” cuyo enfoque se centra en conocer cuales son los limites del
funcionamiento en la edad avanzada. El éxito de esta mirada, que presenta
un modelo mas optimista a desarrollar en el campo de la gerontologia,
incrementa notoriamente el cuerpo de conocimientos sobre reservas inex-
ploradas en las personas mayores y su potencial de cambio basado,
fundamentalmente, en dos conceptos muy importantes: la Variabilidad
interindividual y la Plasticidad intraindividual. (Baltes y Baltes, 1990)

La variabilidad interindividual nos amplia el limitado concepto exis-
tente de la vejez como una, donde es posible homogeneizar las
caracteristicas de este grupo etario, mostrandonos la enorme gama de
personas distintas que conforman este conglomerado, en otros términos la
heterogeneidad de la vejez.

La plasticidad intraindividual es otra de las caracteristicas estudiadas
por Baltes, por la que es posible asumir la capacidad de aprendizaje de las
personas mayores.

A partir de la convergencia de aportes de la psicologia evolutiva, que
se ocupa actualmente de todas las etapas del ciclo vital, y de las investiga-
ciones gerontoldgicas, centradas en el estudio del envejecimiento, podemos

59



REFLEXIONES ACERCA DEL PROCESO DE APRENDIZAJE EN LAS PERSONAS MAYORES

decir que se ha avanzado enormemente en conocer a la persona en toda la
complejidad de su desarrollo.

Esta vejez, revestida entonces de las dos caracteristicas mencionadas
(variabilidad interindividual y plasticidad intraindividual) nos predispone
mejor a la comprensién del proceso de aprendizaje en la adultez mayor.

El término plasticidad se ha utilizado para describir diversos tipos de
cambios asociados a la neurona y a sus conexiones. La plasticidad se define
como la capacidad de una neurona de adaptarse a cambios en el ambiente
interno o externo, a la experiencia previa o a las lesiones. La plasticidad
apunta al potencial de un organismo para el cambio de un comportamiento
en general, y para el incremento de sus rendimientos en particular. (Singer
& Lindenberger, 2000)

La plasticidad de las capacidades de rendimiento en la edad adulta se
puede investigar indirectamente a través del analisis de la variabilidad
histoérica y cultural (cambios que afectan a toda la sociedad, por ejemplo, la
mejora de la alimentacion), asi como, directamente, por intervenciones
como estudios de entrenamiento.?

Ello nos permite un acercamiento al potencial de rendimiento de la
gente mayor, a la vez que puede mostrar qué variables influyen en su
mantenimiento o, por el contrario, en su deterioro. Los cambios en los
rendimientos intelectuales se ven influidos por la edad, por cambios del
entorno material y sociocultural.

El desarrollo de la plasticidad cognitiva en la vejez

La gente mayor sana muestra claras ganancias de rendimiento en
aquellas mediciones que estan en el centro de la intervencion cognitiva. Ahi
varia el tamafio de los incrementos de rendimiento, dependiendo de una
cantidad de caracteristicas de intervencién. Asi, la mera repeticion de tests
en el ambito de intervencién de la inteligencia fluida conduce a mas estre-
chos incrementos de rendimiento que el ampliado autorregulado ejercicio o
el entrenamiento dirigido, los cuales conducen a ganancias de rendimiento
de tamano similar. (Baltes, Sowarka & Kliegl, 1989)

Villar (2005), nos entrega un interesante estudio respecto a los cam-
bios cognitivos asociados al envejecimiento investigados por Paul Baltes y
su equipo, quienes, como se ha mencionado anteriormente, han presentado
una visién distinta en un marco de comprension, sobre todo hacia aquellos

2 Para ampliar estos antecedentes, Estudio del desarrollo cognitivo de la gente mayor de Jorge Juan
Goémez Gude basado en los estudios de la Plasticidad del individuo de Paul Baltes.
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cambios que, tradicionalmente, habian estado vinculados a la idea de
declive.

Una distinciéon fundamental en este estudio es aquella que se estable-
ce entre la mecdnica y la pragmatica cognitiva, inspirados en la distincién
clasica entre inteligencia fluida y cristalizada. Mientras la primera se refiere
a los procesos cognitivos basicos, determinados especialmente por un
sustrato bioldgico, la segunda hace referencia a las capacidades cognitivas
contextualizadas en dominios de conocimiento y moldeadas por los entor-
nos culturales en los que nos implicamos a lo largo de la vida.

El concepto de mecanica cognitiva permite a Baltes integrar dentro de su
modelo los estudios y hallazgos procedentes de otras perspectivas, como el
procesamiento de la informacion. Asi, explica los declives que experimenta esta
dimensién aludiendo a conceptos como la velocidad de procesamiento, la falta
de eficiencia de la memoria de trabajo o los déficit en inhibicion.

Sin embargo, Baltes plantea esta idea de declive de capacidades cogni-
tivas basicas dentro de un contexto mas amplio, en el que diferencia entre lo
que denomina rendimiento basal, que representaria el nivel habitual de
rendimiento en una determinada tarea, la capacidad de reserva basal, que
se refiere al nivel de rendimiento maximo en condiciones de alta exigencia,
y la capacidad de reserva evolutiva, que alude al rendimiento maximo al
que podemos llegar si se efecttian intervenciones optimizadoras.

Esta diferenciaciéon le ayuda a observar que a medida que envejecemos
no decreceria tanto nuestro rendimiento basal como nuestras capacidades de
reserva. Pese a ello, estas capacidades siempre se mantendrian en alguna
medida, siendo la concrecién del concepto de plasticidad.

Gerontologia Educacional

La Gerontologia educacional o gerontologia educativa nace del cuer-
po de la teoria y la practica de la educacién de adultos. Considera que el rol
y la funcién del educador/a gerontoldgico/a incluye analizar, disefar los
métodos de organizacion de la ensefianza, facilitar aprendizajes y también
actuar como interventor social. Thornton (1992) propuso tres grandes areas
de trabajo: Educacion de adultos mayores, Gerontologia educativa y Geron-
tologia académico/profesional.

Hoy, asistimos a un fenémeno nuevo en la educacién de adultos. El
adulto Mayor ingresa en las universidades y esto responde a expectativas
propias del ser humano en su desarrollo. Una mirada hacia la cultura de la
ancianidad (Fericgla, 2002) nos ayudard a comprender mejor, desde una
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Optica antropologica, las motivaciones de este segmento etario —el de los
viejos—, por insertarse en espacios nuevos de aprendizaje que aporten a su
desarrollo:

El siglo XX ha visto nacer el colectivo de las personas mayores como
grupo etario diferenciado, con intereses propios, con rasgos culturales
especificos y con exigencias sociales definidas, cuya cultura esta cons-
truida a partir de retazos de otros sistemas de valores adaptados a sus
acondicionamientos y expectativas.

Entre las caracteristicas de este modelo superestructural de cultura de la
ancianidad se destaca una orientacion predominante de origen externo y
caracter homogeneizador que quiere orientar los valores de los viejos
hacia el disfrute del ocio de consumo. El nuevo ethos esta relacionado
con el goce y la felicidad derivados de las diversiones como finalidad vi-
tal y se impone desde el exterior al colectivo social anciano, ain cuando
este se muestre permeable a ello en cierto sentido.

Actualmente, con la aparicion de Programas de Universidad para el
Adulto Mayor, surge para este colectivo, la posibilidad de insertarse en otra
esfera distinta de su desarrollo como persona.

Se podria decir que este evento (ingreso a la Universidad del adulto
mayor) marca un hito en la historia social de los adultos mayores, quienes
se reconocen en su vejez y desde alli asumen un compromiso consigo
mismo y con la sociedad, lo que representa una ventana al mundo del
conocimiento, de las comunicaciones y de la integracion a través del apren-
dizaje, un potencial que esta en ellos mismos.

La vejez, pese a su heterogeneidad, se asemeja, no obstante, en la dis-
ponibilidad de tiempo libre y la buena salud que acompafia a la gran
mayoria de ellos. Esta especial situacién les permite asumir compromisos
en su vida cotidiana, algunos impuestos por la sociedad (roles propios de la
vejez) y otros que obedecen a propias decisiones.

La decisién de ingresar a programas universitarios de mayores exi-
gencias y duracion en el tiempo emerge, al parecer, de motivaciones mas
personales. La autoestima juega un rol decisivo, poniendo en juego sus
propios esfuerzos y desafios por mostrar y mostrarse a si mismos sus capa-
cidades para mantenerse integrados a la sociedad, esta vez, conciente y
decididamente a la sociedad del conocimiento.
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Reflexiones acerca de la experiencia en la UDAM

El Programa Universidad del Adulto Mayor (UDAM-UYV) de la Uni-
versidad de Valparaiso, enmarcado dentro de los planes de desarrollo y el
concepto de educacion permanente, ofrece y desarrolla un espacio académi-
coy de capacitacion a las personas mayores de 55 afios.®

Las personas mayores se integran a un proceso de ensefianza-
aprendizaje, especialmente disefiado para ellos, en un modelo Gerogogico
de capacitacion,* de durabilidad sostenida.

Este Programa comenzd con tres diplomados ofrecidos a 104 alumnos,
hoy tiene 336 alumnos en 10 diplomados ejecutivos.” Comprende 3 asigna-
turas de especialidad, asignaturas transversales y médulos comunes.

Contempla practicas de 20 horas en el 4° semestre, consistente en una
réplica Comunitaria de los conocimientos adquiridos en los 3 semestres de
estudio, efectuada en diversas organizaciones educativas, sociales, cultura-
les y comunitarias.

Seis afnos de experiencia en el programa nos habilitan a dirigir una
mirada critica de revisién a ciertos tépicos, los cuales, a su vez, quedan
propuestos para futuras revisiones.

El tema econdémico no es un tema menor para las personas mayores
que quieren integrarse a programas de estudio. En el caso de la UDAM-UYV,
el 52% de los estudiantes reciben beca de estudio, lo cual también asegura el
autofinanciamiento del programa.

Atn cuando no es el objetivo central del programa, se espera que es-
tos estudios habiliten mejor a los alumnos para desempefiarse en trabajos
remunerados. Una demostracion de ello ha sido la formacién de organis-
mos con personalidad juridica que los estudiantes han constituido en forma
autéonoma, donde se replican practicas de sus programas de estudio, lo que
les ha permitido postular y adjudicarse proyectos concursables y ejercer
trabajos remunerados.

Entre las debilidades que presenta el programa se podria sefialar la
insuficiencia de personal docente y lo escaso e inadecuado de su infraes-
tructura material, pese a ello, el programa ha seguido incrementandose
para responder a la demanda de las personas mayores. Surgen, sin embar-
go, otros aspectos que parece importantes profundizar.

3 Sistema especial de ingreso sin haber rendido una Prueba de Selecciéon Universitaria (P.S.U.).

4 Capacitacion especializada en el area gerontoldgica, para docentes, centrada en el conocimiento de la
realidad de los adultos mayores, en un contexto actualizado, sus necesidades educacionales y el desarro-
1lo de sus potencialidades y los recursos metodoldgicos adecuados.

5 Las 5 areas de estudio son: 1) Administracion y Gestion de Empresas, 2) Humanidades y Arte, 3)
Informatica, 4) Salud y Calidad de Vida y 5) Turismo y Cultura.
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Este Programa ha servido como un centro de estudios exploratorio
para tesis de pre-grado a otras carreras de la Universidad de Valparaiso, no
obstante, al interior de la UDAM-UV no se esta generando conocimientos
en un sentido riguroso. No esta siendo sistematizado por un equipo, ni esta
generando investigaciones por parte del cuerpo docente, que es lo mas
cercano a la praxis educativa.

Sin desconocer la rigurosa evaluacion que se realiza en cada asignatu-
ra y en cada modulo, es igualmente importante poder contrastar los
conceptos que nos entrega la gerontologia educativa con la praxis diaria
que tiene lugar al interior de estas aulas. Averiguar en qué medida se da el
aprendizaje significativo al que adherimos, como lo concibe Ausubel, con
ideas inclusoras, atingentes al contexto social y familiar del adulto mayor y
en particular, a su biografia.

Puede ser que no se estén relevando en esta practica, precisamente,
los elementos mas basicos del proceso de aprendizaje del adulto mayor. Si
pensamos en su autoestima y en las posibilidades de que este aprendizaje
acreciente su bienestar, jestaremos entregando verdaderamente un aporte
en esa direccion? ;jEs una educacion para la vida, que le ayuda a situarse, a
comunicarse, a saber actuar y saber dénde ir, en el sentido de poder dar una
orientacion y finalidad a su vida?

Para que esta preocupacion impregne el quehacer académico del pro-
grama parece imprescindible una formacién basica, actualizada y
permanente en el d&mbito gerontoldgico, de todo el personal que integra el
programa UDAM-UV.

Los alumnos adulto mayor no parecen dispuestos a dejar pasar esta
oportunidad de ampliar sus conocimientos. Lo demuestra su interés por
iniciar nuevos diplomados cuando han terminado uno. También en ellos ha
cambiado el concepto del tiempo: de su tiempo. Ahora se atreven a exten-
der sus proyectos a mas largo plazo confiando en el manejo de sus
capacidades y de las condiciones socio econdmicas y de salud, requeridas
para el estudio.

Sin embargo, las capacidades de aprendizaje que han sido comenta-
das en este articulo (plasticidad intraindividual) y demostrado con el
rendimiento de los alumnos y sus respuestas a las exigencias académicas
nos mueven a reflexionar, si ese esfuerzo de los alumnos es el reflejo directo
de su autoconcepto, de su biografia, de su voluntad y motivacion, entonces
lo que no puede dejar de estar presente por parte del programa UDAM-UV
es el aprendizaje mas personalizado, dialogante, motivador, a fin de no
frustrar las reales expectativas y la osada decisién de estos alumnos. Esto,
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implica cuidar, especialmente, para que se den las condiciones efectivamen-
te optimizadoras, al aprendizaje.

Muchas de las inquietudes que presentan los alumnos respecto a con-
tenidos de los programas nos debe hacer pensar hacia adonde apuntan sus
expectativas. Probablemente no tengan tan claro cuales son las falencias,
pero desde estas lineas me atreveria a insinuar qué falta en el programa, o
se aprecia muy tenuemente, un sentido mas profundo, una espiritualidad,
algo que les entregue elementos de reflexion, una religiosidad en el sentido
mas amplio, un trascender mas alla del ethos cotidiano, lo cual, siendo una
necesidad inherente al ser humano, se hace mas evidente cuando ya ha
cursado la mayor parte de la vida y se llega a una etapa de paz y revision.
Sera necesario ocuparse también de los afectos y sentimientos de las perso-
nas mayores y darles un cause adecuado en el proceso de ensefianza-
aprendizaje en que estamos empefiados.
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Resumen

El concepto de Envejecimiento Activo establecido por la OMS en 1999
como “el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, partici-
pacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que
las personas envejecen”, tiene 3 niveles de abordaje, como 1) paradigma,
ii) estrategia politica y iii) programas y acciones comunitarias. En este
sentido, es indispensable que se consideren los 3 niveles de abordaje para
el desarrollo e implementacién de programas nacionales, estatales y
municipales, ya que el paradigma sustenta la estrategia politica y esta
ultima es la base operativa para los programas y acciones comunitarias.
Por tal motivo, la Fes Zaragoza, Unam, desarrollo un modelo de aten-
cién de niicleos gerontoldgicos sustentado en el enfoque tedrico del
Envejecimiento Activo y el Empoderamiento, a través de la metodologia
de investigacién-accion, considerando las estrategias de autocuidado,
ayuda mutua y autogestion, asi como el uso dptimo de las redes de apo-
yo social formal e informal, con el fin de lograr el mdximo de bienestar,
salud y calidad de vida de los adultos mayores en la comunidad. Como
resultado de la investigacion se logré que uno de los Estados de nuestro
pais (Hidalgo) adoptara como politica piiblica el Envejecimiento Activo.

"Médico Cirujano egresado de la Enep Zaragoza, Unam. Realiz6 estudios de Maestria en Gerontologia en
la Universidad Auténoma de Madrid y de Doctorado en Ciencias Bioldgicas en la Unam en el drea del
envejecimiento. Es jefe de la Unidad de Investigacion en Gerontologia de la Fes Zaragoza, Unam.
Miembro del Sistema Nacional de Investigadores Nivel II.

" Psicologa egresada de Enep Zaragoza, Unam. Realizd estudios de Maestria en Educacion especial en la
Fes Zaragoza, Unam, y en Gerontologia Social en la Universidad Auténoma de Madrid. Es Candidata a
Doctora en Salud Colectiva en la Universidad Autonoma Metropolitana Xochimilco. Autora de articulos
cientificos sobre envejecimiento y vejez.

" Licenciada en Enfermeria egresada de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Unam.
Realiz6 estudios de Maestria en Gerontologia en la Universidad Auténoma de Madrid. Profesora de
Tiempo Completo de la Fes Zaragoza, Unam. Profesora de los médulos de Envejecimiento Saludable y
Gerontologia Social del Diplomado en Gerontologia de la Fes Zaragoza, Unam.
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Abstract

The concept of Active Ageing was defined by the WHO in 1999 as the
process of optimizing opportunities for health, participation, and
security in order to enhance quality of life as people age. Active ageing
can be approached at three different levels: (i) as a paradigm, (ii) as a
political strategy, and (iii) as programs for community actions. It is
essential to take into consideration such paradigms in the development
of national, state and municipal programs, because the paradigm
determines the political strategy which is the operative base of programs
and community actions. Hence, Fes Zargoza - Unam has developed an
attention model aimed at the promotion of gerontological nuclei based
on the theoretical underpinnings of active ageing and empowerment.
Our methodological approach can be typified as a form of action
research, and is aimed at the enforcement of self-care, self-direction, and
social group bonding strategies (both formal and informal), our main
objective being the attainment of high standards of well-being, health,
and life quality among the elderly. An important side product of our
program has been the endorsement of Active Ageing as a State public
policy by the State of Hidalgo in Mexico.

Introduccion

1 concepto de envejecimiento activo fue establecido por la Orga-

nizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1999, definiéndolo como

“el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion

y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen”. El término activo, se refiere a la participacion continua
de los adultos mayores en forma individual y colectiva, en los aspectos
sociales, econdmicos, culturales, espirituales y civicos y no solamente a la
capacidad para estar fisicamente activo o participar en la mano de obra.
Este concepto en el plano operativo se refiere al empoderamiento de los
adultos mayores en los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales en los
que estan inmersos."

Entre los antecedentes relevantes del envejecimiento activo podemos
sefalar la teoria de la actividad, la cual establece que la participacion social
es imprescindible para el logro de un 6ptimo nivel de satisfaccién con la
propia vida. Este enfoque surge en oposicion a la teoria de la desvincula-
cion propuesta en 1961 por Cumming y Henry (1961), quienes sefialaban

! World Health Organization. (2002). Active aging: a policy framework. Geneva. Disponible en:
www.who.int/hpr/ageing/publications.htm
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que durante la vejez ocurria una disminucién de la actividad social, la cual
era considerada como un hecho normal y hasta adaptativo para las perso-
nas mayores en correspondencia a la expectativa de la sociedad.? Sin em-
bargo, la teoria de la actividad sefialaba que el hecho de que los ancianos se
apartasen de la sociedad no seria ni deseado ni buscado intencionalmente
por la persona mayor. Sino que se debia fundamentalmente a los impedi-
mentos y barreras sociales y hasta fisicas que le eran impuestas.’

El envejecimiento activo tiene 3 niveles de abordaje, como
i) paradigma, ii) estrategia politica y iii) accion instrumental a nivel comuni-
tario. (Figura 1)

El envejecimiento activo como paradigma permite tener una vision ac-
tual del envejecimiento y la vejez congruente con las capacidades fisicas,
psicolodgicas y sociales de la mayoria de los ancianos en el mundo, ya que se
ha demostrado en la actualidad que la mayoria de los ancianos son funcio-
nales y por lo tanto representan un capital social fundamental sobre todo
para ellos mismos.*®

Como estrategia politica, el envejecimiento activo constituye una al-
ternativa para sustituir el modelo actual de atencién gerontoldgica que
visualiza al adulto mayor como un ser decadente y enfermizo, sin posibili-
dades de un desarrollo social y econémico, de ahi que con frecuencia se
considera a los viejos como una carga social y econdémica. Por tal motivo el
establecimiento de politicas publicas acordes con el envejecimiento activo
permitiran alcanzar las metas sefialas por la OMS:®

i) Menos muertes prematuras en etapas productivas.

ii) Menos discapacidades relacionadas con enfermedades cronicas
en la ancianidad.

iif) Mas personas que disfruten de una calidad de vida positiva a
medida que vayan envejeciendo.

iv) Mas personas que participen activamente en los ambitos socia-
les, culturales, econdmicos y politicos de la sociedad, en trabajos

2 Cumming, E., Henry, W. E. (1961). Growing old: The process of disengagement. New York: Basic Books.

3 Serra, E., Abengozar, M.C. (1990). Ancianidad y Preparacion para la Muerte. Anales de Psicologia, 6 (2),
147-158. Disponible en: www.um.es/analesps/v06/v06 2/04-06 2.pdf

+ Menéndez, J., Guevara, A., Arcia, N., Ledn Diaz, EMM., Marin, C., Alfonso J.C. (2005). Enfermedades
Cronicas y Limitacion Funcional en Adultos Mayores: Estudio Comparativo en Siete Ciudades de
América Latina y el Caribe. Rev Panam Salud Publica, 17 (5/6), 353-361.

5 Perls, T., Terry, D. (2003). Understanding the determinants of exceptional longevity. Ann Intern Med,
139, 445-449.

¢ World Health Organization. (2002). Active aging: a policy framework. Geneva. Disponible en:
www.who.int/hpr/ageing/publications.htm
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remunerados y sin remunerar y en la vida doméstica, familiar y
comunitaria.

v) Menos gastos debidos a los tratamientos médicos y la atencién
sanitaria.

A nivel comunitario, es indispensable desarrollar modelos que permi-
tan la implementaciéon sistematica de estrategias para lograr el
empoderamiento del adulto mayor, para que se adopten los pilares del
envejecimiento activo, “participacion, salud y seguridad”, para lograr el
maximo de bienestar, salud y calidad de vida. Para tal efecto, Walter (2006)
propone los siguientes 7 principios que permiten delinear los componentes
del envejecimiento activo.”

i)  Contribuir al bienestar individual, familiar, comunitario y social
y no limitar su enfoque al trabajo remunerado.

ii) Tener un enfoque preventivo, incluyendo en lo posible a todos
los grupos de edad.

iii) Abarcar a toda la poblacién de viejos, incluyendo a los fragiles y
dependientes.

iv) Considerar el mantenimiento y fortalecimiento de la solidaridad
intergeneracional.

v) Considerar derechos y obligaciones.
vi) Ser participativo (empoderamiento).

vii) Evitar extrapolar programas de intervencion gerontolégica des-
arrollados en contextos distintos.

Considerando lo anterior, la Facultad de Estudios Superiores Zarago-
za de la Universidad Nacional Auténoma de México (Fes Zaragoza, Unam)
en 1996 desarrolld un modelo de atencién comunitaria considerando la
participacion activa de las personas adultas mayores para lograr el maximo
de salud, bienestar y calidad de vida en su entorno sociocultural.® En este
sentido, en el afio 2002 el modelo se adecud acorde con el paradigma del
envejecimiento activo.’

7 Walter, A. (2006). Active ageing in employment: its meaning and potential. Asia Pacific Review, 13 (1), 78-93.

8 Mendoza, V.M., Correa, E., Sanchez, M., Retana, R. (1996). Modelo de Atencién de Nucleos Gerontoldgi-
cos. Geriatrika, 12, 15-21.

¢ Mendoza, V.M. (2007). Gerontologia comunitaria. En Rodriguez, G.R., Lazcano B.G., Prictica de la
Geriatria. (2* ed., pp. 496-503). México: McGraw Hill.
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El modelo incluye a la Unidad de Atencién Primaria Gerontologica
(UAPG) como uno de los elementos de la red de apoyo social, responsable
de formar a los Promotores para el Desarrollo Integral Gerontoldgico
(PDIG), quienes son los responsables de coordinar los grupos de ayuda-
mutua, denominados ntcleos gerontoldgico (NG), integrados por 10 a 15
adultos mayores agrupados por afinidad y cercania geografica entre sus
domicilios. Los NG funcionan bajo las directrices de autocuidado, ayuda
mutua y autogestion. Los pilares del modelo son: la vigilancia de salud
gerontoldgica; la formacion de promotores para el desarrollo integral geron-
toldégico; la orientacion familiar para el cuidado de los adultos mayores en
el hogar; y la adaptacién y desarrollo social gerontolégico.!

El propésito del presente trabajo es mostrar la experiencia de la Fes
Zaragoza, Unam, respecto al desarrollo del envejecimiento activo.

Material y métodos

A través de una aproximacién cualitativa (investigacion accién) se
analizaron los siguientes aspectos: i) habilidades individuales de las perso-
nas adultas mayores para constituirse en promotores para el desarrollo
integral gerontolégico, ii) elementos favorables del entorno para el desarro-
llo del modelo enmarcado en el envejecimiento activo. Se llev6 a cabo un
estudio exploratorio durante el bienio 2005-2007, para identificar los aspec-
tos sociodemograficos de las personas adultas mayores, ademas de
convocar y seleccionar a los participantes en los cursos de promotores. Se
edité un libro sobre Gerontologia Comunitaria (ISBN 970-32-1514-9)"
dirigido a personas adultas mayores, el cual fue utilizado como material
didactico para la formacién de los ancianos como promotores.

Resultados

Respondieron a la convocatoria 200 ancianos, de los cuales 143 se
formaron como promotores para el desarrollo integral gerontoldgico, quie-
nes tenian entre sus objetivos: i) replicar sus conocimientos y formar otros
promotores, ii) coordinar un grupo de ayuda mutua o iii) participar activa-
mente en dichos grupos. Del total de promotores formados, 10 replicaron
sus conocimientos formando, a su vez, 140 nuevos promotores. Asimismo,
28 promotores formaron 48 grupos de ayuda mutua (nucleos gerontoldgi-

10 Mendoza, V.M. (2007). Gerontologia comunitaria. En Rodriguez, G.R., Lazcano B.G., Prictica de la
Geriatria. (2 ed., pp. 496-503). México: McGraw Hill.

1 Mendoza, V.M., Martinez, M.L., Vargas, L.A. (2004). Gerontologia Comunitaria. México: Fes “Zaragoza”,
Unam.
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cos) agrupando un total de 558 adultos mayores, quienes se encuentran en
un proceso gradual de empoderamiento (cuadro 1). Por otro lado, la expe-
riencia de la formacion de promotores fue presentada ante el Instituto para
la Atencion de los Adultos Mayores del Estado de Hidalgo, cuya institucion
gubernamental Estatal considerando los resultados del estudio decidid
adoptar como politica publica el Envejecimiento Activo.

Discusion

En la Segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento celebrada en
Madrid en el 2002 se resalté la relevancia del envejecimiento activo como la
estrategia clave para lograr el maximo de salud, bienestar y calidad de vida
de las personas adultas mayores, en el marco de la teoria de la actividad los
principios a favor de las personas de edad de la ONU y los retos que impli-
ca la transicion demografica epidemioldgica.'? Por tal motivo, uno de los
retos de los paises participantes en dicha Asamblea es desarrollar e imple-
mentar el paradigma del envejecimiento activo acorde con las
caracteristicas, desarrollo econdmico y aspectos socioculturales de su po-
blacién. En este sentido, en Europa se desarrolld el proyecto “ActivAge”
2002-2005, en el que participaron los 10 paises europeos: Alemania, Austria,
Finlandia, Alemania, el Reino Unido, Suiza, Polonia, Noruega, la Reptblica
Checa, Francia e Italia con el fin de identificar y analizar las socio-
institucionales, econdmicos, politicos frente a realidades la aplicacion de las
politicas de envejecimiento activo en Europa, cuyos resultados mas relevan-
tes demuestran las dificultades de cada pais relativas a la organizacion y
desarrollo Estatal que favorece la dependencia institucional vinculada a los
derechos y logros sociales en contraposicion al envejecimiento activo, de ahi
que se plantee el dilema de involucrarse en el envejecimiento activo y
renunciar a logros tales como el retiro y jubilaciéon en edades previas a la
vejez. 1314

Por otro lado, la importancia de la participacion de grupos comunitarios
de adultos mayores de ayuda mutua ha tenido un gran desarrollo en paises
de América del Sur (Argentina, Chile, Colombia, Pert1 y Uruguay), en donde
funcionan mas de 30,000 organizaciones de este tipo, agrupadas en alrededor

12 Naciones Unidas. (2002). Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Madrid, 8 a 12 de
abril de 2002. Nueva York: Autor.

13 The Interdisciplinary Centre for Comparative Research in the Social Sciences. Overcoming the barriers
and seizing the opportunities for active ageing policies in Europe. Proyect “ActivAge”, Final Report,
2005. Disponible en: www.iccr-international.org/activage/en/index.html

14 Gilles, Ch., Parent, A. (2006). Active aging and pension reform: the gender implications in France.
Gender Issues, 23 (1), 65-89.
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de 1000 redes. Los objetivos de estas organizaciones abarcan aspectos sociales
y de salud. En algunos paises incluso se han establecido consejos nacionales
de adultos mayores, los cuales han propiciados cambios legislativos con
impacto social y politico en beneficio de los ancianos de su pais.’®> En este
sentido, en nuestro pais las experiencias formales y sistematicas sobre enveje-
cimiento activo son escasas, de ahi la necesidad de desarrollar modelos de
gerontologia comunitaria enmarcados en dicho paradigma que puedan ser
adaptados en diferentes contextos socioculturales.

El modelo desarrollado en la Fes Zaragoza, Unam, establece como es-
trategias fundamentales para mantener, prolongar y recuperar la funciona-
lidad fisica, mental y social el autocuidado, la ayuda mutua y la autoges-
tion, siendo indispensable el empoderamiento de los adultos mayores, el
cual no sera posible sin el conocimiento basico sobre los aspectos e implica-
ciones bioldgicas psicologicas y sociales del envejecimiento y la vejez, de
ahi que nuestra propuesta se sustente en la formaciéon de promotores para
el desarrollo integral gerontoldgico.'®!” Al respecto, aunque los resultados
de nuestro estudio exploratorio demuestran el interés de los adultos mayo-
res en participar activamente en el cuidado de ellos y de otros ancianos,
entre las dificultadas mas relevante a las que nos enfrentamos para lograr la
participacion y empoderamiento de los adultos mayores que participaron
en la formacién de promotores fueron los estereotipos y prejuicios de la
vejez que prevalecen en la sociedad, en las instituciones y en los propios
viejos, caracterizados por un “viejismo negativo”, ya que no se reconocen
las capacidades fisicas e intelectuales de los ancianos y, por lo tanto, existe
una gran resistencia de la sociedad para incorporarlos y reconocerlos como
un capital social fundamental para el desarrollo de los propios adultos
mayores.'’® No obstante, los resultados emanados del trabajo desarrollado
hasta el momento por nuestro grupo de investigacion ha permitido que uno
de los Estados de nuestro pais (Hidalgo) decida adoptar como politica pt-
blica el envejecimiento activo, lo cual representa un enorme reto para todos
los involucrados, ya que el requisito fundamental para lograr el envejeci-
miento activo es el empoderamiento de los adultos mayores, para lo cual
sera necesario brindarles el apoyo informativo necesario para que puedan

15 Villarreal, M.M. (2006). Mecanismos Participativos en el Disefio, Formulacion e Implementacion de Leyes,
Politicas y Programas sobre Envejecimiento. Santiago: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(Celade) - Division de Poblacion de la Cepal. Disponible en:
www.eclac.cl/publicaciones/xm1/3/27963/1c12542¢e-P.pdf

16 (22 ed., pp. 496-503).

17 Maton, K.I. (2008). Empowering community settings: agents of individual development, community
betterment, and positive social change. Am | Community Psychol. doi 10.1007/s10464-007-9148-6.

8 Mendoza, V.M., Martinez, M.L., Vargas, L.A. (2008). Viejismo: Prejucios y Estereotipos de la Vejez. México:
Fes “Zaragoza”, Unam.
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ejercer adecuadamente el autocuidado, la ayuda mutua y la autogestion
sustentados en los conocimientos basicos de la gerontologia comunitaria.
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Cuadro 1. Formacién de promotores para el desarrollo integral
gerontoldgico

Participantes Numero Porcentaje
Ancianos que respondieron a la 200
convocatoria
Ancianos formados como promoto- 143/200 72%
res
Promotores que replicaron el curso 10/200 5%
Promotores que formaron ntcleos 28/200 14%
gerontoldgicos
Ntcleos gerontoldgicos formados 48
Total de ancianos beneficiados 558
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El Viejismo en la Ensefianza de la Gerontologia y
sus Repercusiones en las Practicas Significantes
de los Docentes y Alumnos
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Resumen

Un tema de gran relevancia a investigar es el viejismo, definido como el
proceso de sistemdtica estereotipacion y discriminacion contra las personas
por el hecho de ser viejas. En el campo de la educacion, algunos estudios han
demostrado que cuando los profesores no tienen conocimientos sobre Geron-
tologin y Geriatria desarrollan pricticas viejistas durante el proceso
ensefianza-aprendizaje, lo que a su vez repercute negativamente en la for-
macion académica de los estudiantes, propiciando estereotipacion y
discriminacién hacia los viejos durante la prdctica profesional. Por tal moti-
vo, recientemente se realizo un estudio exploratorio con el fin de evaluar los
conocimientos, los prejuicios y estereotipos sobre la vejez en docentes,
alumnos y viejos, en el que se observd que un alto porcentaje de los docentes
la Fes Zaragoza, Unam, que imparten las materias de Geriatria y Geronto-
logia en las carreras de Medicina, Odontologia, Enfermeria y Psicologia
consideran poco relevante el estudio de la vejez y el envejecimiento en la
formacién de los alumnos. Asimismo, se encontrd en los alumnos una aso-
ciacion negativa entre el nivel de conocimientos sobre Gerontologia y
Geriatria con el porcentaje promedio de prejuicios negativos expresado. Por
otro lado, también se encontrdé un alto porcentaje de autoestereotipos, prin-
cipalmente, de tipo negativo y pueril en las personas adultas mayores de la
comunidad.

" Psicologa egresada de Enep Zaragoza, Unam. Realizé estudios de Maestria en Educacion especial en la
Fes Zaragoza, Unam y en Gerontologia Social en la Universidad Auténoma de Madrid. Es Candidata a
Doctora en Salud Colectiva en la Universidad Autonoma Metropolitana Xochimilco. Autora de articulos
cientificos sobre envejecimiento y vejez.

" Médico Cirujano egresado de la Enep Zaragoza, Unam. Realiz6 estudios de Maestria en Gerontologia
en la Universidad Auténoma de Madrid y de Doctorado en Ciencias Biologicas en la Unam en el area del
envejecimiento. Es jefe de la Unidad de Investigacion en Gerontologia de la Fes Zaragoza, Unam.
Miembro del Sistema Nacional de Investigadores Nivel II.
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Abstract

Ageism, defined as the process of systematic stereotyping and
discrimination against older people, is a very important subject for
research. In education, some studies have shown that a poor knowledge of
Gerontology or Geriatrics is related to the development of ageist practices
during the teaching-learning process. This phenomenon has a negative
repercussion on the education of students leading to stereotyping and
discrimination against the elderly during their professional practice. An
exploratory study was carried out in order to evaluate the knowledge,
prejudices and stereotypes about ageing in teachers, students and older
people. Results showed that a very high percentage of teachers at FES
Zaragoza, responsible of the Geriatrics and Gerontology courses in
Medicine, Dentistry, Nursing and Psychology, considered the study of
ageing and elderness an irrelevant component in the education of
university students. Likewise, a negative association between level of
knowledge about Gerontology and Geriatrics and mean percentage of
negative prejudices against the elderly was found among students.
Furthermore, older people in the community reported a high level of self
stereotyping, mainly negative and puerile.

Introduccion

as instituciones de Educacion Superior deben responder a las

necesidades que la sociedad demanda para contribuir al desarro-

llo del pais y al bienestar de la poblacién. Dentro de los temas

emergentes se encuentra el referido al envejecimiento, por lo que
las instituciones educativas deben dar respuesta a las necesidades de los
viejos, con el propdsito de mejorar su calidad de vida. En agosto de 2005 la
OPS y el Ministerio de Salud de Pert realizaron un Foro sobre Ensefianza
de Geriatria y Gerontologia, en donde se redactd la Declaracién de Lima.!
En este documento se plasma la importancia que tienen las instituciones
educativas para afrontar los retos del envejecimiento de la poblacién. Por lo
que resulta imprescindible preparar a los futuros profesionistas (médicos,
odontdlogos, psicdlogos, enfermeras, quimicos farmaco bidlogos, trabajado-
res sociales, antropélogos, entre muchos otros), para la atencién de los
viejos, dotandolos de conocimientos, habilidades y actitudes que les permi-
tan comprender este fenémeno en su complejidad y poner en practica
estrategias innovadoras para la atencidon de este grupo mayoritario de la

! Academia Latino Americana del Adulto Mayor (Alma). Declaraciéon de Lima sobre Ensefianza de
Geriatria y Gerontologia en el Perti. I Foro Ensefianza de Geriatria y Gerontologia en el Pert. 31 de agosto

del 2005. Disponible en: www.medicina.usmp.edu.pe/Academico/Investigacion/pdf/CA8LOFYZ..pdf
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poblacién y proponer acciones que repercutan en la elaboracién de politicas
publicas y en la creacién de planes y programas de estudio.

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, de la Universidad Na-
cional Autéonoma de México (Fes Zaragoza, Unam) desde 1976 imparte las
siguientes licenciaturas: médico cirujano, cirujano dentista, psicologia y
enfermeria, y en los ultimos 5 afios, ha incluido en los planes de estudio
contenidos tematicos sobre geriatria y gerontologia, aunque sdlo la carrera
de cirujano dentista tiene mddulos especificos de gerontologia. No obstante
lo anterior, los docentes que imparten las materias relativas al envejeci-
miento no tienen formacién académica especializada en esas disciplinas,
por lo que no se tiene la certeza de que los conocimientos que les transmiten
a los alumnos sean correctos, precisos y actualizados. Al respecto, algunas
investigaciones han demostrado que cuando los profesores no tienen los
conocimientos adecuados en gerontologia y geriatria muestran prejuicios y
estereotipos sobre la vejez y envejecimiento, los cuales son transmitidos de
manera implicita y en ocasiones explicita a sus alumnos.??

Butler (1969), definid al viejismo como el proceso de sistematica estereo-
tipacion y discriminacion contra las personas por el hecho de ser viejas, tal y
como ocurre con el racismo y el sexismo que se acompania de discriminacion
derivada del color de la piel o del género. Los viejos se categorizan como
seniles, rigidos en accién y pensamiento, pasados de moda en valores morales
y capacidades. El viejismo permite a las generaciones mas jovenes ver a los
viejos como personas diferentes a ellos mismos, por lo que sutilmente dejan
de reconocerlos como seres humanos.*

El viejismo es un tema de gran complejidad, ya que sin darnos
cuenta hay una multiplicidad de espacios en los que se generan y perpe-
tdan los prejuicios y estereotipos que conforman a este fenémeno. El
principal problema es cuando estos se transforman en actitudes comunes
que tienen espacio en ambitos sociales, tales como el lenguaje, la familia,
la comunidad, la escuela y en las practicas profesionales, entre otros®. Por
tal motivo, el proposito del presente estudio fue evaluar los conocimien-
tos, prejuicios y estereotipos sobre la vejez que manifiestan los
estudiantes y profesores universitarios de las ciencias sociales y de la
salud de la Fes Zaragoza, Unam.

2 Lee, M., Reuben, D.B., Ferrell, B.A. (2005). Multidimensional attitudes of medical residents and geriatrics
fellows toward older people. ] Am Geriatr Soc, 53 (3), 489-494.

3 Levy, B.R. (2001). Eradication of ageism requires addressing the enemy within. Gerontologist, 41 (5), 578-579.

4 Butler, R.N. (1969). Age-ism. Another form of bigotry. Gerontologist, 9 (4), 243-246.

5 Butler, R.N. (2004). The future of ageism. New York: International Longevity Center. Disponble en:
www.ilcusa.org/ lib/pdf/ageismib5.04.pdf
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Material y métodos
Disefio y sujetos
Previo consentimiento informado, se llevd a cabo un estudio transver-

sal analitico en una muestra a conveniencia (no probabilistica) en 531
alumnos y 111 profesores.

Caracteristicas de la poblacion

Estudiantes de licenciatura del octavo semestre habian cursado las
materias con contenidos académicos relativos a la geriatria y gerontologia:
i) 278 de la carrera de cirujano dentista; ii) 62 de la carrera de psicologia; iii)
58 de la carrera de enfermeria; iv) 133 de la carrera de medicina.

Profesores sin estudios de posgrado en el drea de geriatria y geronto-
logia que imparten moédulos o materias vinculados con el proceso de
envejecimiento y la vejez: i) 26 de la carrera de cirujano dentista; ii) 26 de la
carrera de psicologia; iii) 32 de la carrera de enfermeria; iv) 27 de la carrera
de medicina.

Método

Previa validacion por consenso de expertos se aplicé a todos los parti-
cipantes un cuestionario relativo a prejuicios y estereotipos hacia la vejez y
conocimientos basicos sobre el envejecimiento. Los prejuicios positivos y
negativos sobre la vejez fueron definidos como: el juicio anticipado sin
fundamento de una situacién o caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales
hacia los viejos y la vejez. Los conocimientos basicos sobre gerontologia se
midieron a través de preguntas dicotémicas (cierto/falso) sobre aspectos
demograficos, bioldgicos, psicoldgicos y sociales relativos a la vejez y el
envejecimiento®. Los estereotipos, se definieron como los rasgos caracteris-
ticos sin fundamento que le son atribuidos a un grupo poblacional de
manera generalizada. De estos ultimos se consider6 que los participantes
asumian estereotipos positivos cuando de manera generalizada considera-
ban a los viejos como generosos, bondadosos, carifiosos, confiados, comprensivos,
pacientes, sinceros, sencillos, sabios; estereotipos negativos cuando referian
que eran achacosos, pesimistas, machacones, lentos, chochos, pesados, malhumora-
dos, irritables, susceptibles, preocupados; estereotipos pueriles cuando los
catalogaban como caprichosos, infantiles, raros, chismosos, manidticos; y este-

® Breytspraak, L. Kendall, L., Halpert, B. (2003). What do you know about aging?
A Quiz. Center on Aging Studies at the University of Missouri-Kansas City. Disponible en:
www.ltcombudsman.org/uploads/Agingquiz.pdf
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reotipos sociales cuando se referian a los viejos como iifiles, sociables, flexi-
bles, divertidos, solitarios, respetables’. Los resultados fueron analizados a
través de frecuencias relativas y una ponderacién proporcional para el
analisis de los estereotipos, ademas se realiz6 un analisis de varianza (Ano-
va) y Ji cuadrada (X?). Se utiliz6 el programa estadistico SPSS V 13.0.

Andlisis de resultados

Entre los hallazgos mas relevantes de nuestro estudio se encontré un
porcentaje promedio de prejuicios negativos significativamente mas alto
(p<0.05), coincidente con un porcentaje promedio de conocimientos significa-
tivamente mas bajos (p<0.05) en los alumnos de las carreras de enfermeria y
psicologia en comparacion con los alumnos de medicina y odontologia.
Asimismo, se observé un porcentaje promedio de prejuicios positivos signifi-
cativamente mas alto (p<0.05) en los alumnos de la carrera de psicologia en
comparacion con los alumnos de la carrera de odontologia. (cuadro 1)

Por otro lado, de manera concordante los profesores de la carrera de
enfermeria tuvieron un porcentaje promedio significativamente mas alto de
prejuicios negativos (p<0.05) en comparaciéon con los profesores de las
demas carreras. Del mismo modo, el porcentaje promedio de prejuicios
positivos fue significativamente mas alto en los profesores de la carrera de
psicologia (p<0.05) en concordancia con lo observado en los alumnos de la
misma carrera. Respecto al nivel de conocimientos de los profesores se
encontro una calificaciéon promedio menor del 70% en todas las carreras sin
mostrar diferencias estadisticamente significativas. (cuadro 2)

En el analisis comparativo global entre alumnos y profesores se encon-
tré un porcentaje promedio significativamente mas alto (p<0.05) de prejuicios
negativos en los alumnos, aunado a un porcentaje promedio significativamen-
te mas bajo en el nivel de conocimientos (p<0.05). (cuadro 3)

Como se puede observar, los alumnos de enfermeria y psicologia tie-
nen un porcentaje promedio significativamente mas alto de prejuicios
negativos y positivos en comparacion con los alumnos de las otras carreras
asociado a menor nivel de conocimientos. Estos hallazgos refuerzan lo
reportado por otros autores respecto a que la falta de conocimientos sobre
la vejez genera prejuicios y estereotipos y, consecuentemente, mayor grado

7 Goémez, T. (2003). Hetereoestereotipos y Autoestereotipos Asociados a la Vejez en Extremadura. Tesis de
Doctorado para la obtencion del titulo de Doctor en Psicologia, Facultad de Formacion del Profesorado,
Universidad de Extremadura, Extremadura, Espaiia.
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de viejismo durante su practica profesional.3° Igualmente, se observé una
concordancia entre el mayor porcentaje promedio de prejuicios negativos y
positivos entre alumnos y profesores de la carrera de enfermeria y psicolo-
gla, respectivamente. Esto puede deberse al enfoque y visiéon y desarrollo
de cada carrera, ya que en el caso de la carrera de enfermeria se trata de una
disciplina abocada principalmente al cuidado de personas con problemas
de salud a nivel hospitalario. En este sentido, si analizamos los anteceden-
tes de la Enfermeria como campo del conocimiento encontramos que,
ademas de los aspectos técnicos, su practica profesional promueve el apoyo
a los desvalidos, enfermos graves y con enfermedades crénicas y en el caso
de los adultos mayores se enfatiza el prototipo del “viejo fragil”, sin consi-
derar que mas del 80% de los adultos mayores son totalmente
independientes y sanos desde el punto de vista gerontologico, por lo que la
vision de vejez-fragilidad esta fuera del contexto actual.'®

Por otro lado, la psicologia bajo una visiéon propositiva e idealista
promueve de manera injustificada los prejuicios positivos, lo cual en cierta
medida es contraproducente para el manejo objetivo de la realidad que
viven las personas adultas mayores.

Es de llamar la atencién que no encontramos diferencias esta-
disticamente significativas entre el nivel de conocimientos respecto al
envejecimiento y la vejez en los profesores de las diferentes carreras, lo cual
sugiere que, independiente de los conocimientos de gerontologia y geriatria
que poseen los docentes, también influye la visién social e individual que
tienen de la vejez y del envejecimiento sobre el grado de viejismo que
manifiestan. Esto, como se demuestra en los resultados, repercute en el
proceso ensefianza-aprendizaje de la gerontologia y la geriatria. Al res-
pecto, este factor no ha sido considerado en otras investigaciones, por lo
que puede ser de interés para futuros estudios.

De la misma forma, en el analisis global sin diferenciar carrera se ob-
servd un porcentaje promedio significativamente mas alto (p<0.05) de
prejuicios negativos en el grupo de alumnos en comparacién con los profe-
sores aunado a un menor grado de conocimientos. Este hallazgo, aunque un
tanto obvio, nos permite hacer los siguientes sefialamientos, por un lado,
refuerza la propuesta de que los conocimientos sobre la gerontologia y la

8 Academia Latino Americana del Adulto Mayor (Alma). Declaraciéon de Lima sobre Ensefianza de
Geriatria y Gerontologia en el Pert. I Foro Ensefanza de Geriatria y Gerontologia en el Perti. 31 de agosto
del 2005. Disponible en: www.medicina.usmp.edu.pe/Academico/Investigacion/pdf/CA8LQFYZ..pdf

¢ MacEntee, M.I., Pruksapong, M., Chris, C.L., Wyatt, C.C.L. (2005). Insights from students following an
educational rotation through dental geriatrics. ] Dent Educ, 69 (12), 1368-1376.

10 Pelaez, M., Palloni A., Pinto G., Arias, E. (2001). Encuesta Multicéntrica. Salud Bienestar y Envejeci-
miento (Sabe) en América Latina y el Caribe. Washington: OPS Cais 36, 5, 6-19.
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geriatria tienen un efecto directo y significativo sobre los prejuicios negati-
vos del envejecimiento y que los conocimientos transmitidos por los
profesores no son suficientes para mejorar la percepciéon que tienen los
alumnos sobre la vejez. Por tal motivo, los resultados justifican el desarrollo
de un programa de formacion y actualizacién docente en nuestro plantel en
este campo del conocimiento.

En el analisis de la posible influencia del género sobre los prejuicios
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, esto descarta
el efecto que podria tener la percepcion subjetiva de la vejez por el rol social
de ser hombre y mujer, apoyando nuevamente que el factor determinante
de mayor relevancia es el nivel de conocimientos.

Los 3 calificativos expresados tanto por alumnos como profesores fue-
ron, en primer lugar, experiencia, seguido de enfermedad y sabiduria.
Asimismo, aunque en orden distinto, coinciden entre los primeros diez
calificativos la soledad, carifio, respecto, ternura y amor.

Como se puede observar, los alumnos de la carrera de enfermeria tu-
vieron un porcentaje promedio significativamente mas alto de estereotipos
sociales en comparacion con los alumnos de las demas carreras, esto puede
ser consecuencia del alto grado de prejuicios negativos que también mani-
festaron y el bajo nivel de conocimientos detectado.

En este sentido, no debemos descartar que el campo del conocimiento
también pueda influir significativamente sobre la visién social de la vejez,
ya que si revisamos el desarrollo histérico de la enfermeria, esta disciplina
se enmarca en los cuidados hospitalarios y de cuidados en cama para las
personas mas vulnerables y fragiles con un contacto social mas estrecho, lo
cual puede influir de manera significativa en la percepcién subjetiva nega-
tiva sobre todo, si no se tiene el conocimiento tedrico suficiente y pertinente.

Por otro lado, se observé un promedio significativamente mas alto de
estereotipos negativos en los alumnos de la carrera de odontologia, lo cual
sugiere que, en este campo de conocimiento, podria haber un mayor por-
centaje de viejismo implicito, debido al desarrollo y visién de la carrera,
ademas del bajo nivel de conocimientos sobre el proceso de envejecimiento
y la vejez. En este sentido, nuestro grupo de investigacion recientemente
encontré que un alto porcentaje de los docentes de la Fes Zaragoza, Unam,
que imparten los conocimientos de geriatria y gerontologia consideran poco
relevante el estudio de la vejez y el envejecimiento para la formacién aca-
démica de los alumnos,' lo cual repercute negativamente en la formacién

I Mendoza, V.M., Martinez, M.L., Correa, E. (2007). Perceptions on the importance of gerontological
education by teachers and students of undergraduate health sciences. BMC Med Educ, 1. Disponible en:
[www .biomedcentral.com/1472-6920/7/1
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académica de los mismos. Por lo que la sensibilizacién y formacién acadé-
mica de los docentes debe ser uno de los elementos prioritarios para evitar
o contrarrestar el viejismo y, consecuentemente, mejorar la calidad de la
ensefianza de la geriatria y la gerontologia en los planes de estudio de
licenciatura de nuestra Facultad.

El predominio de los prejuicios negativos encontrado tanto en profe-
sores como en alumnos de todas las carreras se puede explicar, en cierta
medida, por el enfoque geriatrico que predomina en la ensefianza de las
ciencias de la salud las carreras que se imparten en la Fes Zaragoza, Unam,
lo cual responde a una postura Aristotélica, en la que se concibe a la vejez
de manera negativa vinculada con la enfermedad.'? Por el contrario, el
estereotipo positivo en el que se les atribuye a los viejos caracteristicas
positivas, aunque se les considere per se sujetos con limitaciones fisicas y
cognitivas, se puede explicar por el bajo nivel de conocimientos sobre el
envejecimiento encontrado en todos los participantes del estudio. En este
sentido, el nivel de conocimientos basicos de gerontologia encontrado en
los docentes y alumnos fue menor de 170%.

Al respecto, se ha demostrado en algunos estudios que la falta de co-
nocimientos sobre gerontologia contribuye significativamente sobre los
prejuicios y estereotipos de la vejez y, consecuentemente, son un elemento
causal del viejismo.!314

Por otro lado, uno de los fenémenos que ha contribuido a que se pro-
pague el viejismo en la mayor parte del mundo ha sido la transicion
demografica y epidemioldgica, ya que la mayoria de los paises consideran
como un problema social a resolver el incremento proporcional de ancianos,
la mayor longevidad y la mayor prevalencia e incidencia de enfermedades
cronico-degenerativas, sin considerar que esta situacion es consecuencia de
las acciones exitosas de la salud ptiblica enmarcada en la atencién primaria
a la salud, entre otros factores.!®

12 Alba, V. (1992). Historia Social de la Vejez. Barcelona: Laertes. 36-46.

13 International Longevity Center. Ageism in America. New York: Open Society Institute. Disponible en:
www.ilcusa.org/ lib/pdf/Ageism%?20in%20America%20%20The%20ILC%20Report.pdf

14 Diachun, L., Hillier, L.M., Stolee, P. (2006). Interest in geriatric medicine in Canada: how can we secure
a next generation of geriatricians? | Am Geriatr Soc, 54 (3), 512-519.

15 Mendoza, V.M., Martinez, M.L., Vargas, L.A. (2008). Viejismo: Prejuicios y Estereotipos de la Vejez. México:
Fes “Zaragoza”, Unam.
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De lo anterior, las instituciones de educaciéon superior constituyen un
factor clave para dar respuesta a la necesidad emergente de las implicacio-
nes sociales y econdmicas del envejecimiento poblacional en el mundo para
que, de manera razonada, ética y con fundamento cientifico, se establezcan
acciones encaminadas a lograr el maximo de bienestar y calidad de vida de
las personas adultas mayores acorde con su contexto sociocultural, para lo
cual la formacién de recursos humanos profesionales en el campo de la
geriatria y la gerontologia representa una prioridad. No obstante, como se
demostro en el presente estudio, un factor que dificulta en gran medida el
proceso de ensenanza-aprendizaje de este campo del conocimiento son los
prejuicios y estereotipos sobre la vejez y el envejecimiento prevalentes en
docentes y alumnos, de ahi que una de las primeras acciones recomendadas
para la formacion académica de pregrado y posgrado de geriatria y geron-
tologia es implementar un curso para los docentes para analizar y discutir
la problematica e implicaciones del viejismo, asimismo, es conveniente
incluir en los planes de estudio de todas las carreras de las ciencias sociales
y de la salud un curso propedéutico sobre conocimientos bésicos de enveje-
cimiento y viejismo.

Finalmente, también es necesario difundir y fortalecer los conocimien-
tos sobre la vejez y el envejecimiento sustentados en el conocimiento
cientifico en el ambito familiar, comunitario y del mismo viejo, para que se
desarrolle una cultura gerontoldgica.
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Cuadro 1. Prejuicios y nivel de conocimientos sobre la vejez de

alumnos por carrera

Odontologia  Psicologia  Enfermeria Medicina Total
(n=278) (n=62) (n=58) (n=133) (n =531)
Preiuici
rejuicio 46+1442  59:13.13* 611147 45:1410 491513
Negativo
Prejuicio 19 £14.30 26 +19.70%* 22 +19.50 20+15.50 21 +16.10
Positivo
L. 61 +10.54 43 +£10.34*** 43 +12.80*** 64+99 57 +13.52
Conocimiento

Los datos son porcentajes promedio + desviacién estandar. Anova con
prueba de Tuckey como posthoc. *Prejuicios negativos: Psicologia y Enfer-
meria vs. Medicina y Odontologia p<0.05; **Prejuicio positivo: Psicologia
vs. Odontologia p<0.05; ***Conocimientos: Psicologia y Enfermeria vs.

Odontologia y Medicina p<0.05.

Cuadro 2. Prejuicios y nivel de conocimientos sobre la vejez de

profesores por carrera

Odontologia  Psicologia Enfermeria Medicina Total
(n = 26) (n = 26) (n = 32) (n =27) (n=111)
Prejuicio
"

Negativo 41+12.34 38+7.91  48+1667% 37+1452 43+14.97
Prejuicio

Positivo 17£1229  25:7.91% 201471 1544%941 18+1257
Conocimiento

67 £5.58 66 +15.66 65+7.53 68 £ 6.67 67 £7.64

Los datos son porcentajes promedio + desviacién estandar. Anova con
prueba de Tukey como posthoc. *Prejuicio negativo: Enfermeria vs. Medici-
na y Psicologia, p<0.05; **Prejuicio positivo: Psicologia vs. Medicina y

Odontologia, p<0.05.
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Cuadpro 3. Prejuicios y nivel de conocimientos sobre la vejez de

profesores vs. alumnos

Profesores Alumnos
n=111 n=531

Prejuicio Negativo

43 +14.98 49 +15.13"
Prejuicio Positivo

18 +12.57 21 +16.08
Conocimiento

67 +7.64 57 £13.53"

Los datos son porcentajes promedio + desviacion estandar.* t de Stu-

dent, p<0.05.
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¢Hacia una Convencion Internacional de
Derechos de las Personas Mayores?”

TANIA MORA BIERE™

Resumen

La cuestion planteada no resulta ficil, por una parte, las personas que traba-
jan en la temdtica de la vejez y el envejecimiento, la sociedad civil y las
propias organizaciones de personas mayores, probablemente considerarin
este asunto como de vital importancia, Naciones Unidas también se ha pro-
nunciado sobre este tdpico, realizando dos Asambleas Mundiales sobre
Envejecimiento, Viena 1982 y Madrid 2002. Los paises de América Latina
y el Caribe, en el contexto de Naciones Unidas, han llevado a cabo dos Reu-
niones de Seguimiento al Plan Internacional de Madrid, en 2003, Santiago,
y 2007, Brasilia, en la que surgid explicitamente el planteamiento de la ela-
boracién de una Convencién Internacional de Derechos de las Personas de
Edad, cuestion que fue reafirmado recientemente en Rio de Janeiro, en Sep-
tiembre de 2008, en una reunion de sequimiento a la Declaracion de
Brasilia. Sin embargo, aun con los esfuerzos realizados por estos paises, la
pregunta que cabria hacerse es: ;estardn preparados para hacer los lobbys
correspondientes y “convencer” al resto de la Comunidad Internacional
acerca de la importancia y relevancia de establecer una Convencion Interna-
cional juridicamente vinculante de Derechos de las Personas de Edad?

Abstract
The issue presented is not easy. For one part, the persons involved in the
subject of the elderly people and ageing process, the civil society and the
elderly organizations themselves, will probably consider this issue of vital
importance. On the other, the United Nations has also addressed this topic,
at the two Worldwide Assemblies on Ageing, held in Vienna 1982 and
Madrid 2003. The Latin American and Caribbean countries, in the context
of the United Nations, have organized two Follow Up Meetings of the
Madrid International Plan, one in Santiago 2003 and the other in Brasilia
2007, at which time the issue for the elaboration of an International
Convention for the Rights of the Elderly was raised, issue which was
recently reaffirmed in a follow up meeting held September 2008 in Rio de
Janeiro, in the context of a follow up meeting of the Declaration of Brasilia.

" Ponencia presentada por Tania Mora Biere, en la Mesa de Envejecimiento, en el Congreso de la Univer-
sidad de Santiago, de Ciencias, Tecnologia y Cultura.

** Abogado de la Universidad Diego Portales, Postitulada en Economia y Finanzas de la Universidad de
Chile, Diplomada en Derechos Humanos y Politicas Publicas, de la Fundacién Hennry Dunand, actual-
mente esta en proceso de elaboracion de su Tesis para optar al grado de Master en Gerontologia Social de
la Universidad Auténoma de Madrid y desde el afio 2003 a la fecha, se desempefia como la Encargada de
la Unidad Juridica del Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA.”
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However, notwithstanding the efforts made by these countries, the question
which should be addressed is are the countries involved prepared for making
the corresponding lobbies and to “convince” the rest of the International
Community, with regard to the importance and relevance of establishing an
International Convention, which juridically will link the Rights of the
Elderly?

Introduccion

principios del siglo XXI, nadie podria dudar que el mundo se

encuentra viviendo el fenémeno del envejecimiento de la

poblacién. Sin duda, este proceso se vive de diferente manera

en las distintas regiones del mundo, desde un envejecimiento
incipiente hasta niveles de envejecimiento avanzado, por lo que segtn estas
tendencias podriamos aventurar que el envejecimiento poblacional ha
llegado para quedarse.

Es asi como la pregunta planteada al inicio del presente trabajo,
¢Hacia una Convencién Internacional de Derechos de las Personas Mayo-
res?, no resulta de facil respuesta, no solo por el dispar envejecimiento que
viven las distintas regiones del mundo, sino porque dentro de los mismos
paises que presentan grados de envejecimiento moderado a avanzado
tampoco existe una opinién uniforme en torno a esta materia.

Para hacerle frente a este fenomeno, los paises reaccionan de diferen-
tes formas, lo que puede correlacionarse con el nivel de envejecimiento de
cada uno. Algunos de ellos tienen una gran gama de servicios sociales para
ofrecer tanto al grupo etario mas envejecido, como a sus familias y cuidado-
res, como el caso de los paises desarrollados de Europa, otros, en tanto,
reaccionan instaurando legislaciones especiales referidas a las personas
mayores, es el caso de paises latinoamericanos como México, Costa Rica o
Brasil, con dispares eficacias de las normas juridicas implementadas.

Chile no escapa a esta tendencia global, el informe de Seguimiento de
la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento! lo sitiia dentro de
los paises de rapido envejecimiento, encontrandose dentro del segmento de
paises desarrollados, cuyo ritmo de envejecimiento demografico sera supe-
rior al 6%, entre el 2005 y el 2025.

Si bien, las personas que trabajan en la tematica de la vejez y el enve-

jecimiento, la sociedad civil y las propias organizaciones de personas
mayores, probablemente consideraran este asunto como de vital importan-

! Seguimiento de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, Informe del Secretario General
de Naciones Unidas, 1/07/2008.
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cia, los mismos gobiernos de los paises en los que estas personas viven
pueden tener opiniones dispares al respecto.

Es por ello que una Convencién Internacional de Derechos para las
Personas Mayores requiere del aunamiento de una serie de voluntades, la
de los propios organismos que eventualmente la dicten la de los Estados
que la aprueben y estén dispuestos a obligarse por las disposiciones en ella
contenidas, asi como una especie de voluntad general que las encuentre
necesarias y urgentes.

La intencion del presente trabajo es intentar dar una respuesta a la in-
terrogante de si es posible, a lo menos en el corto plazo, establecer una
Convencion Internacional de Derechos de las Personas Mayores, para lo
cual nos ha parecido relevante revisar el marco regulatorio desde la pers-
pectiva mundial y latinoamericana de las normas que actualmente se
encuentran vigentes, en el entorno de derechos humanos, relacionados con
los mayores, tanto vinculantes como no vinculantes (soft law) para, final-
mente, aventurarnos con algunas conclusiones que nos podran dar luces
acerca de la respuesta a esta interrogante.

Marco Regulatorio
Instrumentos Vinculantes

Se trata de acuerdos que los paises convienen mutuamente, a modo
de contratos, por los cuales voluntariamente se crean relaciones que obligan
a los gobiernos que los firman y la caracteristica saliente es que todos ellos
son obligatorios para los Estados que los han ratificado. Los Tratados,
Pactos y Convenciones son instrumentos de este tipo. La doctrina interna-
cional ha sefialado que un Estado que es parte de un instrumento
vinculante estd obligado a:

i) Respetarlos, esto es, no obstruir la esfera protegida por los dere-
chos.

ii) Protegerlos, los Estados deben realizar acciones para prevenir o
remediar la violacion de los derechos, por personas o instituciones.

iii) Promoverlos y hacer efectivo el pleno goce de los derechos, crean-
do condiciones juridicas, politicas, econdmicas, sociales y
culturales que permitan el pleno desarrollo de la persona humana.

Al respecto, la Convencién de Viena, sobre el derecho de los tratados
sefala en su art. 272 que “una parte no podra invocar las disposiciones de
su derecho interno como justificacién del incumplimiento de un tratado”.
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Dado lo anterior, el hecho que un Estado decida vincularse juridicamente a
normas de tipo internacional le significa incluso, en algunos casos, tener
que adecuar su normativa interna a las disposiciones contenidas en la
Convencion o Pacto.

Sistema Internacional de DD.HH.

Si bien, nadie podria negar que el pilar fundamental de los derechos
humanos lo constituye la “Declaracién Universal de los Derechos Huma-
nos”, primer documento universal aprobado por unanimidad por una
organizacion internacional universal, en Diciembre de 1948, que contempla
un conjunto de derechos denominados fundamentales, tales como la igual-
dad, la prohibicion de discriminacion por cualquier condicion, el derecho a
la seguridad social y a condiciones de vida adecuada. Sin embargo, y pese a
los avances sefialados, el Informe sobre Desarrollo Humano 2000 destaca
que en todo el mundo persiste la discriminaciéon en razén del género, el
grupo étnico, la raza y la edad. Situaciéon que no es diferente en América
Latina, donde ademas la alta concentracion de la riqueza la convierte en la
region mas rezagada del mundo en materia distributiva.?

Las ideas basicas de la Declaracion se encuentran en el articulo 1° al
sefalar: “Todos los hombres nacen libres e iguales en dignidad y derechos
y, dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternal-
mente los unos con los otros”.

Los principios esenciales se encuentran sefialados en el articulo 2%
“Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracién, sin distincién alguna de raza, color, sexo, religion, opinién
politica o de cualquier otra opinion, origen nacional o social, fortuna, naci-
miento o de cualquier otra condicién social”.

Al respecto, se puede senalar que los principios esenciales presentes
en la Declaracién sefalan algunas distinciones especificas respecto de las
cuales no podra haber discriminacién alguna, sin embargo, la “edad” no
estd especificamente considerada, quedando incluida en la categoria de
“cualquier otra condicién social”.

En lo que respecta al Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politi-
cos, que entr6 en vigor en marzo de 1976, también conocido como de
derechos de la primera generacién porque se encuentran especificadas las
libertades civiles y politicas como la libertad de culto, que tiene como

2 Ferrer, M. (2005). La Poblacion y el Desarrollo desde un Enfoque de Derechos Humanos: Intersecciones,
Perspectivas y Orientaciones para una Agenda Regional. Serie Poblacién y Desarrollo, 60. Cepal/ Celade -
Division de Poblacién, Chile.
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proposito fundamental evitar que el Estado invada y agreda ciertos atribu-
tos del ser humano y la libre expresion, el pacto proporciona un listado de
derechos relacionados con la libertad, seguridad e integridad fisica de la
persona, asi como su derecho a participar en la vida publica, por lo que
estos derechos son aplicables también a toda persona y referidas, especial-
mente, a los llamados ciudadanos, es decir, los que participan activamente
en la vida y decisiones de un pais.

En cuanto al Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, que entrd en vigor el mismo afio de 1976, en el que es posible
reconocer derechos llamados de segunda generacion, referidos a derechos
econdmicos, sociales y culturales como, por ejemplo, el derecho laboral
basico, estos tienen por objeto asegurar la proteccion plena de las personas
en tanto tales, partiendo de la base que las personas pueden gozar de dere-
chos, libertades y justicia social, simultaneamente.

El Pacto, sefala en su articulo 22 N? 2, en lo que se refiere a las condi-
ciones de discriminacion, lo siguiente: “Los Estados parte en el presente
Pacto se comprometen a garantizar el ejercicio de los derechos que en él se
enuncian, sin discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo, idio-
ma, religién, opinién politica o de otra indole, origen nacional o social,
posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién social”.

En este caso, una vez mas la variable edad queda supeditada a la frase
“... cualquier otra condicion social” y no se reconoce como un especifico de
discriminacién, como lo son raza, color o sexo.

Sistema Interamericano de DD.HH.

Si bien, la Convencion Americana sobre Derechos Humanos conocida
como el Pacto de San José de Costa Rica no incluye la edad en especifico, (art.
12) como si lo hace con otras condiciones de discriminacién como la raza, el
color o el idioma, esta vuelve a estar incluida en las frase “...o cualquier
otra condicion social” como elemento de discriminacion. El Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia
de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, conocido como el Protocolo
de San Salvador, constituye el primer instrumento de caracter vinculante, en
el sistema interamericano de derechos humanos, que contiene normas
especificas dirigidas a las personas mayores.

Si bien, en el articulo 3° del Protocolo, que contempla la norma gene-
ral de la discriminacién, la que no incluye la variable edad como condicién
de discriminacion en especifico, sino que vuelve a estar contenida en la
frase “otra condicién social”, se encuentran los articulos 9° y el 172, los que
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se refieren, especialmente, a derechos de las personas mayores. Estas nor-
mas disponen lo siguiente:

Art. 9% Derecho a la Seguridad Social

1. Toda persona tiene derecho a la seguridad social que la proteja co-
ntra las consecuencias de la vejez y de la incapacidad que la imposibilite
fisica 0 mentalmente para obtener los medios para llevar una vida digna y
decorosa. En caso de muerte del beneficiario, las prestaciones de seguridad
social seran aplicadas a sus dependientes.

El articulo 172 es ain mas especifico al sefialar lo siguiente:

Art. 17°% Proteccion de los Ancianos

Toda persona tiene derecho a proteccién especial durante su anciani-
dad. En tal cometido, los Estados partes se comprometen a adoptar de
manera progresiva las medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la
practica y en particular a:

i) proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y
atencién médica especializada a las personas de edad avanzada
que carezcan de ella y no se encuentren en condiciones de pro-
porcionarselas por si mismas;

ii) ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a
los ancianos la posibilidad de realizar una actividad productiva
adecuada a sus capacidades respetando su vocacion o deseos;

iii) estimular la formacién de organizaciones sociales destinadas a
mejorar la calidad de vida de los ancianos.

En cuanto a la vigencia de estas Convenciones y Pactos en Chile, la
Declaracion Internacional de DD.HH. y los Pactos Internacionales de Dere-
chos Civiles y Politicos y de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales se
encuentran ratificados por el Gobierno de Chile, asi como la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, mas conocida como el Pacto de San
José de Costa Rica.®

El caso del Pacto de San Salvador (Protocolo Adicional a la Conven-
cion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales) es diferente, pues actualmente se en-

3 Se debe considerar que para que un Pacto o Convencion tenga fuerza obligatoria en el pais debe,
primeramente, ser suscrito por el Jefe de Estado y luego someterse a los tramites de una ley comun, por lo
que luego de su tramitacién y aprobacion Parlamentaria procede la sancion del Presidente de la Republi-
cay su publicacion en el Diario Oficial. (Art. 32 N 17 Constitucion Politica de la Reptblica)
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cuentra en la Comisién de Relaciones Exteriores del Senado en segundo
tramite constitucional, desde marzo de 2006. En noviembre de 2008, el
Ejecutivo envia Oficio haciendo presente la urgencia simple del proyecto lo
que, en nuestra opinién, se indica alguna preocupacion en el Ejecutivo por
concluir su tramitacion legislativa.

Instrumentos No Vinculantes

Estas manifestaciones de voluntad son instrumentos de derechos
humanos que, si bien no son directamente obligatorios, contribuyen y pueden
llegar a ejercer una influencia extraordinaria y son indicadores de derecho
consuetudinario y avance en el acuerdo de los paises en algin tema. A estos
instrumentos se les suele llamar de derecho blando, porque no son directa-
mente vinculantes. Pertenecen a este tipo de instrumentos las Declaraciones y
Resoluciones, también son conocidos como normas de Soft law. *

En torno a este tipo de normativas, que pueden llegar a constituir pre-
cedentes de extraordinaria influencia en el tratamiento de algunas tematicas
para los Estados, el caso de Naciones Unidas es especialmente destacable,
puesto que han manifestado una especial preocupacién respecto al enveje-
cimiento poblacional. En el afo 1982, en Austria, se realizé la Primera
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento y se suscribié un Plan de Accién
Internacional de Viena sobre Envejecimiento, que se constituyd como la
primera asamblea de Naciones Unidas que especificamente aborda el tema
del envejecimiento y se aprueba un Plan de Accién Internacional. En gene-
ral, esta Asamblea abordd el tema del envejecimiento desde un enfoque
demografico y referido en especifico a los paises desarrollados.

Otro hito importante de destacar lo constituyen los Principios de Na-
ciones Unidas a favor de las Personas de Edad, adoptados por Resolucién
N¢ 46/91 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en el afio 1991.
Mientras las Naciones Unidas a través de los afios enunciaban un niimero
de leyes en defensa de los derechos humanos de determinados grupos,
como mujeres o nifios, ninguno de ellos se referia a la situacién de las
personas mayores. Entonces, la Federacion Internacional de la Vejez (FIV),
una entidad privada sin fines de lucro, decidié redactar una Declaracion
sobre Derechos y Responsabilidades de las Personas de Edad que constitu-
y6 la base para la elaboracion de estos principios.® Estos principios son:

4 Huenchuan, S., Morlachetti, A., Vasquez, J. (2006). Derechos Humanos en la Edad Avanzada. Analisis
de los Instrumentos de Derecho Internacional y de Derecho Interno en América Latina. Manuscrito.
Cepal, Chile.

5 Antecedentes del documento de Principios de las Naciones Unidas a favor de las Personas de Edad.
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i) Independencia: las personas de edad deberan tener acceso a
alimentacion, agua, vivienda, vestimenta y atencién de salud
adecuados, mediante ingresos, apoyo de sus familias, de la co-
munidad y de su propia autosuficiencia.

ii) Participacién: comprende el derecho a la participacién activa de
las PM en la aplicacion de las politicas dirigidas a ellos, posibili-
dad de formar movimientos y asociaciones.

iii) Cuidados: se refiere a la posibilidad de beneficiarse de los cui-
dados de las familias, acceso a servicios sanitarios y disfrute de
Derechos Humanos cuando residan en Establecimientos de Lar-
ga Estadia (ELE’s).

iv) Autorrealizacion: comprende el aprovechar las oportunidades
para desarrollar plenamente su potencial, a través del acceso a
recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de la
sociedad.

v) Dignidad: considera el derecho de las personas mayores a vivir
con dignidad y seguridad, verse libres de explotacién y malos
tratos fisicos o mentales, ser tratados con dignidad, indepen-
dientemente de su edad, sexo, raza, procedencia étnica, disca-
pacidad situaciéon econdmica o cualquier otra condicion y de ser
valorados debidamente con prescindencia de su contribucién
economica.

Algunos autores sefalan que estos principios pueden ser consi-
derados en esencia la base minima de una futura Convencién sobre los
Derechos de las Personas Mayores, puesto que constituye un asunto discu-
tido en el seno de las Naciones Unidas desde el afio 1973.6

La Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento y el Plan de Ac-
cion Internacional de Madrid sobre Envejecimiento se realizé en Madrid,
Espana, en el afio 2002. En ella, se adoptaron dos documentos oficiales: la
Declaracién Politica y el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre
Envejecimiento. En el primer documento se establecen los compromisos de
los gobiernos para responder a los desafios que plantea en envejecimiento a
las formas de organizacién social, econdmica y cultural, mientras que, el
segundo, constituye un instrumento programatico en que se proponen mas
de un centenar de recomendaciones en tres dreas prioritarias: i) las personas

¢ Huenchuan, S. & Vasquez, J. (2006). Derechos Humanos en la edad Avanzada Andlisis de los Instru-
mentos de Derecho Internacional y de Derecho Interno en América Latina”. Manuscrito. Cepal, Chile.
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de edad y el desarrollo; ii) el fomento de la salud y bienestar en la vejez, y
iii) la creacién de un entorno propicio y favorable.”

El Plan de Accidn Internacional sobre el Envejecimiento, 2002, plan-
tea varios temas centrales relacionados con los derechos de las personas
mayores.

i) La plena realizacién de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales;

ii) La garantia de los derechos econdmicos, sociales y culturales de
las personas de edad, asi como los derechos civiles y politicos y
la eliminacién de todas las formas de violencia y discriminacién
contra las personas de edad.

Avances en Latinoamérica y el Caribe

En el marco de Latinoamérica y el Caribe, se han desarrollado dos
reuniones de seguimiento al Plan de Accién Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento.

Estrategia regional de implementacién para América Latina y el Ca-
ribe del Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento,
Conferencia realizada, como se sefiald, para dar seguimiento en la region a
la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, organizada por el
Gobierno de Chile con el apoyo de la Cepal y de los organismos del Grupo
Interinstitucional sobre envejecimiento, realizada en Santiago, Chile, en
noviembre de 2003.

En este documento se plantean metas, objetivos y recomendaciones
para la accién en favor de las personas mayores en cada una de las tres
areas prioritarias acordadas en Madrid, representando un marco de refe-
rencia regional que cada pais deberia adoptar a sus realidades con el fin de
responder rapida y eficazmente a las necesidades e intereses de las perso-
nas mayores.

Se sefiala como meta general el definir las prioridades para la imple-
mentacién del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Enveje-
cimiento, que se fundamenta en los Principios de las Naciones Unidas a
favor de las personas de edad y se enmarca en los compromisos de la
Declaracion del Milenio.

7 Estrategia regional de implementacién para América Latina y el Caribe del Plan de Accion Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento. Prélogo.
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Siguiendo al Plan de Madrid, se precisan 3 areas prioritarias:
i) Personas de edad y desarrollo;
ii) Salud y bienestar en la vejez;

iii) Entornos propicios y favorables.

En torno a la primera area prioritaria, personas de edad y desarrollo,
se definié como meta general: “Proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores y creacion de las condiciones de seguridad econémica, de
participacion social y de educaciéon que promuevan la satisfaccion de las
necesidades basicas de las personas mayores y su plena inclusion en la
sociedad y en el desarrollo.

Para alcanzar esta meta general, contintia la Estrategia, se definen ob-
jetivos especificos, con las correspondientes recomendaciones para la
accion:

Objetivo 1: promover los derechos humanos de las personas mayores.

Recomendaciones para la accion:

i) Incorporar explicitamente los derechos de las personas mayores
a nivel de politicas, leyes y regulaciones.

ii) Elaborar y proponer legislaciones especificas que definan y
protejan estos derechos, de conformidad con los estandares in-
ternacionales y la normativa al respecto aceptada por los
Estados.

iii) Crear mecanismos de monitoreo a través de los organismos na-
cionales correspondientes.

Si bien, esta Conferencia constituyd un hito importante en el posicio-
namiento de la tematica del envejecimiento en esta region —en ella
participaron 30 Estados miembros de Cepal, mas 3 Estados miembros
asociados en esta instancia- no se abordd directamente la propuesta de
elaboracion de una convencioén especifica respecto a las personas mayores,
sin embargo, lo que si se explicita a lo largo de toda la declaracién es el
reconocimiento explicito del tema del reconocimiento y la proteccién de los
derechos humanos de las personas de edad.

La Segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre Enve-
jecimiento en América Latina y el Caribe, hacia una sociedad para todas
las edades y de proteccion social basada en derechos se realiz6 en Brasilia,
Brasil, del 4 al 6 de diciembre de 2007. Durante la actividad, las delegacio-
nes tuvieron la oportunidad de presentar sus avances nacionales en la
implementacion de la Estrategia Regional sobre el Envejecimiento y los
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debates se organizaron en torno a temas de interés para el proceso de
examen y evaluacion regional del Plan de Accién Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento. Como resultado de la reunion se adoptd la Decla-
racion de Brasilia.

La Declaracion de Brasilia de los Estados miembros, en lo atingente,
senala:

N¢ 26. Nos comprometemos a realizar las consultas pertinentes con
nuestros gobiernos para impulsar la elaboracién de una convencion sobre
los derechos humanos de las personas de edad en el seno de las Naciones
Unidas.

De acuerdo a lo sefialado en el N® 26 ya citado, esta Declaracion expli-
cita un compromiso de los representantes de los paises asistentes a
impulsar las acciones con los Gobiernos para la elaboracién de una Con-
venciéon sobre Derechos de las Personas Mayores. Por lo que este seria el
primer instrumento, no vinculante, en hacer explicita esta solicitud.

Trigésimo Segundo periodo de sesiones de Cepal (Santo Domingo,
2008)

En estas sesiones se adopto la Resolucion 644 (XXXII), la que incluye
en especifico recomendaciones sobre envejecimiento y desarrollo.

La resolucién subraya la importancia de la Declaracion de Brasilia,
aprobada en la segunda Conferencia regional intergubernamental sobre el
envejecimiento en América Latina y el Caribe. Asimismo, pide a la Secreta-
ria que refuerce sus actividades en los temas de politicas publicas,
informacion, investigacion y derechos humanos y que preste apoyo técnico
para la realizaciéon de reuniones de seguimiento de los acuerdos de Brasilia,
en particular en lo que se refiere a los mecanismos internacionales de pro-
teccion de derechos de las personas de edad.?

Reunion de Seguimiento de la Declaracion de Brasilia

Realizada en Rio de Janeiro, Brasil entre los dias 16 y 17 de septiembre de
2008. El objetivo de la reunién fue formular recomendaciones sobre un proyec-
to de Convencion de Derechos de las Personas de Edad y sobre las medidas
practicas que habria que tener en cuenta para impulsar la creacion de una
Convencién y de un Relator Especial de los derechos de las personas de edad.

8 Informe de actividades 2006-2008 sobre envejecimiento y desarrollo para el Comité Especial sobre
Poblacién y Desarrollo del periodo de sesiones de la Cepal, Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (Celade), Division de Poblacién de la Cepal, 2008.
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En el marco de esta reunidn, los 13 paises presentes, ademas de repre-
sentantes de organismos internacionales y representantes de la sociedad
civil, senalaron la necesidad de contar con una Convencién Internacional de
Derechos de las Personas de Edad, ademas de la designacién de un Relator
Especial de Naciones Unidas sobre el tema.

La préxima reunién de seguimiento a la Declaraciéon de Brasilia se
realizara en Buenos Aires, tras una invitacion del Gobierno argentino, con
el objetivo de comenzar la discusién en torno a los contenidos de una
Convencion de derechos para las personas de edad, la reunién se realizara
en Abril de 2009.

Seguimiento de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejeci-
miento. Informe del Secretario General

Este informe fue elaborado en respuesta a la resolucion 62/130 de la
Asamblea General de Naciones Unidas, el que resume los resultados del
primer ciclo de examen y evaluaciéon del Plan de Accién Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento y se presenta un esbozo del marco estra-
tégico de aplicacion solicitado por la Asamblea General, formulandose
recomendaciones que se someten a la consideracion de la Asamblea
General.

Si bien, el informe hace un detallado analisis del estado del arte del
Plan de Accién Internacional de Madrid, con datos demograficos actualiza-
dos de personas mayores de 60 anos, en el ambito de las futuras
recomendaciones propuestas a la Asamblea General, el énfasis esta puesto
en la fijacién de prioridades nacionales viables en alcanzar en los préximos
anos la elaboracion de objetivos e indicadores para cuantificar los progresos
en su aplicacién, la sensibilizacion sobre el Plan de Accién de Madrid, el
reforzamiento de redes de centros nacionales de coordinaciéon sobre el
envejecimiento, fomentar la cooperaciéon técnica, facilitar la coordinacion
entre las organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales
sobre el envejecimiento, reforzar la cooperacién con medios académicos en
torno a un programa de investigacion sobre envejecimiento, entre otras.

Quizas, si el punto mas importante esté dado en el N° 68 del informe
en el que se sefiala: “Con respecto a la celebracion de la 60° Declaracion
Universal de Derechos Humanos, la Asamblea General tal vez desee pedir
al Secretario General que presente a la Asamblea General, en su 64° periodo
de sesiones, un informe especifico sobre los derechos de las personas de
edad.’

2 Ob cit. p. 2.
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Conclusiones

De acuerdo a lo revisado a lo largo de este trabajo, se ha constatado
que, desde el punto de vista normativo, la problematica del envejecimiento
poblacional sostenido y la vejez ha aparecido en las tltimas décadas como
objeto de reconocimiento en los instrumentos internacionales de derechos
humanos, tanto en el concierto mundial como latinoamericano. Por otra
parte, han surgido cuestionamientos en el campo del derecho sobre la
efectividad de las normas universales, dicho de otro modo, si la normativa
de derechos humanas ha sido capaz de cubrir todas las necesidades de la
humanidad, especialmente de aquellos grupos histéricamente relegados,
como los nifios y nifias, mujeres, inmigrantes o personas mayores, por lo
que el mero reconocimiento de la igualdad de derechos no ha supuesto,
hasta ahora, ningtin cambio en su situacion de desventaja social.!®

A consecuencia de lo anterior, han surgido normativas internacionales
dirigidas a grupos especificos, caso de la Convencién para la Eliminacién
de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer (1979) y la Conven-
cién de los Derechos del Nifio. Mencién especial merece la Convencién de
los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada por la Asamblea
General de Naciones Unidas en diciembre de 2006, la que constituye el
primer tratado de derechos humanos que ha sido adoptado en el siglo XXI,
entrando en vigor el 3 de mayo de 2008. Este instrumento constituye un
claro ejemplo que las necesidades especificas de un grupo de la poblacién,
en este caso las personas con discapacidad, requerian el reconocimiento de
sus derechos como grupo, que consideraré sus caracteristicas especiales.

Por lo que, volviendo a la pregunta inicial, ;Hacia una Convencién In-
ternacional de Derechos de las Personas Mayores?, la comunidad
internacional ha desarrollado instrumentos que sefialan especialmente el
respeto a los derechos humanos de las personas de edad y, salvo el caso del
Protocolo de San Salvador, no existen otros instrumentos vinculantes que
los recojan en especial. El Secretario General de Naciones Unidas, en el
informe de Seguimiento de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Enveje-
cimiento, de reciente data, Julio de 2008, indica que el énfasis esta puesto en
la revision del cumplimiento del Plan Internacional de Madrid, sin embar-
go, creemos que hay un acercamiento al area de los derechos de las
personas de edad, al proponer a la Asamblea General la realizacién de un
informe especifico sobre los derechos de las personas de edad.

10 Notas de Poblacion N° 81, Cepal.
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Por otra parte, para lograr el establecimiento de este tipo de instru-
mentos se requiere de un largo camino de sensibilizacion de las partes
involucradas y de un decidido apoyo de la sociedad civil, tanto de aquellos
que trabajan para los mayores, como de sus propias organizaciones.

Los paises de Latinoamérica y el Caribe han manifestado la voluntad
inicial, sin embargo, deberan ser capaces de sostener un trabajo coordinado
y sistematico, por cuanto no todos los paises estan de acuerdo con esta
propuesta. Si bien, el panorama no es facil, por lo menos en el corto plazo,
pensamos que si el conjunto de estos paises logra seguir coordinados en
torno a este objetivo comun, se atinan nuevas voluntades en paises de otros
continentes y se establecen redes estratégicas con la sociedad civil y las
organizaciones de mayores, tanto de nivel nacional como internacionales, el
camino puede ser lento, pero no por ello menos seguro, la compuerta ya se
abrié y lo avanzado en torno a los derechos de los mayores nos lleva a
pensar que el reconocimiento de las personas mayores como sujetos de
derecho especificos en la normativa internacional se encuentra en camino a
su establecimiento.
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Treinta Anos de Politicas Publicas para la
Atencidn al Envejecimiento en México
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Resumen

La presente investigacion hace un andlisis critico sobre la evolucién de las
politicas piiblicas para el envejecimiento en México, desde su surgimiento
hasta los principales momentos de inflexion que ha sufrido los tltimos
arios. Se contemplan tres niveles de andlisis: macro, a partir del estudio de
los lineamientos generales de la politica de Estado y avance a nivel legisla-
tivo; mezzo, mediante el andlisis de la evolucion institucional de atencion
al envejecimiento; y micro, en cuanto al desarrollo a nivel de Programas de
gobierno. Los principales hallazgos muestran que a nivel de politica de Es-
tado, a finales de la década de los setenta y principios de los ochenta existio
interés por parte del gobierno federal de incluir a las personas mayores de
sesenta arios dentro de los grupos prioritarios de atencion. Sin embargo, a
partir de la sequnda mitad de la década de los ochenta los esfuerzos se vie-
ron limitados por la modificacion en las prioridades de la politica de
Estado. En la actualidad, encontramos que la politica piiblica para el enve-
jecimiento en Meéxico resulta en extremo limitada al carecer de una
Institucion rectora en materia de normatividad y planeacion, de una legis-
lacion armonizada en los niveles federal y local y, por tiltimo, al hecho de
no contar con una estrategia o Plan Nacional Gerontoldgico capaz de
coordinar las acciones de las diferentes instituciones encargadas de la aten-
cioén al envejecimiento en México.

Abstract
This study is base on a critical analysis of the evolution of ageing public
policies in Mexico from their early onset up to the present. Three levels of
analysis are undertaken: macro, focused on the study of guidelines and
regulations endorsed by current State policies as well as on advancements
made in related legislation; mezzo, centered on the analysis of the
evolution of institutions developed in order to care for the elderly; and
micro, which relates to the analysis of specific government programs. At
the level of State politics, results indicate that, between the late 1970's and
early 1980’s, the federal government was interested in integrating the 6o-
year-old and above population as a priority group for care and attention.
Nevertheless, during the second half of the 80s such initiative was limited

"Doctoranda en Ciencias en Salud Colectiva, Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco.
" Universidad Autonoma Metropolitana Xochimilco.
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due to changes in priorities of the State. Nowadays, public policies for the
elderly are typified by an absence of a ruling institution in the areas of
norm development and planning, by a lack of an articulated regulation of
legal initiatives at federal and local levels, and lastly, by a lack of a
National Gerontological Plan, capable of coordinating actions of the
various institutions in charge of the elderly in our country.

Introduccion

os principales antecedentes de la politica publica para la atencién

al envejecimiento en México se encuentran a mediados del siglo

XIX, cuando se llevaron a cabo los primeros esfuerzos a nivel

institucional para atender a este sector de la poblacién, mediante
la creacion de la Direccién General de Fondo de Beneficencia y, mas tarde,
la Direccién General de Beneficencia Publica, instituciones que tenian como
finalidad resolver el tema de la pobreza y el desamparo en diversos sectores
entre los que se encontraban los viejos.

Mas tarde, la promulgacion de la Ley General de Pensiones Civiles y
de Retiro de 1925 supuso un nuevo avance en la materia, garantizando en la
legislacion el acceso a condiciones minimas de vida a los trabajadores
durante la jubilaciéon. Adicionalmente, encontramos grandes avances du-
rante el siglo XX, pues la creaciéon de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia en 1931, del Instituto Mexicano del Seguro Social en 1943 y del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
en 1963 garantizaron nuevas posibilidades de acceso al servicio de salud y
otros beneficios a las personas envejecidas.

Sin embargo, el inicio de la politica ptiblica para la atencién al envejeci-
miento en México resulta de interés a finales de la década de los setenta, por
afrontar con anticipacion los retos que traeria consigo la inminente transicion
demografica y el cambio epidemioldgico. A partir de este momento se comen-
zaron a desarrollar esfuerzos por construir los cimientos a nivel institucional
para en el futuro, consolidar una politica integral de atencién a este sector de
la poblacién.

Desafortunadamente, las prioridades a nivel de Estado y las coyunturas
politicas y econdmicas del pais produjeron que este tipo de politica publica se
desarrollara de manera desordenada y limitada, avanzando en el ambito de
algunos sectores de gobierno, pero abandonando la integralidad propuesta en
sus origenes.
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Marco Teorico

Se ha definido a las politicas ptblicas como el conjunto de disposicio-
nes, medidas y procedimientos que reflejan la orientacion politica del
Estado y regulan las actividades gubernamentales relacionadas con las
tareas de interés publico, actuando e influyendo sobre la realidad econémi-
ca, social y ambiental. (Lucchesi, 2002)

Una politica ptblica deberia corresponder a aquellos cursos de accion y
flujos de informacién relacionados con un objetivo politico definido en forma
democratica y que es reflejo de la clara basqueda del interés nacional. Debe
contemplar orientaciones, instrumentos, definiciones institucionales y la previ-
sién de sus resultados. Incluye el aspecto politico como su origen, objetivo,
justificacion o explicacion publica.

Si las politicas puiblicas no son enmarcadas en un amplio proceso de
participacién, ello puede sesgar a los actores publicos. En algin momento de
la dindmica de los temas puiblicos es posible la aceptacion de una politica, su
redisefio o su extincion. Este momento requiere que coincidan la preocupa-
cion social, la existencia de una solucién técnica y el apoyo politico.

Las politicas de la vejez son aquellas acciones organizadas por parte del
Estado frente a las consecuencias sociales, econémicas y culturales del enveje-
cimiento poblacional e individual y que dentro de sus atributos generales se
encuentra que cuentan con una normatividad, institucionalidad, medidas
programaticas y normatividad. (Huenchuan, 1999)

Tradicionalmente, las politicas ptblicas sobre la vejez se han considera-
do como un asunto de pobreza basado en los modelos asistencialistas,
asumiendo que la edad de la vejez estd relacionada con determinadas fases
particulares de vulnerabilidad durante el ciclo de vida (Wolf, 1989). En un
segundo momento, se habld de las politicas de la vejez como un asunto de
derecho que traspasa la esfera individual e incluye los derechos sociales. Otro
enfoque es aquel que refiere a la vejez como asunto de requerimientos para la
vida y propone que es necesario garantizar requerimientos minimos para una
vida digna en las areas bioldgicas, psicoldgicas, de seguridad y culturales.
(Gonzalez, 2007)

Objetivo

Realizar un analisis critico sobre la evolucion de las politicas publicas
para el envejecimiento en México, desde su surgimiento hasta los principa-
les momentos de inflexion que ha sufrido los ultimos 30 afios y que se
derivan, por un lado, de los cambios de administracién y, por el otro, de las
modificaciones en las prioridades a nivel de politica de Estado.
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Método

A partir de un analisis cualitativo se contemplan tres niveles de anali-
sis: macro, a partir del estudio de los lineamientos generales de la politica de
Estado (Planes Nacionales de Desarrollo) y avance a nivel legislativo; mezzo,
mediante el analisis de la evolucion institucional de atencién al envejeci-
miento; y micro, en cuanto al desarrollo a nivel de Programas de gobierno.

Resultados

Los presentes resultados de la investigacién se dividen en tres gran-
des etapas de desarrollo de las politicas publicas para el envejecimiento en
México, las que coinciden con los grandes cambios en la politica publica
nacional, derivada de los principales procesos econdmicos, politicos y
sociales de los tltimos treinta afios. Especificamente, nos referimos al fin de
Estado de Bienestar, a los inicios y a la consolidacion de Estado neoliberal.

Primera etapa (1976-1982)

Los principales hallazgos muestran que a nivel de politica de Esta-
do, a finales de la década de los setenta y principios de los ochenta,
durante la administracion del presidente José Lopez Portillo, existié un
interés por parte del gobierno federal de incluir a las personas mayores
de sesenta afios dentro de los grupos prioritarios de atenciéon, debido a
los siguientes factores:

i) La transicion demografica y epidemioldgica. Los paises des-
arrollados se encontraban cursando una franca transicion
demografica y epidemioldgica que los obligd a impulsar una se-
rie de medidas nacionales para enfrentar los retos del
envejecimiento. Este fendmeno llevd a especialistas nacionales a
realizar estudios relativos a los posibles efectos de una transi-
cién similar en nuestro pais, originada por los exitosos
programas de control de la natalidad.

ii) Creacion de Dignificacion de la Vejez, A.C en 1977. Fue la
primera asociacion civil, cuyo objeto social se dirigia hacia la
poblacién envejecida y, de hecho, se debe a su presidenta el im-
pulso de la creacion del Instituto Nacional de la Senectud.

iii) El Acuerdo de Alma Ata de 1978. La firma de este importante
acuerdo sobre Atencion Primaria a la Salud fue una de las bases
para la conceptualizacion de las primeras politicas publicas de
atencion al envejecimiento en materia de salud.
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Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento de 1982. A
pesar de que este evento internacional estaba dirigido a paises
desarrollados, el Plan de Accién de Viena sobre el Envejecimiento
fue considerado para la elaboracién de las acciones institucionales
que se propusieron durante la primera etapa de actividades de las
instituciones nacionales en esa materia.

A nivel mezzo, encontramos que las acciones se enfocaron a la creacion
de dos instituciones que como objeto tenian la atencién al envejecimiento.

i)

ii)

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia creado por
decreto en 1977 y que como una de sus funciones principales te-
nia la atencion a las personas mayores de 60 afios.

Instituto Nacional de la Senectud, creado por decreto el 22 de
agosto de 1979, como organismo publico descentralizado, con
personalidad juridica y con el objeto de proteger, ayudar, aten-
der y orientar a la vejez mexicana y estudiar sus problemas para
lograr soluciones. En octubre de 1980 se le asignd presupuesto
por primera vez.

A nivel micro, en este periodo las acciones mas relevantes a nivel pro-
gramatico comenzaron a desarrollarse sectorialmente en diferentes institucio-
nes nacionales como INSEN, DIF, IMSS e ISSSTE. Cabe sefialar que se dio un
gran avance a nivel de programas, pues la politica consideraba al envejeci-
miento como un asunto que ameritaba esfuerzos interinstitucionales e
interdisciplinarios. (DIF, 1980)

Segunda etapa (1983-2000)

A pesar del interés y de los esfuerzos desarrollados durante la primera
etapa de politicas ptblicas, a partir de 1983 encontramos una desaceleracion
paulatina de las acciones en la materia. Esto se debié fundamentalmente a los
siguientes problemas:

Presiones de organismos internacionales (Banco Mundial, Fondo
Monetario Internacional).

La crisis econémica nacional.
El inicio del proceso de individualizacién de la pobreza.

La focalizacion de las politicas sociales.
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Sin embargo, es en esta etapa en la que por primera vez identificamos
menciones al tema de la vejez, los viejos y el envejecimiento en los Planes
Nacionales de Desarrollo, lo que nos haria pensar en un avance a nivel
macro de organizacion de la politica publica.

En el PND 1983-1988, propuesto por Miguel de la Madrid se mencio-
na que:

i)  Es necesario dar atenciéon prioritaria a las necesidades basicas
de los grupos mas desprotegidos.

ii) Las acciones de salud estaran particularmente encaminadas a
impulsar la proteccion de los ancianos en estado de abandono
total o parcial.

A nivel micro, la propuesta de trabajo de Insen consisti6 en la organi-
zacion y ejecucion de programas asistenciales basados en el conocimiento,
causas y consecuencias del proceso de envejecer.

i)  Econoémicos.
ii) Sociales.

iii) Educativos.
iv) Psicoldgicos.

v) Investigacion.

Durante este periodo y derivado de la crisis econdmica, a pesar de que
se desarrollaron esfuerzos por proponer programas especificos y sectoriales
importantes, los problemas presupuestales generaron que el Insen creciera sin
la capacidad presupuestal para dar abasto a sus necesidades.

Por otro lado, encontramos que durante el periodo 1989-1994, admi-
nistrado por Carlos Salinas de Gortari, se caracterizé por un giro que se
desprende de un concepto de politica social que en sus supuestos tuvo
como finalidad la equidad, el desarrollo, el bienestar colectivo y la justicia
social. En este sentido, una de las prioridades para la existencia de una
politica de esta naturaleza fue, por una parte, la incorporacién del desarro-
llo sostenible y, por otra, el ataque frontal a la pobreza extrema. El eje
central de la politica publica durante este sexenio fue el Programa Nacional
de Solidaridad que, en lo que respecta al tema de envejecimiento, tuvo
como resultado la creacién de un solo programa:

Programa: Maestros Jubilados. Se inici6 en abril de 1992 en
Guanajuato y su objetivo fundamental era el de reincorporar a la
actividad educativa a los maestros jubilados.
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Durante la administracién de Ernesto Zedillo, el Plan Nacional de De-
sarrollo menciona que:

i)

ii)

iif)

De manera particular, se atendera a las personas de la tercera
edad que, al dejar de participar en actividades econémicas for-
males constituyen uno de los sectores mas desfavorecidos.

Las acciones en materia de desarrollo social deben considerar,
necesariamente, como uno de sus objetivos que esta poblacion
tenga una vida digna y tranquila con los servicios de sustento,
salud, vivienda y recreacién que demanda.

La atencidn a este grupo, habra de traducirse en acciones concre-
tas orientadas al funcionamiento de una seguridad social justa,
que les permita retirarse de la vida laboral sin detrimento de su
bienestar; a la ampliacion de los servicios educativos, culturales,
de reposo y recreacion y al aprovechamiento de sus conocimien-
tos y experiencias.

Sustentadas en los principios fundamentales de la asistencia social y
en las metas del Plan Nacional de Desarrollo, las lineas de atencién que el
Insen propuso se dirigieron al nivel preventivo y al desarrollo e implemen-
tacion de servicios sociales.

i)
ii)
iif)
iv)
v)

vi)

Economicos.
Sociales.
Educativos.
Psicolégicos.
Geriatricos.

Investigacion.

vii) Juridicos.

Tercera etapa (2000-2006)

Este periodo esta caracterizado por una reestructuracion de la politica

publica general, al recrudecerse la focalizacion de los apoyos, lo que se

reflejo claramente en el nuevo modelo de atencion al envejecimiento.

Por un lado, a nivel macro, se avanza sustancialmente debido a la pro-
mulgacion de la Ley de las Personas Adultas Mayores y al resurgimiento de
Insen, actualmente Inapam, como organismo rector de la politica publica en
esta materia.
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Estas acciones son reforzadas gracias a factores internacionales relevantes

como el inicio de la construccién del régimen internacional para la atencion a
las personas de edad, derivado de la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento.

El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 sefialaba que:

Con el fin de reducir las desigualdades que mas afectan a la pobla-
cioén, los criterios que se seguiran para la asignacion de los recursos
publicos estaran orientados a estimular e impulsar la superacién
del nivel de vida de los grupos y personas mas vulnerables —los
indigenas, los nifios y ancianos, los discapacitados— y tomaran en
cuenta las necesidades de otros sectores amplios —como las mujeres
y los jovenes—, sin perder de vista los programas de cobertura gene-
ral que deberan ser atendidos.

Los avances a nivel mezzo durante esa administracion se pueden sinte-

tizar en:

i)

ii)

Creacion del Instituto Nacional de los Adultos en Plenitud (tuvo
una duracion de seis meses).

Creacion del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayo-
res como organo descentralizado.

A nivel micro, es decir, en lo que se refiere a acciones programaticas,
es destacable que se realizo un esfuerzo por elaborar un Plan de Accién
denominado “Atencién al Envejecimiento” que, desafortunadamente, fue
una medida impulsada sectorialmente (Secretaria de Salud) y que no daba

respuesta a las necesidades generales de la poblacién envejecida. Derivado
de la promulgacion de la Ley de las Personas Adultas Mayores y de las
facultades del Inapam que de ahi se desprenden, se esperaba la elaboracion
de un Plan Nacional Gerontoldgico que no se realizo.
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Conclusiones

En la actualidad, encontramos que, a pesar de los avances a nivel le-
gislativo y de la aparente acciéon gubernamental en el drea, la politica
publica para el envejecimiento en México resulta en extremo limitada al no
cubrir con los requisitos basicos de contar con una Institucién rectora en
materia de normatividad y planeacién, con una legislacién armonizada en
los niveles federal y local y, por ultimo, al hecho de no contar con una
estrategia o Plan Nacional Gerontologico capaz de coordinar las acciones de
las diferentes instituciones encargadas de la atencién al envejecimiento en
México.

Desde sus inicios y hasta el afio 2002, la politica para el envejecimiento
se manejo como un asunto de pobreza. Cuando se promulga la Ley de las
Personas Adultas Mayores y en los estados de la Republica comienzan tam-
bién los esfuerzos por legislar en el tema, parecia que esta vision se
modificaria hacia un asunto de derechos. Sin embargo, las acciones a nivel
micro parecen indicar que, actualmente, hablamos de requerimientos basicos.

Es necesaria una nueva politica ptblica que de manera organizada per-
mita facultar en los hechos a una sola institucién, para que se encargue de
dictar los lineamientos generales de la politica ptiblica para el envejecimiento
en México. Por otro lado, es fundamental buscar la armonizacion a nivel
legislativo para garantizar el acceso a derechos en toda la Republica ya que, en
la actualidad, tan solo 23 entidades federativas cuentan con una legislacion al
respecto. A nivel de programas, es necesario que México cuente con un Plan
Nacional Gerontoldgico que responda a las necesidades bio-psico-socio-
culturales del viejo, la vejez y el envejecimiento en México.
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Tiempo Libre y Esparcimiento Familiar.
Un espacio para la Integracion Social de
las Personas Mayores

MARIA GLADYS OLIVO VIANA®

“Por lo general el aislamiento, la marginacion, destruye la identidad de
las personas y causa rupturas familiares con destruccion de afectos;
ademds la frustracion de los proyectos de vida, destruye la capacidad
creativa de las personas, lo cual conduce lentamente, a partir de un pro-
fundo resentimiento, a la apatia y pérdida de la autoestima”

(Max Neef, 1986, p. 31)

Resumen

Para aproximarse al tema sobre el uso del tiempo libre en personas mayo-
res y asumir la prdctica recreativa como forma de prevencion para su salud
fisica-mental actual y futura se toma como referencia la Declaracién Uni-
versal de los Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones
Unidas, en la que se sefialan indicadores de nivel de vida, uno de los cuales
es “Recreo y Esparcimiento”. Este, especifica que “Toda persona tiene de-
recho al descanso, al disfrute del tiempo libre, a la limitacion racional de la
duracioén del trabajo y a vacaciones periddicas”.* Como también el Derecho
a la Salud, “El acceso universal a la Salud es un derecho que toda sociedad
debe garantizar a sus ciudadanos por el solo hecho de ser personas, sin
consideraciones de su situacion socio-econdmica. Una adecuada justa y
oportuna atencion en la enfermedad es un derecho tan importante como el
trato que recibe la persona, como lo es contar con la informacién y el esti-
mulo a conductas preventivas”.?

En este sentido, la prdctica recreativa, el ocio productivo, constituyen una
forma de canalizar el tiempo libre en forma adecuada, asi como también de
alivianar tensiones que el medio ambiente ocasiona a la persona mayor,
previniendo, de este modo, situaciones inconvenientes para la salud mental
y orgdnica que, permanentemente, afectan su mundo de interaccién social
Sfamiliar y comunitaria.

Basdndose en el Modelo Integral o Educativo de Educacion para la Salud,
definido como “proceso Social de aprendizaje orientado a la autoresponsa-
bilizacion de los individuos y las colectividades, en defensa de su propia

" Asistente Social ~Universidad de Chile. Magister en Ciencias de la Educacion ~Universidad Metropoli-
tana de Ciencias de la Educacién, Chile, diciembre 1999.

Doctora © en Investigacion Psicopedagogica y Social. Universidad de Granada, Espana, julio 2007.
Directora Escuela de Trabajo Social Universidad Central de Chile.

! Hardy, C. & Morris, P. (2001). Derechos Ciudadanos, Una Década. Santiago: LOM.

2 Ibid.
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salud y la de los demds”3 y que enfoca hacia el equilibrio interno y externo
de la persona como ente bio-psico-social, procurando el auto cuidado a tra-
vés de un trabajo colectivo, se busca en esta reflexién realizar un aporte a
nivel familiar y comunitario que permita establecer la relacion existente
entre la prictica recreativa y la salud mental e integracion familiar como
factores que condicionan ese “aprender a convivir” por parte de los miem-
bros del grupo familiar con las personas mayores, miembros de su niicleo
bdsico.

Abstract
To come closer the topic on the use of the free time in the major people and
to assume the recreational practice as form of prevention currently and fu-
ture for physical - mental healthy there is cited as an example: the
Universal Declaration of the Human rights of the United Nations Orga-
nization, in which indicators of standard of living distinguish themselves,
one of which is a “Playtime and Recreation”. It is specify that “Every peo-
ple have to the right for resting and enjoying in his free time and the
rational limitation of the time of the job and periodic holidays”. Like also
the Right to health, “The universal access to the Health is a right that eve-
ry society must guarantee his citizens for the only fact being person,
without considerations of his socio-economic situation. A suitable and op-
portune attention in the illness is a right as important as the dealing that
the person receives, as it is to be provided with the information and the
stimulus to preventive conducts”.
In this sense, the recreational practice and the productive free time are
constituted a way for canalizing the free time in suitable form, as well as
to cheer up tensions that the environment causes on the mayor person. In
this way, we are preparing for inconvenient situations for the mental and
organic health that, permanently, is affected his world of familiar and
community social interaction.
Basing on the Integral or Educational Model of Education for the Health,
defined like “Social process of learning faced to the auto responsibility of
the individuals and the communities, in defense of its own health and that
of the others” and that focuses towards the internal and external balance of
the person like bio-psychosocial entity, trying the self-care across a collec-
tive work, one thinks about how in this reflection to realize a contribution
at familiar and community level that allows to establish the existing rela-
tion between the recreational practice and the mental health and familiar
integration like factors that determine that one “to learn to coexist” on the
part of the members of the familiar group with the biggest persons, mem-
bers of his basic nucleus.

3 Lineros, D. (2005, enero). Asignatura Educacién para la salud. Apuntes Doctorado Psicologia y
Educacién. Chile.

124



ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Desarrollo del Tema

1 hombre como tal representa un conjunto de posibilidades y
limitaciones, es deber de él y de la sociedad que todas sus
disposiciones alcancen la mas plena realizacion. Para que el
hombre nazca y se desarrolle en circunstancias adecuadas debe
tener una estructura corporal, un funcionamiento organico y mental, una
forma de moverse, un conjunto de necesidades humanas satisfechas,
entre las que se encuentran el descanso y el movimiento, los que pueden
ser cultivados o descuidados, segin se neutralicen o no, por los efectos
negativos que representan las condiciones de vida actual, que estimulan
el sedentarismo, rutinas, inactividad, obligaciones, tensiones y angustias.

La Investigacion Cientifica, las ciencias y experiencias de la vida coti-
diana, indican que la presencia de un proceso de atrofia bioldgica y mental
del hombre, se acenttia en la actual sociedad tecnificada, ya que incorpora
cada vez menos esfuerzos fisicos y la actividad intelectual y tecnolégica
tiende a “sedentarizar” a las personas. Otras investigaciones cientificas
sostienen que las hormonas del estrés son capaces de estimular los centros
de ataque en el cerebro y viceversa, lo que explicaria la violencia fuera de
control; especialistas plantean que si se logra disociar este circuito se podria
intervenir la agresividad. En Chile, uno de cada cuatro chilenos se siente
estresado siempre o frecuentemente, segin informacién del Ministerio de
Salud, y un 45,9% de las personas considera que algunas veces tiene estrés;
mientras que un 10% de la poblacion percibe en forma frecuente impulsos
hostiles, es decir, ganas de “gritar, tironear o zamarrear” a otra persona. El
estrés “es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el
equilibrio emocional de las personas” afirma la Neuréloga Andrea Chavez
(Chavez, 2007). Esta situacion que ha sido denominada la epidemia del
siglo XXI afecta la calidad de vida no solo de la persona, sino de todo su
entorno familiar, es transversal a todas las edades y causa o empeora pro-
blemas de salud fisica y mental en la persona.

Salud, sefiala Lineros (2005), es “aprender a vivir, aprender a negociar
muiltiples formas de relaciones que el individuo, necesaria y constantemente man-
tiene consigo mismo, con los demds y con el entorno en un contexto de constante
cambio”. Salud, contintia Lineros, es un “proceso que informa, motiva y ayuda al
pueblo a adoptar y mantener prdcticas y estilos de vida saludables, propugna los
cambios ambientales necesarios para facilitar que la poblacion sea cada vez mas
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auténoma en el cuidado de su salud y participe individual y colectivamente en la
transformacion del entorno natural y social en pro de la salud.”

Al mencionar e identificar elementos relacionales de los topicos men-
cionados como practica recreativa, salud e integracién familiar, asocian—
dolos a una oportunidad para disponer de una mejor condicion de vida en
el momento de la vejez o adultez mayor es posible iniciar la reflexion frente
a un tema de interés tedrico, que se oriente a fortalecer la vida cotidiana de
la persona mayor en su mundo de interaccion social.

Bajo el Modelo Integral o Educativo de Educaciéon para la Salud, que
requiere una base de sustentacion en conocimientos y metodologias ade-
cuadas, ademas de coordinacion interdisciplinaria, formacién convergente,
se busca abrir una opcién alternativa frente a las tematicas tradicionales de
trabajo profesional con personas mayores, al mismo tiempo que orientar el
quehacer a promover en las personas mayores y en su grupo familiar, el
interés por practicas recreativas en familia. Se busca desplegar la mejor
condicién posible para la salud, a través de estas practicas y al mismo
tiempo posibilitar la toma de conciencia y asuncién de responsabilidades
individuales y colectivas de las familias con respecto a sus mayores. En este
sentido, las tareas profesionales buscaran reeditar este trabajo de accién
social como promotor de “intervenciones de aprendizaje social” donde
“éste resulta mas socio-educativo, activando y ordenando los mundos
internos de las personas que luego los dispongan para su vida de interac-
cion social”. (Chadi, 2000, p. 120)

Atendiendo a que el ser humano es por esencia perfectible y para ello
requiere de consolidacién personal, integracion social, descanso activo,
mejoramiento o mantenciéon de su condicién fisica, creacion intelectual,
expansion espiritual, las actividades fisicas de caracter recreativo en su
tiempo de ocio no podrian estar ausentes a lo largo de su vida, ya que
desde tiempos antiguos, la recreacion ha estado presente como una necesi-
dad vital en el hombre, ya sea como preparacion para vida futura o como
una forma de interaccion social con el entorno.

Planteamientos TeoOricos

El cambio de la percepcion de la perspectiva de vida es una situacién
de la sociedad mas que del individuo en particular y cae dentro de la esfera
de la cultura. La sociedad debera asumir este cambio generando condicio-
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nes posibles para los aprendizajes que en este caso se requieren para el
desarrollo de nuevas actitudes sociales frente al proceso de vida del ser
humano.

Normalmente, todo individuo inicia ese nuevo aprendizaje social al
adquirir una nueva informacién que puede o no responder a una inquietud
personal, pero que motiva una reflexion que puede sugerir una nueva
respuesta a situaciones observadas, necesidades insatisfechas o no percibi-
da anteriormente.

En la actualidad, sin duda, el fenémeno de la prolongacion de la vida,
que se evidencia en el aumento progresivo de la poblacién Adulta Mayor y
que debe integrarse en la vida en sociedad y a lo cotidiano, es visto como
un fenémeno negativo debido a la visién que reside en la sociedad post
industrial en que se “tiende a valorizar al hombre por lo que produce durante la
vida activa mds que por el valor en si como ser humano” (Pifia, 2001, p. 1). Se
percibe el envejecimiento como etapa degenerativa del ser humano.

Uno de los aspectos importantes en la formacién del individuo es el
aprendizaje de actitudes que expresan los valores que privilegia la cultu-
ra. Las actitudes del individuo y de la sociedad con respecto al Adulto
Mayor son aporte del aprendizaje de valores. Todas las actitudes se
aprenden por socializacién, primero en su grupo inmediato, el hogar, al
que se agregan después otros agentes, como la escuela, otras instancias y
la sociedad toda. La familia debiera ser un importante punto de partida,
si en la familia los ancianos son queridos, respetados, comprendidos e
incorporados a la vida familiar, los nifios aprenderan actitudes positivas
hacia los Adultos Mayores.

También, la escuela tiene una responsabilidad en generar actitudes
positivas frente a la ancianidad. Se trata de ensefiar a cambiar la imagen de
la vida, a considerar sus etapas o ciclos vitales, cada uno de los cuales debe
vivirse y dentro de este contexto comprender a la ancianidad como una
etapa normal del proceso de vida. Aun podemos observar en nuestra vida
cotidiana elementos que estigmatizan la figura de los ancianos y los presen-
ta en forma negativa.

En este contexto antes descrito, se busca aportar a la creacion de una
nueva cultura en que las personas de la sociedad perciban el envejecimiento
como parte del proceso de vida que incluye diversos ciclos de vida, de tal
manera que los adultos Mayores no constituyen individuos desechables,
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sino que estan en condiciones de integrarse a la sociedad. Comprender que
la ancianidad implica el deterioro de algunas capacidades, principalmente
fisicas, pero que se compensan, en parte, por la experiencia de vida acumu-
lada en forma enriquecedora y, por ultimo, que la forma en que se viven las
ultimas etapas de vida estan relacionadas con la forma en que ha vivido
etapas anteriores.

Sin embargo, el deterioro fisico y mental es susceptible de ser aborda-
do desde diferentes areas. Una de ellas, a la que refiere este documento, es
la recreacién que como forma de expresion humana es tan antigua como el
hombre mismo. En su evolucion histérica acompané el desarrollo de las
culturas, asistiendo a su nacimiento, apogeo y decadencia. Tuvo caracteris-
ticas naturales, rituales, guerreras, religiosas, domésticas, sociales,
educativas, terapéuticas, rehabilitadoras, compensadoras y, por ultimo,
humanizadoras y todas ellas como respuesta a la necesidad del hombre de
realizarse conforme a su propio modelo humano y resolver los problemas
que la vida natural y sociocultural le planteaban.

Cada cultura determina el tipo de recreaciéon que un pueblo adopta
como parte de su vida nacional, a la larga determina el tipo de sociedad que
construye y la clase de cultura nacional que forma. Esto resulta evidente, si
se acepta el hecho fundamental de que la recreacién no es un complemento
de la vida social, mental y organica del hombre, sino una actividad vital y
significativa, como cualquier otra con la que integra su integracion formati-

va y su plenitud en tanto ser humano.

En el periodo renacentista, con los humanistas italianos, se pone de
manifiesto la necesidad de la recreacion al enfatizar la imposibilidad del
hombre que trabaja con eficiencia sus tareas, si no median actividades
agradables y recuperadoras. El objetivo del equilibrio y la compensacién
humana ya aparecen dominando la accién recreativa pese a que una vision
fisica, el deporte y la recreacién, buscan la reafirmaciéon antropoldgica,
cultural, espiritual, creativa e integral del hombre, son caminos hacia la mas

plena humanizacion.

La vida actual dominada por la tecnologia genera la presencia en el
mundo de personas solitarias y seriamente ocupadas, su comunicacién es
técnica mecanica, pero esto no alcanza a liquidar en el hombre su impulso
de socializacién, su anhelo de “compartir y estar junto a otros”. La recrea-
cion se plantea como una forma colectiva de “resocializaciéon”, ya que es un
campo de experiencia y actividades que se realizan especialmente en el

128



ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

tiempo libre, escogidos voluntariamente y poseen la potencialidad de
enriquecer la vida mediante la satisfaccion de necesidades basicas de la
persona y de cultivar relaciones humanas sanas y armonicas, es, por consi-
guiente, una actividad educativa para la salud fisica y mental que
promueve el desarrollo integral.

El hombre, que estd hecho para la actividad y la civilizacién, ha se-
dentarizado su vida. Entre los factores desencadenantes del cambio en la
sociedad actual ocupa un lugar de privilegio el asombroso progreso de la
técnica y la ciencia, este “progreso aparente” de la vida se manifiesta en la
actualidad en fenémenos sociales tale como:

i)  Aumento de la duracion de la vida.

ii) Vidas mecanizadas que se desarrollan en lugares ajenos al con-
tacto de la naturaleza.

iii) Aumento de las horas de trabajo y reduccién de las horas libres.
iv) Disminucion del esfuerzo fisico, en la vida cotidiana y el trabajo.

v) Tensiones que se manifiestan en Neurosis, Psicopatias, ansieda-
des acumuladas, sensacion de cansancio existencial,
desadaptaciones.

Para graficar parte de esta realidad en Chile es posible senalar que la
disminucién de la tasa de natalidad y el aumento de la esperanza de vida
hace un incremento del grupo etario Adulto Mayor, el cual se puede ilus-
trar con los antecedentes de los censos Chilenos 1970, 1982, 1992, 2002:

1970 1982 1992 2002
Mayores de 60 873.864 954.000 | 1.305.000 1.717.478
afios
Crecimiento 7.5 8.4 9.8 24.02
Intercensal (%)

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. Departamento de Estudios, extensién y publicaciones.

Ante este fendmeno social que produce en una sociedad la mayor pre-
sencia de poblacion envejecida, se plantea que la edad:

No estd unida a las capacidades, los deseos y las necesidades del
adulto, es conveniente establecer una mirada mas relevante de las ne-
cesidades humanas, las competencias humanas y la diversidad
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humana. La sociedad envejecida, proporciona nuevas oportunidades
y establece nuevos retos para los individuos, oportunidades para te-
ner una experiencia mas variadas y enriquecidas, mas relaciones y
una mayor sensibilidad, es decir tener mas posibilidades de desarro-
llarse humanamente de una forma mas rica y prolongada. Y para la
sociedad nuevas oportunidades para aprender a cuidar a los mayores
y también para cuidar mejor de los jévenes. Cuando se aprende a fo-
mentar las cualidades humanas de cada persona, sin tener en cuenta
su edad, existen posibilidades de que la sociedad envejecida se con-
vierta en una sociedad mas humana. (Neugarten, 1996, p. 377)

Todo esto lleva a comprender que el desafio actual es desarrollar la
inquietud por el bienestar del ser humano mayor y una cultura que utilice
los adelantos técnicos o cientificos para el beneficio y satisfacciéon de nece-
sidades de los hombres y no para su desmedro. Al respecto, Manfred Max
Neef (1993) plantea que las personas tienen distintas necesidades y en su
propuesta de Desarrollo a Escala Humana denomina Necesidades Huma-
nas Fundamentales (NHF), clasificandolas en dos criterios:

i) Necesidades segun categorias existenciales (ser, poseer, hacer y
estar).

ii) Necesidades segtin categoria axioldgicas (subsistencia, protec-
cidén, afecto, entendimiento, participacién, ocio creacion, iden—
tidad y libertad).

En esa orientacion, el mismo Max Neef sefiala que:

i)  Cualquier necesidad fundamental no satisfecha de manera ade-
cuada produce una patologia colectiva.

ii) Hasta el momento se han desarrollado tratamientos para comba-
tir patologias individuales o de pequefios grupos.

iii) Hoy en dia, nos vemos enfrentados a una cantidad de patolo-
gias colectivas para los cuales los tratamientos han resultado
ineficaces.

iv) Para una mejor comprensiéon de estas patologias colectivas es
preciso establecer las necesarias transdisciplinariedades, “la
humanizacién y la transdisciplinariedad responsables son nues-
tra respuesta a las problematicas y son quizas, nuestra tinica
defensa...” (Max Neef, 1986, p. 32)
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En el contexto, entonces, ha de entenderse que las necesidades no son
solo carencias, sino también y simultaneamente potencialidades humanas
individuales y colectivas, mientras que los satisfactores son formas de ser,
tener, hacer y estar de caracter individual y colectivo, conducente a la
actualizacion de necesidades. La interrelacion entre necesidades y satisfac-
tores es permanente y dinamica, a través de esta se convierten en parte y en
definicion de una cultura y en determinantes de los estilos de desarrollo.

Por su parte y vinculado al enfoque de ciclo vital, la Dra. Ramona Ru-
bio sefiala que:

Una alternativa a las concepciones ahistéricas del desarrollo, que lo
concebian como simples secuencias unidireccionales, irreversibles y
universales hacia un estado final. En cambio en esta teoria, inscrita en
los modelos dialécticos, los factores internos (conductas instintivas,
caracteristicas y estados fisiologicos genéticamente programados de
antemano) y los factores externos (aspectos de entorno fisico y com-
ponentes culturales) influyen continua y reciprocamente. La Teoria
del Ciclo Vital destaca la necesidad de estudiar al hombre en todos los
periodos de su vida y de recurrir a otras variables distintas de la mera
edad cronolégica para describir y explicar el desarrollo. En base al en-
foque del ciclo vital, el organismo psicoldgico, no puede reducirse ni
al organismo bioldgico, ni al organismo socio-histdrico, sino que debe
abarcar la interaccion de ambos. (Rubio, 1996, p. 53)

Estos planteos conducen a la busqueda de aportaciones para la satis-
faccion de necesidades existenciales y axiologicas a través de una practica
recreativa en familia (entre otras), buscando las posibilidades de una men-
talidad a favor de la vida al aire libre, de compartir en contacto con la
naturaleza y desarrollando aspectos fundamentales como:

i)  Actividades intensas de equilibrio y compensacién que favorez-
can la salud mental, individual y familiar.

ii) Transformar el tiempo de ocio familiar en un espacio que con-
tribuya al desarrollo de una mejor salud mental y armonia
familiar.

iii) Coordinar mejores condiciones de vida que permitan a las per-
sonas elevar sus estandares de salud mental a través de la
actividad fisica.
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La recreacion social retorna al hombre a aquella forma primaria de en-
tender sus deberes y derechos en funcién de la colaboracién solidaria y
comprometida, y se constituye en un factor transversal de humanizacién de
la “civilizacién tecnoldgica” en que vivimos, puesto que le permite a la
persona crecer internamente, complementarse, superar o neutralizar los
factores que se oponen a su desarrollo y perfeccionamiento. Por esto, la
recreacion se plantea como un componente basico para la salud fisica y
mental, equilibro, educacién, cultura, compensacion, desarrollo, creacion, y
plenitud.

Recreacion - Salud Mental e Integracion familiar

Desde la teoria de la auto expresion se reconoce la naturaleza del
hombre, su estructura anatomica y fisioldgica, su inclinacién psicolégica, su
capacidad y deseo de auto expresion. El motivo de la vida es funcional y
que el gozo, la verdadera dicha, lo que el mundo busca en toda experiencia
es actuar, hacer cosas, funcionar. Esta teoria tiene en cuenta ademas el
hecho de que las formas de actividad mediante las cuales el hombre obtiene
el gozo estan condicionadas por sus capacidades mecanicas, de conducta,
su estado fisico, sus actitudes y habitos. Asi, las actividades recreativas son
aquellas para las cuales la estructura de su cuerpo se hayan bien adaptadas.
La inclinacién del hombre y la satisfaccion que de ella obtienen en un
determinado momento se ven también influidas por la abundancia de
energia fisica o la naturaleza de su deseo de satisfaccion mental o emocio-
nal. En un momento puedo desear una actividad agotadora y en otro un
descanso.

Segun esta teoria, el recreo es una forma de actividad, un intento de
auto expresion producto del deseo del hombre de ser activo y de usar sus
facultades y dotes al maximo. A través de la recreacion el hombre encuentra
la satisfacciéon de sus deseos de lograr compartir, crear, ganar, la aprobacion
y expresar su personalidad. La gran variedad de formas que adopta la
recreacion explica la complejidad de la naturaleza del hombre y de su
medio social.

Si bien, esta teoria apunta a un planteo general, esta de acuerdo con el
pensamiento moderno. Es cierto que el hombre trata de expresarse en el
trabajo, la experiencia religiosa y en el estudio, sin embargo, busca a menu-
do una recompensa aparte en la actividad fisica. La recreacion es, pues,
actividad llevada a cabo por si sola. El hecho de que en el pasado el juego
mas que la recreacion recibiese una atencion particular indica que esta
altima solo recientemente ha surgido como un aspecto reconocido de la
vida humana.
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Asimismo, la salud mental (con enfoque comunitario) vinculada a las
consecuencias de los cambios asistenciales, politicos, socioecondémicos y
medioambientales que se han producido en las ultimas décadas han modi-
ficado las necesidades, demandas de la poblacion en los sistemas sanitarios,
la atencién primaria y la salud mental, son dos buenos ejemplos de como se
ha producido esta transformacion de la demanda que creci6 cuantitativa-
mente hasta niveles insospechados y también ha cambiado cualitativa-
mente. El nuevo paradigma de practica de la medicina y la salud mental
junto con los desarrollos de los sistemas asistenciales implican un cambio
radical, el enfermo y la enfermedad es buscada activamente en la comuni-
dad, incluso antes de su existencia.

El paradigma de la salud mental comunitaria lejos de ser un cuerpo
tedrico coherente y uniforme abarca diferentes practicas asistenciales inscri-
tas en las epistemologias dominantes de cada pais. Lo que les une es el
deseo de una transformacion de la asistencia en la que el campo de mirada
de los médicos que se abrira al conjunto de la comunidad. Asi, el objeto de
atencién se amplia gracias a una idea de enfermedad, sobre todo en las
neurosis, mas cercana a la de la reaccién de un sujeto ante el medio que a la
de los procesos especificos y que se refleja en las primeras clasificaciones de
la OMS frente al tema de la salud mental.

Con este énfasis en “lo psi”, la nueva forma va capturando en su
campo de categorias y procesos sociales, riesgos del ciclo de la vida y nue-
vos dilemas morales: las relaciones laborales, la insatisfaccion de la
sociedad de consumo, los problemas de la escuela, los problemas de pareja,
la violencia, el embarazo, la vejez. Los nuevos dispositivos de salud mental
buscan, por tanto, no solo atender la enfermedad, sino paliar las contradic-
ciones de una sociedad moderna cada vez mas compleja, donde los
tradicionales mecanismos de la ayuda cercana estdn progresivamente
desarticulados.

En la actualidad, la categoria de los trastornos mentales han aumen-
tado en los ultimos afios y en prevalencia ha habido en los ultimos afios
auténticas “epidemias” de depresién, fobia social, trastorno por déficit de
atencién, trastorno por estrés postraumatico, lo que legitima un mayor
protagonismo de la salud mental en la vida individual, familiar y colectiva.

Frente a lo sefialado, para efectos de profundizacién de la reflexién y
posterior propuesta para trabajar con personas mayores, se aborda la uni-
dad familiar por tratarse del entorno mas inmediato de cada ser humano.
Segun Virginia Satir, siguiendo su linea de pensamiento, se define a la
familia como “un microcosmos del mundo. Las situaciones criticas como el
poder, la intimidad, la autonomia, la confianza y la habilidad para la comu-
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nicacion son partes vitales que fundamentan nuestra forma de vivir en el
mundo.” (Satir, 1981, p.16)

En otras palabras, nuestro comportamiento en el mundo se origina en
la experiencia adquirida en las relaciones de familia. En el sistema familiar
se observan dos elementos que se hacen presente en todo momento: la
autoestima definida como “los sentimientos e ideas que el individuo tiene
de si mismo” (Satir, 1981, p. 17) y también la solidaridad, que es el acto de
dar y recibir apoyo, tanto afectivo como material, entre dos o mas personas.
Ambos aspectos fundamentales en la vida, ya que es con este potencial que
las personas se relacionan y se articulan con el mundo en busca de la satis-
faccién a sus necesidades de desarrollo humano. Vinculada también a lo
material o de servicios, como elementos necesarios para toda la familia, en
esa categoria esta la alimentacion, la salud, el ocio, entre otros.

Para que un grupo familiar funcione necesita motivos para la co-
operacion, un conjunto de actividades que cumplir y un esquema de
interaccion entre sus miembros. En grupos que forman parte de una
sociedad compleja consideramos como sentimientos integrantes del
sistema externo aquellos originados en otros grupos de la sociedad mas
amplia y llevados por los miembros del grupo en cuestion. El deseo de un
salario para mantener una familia constituye el ejemplo tipico de tales
sentimientos.

Tikopia es una isla aislada, no forma parte de una sociedad mds am-
plia y sus miembros no pueden llevar al grupo sentimientos originados en
otros grupos ajenos a él. Existen, si, sentimientos que pueden tratarse como
parte del sistema externo de la familia Tikopiana: los impulsos biolégicos
humanos.

El primero de los impulsos bioldgicos en la familia esta representado
por el deseo sexual, puesto que el hombre lo experimenta en todas las
épocas del afo y si tuviese una constituciéon sexual diferente, no podria
haber producido una institucién en la cual un hombre y una mujer viven
permanentemente juntos.

Otra caracteristica bioldgica del hombre para la formacion de la fami-
lia es la maduracion lenta de los jovenes, quienes durante afios son débiles e
incapaces para defenderse por si mismos. La especie jamas se habria man-
tenido por tanto tiempo como lo ha hecho si sus miembros no hubiesen
tenido impulsos que los llevaron a alimentarse, proteger y ensefiar a sus
hijos.

Una familia es un grupo que debe realizar tareas y, por lo tanto, su
conducta ilustra los principios de toda accién cooperativa. El esquema de la
familia, en particular, guarda una dependencia mutua con el esquema de
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interaccion entre sus miembros. La actividad total de la familia se divide en
especialidades, pudiendo existir mas de una forma posible de realizar la
divisién de esta y la indole de esta division y las necesidades de trabajo
humano por parte de las diferentes especialidades determinan la frecuencia
de la interaccion entre los diferentes miembros de la familia. Lo importante
es que en la familia como en cualquier organizacion, una tarea suprema por
cumplir es la supervivencia y por consiguiente debe ejemplificar tanto
como los demas grupos los principios generales de la organizacién coopera-
tiva. Las demads caracteristicas de la familia no pueden comprenderse sin
hacer referencia a esta.

El desarrollo de la civilizaciéon ha significado quitar constantemente
actividades a la familia y transferirlas a otras organizaciones por un proceso
de diferenciacién dentro del parentesco. En las familias de tiempos pasados
no era necesario arbitrar actividades en comun, porque ellas estaban esta-
blecidas, como la agricultura, la pesca, la fabricacién de telas, la educacion
de los hijos y el ritual religioso. Hoy en dia, casi las tinicas actividades
dejadas a la familia son el cuidado de los hijos pequefios que tal vez estén a
punto de extinguirse también. El mantenimiento del grupo familiar, las
relaciones entre marido y mujer, constituyen una base débil en la actualidad
para un vinculo duradero y si el hombre y la mujer han de ser pareja debe-
ran hallar actividades en las cuales puedan darse otros vinculos capaces de
reducir las tensiones.

Con respecto a la integracién familiar y extraido de un estudio que
describe George Homans en su libro El Grupo Humano, tomando como base
una familia primitiva de Asia (Tikopia) en la cual se analizan: el ambiente,
los individuos, que difieren en edad y sexo, materiales y herramientas que
empleaban para actuar sobre el ambiente y elementos de la conducta social:
actividad, sentimiento, interaccién y normas. Las caracteristicas encontra-
das en estas familias se asemejan a las de la familia nuclear actual, no
obstante, en la medida en que las familias tienen cierto parecido, debemos
suponer que esta semejanza no es obra del azar, sino que existen fuerzas
andlogas producto de resultados similares en ellas.

En estas tres miradas desde la teoria de la autoexpresion, desde la sa-
lud mental y la integracion familiar y revisando literatura profesional se
hace evidente que en la actualidad el trabajo con personas mayores debe
adecuarse a la constituciéon moderna de familia, a sus nuevos roles, a una
mayor cantidad de afios de vida en los miembros adultos, a la disolucién
del vinculo matrimonial como alternativa posible. Pero, al mismo tiempo,
se observan realidades y conflictos, entre los cuales se encuentran frecuen-
tes situaciones de violencia, estrés, conflictos internos, desintegracion
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familiar, marginacion de los mas vulnerables, como las personas mayores,
que en algunas familias son utilizadas como un recurso proveedor o en
otros, cuidadores de los nietos. Al decir de Erickson, “en vez de incluir a los
ancianos, a menudo se los margina, se les abandona o no se les hace caso,
los ancianos ya no son portadores de la sabiduria, sino como encarnaciones
de la vergiienza”.

Frente a lo anterior, y dado que hoy en dia nuestro medio atin no en-
cuentra las formas familiares de integrar a las personas mayores en su
funcionamiento de vida cotidiana, se hace conveniente buscar una forma de
accion social que implique la actuacion de profesionales con el objetivo de
mejorar las condiciones de la familia, desde el punto de vista psicosocial.
Este planteo, significara la movilizaciéon de elementos personales y relacio-
nales, tales como sentimientos, actitudes, comportamientos y también
movilizaciéon de recursos externos, entre los cuales podria encontrarse,
como forma de intervencioén, el campo de la Educacién para la Salud como
un proceso que proporciona experiencias de aprendizaje que influyen
favorablemente en la comprension, actitudes y conductas en relacion con la
salud fisica y mental individual y de la comunidad. Especificamente, en el
campo de la recreacion en familia como elementos que:

i) Sustenten la convivencia armoénica para la integracion familiar
sana con personas mayores.

ii) Promuevan un entorno ambiental que permita integrar elemen-
tos educativos-culturales para las comunidades familiares y
comunitarias.

iii) Al mismo tiempo que fortalecer la convivencia interge-
neracional, rescatando el producto de experiencias acumuladas
durante la vida de las personas mayores.

iv) En definitiva, generar espacios socio educativos en las comuni-
dades, en la idea de Paulo Freire quien sefiala que “la educacién
verdadera es praxis, reflexiéon y acciéon del hombre sobre el
mundo para transformarlo” (Freire, 2008, p. 9), donde se articu-
len de manera integral los fenomenos complejos del
envejecimiento, como una de sus consecuencias la nueva forma
de estructura de familia, donde adquieran significaciones socia-
les, culturales, politicas, medio ambientales y recreativas en la
comunidad, las prioridades y necesidades de la vida cotidiana
de todo ser humano en esta etapa, a la que vamos avanzando
desde que nacemos.
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Todo el planteamiento anterior, en el contexto de vincular de manera
creativa y con ideas liberadoras una practica orientada a la realidad que
permita generar transformaciones, desde la particular visién actual de
familia, comunidad, persona mayor y practica recreativa, en una dinamica
articuladora de historia, identidad, fuerza social, entorno ambiental y
componentes afectivos, procurando con ello dinamizar el proceso de inte-
gracion social de las personas mayores desde sus propias familias y
territorios a la vida cotidiana. Este planteo basado en la concepcién de que
el gestor del desarrollo es el hombre mismo, en un sistema dindmico, en
espacios de libertad con identidad propia, con miradas comunes respecto al
futuro y, esencialmente, con profundos vinculos afectivos surgidos al alero
de la convivencia armonica, salud fisica-mental y la interaccion familiar
positiva. En este sentido, el trabajo con personas mayores, busca:

i)  Orientar la accidn social para el trabajo con personas mayores,
construyendo coherencia a través de una légica de pensamiento
multidimensional integrador, que analiza y considera las com-
plejas relaciones entre las personas, organizaciones y el
ambiente en que se desarrollan.

ii) Facilitar en las personas mayores y en sus organizaciones la
capacidad de imaginar un mundo propio con multiples posibi-
lidades que dan lugar a nuevos y diversos aprendizajes
individuales, familiares y colectivos.

iii) Promover una actitud y una voluntad de permanente interac-
cion en las familias con las personas mayores, buscando la
generacion de una plena conciencia del valor de los procesos de
aprendizaje conjunto, de la nueva cultura de convivencia con la
persona mayor, que dara cuenta de este nuevo estado de cosas
en nuestra sociedad donde se desarrolla la vida para cada ser
humano y donde todos vamos envejeciendo.

En esta perspectiva, para trabajar con las personas mayores en la idea
de Educacion para la Salud, buscando la integracion familiar y el uso de
tiempos recreativos de manera conjunta, se propone:

i) Trabajar activamente en familias, grupos y comunidades, en la
idea conducente a facilitar procesos de interacciéon en el mundo
cotidiano, creando con ello un entorno favorable para la salud
fisica, mental y la integracion.

ii) Proactivamente identificar y adelantar de manera estratégica el
conflicto de la relacién humana que al incorporarlo de manera
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ii)

espontanea en la vida cotidiana cumplird una funcién estabili-
zadora en el medio social donde se geste, en este caso con las
personas mayores, su vida familiar y comunitaria.

Inscribir en la micro cultura de la escuela el trabajo con personas
mayores que permita promover esta cultura de convivencia in-
tergeneracional en la familia y la comunidad, asi como modificar
patrones culturales propicios para la convivencia intergenera-
cional en familia y en comunidad, haciendo posible de esta
forma el bienestar fisico, psiquico y social.

Impulsar desde la academia, investigaciones sociales y dialogos
académicos que aporten a buscar nuevas formas de vinculacién
de las categorias sefialadas en el presente documento.
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Inclusao Digital de Adultos Maiores:
Tecnologia, Cultura e Lazer
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Resumo

As sociedades contempordneas sio marcadas por mudangas, tanto nas
estruturas sociais, quanto nas inovagbes tecnoldgicas, criando novas
formas de exclusdo, especialmente para adultos maiores. Nesta situacdo,
processos de inclusdo digital podem oferecer novas chances, apesar do
risco de criarem também novas dependéncias. Neste contexto confuso e
contraditério, o presente trabalho visa analisar as razdes pelas quais
adultos e adultos maiores freqiientam cursos de introdugdo ao uso do
computador. Sdo analisados trés diferentes grupos que participaram de
cursos de inclusdo digital durante os wiltimos 7 anos: trabalhadores da
indiistria metaliirgica, piiblico geral acima de 45 anos, pessoas idosas de
grupos de convivéncia. O foco de andlise estd sobre as motivages que
levam os participantes a realizar um curso de computagdo e sobre o uso
do computador posteriormente ao curso. Os resultados demonstram que
as chances de inclusdo digital sdo mais altas para pessoas que possuem
motivacdes mais claras e especificas em relacdo ao uso do computador,
tanto para o trabalho, quanto para o lazer e a comunicagdo. Mesmo
assim, certo grupo se mantém distante da cultura digital cotidiana,
mesmo com um curso de inclusdo digital concluido.

Abstract
The contemporary societies are marked by changes in social structures and
in technological innovation, creating new forms of exclusion, especially for
older adults. In this situation, processes of digital inclusion could provide
new chances, despite the risk of also creating new dependencies. In this
confusing and contradictory context, the paper aims fto examine the
reasons why adults and older adults attend courses of introduction to use
the computer. There are analyzed three different groups who participated
in courses on digital inclusion for the last 7 years: workers of the
metallurgical industry, general public over 45 years, and members of
groups for elderly people. The focus of analysis is on the motivations that
lead participants to undertake a course in computing and on the use of
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computer after the course. The results show that the chances of digital
inclusion are higher for people who have clearer and more specific
motivations in relation to the use of computers, which is true for work and
for entertainment and communication. But a considerable group of adults
and elderly maintain their distance to the digital culture, even after the
conclusion of a computer course.

Resumen

Las sociedades contempordneas se caracterizan por cambios tanto en las es-
tructuras sociales, como en la innovacion tecnolégica, creando nuevas
formas de exclusion, en especial para los adultos. En esta situacidn, los
procesos de inclusion digital pueden ofrecer nuevas oportunidades, a pesar
del riesgo de crear nuevas dependencias. En este contexto confuso y con-
tradictorio, en el presente documento tiene por objeto examinar las razones
por las cuales los adultos y adultos mayores asisten a cursos de introduc-
cion al uso de la computadora. Se analizaron tres grupos diferentes que
participaron en cursos sobre inclusion digital en los ultimos 7 afios: los
trabajadores de la industria metaliirgica, el piblico en general con mds de
45 afios, y miembros en grupos de personas mayores. El foco de andlisis
sobre las motivaciones que llevan a los participantes a realizar un curso de
computacion y en el uso de las computadoras después del curso. Los resul-
tados muestran que las posibilidades de inclusion digital son mayores para
las personas que tienen motivaciones mds claras y especificas en relacion
con el uso de las computadoras, tanto para el trabajo y para el entreteni-
miento y la comunicacién. Sin embargo, cierto grupo sigue siendo muy
lejos de la vida cotidiana la cultura digital, incluso con un curso en la in-
clusion digital terminado.

Introducao - informatica nas sociedades contemporaneas

s sociedades contemporaneas sao marcadas pela institucio-

naliza¢do de mudangas cada vez mais rapidas, tanto referentes

as relagdes sociais (por exemplo, diversificagdo das estruturas

familiares), quanto em rela¢do as inovagdes tecnoldgicas (por
exemplo, TIC-Tecnologias de informagao e comunicagao). Estas mudancas
afetam o mundo de trabalho, as formas de educagio, o consumo, bem como
o espago de tempo livre e lazer. Paralelamente, podemos constatar uma
diversificagdo e segregagdao cada vez maior dentro da prépria sociedade,
levando a existéncia de grupos, comunidades e “tribos” com expressdes
culturais particulares. O fendmeno das diferentes comunidades do Orkut é
um exemplo ilustrativo, da forma que as inovagdes tecnoldgicas e as
estruturagdes sociais se perpassam.
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Nao sé computadores, mas também as redes que os envolvem estao
cada vez mais presentes em nosso cotidiano interligando pessoas em um
espaco de realidade virtual. Lévy (2003) nos apresenta a virtualizagdo do
mundo, chamando a atengao para a habilidade que precisamos desenvolver
na elabora¢ao de uma resposta adequada ao fendmeno, o que ele chama de
uma nova arte de hospitalidade. Para que isso seja possivel, é preciso que seja
dado um sentido a esta revolucao e que ela ndo seja vista somente como os
meios de comunicagdo em massa (televisao, radio, etc.) a apresentam.
Significa encarar a virtualizacdo como parte de um processo de huma-
nizacdo onde, semelhante ao ocorrido em outros tempos, temos a tarefa de
resolver conflitos que vao surgindo.

Em parte, estes conflitos se apresentam como exclusdes em diversos
niveis sociais a partir ndo sé de razdes econdmicas, mas especialmente por
limitagdes do individuo em se adaptar a velocidade das mudangas
tecnoldgicas que caracterizam as sociedades contemporaneas (Lévy, 1993,
1996; Meis, 2002). Os avangos podem levar a uma humaniza¢do, como na
visdo otimista de Lévy, mas também ha chances de serem produzidas
exclusdes. O individuo, entrando neste mundo virtual, ganha possi-
bilidades de acesso a informagdes, a atualizagdo, a uma nova comunicagao.
Todo este processo envolve também uma rede de valores e crencgas
tornando as possibilidades infinitas.

Diante dos avangos possiveis da realidade virtual, uma das preocu-
pagdes atuais esta com as pessoas que (ainda) ndo participam deste mundo.
Enquanto a grande maioria dos jovens parece absorver de forma trangiiila e
facil as mudancas advindas do uso dos computadores (Meis, 2002), ja as
pessoas adultas maduras e idosas parecem ter mais dificuldades na
interagdo com estes novos recursos. Entre as mudangas promovidas pelos
computadores que afetam praticamente todas as esferas do cotidiano,
gostariamos destacar a questao da comunicacao.

Pensando as mudangas que influenciaram as relagdes entre os
individuos, a comunicagdao através do computador pode trazer diversos
beneficios, entre eles, a transmissao e recebimento de informagdes de forma
mais rapida e sem precisar sair da sua casa. As relagdes interpessoais ganham
desta forma novas caracteristicas, as vezes contraditorias. Enquanto por um
lado as pessoas se aproximam pela facilidade de manter uma comunicagao,
mesmo separadas por continentes e mares, por outro lado se escondem pelas
particularidades do espago virtual, onde se podem assumir personalidades
diferentes, sem que o outro lado da comunicacao isso perceba. Importante
destacar que a possibilidade de criar e manter redes sociais sem sair de casa
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pode representar especialmente para as pessoas idosas, uma vantagem
importante, com efeitos diretos a sua qualidade de vida.

Ao mesmo tempo, numa perspectiva cultural, as redes de
comunicagdo influenciam nas identidades de geragdes diferentes.
Comunidades vao se formando, onde algumas afinidades se valorizam e se
deixam de lado outras caracteristicas (p.ex. idade, escolaridade, etc.). Por
outro lado, nada impede que pessoas construam e assumam identidades
que desejarem, dentro de uma diversidade de opgdes praticamente
ilimitada. E interessante observar que, dentro de sites de relacionamento, é
crescente a oferta de itens de configuragao de perfil, onde o usuario aponta
suas caracteristicas (género, etnia, orientagao religiosa, etc.). Em alguns, é
possivel possuir um avatar! que € a representacao da pessoa neste ambiente
de rede.

Em nivel de relagdes sociais entre individuo e o trabalho, a
comunica¢ao que tem se tornado cada vez mais rapida, torna mais eficazes
os procedimentos administrativos no que diz respeito ao fazer mais com
menos, colaborando com o pensamento “tempo é dinheiro”. Operarios de
empresas que contam com os beneficios da informatizagdo conseguem
produzir mais na medida em que perdem menos tempo na organizagao das
equipes envolvidas, com a possibilidade de uma mobilizagdo que
ultrapassa fronteiras territoriais através da comunicagao.

Todo este avango influenciou e tornou possivel que novas
configuracdes de relagdes sociais se estabelecessem. Destacamos nestas o
redimensionamento do tempo e do espago e as formas que eles assumem e
também as possibilidades de construgdes de identidades virtuais. Tanto na
dimensao de relagdes entre individuos e na perspectiva cultural, quanto na
dimensao de relagao do individuo com o trabalho, tempo e espaco passam a
se dimensionar de forma globalizadora, onde se deixam muitas vezes de
lado as necessidades exigidas pela natureza bioldgica prépria do ser
humano.

Nas relagoes de tempo, acabam —se desconsiderando as necessidades
naturais e individuais- assim como a maturagdo bioldgica para certas
atividades; o tempo de sono necessario para o descanso que, de acordo com
alguns pesquisadores se modifica com a idade (apud Geib et alii, 2003); a
velocidade com que devem ser dadas respostas, nao importando a hora ou
momento em que esta o individuo. As nogdes de tempo e espago acabam
nos sugerindo uma homogeneidade da populagao mundial que fica com a

! “Avatar é uma figura que vocé pode personalizar e utilizar quando estiver interagindo com seus amigos online. Ao
mudar o corte de cabelo, as roupas, os acessorios e o cendrio, vocé pode criar sua propria e vinica personalidade.”
Definicao extraida do site: www.yahoo.com.br
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tarefa de sempre responder ao estimulo que lhe é dado de uma forma tao
veloz quanto as mudangas que ocorrem no ambito tecnoldgico.

Interessante observar que as contradi¢des se encontram também nas
redes de comunicacdo, pode-se observar nelas a existéncia de um
movimento contrario a suposta homogeneidade populacional. Existe uma
tentativa de saida do individuo da massificagdo para uma busca de uma
identidade que se diferencie. E como ja vimos, os ambientes de rede
oferecidos tentam dar conta desta necessidade, provendo meios para que
isso seja possivel. Queremos chamar atencdo que este movimento acaba por
contribuir na formagao de segregacdes. De qualquer forma, as exigéncias
sao iguais a todos com relagdo a freqiiéncia com que a identidade ¢é
atualizada na rede. Caracteristicas marcantes da cultura pds-moderna que
vivemos. (Candau, 2002)

Pensar neste contexto ao tentarmos analisar a situacdo do adulto
maior na sociedade e sua inclusdo no complexo mundo digital é o primeiro
passo que sugerimos. E aqui, € necessario dizer que € a este contexto que
nos referimos quanto utilizamos o termo cultura, essencialmente semidtico,
que “consiste em estruturas de significados socialmente estabelecidos” (Geertz,
1989). Nesta aproximacdo, é imprescindivel também que levemos em conta
o contexto anterior, as teias de significados (Weber apud Geertz, 1989) ja
construidas socialmente em décadas anteriores, das quais migram estes
adultos maiores a quem voltamos nossa atengao.

E possivel entdo perceber que existem valores contidos em diferentes
dimensoes sociais e culturais —e aqui destacamos o tempo e o espago-, que
mudaram numa velocidade, possivelmente nunca vista na histéria da
humanidade. Esta velocidade desafia-nos a pensar em como manter os
individuos na cultura, possibilitando-lhes que alcancem suas realizagdes
pessoais. E paralelamente, se questiona até que ponto é possivel fazer com
que estas mudangas tenham sentido na vida desses individuos. Este é um
ponto que consideramos essencial na aprendizagem de adultos maiores.
(Claxton, 2005)

Adultos maiores e o computador — discursos sobre inclusao

A partir deste contexto que a questao da inclusao digital de adultos
maiores precisa ser vista e analisada. Pesquisas atuais demonstram que,
comparando com os jovens, ainda sdo muito poucos adultos maiores que
utilizam o computador e o mundo virtual. Por outro lado, o mundo digital
pode oferecer novas chances e possibilidades, especialmente para este
grupo. Assim, quando a idade avanga e a saida de casa se torna penosa, os

145



INCLUSAO DIGITAL DE ADULTOS MAIORES: TECNOLOGIA, CULTURA E LAZER

adultos maiores podem, através do computador e da internet, manter suas
relagdes sociais, por exemplo, comunicando-se com membros da familia
mais distantes, eles podem acessar informagdes interessantes ou podem
simplesmente se divertir com o computador. Saber lidar com o computador
e com o mundo virtual significa, para os adultos maiores, uma participagao
ativa no mundo atual.

O ntimero de computadores em domicilio nos Brasil tem aumentado
de forma significante. Em 2001, no Brasil, 12,46% dos domicilios possuiam
computador, sendo que 8,31% possuiam acesso a internet. Atualmente,
somam 26,6% os domicilios que possuem computador,? e 17% tém acesso a
internet.> Mesmo contando essas vantagens, deve-se ter certo cuidado com
o discurso geral da inclusao digital de todas as pessoas, pois sdo, muitas
vezes, discursos carregados de interesses economicos: da industria, que
precisa vender os computadores para novos segmentos da populacao; das
empresas de telecomunicagdes, que querem vender seus servigos; dos
bancos que preferem o online-banking em vez do atendimento no caixa. Isso
quer dizer que participar ativamente no mundo atual pode ter significa¢cdes
diferentes nos discursos atuais que dizem promover a inclusao digital de
adultos maiores.

A pouca participagdo dos adultos maiores no mundo digital é
confirmada por diversos estudos. Os interesses destes estudos variam:
numa ponta, véem este dado como um aspecto negativo a ser superado;
noutra, demonstram o interesse de ter inclusa esta grande fatia de
consumidores em potencial. (Kachar, 2003)

Dados das pesquisas

Neste contexto confuso e contraditério, o presente trabalho visa
analisar as razdes pelas quais adultos e adultos maiores freqiientam cursos
de introducado ao uso do computador. No presente trabalho, analisamos as
chances de pessoas adultas e idosas se incluirem realmente no mundo
digital. Para isso, sdo analisados trés diferentes estudos que nosso grupo de
pesquisa realizou, ou estd realizando, durante os altimos 7 anos: inclusio
digital com trabalhadores da industria metaltirgica, inclusao digital com
pessoas acima de 45 anos, de forma geral, e inclusao digital com pessoas
idosas de grupos de convivéncia. O foco de analise esta sobre as motivacdes

2 Dados Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2001 e 2007 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Disponivel em: www.ibge.gov.br

3 TIC Domicilios 2007 do Centro de Estudos sobre as Tecnologias da Informacdo e da Comunicagao
(CETIC). Disponivel em: www.cetic.br
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que levam os participantes a realizar um curso de computagao e sobre o uso
do computador posteriormente ao curso.

Inclusao digital com trabalhadores da induastria metalargica

O primeiro estudo trabalhava com um publico especifico-
trabalhadores da industria metaltirgica da regidao da Grande Porto Alegre,
no Sul do Brasil. A partir de uma pesquisa sobre a imagem do trabalhador
mais velho na industria metaltrgica, percebeu-se que um dos principais
problemas era a falta de cursos de atualizagdo voltados especificamente
para este publico. Em fungao disso, foram elaborados e oferecidos para as
16 empresas que tinham participado da pesquisa anterior (imagem do
trabalhador mais velho na industria metalargica) um curso de introdugao
ao uso do computador. Em 2002 e 2003, foram realizadas duas edi¢des do
curso, seguido por um curso avancado em 2004, para o qual os partici-
pantes anteriores foram convidados.

Nestes cursos participaram no total 15 pessoas, com um perfil
variado. A condigao para participar era ter 40 anos completados e trabalhar
na area da industria metaltrgica. A grande maioria do grupo possuia uma
escolaridade média, mas em quase todos os casos esta escolaridade foi
concluida somente mais tarde na vida adulta. Com poucas excecdes, os
salarios variavam entre 700 e 1.100 Reais. Em torno de um ter¢o dos
participantes possuia computador em casa, mas geralmente utilizado pelos
filhos. O publico era quase exclusivamente masculino, profissionais que
preencheram diferentes fung¢des dentro das empresas, na grande maioria
trabalhadores (forneiro, soldador, torneiro, etc.).

Questionado sobre a motivagdo em participar do curso, encontramos
principalmente quatro motivos: 1. Convite da empresa ou de algum colega
para participar do curso; 2. Curiosidade, vontade de saber alguma coisa
sobre este mundo digital desconhecido; 3. Necessidade real no trabalho,
principalmente por causa de fun¢des administrativas; 4. Discurso geral de
que hoje se precisa saber algo sobre computagido, também tendo em vista
possiveis empregos futuros.

Através de reencontros dois ou trés meses apos o curso e através de
um segundo curso, para qual os participantes foram convidados, foi
possivel registrar, de que forma os conhecimentos adquiridos durante os
cursos foram aproveitados pelos participantes. Na verdade, a grande
maioria ndo tinha mais utilizado o computador, ou somente muito pouco.
As razdes para isso foram principalmente a falta de necessidade no trabalho
e a auséncia de um computador em casa. De fato, este grupo nao percebeu
uma real utilidade ou necessidade para o uso de um computador. Apesar
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de existirem em varios casos maquinas computadorizadas (maquinas CNC
- Computer Numeric Control) no trabalho, estas exigem ou um conhecimento
muito aprofundado para programa-las ou podem ser utilizados sem
qualquer conhecimento computacional. Desta forma, os conhecimentos
adquiridos durante o curso diminuiram certa resisténcia ou inseguranca em
relagdo a estas maquinas, mas nao contribuiram de fato para uma melhor
interagao com estes aparelhos.

Por outro lado, em torno de um terco dos participantes realmente
conseguiu uma inclusao digital, utilizando o computador, geralmente em
fungdo do trabalho (escrever textos, fazer tabelas, mandar e-mails), mas
também para o uso doméstico (escrever textos, poesias, internet). Além
deste resultado, foi interessante registrar que mesmo aqueles que depois
nao utilizaram mais o computador, aproveitaram do curso, seja para ganhar
uma visao mais concreta e realista deste “bicho de sete cabegas”, seja para
uma auto-valorizagao que os participantes expressaram nas entrevistas.

Inclusao digital de adultos trabalhadores com mais que 45 anos

Apesar dos resultados positivos do primeiro estudo, era somente um
numero pequeno de trabalhadores que participaram dos cursos. Isso
aconteceu, pois os convites foram feitos através das empresas, e a grande
maioria delas ndo demonstrou interesse. Em funcao disso, resolvemos abrir
os convites para os cursos a um publico em geral, através de antincio em
jornal, dirigido a pessoas com mais que 45 anos ou mais de idade. A
estrutura basica do trabalho continuou a mesma: um curso de quatro
semanas, com dois encontros semanais, totalizando 20 horas, visando uma
introdugao ao uso do computador (nogdes basicas de Windows; utilizagao de
editor de texto; internet). Este curso de extensdo, que acontece no
laboratério de informatica da Faculdade de Educacdo, é acompanhado de
um projeto de pesquisa com entrevistas individuais e observagdes da
interagdo entre os participantes e o computador. Desde 2006 ja foram
realizados 6 cursos deste tipo com 73 participantes.

A diferenca no convite via jornal resultou também em um publico
diferente dos cursos voltados para os trabalhadores metaltrgicos. Agora
sdo muito mais mulheres que buscam este curso (75% mulheres, 25%
homens), encontram-se mais pessoas com renda média e alta (15,1% renda
baixa (0 - 3 salarios minimos?); 46,6% renda média (4 — 10 salarios minimos);
28,8% renda alta (acima de 10 saldrios minimos), a escolaridade deste

* O Saldrio Minimo no Brasil corresponde atualmente (outubro 2008) a 415,00 Reais.
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publico é bem mais alta (50% ensino superior, 36% ensino médio, 14%
ensino fundamental) e a maioria (77%) tem computador em casa.

Também o foco da motivacdo para realizar o curso mudou. Como
praticamente todos vém por vontade propria, nao se encontra mais tao forte
a motivacdo externa (a empresa mandou), apesar de alguns participarem
mais em funcdo de um convite de amigos ou parceiros do que por
motivagao propria. Entre as razdes mais lembradas nas entrevistas com os
participantes aparecem a vontade de se atualizar e a necessidade de
conhecimentos a respeito do computador por questdes profissionais, nisso
nao existem grandes diferencas com o grupo dos trabalhadores da industria
metaltrgica.

Novos aspectos motivacionais que aparecem nas entrevistas sao a
vontade se tornar mais independente da ajuda de outros, a necessidade de
comunicag¢ao com filhos e parentes através da Internet e a questao do lazer.
De forma geral, o publico deste curso ja possui idéias mais claras e
especificas para quais fins gostaria de usar o computador. Isso se deve,
provavelmente, a diferenga da formacao escolar, mas também ao fato, que a
maioria ja tem computador em casa e, por isso, possui uma idéia mais clara
das possibilidades deste aparelho. Finalmente deve-se lembrar que entre a
primeira e a segunda pesquisa se passaram quatro a seis anos e no meio
tempo, a presenca dos computadores nas vidas particulares e no trabalho
aumentou bastante.

Seja pelo fato de ter computador em casa, seja por uma motivacgao
mais intrinseca, os participantes da segunda pesquisa tendem a utilizar
mais o computador depois do curso. Em um levantamento posterior ao
curso conseguimos estabelecer contato com 51 dos 73 participantes. Entre
estes, somente 14% nao utilizaram o computador, enquanto 23,5% o usam
esporadicamente, 23,5% regularmente e 39% indicaram um uso diario do
computador.

Inclusao digital de pessoas participantes de grupo de convivéncia

Além destas experiéncias, temos a mais recente que é a de um curso
desenvolvido numa parceria do Servigo Social do Comércio (SESC), o
Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC) e a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O curso é destinado a 20 adultos
maiores, todos com mais de 65 anos, e participantes de um programa
desenvolvido pelo SESC, chamado Maturidade Ativa. O curso é ministrado
por professores do SENAC e nosso grupo atua como pesquisadores
participantes, fazendo observagdes e também auxiliando os alunos nas
atividades propostas.
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Com o nome Curso de Inclusdo Digital Maturidade Ativa®, prevé uma
introdugdo ao uso dos equipamentos novos do mundo contemporaneo,
principalmente do computador. Desta forma, o projeto tem o objetivo de
inserir a comunidade de adultos maiores no mundo da informatica,
fornecendo ferramentas de aprendizagem sobre as tecnologias de
informacdo e comunicagdo. A atividade visa proporcionar uma melhor
qualidade de vida com o auxilio da tecnologia.

Durante este curso de informatica com pessoas idosas de grupos de
convivéncia, perguntamos aos participantes sobre a possivel utilizagdo do
computador apds concluirem o curso. A maior parte das respostas referia a
utilidade do computador, em primeiro lugar, como uma ferramenta que
propiciaria uma comunicacdo com os familiares, principalmente filhos e
netos, e também com os amigos.

Em segundo lugar, os participantes disseram que o computador seria
muito atil para seu lazer -referindose ao divertimento, busca de cultura
geral, etc.—, e também para realizacdo de atividades relacionadas com o
proprio grupo de convivéncia do qual faziam parte, tais como producao de
convites, cartazes e informativos. A separacdo destes dois tipos de
atividades é proposital, pois um ponto interessante observado foi que estas
atividades voltadas ao funcionamento do grupo eram referidas como lazer
por alguns e como trabalho por outros.

Foi possivel observar também que muitos, mesmo dizendo que tem o
interesse de se comunicar com os familiares e amigos através do
computador nao demonstram qualquer nogao de como exatamente isso sera
feito. Ficou evidente que a cultura de comunicagio desta geragao esta bem
diferente das culturas atuais, ndo s6 pelo uso de recursos técnicos diferentes
(carta, computador, chats, etc. ), mas também pelas linguagens, pelas
expressdes e pela propria forma de comunicagao.

Interessante ainda em relagdo aos dois outros grupos, que os
participantes do curso do SESC-RS encaram o computador mais em uma
perspectiva de lazer, somente uma pessoa dos 21 participantes mencionou a
idéia de utilizar o computador relacionado ao trabalho depois do curso.

° Disponivel em: http://www.sesc-rs.com br/maturidade/index.htm

150



ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Conclusoes

Os resultados trazem uma imagem diferenciada em relagdo as
possibilidades de inclusdo digital de pessoas adultas e idosas. Olhando
para os trés grupos, percebemos interesses, motiva¢des, que variam de
acordo com o contexto cultural onde os individuos estao inseridos. Assim,
as razdes de freqiientar um curso de informatica sao, em muitos dos casos,
pouco especificas, sugerindo que a participagdo no curso ndo se deve a uma
necessidade concreta, mas sim, a valores motivados por um discurso geral
sobre a necessidade de conhecimentos de informatica no mundo de hoje. As
pessoas que possuem razdes especificas para o uso da informatica, tendem
a utilizar o computador com mais freqiiéncia depois do curso.

O fato de ter um computador em casa facilita a aproximagao ao seu uso,
mas nem sempre garante o interesse continuado. Especialmente quando as
pessoas apresentam maiores dificuldades em lidar com o computador, a
tendéncia de nao o utilizar mais depois do curso aumenta bastante. Desta
forma, os cursos, quando atendem as especificidades dos participantes,
oferecem a possibilidade de inclusdo digital para uma parte dos adultos
maduros e idosos, porém certo grupo se mantém distante da cultura digital
cotidiana, mesmo com um curso de inclusdo digital concluido, dados
confirmados também para paises europeus. (Swelwyn et al., 2003)

A abertura de um espaco dentro da universidade para adultos e
adultos maiores favorece a aprendizagem dos participantes, ndao sé por
proporcionar um curso de inclusao digital, mas também pelo significado da
proposta no imagindrio da comunidade. Essa iniciativa promove uma
imagem positiva do adulto maior, mostrando a comunidade que ha
possibilidades de aprendizagem. E também permite a realizagao de desejos
e superagdo de desafios por parte dessa populagdo. E importante ressaltar
que esses aspectos contribuem na diminuicdo da exclusao dos adultos
maiores dos progressos tecnologicos da sociedade. Estes resultados podem
ser obtidos, mesmo se os participantes depois do curso nao continuem a
utilizar o computador.

O desafio dos educadores em dar sentido a aprendizagem do uso do
computador deve levar em conta a existéncia de discursos que promovem a
inclusdao. Muitos deles estdo voltados para o consumo e para uma
autonomia que contribui para a individualizagdo. Por isso, se torna
necessario estar atento a estes discursos. Este é um desafio que se apresenta
ao educador em sua pratica, aqui bem descrito por Doll, Buaes e Ramos
(2008): “formar sujeitos para um consumo critico e ‘consciente’ das novas
tecnologias, visto que elas ocupam um lugar importante no modo de conhecermos,
pesquisarmos e nos relacionarmos com o mundo”.

151



INCLUSAO DIGITAL DE ADULTOS MAIORES: TECNOLOGIA, CULTURA E LAZER

Bibliografia

Candau, V. (2002). Multiculturalismo e educagao: questdes, tendéncias e
perspectivas. En Candau, V. (org.), Sociedade Educacio e Culturas:
questoes e propostas. Rio de Janeiro: Vozes.

Claxton, G. O. (2005). Desafio de Aprender ao Longo da Vida. Porto Alegre:
Artmed.

Doh, M. Erobern Silver-Surfer das Netz? Stiftung Digitale Chance. Recupe-
rado el 6 de noviembre del 2007, de www.stepping-
stones.de/content/stories/index.cfm/aus.10/key.905/secid.16/secid2.49

Doll, J. (2002). The situation of elderly workers in Brazil. En Annual Bulletin
of the TALIS Network. n® 12, 3-13.

(2007). Educagdo, cultura e lazer: perspectivas de velhice
bem-sucedida. En Neria, Anita Liberalesso (org.), Idosos no Brasil. Sao
Paulo: Fundagéo Perseu Abramo.

Doll, J., Buaes, C.S. Ramos, A.C. (2008). Inclusdo Digital de Adultos Maduros e
Idosos: Desafios para Educacio na Contemporaneidade. Seminario de
Pesquisa em Educacdo da Regidao Sul. Pesquisa em Educacdo e
Inser¢ao Social/ Associagao Nacional de Pés-Graduagao e Pesquisa
em Educagao. Itajai, SC.

Geertz, C.A. (1989). Interpretacio das Culturas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan.

Geib, L.T., Neto, A.C.,, Wainberg, R. & Nunes, M.L. (2003). Sono e
Envelhecimento. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, 25 (3),
453-465.

Kachar, V. (2003). Terceira Idade & Informdtica: aprender revelando
potencialidades. Sao Paulo: Cortez.

Lévy, P. (1996). O que é Virtual? Sao Paulo: Editora 34.

Lévy. P. (1993). As Tecnologias da Inteligéncia: o futuro do pensamento na era da
informdtica. Sao Paulo: Editora 34.

Selwyn, N., Gorard, S., Furlong, J., & Madden, L. (2003). Older adults’ use
of information and communications technology in everyday life.
Aging and Society, 23, 561-582.

152



ENVEJECIMIENTO ACTIVO
Y RURALIDAD






Lugar de Residencia Rural como
Factor de Riesgo de Deterioro Cognitivo Leve
en Adultos Mayores Mexicanos

ALICIA ARRONTE ROSALES®
MARTHA A. SANCHEZ RODRIGUEZ™
VICTOR MANUEL MENDOZA NUNEZ™

Resumen

Algunos estudios han demostrado que el envejecimiento per se no altera
las funciones cognitivas. En este sentido, hay factores bioldgicos, sociales y
ambientales determinantes. El lugar de residencia rural ha sido vinculado
con los estilos de vida, estado de salud y funcién cognitiva en la vejez, sin
embargo, las evidencias cientificas son controversiales. Por tal motivo, el
objetivo del presente estudio fue determinar la influencia de lugar de resi-
dencia rural como factor de riesgo de deterioro cognitivo en ancianos. Para
tal efecto, se estudiaron 127 adultos mayores, 44 con residencia en el drea
rural (Estado de Hidalgo, México) y 87 con residencia urbana (Ciudad de
Meéxico) por mds de 10 afios. A todos se les aplicé el Miniexamen Mental
de Folstein, estableciendo como criterio de deterioro cognitivo un puntaje
de 23 o menos. Se encontré un 34% de deterioro cognitivo en los residen-
tes del drea rural en contraste con el 11% de los residentes del drea urbana,
con una razon de momios de 3.9 (1C95% ,1.3-11.4, p = 0.01). Nuestros re-
sultados sugieren que el ambiente urbano constituye un factor protector
para el deterioro cognitivo, debido quizd a las mejores condiciones de vida
y a la mayor socializacion.
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Abstract

Several studies have showed that aging per se does not alter the cognitive
functions. In this sense, there are biologic, social and environmental
determinant factors. The rural residence place has been linked with life
stiles, health status and cognitive function, however the evidence scientific
are controversial. For this reason, the objective of this study was to
determine the influence of rural residence place as risk factor for mild
cognitive impairment (MCI) in elderly subjects. A cross-sectional and
comparative study was carried out in a sample of 127 elderly, 44 with rural
residence place (Hidalgo, State, Mexico) and 87 urban residence place
(Mexico City) during 10 years or more. Cognitive functions were evaluated
through the Mini Mental State Examination. (MMSE) It was considered
as cognitive deterioration when the score of MMSE was equal or lower than
23 points. We found that average MMSE score for the elderly residing in
the rural area was lower than that for elderly persons living in the urban
area ( 24.7 £ 3.2 vs. 27.2 + 2.5. p<0.05). At the same time, the percentage of
(MCI) for rural area was of 34% vs. 11 for urban area, with odds ratio of
3.9 (CI95% , 1.3-11.4, p = 0.01). Our findings suggest that urban residence
place is a protective factor for MCI, due probably to higher social support.

Introduccion

1 envejecimiento esta determinado en gran medida por aspectos de

tipo bioldgico, no obstante, las variables de tipo ambiental influyen

significativamente en el tipo y caracteristicas del mismo. En este

sentido, el ambiente puede influir en el mantenimiento, estimula-
cion y soporte de las condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales que determinan
la salud, bienestar y calidad de vida de los adultos mayores. En este contexto,
surgen los enfoques ecoldgicos del envejecimiento, de los cuales emana la
gerontologia ambiental, cuya disciplina tiene como objetivo la descripcién,
explicacion, modificacién y optimizacion de la relacién del anciano con sus
condiciones socioespaciales.!?

Entre los factores que influyen en la respuesta y adaptacion al entorno
de los individuos a través de su envejecimiento destaca el tipo e importan-
cia de sus experiencias ambientales pasadas, la interpretacion del propio
anciano y de los demas grupos poblacionales, respecto a los cambios que va
experimentando el individuo durante el proceso de envejecimiento, lo cual

! Harris, N., Grootjans, J., Wenham, K. (2008). Ecological aging: the settings approach in aged living and
care accommodation. Ecohealth, 5 (2), 196-204.

2 Kendig, H. (2003). Directions in environmental gerontology: a multidisciplinary field. Gerontologist, 43
(5), 611-615.
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afecta su autoconcepto, atributos individuales y estado de salud.® En este
sentido, se ha sefialado que en los modelos ecoldgicos sobre el envejeci-
miento se deben distinguir un minimo de 3 grupos de individuos: i)
personas funcionales con expectativas de mantenerse en esta condiciéon por
un largo periodo de tiempo, sanas o con enfermedades crénicas controla-
das, ii) personas con limitaciones temporales en la funcionalidad con
posibilidades de recuperarse a corto plazo y iii) personas con limitaciones
en la funcionalidad permanente y progresiva.*®

En la actualidad, es ampliamente reconocida la complejidad de la in-
teraccion de los componentes fisico, social, organizacional y cultural del
ambiente, que determina en gran medida el comportamiento y condiciones
de salud y bienestar de los adultos mayores que residen en él. En este
sentido, se ha propuesto un modelo denominado “Presién Ambiental (P-
A)”, en el que se reconoce la participacion activa del individuo y las in-
fluencias (condiciones, exigencias y retos) del ambiente para lograr el
maximo de bienestar, salud y calidad de vida de los ancianos. La participa-
cién activa de los ancianos se refiere a la dimensién intencionada de “usar,
manipular o ejecutar tareas especificas para su ambiente” .6

Por lo anterior, se ha reconocido la influencia del lugar de residencia
sobre el estado de salud, incluyendo la esfera psicologica.”® Los resultados
son controversiales, ya que dependiendo de la regiéon se resaltan ventajas
de vivir en el 4rea rural o urbana. En nuestro medio, se ha encontrado que
los ancianos que viven en el drea urbana tienen una prevalencia e incidencia
mas alta de enfermedades crénico-degenerativas tales como la diabetes
mellitus tipo 2 y la obesidad.?’® Asimismo, nuestro grupo de investigacién
en un estudio exploratorio observé una prevalencia de deterioro cognitivo
leve (DCL) significativamente mas alta en los ancianos con residencia en el

3 Harris, N., Grootjans, J., Wenham, K. (2008). Ecological aging: the settings approach in aged living and
care accommodation. Ecohealth, 5 (2), 196-204.

4 Golant, S.M. (2003). Conceptualizing time and behavior in environmental gerontology: a pair of old
issues deserving new thought. Gerontologist, 43 (5), 638-648.

5 Wahl, H-W., Weisman, G.D. (2003). Environmental gerontology at the beginning of the new millennium:
reflections on its historical, empirical, and theoretical development. Gerontologist, 43 (5), 616-627

¢ Kendig, H. (2003). Directions in environmental gerontology: a multidisciplinary field. Gerontologist, 43
(5), 611-615.

7 Boyd, C.P., Parr, H. (2008). Social geography and rural mental health research. Rural Remote Health 8,
804.

8 Campbell, N.C,, Iversen, L., Farmer, J., Guest, C,, MacDonald, J. (2006). A qualitative study in rural and urban areas
on whether —and how- to consult during routine and out of hours. BMC Family Practice, 7, 26.

 Lerman, I.G,, Villa, AR, Llaca, C., Cervantes, R., Aguilar, C.A., Wong, B, et al. (1998). The prevalence of
diabetes and associated coronary risk factors in urban and rural older Mexican populations. ] Am Geriatr
Soc, 46, 1387-1395.

1 Lerman, I, Villa, AR, Martinez, C.L., Turrubiatez, L.C., Aguilar, C.A., Lucy, V., et al. (1999). The
prevalence of obesity and its determinants in urban and rural aging Mexican populations. Obes Res, 7 (4),
402-406.
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area urbana en comparacion con los del area rural.!! Por otro lado, en estu-
dios realizados en otros paises se han reportado ventajas de vivir en el area
rural con respecto a la urbana sobre la situacién en el estado de salud y
calidad de vida de los ancianos, vinculado con el soporte social.’>!®> No
obstante, también se ha encontrado que las condiciones de salud, asi como
la funcionalidad fisica y mental son mas precarias en los ancianos con
residencia en el area rural, debido a problemas socioecondmicos, servicios
de salud y soporte social deficientes.!#1>

Por tal motivo, el propdsito del presente estudio fue evaluar la in-
fluencia del lugar de residencia sobre el deterioro cognitivo en adultos
mayores con residencia en el drea rural y urbana.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio transversal comparativo en una muestra de
127 adultos mayores, 44 con residencia en el drea rural (Estado de Hidalgo,
México) y 87 con residencia urbana (Ciudad de México) por mas de 10 afios.
A todos los adultos mayores se les aplico el Miniexamen Mental de Folstein
validado para poblacién Mexicana, !¢ estableciendo como criterio de deterio-
ro cognitivo leve un puntaje de 23 o menos. También se aplico la escala de
depresion geriatrica (EDG) de Yesavage, asumiendo como punto de corte
para depresion un puntaje igual o menor a 11. Los datos fueron analizados
mediante frecuencias simples, “t” de student, ji cuadrada (X?), razén de
momios (RM) y regresion logistica con un nivel de confianza al 95%. Se
establecié como riesgo cuando la RM>1, considerando significancia estadis-
tica cuando intervalo de confianza (IC) no incluyera al 1 y p<0.05, para tal
efecto se utilizo el paquete estadistico SPSS V14.0.

11 Arronte, A., Téllez, A.A., Guzman, M.A., Martinez, M.E., Mendoza, V.M. (2002). Evaluacién del Estado
Afectivo y Cognitivo en Dos Poblaciones de Adultos Mayores: Urbana y Rural. Archivo Geridtrico, 5 (5),
99-102.

12 Clayton, G.M., Dudley, W.N., Patterson, W.D., Lawhorn, L.A., Poon, L.W., Jonson, M.A. et al. (1994).
The influence of rural/urban residence on health in the oldest-old. Int ] Aging Hum Dev, 38 (1), 65-89.

13 Kim, H.K., Hisata, M., Kai, I, Lee, S.K. (2000). Social support exchange and quality of life among the
Korean elderly. | Cross Cult Gerontol, 15 (4), 331-347.

4 McCoy, J.L., Brown, D.L. (1978). Health status among low-income elderly persons: rural-urban
differences. Soc Secur Bull, 41 (6), 14-26.

15 Tsai, S.Y., Chi, LY., Lee, L.S., Chou, P. (2004). Health-related quality of life among urban, rural, and
island community elderly in Taiwan. | Formos Med Assoc, 103 (3), 196-204.

16 Reyes, S., Beaman, P.E., Garcia, C., Villa, M.A., Heres, J., Cordova, A., et al. (2004). Validation of a
modified version of the Minimental State Examination (MMSE) in Spanish. Aging Neuropsychol Cogn, 11,
1-11.
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Resultados

Las caracteristicas de la poblacién rural y urbana no muestran dife-
rencias estadisticamente significativas respecto a proporcién de hombres y
mujeres, estado civil, presencia de alguna enfermedad crénica y polifarma-
cia. (cuadro 1)

En el analisis cuantitativo del Miniexamen Mental por lugar de resi-
dencia se observo un puntaje promedio significativamente mas bajo en la
poblacion de los adultos con residencia en el area rural en comparacion con
del area urbana (p<0.05), no obstante, el puntaje promedio de la escala de
depresion no mostrd diferencias estadisticamente significativas. Con res-
pecto al deterioro cognitivo leve se encontrd una prevalencia del 34% en la
poblacién de ancianos con residencia en el area rural en contraste con el
11% de los del area urbana, asimismo, se detecté un 52% de posible depre-
sion en el area rural y un 43% en el area urbana, cuyas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p>0.05). (cuadro2)

En el analisis multivariado de regresion logistica se detectaron como
factores de riesgo el lugar de residencia rural con una razén de momios de
3.9 (ICs% ,1.3-11.4, p = 0.01), la presencia de una o mas enfermedades con
una RM de 7.5 con una significancia estadistica limitrofe (ICo% ,0.8-64.9, p =
0.06) debido probablemente a lo limitado del tamafio de la muestra, sin
embargo, la escolaridad baja, vivir sin pareja y la polifarmacia no se detec-
taron como factores de riesgo el DCL. (cuadro 3)

Discusion

El ambiente urbano es considerado como un factor pro-oxidante,
promotor del envejecimiento acelerado y de las enfermedades crénico-
degenerativas, de ahi la relevancia de la gerontologia ambiental.””'8 En este
sentido, desde el punto de vista demografico, en nuestro pais se cataloga
como 4area rural a los asentamientos humanos menores de 2500 habitantes;
cuando las localidades tienen de 2500 a 15 mil habitantes se les reconoce
como mixtas y aquellas que tienen una poblacién mayor de 15 mil habitan-
tes se les denomina como urbanas.! Por otro lado, la urbanizacion se asocia
con las condiciones fisicas del lugar y los servicios publicos de los que se
dispone, lo cual determina en gran medida el comportamiento y los estilos

7 Harris, N., Grootjans, J., Wenham, K. (2008). Ecological aging: the settings approach in aged living and
care accommodation. Ecohealth, 5 (2), 196-204.

18 Kendig, H. (2003). Directions in environmental gerontology: a multidisciplinary field. Gerontologist, 43
(5), 611-615.

9 Hernandez, ]J.C. (2003). La Distribucion Territorial de la Poblaciéon Rural. En Consejo Nacional de
Poblacién. La  situacion demogrdfica en Meéxico 2003. México: Conapo, 63-75. Disponible en:
http://www.conapo.gob.mx/publicaciones/2003/00.pdf
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de vida de los individuos que las habitan vinculados con el estado de
salud.?

La calidad de vida de los adultos mayores depende en gran medida de
la funcionalidad fisica mental y social. Por tal motivo, en el ambito de la
funcionalidad mental, uno de los objetivos de la epidemiologia del envejeci-
miento es conocer la prevalencia del DCL y los factores que lo determinan en
diferentes contextos, con el fin de implementar programas preventivos.?! En
este sentido, se ha reportado una prevalencia de DCL de hasta un 30% en
ancianos Estadounidenses con residencia en el area rural, 22?3 en contraste con
el 12% encontrado en poblacién urbana.?* Asimismo, en estudios realizados
en poblacién urbana de paises Europeos se ha reportado un 4% en adultos
mayores espafoles y un 8% en italianos?>?¢ y en poblacién urbana de ancianos
argentinos se reporta un 14%.%

En nuestro estudio, se encontré una prevalencia de DCL significati-
vamente mas alta en los ancianos con residencia en el area rural en
comparacion con los del area urbana (34% vs. 11%) en congruencia con lo
reportado en otras investigaciones,?®? sin embargo, se contrapone a lo
previamente reportado por nuestro grupo de investigacion, en donde se
observo que la prevalencia de DCL era significativamente mads alta en los

2 Harris, N., Grootjans, J., Wenham, K. (2008). Ecological aging: the settings approach in aged living and
care accommodation. Ecohealth, 5 (2), 196-204.

2 Brenner, H., Arndt, V. (2004). Epidemiology in aging research. Exp Gerontol, 39, 679-686.

2 Purser, J.L., Fillenbaum, G.G., Pieper, C.F., Wallace, R.B. (2005). Mild cognitive impairment and 10-year
trajectories of disability in the Iowa established populations for epidemiologic studies of the elderly
cohort. ] Am Geriatr Soc, 53, 1966-1972.

2 Grigsby, J., Kaye, K., Shetterly, S.M., Baxter, J., Morgenstern, N.E., Hamman, R.F. (2002). Prevalence of
disorders of executive cognitive functioning among the elderly: findings from the San Luis Valley Health
and Aging Study. Neuroepidemiology, 21 (5), 213-220.

2 Manly, ].J., Bell-Mcginty, S., Tang, M.X., Schupf, N., Stern, Y., Mayeux, R. (2005). Implementing
diagnostic criteria and estimating frequency of mild cognitive impairment in an urban community. Arch
Neurol, 62 (11), 1739-1746.

% Ravaglia, G., Forti, P, Montesi, F., Lucicesare, A., Pisacane, N., Rietti, E., et al. (2008). Mild cognitive
impairment: epidemiology and dementia risk in an elderly Italian population. ] Am Geriatr Soc, 56 (1), 51-58.

% Mias, C.D., Sassi, M., Masih, M.E., Querejeta, A., Krawchik, R. (2007). Deterioro Cognitivo Leve:
Estudio de Prevalencia y Factores Sociodemograficos en la Ciudad de Cérdoba, Argentina. Rev Neurol, 44,
733-738.
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Primaria, 20 (7), 345-353.
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ancianos con residencia en el area urbana.* Respecto a la prevalencia de
depresion en el presente estudio no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas con relacién al lugar de residencia. No obstante, llama
la atencién que en ambas poblaciones la prevalencia de depresion es supe-
rior al 40%, lo cual contrasta con la prevalencia de menos del 25% reportada
recientemente en un estudio realizado para ancianos de la ciudad de Méxi-
co.3! Estas discrepancias demuestran que no se deben establecer
generalizaciones respecto a la influencia del area rural y urbana sobre
problemas de salud, incluyendo las alteraciones cognitivas y afectivas, ya
que las condiciones y caracteristicas de las denominadas areas “rurales” y
“urbanas”, pueden ser muy diferentes atin en el mismo pais.

Por otro lado, el estado de salud, incluyendo las funciones cognitivas
y el estado afectivo en la vejez son determinadas en gran medida por el
grado de participacion e interaccién social de los ancianos, la escolaridad, la
actitud ante la vejez, los estilos de vida, ademas del ambiente fisico y los
aspectos bioldgico.’?% En este sentido, el lugar de residencia “rural” o
“urbana” determina en gran medida el comportamiento de los ancianos
durante el proceso de envejecimiento y la vejez, lo cual se vincula con el
empoderamiento y el autocuidado para su salud. 335%

El campo de estudio relacionado con el urbanismo y ruralismo es de
gran relevancia para la gerontologia ambiental, no obstante, es un tanto
aventurado suponer que el comportamiento y actitud de los ancianos de las
denominadas “dreas rurales” y “areas urbanas” es similar y, por lo tanto, no
tiene fundamento suponer que las diferencias en los riesgos se presentan
por el solo hecho de vivir en poblaciones que son catalogadas como urbanas
o rurales por criterios demograficos, econémicos y de servicios publicos. En
la actualidad, en nuestro pais se han introducido otros indicadores pobla-
cionales que nos describen con mayor precision las condiciones de vida de
los individuos, tal como el indice de desarrollo humano que indica que

30 Arronte, A., Téllez, A.A., Guzman, M.A., Martinez, M.E.,, Mendoza, V.M. (2002). Evaluacién del Estado
Afectivo y Cognitivo en Dos Poblaciones de Adultos Mayores: Urbana y Rural. Archivo Geridtrico, 5 (5), 99-102.
31 Garcia, C., Wagner, F.A., Sanchez, S., Juarez, T., Espinel, C., Garcia, JJ., et al. (2008). Depressive
Symptoms Among Older Adults in Mexico City. ] Gen Inter Med (In Press).

3 Harris, N., Grootjans, ]., Wenham, K. (2008). Ecological aging: the settings approach in aged living and
care accommodation. Ecohealth, 5 (2), 196-204.

3 Kendig, H. (2003). Directions in environmental gerontology: a multidisciplinary field. Gerontologist, 43
(5), 611-615.

3 Campbell, N.C,, Iversen, L., Farmer, J., Guest, C., MacDonald, J. (2006). A qualitative study in rural and
urban areas on whether — and how- to consult during routine and out of hours. BVIC Family Practice, 7, 26.

% Lerman, I, Villa, AR, Martinez, C.L., Turrubiatez, L.C., Aguilar, C.A., Lucy, V., et al. (1999). The
prevalence of obesity and its determinants in urban and rural aging Mexican populations. Obes Res, 7 (4),
402-406.

% Kar, S.B., Pascual, C.A., Chickering, K.L. (1999). Empowerment of women for health promotion: a meta-
analysis. Soc Sci Med, 49, 1431-1460.
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tanto los individuos disponen de una serie de capacidades y oportunidades
basicas como gozar de una longevidad saludable, adquirir conocimientos,
comunicarse y participar en la vida de la comunidad y disponer de recursos
suficientes, el indice de marginalidad en el que se estima el déficit e inten-
sidad de las privaciones y carencias de la poblacion en dimensiones
relativas a las necesidades basicas establecidas como derechos constitucio-
nales, en este indice se incluye la educacién (analfabetismo y poblacién sin
primaria completa), caracteristicas de la vivienda (ocupantes en viviendas
sin agua entubada, sin drenaje ni servicio sanitario, con piso de tierra, sin
energia eléctrica y hacinamiento); ingresos (poblacion ocupada que gana
hasta dos salarios minimos); y distribucién de la poblacién (poblacién en
localidades con menos de 5 mil habitantes).?”

En este sentido, es fundamental describir las caracteristicas especificas
del lugar de residencia rural o urbano que determinan el estado de salud,
funcién cognitiva, estado afectivo, bienestar, satisfaccion y calidad de vida
de los ancianos, tales como escolaridad, participacién social y comunitaria,
acceso a servicios de salud, ingreso econdmico y redes de apoyo social
formales e informales y no enmascarar los factores de riesgo con la deno-
minacién global de residencia rural vs. urbana.
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Cuadro 1. Descripcion de las caracteristicas de la poblacion rural y
urbana

Marcador Rural Urbana
(n=44) (n=83)
Género
Femenino 36 (82%) 77 (93%)
Masculino 8 (18%) 6 (7%)
Estado civil
Soltero 3 (7%) 5 (6%)
Casado o unién libre 16 (36%) 36 (44%)
Viudo 25 (57%) 33 (40%)
Divorciado o separado 0 8 (10%)
Presencia de alguna en- 35 (79%) 69 (83%)
fermedad
Polifarmacia > 3 medica- 13 (30%) 24 (29%)

mentos por dia

Cuadro 2. Prevalencia de deterioro cognitivo leve y depresion

Rural Urbana
n=44 n=83
Puntuacién Mini- 24.7 + 3.2% 272 +2.5
mental
Deterioro Cognitivo 15 (34%)** 9 (11%)
Leve (%)
Puntuacién Escala de 119+73 9.5+6.5
Depresion
Depresion (%) 23 (52%) 36 (43%)

*Prueba t de Student, p< 0.0001; **Prueba X2, p =0.001.
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Cuadro 3. Factores para deterioro cognitivo

Factor RM IC 95% Valor p*
Residencia (rural) 3.92 1.34-11.40 0.012
Presencia de una o mas enfer- 750 0.87 — 64.99 0.067
medades
. . . }

Pohfz?rmama >3 medicamen 1.8 0.57 — 5.83 0313
tos/dia

Edad > 70 afios 1.60 0.52-491 0.415
Vivir sin pareja 1.46 0.48-4.43 0.499
Escolaridad < 3 anos 1.07 0.34 -3.30 0.909
Depresion 0.37 0.13-1.07 0.067

Prueba regresion logistica, R2 = 0.247, p = 0.010.
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Los Cambios Familiares a la Luz de la
Lectura de una Adulta Mayor

ANA CASTRO RiOs"

Resumen

Uno de los dmbitos humanos donde se representan o reflejan de manera
importante los cambios ocurridos en la sociedad es en la FAMILIA, dada
su alta vinculacion con la economia, la politica, la cultura. Sobre la reali-
dad de las familias rurales poco se conoce y seria errdneo hacer una
aplicacién directa a su realidad desde lo urbano. Por tanto, surge el interés
de conocer las “pricticas actuales de las familias rurales” que dan cuenta
de sus procesos de integracion a los cambios que la sociedad les ha impues-
to. La investigacion, que en parte se presenta en este documento, pretendio
comprender cudles son las prdcticas de la esfera intima de las familias ru-
rales hoy en dia y como estas se ven afectadas por los cambios econdmicos,
sociales y politicos de una sociedad con fuerte valoracion de los procesos de
modernizacion. Para esta presentacion se analiza especificamente la visién
de los adultos mayores de estas familias. Los resultados se discuten tedri-
camente, estableciendo relaciones con el marco tedrico desarrollado
originalmente para la investigacion y las categorias especialmente levanta-
das en torno a la familia rural, procesos de modernizacién en el medio
rural, construccion de pricticas de organizacion familiar, determinacion
de miradas de futuro desde el mundo de la familia rural, desde la vision de
una mujer adulta mayor.

Abstract
One of the human fields where is represented or reflected, in an important
way, the changes occurred in society is in FAMILY, given its high
connection with the economy, politics, and culture. The reality of rural
families is little know and would be erroneous to do a direct application,
from the urban, to his reality. Therefore raise the interest to know the
“current practices of the rural families” that illustrate their integration
processes to the changes that society has imposed them. The investigation,
that is partly present in this document, pretended to cover which are the
practices of the intimate sphere of the rural families today, and how these
are affected by the economic, social and political changes in a society with
strong assessment about the modernization process. For this presentation
is specifically analyzed the vision of the elderly ones in these families. The

“Doctora, Universidad Catdlica del Maule acastro@ucm.cl
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results are discuss, establishing relations with the theoretical frame
originally developed for the investigation, and with the categories
especially raised in relation to rural family, modernization processes in the
rural situation, the construction of practices on behalf of familiar
organization, the vision about future from the rural family’s world, as of
the vision of an elderly woman.

os contenidos desarrollados sobre familia y los cambios que han

ido ocurriendo a nivel social en estas han sido analizados desde

la perspectiva urbana y desde alli se han establecido similitudes,

sin considerar practicas, organizacion y diferencias sociales,
econdmicas y culturales de otros sectores como el rural. Sin embargo, es
igualmente necesario establecer un marco general de referencia en torno a
los fendmenos que han impactado a las familias y establecer las actuales
lecturas que se hacen de ella.

El concepto clasico de familia comienza de un sustrato biolégico liga-
do a la sexualidad y a la procreacién, asi, la familia se constituye en la
institucion social que regula, canaliza y confiere significado social y cultural
a estas necesidades humanas. Pedro Morandé sefiala que “la familia esta
intimamente vinculada a la ontogénesis de cada ser humano y acompafia
una parte fundamental de su desarrollo, especialmente en el momento de la
formacién de la identidad personal. En ella se aprende qué significa ser
persona” (1998, p. 9). Para el autor, seran filiacion, consanguinidad y alianza
conyugal los elementos que permanecen intimamente ligados al estudio de
la familia. Por su parte, Elizabeth Jelin (1998), sostiene que sera central
revisar en el tema de familia, independiente de su estructura, el cémo se
organiza la convivencia, la sexualidad y la procreacién. Autores que desde
diferentes puntos de vista trataran de reflexionar en torno al tema, Moran-
dé, desde una vision mas tradicional y Jelin, desde una posicién mas critica
a lo que se ha denominado hasta hoy familia.

Giddens (1999), también asume que el tema de la desigualdad entre
hombres y mujeres era intrinseco a la familia tradicional. Desde esta pers-
pectiva entonces, la diversidad de estructuras familiares existentes hoy en
dia es valorada “como parte de los procesos de democratizacion de la vida
cotidiana y de la extension del derecho a tener derechos.” (Jelin, 1998, p. 18)

Los procesos de cambio de la modernidad se expresarian en el &mbito
de la familia en temas como el ejercicio de derechos democraticos, la autono-
mia de sus miembros y avances en el reparto equilibrado del trabajo, de las
oportunidades entre sus miembros y en la toma de decisiones familiares.
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Seguin Salles y Tuiran se trataria, sin embargo, de “una nueva relacién basada
en asimetrias matizadas por pautas democraticas.” (Jelin, 1998)

Concordante con los cambios ocurridos a nivel social, en Latinoaméri-
ca las principales transformaciones se han dado a niveles demograficos,
aumento de hogares con jefatura femenina, creciente participacion de las
mujeres en el mercado laboral, modificaciones en los tipos de estructura
familiar. (Arriagada, 2001)

El tamafio medio de la familia se ha reducido debido al descenso del
numero de hijos y el espaciamiento entre estos. En relacion a los tipos de
familia, en América Latina han surgido nuevas configuraciones familiares,
tales como parejas sin hijos, hogares sin nticleo y el aumento de los hogares
con jefatura femenina. Las estructuras que prevalecen, sin embargo, son las
tradicionales, familias nucleares y extensas. Otra estructura familiar que ha
ido en aumento corresponde a las familias reconstituidas, ello, debido a la
frecuencia de separaciones, divorcios y viudez y donde entonces se vuelven
a constituir nuevos vinculos.

En relacién a las etapas del ciclo de vida familiar, estas se han visto
claramente influenciadas por algunos de los elementos indicados al princi-
pio de este trabajo, como los cambios demograficos y la postergacién en la
decision de formar familias. Otro fendmeno asociado a los cambios del ciclo
de vida familiar dice relacion con el aumento de la esperanza de vida de las
personas, que esta presentando en algunos paises el crecimiento de hogares
de adultos mayores, especialmente de viudas jefas de hogar, ya que las
mujeres presentan mas afos de vida que los hombres, el promedio para
América Latina es de seis afios mas (Celade, en Arriagada, 2001), al igual
que el promedio que muestra Chile.

Con todos los cambios enunciados, las familias estdn enfrentando si-
tuaciones extremadamente contradictorias o paradojales, pues por una
parte es refugio y apoyo para sus miembros frente a los cambios y exigen-
cias de la sociedad, en materias de empleo, educacién, salud, tipos de
convivencia social y al mismo tiempo estas exigencias provocan tensiones
en su interior que les generan inseguridad y como consecuencia muchos
padres se sienten incompetentes para ejercer su rol, aumenta la violencia
intrafamiliar, la desintegracion del grupo familiar favorece la desorienta-
cién de los hijos que pueden incurrir en otros problemas. Entonces, las
familias asi dafadas comienzan a no ser espacio de proteccién y afecto,
sino, por el contrario, generan infelicidad, violencia y desconfianza.

Desde esta perspectiva, las familias son un actor vulnerable que no
siempre esta recibiendo de la sociedad el apoyo y los recursos que necesita
para enfrentar las tensiones y cambios que esta misma les presenta. Por otra
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parte, en el contexto que importa para esta presentacién, las sociedades

rurales han presentado cambios estructurales de manera significativa
debido al modelo de desarrollo global.

Segun indica Edelmira Pérez (2001), el mundo rural ha experimen-

tado cambios importantes y de muy diversa indole segtn regiones, pero
nos seflala que en términos generales se pueden identificar tres grandes
cambios:

i)

iif)

Demograficos: como resultado del éxodo masivo en los afios ‘60 y
‘70, tanto en Europa como en América y el proceso de “contra-
urbanizacién” desarrollado por algunos paises de Europa.

Econdmicos: originados por el declive de la agricultura y por la
nueva visién que el mundo urbano tiene del mundo rural, que ha
dado lugar a una mayor diversificacion.

Institucionales: debido a la descentralizacion politica, que preten-
de dar mayor poder a lo local y regional, presentando sin embargo
desarrollos desiguales. Y por otro lado, la supra-nacionalizacion
de la politica agraria, especialmente en la Unién Europea.

La misma autora nos sefiala que el mundo rural se encuentra ante

un dificil conjunto de problemas que mantiene perplejos a los agentes
sociales que deben intervenir en la gestiéon de este, como son:

i)

ii)

Crisis de la orientacion y produccién: puesto que hoy en dia el
agricultor se debate entre la necesidad de asegurar la manutencién
de su familia, la competitividad comercial existente y la diversidad
de orientaciones o indicaciones que recibe de las demandas del
mercado.

Crisis de poblacién y poblamiento: la declinacion de lo rural frente
a lo urbano ha propiciado un desprestigio social de las actividades
agricolas, lo que ocasiona su abandono y dificulta, especialmente,
la incorporacion y retencién de los jovenes en el campo.

Crisis de las formas de gestiones tradicionales: el agricultor, habi-
tuado a tomar las decisiones por si mismo, basado,
principalmente, en la experiencia acumulada, depende hoy mas
que nunca de las politicas nacionales e internacionales, de las sefia-
les del mercado y los procesos empresariales competitivos.

Crisis en el manejo de los recursos ambientales: la deforestacion, la
contaminacion del suelo, la erosion, la sobreexplotacion del recur-
so hidrico, la penetracion urbana (poblaciones e industria), son
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problemas cuyo tratamiento y solucion solo se pueden abordar te-
niendo en cuenta la presencia del agricultor en el medio rural.

v) Crisis de las formas tradicionales de articulacién social: el papel
jugado por muchas instituciones del mundo rural han cambiado
de manera significativa y la busqueda de nuevas funciones genera
conflictos de competencia y poder.

Las diferentes miradas de desarrollo coinciden en indicar que este
proceso no es solo econémico, sino social, politico, cultural y humano.
Estamos hablando, entonces, de elementos vinculados a su identidad y ello
sera importante y constitutivo para las familias del mundo rural.

¢Cémo observaran en lo cotidiano los adultos mayores estos cambios
a los que se han visto enfrentados? ;Qué evaluacién tendran ellos como
generacion respecto de los cambios familiares en el contexto rural?

A continuacion, se desarrollara una sintesis de los relatos realizados
por una mujer adulta mayor que vive en Romeral, un sector rural de la
Regién del Maule de Chile, en torno a los cambios a los que se ha visto
enfrentada a lo largo de sus afos en el tema de familia. Ella fue parte de un
conjunto de familias rurales entrevistadas, con presencia de a lo menos tres
generaciones, como parte de la investigacion que formé parte de la tesis
doctoral de la autora.

Los cambios que ha sufrido la familia rural a los ojos de la Sra. Margarita

En esta familia, actualmente, vive la pareja de adultos mayores con su
ahijado adolescente, en el sitio del “patrén” (duefio de la tierra), donde ellos
son cuidadores.

Don Ciro y la Sra. Margarita tuvieron 8 hijos, tres de los cuales falle-
cieron, el ultimo, por la intoxicacién de pesticidas en un campo de la VI
Region.

Viven en el sector de El Boldal de la Comuna de Romeral, en un en-
torno rodeado de grandes campos de siembra, caminos de tierra y casas
relativamente alejadas unas de otras (caracteristico de zonas rurales).

La casa donde habita la familia es de adobe y todo su alrededor es de
tierra. Las entrevistas se realizaron en la habitacion destinada a la cocina,
donde siempre esta prendido el fuego de lefia, para poder cocinar y abri-
garse. La Sefiora Margarita usa la cocina a gas solo para calentar la comida,
pues con la lefia se ahorra mas.
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Ella mantiene la tradicién de almorzar a las doce del dia, pues “su vie-
jo esta acostumbrado”. Los porotos (frijoles) son de todos los dias.

Don Ciro se encuentra actualmente en silla de ruedas y con un brazo
invalido después de una caida; impresiona verlo en el medio de la chacra
(pequena plantacién para uso doméstico) en su silla y limpiando la tierra
con alguna herramienta. “Aqui estoy, dura la vida, dura la vida”.

Las entrevistas se realizan principalmente con la Sra. Margarita, quien
muestra orgullosa su gallinero, producto de un proyecto de mujeres em-
prendedoras logrado en la Municipalidad de Romeral.

Los temas revisados trataron de cubrir la opinién de la entrevistada
en torno a los cambios que ha sufrido la familia y su medio ambiente, desde
su punto de vista. Se sintetizan sus opiniones y relatos en algunas de las
categorias levantadas que a continuacién se detallan.

Numero de hijos

Las familias se han “achicado” (disminuido). La Sra. Margarita asigna va-
lor a que ahora las mujeres puedan controlar el tener hijos, ese es un cambio
sustancial respecto de las familias de antes. “Yo tuve 8 hijos no mds... pero
Diosito me quito tres, asi es que tengo cinco”. “Es que ahora hay tanta proteccién. La
que quiere (mujer) tener familia tiene, la que no, no poh. Antes no poh, era obligacién
los que llegaban, habia que recibirlos, porque no habia ninguna proteccion”.

Rol de la mujer

Aqui, la entrevistada manifiesta que se ha producido un cambio im-
portante en el tiempo. El rol de la mujer ha cambiado, especialmente con su
salida al mundo laboral.

Mire, yo creo que ha cambiado mucho, porque ahora la mujer en el campo
trabaja toda la temporada, entonces, antes no, porque antes no habia trabajo
para las mujeres. Porque ahora la mujer estd en el raleo de la manzana, la
mujer cosecha, que cortar las frambuesas y antes no estaba eso poh. Antes so-
lo en la chacra.

Pero ahora no poh, la mujer tiene un trabajo y trabaja de todo.
Asi uno es duefia de su plata, la gasta en lo que quiere, si quiere no la gasta.

La plata de la mujer es para ella y para los hijo.

174



ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Por otro lado, la Sra. Margarita valora que el trabajo le ha permitido
conocer otras personas: “Eso es lo que para mi es importante, porque tiene mds
libertad salir a trabajar, porque conoce a otras personas, conversa, se rie...”

Sin embargo, para las mujeres el trabajo contintia después de la jorna-
da laboral: “Yo salia a las seis y media de la mafiana y almorzaba por alld y en la
tarde llegaba como a las cinco de la tarde, lavando, haciendo pan, dejando comida
hecha para el otro dia. Salir a trabajar para afuera con orgullo...” Las labores de
crianza siguen a cargo de las mujeres. En cuanto a su propia experiencia,
hoy, de adulta mayor, es ella la que administra “Ia plata” (dinero).

Rol del hombre

Segun su experiencia, los hombres abastecian la casa, las necesidades
de alimentacion de la familia y se dedicaban al trabajo del campo.

El mio [su marido] siempre fue aplicado para la casa. Todo lo que cosechaba
se quedaba en la casa, no vendia papas, no vendia porotos, no vendia maiz
para poder tener. Y ahora lo que él hace por ahi, que siembra maiz y porotos,
siempre estd trayendo para la casa.

El nunca fue un hombre, que dijera yo que él vendio la cosecha o que se la
tomd, no. El recibia el pago e iba a buscar las cosas, pero no se tomaba la pla-
ta. Claro que, por alld muy a lo lejos, tomaba, pero no de dejar €él la casa sin
comida.

Por otra parte, senala que ahora es mas facil para el hombre, pues la
mujer lo esta ayudando a trabajar fuera de la casa, es esta la concepcién que
prima en la representacion social de los adultos mayores en torno al trabajo
de la mujer.

Trabajo

Para ella, el trabajo de antes era “mds duro”, las condiciones de trabajo
hoy son “mads fdciles”.

Ahora es la gloria. A mi, mis amigas me dicen que se levantan a las siete y
media de la mafiana y toman desayuno y se van a trabajar. Antes no se cono-
cia eso... antes de aclarar la gente salia a reconocer los animales y trabajar.

Si poh, ast que con mi mamd éramos lecheras y saliamos como a las cuatro de
la mafiana de la casa, oscuro y en el invierno, lloviendo... yo tenia 12 afios,
ya tenia que sacar vacas para el campo, pues en el fundo no habia establo,
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habia que sacar todo al campo, saliamos de la casa mojadas, porque nadie co-
nocia un paraguas, un chaqueton, nada. Esos si que eran sacrificios grandes y
para ganar lo que se ganaba. Porque ahora Ud. trabaja el mes y recibe plata y
tiene para invertirla, para vestirse y antes no poh, no alcanzaba ni para un
par de zapatos.

La Sra. Margarita evaltia, sin embargo, que “...antes habia en invierno y
verano, habia trabajo para la gente. Que todos ganaban su galleta, su racion de
comida. Ahora no poh, ahora no existe. Si no tenia que comer en la casa sabia que
en el fundo tenia que ganar una porcion de comida y ahora no poh.”

Pobreza

En este tema, la Sra. Margarita es enfatica en sefalar que:

Ha cambiado mucho, ya no se conoce la pobreza (de antes), ahora en todas las
casas hay comodidades.

Yo como le digo a los mismos chiquillos [a sus hijos], me crié con harta po-
breza, sufri todas las pobrezas... nosotros en puros platitos de greda, ni las
tazas las conociamos.

Yo tenia como 11 afios y teniamos que salir al potrero, nos llovia, yo por lo
menos no conocia los zapatos. Bien pobre...

Ella sostiene que han mejorado las cosas: “Claro poh, asi porque antes no
habia crédito. El crédito ayuda mucho, pero uno tiene que ser responsable y ordena-
do, porque si no va tener como pagar, mejor no se meta.”

Las Politicas sociales y la red social también ayudan: “Eso es lo que digo
yo. Antes nadie nos daba ni una pieza de ropa, ni para mi ni para nadie. Ahora no
poh, Ud. tiene una guagua, le traen una bolsa de ropa, pero antes no. Antes uno le
iba guardando la ropa de uno para los otros. Lo que les va quedando chico (pequerfio)
se lo va poniendo el que sigue.”
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Participacion
Ella centra este punto en la participacién que ha desarrollado en el
Club del Adulto Mayor de la Municipalidad.

Yo fui Presidenta del Adulto Mayor y con harto orgullo, porque yo conoct
personas mds que yo. Conversé con el Asistente Social, con el Alcalde, con
personas de altura. Donde yo iba era bien atendida. Supongamos que iba a
cualquier parte de aqui, era bien atendida porque era Presidenta del Adulto
Mayor, entonces quedé con tanto orgullo. Conozco personas con mds catego-
ria que uno y aprendo mds. Si Ud. viene a conseguir algo, igual va a ser
atendida. Yo tuve con harto orgullo, contenta.

Para los adultos mayores estamos aprendiendo muchas cosas.

Yo misma he aprendido mds personalidad como Presidenta que fui... empe-
zamos a trabajar, haciamos trabajos, toda la cosa, entonces cuando uno se
supera mds, aprende mas cosas.

Politicas y redes sociales

La Municipalidad es quien le ha entregado recursos cuando lo ha ne-
cesitado.

En la Muni [municipalidad], por ejemplo de repente me dan ropa para mis
chicos [nietos], si no, para mi. Por eso, en ese sentido le doy gracias a Dios.
Cualquier persona, aunque no sea de la familia, que un par de pantalones,
que una camisa, entonces uno se siente feliz, porque no tiene como comprar.
Y yo le digo, antes no teniamos esa ayuda, nadie, nadie, entonces por eso un
pobre era mds pobre, y ahora, como le digo, a uno le regalan ropa.

Ella describe que si bien los vecinos se conocen, se ubican, pero no se
visitan. Lo que si destaca es que frente a, por ejemplo una muerte, todos
juntan algo de dinero o especies para aportar a los familiares. De la misma
manera se apoyan de pronto con algunos recursos. La solidaridad es un
valor para ella: “Ahora si se muere una persona yo salgo a golpear puertas a
donde sea, para adentro, para afuera. Si me dan un paquete de tallarines, de arroz,
de aziicar, todo sirve para esa casa. Antes no se hacia eso. Yo para eso soy muy
buena”.
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Tradiciones

Sostiene que ciertos ritos tradicionales se han perdido en el campo:
“Mire, antes habian hartas diversiones en el campo para los 18 (fiestas patrias en
Chile, 18 de Septiembre), las cuecas y todo. Todo eso se ha ido perdiendo. Se hacen
algunas cosas, pero es todo moderno. La miisica es moderna, todo. Y antes no poh,
antes no era moderno. Antes todo era tradicional.”

En cuanto a la alimentacion, ella mantiene la costumbre de almorzar a
las doce del dia y porotos (frijoles) todos los dias. Sostiene eso si que la
comida es menos natural que antes “ahora se compran tallarines y todo eso,
antes se hacian en las casas.”

Educacion

Sobre este punto evaltia que en estos tiempos se estudia mas que an-
tes: “Claro, porque antes cuanta gente se quedaba sin saber nada, porque no habia
colegios cerca. Ya ahora no poh, van todos a la escuela.”

Senala que si bien las mujeres hoy estudian mas que antes, no encuen-
tran luego trabajo: “Yo le digo de repente las nifias, las jovenes estudian, sacan su
diploma y no les vale de nada, porque después no encuentran pega. Para andar por
ahi, detrds de las matas de drboles trabajando. Por eso yo le digo, muy bueno el
estudio, pero de repente de cien nifias puede que cuatro queden trabajando.”

Vision del Futuro

El futuro no es promisorio para ella.

O bien va a ser peor, porque ya no va a haber donde sembrar, de donde sacar
cosechas. A lo mejor va a ser peor, porque va a estar mala la frambuesa [se
refiere a la temporada de recoleccién de la fruta], porque con la fram-
buesa compro papas, compro porotos, y si me va mal... Estar comprando por
kilo... y lo que se cosecha va a estar barato. Y si después no hay plata para
comprar y no valié nada la cosecha. Porque uno pregunta y no vale nada, y lo
que uno tiene que conseguir estd caro.
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Algunas reflexiones finales

Las familias dejaron ver que a pesar de los cambios que se han des-
arrollado y se han asumido en el mundo rural, se mantienen ciertas
practicas, que evaltian como parte de su identidad rural, sus representacio-
nes sociales, entre ellas:

Se mantiene contacto permanente con hijos que ya salieron del
hogar. Las reuniones familiares los domingos y las fiestas especiales, son
siempre motivo de convocatoria entre los parientes. Es una practica institu-
cionalizada los almuerzos u onces familiares los dias domingos. Asi
también, aquellos que viven cerca, todos los dias visitan la casa paterna, ya
sea por compafia, como por compartir el alimento.

Los hijos, en lo posible, van buscando vivir cerca de los padres. Van
comprando terrenos o casas, o los padres les permiten construir sus hogares
en el terreno propio y en condiciones econdmicas mas deficientes, van
ampliando con mediaguas aledafias a la casa. Esto va permitiendo que
existan relaciones de parentesco asentadas en el mismo territorio, como una
caracteristica central de ruralidad.

Los vecinos se conocen entre si. Esto es visto como una ventaja por
las familias, pues ello genera redes de apoyo, tanto en momentos dificiles,
como en la vida cotidiana.

El reconocimiento de los vecinos, es valorado también en cuanto hace
al entorno mas seguro, asi al estar todos conectados en lo cotidiano permite
identificar claramente a los extrafios y estar mas alerta ante estos.

Los entrevistados sefialan que son mas las ventajas de este tipo de re-
laciones de vecinos que lo negativo como el “pelambre” (todos se enteran
de todo) y esto especialmente lo valoran aquellos que han vivido en las
ciudades mas grandes de la regién o en Santiago. La experiencia de soledad
y aislamiento para estos fue muy negativa.

La confianza y seriedad de la palabra empefiada. Estas son claves
centrales de comunicacion entre las personas todavia hoy en dia. Especial-
mente en las transacciones de negocios, bienes materiales o servicios
prestados entre los vecinos, la palabra tiene un gran valor; son justamente
los adultos mayores los que han transmitido esta practica a las nuevas
generaciones.
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Finalmente, es importante destacar, desde la mirada de los adultos
mayores, que la participaciéon que se ha abierto para ellos en los Clubes de
Adulto Mayor ha sido significativa para asumir roles activos en su comuni-
dad. Lo anterior, en el caso de la Sra. Margarita, implic6 el desempenio de
un cargo de responsabilidad y representacion de sus pares ante el Munici-
pio y otras entidades. Esto les permite ademas incorporarse a una red de
servicios y beneficios sociales que ayudan a sobrellevar, en su caso, la
pobreza que acompafia a su etapa.

Concluyendo, en torno al tema de los cambios familiares, hay que se-
nalar que si los procesos de transformacion de familia en general en la
sociedad se presentan en transito lento, en cuanto a la consideraciéon de
igualdad de género, de relaciones de poder mas democraticas entre la
pareja y la formacién de los hijos, en la modificacion de los estereotipos de
los roles tradicionales de hombre y mujer, entre otros, en las familias rurales
estas transformaciones estdn atin mas distantes. El desfase entre los cam-
bios culturales a nivel social y las transformaciones estructurales de la
familia es mayor en las familias rurales.

Los procesos de modernizacioén, si bien alcanzan la vida cotidiana de
las personas y es imposible no reconocerlos, lo hacen todavia en condicio-
nes de exclusion. Especialmente, en la Region del Maule se sostiene un
nivel de pobreza importante en las zonas rurales que si bien como resultado
de la altima medicién de la Casen 2006 (encuesta de caracterizacion socioe-
condmica nacional) ha disminuido a un 17,7% vale decir -54% en
comparacion a la anterior medicién (23.1%), todavia implica un nivel im-
portante de pobreza. Pobreza que alcanza en mayor medida a los adultos
mayores de la Region.

180



ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Bibliografia

Arriagada, 1. (2001). Familias Latinoamericanas. Diagndstico y Politicas Publicas en
los Inicios del Nuevo Siglo. Politicas Sociales, 57.

. (1997). Politicas Sociales, Familia y Trabajo en la América Latina
de Fin de Siglo. Politicas Sociales, 21.

. (2000). ;Nuevas Familias para un Nuevo Siglo?. Control
Ciudadano, 4.

. (2002). Cambios y Desigualdad en las Familias Latinoamerica-
nas. Revista de la Cepal, 77.

Arraigada I. & Aranda V. (Comp.). (2004) Cambio de las Familias en el Marco de las
Transformaciones Globales: Necesidad de Politicas Publicas Eficaces. Serminarios
y Conferencias, 42.

Beck, U. y Beck-Gernsheim, E. (2001). EI Normal Caos del Amor. Las Nuevas Formas de
Ia Relacién Amorosa. Espana: Paidds.

Bengoa, J. (1990). Hacienda y Campesinos. Historia Social de la Agricultura Chilena.
(Vol 2). Santiago: Sur.

Castro, A. (2007). Familias Rurales y sus Procesos de Transformacién. Estudio de
Casos en un Escenario de Ruralidad en Tension. Tesis de Grado Doctoral, Uni-
versidad Arcis, Santiago, Chile.

Cepal. Capital Social y Reduccién de la Pobreza en América Latina y el Caribe: en
Busca de un Nuevo Paradigma. Libros de la Cepal, 71.

Cicchelli-Pugeault C,, & Cicchelli V. (1998). Las Teorias Sociolégicas de la Familia.
Buenos Aires: Nueva Vision.

Giarraca, N. (Comp.). (2001). Coleccién Grupos de Trabajo de Clacso: Desarrollo Rural.
Buenos Aires: Clacso.

Giddens, A. (1990). Un Mundo Desbocado. Los Efectos de la Globalizacién en Nuestras
Vidas. Espafia: Taurus.

181



LOS CAMBIOS FAMILIARES A LA LUZ DE LA LECTURA DE UNA ADULTA MAYOR

Hardy, C. (2003, Abril). Cambios y Progresos en la Sociedad Chilena (Resultados del
Censo 2002). En Foro 2003, Fundacion Chile 21.

Jelin, E. (1998). Pan y Afectos. La Transformacion de las Familias. Buenos Aires: Fondo de
Cultura Econémica.

Mideplan-PNUD. (2000). Desarrollo Humano en las Comunas de Chile.

Mideplan. (2004, agosto). Encuesta Casen 2003: Principales Resultados de Empleo.
Mideplan. (2004, agosto). Casen 2003.

Morandé, P. (1998). Familia y Sociedad. Reflexiones Sociolégicas. Santiago: Universitaria.

Pérez, E. (2001). Hacia una Nueva Visién de lo Rural. En Norma Giarracca (Comp.)
¢ Una Nueva Ruralidad en América Latina? Buenos Aires: Clacso.

Salazar, G. (1989). Labradores, Peones y Proletarios. Formacién y Crisis de la Sociedad
Popular Chilena del Siglo XIX. Santiago: Sur.

Sunkel, G. (2004). La Familia desde la Cultura. ;Qué ha Cambiado en América
Latina? En I. Arriagada y V. Aranda (Comp.), Cambio de las Familias en el
Marco de las Transformaciones Globales: Necesidad de Politicas Ptblicas Efica-
ces. Seminarios y Conferencias, 42.

. (2006). El Papel de la Familia en la Protecciéon Social en América
Latina. Politicas Sociales, 120.

Wanderley, N. A ruralidade no Brasil moderno. Por um pacto social pelo

desenvolvimento rural. En Norma Giarraca (Comp.), ;Una Nueva Rura-
lidad en América Latina? Buenos Aires: Clacso.

182



Las Practicas Significantes de los Viejos y su
Relacion con el Programa de Envejecimiento Activo
en una Zona de Alta Marginalidad en México

MARIA DE LA LUZ MARTINEZ MALDONADO"
MARIA DEL CONSUELO CHAPELA MENDOZA™
VICTOR MANUEL MENDOZA NUNEZ™

Resumen

En la Segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento celebrada en Madrid
en el 2002 se resalto la relevancia del Envejecimiento Activo (EA) como la
estrategia clave para lograr el mdximo de salud, bienestar y calidad de vida
de las personas adultas mayores, en el que el empoderamiento juega un pa-
pel fundamental. De ahi que desde el 2004 nuestro grupo de investigacién
estd trabajando con un programa para la formacion de promotores para el
desarrollo integral gerontoldgico bajo el enfoque del EA con un grupo de
viejos en el Valle del Mezquital Hidalgo, con el objetivo de avanzar en el
entendimiento de la repercusién de las prdcticas significantes de las insti-
tuciones y organizaciones sociales sobre las pricticas significantes de los
viejos. La investigacién se adscribe a la idea de comprension, por lo que se
estd trabajando desde una aproximacion dialégica interpretativa, con el fin
de mirar aspectos subjetivos y objetivos que permitan construir y contras-
tar distintas expresiones de la vejez, a partir de un estudio de caso. Los
resultados preliminares muestran que se estd desarrollando un proceso de
empoderamiento en algunos promotores, evidenciado a través de su percep-
cién de valia como individuo, asumiendo una posicién de responsabilidad y
autonomia sobre el control de su vida. Lo anterior se refleja en una percep-
cion de logro, de pertenencia e identidad, manifestindose una postura
abiertamente critica con relacion al rol asignado al viejo en la sociedad.
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Abstract

The Second World Assembly on Ageing held in Madrid in 2002,
emphasized the relevance of Active Ageing as one of the most important
strategies available in order to achieve a maximum level of health,
welfare, and life quality among the elderly, considering it to be an
essential element for empowerment. In 2004 a research project was
started at FES Zaragoza aimed at the development of gerontological
promoters based on an Active Ageing approach. The purpose was to
move forward on the understanding of the repercussions of the
significant practices of both the institutions and the social organizations
on the significant practices of the elderly. Given the fact that the study
is aimed to attaining a comprehensive understanding of the subject
matter, a case study was undertaken base on an interpretative and
dialogical approach in order to analyze subjective and objective aspects
of ageing that allow the construction and contrast of different
expressions of such process. Preliminary results show that some
promoters are experiencing an empowerment process, evidenced by an
increasing feeling of self-worth as individuals, assuming a position of
responsibility and autonomy in the control of their lives, as well as on a
perception of success, identity and membership, leading to a critical
perspective of the elderly with regard to the role given to them by
society

Introduccion

ste trabajo es el resultado parcial de una investigacion mas

amplia y vigente en una zona de alta marginalidad en México.

En este documento se presenta un analisis preliminar del estudio

que esta llevando a cabo la Unidad de Investigacion en Geronto-
logia (UIG) de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FESZ), Unam,
en el Valle del Mezquital, Estado de Hidalgo, con el fin de analizar las
practicas significantes de los viejos vinculadas al programa de envejeci-
miento activo implementado por la FESZ.

En seguida, se presentara el marco politico del Envejecimiento Activo
(EA), asi como lo principios que lo sustentan, ademas de una breve descrip-
cion del modelo de atencién que la FESZ ha desarrollado, del cual emana el
Programa para la Formacion de Promotores para el Desarrollo Integral
Gerontolégico (PFPDIG). También se incluye de manera general el sustento
tedrico del programa, sus objetivos y la metodologia de trabajo y, finalmen-
te, se mostraran los resultados y las repercusiones que este ha tenido en las
practicas de los viejos del Valle del Mezquital.
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Antecedentes

Diferentes organismos internacionales han propuesto nuevos enfo-
ques y nuevas estrategias para enfrentar los retos que demandan los
cambios demograficos. Asi, tenemos que la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) plantea como uno de los desafios mas importantes el desarro-
llo de un nuevo paradigma para la comprension, estudio y analisis del
envejecimiento y la vejez, ya que tradicionalmente la vejez se ha relaciona-
do con la enfermedad, la dependencia y la jubilacién, aspectos que en este
momento histdrico han sido cuestionados, por un lado, a la luz del desarro-
llo del entendimiento de la situacidn, contexto y caracteristicas de este
grupo de la sociedad y, por otro, ante la problematica que significa para el
conjunto social el cambio en las pirdmides de poblacién. Por tal motivo, en
1999 la OMS propuso el paradigma del Envejecimiento Activo (EA) como
una opcién a desarrollar en todos los paises. !

Por tal motivo, en la Segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento
celebrada en Madrid en el 2002 se adopt6 el EA como la estrategia clave
para lograr el maximo de salud, bienestar y calidad de vida de las personas
adultas mayores. 2

De acuerdo con la OMS (2002), el EA es “el proceso de optimizacion de
las oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen”. El término “activo” resalta
la participacion continua de los adultos mayores en forma individual y
colectiva en los aspectos sociales, econdmicos, culturales, espirituales y
civicos de su realidad. Este concepto, en el plano operativo, se refiere al
empoderamiento que los viejos pueden alcanzar en los aspectos biolégicos,
psicolégicos y sociales en los que estan inmersos. ® En este sentido, se puede
visualizar al EA en términos de salud, independencia y productividad
durante el proceso de envejecimiento. *

Walter (2006), propone algunas acciones que permiten delinear el tipo
de préacticas que tanto las instituciones como los viejos habran de desarrollar
en el marco de esta nueva forma de mirar al envejecimiento y la vejez. Destaca
la importancia de llevar a cabo practicas y acciones que contribuyan al bienes-
tar no sélo del viejo, sino de la familia, de la comunidad y de la sociedad en

! World Health Organization. (2002). Active aging: a policy framework. Geneva: Disponible en
http://www.who.int/hpr/ageing/publications.htm

2 Naciones Unidas. (2002). Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Madrid, 8 a 12 de
abril de 2002. Nueva York

3 World Health Organization. (2002). Active aging: a policy framework. Geneva: Disponible en

http://www.who.int/hpr/ageing/publications.htm

4 Clarke A., Warren L. (2007). Hopes, fears and expectations about the future: what do older people’s
stories tell us about active ageing? Ageing & Society, 27, 465-488.
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general con el objetivo de mantener y fortalecer la solidaridad intergeneracio-
nal. Sefiala la importancia de que estas acciones se enfoquen a la prevencion
de la enfermedad, de la discapacidad y de la dependencia, para el manteni-
miento de la funcionalidad fisica, mental y social, a partir de la promocién de
la participacién del viejo en los diferentes ambitos de la sociedad, tomando en
cuenta su condicion fisica, psicoldgica y social y de proporcionarles los cono-
cimientos sobre los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales del
envejecimiento para asumir la responsabilidad y el rol social de “viejo activo”,
con el fin de que los viejos logren empoderarse.®

Antes del surgimiento de esta iniciativa, la Facultad de Estudios Su-
periores Zaragoza de la Unam desarrolld un modelo de atencion para
personas viejas denominado “Modelo de atencién comunitaria de niicleos
gerontologicos”, el cual esta sustentado en el autocuidado, la autoayuda
(ayuda mutua) y la autogestion.® Este modelo, parte del supuesto de que los
conocimientos, las actitudes y los comportamientos requeridos para ejercer
de manera adecuada lo que ahora se llama el EA exige una capacitacién
formal de los viejos con el fin de lograr la maxima participacion a partir del
trabajo comunitario. Este modelo tiene cuatro pilares fundamentales:
1) Atencion de la salud gerontoldgica, 2) Orientacion familiar para el mane-
jo y cuidado de los adultos mayores, 3) Desarrollo social gerontoldgico, 4)
Formacién de promotores de la salud gerontoldgica. Acorde con la filosofia
del modelo de atencidn, en este tltimo pilar descansa el funcionamiento del
modelo, puesto que es la base propuesta para lograr el empoderamiento de
los viejos.

En el 2005 se decide hacer una investigacion sobre las caracteristicas y
desarrollo del Programa de Formacién para el Desarrollo Integral Geronto-
logico (PFDIG) en coordinacién con el Doctorado en Salud Colectiva de la
Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco UAM-Xochimilco con el
objetivo de entender ;como repercute el PFPDIG y su enfoque de “enveje-
cimiento activo” en las practicas significantes de los viejos participantes del
Valle del Mezquital, Hidalgo?

5> Walter A. (2006). Active ageing in employment: its meaning and potential. Asia Pacific Review, 13 (1), 78-93.
®Mendoza, V.M., Correa, E., Sanchez, M., Retana, R. (1996). Modelo de Atencion de Nucleos Gerontoldgi-
cos. Geriatrika, 12, 15-21.
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Las practicas significantes (PS) como recurso para el analisis de la accion
pedagoégica del proyecto

Para explicar y comprender las PS de los viejos y su relaciéon con el
programa de envejecimiento activo tomamos como marco de referencia los
trabajos de Pierre Bourdieu, quien plantea tres conceptos fundamentales
entrelazados, que determinan y explican las practicas significantes: campo,
capital y hdbitus.”

Este autor sefiala que en el espacio social existen universos, campos,
construidos en el intercambio que los agentes hacen de capitales materiales
y simbolicos y que se constituyen como modos de autonomia desigual, que
ejercen condicionamientos o limitaciones unos sobre otros, en donde se
establecen relaciones muy complejas en donde la manera de intercambiar el
capital y el volumen acumulado de capital se constituye en relaciones de
poder. La sociedad, entonces, se presenta como un sistema de relaciones
asimétricas en campos que se articulan entre si, con sus “reglas de juego”
particulares, con diferentes formas de capital que estructuran el espacio
social y definen la posicion de los agentes. El espacio social es mutidimen-
sional y los agentes se distribuyen en €él, segin el volumen global de capital
que poseen y segun la composiciéon de su capital (econdmico, cultural,
social, simbdlico). El campo es una red de relaciones objetivas entre posi-
ciones. Las posiciones se definen por su situacién actual y potencial en la
estructura de distribuciéon de los diferentes tipos de poder (o de capital),
cuya posicién gobierna el acceso a los beneficios especificos que estan en
juego en el campo y, al mismo tiempo, por sus relaciones objetivas con las
otras posiciones (dominacién, subordinacién, homologia, etc.). Los campos
se articulan entre si, por lo que tienen una autonomia relativa. Para enten-
der como se genera un campo es necesario entender a sus agentes a través
de lo que Bourdieu identifica como hdbitus. Este concepto proporciona la
articulacion entre lo individual y lo colectivo.® El hdbitus es un sistema de
disposiciones duraderas, adquirido por el individuo en sus procesos de
socializaciéon. Las disposiciones son actitudes, inclinaciones a percibir,
sentir, pensar y hacer, interiorizadas en los agentes como producto de la
accion sistematica y continuada de inculcacién de contenidos arbitrarios de
significado. Estas disposiciones funcionan como principios inconscientes de
percepcidn, pensamiento, valoracion y accion. El hdbitus tiene dos compo-
nentes, el ethos (principios o valores que regulan la conducta cotidiana) y la
hexis corporal (posturas y disposiciones del cuerpo y las relaciones con el
cuerpo, interiorizadas por el individuo durante su historia. Manera de

7 Bourdieu P. (2007). El Sentido Prdctico. Buenos Aires: Siglo XXI.
8 Ibid.
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estar, de hablar, de caminar y, por ende, de sentir y pensar).” A través del
hdbitus percibimos y juzgamos la realidad, damos un significado a nuestra
practica, misma que en su realizacién significa al mundo y por tanto se
constituye en “practica significante”. De esta manera, los componentes ethos
y hexis del hdbitus se articulan en la practica como producto de nuestra
experiencia. Esto implica que nuestras practicas y representaciones no son
ni totalmente determinadas (los agentes toman decisiones) ni totalmente
libres (el hdbitus orienta esas decisiones), aunque es importante resaltar que
el hdbitus estd encriptado en significados no visibles a los agentes y, por
tanto, no cuestionables por lo que no es algo que se forma y se deforma al
capricho o por intencién,!® requiriendo de trabajo pedagogico similar al
trabajo que se hizo para lograr su conformacién en primera instancia.

Entonces, las practicas significantes no son simples ejecuciones sino el
conjunto de inclinaciones a percibir, pensar, apreciar y actuar por lo que
abarcan lo que ha sido llamado ‘estilo de vida’ (opiniones, representaciones,
creencias filosoficas, convicciones morales, preferencias estéticas, practicas
sexuales, alimentarias, vestimentarias, culturales, etc., son inclinaciones re-
glamentadas y estan determinadas por la posicién de agentes determinados
dentro de un campo especifico, por el tipo de capital que posee el agente y por
las disposiciones de los distintos agentes en el campo.!!12

Desde el entendimiento de la sociedad como relaciones de intercambio
de capital, pudimos identificar la posibilidad de que lo que el programa
identifica como factores e indicadores de sus avances y limites pudiera estar
ocultando otro tipo de accién pedagdgica oculta al entendimiento e inten-
ciones de los prestadores de los servicios. Consideramos que el mejor
entendimiento de la accién del programa sobre el habitus y, por tanto, las
practicas saludables de los viejos, redundaria en mayor claridad para todos
los participantes con respecto a lo que se ha hecho y lo que se hara con la
intencion de favorecer el desarrollo de la salud de los viejos participantes.
Estas reflexiones nos llevaron a proponer la necesidad de investigar sobre
;cémo repercute el PFPDIG y su enfoque de “envejecimiento activo” en las
précticas significantes de los viejos y los prestadores de servicios que parti-
cipan en este programa?

° Bourdieu P. (2007). Razones Prdcticas. (4*.ed.). Barcelona: Anagrama.

10 Bonnewitz P. (2003). La Sociologia de Pierre Bourdieu. Buenos Aires: Nueva Vision. 69-72.

1 Ibid.

12 Bourdieu P. (1997). The forms of capital. In: Hasley A. et al. (Ed.). Education: culture, economy and
society. Oxford: Oxford University Press. 46-58.
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Metodologia

En el periodo comprendido entre 2003 y 2007 se llevo a cabo el Pro-
grama para la Formacién de Promotores para el Desarrollo Integral
Gerontoldgico (PFPDIG) en una zona de México catalogada como de alta
marginalidad, cuyo objetivo fue formar a Promotores para el Desarrollo
Integral Gerontoldgico (PDIG). Acorde con el enfoque tedrico presentado,
partimos de los siguientes supuestos: 1) el espacio material y simbolico
“UIG y viejos” constituye un campo cuyos agentes juegan en campos mas
grandes, por lo que trabajar en la légica del concepto de campo nos permite
definir como campo a distintas disciplinas, a instituciones y organizaciones
involucradas en el PFPDIG y en la UIG; 2) la observacion de las practicas
significantes en el campo permitird analizar los campos, su conformacion,
estructura, capital, objetivos, reglas, las disposiciones de los agentes, sus
posiciones y tomas de posicion y sus significados relativos a los viejos, a la
vejez y al envejecimiento; 3) la dimension histdrica es fundamental para
entender las realidad individual y colectiva actual en funcién de lo aconte-
cido en el pasado. Desde esta légica se analizan procesos de cambio y la
repercusion que tienen las PS del PFPDIF en las PS de los viejos, lo que se
vincula directamente con la pregunta de investigacion inicial.

El siguiente paso consistié en hacernos los siguientes cuestionamien-
tos: ;Como identificar y analizar en las practicas significantes de los viejos
el efecto de las practicas pedagogicas de la UIG? ;Cémo identificar los
beneficios y problemas de la repercusion de las précticas significantes de la
UIG sobre las practicas significantes de los viejos que participan en el
PFPDIG? Analizamos que los contenidos simbdlicos de las practicas signifi-
cantes de los viejos y la UIG, relativos a las significaciones que los viejos
tienen de la vejez y del envejecimiento a los roles que han abandonado y a
los que han adoptado, a las acciones y estrategias que aplican sobre su
cuerpo, a las practicas corporales que hacen ahora, a lo que dicen de si
mismos y de otros viejos, los podriamos observar a través de informacién
obtenida mediante entrevistas, observaciones de campo, observacion de
objetos, relatos dialogados, revisiéon de documentos oficiales y no oficiales
(como es el caso de las relatorias de uno de los promotores). Definimos,
entonces, que esta investigacion consistiria en el estudio del caso del
PFPDIG y que el caso lo considerariamos como dos unidades embebidas:
UIG y promotores. El estudio es de corte semiparticipativo, hermenéutico e
interpretativo. Hasta el momento se ha tenido la oportunidad de obtener
informacion a través de todos los instrumentos mencionados arriba, se hizo
una primera transcripcion y analisis de la informacién obtenida, se identifi-
caron las necesidades de otra informacién y se complet6é una primera fase
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de construccién de datos e interpretacion. Los resultados que a continua-
cion se presentan son producto parcial de esta primera interpretacion.

Andlisis de resultados

Los resultados que se presentan emanan del analisis del relato de una
promotora en dialogo con la investigadora. Como trabajo hermenéutico, el
analisis e interpretacion de esta pieza de informacion esta sujeto a variacio-
nes cuando se incorpore al analisis e interpretacién en el conjunto de otra
informacién. Sin embargo, consideramos que lo que presentamos a conti-
nuacion es representativo de los avances logrados hasta el momento en este
estudio y que ha sido muy iluminador en el entendimiento de lo que nos
proponemos. Es importante mencionar que nuestra informante, a la que
llamaremos aqui Dofia Matilde, es una mujer de aproximadamente 70 afios,
profesora de educacién basica, jubilada desde hace 8 afios. Promotora desde
2004, quien desde el término del curso de formacion decidid trabajar como
promotora en una zona de alta marginalidad quien ha fungido como coor-
dinadora de un grupo de cuatro promotoras.

En primer lugar, hay que mencionar como la UIG y los viejos nos po-
sicionamos en el campo a partir del volumen de capitales del que
disponemos y la manera de jugarlo. La Unidad posee un conjunto de capi-
tales muy amplio que aparentemente lo posiciona en un lugar central en el
campo, en relacion con los viejos. Sin embargo, los viejos cuentan con una
dotacién de capital cultural muy importante que en cierta medida impide
que la IUG se posicione totalmente en el centro. Es decir, en la medida en
que nosotros desconociamos sus capitales y hdbitus y, sobre todo, descono-
clamos que desconociamos esta caracteristica de los promotores, nos
identificAbamos como ocupando la centralidad del campo con los beneficios
que ello implica para poder llevar a cabo las acciones que habiamos predi-
sefiado en ausencia de los promotores. No obstante, al paso del tiempo, el
capital de los promotores se reveld y nos mostr6 que el desconocimiento de
ese capital nos ubicaba en un lugar menos central en el campo. El capital de
los viejos (desconocido por la UIG inicialmente) no solamente se revela
como capital acumulado anteriormente, sino aumentado por la accién del
programa. Este nuevo capital es utilizado por los viejos en sus propios
campos, logrando con él un reposicionamiento menos marginal en los
mismos, sobre todo en relacién con el campo de los otros viejos.

...San Jerénimo es el nombre de la comunidad que elegimos para llevar a cabo
nuestras actividades, al concluir el taller de gerontologia comunitaria en la
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Ciudad de Ixmiquilpan, fuimos capacitadas por personal de la Fes Zarago-
za de la Unam, actividad que concluyé en septiembre de 2004, dicha
capacitacion fue conducida por el coordinador de UIG. Nuestro equipo quedd
integrado por la Sra. Gloria, Martha, Florentina, Juana y Yo.

...El desarrollo de nuestro trabajo inicié el 7 de enero de 2005, poco a poco el
grupo fue creciendo y paso de 18 personas las primeras semanas a 63 (32 mu-
jeres y 31 hombres)... Como el texto de gerontologia lo indica dimos a
conocer nuestras funciones [en busetas comunidades], establecimos
nuestras reglas y normas para el desempeiio del trabajo, aclaramos que
nuestra labor no tenia representacion politica o religiosa, solo enfatizamos la
formacién que la Unam nos dio como gerontélogas comunitarias... no so-
mos médicos, tampoco somos enfermeras, sin embargo estamos
perfectamente capacitadas para la labor que realizamos.

Como se puede observar, la promotora llega al lugar haciendo uso del
capital cultural que la institucion UIG le ha otorgado como “promotora”, lo
que le permite posicionarse en un lugar privilegiado y, por lo tanto, influir
en las practicas de los otros. Sin embargo, es importante notar que la pro-
motora esta ‘importando’ tal cual el orden y los significados de la UIG y
encuentra en esto un valor que juega probablemente como cadena de
transmision del poder (contenidos de significado) entre la agencia externa a
la zona (FES-Z) y la comunidad de la promotora. ;Qué tanto es esta investi-
dura y no los contenidos mismos del programa lo que la reposiciona en su
campo? La PDIG inculca a través de D. Mati en los otros viejos contenidos
de significado que impactaran sus hdbitus, lo cual se puede evidenciar en los
siguientes sefialamientos:

...cada dia de trabajo afirmamos el significado y todo en beneficio no
solo de entender, sino de poner en practica: el autocuidado, la ayuda
mutua, la autogestion, las acciones comunitarias a favor de los adultos
mayores y el uso de las redes de apoyo social... Hemos logrado el
cambio de habitos en diferentes aspectos como bafiarse, preparar ali-
mentos, tomar en forma adecuada sus medicamentos... nuestros
adultos estan convencidos del apoyo que debemos darnos unos a
otros, pues tenemos intereses y problematicas semejantes... Durante el
desarrollo del trabajo localizamos a las personas que por su interés, su
simpatia y que en el grupo tienen cierto liderazgo, las preparamos pa-
ra que tomasen la responsabilidad cuando nosotras tengamos que
dejar al grupo...
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Sin embargo, como ya se menciond, los campos no son independien-
tes entre si, siempre estan articulados, de ahi que la promotora percibié a su
propio campo desde su hdbitus construido en su campo de origen. Identificd
algunas necesidades de los viejos de San Jerénimo y, utilizando su reposi-
cionamiento tanto en el campo de la UIG como en el de su campo de origen,
gestiond proyectos productivos, lentes, bastones, aparatos auditivos, ropa
para cubrirse del frio extremo: situaciones y objetos que hasta antes de que
la promotora iniciara su trabajo los viejos no habian demandado. Observa-
mos en esta practica significante que efectivamente mir6, penso, valord y
actud en funcion de necesidades objetivas de los viejos, necesidades que se
pueden relacionar directamente con la idea de “salud” tomada del campo
UIG, sin embargo, todas estas gestiones estan encaminadas a mejorar la
dimension material de los viejos, pero no a capitalizarlos y con ellos reposi-

cionarlos en su campo.

Entre las manifestaciones del impacto de las practicas significantes de
la UIG sobre la de los viejos, encontramos lo siguiente. En respuesta a la
pregunta: a partir de que usted es promotora, ;qué ha pasado? Dona Mati
contesto:

...Pues mire, han pasado tantas cosas que uno se emociona. El prime-
ro, haberlos tenido a ustedes aqui y haber logrado un cambio en mi
vida, en mi persona, el ya no depender ni del esposo, ni de los hijos
para ir al doctor. ...el sentirme libre, el sentir que yo puedo hacer mu-
chas cosas y sobre todo si las hago para mi, pues mucho mejor, el
estar consciente de que mi salud es mi responsabilidad, solamente
mia, ...ahora soy de las personas que no necesito que me lleven al
médico, yo voy sola; no necesito que llegue mi esposo para inyectar-
me, yo busco quien lo haga y eso es importante es un cambio muy,
muy importante y creo que haberlo experimentado... después haber
formado a un grupo gerontologico en un lugar precioso... el hecho
también de haber hecho que algunas personas cambiaran su actitud
ante la vida...

Como se puede observar, hay un reconocimiento de la jerarquia y de
la influencia positiva que capital cultural amasado en su relacién con el
campo UIG ha tenido en las practicas relacionadas con su autonomia obje-
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tiva, también manifiesta la importancia de tener un proyecto de participa-
cién con la comunidad y observar los cambios que se van presentando en
los viejos. Lo que se ejemplifica con las siguientes vifietas.

...]la gente ha dejado su timidez, las mujeres pueden hablar ahora
abiertamente, cosa que no se hacia, pueden hablar abiertamente de
cualquier tema incluyendo el, el tema sexual como, como sienten aho-
ra ellas el sexo, cada quien lo platica a su manera y a veces de manera
muy picaresca... es bien importante que a mi me digan pues ahora
paso por la cubetita de masa de fulanita que esta enferma y yo la llevo
al molino, el que ya se apoyen unos a otros, el que el delegado muni-
cipal nos apoye en todo... le sugerimos que sus animales los vendiera
en pie, le dicen ellos, y los vendiera a alguna persona que tuviera car-
nicerfa que, que lo mataran en rastro, que fuera una cosa mas
higiénica y parece mentira, pero asi lo hizo, cria sus puerquitos y este,
y los comercializa de otra manera... otro, otro cambio ha sido el no
tener miedo a salir el miedo a salir y salir solos... las mujeres que no
les de pena irse a hacer el Papanicolau, los hombres hasta ahorita no
logramos que se hagan estudios de prostata...

En el dato anterior también podemos observar como un tipo de capi-
tal se torna en otro: el capital social que representa su relacion con la UIG,
D. Mati lo juega en su relacién con el delegado, en su autoridad para opinar
sobre cosas que no tienen que ver con lo aprendido en la UIG y en la posi-
cién de autoridad ante los hombres. Aqui surge la pregunta: ;Cudl era la
posicion de D. Mati en su campo original, antes de incorporarse al progra-
ma? ;Con qué capital ya contaba? ;Jugoé y como jugd ese capital en la UIG?
(Qué capital obtenido en su relaciéon con la UIG es mas valioso para el
posicionamiento de D. Mati en su campo de pertenencia, el cultural o el
social?

De acuerdo con Bourdieu, la realidad se articula en relaciones, por lo
que no hay campo sin hibitus ni hdbitus sin campo. Cada sujeto orienta sus
actuaciones al interior de un campo dado, a partir de sus respectivos hdbitus
que integran todas las experiencias pasadas y que funcionan mas alla de la
conciencia del discurso, orientan todas las practicas, forman parte del
organismo, del cuerpo, de los sujetos y de las percepciones, las apreciacio-
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nes y las acciones de los agentes.!¥!* En este sentido, en los resultados se
observan las interacciones que se produjeron entre campos y hdbitus UIG y
PDIG con los campos y hdbitus de los viejos. Es innegable que las practicas
significantes de los agentes estan mediadas por patrones conductuales
modelados en su origen por las condiciones sociales y materiales en las que
los sujetos sociales existen, asi como por la clase social, la posicion y el
género.'® Asi pues, el capital cultural que oferta el ser profesora, la posicio-
no6 en un lugar privilegiado, ya que en el hdbitus de los viejos se tiene
incorporada la imagen de autoridad, de respeto y responsabilidad de un
profesor de primaria, lo que los lleva a asumir las practicas que propone
este agente, en donde este ejerce poder sobre los viejos, también se aprecia
que el ser profesora facilita el logro del empoderamiento, ya que el sentido
de responsabilidad lo tiene interiorizado y a través del empoderamiento lo
exterioriza.l® De esta manera, la situacién inicial de D. Mati era central en su
campo de pertenencia y es necesario continuar con el analisis de la informa-
cion para dar mejor cuenta sobre la repercusion de su pertenencia al campo
UIG/Promotores en su propio capital.

Por lo que respecta a los beneficios y problemas de la repercusiéon de
las practicas significantes de la UIG sobre las practicas significantes de los
viejos que participan en el PFPDIG se detectd en su relato y en la entrevista
un impacto positivo visible a nivel de su percepcién de valia como persona
y como mujer y asume una posicién de responsabilidad y autonomia sobre
el control de su vida, de su salud y de su cuerpo. El hecho de ser promotora
refleja una percepcién de logro, de pertenencia e identidad con el grupo y
habla de la importancia de la participacion, del compromiso con la comuni-
dad en la resolucion de problemas personales y locales.

...hasta este momento cada vez que tenemos un meta la hemos alcan-
zado, tal fue el caso de la compra de un terreno para una persona que
fue despojada... cada vez que cumplimos un reto tenemos otro en
puerta.

13 Bourdieu P. (1997). The forms of capital. In: Hasley A. et al. (Ed.). Education: culture, economy and
society. Oxford: Oxford University Press. 46-58

4 Bourdieu, P., Wacquant, L. (1995). Respuestas: para una Antropologia Reflexiva. México: Grijalbo

15 Gutiérrez, E., Rios, P. (2006). Envejecimiento y Campo de la Edad: Elementos sobre la Pertinencia del
Conocimiento Gerontoldgico. Ultima Década, 14 (25), 11-41.

16 Gutiérrez, E., Rios, P. (2006). Envejecimiento y Campo de la Edad: Elementos sobre la Pertinencia del
Conocimiento Gerontolégico. Ultima Década, 14 (25), 11-41
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Se visualiza la identificacion y cohesion con el grupo y las practicas de
cooperacion social que ha establecido con los viejos. Hay una conciencia
sobre la capacidad de autogestiéon y sobre las conductas de autocuidado y
salud, de ella y de los demas, lo que quedo constatado con lo que el médico
del centro de salud y el delegado municipal expresaron:

...ahora vienen los viejos con mayor frecuencia a tomarse la presiéon y
a chequeos... lo que las maestras han hecho aqui ha sido muy impor-
tante, hay cambios en los viejos... en lo que respecta al autocuidado,
socializaciéon y participacion comunitaria, ellos vienen a reunirse a

platicar, a reirse, a hacer cosas que antes no hacian.

Se manifiestan en la promotora las practicas de formacién y de apren-
dizaje autéonomo, apertura a iniciativas y sugerencias del grupo que han
tenido impacto en la economia de algunas personas de la comunidad.

...yo estuve leyendo, por ejemplo de esos animalitos chiquitos, blan-
quitos que se llaman escamoles... yo no sé bajar informacion de
Internet, pero tengo hijos que saben mucho y luego les digo oye co-
néctame y, y quiero saber.

Hay una conciencia clara de posicionarse en el espacio politico, social
y educativo. En diferentes momentos menciona que el hecho de ser promo-
tora cambié su vida, puesto que ella pensaba que ya no habia mas que
hacer, el formar parte del curso le dio la oportunidad de mirar otras opcio-
nesy de participar en la transformacion del papel de las mujeres viejas en la
sociedad. Al momento, consideramos que el hdbitus y el capital social,
cultural y simbdlico con el que cuenta la promotora, permitié que el campo
UIG tuviera ese intercambio y se obtuviera el impacto que este tuvo en las
practicas significantes de este agente.
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Conclusiones

Aun cuando se constata que D. Mati se siente capitalizada por el tra-
bajo con la UIG, es necesario continuar con el trabajo hermenéutico para
poder lograr mejores interpretaciones y entendimiento sobre el efecto real
de las practicas significantes de la UIG sobre el capital y las practicas signi-
ficantes de los viejos e identificar las particularidades de este capital, estas
practicas y estos efectos. Por el momento, podemos sefialar: i) que la accién
del campo UIG/promotores logré cambios en su capital y la forma de jugar-
lo de manera que podemos considerar que D. Mati identifica una nueva
forma de empoderamiento; ii) que la accién en el campo UIG/promotores
desencadend cambios en el juego del capital de D. Mati y que estos cambios
repercutieron en una mayor autonomia de otros viejos y viejas en el campo
de D. Mati; iii) que D. Mati fortalecié su autoestima y la seguridad para
tomar iniciativas y que este fortalecimiento constituyd parte importante del
capital que jugoé en su propio campo; iv) que la diversidad de practicas e
intercambios sociales en los que se involucré D. Mati en el campo
UIG/viejos logrd la generacion de habilidades, conocimientos y nociones, a
la vez que capacidades no previstas por el programa, pero que se convirtie-
ron en capital fundamental para cambiar significados y con ello el logro del
empoderamiento no solo de ella, sino de otros viejos.
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Adultos Mayores Campesinos:
cuidando la biodiversidad agricola y
la seguridad alimentaria

L1zBETH NUNEZ CARRASCO"

Resumen

Este estudio tiene como propdsito comprender la construccion social de
adultos mayores rurales del Chile central, con cultura de conservacion de la
biodiversidad agricola en sus prdcticas de produccion y consumo de Che-
nopodium quinoa Willd. La quinoa es un alimento que resiste diversos
suelos, alturas y condiciones geogrificas, climdticas hasta estrés hidrico.
Con alto contenido de aminodcidos esenciales, vitaminas y minerales su
gastronomia es versitil y rica al paladar. Resultados de la etapa de sondeo
del proyecto internacional IMAS' indican que han sido campesinos mayo-
res los herederos del cuidado de la biodiversidad y de la seguridad
alimentaria, pues la FAO reconoce en la quinoa “el alimento del Siglo
XX1".

Abstract

This study takes as an intention to understand the social construction of
the major rural adults in the Central of Chile, with own culture in the way
of conservation of agricultural biodiversity such as production and
consumer practices of Chenopodium Quinoa Willd. The Quinoa is a kind of
food that it can resist in diverse land, in the higher and geographical and
climatic conditions up to water stress. It is rich to the palate and versatile
in the gastronomy because there are high concentrations of essential amino
acids, vitamins and minerals. The results of the opinion poll stage of the
international projects calls “IMAS”, indicate that the major peasants have
been the heirs of the care of biodiversity and the food security, since the
FAO have recognized in the Quinoa “The food of the XXI Century.
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Presentacion

ste documento forma parte de los compromisos que la autora

desarrolla desde enero del 2008 como co-investigadora del

proyecto “Impacto de las Modalidades de acceso a las semillas

sobre la diversidad de recursos genéticos en agricultura”
(IMAS), dirigido por el Doctor Didier Bazile del Centre de Investigation
Internacionale Recherche Agronomique pour le Developpement (Cirad), en
coordinacién con el Institut de Recherche pour Developpemnt (IRD) y el
Institut Nacionale de la Recherche Agronomique (INRA), Francia.

Este estudio se desarrolla en coordinaciéon con una red nacional com-
puesta por el Centro de Estudios de Zonas Aridas (Ceaza), La Serena,
(consorcio que retine a la Universidad de La Serena, la Universidad Catdli-
ca del Norte y el INIA de la IV Region de Coquimbo), la Pontifica
Universidad Catdlica de Valparaiso y la Universidad Nacional Arturo Prat
Iquique.

El proyecto IMAS tiene como propodsito “Contribuir a la valoriza-
cién y al mantenimiento de la agrobiodiversidad en los paises del Sur
basandose en la modelizaciéon de un sistema semillero”. Sus objetivos
especificos son: identificar las interacciones entre sistemas semilleros
campesinos, de mercado e institucional; desarrollar un modelo genérico
de sistema semillero segtin los diferentes actores y situaciones; y mejorar
la capacidad de concertacion entre actores para producir y distribuir una
diversidad de variedades.

Bajo esta perspectiva estamos desarrollando un aporte desde el traba-
jo social, con especial énfasis en el mundo rural y en particular en las
representaciones culturales de pequenos productores agricolas que, gracias
a sus costumbres y valoraciones, han mantenido hasta nuestros dias una
semilla de especial interés por su valor agrondmico y nutricional, nos
referimos a la especie (Chenopodium quinoa Willd), quinoa. El propdsito de
este estudio es comprender la construccion social en torno a la produccion y
consumo de quinoa, en Chile central, apuntando con ello a la eventual
recuperacion de esta especie, pues se trata de una planta con particulares
caracteristicas por su riqueza endémica y sus cualidades nutricionales y
agronomicas excepcionales, la FAO la reconoce como el alimento del siglo
XXI. Se trata de un cultivo relictual que resiste condiciones adversas de
suelo y estrés hidrico y que ha sido parte de costumbres ancestrales en y
desde el mundo campesino en algunas zonas del pais, en este caso, Chile
central. Esto se explicaria en parte por ciertas condiciones geograficas
climaticas, socioeconémicas y culturales.
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En efecto, Chile se ubica en una situaciéon geografica y fitosanitaria
muy particular, el territorio es diverso y complejo, sus fronteras naturales,
la Cordillera de Los Andes por el oriente, Océano Pacifico por el poniente,
Polo Sur y por el norte el Desierto de Atacama, conjugan una riqueza en-
démica muy singular en sus multiples ecosistemas. Cabe sefialar, que Chile
central, esto es, desde la cuarta region de Coquimbo por el Norte chico
hasta la IX Region de la Araucania por el sur, concentra los mayores indices
de ruralidad del pais.

En este escenario, la intervencién humana ha sido determinante, pues
nuestra economia se ha concentrado en la explotacion de recursos naturales
(Claude, 1997), bajo una matriz de produccién con un poder incontrarrestable
de transformacion, dejando a su paso problemas ambientales de la intensifica-
cién como escurrimiento de productos quimicos y bioldgicos, anegamiento,
salinizacion, erosion. Lo anterior, se agrava al considerar dos tendencias de
alcance internacional que acttian contextualizando las condiciones de posibi-
lidad del pais, estas son: la megatendencia demografica que hoy nos convoca,
es decir, el acelerado proceso de envejecimiento de la poblaciéon que, con mas
0 menos rigor, esta sancionando a las economias de los pueblos y exige nue-
vos planteamientos en materia de Planificacion del Desarrollo. Este proceso
ha instalado grandes desafios por resolver, toda vez que el aumento de la
poblacién mayor implica grandes costos en materia de salud, seguridad
social, estilos de vida, entre otros. Sin embargo, existe una gran ausencia en
los estudios gerontoldgico de zonas rurales del pais.

La segunda tendencia no solo nacional (Trueba, 2002) es tanto o mas
alarmante que la primera por la presién que implica para la naturaleza y
por ende para la sustentablidad ambiental y la equidad social, se trata del
aumento sostenido de la poblaciéon y las implicancias evidentes en relacién
a la demanda creciente de alimentos.

En efecto, segun el informe de Desarrollo Humano en Chile Rural
(PNUD, 2008), la produccion del sector piscisilvoagropecuario y la indus-
tria alimentaria se ha incrementado de modo sostenido en las ultimas
décadas y a tasas superiores al resto de la economia, impactando radical-
mente el modo de vida de los territorios rurales. “El PIB agropecuario pasé
desde el equivalente a 452 mil millones de pesos en 1960 a 3.080 mil millo-
nes en 2007 (ambos en moneda del 2003). Y también se ha reorientado
fuertemente hacia la exportacion, que segin datos del Banco Central ha
aumentado (esta vez sumadas pesca agricultura y forestal) en un 558%
entre 1985 y 2007” (PNUD, 2008, p. 10). Por su parte, la agricultura Familiar
Campesina (AFC) representa cerca del 85% de las explotaciones agricolas
censadas en 2007 y controla el 23% de la superficie agricola utilizada.
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Los resultados del proceso de exploracién han arrojado resultados de
particular interés para el estudio gerontolégico de comunidades rurales,
pues si bien se cuenta con gran variedad genética de la especie en su con-
servacion ex situ (Sepulveda et. al, 2004), la producciéon de quinoa ha
permanecido hasta nuestros dias en manos de pequefios productores agri-
colas en su mayoria adultos mayores. Herederos de esta valiosa tradicion,
reproducen practicas de trabajo con la tierra desde hace décadas, han
transmitido a las generaciones mas jovenes el interés por mantener este
cultivo y los conocimientos para su producciéon y consumo. Estos adultos
mayores han sido artifices de la conservacion in situ y son parte de una
cultura campesina actualmente amenazada por los ingentes cambios que
representa la globalizacion de la cultura y de la economia, la conciencia
critica politica y social de estos hombres y mujeres mayores nos deja gran-
des lecciones que es necesario valorar y difundir.

El estudio se ubica territorialmente en el secano costero de las regio-
nes mas rurales del pais, la sexta region del Libertador Bernardo O’Higgins
y la Séptima Region del Maule.

Marco tedrico

La produccién y distribuciéon de alimentos saludables y de manera
ambientalmente sostenible es una de las principales tareas que la huma-
nidad deberd enfrentar en los prdéximos anos, ello, considerando el
mencionado aumento sostenido de la poblacién mundial y los actuales
indices de enfermedades crénicas, lo que afecta en especial a la poblacién
mayor, (FAO, 2000; Trueba, 2002). Tal como lo sefiala la Organizacién
Mundial de la Salud OMS, “enfermedades crénicas, incluidas las enfer-
medades cardiovasculares (CVD), la diabetes, la obesidad, ciertos tipos
de cancer y las enfermedades respiratorias cronicas, son la causa del 60%
de las 58 millones de muertes anuales”. Advierte que una alimentaciéon
no equilibrada y el sedentarismo son factores de riesgo importantes en la
etiologia de estas enfermedades. Importantes estudios cientificos de-
muestran que una alimentaciéon sana junto a una actividad fisica
suficiente y constante desempefian un papel relevante en la prevenciéon
de enfermedades.

En Chile, se ha celebrado recientemente la Cumbre de Nutricién y Sa-
lud, que culminé con la declaraciéon de Valparaiso (2008), alli, los expertos
coinciden en sefialar que existe una situaciéon alarmante en cuanto a obesi-
dad y enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), las que se
relacionan directamente con la alimentacién y el sedentarismo de la pobla-
cion. Entre las recomendaciones que emanan de esta Cumbre se encuentra
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el fomento a politicas de desarrollo agricola y de estimulo al consumo de
alimentos saludables. Lo anterior, en consonancia con las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2004) aprobadas por el
gobierno de Chile y desarrolladas en la Estrategia Global contra la Obesi-
dad (EGO Chile). Al respecto, el Ministerio de Salud (Minsal, 2004), sefiala
que la obesidad en nifios de 0 a 5 afios ha aumentado de forma alarmante,
desde 1985 a 1995, de 4,6% a 7,2% respectivamente, esto equivale a una
variacion de +56%, siendo la cifra para el afo 2004 de 11,3%. Segun el Dpto.
de Estadisticas del Ministerio de Salud (DEIS), entre los indicadores de
riesgos para la salud 2005/2006, los datos sobre obesidad sefialan que por
cada 100 personas, en poblaciéon de embarazadas por malnutricién por
exceso existen 51,0, en niflos menores de seis afnos existen 22,8 y en adultos
mayores el numero es 52,6.

Segun el experto internacional Ignacio Trueba (2002), la dieta alimen-
taria de la poblacion mundial difiere mucho entre los paises
industrializados y los paises en desarrollo, mientras los primeros consumen
un total de alimentos por persona y afo de 615,1 kg., los segundos alcanzan
a 351,5 kg., es decir, 1,75 superior. En cuanto a la composicion de la dieta,
los paises industrializados en comparaciéon con los paises en desarrollo
consumen mas carnes, lacteos, azticar y aceites vegetales, similar consumo
de raices y tubérculos y muy inferior en cuanto a leguminosas, granos y los
cereales. Si bien, estas diferencias pueden atribuirse a los sistemas de pro-
duccién y comercializacion de los alimentos, existen factores culturales
profundamente involucrados en la alimentaciéon de las naciones. Actual-
mente, los patrones de alimentacién en paises industrializados, estilo fast
food, resultan especialmente nocivos para la salud y lamentablemente en
Chile se estan adquiriendo con graves consecuencias para nuestra pobla-
cién, esto se agrava al considerar las especificidades geriatricas de la
poblacién mayor.

En efecto, los alimentos son la nutricién para la vida, pero también
son una expresion de la cultura de cada pueblo en cada tiempo y lugar.
Alrededor de la produccion, preparaciéon y consumo de los alimentos, los
pueblos construyen identidad cultural, un “sentido de nosotros” y un
conjunto de valiosos conocimientos que se trasmiten de generaciéon en
generacién. Su consumo directo suele vincularse con formas de organiza-
cion familiar y comunitaria, ademas de expresiones de gustos, preferencias,
costumbres y valoraciones. Las formas de alimentarse es una de las expre-
siones mas pacificas por las cuales los pueblos se distinguen entre si y
respecto de otros. La alimentacion en general constituye un vector de iden-
tidad cultural y el comer, en particular, es una forma muy intima de
reafirmar la propia identidad personal, familiar y comunitaria. Lo anterior,
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no solo se asocia a la vida cotidiana, sino que adquiere especial importancia
en celebraciones y fiestas, por ende, su vinculacién con la historia de las
naciones y en particular con las relaciones que se establecen entre la biodi-
versidad agricola en la produccion local de los alimentos y la diversidad
cultural asociada.

Actualmente, una prioridad para la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), en el Plan de Accion
de la Cumbre Mundial de la Alimentacion, Declaracion de Roma, 1996, es
asegurar la seguridad alimentaria. Al respecto, sefiala: “Existe seguridad
alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico
y econdmico a suficientes alimentos, inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin
de llevar una vida activa y sana”.

Un alimento particularmente nutritivo y versatil, que ha sido selec-
cionado por la FAO como uno de los cultivos destinados a ofrecer
seguridad alimentaria en el préoximo siglo y que destaca por sus multiples
cualidades y beneficios, es la quinoa (Chenopodium quinoa willd). Aunque su
consumo en Chile durante las tltimas décadas ha sido muy restringido, ya
que ha sido estigmatizado como “comida de los pobres”, persiste su pro-
duccién a pequefia escala en pocas zonas rurales del pais. Este
pseudocereal, considerado como una fuente alimenticia importante en la
region andina desde 3000 afios A.C. (Tapia, 1982), ocupaba un sitial de
preferencia en el imperio inca, precedido tiinicamente por el maiz (Cusack,
1984). Sin embargo, después de la conquista espafiola en 1532 D.C., otros
cultivos, como papa y cebada, cobraron mayor importancia, relegando la
quinoa a un plano inferior. Sin embargo, ante el eventual fracaso de la
revolucion verde en los Andes y la pérdida de otros cultivos, principalmen-
te por sequias, atrajo nuevamente la atenciéon por este cultivo, por ser
menos susceptible a las condiciones adversas imperantes, de hecho, la
quinoa prospera en un amplio rango de ambientes de Sudamérica (espe-
cialmente alrededor de los Andes), desde los 20° latitud norte (Colombia)
hasta los 40° latitud sur (Chile) y desde el nivel del mar hasta una altitud de
3800 m (Risi y Galwey, 1989). Esta distribucién se inicia desde Narifio hasta
los Salares del sur Bolivia, lo que incluye paises como Ecuador, Pert1 y norte
de Argentina (provincias de Jujuy y Salta) (Wilson 1990). El desierto de
Atacama de alguna forma rompe esta distribucion que continda hasta el sur
de Chile.

Las estadisticas, segun el Censo Rural 2007, indican que existe un
avance significativo en la produccién de quinoa en el pais, pues existen 245
explotaciones informantes con una superficie total de hectareas ocupadas
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en este cultivo de 1.454.16, de las cuales 49 se ubican en riego con 54,08
hectareas cultivadas y 197 en secano, con total de 1.400,08 hectareas culti-
vadas, una produccién total en qgqm de 8.795 y un rendimiento promedio
qqm/ha de 6,05. La distribucion de estas cifras en el territorio nacional se
puede apreciar en el Cuadro 1, realizado segtn los datos del ultimo Censo
Rural (2007) del pais.

Cuadro 1: produccion de quinoa en Chile segiin Censo Rural 2007

Region Explotaciones | Superficie Superficie Superficie
informantes Total (hects- | (hectdreas (hectareas
reas) en riego) en secano)
I Tarapaca 170 1. 374,69 35,21 1.339,48
IT Antofagasta 21 8,77 8,77 0
III Atacama 1 0,40 0,40 0
IV Coquimbo 8 3,10 3,10 0
V Valparaiso 1 0,10 0,10 0
VI O'Higgins 28 60,30 2,20 58,10
VII del Maule 1 0,10 0,00 0,10
VIII de Bio Bio 0 0 0 0
IX de 7 2,70 0,30 2,40
La Araucania
X de Los Lagos 0 0 0 0
XI Aysén 0 0 0 0
XII de Magallanes 0 0 0 0
y Antartica
Metropolitana de 0 0 0 0
Santiago
XIV de Los Rios 0 0 0 0
XV de Aricay 8 4,0 4,0 0
Parinacota
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En estas cifras se aprecia que la produccién de quinoa en el pais se
concentra especialmente en el Norte Grande. En el caso del Norte Chico,
Cuarta Region de Coquimbo, es posible explicar las cifras en relacién a la
investigacion e intervencion del Centro de Estudios Avanzados en Zonas
Aridas (Ceaza), que ha iniciado un proceso de promocién de este cultivo
entre productores agricolas, actualmente cuenta con 8 productores partici-
pando en el Proyecto Innova Chile de Corfo: “Cultivo doble propédsito de
quinoa (Chenopodium quinoa willd) para el secano de la regiéon de Coquim-
bo: modelo de grano para consumo humano y forraje para ganado caprino.”

Llama la atencién el caso de la Sexta Region de O'Higgins, donde se
encuentran censados 28 productores que se ubican preferentemente en la
Comuna de Paredones en la Provincia Cardenal Caro. En esta Comuna se
ha podido apreciar un fenémeno muy particular en relacién a la produc-
cién de quinoa, ya que concentra un grupo de productores, la mayoria de
ellos son adultos mayores, que han mantenido este cultivo por tradicién
familiar y territorial, lo que se ha incentivado atn mas con la existencia
de la Cooperativa Las Nieves que fue visitado por la ministra de agricul-
tura Marigen Horkholn el 19 de junio de 2008, estimulando la produccién
en este territorio que, junto al secano costero de la séptima Region del
Maule, cuentan entre sus tradiciones el cultivo de esta semilla. Resulta
interesante constatar que en la regiéon del Maule solo se encuentra censa-
do un productor en Talca, contradiciendo los resultados de estudios
disponibles de la zona (Gamboa, 1996) y la observacién directa que
hemos realizado en el periodo de exploracion y contacto realizado desde
junio de 2007 a diciembre de 2008.

Se observa que la produccion de quinoa se ha mantenido vinculada a
diversas culturas minoritarias como la cultura aymara en el norte y la
cultura campesina en el centro sur del pais. Entendemos la cultura como el
conjunto de los rasgos distintivos espirituales y materiales, intelectuales y
afectivos que caracterizan a una sociedad o a un grupo social y que abarca,
ademas de las artes y las letras, los modos de vida, las maneras de vivir
juntos, los sistemas de valores, las tradiciones y las creencias (Unesco, 2001),
en tanto la gastronomia es la expresién cultural de un pueblo en la mesa.
Sobre el mantel se dibuja todo el potencial agroalimentario de un territorio
tras haber permanecido inalterable en las costumbres alimenticias de sus
habitantes durante siglos.

La diversidad cultural humana y la multiculturalidad son parte inte-
grante de la biodiversidad. Al igual que la diversidad genética o de
especies, algunos atributos de las culturas humanas, la rotacién de los
cultivos, los modelos y métodos productivos, los sistemas de distribuciéon y
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de comunicacion, representan “soluciones” a los problemas de la supervi-
vencia en determinados ambientes. Ademas, al igual que otros aspectos de
la biodiversidad, la diversidad cultural ayuda a las personas a adaptarse a
la variacion del entorno. Sabemos que la biodiversidad fue modelada
ademas por la domesticacion e hibridaciéon de variedades locales de culti-
vos y animales de cria o por factores ligados a la evolucion social y cultural
y sobre todo, desde el desarrollo del colonialismo y del capitalismo, ha
registrado varios tipos de impactos en muchos ecosistemas. Ello, por cuanto
en el modelo econdmico imperante:

...se piensa que una economia tiene que crecer al infinito, lo cual por
definicién es absurdo e imposible por ser la economia un subsistema
de un sistema mayor que es finito, que es un sistema cerrado, que es
la biosfera, de tal manera, hay que hacer esa clara distincion entre cre-
cimiento y desarrollo. Crecimiento es simplemente una agregacion
cuantitativa de magnitudes, mientras que desarrollo es la liberacion
de los potenciales creativos que tiene un sistema y eso no tiene fin.
(Max Neef, 1994, p. 240)

En esta perspectiva, el Desarrollo Humano Sustentable (Ntfiez, 1997)
implica dimensiones sociales y ambientales, vale decir, se trata de un proce-
so que busca asegurar la capacidad de la comunidad de un territorio
determinado para reproducir no solo la riqueza (desarrollo econémico),
sino también la sociedad (desarrollo comunitario) y los recursos naturales
del entorno (desarrollo ecolégico), ambas funciones humanas son indispen-
sables para realizarse y desplegar una vida saludable. Al respecto, el
economista estadounidense David Korten (1996) sefiala que las sociedades
sanas dependen de comunidades locales sanas, potenciadas, que constru-
yen relaciones de cuidado entre las personas y nos ayudan a conectarnos a
un trozo de la tierra viviente, con el cual nuestras vidas estan intimamente
relacionadas. Tales sociedades deben construirse en la accion local, respe-
tando las culturas locales y en la dimensién relacional que constituye a los
seres humanos en cuanto humano. “Los seres vivos tienen dos dimensiones
de existencia. Una es su fisiologia, su anatomia, su estructura. La otra, sus
relaciones con otros, su existencia como totalidad. Lo que nos constituye
como seres humanos es nuestro modo particular de ser en este dominio
relacional donde se configura nuestro ser...” (Maturana, 1994, p. 22)

En esa misma direccién, la Unesco (2003) determina la importancia de
respetar las culturas de los pueblos y concebirlas en una perspectiva sisté-
mica y relacional, pues en el contexto global las culturas intercambian sus
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conocimientos, practicas, costumbres, arte, filosofia, religiones y valores,
dindmicas que les potencia y enriquece, evitando la temida homogenizacién
global y respetando derechos intrinsecos a la identidad construida en la
historicidad de cada grupo humano: “...1a diversidad de culturas puede
actuar como fundamento de un desarrollo enddgeno de los Estados: para
los nuevos paises independientes y en desarrollo la cultura se vuelve el
tnico medio posible para una via auténoma hacia el progreso, que seria a la
vez liberadora en el plano politico y factor de autonomia en lo econémico.”
(Bernier, 2003, p. 6)

Los agricultores, cultores de la biodiversidad desde su diversidad cultural

Los agricultores constituyen el grupo mas numeroso de gestores de
recursos naturales en el mundo. Ellos, a la vez que generan una amplia
gama de servicios de ecosistemas también dependen de los mismos, esta-
bleciendo estrechas interacciones entre biodiversidad agricola y diversidad
cultural. Sus acciones pueden mejorar como degradar los ecosistemas. En
consecuencia, para disefiar nuevas estrategias que contribuyan a un creci-
miento sostenible es importante entender los factores que impulsan sus
decisiones. Los agricultores perciben la mayor parte de sus ingresos de los
alimentos y fibras que producen. Sin embargo, al producir estos bienes,
pueden producir otras consecuencias negativas o positivas en los servicios
de ecosistemas.

Entre las consecuencias positivas destaca la preservacion de la biodi-
versidad (FAO, 2007) agricola, que es considerada como la multitud de
plantas, animales y microorganismos en los niveles genético, de las especies
y del ecosistema, indispensable para sostener las funciones principales para
la produccién de alimentos y la seguridad alimentaria. La biodiversidad
agricola constituye la base de la seguridad alimentaria y los medios de
subsistencia de todas las personas (FAO, 1997), es el producto de las inter-
acciones entre el medio ambiente, los recursos genéticos y los sistemas de
gestion y practicas usados por los agricultores, asimismo, el resultado de
una seleccién cuidadosa y un desarrollo creativo a lo largo de milenios,
incluyendo la diversidad genética de los cultivos y el ganado, asi como la
biodiversidad asociada con los cultivos.

En los dltimos afios ha aumentado la preocupacién por la pérdida de
la biodiversidad agricola causada por la homogenizacion de los sistemas de
produccién agricola, fenémeno conocido como la Revolucién Verde. Con
respecto a la diversidad genética del cultivo y del ganado se han puesto de
relieve dos preocupaciones principales: el aumento de los niveles de vulne-
rabilidad genética y la erosidon genética (FAO, 1997). La vulnerabilidad
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genética se produce en los sitios en que una variedad de cultivo o ganado
de extenso uso queda bajo la amenaza de una plaga o un patégeno, con la
consiguiente pérdida generalizada de cosechas. La erosiéon genética es la
pérdida de recursos genéticos mediante la extincion de una variedad de
ganado o de un cultivo. La causa principal de una erosién genética es la
sustitucion de las variedades autdctonas con otras variedades mejoradas.
Esto significa que se debe estudiar con urgencia el origen de las semillas en
poder de los productores de las regiones en estudio y lograr distinguir las
interacciones que sostienen y despliegan a propdsito de su siembra, cosecha
y post cosecha de quinoa. Es necesario tomar en cuenta que, sin una gestion
adecuada de la biodiversidad agricola, alguna de las funciones principales
del ecosistema agricola puede perderse, como es el caso del mantenimiento
de los ciclos del agua y los nutrientes, la regulacién de las plagas y las
enfermedades, la polinizacion y el control de la erosion de la tierra.

Las estrategias usadas para conservar la biodiversidad agricola vincu-
lan la conservacion natural con el uso sostenible por parte de los seres
humanos. Dadas las caracteristicas especificas de la biodiversidad agricola,
los mecanismos e instrumentos usados para garantizar su gestion sosteni-
ble, incluyendo la conservacién, a menudo son especificos y difieren de los
utilizados normalmente para la biodiversidad silvestre como, por ejemplo,
el caso de las areas protegidas. Existen diversas formas en las que los pro-
ductores agricolas pueden conservar la biodiversidad, las medidas
necesarias dependen no solamente del tipo de biodiversidad que se tenga
que conservar, sino también de los sistemas de produccion y la ubicacion.
Entre las formas mediante las cuales los productores agricolas pueden
contribuir a la conservaciéon de la biodiversidad se encuentra la conserva-
cién de la biodiversidad agricola. Existe un amplio conjunto de métodos
para conservar la biodiversidad agricola, dependiendo del componente
especifico objeto del interés. Los métodos difieren en las condiciones del
grado de la intervenciéon humana en el sistema natural, que se extiende
desde bancos de genes y semillas gestionados ex situ al mantenimiento de
especies afines a las cultivadas en areas naturales silvestre, también se
incluyen la conservacién y la utilizacion en las propias explotaciones agri-
colas de las llamadas “variedades locales” o variedades tradicionales de
cultivos y ganado que a menudo estan muy adaptadas a sus entornos
locales. Dado que la biodiversidad agricola esta relacionada directamente
con la produccidn, trabajar dentro de unos canales de mercados agricolas
con el objeto de proporcionar incentivos a los agricultores para conservar la
diversidad agricola constituye una estrategia importante. En los ultimos
afos, la comunidad internacional ha prestado ayuda a los agricultores para
conservar la biodiversidad agricola in situ, lo que junto al crecimiento
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agricola constituyen factores clave en la reduccién del hambre y la seguri-
dad alimentaria.

Todas la riquezas que representa la accion de los agricultores se pue-
den sintetizar en un concepto central que es la identidad cultural y que
deviene en particular de la memoria de los pueblos, representada especial-
mente por sus miembros mayores, pues en sus practicas y recuerdos
perduran, transmiten los imaginarios de los colectivos acerca de sus orige-
nes y sus distinciones materiales e inmateriales. “La vejez, como estadio
vital, y el envejecimiento, como proceso, no son meras determinaciones
bioldgicas. Son parte de la vida humana y por ello mas biografia que biolo-
gia.” (Lolas, 1996, p. 25)

Resultados de la fase de exploracién y contacto

Entre julio y diciembre del 2007 desarrollamos una fase preparatoria
al Proyecto IMAS, iniciando un sondeo a diversas localidades campesinas,
preferentemente del secano costero ubicado entre las Provincias Cardenal
Caro y Colchagua, Sexta Region, y las Provincias de Curicd hasta la Provin-
cia de Cauquenes en el extremo sur de la Region del Maule. Para ello,
hemos contado con el apoyo del Director del Instituto de Ciencias Sociales
de la Universidad Catdlica del Maule y también con el aporte del Sefior
Pablo Jara Valdivia, experto internacional premio Sloow Italia 2001, por sus
esfuerzos destinados a recuperar la quinoa en la gastronomia chilena.

Hemos llegado a predios en zonas practicamente ocultas al visitante,
hemos conversado con hombres y mujeres que se han vinculado con esta
semilla desde la infancia, nos han facilitado informacioén clave sobre sus
sistemas de produccion, en todo su proceso, desde la siembra hasta el dificil
arte de la cosecha y post cosecha de esta especie, nos han transmitido for-
mas diversas de consumo, una rica gastronomia, que por momentos nos
recuerda las descripciones de nuestros pueblos originarios, en fin, hemos
entrevistado a muchos productores agricolas de quinoa que, aunque invisi-
bles para las estadisticas oficiales, se mantienen convencidos de seguir
aportando a la biodiversidad agricola, con mas claridad de la que espera-
bamos encontrar.

Actualmente, contamos con 40 productores contactados y otros veinte
por visitar, gracias al efecto bola de nieve sabemos de la existencia de
muchos mas que se ubican en predios interiores en el Chile profundo donde
se expresa el mundo campesino en toda su riqueza y originalidad. Se trata
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de pequefios productores agricolas? y de economia familiar campesina, su
particularidad es que la gran mayoria son adultos mayores. Llama la aten-
ciéon que ellos no se visibilizan en las cifras oficiales, ya que por las
dimensiones de sus predios no aparecen en Censos rurales. (INE 1997, 2007)

La conservacién de la quinoa en manos de estos productores que
siembran entre sus cultivos anuales, algunas hileras de quinoa, les permite
obtener una cosecha que disponen para el autoconsumo y eventualmente
para la comercializacion en ferias y mercados locales. Habitualmente re-
cuerdan y valoran el hecho de que gracias a sus padres cuentan con el
conocimiento y la costumbre de producir, consumir y vender quinoa en
pequenas proporciones. La ubican como una de sus cosechas menores y
generalmente asociada a otros cultivos. También la utilizan para establecer
limites entre diversos cultivos y entre productores. Les resulta especialmen-
te util para separar distintas especies, pues, en su modo de relacionarse con
la tierra, ellos reproducen un modelo agroecoldgico (Altieri, 1999, p. 47-70)
que comporta dimensiones productivas, sociales y culturales. Tal como
sefiala Durston (2002), en el mundo rural los habitantes estan unidos por
lazos de sangre o amistad, conocen y comparten costumbres y cosechas.

Al ser consultados por esta siembra, se remontan a su mas temprana
nifiez y valoran el hecho de mantener esta cosecha gracias a sus tradiciones,
conocen el valor de la especie como alimento, le atribuyen propiedades
especialmente energéticas, aunque también lo asocian a espacios de entre-
tencién, cuando se refieren a un preparado que llaman “pihuelo”, el que
consiste en un preparado de harina tostada de quinoa con chicha, una
bebida dulce que toman en las mafianas frias o en fiestas y celebraciones.

Gracias a estos adultos mayores, cultores de la tierra, ha llegado hasta
nuestro tiempo un tesoro genético de incalculable valor en tiempos de crisis
alimentaria global. Sin embargo, con frecuencia se trata de campesinos con
pequenos predios agricolas, incluso muchas veces inferiores a tres hectareas
cultivables, esto es evidentemente una amenaza para la mantencion de esta
costumbre y la originalidad de esta semilla, lo que en términos de biodiver-
sidad y diversidad cultural resulta inaceptable, su recuperaciéon supone un
desafio urgente.

2 Ley Organica (18.910) de INDAP, Pequeiio Productor Agricola: Explota una superficie no superior a las
12 hectareas de riego basico. Sus activos no superan el equivalente a 3.500 Unidades de Fomento. Su
ingreso proviene principalmente de la explotacion agricola. Trabaja directamente la tierra, cualquiera sea
su régimen de tenencia. Campesino: Persona que habita y trabaja habitualmente en el campo. Sus
ingresos provienen fundamentalmente de la actividad silvoagropecuaria realizada en forma personal,
cualquiera que sea la calidad juridica en que la realice, siempre que sus condiciones econdmicas no sean
superiores a las de un pequefo productor agricola y las personas que integran su familia.
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Al ser consultados por qué mantienen este cultivo, a pesar de que re-
presenta mucha laboriosidad y bastante tiempo limpiarlo para el consumo,
responden que se trata de un buen alimento, que les quita el hambre duran-
te horas y “porque es una tradicién que uno tiene poh sefiorita” (Don Orlando,
60 anos). Estos productores representan una expresion de diversidad cultu-
ral en tanto son habitantes del Chile campesino y cuentan con un conjunto
de valiosos conocimientos que es imperativo recuperar, considerando la
particular riqueza de esta semilla y las tendencias de envejecimiento y
aumento sostenido de la poblaciéon que nos exige actuar con prontitud
frente a la creciente demanda de alimentos. Ello, bajo una perspectiva de
sustentabilidad que inspira nuestros esfuerzos y es parte de la conciencia de
estos, nuestros campesinos mayores.
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Resumen

El envejecimiento poblacional se presenta como uno de los grandes desa-
flos para los distintos sectores ligados al adulto mayor. La presente
investigacion tuvo por objetivo determinar los principales factores de sa-
lud asociados al grado de funcionalidad en las Actividades Bdsicas de la
Vida Diaria (ABVD) de adultos mayores del Centro de Salud Familiar
“Los Volcanes” de Chilldn.

Correspondid a un estudio analitico de corte transversal, la muestra estuvo
compuesta por 88 individuos demandantes de atencién en el nivel prima-
rio de salud, elegidos por muestreo sistemdtico con arranque aleatorio.
Para la recoleccion de datos se aplicé el Indice de Barthel de las ABVD,
una encuesta de caracterizacion sociodemogrifica y de salud, la escala De-
presion de Yesavage y el Short Portable Mental de Pfeiffer.

Los resultados obtenidos demostraron que en relacion a la funcionalidad
prevalecio la independencia (61%), encontrdndose el resto con depen-
dencia leve (39%). Se asocio a la autovalencia percibir su salud como
buena o regular y realizar actividad fisica. A la dependencia se asocié
pluripatologia, enfermedades cardiovasculares y musculoesqueléticas,
polifarmacia y depresion.

Abstract

Population ageing arises as one of the big challenges for the different
sectors related to the elderly adults. The objective of the present research
was determine the main sociodemographic and health related factors
linked to the functionality level in the ABVD (“actividades bdsicas de la
vida diaria” - basic activities of daily living) for elderly adults at the
Family Health Center “Los Volcanes” in Chilldn.

This work involved a cross-section analytical study; the sample group
was composed by 88 individuals that require assistance at the primary
health care, chosen by systematic sampling with a random start. For
data collection was applied Barthel Index for ABVD, a survey for

* Académico Departamento de Enfermeria, Universidad del Bio Bio. Magister en Salud Publica.
** Académico Departamento de Nutricion y Dietética, Universidad del Bio Bio. Magister en Salud
Publica.
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sociodemographic and health characterization, the Yesavage Depression
Scale and the Pfeiffer’s Short Portable Mental.

The obtained results demonstrated in relation to functionality the
independence prevailed (61%), founding the remainder with slight
dependence (39%). The main altered ABVD corresponded to “wander”
(44%), “go steps up and down” (86%), “moving from chair to bed”
(33%) and “urinary incontinence” (24%). Self-reliance was linked,
notice the own health as good or regular and to perform physical
activity. Dependence was linked to pluripathology, cardiovascular and
skeletal muscle diseases, polypharmacia and depression.

Introduccion

a substancial disminuciéon de la mortalidad, especialmente

infantil, ocurrida en la década de 1950 hizo que la esperanza de

vida se extendiera, en promedio, en 18 afios entre 1950 y 1990.

Un segundo gran cambio demografico, observado desde media-
dos de los afios sesenta y comienzos de los setenta, fue la drastica reduccién
de la fecundidad en la mayoria de los paises. Estos hechos tuvieron un
significativo impacto en la estructura por edades de la poblacién, cuya
expresion constituye el paulatino aumento de los adultos mayores. (Guz-
man et al., 2002)

En la realidad chilena al igual que en paises desarrollados se esta vi-
viendo esta modificacion en la estructura de la poblacién, produciéndose
desde los afos sesenta una disminuciéon de los menores de 15 afios y un
aumento en el nimero de adultos mayores. En la actualidad, una de cada
diez personas pertenece al grupo etario de adultos mayores y se espera que
para el afo 2025 estas cifras aumenten de uno por cada cinco. (Instituto
Nacional de Estadisticas, 2007)

Al respecto, actualmente es reconocida la trascendencia que reviste en
el anciano la “capacidad funcional” como parametro de evaluaciéon del
estado de salud y, por lo tanto, de su calidad de vida, entendiéndose como
funcionalidad la capacidad de realizar determinadas acciones o tareas de la
vida diaria. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) preconiza el
mantenimiento de la autonomia de los adultos mayores durante el mayor
tiempo posible, situando a la funcién como factor predictor de multiples
trastornos en las personas mayores. (Albala et al., 2002)

La presente investigacion se orienta a conocer cudles son los principa-
les factores de salud que pudieran determinar el grado de funcionalidad de
este grupo etario en el Centro de Salud Familiar (Cesfam) Los Volcanes de
la ciudad de Chillan.
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Marco tedrico

El Instituto Nacional de Estadisticas (INE) ha informado que, segtin
los datos del Censo de poblacién y vivienda del ano 2002, los adultos ma-
yores de 60 afios aumentaron de 9,8% a 11,4% en la tltima década, lo que en
cifras equivale a que de un total de 15.116.435 personas, 1.717.478 son
adultos mayores. El envejecimiento se concentra de manera mayoritaria en
las mujeres mas que en los hombres, con un 12.5% y 10.2% respectivamente,
observandose, por lo tanto, mayor longevidad femenina, incidiendo en una
mayor esperanza de vida al nacer, siendo en la actualidad de 80,4 afios para
las mujeres y de 74,4 afios para los hombres (INE, 2004). Especificamente en
la provincia de Nuble, lugar donde seré realizado el presente estudio, la
poblacién adulto mayor presenta cifras mayores que las indicadas a nivel
pais con un 12.76%, particularmente en la ciudad de Chillan la poblacién
anciana alcanza cifras de un 11.3%, de los cuales un 53.27% corresponden a
mujeres y un 46.73% a varones. (INE, 2003)

De lo anterior se desprende la necesidad de conocer diferentes ambi-
tos relacionados con el envejecimiento, proceso que distintos autores
sefialan no es posible definirlo en términos cuantitativos, pues es imposible
situar un corte a partir del cual se considera anciana a una persona (Ribera,
2003), demostrando que en la evoluciéon o desarrollo del proceso de senec-
tud influyen una serie de factores, desde etapas tempranas de la vida tanto
del individuo como del entorno en el cual este interactta.

La OMS, por su parte, define envejecimiento como un proceso fisiold-
gico que comienza en la concepcién, produciendo cambios durante todo el
ciclo vital que originan una limitacién en la adaptabilidad de la persona
mayor con su medio. (Albala y et al., 2002)

Toma relevancia al respecto lo sefialado por Anzola, 1994, quien des-
cribe el concepto de Edad Funcional como “el estado funcional en las
distintas edades es la resultante de la interacciéon de los elementos biologi-
cos, psicoldgicos y sociales constituyéndose probablemente como el reflejo
mas fiel de la integridad del individuo a lo largo del envejecimiento”. De la
misma manera, Simon hace hincapié en que en la edad funcional estos
elementos o capacidades del adulto mayor se desarrollan a distinta veloci-
dad, evidencidandose claramente que ancianos de la misma edad
cronoldgica no funcionan al mismo nivel unos de otros. (Simon et al., 1997)

Al igual como es posible encontrar en la literatura distintas orientacio-
nes en torno a la definicion de envejecimiento, también existen distintas
teorfas que intentan explicar la naturaleza del porqué el individuo envejece,
presentandose estas con multiplicidad de proposiciones. El consenso que se
logra por parte de los diferentes autores se orienta a la naturaleza multicau—
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sal del envejecimiento, resultando poco probable que una teoria por si sola
pueda explicar todos sus mecanismos (Pardo, 2003). Al respecto, es la Teoria
de los Radicales Libres la que disfruta de mayor apoyo a su favor en la biblio-
grafia cientifica. Enunciada en 1956 por Harman, indica que los radicales
libres formados durante el proceso oxidativo normal reaccionan con los
componentes celulares originando la muerte de células vitales y, finalmente,
el envejecimiento y muerte del organismo. (Ribera, 2003)

Por otro lado, es reconocido que a medida que el ser humano envejece
pierde vitalidad por el deterioro progresivo de sus funciones fisiologicas
ocurriendo, incluso, en ausencia de enfermedad. Cuando aumentan los
requerimientos, esta pérdida de vitalidad se hace mas evidente generando
una incapacidad para mantener la homeostasis (equilibrio del medio inter-
no del organismo) en situaciones de estrés fisioldégico. Esta mayor
susceptibilidad a la agresion se produce de manera progresiva, desencade-
nando deterioro de su funcién, llevando a la discapacidad y dependencia.
El concepto que permite abarcar estas caracteristicas del proceso de enveje-
cimiento es el de “fragilidad”, entendida como sinénimo de inestabilidad y
de mayor probabilidad o riesgo de caer en la dependencia o de incrementar
la pre-existente. (Rodriguez, 2001)

Es asi como la influencia de distintos factores o moduladores del en-
vejecimiento se traducen en la evoluciéon del mismo, donde Ia
“Funcionalidad” en la salud del adulto mayor toma relevancia. Esta se
define como la capacidad para cumplir acciones del diario vivir y que hacen
al individuo autovalente, con libertad individual y capacidad de tomar sus
decisiones (Albala et al, 2002). Diferentes investigaciones demuestran
relacion entre la funcionalidad del individuo y el estado fisico, emocional y
la longevidad del adulto mayor, influyendo de manera directa en su cali-
dad de vida (Richard et al., 1999), donde funcionalidad se describe como la
capacidad de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria que per-
miten la subsistencia del individuo; las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) que permiten mantener la asociatividad al incluir la
capacidad de manejar diferentes instrumentos o situaciones cotidianas; y
las actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD), que corresponde a
acciones de mayor complejidad.

En este contexto, para la OMS el concepto de envejecimiento activo es
un 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. Para
fomentar el envejecimiento activo, segin la OMS, es necesario que los
sistemas sanitarios adopten una perspectiva de ciclo vital orientada a la
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promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el acceso equitativo
a la atencion primaria y un enfoque equilibrado de cuidados de larga dura-
ciéon (Regato, 2002). De esta manera, el envejecimiento 6ptimo no solo se
reduce a la potenciacion de la salud, sino que existen otras condiciones
fisicas, cognitivas, emocionales y psicosociales que parecen formar parte
intrinseca del envejecimiento satisfactorio. (Fernandez et al., 2005)

Delimitacion del Problema

Pese al actual escenario demografico y epidemiolégico son escasas las
investigaciones que se han desarrollado en nuestro pais en este grupo
etario, desde el punto de vista de su funcionalidad, variable fundamental
para un envejecimiento satisfactorio tanto para el individuo, familia y
comunidad.

Las investigaciones existentes en su mayoria han sido realizadas en
términos de caracterizar en grado de funcionalidad de este grupo etario, no
asi los factores que influyen en su evolucion. Basado en esta problematica
surge la siguiente interrogante: ;Cuales son los principales factores de salud
que pudieran influir en el grado de funcionalidad de los adultos mayores
segun las ABVD?

La presente investigacion pretende entregar informacion relacionada
con esta problematica, la cual se realizé en la ciudad de Chillan, en un
grupo de adultos mayores asistentes al Centro de Salud Familiar “Los
Volcanes”, entre los meses de junio a diciembre del afio 2007.

Objetivos
Objetivo General

Determinar la asociacion entre el grado de funcionalidad para realizar las
ABVD de los adultos mayores asistentes al Cesfam “Los Volcanes” de la
comuna de Chillan y factores de salud involucrados.
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Objetivos Especificos

Determinar el grado de funcionalidad de los adultos mayores segtin las
ABVD.

Identificar las principales alteraciones que se presentan en las ABVD de
los adultos mayores.

Identificar las principales caracteristicas de salud de los adultos mayores.

Asociar el grado de funcionalidad con las caracteristicas de salud de
los adultos mayores.

Variables

Variable Dependiente:

Grado de funcionalidad.

Variables Independientes:
Percepcion de salud.
Presencia de enfermedades cronicas.
Pluripatologia.
Polifarmacia.

Habito tabaquico.
Actividad fisica.
Capacidad auditiva.
Uso de audifono.
Capacidad visual.
Uso de lentes.
Estado nutricional.
Estado animico.

Estado cognitivo.
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Material y Método

Disefio Metodolégico.

Tipo de estudio:

Analitico de corte transversal.

Universo:
El tamafo del Universo esta constituido por 519 adultos mayores.

Al incluir en el universo a los individuos demandantes de asistencia
en el centro de salud y considerando que el grupo etario estudiado se
comporta con un patrén sistematico de asistencia al nivel primario de
atencion, el universo se determiné contabilizando los adultos mayores que
habian acudido al Cesfam, por algun tipo de atencion, los meses de abril a
mayo previos al periodo de aplicaciéon de los instrumentos, proceso consi-
derado para los meses de junio a agosto. Se controlé la variable de
estacionalidad y no existieron situaciones que aumentaran o disminuyeran
la demanda de atencién de este grupo etario.

Muestra:

Disefio: 1la muestra se constituy6 por los adultos mayores demandan-
tes de asistencia en el centro de salud en el periodo previamente
sefnalado. El tipo de muestreo utilizado corresponde a sistematico, con
K =6, valor obtenido de dividir 519 por 87, con arranque aleatorio.

Calculo de tamafio muestral: con un error muestral de 5% y un p tedrico
de 33.3% que corresponde a la funcionalidad fragil mas dependiente
del estudio de Dominguez, 1987, n corresponde a 87.

Unidad de analisis:

Adulto mayor de 65 afios asistente al Cesfam “Los Volcanes”.

Criterios de inclusion:

Adulto mayor que asiste al Cesfam “Los Volcanes” para algun tipo
atencion.

Adulto mayor de 65 afios.
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Adulto mayor que luego de la aplicacién del Indice de Barthel presen-
te condicion de funcionalidad de dependencia moderada, escasa o
independencia.

Adulto mayor con la capacidad fisica y mental para contestar los ins-
trumentos de recoleccién de datos.

Criterios de exclusion:
Adulto mayor institucionalizado.

Adulto mayor con dependencia severa y total segin resultado de
aplicacién del Indice de Barthel.

Analisis Estadistico:

Se uso la estadistica descriptiva basica para variables cualitativas (fre-
cuencias relativas) y medidas de tendencia central y de dispersion
para variables cuantitativas.

Para determinar posibles asociaciones, se usd la prueba x?, o el coefi-
ciente Gamma seglin corresponda. En tablas de 2 x 2 se uso el test
exacto de Fisher.

Con el objetivo de comparar medias de dos grupos se recurrié a la
prueba de t-Student.

El software usado fue STATA 9,0 (2006).

Recoleccion de Datos

Los datos fueron obtenidos, en primer lugar, mediante la aplicacion a
los adultos mayores del Indice de Barthel, instrumento que discrimina
grado de funcionalidad, seguido de un instrumento de recoleccion de datos
desarrollado por la autora de la presente investigacién, previa validacién
con prueba piloto en una poblacion de similares caracteristicas. Se incluyd
ademas la aplicaciéon de la Escala abreviada de Depresién Geriatrica de
Yesavage y el Short Portable Mental de Pfeiffer, para la determinacién de
variables especificas.

La recoleccion de datos se desarrolld en el Cesfam “Los Volcanes”, de
la comuna de Chillan.

Dentro de las variables estudiadas se incluy¢ el estado nutricional se-
gan el Indice de Masa Corporal (IMC) para el adulto mayor. El peso se
controld siempre con la misma balanza tipo cruz previamente calibrada con
un peso conocido. Se solicit6 a los usuarios pesarse con la menor cantidad
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de ropa posible y descalzo, con vejiga vacia. La estatura se controld sin
zapatos, pies juntos a nivel de tobillo, erecto, mirando hacia delante, man-
teniendo el plano de Frankfort.

Resultados

Del total de adultos mayores encuestados un poco mas de dos tercios
de ellos corresponden a individuos independientes con un 61%, el 39%
restante corresponden a personas con dependencia escasa. No se encontrd
adultos mayores con dependencia moderada.

En el grafico namero 1 es posible observar que de las diez ABVD eva-
luadas en el Indice de Barthel, las que presentaron mayor alteracion
correspondieron en primer lugar a “subir y bajar escalones” con un 85%,
seguido de “desplazarse” con un 44%, “trasladarse entre la silla y la cama”
32% y “continencia urinaria” con un 24%.

Grafico N° 1
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En relacién a las variables analizadas, la percepcién de su salud en el
grupo de adultos mayores se distribuye porcentualmente de manera similar
entre “buena” y “regular” con un 37% y 38% respectivamente, cerca de un
cuarto de los usuarios la clasific6 como “mala” con un 24%. Fue posible
observar de la misma manera la asociacion entre el grado de funcionalidad
y la percepcion de salud (p<0,05). Aquellos usuarios que perciben su salud
como buena son clasificados como independientes, mientras que los que
perciben una mala salud se relacionan con una dependencia escasa.

Se observo que los usuarios que refieren la existencia de patologias
cronicas corresponden a la gran mayoria, con un 91%. Desde el punto de
vista de asociacién con el grado de funcionalidad, la presencia de enferme-
dades se asocio6 a la dependencia escasa, por el contrario, aquellos usuarios
que no presentan enfermedad se asocian a la independencia (p<0,05).

De la variable “tipo de enfermedad croénica”, destaca la HTA presen-
tando la mayor proporciéon con un 75%, seguida de la DM con un 32%,
enfermedades musculoesqueléticas con un 25%, cardiovasculares con un
20% y pulmonares con un 17%.

En relacién a la asociacion entre presencia de enfermedades crénicas y
funcionalidad, existié relacion entre el grado de funcionalidad y las enfer-
medades cardiovasculares (p<0,05), donde la dependencia escasa esta
asociada a aquellos usuarios que efectivamente presenta algin tipo de
enfermedad cardiovascular, mientras que el porcentaje de quienes son
independientes estd asociado a quienes no tienen enfermedades cardiovas-
culares.

Las enfermedades musculoesqueléticas también se asocian significati-
vamente con el grado de funcionalidad de los usuarios (p<0,05). Es asi como
aquellas personas que presentan algun tipo de patologia musculoesqueléti-
ca se asocian a una dependencia escasa (41%), mientras que los usuarios
que no presentan este tipo de enfermedades estd asociado en su mayoria a
la independencia (85%).

Al realizar un analisis mas acucioso en lo referente a padecer enfer-
medades crénicas, se analizé la pluripatologia, o sea, la presencia de dos o
mas enfermedades crénicas en un mismo individuo, encontrandose que un
60% de los encuestados la presentaba. Existi6, ademds, una asociacion
significativa con el grado de funcionalidad de los usuarios (p<0,01), es asi
como los adultos mayores que efectivamente presentan pluripatologia son
los que se catalogan con dependencia escasa (82%), mientras que los consi-
derados como independientes suman el 56% de quienes no presentan
pluripatologia.
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La mayoria de los encuestados presenta polifarmacia con un 91%,
existiendo evidencia suficiente que revela su asociacion significativa con el
grado de funcionalidad de los usuarios (p<0,05). Todos los que presentan la
caracteristica de polifarmacia son considerados con dependencia escasa con
un 100%, en contraste al 14,8% de los usuarios que son independientes no
presentd la polifarmacia.

La mitad de los adultos mayores encuestados no realiza ejercicio fisico
con un 50%, el resto se divide en porcentajes similares entre los que realizan
ejercicio en forma regular y los que realizan de manera ocasional con un 24
y 26%, respectivamente. Desde el punto de vista estadistico, se observa una
asociacion significativa entre el grado de funcionalidad y el ejercicio del
usuario (p<0,01). Los que realizan ocasional o regularmente ejercicio se
asocian a usuarios con nivel de independencia (33% y 30%, respectivamen-
te), en contraste de aquellos que no practican ejercicio fisico, quienes son
clasificados como escasamente dependientes (71%).

La mitad de los encuestados (52%), segun la Escala de depresion
abreviada de Yesavage, no presentarian depresién, algo mas de un cuarto
de ellos cursaria con una depresion leve (30%) y el 18% restante depresion
establecida. Asi, la depresion se asocid significativamente con el grado de
funcionalidad de los usuarios (p<0,01). Los individuos considerados como
normales estan asociados a la independencia (65%), mientras que los diag-
nosticados con depresiéon leve y establecida son aquellos que son
considerados con una dependencia escasa (35% y 32%, respectivamente),
como lo muestra el Grafico 12.

El resto de las variables de salud estudiadas no arrojaron asociacion
con el grado de funcionalidad.

Discusion

Es reconocida en la actualidad la importancia de la funcionalidad y su
consecuente evaluacion en la salud del adulto mayor. Sobre la base de lo
anterior, y en el actual contexto demografico y epidemiolégico reinante en
nuestro pais, la presente investigacion analizé la asociacion de distintos
factores con el grado de funcionalidad de los adultos mayores estudiados
seglin la capacidad para realizar las ABVD.

Segun la informacién obtenida, es posible observar que el mayor por-
centaje de adultos mayores se concentrd, desde el punto de vista funcional,
en la independencia, resultado que se aviene con el presentado por Domin-
guez en 1987, estudio nacional, que sefiala un predominio de adultos
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mayores autovalentes, correspondiendo estos a dos tercios del total. (San-
hueza, 2006)

Al analizar las diez ABVD que constituyen el Indice de Barthel, las
areas que presentaron mayor déficit corresponden en primer lugar a “subir
y bajar escalones” con un 85%, seguido de “desplazarse” con un 44%,
“trasladarse entre la silla y la cama” 32% y “continencia urinaria” con un
24%. Es posible determinar que, a excepcién de esta tltima, las ABVD con
mayor alteracion fueron las relacionadas con el aparato locomotor, situa-
cion que en un futuro podria traducirse en no contar con las capacidades
para desarrollar su vida cotidiana y de la misma manera no poder asistir a
su centro de salud impidiendo la deteccién precoz de alteraciones de salud
factibles de ser intervenidas de manera preventiva.

Desde un analisis respecto a las variables de salud Sanhueza 2006, en
su estudio cita a Golini et al., quienes aluden la relacién entre la auto per-
cepcion de salud y rendimiento funcional, donde adultos mayores que
clasifican su salud como “buena” presentan mejor grado de funcionalidad.
Esta situacion se corrobora en el presente estudio donde existe asociacién
entre la independencia y una buena percepcion de salud.

Por otra parte, numerosos autores sefialan que las enfermedades cro-
nicas son la principal causa de muerte en los adultos mayores y también es
considerado su problema de salud mas prevalente. Esta situacion es reco-
nocida en la literatura por numerosos autores otorgandole un rol
protagoénico a las enfermedades crénicas en la evolucion del proceso de
envejecimiento, como lo sefialado por Santana et al., 2001, quien vincula el
deterioro de las AIVD y el padecer enfermedades crénicas. Menéndez et al.,
2005, en su estudio realizado en siete ciudades de América Latina y el
Caribe, incluyendo Santiago de Chile, sefialan en sus resultados una asocia-
cion significativa entre la presencia de dificultades para realizar ABVD y
AIVD y padecer de un mayor numero de enfermedades no transmisibles,
de eventos cardiovasculares o de artrosis, asi como tener mayor edad, ser
mujer, evaluar la salud propia como mala, tener deterioro cognoscitivo y
padecer de depresion.

En el presente estudio la ausencia de enfermedades crénicas se asocid
significativamente con la independencia y por el contrario la pluripatologia
se evidencio en la mayoria de los adultos mayores, encontrandose asocia-
cion de ésta con la dependencia. De las distintas patologias consultadas, las
enfermedades cardiovasculares se relacionaron con la dependencia, situa-
cion que se vincula con cifras estadisticas nacionales que muestran que las
muertes de origen cardiovascular tienden a ocurrir con mayor frecuencia en
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los adultos mayores, alcanzando cifras cercanas al 40% como lo sefiala
Albala et al., 2002.

Dorantes et al.,, 2007, demostraron la asociaciéon de enfermedades
cardiacas con las AIVD y tendencia a la significancia con la dependencia
severa en las ABVD. Otra patologia que mostrd asociacién con el grado
de funcionalidad correspondié a las de origen musculoesquelético, aso-
cidndose a la dependencia, este ultimo autor citado junto a Barrantes et
al., 2007, sefnalaron la relacion de la artropatia con la dependencia funcio-
nal, confirmando la asociacién encontrada en el presente estudio, por otro
lado, este resultado concuerda con las ABVD que presentaron mayor
alteracion, las cuales tiene su origen en problemas musculoesqueléticos,
limitando al adulto mayor en sus actividades, principalmente por el
deterioro del movimiento y dolor, llevandolo a la dependencia si no se
interviene de manera oportuna. De la misma manera, Barrantes et al.,
2007, también asociaron la presencia de un mayor nimero de enfermeda-
des crénicas con la dependencia.

De la mano de la pluripatologia se presenta la polifarmacia, variable
que se asoci6 significativamente a la dependencia. No se encontré literatura
que respalde esta asociacion, sin embargo, distintos autores como Martinez
et al., 2005, aluden el alto porcentaje de adultos mayores que consumen un
numero elevado de farmacos con o sin indicacién médica, siendo conside-
rado un criterio de fragilidad. Barros et al., 2007, sefialan, por su parte, que
en Chile el 78% de personas mayores dice tomar algun medicamento di-
ariamente presentandose una mayor proporcion en las mujeres, influyendo
negativamente en su salud principalmente por automedicacion y falta de
control.

Desde la perspectiva del ejercicio fisico, existié asociacion significativa
entre los individuos que realizan ejercicio en forma regular u ocasional con
la independencia, lo cual es abalado por Asili, 2004, quien indica que el
ejercicio fisico retarda la aparicion y progresion de alteraciones funcionales,
postura avalada también por Santana et al., 2001, quienes plantean que el
ejercicio fisico reduce la incapacidad en las ABVD.

Se pudo observar, de la misma manera, una asociacion significativa entre
independencia y la ausencia de sintomas depresivos, relacionandose depen-
dencia con sintomatologia de depresion leve y establecida. La depresion es
considerada por distintos autores como una enfermedad crénica que tiene un
efecto perjudicial sobre las capacidades funcionales en el adulto, como lo
sefialado por Pinedo 2005, situacion confirmada en el estudio de Avila et al,
2007, quienes sefialaron una relacién entre sintomatologia depresiva y las
alteraciones en las AIVD, no asi en las ABVD.
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Conclusiones

Dos tercios de la poblacion estudiada se clasificaron segin grado de
funcionalidad como independientes, el tercio restante correspondié a de-
pendencia escasa.

Las ABVD que presentaron mayor alteracién, segin el Indice de
Barthel, corresponden en primer lugar a “subir y bajar escalones”, segui-
do de “desplazarse”, “trasladarse entre la silla y la cama” y “continencia
urinaria”.

Al analizar las variables de salud existe una asociacion estadisticamen-
te significativa con el grado de funcionalidad en varias de las variables
estudiadas. De esta manera, la percepcion de su propia salud tiene relacion
en la mantencién de la autovalencia, donde individuos que perciben su
salud como “buena” son clasificados como independientes y con depen-
dencia escasa los que aprecian su salud como “mala”.

Al revisar las variables que evaltan la presencia de enfermedades fue
estadisticamente significativa la asociacion entre independencia y no pre-
sentar enfermedades, por el contrario, la pluripatologia, o sea, presentar
mas de dos enfermedades cronicas concomitantemente, se relacioné con la
dependencia escasa. Dentro de estas enfermedades que presentaban los
individuos estudiados se asociaron de manera significativa, también con la
dependencia, las patologias de origen cardiovascular y musculoesquelético.

Como era de esperar, y en directa relacion con la pluripatologia, la po-
lifarmacia, o sea, consumir de manera crénica dos o mas fadrmacos, se asocia
significativamente a la dependencia escasa.

Otra variable de salud que result6 significativa correspondi6 a la reali-
zacion de actividad fisica, los individuos que se ejercitan en forma ocasional
o regular se mantienen con mejor grado de funcionalidad, o sea indepen-
dientes, respecto de los que no realizan actividad fisica.

De la misma manera, la depresion se asocio significativamente al grado
de funcionalidad, los individuos catalogados como normales se mantienen
autovalentes, por el contrario, los clasificados con depresion leve y estable-
cida se asocian a una dependencia escasa.

La otras variables de salud estudiadas como consumo de tabaco, alte-
raciones sensoriales (capacidad de escuchar y ver, mas el uso de su
correspondiente drtesis), estado nutricional y estado mental no arrojaron
asociacion significativa con el grado de funcionalidad de los adultos mayo-
res estudiados.
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Geriatria Oral

SORAYA LEON ARAYA"

Resumen

Actualmente, sabemos que es posible conservar una buena salud oral
hasta edades avanzadas de la vida. Que la denticién no se pierde por
causa del envejecimiento, sino que debido a enfermedades bucodentales
(caries y enfermedad periodontal o de las encias) asociadas con diferen-
tes factores de riesgo como por ejemplo: trastornos sistémicos crénicos
de inicio temprano, estilos de vida desfavorables, iatrogenias odontoldgi-
cas y un mal estado nutricional.

Existe un creciente interés en las consecuencias de la salud bucal en
términos de cémo afecta la calidad de vida. Las patologias orales gene-
ralmente no son fatales, pero pueden afectar la capacidad de comer,
hablar y sociabilizar. Una buena salud bucal es un factor critico en el
mantenimiento de la salud general de las Personas Mayores y ademds es
un componente importante del Envejecimiento Activo. (Berkey, 2001)
En la prevencién y educacion estd la respuesta para controlar eficaz-
mente los principales trastornos bucodentales que afectan a las Personas
Mayores. La educacién enfocada no solo a los profesionales del drea
odontologica y a los pacientes, sino que a otros profesionales como médi-
cos, enfermeras, nutricionistas, trabajadores sociales y personal
paramédico, cuyos conocimientos sobre salud oral en Personas Mayores
son escasos, para asi integrar realmente a la salud bucodental como par-
te importante de la salud general y de la calidad de vida.

Abstract

Cuurently, it is widely acknowledged that preserving a good oral status
until advanced age is a realistic expectation. Likewise, people are
increasingly aware that tooth loss is not caused by the aging process,
but by oral diseases (dental decay and periodontal disease) associated
with know risk factors such as: early-onset chronic systemic disease,
unfavorable lifestyles, dental iatrogenic and poor nutritional status.

An increasing interest exists on how oral health may affect quality of
life. Oral diseases are often not fatal, but they can affect the capacity to
eat, speak and socialize. Indeed, good oral health is a critical factor for
keeping general health in the elderly and it is also an important
component of Active Aging. (Berkey, 2001)

* Cirujano-Dentista, Diplomada en Gerontologia y Geriatria Clinica, docente responsable del curso de
Odontologia  Geriatrica de 1la Escuela de Odontologia de la Universidad de Talca,
E.Mail: leon@utalca.cl
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Effective control of oral diseases in the elderly implies prevention and
education. Education must be focused not only in dental professionals
and patients; but also in other professionals like physicians, nurses,
nutricionists, social workers and paramedic personnel, whose
knowledge about oral health in the elderly might be poor. Thus, oral
health may be valued as an integrating component of general health and

quality of life.

Geriatria Oral

xiste una serie de mitos que confunden el proceso de envejeci-

miento con patologia, estos mismos mitos son compartidos por

las propias Personas Mayores, sus familiares e incluso por profe-

sionales de la salud, lo cual dificulta las actividades preventivas
en este grupo etario. Estos estereotipos lentamente se estan derrumbando.
De la imagen de Persona Mayor achacosa, solitaria, dependiente, desdenta-
da y poco estética se estda dando paso a la idea de una etapa de la vida
donde prevalecen conceptos como autonomia, funcionalidad, estética y
mantenimiento de relaciones sociales.

Actualmente, sabemos que es posible conservar una buena salud oral
hasta edades avanzadas de la vida. Que la denticién no se pierde por causa
del envejecimiento, sino que debido a enfermedades bucodentales (caries y
enfermedad periodontal o de las encias) asociadas con diferentes factores
de riesgo como por ejemplo: trastornos sistémicos crénicos de inicio tem-
prano, estilos de vida desfavorables, iatrogenias odontoldgicas y un mal
estado nutricional.!

El envejecimiento es un fenémeno multifactorial y universal que no
tiene lugar con la misma intensidad y cronologia en todos los seres vivos ni
en todos los érganos de aquellos. Lo que encontramos generalmente en la
literatura sobre envejecimiento de la cavidad bucal se ha basado en la
creencia general de un deterioro progresivo de la fisiologia de la boca con el
paso del tiempo. Esto se ha fundamentado en estudios comparativos entre
personas de edad avanzada comprometidas sistémicamente y personas
jovenes sanas. Es asi que, la pérdida total de piezas dentarias y la disminu-
cion de la secrecidn salival estdan muy arraigadas entre los médicos y
odontologos como estereotipos del envejecimiento. 2

! Oro-dental health of the elderly: reality, myth and perspective. (1994). Bulletin of the Pan American Health
Organization, 28 (3).

2 Gerodontologia: Estado Actual y Perspectivas de Futuro. (1997). Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y
Salud Piiblica Oral. Valencia: Promolibro.
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El estereotipo de vejez con aspecto de promentonismo (adelatamiento
de la mandibula), disminucién del tercio inferior de la cara, lengua promi-
nente y labios hendidos son consecuencias de la pérdida total de las piezas
dentarias.

Salud Bucal-Salud General y Calidad de Vida

Existe un creciente interés en las consecuencias de la salud oral en
términos de cémo afecta la calidad de vida. Las patologias orales general-
mente no son fatales, pero pueden afectar la capacidad de comer, hablar y
sociabilizar®. Una buena salud bucal es un factor critico en el mantenimiento
de la salud general de las Personas Mayores* y ademas es un componente
importante del Envejecimiento Activo.®

Por otra parte, la salud bucal puede verse afectada por patologias y
condiciones crénicas que acompafian el proceso de envejecimiento®. Las
enfermedades sistémicas y/o sus tratamientos, principalmente farmacoldgi-
cos, pueden tener un efecto negativo en la salud oral, alterando el sentido
del gusto, del olfato y aumentando el riesgo de enfermedades bucodenta-
les.” Las alteraciones del flujo salival muchas veces son efecto secundario de
ciertos medicamentos y no una consecuencia fisiologica del envejecimien-
to.® Enfermedades como la artritis, cancer, diabetes mellitus, hipertension
arterial y los trastornos autoinmunes interfieren con el cuidado de la boca,
la masticacion y el uso de protesis dentales, lo cual aumenta el riesgo de
caries dental y enfermedad periodontal. A su vez, las enfermedades buco-
dentales afectan a la salud general del individuo y tienen consecuencias
fisioldgicas atin mas complejas en personas de edad avanzada, ya que
pueden llegar a menoscabar su nutricion, las relaciones interpersonales y la
salud mental.®

Por lo tanto, una mala salud bucal y una mala salud general estan in-
terrelacionadas principalmente por los factores de riesgo en comun. Por
ejemplo, la enfermedad periodontal severa esta asociada a diabetes melli-

3 Departament of Health. (1994). Oral health strategy group. An Oral Health Strategy for England.
London.

4Berkey, D., Berg, R. (2001). Geriatric oral health issues in the United States. Int Dent ], 254-264.

5 World Health Organization. (2002). Active Ageing: a Policy Framework. Geneve, Switzerland.

¢ Ettinger, R.L. (1987). Clinical training for geriatric dentistry. Gerodontics, 3(6), 275-279.

7 Ghezzi, EM., Ship, J.A. (2000). Systemic diseases and their treatments in the elderly: Impact on oral
health. ] public Health Dent, 60 (4), 289-296.

8 Knapp, A. (1987). Nutrition and oral health in the elderly. Dent Clin North Am, 109-125.

¢ Hamilton, F.A., Grant, A.A., Worthington, H.V. (1990). Dental care for elderly people by general dental
practitioners. Br Dent ], 168, 108-112.
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tas,!? enfermedad cardiaca isquémica'' y enfermedad respiratoria crénica.'?
La pérdida de piezas dentarias también se ha relacionado con el incremento
del riesgo de embolia isquémica’®y una pobre salud mental. 4

La forma en que las personas perciben su salud oral esta relacionada
significativamente con el bienestar, es decir, una boca saludable contribuye
a que la persona se sienta bien y ayude a su satisfaccion y felicidad. Por
ello, la percepcién de salud bucal puede ser considerada como un factor
predictor de calidad de vida.'®

La evaluacion inicial del estado de salud bucal en las Personas Mayo-
res para ser derivados a tratamiento o mantenimiento, tradicionalmente, se
realiza mediante un examen clinico y radiografico, lo que hace indispensa-
ble la presencia de un odontélogo. Esta situacién provoca una gran
demanda de recursos a nivel de salud publica, por ello, los investigadores
desarrollaron instrumentos que evaltian la salud bucal en base a la autoper-
cepcion del propio paciente.’® Estos instrumentos especificos permiten
estimar el impacto social y funcional de las patologias bucales, correlacio-
nando los hallazgos con medidas clinicas objetivas y evaluar la efectividad
de los tratamientos odontolégicos realizados.!7.1819,20

Recientemente, muchas investigaciones han demostrado el impacto
de la salud bucal sobre la calidad de vida y la salud general. Se ha demos-
trado que las alteraciones bucales tienen un efecto significativo en el

10 Shlossman, M., Knowler, W.C,, Pettitt, D.J., Genco, R.J. (1990). Type 2 diabetes and periodontal disease.
J Am Dent Assoc, 121, 532-536.

11 Petersen, P.E. (2003). The World Oral Health Report 2003: continuos improvement of oral health in the
21st century-the approach of the WHO Global Oral Health Programme. Community Dent Oral Epidemiol,
31 (Suppl. 1), 3-24.

12 Scannapieco, F. (1999). Role of oral bacteria in respiratory infection. ] Periodontol, 70, 793-802.

13 Joshipura, KJ., Hung, H-C, Rimm, E.B., Willett, W.C. (2003). Ascherio A. Periodontal disease, tooth
loss, and incidence of ischemic stroke. Stroke, 34, 47-52.

14 Schou, L. (1995). Oral health, oral health care, and oral health promotion among older adults: social and
behavioral dimensions. En Cohen, LK., Gift, H.C., (Eds.), Disease Prevention and Oral Health Promotion.
Copenhagen: Munksgaard.

15 OPS. (1992). Declaraciéon de la Conferencia Internacional de Promocion de la Salud. En Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud. Santa Fé de Bogotd, Colombia.

16 Pinzon, S. (1999). Deteccion de Necesidades de Atencion Bucodental en Ancianos Mediante la Autoper-
cepcion de la Salud Oral. Rev Mult Gerodontol, 9, 216-224.

17 Heydecke, G., et al. (2003). Oral and General Health-related Quality of life with Conventional and
Implant Dentures. Community Oral Dent Epidemiol, 31 (3), 161-168.

18 Kressin et al. (1996). Assessing Oral Health-Related Quality of life: Findings from the normative aging
study. Med Care, 34, 416-427.

1 Dolan, T.A., Gooch, B.F., Bourque, L.B. (1991). Association of self-reported dental health and general
measures in the Rand Health Insurance Experiment. Community Dent Oral Epidemiol, 19(1), 1-8.

2 Kapur, K.K., Soman, S.D. (1964). Masticatory performance and efficiency in denture wearers. | Prosth
Dent, 14 (4), 687-694.
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bienestar y satisfaccion de las Personas Mayores.?! Segtn estudios, existiria
un patrén con respecto a la percepcion de salud bucal, esta seria positiva a
pesar de tener una gran cantidad de piezas dentarias perdidas y enferme-
dad periodontal.2 En Personas Mayores con alteraciones fisicas, mentales,
con VIH o que se encuentran en residencias geriatricas, se ha establecido
que la salud bucal esta fuertemente asociada con la salud fisica y mental 2>

El negativo impacto de las malas condiciones bucales sobre la vida
diaria es particularmente significativo entre las personas desdentadas
totales. A mayor cantidad de piezas dentarias perdidas en la boca se
reduce la capacidad masticatoria y, por lo tanto, la seleccion del tipo de
comida, por ejemplo, las personas desdentadas totales tienden a evitar
alimentos fibrosos y prefieren aquellos alimentos ricos en grasas satura-
das y colesterol que les son mas faciles posteriormente deglutir. De esta
forma, se incrementa el riesgo de afectar la salud general al comprometer
la masticacion y los habitos alimenticios influyendo negativamente sobre
el estado nutricional 252

A nivel mundial se ha registrado un mal estado de salud bucal en
las Personas Mayores, encontrandose con altos niveles de pérdida de
piezas dentarias, presencia de caries, alta prevalencia de enfermedad
periodontal, disminucién de secrecion salival y lesiones orales precance-
rosas o cancerosas.”

El edentulismo o desdentamiento total es prevalente en las Personas
Mayores alrededor de todo el mundo?® y esta fuertemente relacionado con
el estatus econdmico. Estudios epidemiolégicos muestran que las personas
de bajo estrato social, con bajos ingresos y pobre o nada de educacién

2l Locker, D., et al. (2002). Oral health related quality of life on a population of medically compromised
elderly people. Community Dent Health, 19 (2), 90-97.

22 Reisine, S.T., Bailit, H.L. (1980). Clinical oral health status and adult perceptions of oral health. Soc Med,
14 (A), 597-605.

2 Kapur, K.K., Soman, S.D. (1964). Masticatory performance and efficiency in denture wearers. | Prosth
Dent, 14 (4), 687-694.

2 Coulter, 1.D., et al. (2002). Associations of self-reported oral health with physical and mental health in a
nationally representative sample of HIV persons receiving medical care. Qual Life Res, 11 (1), 57-70.

% Walls, AW.G,, Steele, ].G., Sheiham, A., Marcenes, W., Moynihan, P.J. (2000). Oral health and nutrition
in older people. | Public Health Dent, 60, 304-307.

26 Smith, J.M., Sheiham, A. (1979). How dental conditions handicap the elderly. Community Dent Oral
Epidemiol, 7, 305-310.

27 Schou, L. (1995). Oral health, oral health care, and oral health promotion among older adults: social and
behavioral dimensions. En Cohen, L.K., Gift, H.C., (Eds.), Disease Prevention and Oral Health Promotion.
Copenhagen: Munksgaard.

28 Petersen, P.E. (2003). The World Oral Health Report 2003: continuos improvement of oral health in the
21st century-the approach of the WHO Global Oral Health Programme. Community Dent Oral Epidemiol,
31 (Suppl. 1), 3-24.
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presentan una mayor tendencia a ser desdentados que aquellas personas de
alto estrato social o con altos niveles de ingresos y educacién.?*

La boca participa también en una de las etapas del desarrollo de la
personalidad. La etapa oral del desarrollo se da en todos los seres humanos
y cuando se produce la pérdida de las piezas dentarias el individuo ve
afectada su autoestima, disminuyendo su autoconfianza por el hecho de no
poder sonreir. 3!

Tanto la ausencia de piezas dentarias, como la presencia de restos ra-
diculares en la boca y el uso de protesis dentales desajustadas dan como
resultado incapacidad para el acto de comer. Esto afecta, evidentemente, el
estado nutricional del individuo, por otro lado, afecta el estado de animo al
no poder disfrutar del placer de una buena comida y finalmente interfiere
en el establecimiento de relaciones sociales. Todo lo anterior puede llevar a
estados de malnutricion, aislamiento social, apatia y depresion.

Las principales razones para la extracciéon de piezas dentarias en la
boca son la caries dental severa y la enfermedad periodontal.3233343 E]
tabaco se considera también un factor de riesgo para pérdida de piezas
dentarias, principalmente entre personas con un alto consumo por muchos
anos.’ Aun asi, existe una tendencia positiva en los paises desarrollados
con respecto a la salud bucodental de las futuras generaciones de Personas
Mayores, los cuales tenderian a preservar sus piezas dentarias naturales y a
conservar una denticién funcional.

Los datos de estudios a nivel mundial en Personas Mayores muestran
que la caries dental es el mayor problema de salud publica y que al igual
que el edentulismo esta relacionado fuertemente con factores sociales y de

2 Schou, L. (1995). Oral health, oral health care, and oral health promotion among older adults: social and
behavioral dimensions. En Cohen, LK., Gift, H.C., (Eds.), Disease Prevention and Oral Health Promotion.
Copenhagen: Munksgaard.

% Chen, M., Andersen, RM., Barmes, D.E,, et al. (1997). Comparing Oral Health Care Systems. A Second
International Collaborative Study. Geneve, Switzerland: WHO.

31 Salud Oral: Guia de diagnéstico y manejo. OPS, Oficina regional de la OMS.

2 Schou, L. (1995). Oral health, oral health care, and oral health promotion among older adults: social and
behavioral dimensions. En Cohen, L.K., Gift, H.C., (Eds.), Disease Prevention and Oral Health Promotion.
Copenhagen: Munksgaard.

3 Reisine, S.T., Bailit, H.L. (1980). Clinical oral health status and adult perceptions of oral health. Soc Med,
14 (A), 597-605.

3 Morita, M., Kimura, T., Kanegae, M., Ishikawa, A., Watanabe, T. (1994). Reasons for extraction of
permanent teeth in Japan. Community Dent Oral Epidemiol, 22, 303-306.

% Shimazaki, Y., Soh, I, Koga, T., Miyazaki, H., Takehara, T. (2003). Risk factors for tooth loss in the
institutionalized elderly; a six-year cohort study. Community Dent Health, 43, 348-54.

% US Department of Health and Human Services. (2000). Oral Health in America: A Report of Surgeon
General. Rockville, MD; USA: National Institutes of Health, National Institutes of Health, National
Institute of Dental and Craniofacial Research.
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comportamiento®* presentdandose, principalmente, en personas de bajos
ingresos economicos, aquellos que no visitan regularmente al odontélogo,
que no cepillan sus dientes frecuentemente, que consumen demasiada
azucar en su dieta y en fumadores.®#

Rehabilitacion Oral

El objetivo de la rehabilitacion oral en una Persona Mayor es devolver
la funcién masticatoria perdida, lo cual tiene gran impacto en la seleccién
de alimentos y, por lo tanto, en su estado nutricional. Por otra parte, el
tratamiento rehabilitador mejora la comunicacién oral y la estética del
paciente, de modo de facilitar un bienestar social y emocional.*!

En los pasados cincuenta afios, las Personas Mayores correspondian a
una pequefia proporciéon de la poblacion, la mayoria de estas personas eran
desdentadas y no recibian atencién odontoldgica en forma frecuente. Ac-
tualmente, debido al aumento en la esperanza de vida de las personas y a
que conservan mayor numero de piezas dentarias naturales, los tratamien-
tos incluyen procedimientos rehabilitadores complejos como los implantes
oseointegrados y consideran la estética como un factor importante.*?

Los implantes oseointegrados han pasado a ser la gran solucion para
aquellos pacientes desdentados que pueden costear estos procedimientos,
ya que reemplazan las piezas ausentes y en casos de grandes reabsorciones
a nivel mandibular, donde la retencién de la protesis total removible se ve
afectada. La utilizacion de protesis implantoretenidas han mejorado la
calidad de vida de las personas.*

%7 Petersen, P.E. (2003). The World Oral Health Report 2003: continuos improvement of oral health in the
21st century-the approach of the WHO Global Oral Health Programme. Community Dent Oral Epidemiol,
31 (Suppl. 1), 3-24.

3 Schou, L. (1995). Oral health, oral health care, and oral health promotion among older adults: social and
behavioral dimensions. En Cohen, L.K., Gift, H.C., (Eds.), Disease Prevention and Oral Health Promotion.
Copenhagen: Munksgaard.

3 Beck, J.D. (1990). The epidemiology of root surface caries. ] Dent Res, 69, 1216-1221.

40 Vehkalahti, M.M., Paunio, LK. (1988). Occurrence of root caries in relation to dental health behavior. |
Dent Res, 67,911-914.

4 Brodeur, J. (1993). Nutrient intake and gastro-intestinal disorders related to masticatory performance in
the edentulous elderly. ] Prosth Dent, 70, 468-473.

4 Schneider, E.L., Guralnik, ].M. (1990). The aging of America: impact on health care costs. JAMA, 263,
2335-2340.

4 National Center for Health Statistics. Health, United States, 1989. DHHS publication no. (PHS) 90-1232.
Hyattsville, Md.: Public Health Service;1990.
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Prevencion en Personas Mayores

En comparacion con otros grupos etarios el uso de fluoruros en Perso-
nas Mayores es eficaz en la prevencion de caries. Su aplicaciéon tdpica por
parte del odontdlogo o su uso por medio de enjuagues con Fltior han demos-
trado una reduccion de caries en la superficie radicular de las piezas dentarias
de Personas Mayores activas que viven en la comunidad,* como en Personas
Mayores institucionalizadas que requieren de cuidados a largo plazo.* El uso
de fluoruros en las pastas dentifricas también resulto ser efectivo en la reduc-
cién tanto de caries de la superficie radicular como coronaria de la pieza
dentaria.*® Ademas, el uso tépico de fluoruros combinado con enjuagues de
clorhexidina, un tipo de antimicrobiano, puede disminuir la pérdida de piezas
dentarias.*” Por su parte, los enjuagues de clorhexidina tienden a disminuir la
inflamacién gingival, la profundidad de los sacos periodontales en la enfer-
medad periodontal y la incidencia de la estomatitis subprotesis (lesion
inflamatoria que se instala bajo las protesis dentales).*s

Los estudios clinicos sugieren que la educacion para la salud bucal en
Personas Mayores resulta ser efectiva.*’ En pacientes mayores con enferme-
dad periodontal, la educacion en el autocuidado de su higiene oral mejora
sus habilidades con respecto al cepillado, el uso de seda dental, lo cual
disminuye el sangramiento gingival.5

Programas de Atencion Bucodental en Personas Mayores

Se ha estudiado ademas el efecto de la ansiedad en la busqueda de
atencion odontoldgica y se ha determinado que su efecto en las Personas
Mayores es menos importante que en personas mas jovenes.”! Con respecto
a los motivos por los cuales las Personas Mayores acuden escasamente a

# Wallace, M.C., Retief, H., Bradley, E.L. (1993). The 48-month increment of root caries in a urban
population of older adults participating in a preventive dental program. ] Public Health Dent, 53, 133-137.
4 Wyatt, C.C.L., MacEntee, MLI. (2004). Caries management for institutionalized elders using fluoride and
chlorhexidine mouthrinses. Community Dent Oral Epidemiol, 32, 322-328.

4 Jensen, M.E., Kohout, F. (1998). The effect of a fluoridated dentifrice on root and coronal caries in a
older adult population. ] Am Dent Assoc, 117, 829-832.

4 Wyatt, C.C.L., MacEntee, M.I. (2004). Caries management for institutionalized elders using fluoride and
chlorhexidine mouthrinses. Community Dent Oral Epidemiol, 32, 322-328.

8 Persson, R.E., Truelove, E.L., Leresche, L., Rovinovitch, R. (1991). Therapeutic effects of daily or weekly
chlorhexidine rinsing on oral health of a geriatric population. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, 172, 184-191.
4 Schou, L. (1995). Oral health, oral health care, and oral health promotion among older adults: social and
behavioral dimensions. En Cohen, LK., Gift, H.C., (Eds.), Disease Prevention and Oral Health Promotion.
Copenhagen: Munksgaard.

0 Little, S.J., Hollis, J.F., Stevens, V.J.,, Mount, K., Mulloly, J.P., Johnson, B.D. (1997). Effective group
behavioral intervention for older periodontal patients. | Periodont Res, 32, 315-325.

51 Locker, D., Lidell, A.M. (1991). Correlates of dental anxiety among older adults. ] Dent Res, 70, 198-203.
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consultar por su salud bucodental son variados, entre ellos podemos encon-

trar:

i)

iif)

vi)

Considerar como parte del envejecimiento la pérdida inevitable e
irreversible de las piezas dentarias con la edad.

Una baja percepcion de sus necesidades preventivas de tipo odon-
tolégicas, generalmente asociadas a falta de informacién y
asesoramiento.

Temor frente a la atencién odontolodgica, relacionada generalmente
con malas experiencias durante su juventud, donde las técnicas en
odontologia se encontraban menos avanzadas. En un estudio na-
cional con Personas Mayores de nivel socioeconémico bajo se
encontré que el 50,9% dice temer a la atencion odontoldgica. La di-
ferencia por género fue significativa, las mujeres declararon sentir
dolor en mayor proporcion (56,7%) que los hombres (34%). La
gran mayoria de las Personas Mayores con menor nivel educacio-
nal dijeron no sentir temor en relacién a los mas instruidos. Las
situaciones que provocaron mayor temor fueron el dolor y el ruido
a la “maquina” (32,4%), el ambiente odontoldgico (21,3%) y el pin-
chazo de la anestesia (13,9%).%

Dependencia funcional que dificulta el acceso a los lugares de
atencién odontoldgica, mas atin cuando la Persona Mayor vive so-
la y no cuenta con familiares o amigos que lo ayuden en su
traslado.

Costo econdmico de la atencién en las etapas de rehabilitacion, si-
tuacion que frecuentemente se da en el ambito privado, ya que en
el ambito publico se resuelven principalmente acciones de caracter
general. Por ello, se considera la atencién odontoldgica un lujo y
no una necesidad.

Falta de conocimiento de las Personas Mayores de las repercusio-
nes de un mal estado de salud bucal en su salud general.

En relacién a los odontdlogos, entre los grandes obstaculos que en-

frentan para una adecuada atencion odontogeriatrica esta la falta de
conocimiento a la hora de enfrentar a un Paciente Mayor. Desconocer sus
patologias mas prevalentes, los cambios farmacocinéticos y farmacodinami-
cos debido al envejecimiento y el manejo psicosocial del paciente mayor.

%2 Lamadrid, S., Misrachi, C. (1999). Percepciones y Actitudes hacia la Atencion Dental de Adultos
Mayores de Bajos Recursos. Revista Dental de Chile, 90 (2), 3-8.
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Diversos reportes a través del mundo han demostrado que el uso de
los servicios de salud odontoldgicos es bajo entre las Personas Mayores,
principalmente en los grupos de bajo nivel socioeconémico.>

La evidencia muestra también que existen profundas diferencias con
respecto a la salud bucal de las Personas Mayores entre las diferentes re-
giones y paises, diferencias relacionadas principalmente con las condiciones
de vida y el acceso a la salud bucodental. Por lo tanto, los desafios varian de
un lugar a otro. Actualmente, son pocos los paises que han indicado clara-
mente sus politicas y metas para la promocién y cuidado de la salud
bucodental de las Personas Mayores, las cuales deben ser una parte impor-
tante de los programas de salud de la comunidad.

Lo que esta claro es que Personas Mayores institucionalizadas o en re-
sidencias tienen una peor salud bucodental que aquellas Personas Mayores
activas y que viven en la comunidad.**® En muchos paises en vias de
desarrollo el pobre acceso a la salud bucal de las Personas Mayores se da
también en otros grupos etarios debido a escasez de profesionales y a la
baja prioridad que se le asigna a la salud bucodental por parte de las auto-
ridades sanitarias. Otra barrera para el acceso a la salud bucal se da en
Personas Mayores con problemas de movilidad fisica, particularmente en
aquellos que viven en zonas rurales donde el transporte ptblico no existe o
es deficiente.

Existen factores de riesgo para las enfermedades bucodentales como
una mala higiene oral, una dieta cariogénica y el tabaco. Los estudios de-
muestran que estos factores de riesgo son modificables, quedando de
manifiesto en multiples programas de intervencion para la salud bucoden-
tal de Personas Mayores.

La mayoria de los programas disefiados en todo el mundo para la
atencion bucodental de las Personas Mayores se han basado en el control de
caries y enfermedad periodontal en poblacién institucionalizada y no
institucionalizada.

Los programas para Personas Mayores institucionalizadas han de-
mostrado tener buenos resultados. Por ejemplo, en instituciones u hogares
donde se les ha realizado a los residentes un examen bucal, tratamiento
dental y educacién en higiene oral tanto para el personal como a los resi-
dentes se logré una reduccién del nimero de piezas dentarias perdidas, de

3 Petersen, P.E., Holst, D. (1995). Utilization of dental health services. En Cohen L, Gift HC, (Eds.), Disease
Prevention and Oral Health Promotion. Copenhagen: Munksgaard.

5 Pajukoski, H.,, Meurman, J.H., Snellman-Gré6hn, S., Sulkava, R. (1999). Oral health in hospitalized and
nonhospitalized community-dwelling elderly patients. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod,
88, 437-443.

% Strayer, M.S. (1993). Dental health among homebound elderly. | Public Health Dent, 53, 12-16.
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la necesidad de tratamiento periodontal, disminucién de estomatitis sub-
protesis y se lograron mejores indices de higiene oral.>*>” Por otro lado, el
cepillado de las piezas dentarias, realizado por las enfermeras o los cuida-
dores, en conjunto con un cuidado bucal profesional efectuado por
odontdlogos o higienistas dentales, se asoci6é a una disminucién de pulmo-
nias, muerte por pulmonia, dias febriles y a una mejor funcién de las
actividades de la vida diaria y estado cognoscitivo de las Personas Mayores
institucionalizadas.® Otros programas se han centrado principalmente en la
educacion del personal a cargo de las Persona Mayores con el fin de lograr
una mejor salud bucodental de los residentes.”

Las asociaciones dentales, sociedades cientificas y las organizaciones
politicas y educativas han publicado muchos documentos sobre envejeci-
miento y salud bucodental, pero estos esfuerzos deben traducirse en la
practica a programas de intervencion en todo el mundo.

Sin embargo, comparados con otros grupos etarios, existe una escasez
notable de trabajos de investigacion publicados que divulguen el resultado
de estos programas de intervencion.®® Con excepcion de pocos estudios
realizados en paises desarrollados, la investigacion sobre el estado de salud
bucodental de las Personas Mayores, la intervencién y promocion de la
salud oral es minima en la mayoria de los paises, especialmente en los en
vias de desarrollo. Atn asi, el conocimiento estd y se hace necesario com-
partir la informacién y las experiencias a través del mundo.

% Vigild, M., Brinck, J.J., Hede, B. (1998). A one-year follow-up of oral health care programme for
residents with severe behavioural disorders at special nursing homes in Denmark. Community Dent
Health, 15, 88-92.

5 Budtz-Jorgensen, E., Mojon, E., Rentsch, A., Deslauriers, N. (2000). Effects of an oral health program on
the occurrence of oral candidosis in a long-term care facility. Community Dent Oral Epidemiol, 28, 141-149.
% Yoneyama, T., Yshida, M., Ohrui, T., Mukaiyama, H., Okamoto, H., Hoshiba, K., et al. (2002). Oral care
reduces pneumonia in older patients in nursing homes. | Am Geriatr Soc, 50, 430-433.

5 Frenkel, H.F., Harvey, I, Newcombe, R.G. (2001). Improving oral health in institutionalised elderly
people by educating caregivers: a randomised controlled trial. Community Dent Oral Epidemiol, 29, 289-
297.

0 Joshipura, K.J.,, Hung, H-C, Rimm, E.B., Willett, W.C. (2003). Ascherio A. Periodontal disease, tooth
loss, and incidence of ischemic stroke. Stroke, 34, 47-52.
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La Geriatria Oral como Disciplina

La educacién en Geriatria Oral se ha incluido por décadas en los
planes de estudio de las escuelas de odontologia de Europa y Norteamé-
rica. Mas incipiente ha sido en América Latina, debido a la transicién
demografica que solo en afios recientes se ha manifestado en nuestro
continente.

En general, esta formacién se ha enfocado principalmente en el as-
pecto biomédico y clinico de los cuidados de la salud bucodental, por
sobre los factores sociolégicos y psicoldgicos del proceso de envejeci-
miento. Entendiendo que las dimensiones psicosociales y econémicas de
una mala salud bucodental tienen también un impacto negativo sobre la
calidad de vida de una Persona Mayor. Por lo tanto, se hace necesario
enfatizar esta educacién en las dimensiones de las ciencias sociales y en la
importancia de los acercamientos multidisciplinarios.

La Geriatria Oral en América Latina enfrenta un gran desafio que
consiste en incorporar a las Personas Mayores a los sistemas de salud
bucodental con el objetivo de que las futuras generaciones lleguen a los
60 afios con una mejor salud bucodental y entendiendo que las patologias
orales no son parte inevitable del envejecimiento. De ahi la importancia
de planificar a tiempo antes de que la situacién actual empeore.

Sabemos que en la prevencién y educacion esta la respuesta para
controlar eficazmente los principales trastornos bucodentales que afectan
a las Personas Mayores. Por lo tanto, la educacién debe ser enfocada no
solo a los profesionales del area odontoldgica y a los pacientes, sino que a
otros profesionales como médicos, enfermeras, nutricionistas, trabajado-
res sociales y personal paramédico, cuyos conocimientos sobre salud oral
en Personas Mayores son escasos, para asi integrar realmente a la salud
bucodental como parte importante de la salud general y de la calidad de
vida.
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En Chile, el desarrollo de la Geriatria Oral es muy incipiente, exis-
tiendo escasas investigaciones sobre salud oral de las Personas Mayores. Se
sabe que entre un 30% a 50 % de los mayores de 60 afios son desdentados
totales, observandose una alta prevalencia de lesiones de la mucosa oral y
enfermedad periodontal. La mayoria presenta higiene inadecuada, caries en
las piezas remanentes y muy baja frecuencia de visitas al odontdlogo.®!-6263

En nuestro pais, la educacion en Geriatria Oral se ha manifestado solo
a principios del siglo XXI, donde solo 8 de las 29 escuelas que imparten
actualmente la carrera de odontologia consideran dentro de su malla curri-
cular de pregrado la formacion en el drea geriatrica.

Por lo tanto, se hace necesario desarrollar intervenciones educativas
que preparen a los futuros odontélogos en el conocimiento sobre el proceso
de envejecimiento y brindarles las competencias para evaluar y manejar la
estrecha relacién que existe entre la salud oral y sistémica de las personas
mayores, como considerar los aspectos psicosociales, importantes en el
éxito de un tratamiento que inevitablemente influira en la Calidad de Vida
de las Personas Mayores.

¢ Gamonal, J. (1996). Prevalencia de Enfermedades Periodontales y de Caries Dental en la Poblacién de
35-44 y de 65-74 Afios de Nivel Socioeconémico Bajo y Medio Bajo de la RM, y Determinacion de los
Recursos Humanos Necesarios para su Tratamiento. Tesis para optar al grado de Magister en Ciencias
Odontoldgicas con mencién en Periodontologia. Universidad de Chile, Fac Odont, Santiago, Chile.

92 Aranguiz, V. (1994). Prevencion y Cuidados de la Salud Bucal en Tiempo Nuevo para el AM. Mann P.
Ediciones, Vicerrectoria Académica PUC, Chile, 239-254.

% Espinoza, I. (2001). Prevalencia de Lesiones de la Mucosa Oral en el AM de la Provincia de Santiago,
RM. Tesis para optar al grado de Magister en Ciencias Odontoldgicas con mencion en Patologia Oral.
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Resumen

En sindrome metabélico (SM) es una alteracién caracterizado por obesi-
dad, dislipidemia e hipertension arterial, el cual repercute en la calidad
de vida y el estado afectivo. E1 SM es uno de los principales factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2. En al-
gunos estudios se ha demostrado que su prevalencia es significa-
tivamente mds alta durante la vejez, aunque un alto porcentaje de
adultos mayores desconoce si tiene dicha alteracion y el significado de la
misma, Por tal motivo, el propdsito del presente estudio fue determinar
la prevalencia del SM, el porcentaje del subdiagnostico y su relacién con
la percepcion de calidad de vida y depresién. Para tal efecto, se llevé a
cabo un estudio de tipo transversal en una muestra no probabilistica de
93 adultos mayores de la ciudad de México, los cuales fueron evaluados
con los criterios del ATP III/NCEP para establecer el diagndstico de
SM, para medir la calidad de vida se utilizé la escala breve de calidad de
vida de la OMS y para medir el estado afectivo la escala de depresion
geridtrica de Yesavage. Nosotros observamos una prevalencia del 47%
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de SM, de los cuales casi la mitad se autoreportaron como sanos y el
100% desconocian el significado y riesgos del SM. Por otro lado, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la percepcién
de calidad de vida y prevalencia de depresion entre los grupos con y sin
SM. Nuestros resultados demuestran una alta prevalencia de SM y su-
gieren que las acciones de promocién de la salud respecto al SM en la
vejez son inadecuadas, debido probablemente a que en los programas de
promocién de la salud no se consideran las caracteristicas culturales de
la poblacién y la complejidad del SM.

Abstract

Metabolic syndrome (MS) is a complex disorder combining obesity,
dyslipidemia, and arterial hypertension, which affect of quality life and
affective status. MS is a primary risk factor for type 2 diabetes and
cardiovascular disease. Several studies have showed high prevalence of MS
in elderly, at the same time, it has been pointed out high percentage of
underdiagnosis of this disorder. This is due to the meaning about MS by
elderly population probably inadequate knowledge of this disease. For this
reason, of aim of this study was to determine the prevalence and the
meaning of MS, and its relationship whit quality of life perception and
depression. A cross-sectional study was carried out in a no probabilistic
sample of 93 elderly of Mexico City. MS was defined with the National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III criteria.
Quality of life was measures across WHOQoL-Bref and Geriatric
Depression Scale (GDS). We observed a prevalence of 47% of MS,
however almost half population self-report to be healthy and the 100%
reported that they do not know, which is the meaning of Metabolic
Syndrome?. On the other hand, we did not find differences statistically
significant in the mean score of GDS and WHOQoL-Bref in the group
with and without MS (p>0.05). Our results showed a high prevalence of
MS in Mexican elderly without any relationship with quality life and
depression, due probably to an inadequate meaning of this disorder of the
elderly people, because the promotion of health programs do not consider
the cultural aspects of the population and complexity of the MS.
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Introduccion

1 sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de alteraciones

bioquimicas y clinicas caracterizadas por la resistencia a la

insulina, dislipidemia, inflamacion, alteraciones de la coagula-

cién, hipertension arterial y obesidad.! Aunque existen multiples
criterios diagnosticos para el SM los mas utilizados son los establecidos por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el tercer panel para el trata-
miento de adultos del programa nacional de educacion en colesterol (ATP
III/NCEP). En este sentido, los criterios del ATP III son los mas utilizados
en los estudios epidemioldgicos, debido a que son mds sensibles que los de
la OMS, lo que permite anticiparnos en las acciones preventivas.

Aunque los componentes del SM se consideran en conjunto, es muy
probable que exista una interaccion causal entre ellos, ya que mientras
algunos de los componentes pueden ser la causa del SM, otros probable-
mente sean la consecuencia de los primeros. Atin mas, es posible que exista
una secuencia temporal en la aparicion de los distintos componentes, segiin
sea la relacion causa/efecto, prueba de ello, es la secuencia: dieta, obesidad,
resistencia a la insulina, diabetes, dislipidemia y, finalmente, ateroesclerosis.>* Sin
embargo, esta sucesion de eventos no es invariable, ya que depende de la
predisposicion genética y estilos de vida de los individuos.*

Algunos estudios epidemioldgicos han demostrado que el SM se pre-
senta con mayor frecuencia en las personas adultas mayores,>® sugiriendo
que los cambios metabolicos inherentes al envejecimiento aunado al seden-
tarismo (frecuentemente observado en este grupo de edad) podrian ser
factores determinantes de la mayor prevalencia en incidencia de esta altera-
cion durante la vejez. (Fig. 1)

Se ha encontrado que el envejecimiento es uno de los principales fac-
tores de riesgo para el SM, ya que la prevalencia se incrementa de un 6 a 10
% entre los individuos de 20 a 29 afios hasta alcanzar cifras superiores al
40% en los sujetos mayores de 60 afios. Al respecto se ha observado que los
mayores de 65 afos tienen 5 veces mayor probabilidad de presentar SM en

! Opie, L.H. (2007). Metabolic syndrome. Circulation, 115, e32-235. Disponible en: www.circulationaha.org
2 Citrome, L. (2005). Metabolic syndrome and cardiovascular disease. ] Psychopharmacol, 19, 84-93.

3 Lorenzo, C., Serrano, M., Martinez, M.T., et al. (2006). Geographic variations of the International
Diabetes Federation and the National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III
definitions of the metabolic syndrome in nondiabetic subjects. Diabetes Care, 29, 685-691.

4 Stone, N.J. (2004). Focus on lifestyle change and the metabolic syndrome. Endocrinol Metab Clin N Am,
33, 493-508.

5 Aguilar, C.A., Rojas, R., Gomez, F.J., et al. (2004). High Prevalence of Metabolic Syndrome in Mexico.
Arch Med Res, 35, 76-81.

¢ Seeman, T.E., McEwen, B.S., Rowe, ].W., Singer, B.H. (2001). Allostatic load as a marker of cumulative
biological risk: MacArthur studies of successful aging. Proc. Natl. Acad. Sci, 98, 4770-4775.
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comparacion con los jévenes de 20 a 34 afios de edad,”® sin embargo, algu-
nos estudios epidemiologicos muestran diferencias significativas en la
prevalencia del SM en la vejez, sugiriendo que el envejecimiento per se no
constituye un factor de riesgo de SM.>1° (cuadro 1)

El presente estudio se llevd a cabo con el propdsito de tener una
aproximacion de la prevalencia del SM, el subdiagndstico y significado de
dicha alteracion para los adultos mayores y su vinculacién con la calidad de
vida y la depresion.

Material y métodos

Previo consentimiento informado se llevé a cabo un estudio transver-
sal analitico durante el periodo marzo-noviembre 2007, en una muestra a
conveniencia de 93 adultos mayores con edad promedio de 67 + 7 afios, 6
hombres y 87 mujeres con residencia en la ciudad de México. Todos los
participantes fueron evaluados acorde con los criterios del Grupo Nacional
de Educacién en Colesterol (NCEP ATP III, por sus siglas en inglés Natio-
nal Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III). Para
establecer el diagnostico de SM se consideré la presencia de al menos 3 de
los siguientes criterios: i) circunferencia de cintura > 102 cm. hombres > 88
cm. en mujeres; ii) Triglicéridos en plasma > 150 mg/dL; iii) colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) < 40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL
en mujeres; iv) presion arterial: sistélica > 130 mmHg o diastdlica > 85
mmHg; v) glucosa plasmatica en ayunas > 110 mg/dL.

Para tal efecto, se realizaron mediciones antropométricas y quimica
sanguinea. Para evaluar la calidad de vida se aplicd la escala breve de
calidad de vida de la OMS y para determinar la depresién se aplico la
escala de depresion geriatrica de Yesavage.

Los datos fueron analizados a través frecuencias y calculo de razén de
momios (RM) con intervalo de confianza al 95% (ICes%) utilizando el paque-
te estadistico SPSS V.12.0. Asimismo, se realiz0 un analisis cualitativo a
través de una entrevista a profundidad en dos adultos mayores, uno sano y
otro con SM.

7 Aguilar, C.A., Rojas, R., Gémez, F.J., et al. (2004). High Prevalence of Metabolic Syndrome in Mexico.
Arch Med Res, 35, 76-81.

8 Ford, E.S. (2005). Prevalence of the metabolic syndrome defined by the international diabetes federation
among adults in the U.S. Diabetes Care, 28, 2745-2749.

? Aguilar, C.A., Rojas, R., Gémez, F.J., et al. (2004). High Prevalence of Metabolic Syndrome in Mexico.
Arch Med Res, 35, 76-81.

10 Wannamethee, S.G., Shape, A.G., Whincup, P.H. (2006). Modifiable lifestyle factors and the metabolic
syndrome in older men: effects of lifestyle changes. ] Am Geriatr Soc, 54, 1909-1914.
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Resultados

Se encontré SM metabdlico en 44 (47%) de los 93 adultos mayores es-
tudiados. En este sentido, detecté SM en 20 (31%) de los 65 ancianos que se
consideraban sanos y en 24 de los 28 que reportaron tener diabetes mellitus
o hipertensidn arterial. (cuadro 2)

Respecto a la percepcion de calidad de vida, no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en el puntaje promedio y porcentaje
de grados de la escala de calidad de vida entre los grupos con y sin SM.
(cuadros 3y 4)

Por otro lado, tampoco se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el puntaje promedio en la escala de depresiéon ni en la
prevalencia entre los grupos con y sin SM. (cuadros 3 y 5)

En el analisis cualitativo, uno de los adultos mayores entrevistados
refirié que no sabia que era el SM, aunque habia escuchado el término en
los medios informativos sin entender su significado. Considerando que
no reconocia al SM como enfermedad, la entrevista se orientd hacia la
obesidad.

Aungque la persona con SM reconoce a la obesidad como un problema
vinculado con la enfermedad, sus respuestas sugieren aceptacion o incapa-
cidad para poder resolverlo:

El estar gorda me afecta la salud... yo me veo fea... yo no me veia asi,
siempre fui muy delgada, bueno no muy, pero siempre fui delgada. .. ahora yo
me veo en el espejo y digo no, me dan ganas de llorar.

Yo pesaba 53 kilos, ahora peso 70... me dijeron que tenia que bajar 10
kilos, mi médico me dice que suprima harinas, azucares, grasas y que haga un
poco de ejercicio, pero no puedo hacer por mi problema del corazén, nada mds
caminar es lo que puedo hacer y las rodillas me impiden caminar.

He tratado un poquito de suprimir precisamente el refresco, algo de
pan, grasas casi no como, muy poquitas, pero a veces me gana la voluntad y
digo nada mds por hoy una vez nada mds y vuelvo.

A lo mejor necesito una guia profesional, una ayuda o un apoyo profe-
sional, porque pues yo solita, pues si, digo, yo no como mucho.

Yo no puedo comerme mucha fruta porque la fibra me lastima el esto-
mago, me duele, entonces en realidad me afecta, entonces luego estoy ;y qué
como? pues pan, leche y pan.
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Discusion

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado
por una disminucién relativa de la respuesta homeostatica, debido a las
modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas,
propiciadas por los cambios inherentes a la edad y al desgaste acumulado
ante los retos que enfrenta el organismo a lo largo de la historia del indivi-
duo en un ambiente determinado. Al respecto, el enfoque teérico de la
Alostasis (del inglés Allostasis) o proceso de adaptacion ante retos o desafios
estresantes establece que el organismo responde de manera activa ante
amenazas o retos estresantes con el fin de mantener la homeostasis, sin
embargo, el mecanismo de respuesta adaptativa (alostasis) cuando es
ineficiente, repetitivo o prolongado representa un costo biolégico denomi-
nado carga alostatica (del inglés Allostatic load), el cual se traduce en un
riesgo significativo para la presencia de enfermedades infecciosas y cronico-
degenerativas durante la vejez.1112

En nuestro estudio se encontr6é una prevalencia de SM superior a lo
reportado en investigaciones realizadas en adultos mayores Europeos y
Asiaticos,'¥!4 no obstante, es similar a lo reportado en estudios Norteameri-
canos, aunque significativamente menor a lo reportado para ancianos
México-americanos.!> Estas discrepancias en la magnitud del SM en la vejez
sugieren que los estilos de vida constituyen factores de riesgo mas relevan-
tes que los constitucionales y la edad. No obstante, considerando que el
envejecimiento se caracteriza por una disminucion relativa de la respuesta
homeostatica y un estado pro-inflamatorio y pro-oxidante,'®!” es indispen-
sable promover o fortalecer estilos de vida saludables que consideren un
ejercicio fisico moderado, una dieta antioxidante rica en frutas y verduras e
higiene del suefio, considerando que los estilos de vida vinculados con el

1 Seeman, T.E., McEwen, B.S., Rowe, ].W., Singer, B.H. (2001). Allostatic load as a marker of cumulative
biological risk: MacArthur studies of successful aging. Proc. Natl. Acad. Sci, 98, 4770-4775.

12 McEwen, B.S. (2002). Sex, stress and hippocampus: allostasis, allostatic load and the aging process.
Neurobiol Aging 23, 921-939.

13 Aguilar, C.A., Rojas, R, Gémez, F.J,, et al. (2004). High Prevalence of Metabolic Syndrome in Mexico.
Arch Med Res, 35, 76-81.

4 Wannamethee, S.G., Shape, A.G., Whincup, P.H. (2006). Modifiable lifestyle factors and the metabolic
syndrome in older men: effects of lifestyle changes. | Am Geriatr Soc, 54, 1909-1914.

15 Ford, E.S. (2005). Prevalence of the metabolic syndrome defined by the international diabetes federation
among adults in the U.S. Diabetes Care, 28, 2745-2749.

16 Giunta, S. (2006). Is inflammaging an auto[innate]immunity subclinical syndrome? Immun Ageing, 3, 12.

17 Sanchez, M.A., Retana, R., Ruiz, M., Mendoza, V.M. (2004). Antioxidant capacity in relationship to
serum lipid peroxides levels in healthy elderly of México city. Acta Bioquim Clin L, 38 (2), 193-198.
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sedentarismo y dietas inadecuadas son factores determinantes del SM
independientemente de la edad.'®!

Por otro lado, se ha reportado una asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre el SM y la calidad de vida,??! sin embargo, en nuestro estudio
no encontramos diferencias significativas en la percepcién de calidad de
vida entre los grupos de ancianos sanos con SM. En este sentido, la calidad
vida involucra la percepcion del individuo y del grupo social al que perte-
nece, considerando las expectativas, las capacidades y las necesidades, por
tal motivo, si la persona no reconoce como problema su estado de salud y
sus repercusiones estos no afectaran la percepcion de su calidad de vida,?
tal como se observo en la presente investigacion. Al respecto, es de llamar la
atencion que el 100% de la poblacion estudiada desconoce el significado del
SM, lo cual explica en gran medida el alto porcentaje (31%) del subdiagnods-
tico del SM en poblacién que se autoreporta como sana. Asimismo, en la
entrevista a profundidad se confirma el desconocimiento de dicha altera-
cién, ademas de cierta actitud de aceptacion o incapacidad de resolver el
problema de obesidad, ya que aunque la persona entrevistada reconoce que
la obesidad es un riesgo o problema de salud sus respuestas denotan poca
participacion para resolver el problema. Al respecto, se ha sefialado que los
aspectos sociales pueden tener mayor peso que los genéticos para la pre-
sencia de obesidad e incluso se ha sugerido que la obesidad es
“contagiosa”, debido a la propagacion de los factores sociales que propician
dicha alteracién.? En este sentido, algunos adultos mayores consideran
como “normal” el sobrepeso durante la vejez y, del mismo modo, algunos
profesionales de la salud no lo consideran entre los diagndsticos, lo cual
favorece el subdiagndstico y potencializa el riesgo para la diabetes mellitus
tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares, ya que si la persona no recono-
ce el problema no implementara ninguna accién para resolverlo.

8 Whelan, D.M., Roy, R.C. (2006). Diseases of aging that emerge from the metabolic syndrome.
Anesthesiology Clin, 24, 599-619.

19 Sahyoun, N.R,, Jacques, P.F., Zhang, X.L., Juan, W., McKeown, N.M. (2006). Whole-grain intake is inversely
associated with the metabolic syndrome and mortality in older adults. Am | Clin Nutr, 83, 124 -31.

20 Miettola, J., Niskanene, L.K., Viinaméki, H., Sintonen, H., Kumpusalo, E. (2008). Metabolic syndrome is
associated with impaired health-related quality of life: Lapinlahti 2005 study. Qual Life Res, 17 (8), 1055-
1062.

2! Chedraui, P., Hidalgo, L., Chavez, D., Morocho, M., Alvarado, M., Huc, A. (2007). Quality of life among
post-menopausal Ecuadorian women participating in a metabolic syndrome screening program. Maturi-
tas, 56, 45-53.

22 Mendoza, V.M. (2003). Aspectos Psicosociales de las Enfermedades Crénicas en la Vejez, en el Contexto
de Pobreza. En Salgado de Snyder, V.N., Wong, R. (Eds.), Envejeciendo en la Pobreza: Género, Salud y
Calidad de Vida. México: Instituto Nacional de Salud Publica, 7-30.

2 Christakis, N.A., Fowler, J.H., (2007). The spread of obesity in a large social network over 32 years.
N Engl ] Med, 357, 370-379.
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Finalmente, se ha demostrado que el SM durante la vejez se vincula
con la depresion,?#?® no obstante, en el presente estudio no se encontraron
diferencias en cuanto a la prevalencia de depresién entre los grupos de
adultos mayores sanos y con SM debido, probablemente, a que la mayoria
de ancianos con SM desconocen la enfermedad e incluso un alto porcentaje
se consideraba sano. Por tal motivo, se deben establecer programas preven-
tivos con un abordaje holistico y multidisciplinario bajo el enfoque del
envejecimiento activo, considerando los aspectos psicosociales, ademas de
lo bioldgico, para lo cual es indispensable que los adultos mayores tengan el
conocimiento suficiente sobre el significado e importancia del SM para que
participen activamente en la prevencién y control de dicha alteracion.
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Figura 1. Envejecimiento y sedentarismo como factores de riesgo
de sindrome metabdlico.
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Cuadro 1. Prevalencia de sindrome metabodlico SM en ancianos en
diferentes regiones*

Estudio Magnitud Poblacion Referencia
Wannamethee et al. 26% Hombres 3051, Inglaterra ] Am Geriatr Soc (2006)
(2006)10 54, 1909-1914.
Ravaglia et al. 20% Hombres 981, Italia. Diabetes Care (2006) 29,
(2006)° 33% Mujeres 2471-2476.
Cankurtaran, et al. 20% Hombres 1255, Turquia Arch Gerontol Geriatr
(2006)8 25% Mujeres (2006) 42, 35-45
Ford et al. (2004)7 46% Hombres 1677, USA (Nortea- Diabetes Care (2004) 27,
56% Mujeres mericanos) 2444-2449.
Ford et al. (2005)¢ 61% Hombres 239, USA (México- Diabetes Care (2005) 28,
74% Mujeres Americanos) 2745-2749.
Aguilar-Salinas etal.  50% Hombres 314, Mexicanos Arch Med Res (2004)
(2004)* 52% Mujeres 35, 76-81.

* Acorde con los criterios de la NCEP (ATP III) = National Cholesterol
Education Program’s Adult Treatment Panel III.
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Cuadro 2. Subdiagnostico de sindrome metabolico en adultos
mayores Mexicanos

AUTOREPORTE DETECCION SM SANOS TOTAL

n (%) n (%) n (%)
Sanos 20 (31) 45 (69) 65 (100)
Diabetes/hipertension 24 (86) 4 (14) 28 (100)
TOTAL 44 (47) 49 (53) 93 (100)

Cuadro 3. Puntaje de las escalas de calidad de vida y depresion
por diagndstico

Variable Sindrome Metabdlico Sanos
Calidad de Vida 90.5+15 88.7+14
Escala de Depresion 967 997

T de student, p>0.05. Los valores corresponden a media + desviacion estandar.
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Cuadro 4. Percepcion de calidad de vida en ancianos sanos y con SM

Calidad de vida Sindrome Metabolico Sanos Total

Alta 15 (34%) 18 (37%) 33 (36%)

Promedio 27 (61%) 29 (59%) 56 (60%)

Baja 2 (5%) 2 (4%) 4 (4%)

Total 44 (100%) 49(100%) 93(100%)
Ji cuadrada, p>0.05

Cuadro 5. Prevalencia de depresion en ancianos con y sin SM

Sindrome Metabdlico Sano Total
SZE Depre- 19 (43%) 23 (47%) 42 (45%)
Sin Depresion 25 (57%) 26 (53%) 50 (55%)
Total 44 (47%) 49 (53%) 93 (100%)
Ji cuadrada, p>0.05
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